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Introduction

L'énurésie, plus communément appelée "pipi au lit" est une affection courante chez les
enfants de plus de 5 ans.

Ce n'est pas reconnu comme étant une maladie mais on observe fréquemment
différentes conséquences a cet état. Il y a des répercussions sur le psychisme de 1'enfant,
sa scolarité, sa sociabilisation et bien entendu des répercussions sur son entourage
familial.

L'énurésie reste un sujet tabou et on observe une sous-estimation de cette affection.
Certains parents ne souhaitent pas en parler a leur médecin par honte, d'autres
considerent que cela ne peut se résoudre qu'avec le temps.

Etant donnée le manque d'informations concernant 1'énurésie et le désarroi de certains
parents face a cette affection, il m'a semblé intéressant de créer des outils permettant au
pharmacien, professionnel de santé proche des patients, d'entrer dans la prise en charge.

Ces dernieres années ont été marquées par 1'évolution de la profession du pharmacien
d'officine. En effet, différentes missions, comme la réalisation d'entretiens
pharmaceutiques chez des patients sous anticoagulants oraux, leur ont été allouées. Le
pharmacien confirme ainsi sa place dans la prise en charge globale et multidisciplinaire
du patient.

J'ai voulu étendre le principe d'entretien pharmaceutique a I'énurésie. Il a fallu pour cela
développer une méthode et des aides permettant sa réalisation.

La présentation de ce travail se déroulera en différentes parties.

Premiérement, nous étudierons les généralités qui ont permis de construire les outils.
Deuxiemement nous détaillerons 1'élaboration de la méthode et des différents
instruments permettant le bon déroulement de l'entretien pharmaceutique. Dans cette
partie, nous reviendrons sur les cas réalisés a 1'officine et sur le moyen d'évaluer ce
travail.

Cela nous permettra de préciser la place du pharmacien dans cette prise en charge.
Finalement, nous détaillerons les résultats obtenus et ainsi nous pourrons conclure sur
la faisabilité et surtout l'intérét de ce type d'entretien.
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lere partie: Généralités

I- LENURESIE

A- Définitions

a- historique

L'énurésie n'est pas une affection de la vie moderne.

En effet, elle a été décrite pour la premiére fois en 1500 avant JC, sur le papyrus Ebers. !
Il y est inscrit que c'est une affection qui touche toutes les classes sociales avec un
retentissement au niveau familial.*®!

Elle a aussi été étudiée par de nombreux auteurs célébres.

Aristote remarque que "les jeunes urinent le plus souvent dans le sommeil profond".
Pline I'ancien émet I'hypothese que certaines plantes pourraient avoir un effet bénéfique
sur cette affection.

Paul d'Egine parle de faiblesse du col vésical comme étiologie de I'énurésie et
recommande la consommation de toniques comme I'huile et le vin chaud.?*

Plus tard, Rimbaud évoque une toute-puissance de I'enfant comme cause alors que Jules
Valles et Jules Renard parlent au contraire d'humiliation et de faiblesse.®

Parmi ces différentes études, on retrouve un grand nombre de traitements de I'énurésie
plus absurdes les uns que les autres.

Ainsi, dans le livre "Revue d’histoire de la pharmacie", on trouve une « recette contre
I'énurésie » issue d’un grimoire de 1797 signé Simon Decusey. Il écrit : « Pour éviter de
pisser au lit : il faut tuer un cochon. Si c’est un garcon (qui pisse au lit), il faut que ce soit
un male. Si c’est une fille, il faut que ce soit une femelle ! Prenez-en les parties honteuses
et faites faire une saucisse , donnez la a manger a la personne sans qu’elle sache de quoi
elle est faite, comme si ¢’était une saucisse ordinaire- et le mal lui passera. »!*®

Fort heureusement pour les patients énurétiques, la prise en charge a bien évolué.
b- international children’s continence society

Pendant de nombreuses années, on a décrit deux types d’énurésie : la diurne et la
nocturne.

Afin d’unifier les appellations, I'International Children’s Continence Society a édité en
2006 une nouvelle terminologie standardisée.!®

Le terme d’énurésie ne s’applique alors qu’a I'incontinence nocturne.

Il s’agit d’'une perte d’urine incontrélable intermittente pendant le sommeil chez les
enfants de plus de 5 ans.[2*3124127]

Avant 5 ans, on considere que c’est un état physiologique.
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C’est a la fois un symptome et un état pathologique.!*”!

On la qualifie d’intermittente car c’est un défaut occasionnel.
c- classification

On retrouve dans cette affection une classification.
On parle d’'une énurésie primaire lorsque I’enfant n’a jamais cessé d'uriner au lit la nuit
pendant 6 mois consécutifs et sans traitement. 211403

On parle d’énurésie secondaire quand I'enfant a appris a ne pas uriner au lit la nuit
pendant une période de plus de 6 mois.P!M1]

Et parfois, suite a un choc affectif le plus souvent, I'enfant régresse et se remet a uriner
au lit.

On parle ensuite d’énurésie isolée ou monosymptomatique lorsqu’il n'y a pas de
symptomatologie associée, en particulier diurne, relevant du bas appareil urinaire. Il
s’agit de la forme la plus fréquente.!**[?]

Il peut aussi y avoir une forme avec une énurésie associée a des troubles dans la journée
comme une fréquence anormale des mictions, une incontinence diurne, une impériosité
mictionnelle, des efforts de poussée a la miction, des manoeuvres de retenue
(accroupissement, pincement de la verge..), des cystalgies ou encore la présence de
douleurs génitales.

Cela est évocateur d’'un dysfonctionnement du bas appareil urinaire.

Cette deuxiéme forme sera plus rare mais aussi plus complexe.

On peut également classer I'énurésie selon son intensité en prenant en compte la
fréquence des nuits mouillées.™

On se basera alors sur les seuils les plus souvent utilisés dans les études
épidémiologiques ou thérapeutiques.

On définira alors 3 sous groupes :

- énurésie modérée avec moins d'un épisode par semaine,

- énurésie moyenne avec un a deux épisodes par semaine,

- énurésie sévere avec au moins deux épisodes par semaine.**
Toutefois cette derniere classification ne se base sur aucun consensus.

[27]
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Pertes d'urines incontrélables = incontinence urinaire

\

v

Incontinence permanente
(Uropathies malformatives dont abouchements
ectopiques, vessies neurologiques)

Incontinence urinaire nocturne intermittente

¥

Symptomes diurnes =
énurésie non monosymptomatique

Dysfonctions vésicales primitives ou secondaires :

- fréquence anormale des mictions (> 8/j ou < 3/j)
- incontinence diurne, fuites

- impériosités mictionnelles non contrdlées
- incontinence au rire

- faux besoin

- effort de poussée a la miction

- faiblesse du jet, jet saccadé

- manceuvres de retenue

- sensation de vidange vésicale incompléte
- gouttes résiduelies

- dysurie, cystalgies ou douleurs génitales

Modérée

Incontinence nocturne exclusive =
énurésie monosymptomatique

Moyenne Sévere
< 1/semaine 1 a 2/semaine > 2/semaine

v

v

Enurésie primaire
Pas d'arrét > 6 mois

Enurésie secondaire
Reprise aprés arrét > 6 mois

Figure n°1. Arbre décisionnel. Algorithme de définition de 1'énurésie primaire isolée

(d'apres Aubert et al.)

B- Epidémiologie

a- qui est concerné ?

Lénurésie est retrouvée chez 10 % a 15 % des enfants de 5 ans " et chez 6 % a 8 % de
ceux de 7-8 ans, 5 % chez les enfants de 10 ans et il chute a 1 % ou 2 % a 15 ans.[*224
L'énurésie concerne un enfant sur 10 entre 5 et 10 ans et environ 2 % des adolescents.

Une prévalence de 2,23 % a été trouvée par Yeung et al. dans une population de jeunes
adultes de 19 ans, par ailleurs, en bonne santé.!?!

Il existe une prédominance masculine avec 6,3 % chez les garcons contre 2,8 % chez les

filles dans la petite enfance mais cela s’estompe dans I'adolescence.

Informations que l'on retrouve dans les données de 2009 de I'Observatoire de la
médecine générale’ qui prend comme criteéres :

- miction involontaire
- survenant pendant le sommeil
- au-dela de I'age de 5 ans

- apres une période de propreté acquise
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Repartition des patients par tranche d'age pour 'année 2009
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Figure n°2. Prévalence de I'énurésie par tranche d'age et selon le sexe en 2009.
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Figure n°3. Prévalence de 1'énurésie par tranche d'age en 2009.

On retrouve bien ici une prédominance masculine et on voit de fagon graphique la
prévalence de I'énurésie ainsi que son évolution en fonction de I'age.

Ainsi pour I'année 2009, la tranche d’age la plus touchée par I'énurésie est celle entre 2
et 9 ans puis vient celle entre 10 et 19 ans qui est moitié moins touchée.

Concernant la prévalence en fonction du sexe, pour la tranche d’age entre 2 et 9 ans, les
filles représentent moins d’'un tiers des patients touchés. Dans la tranche d’age des 10-19
ans, les filles ne représentent plus que 1/5éme des énurétiques.

Il existe cependant une possible sous-estimation, I'énurésie étant considérée comme
dévalorisante pour I'enfant et sa famille.

b- quelle est la forme la plus courante ?

* 67 % des cas d’énurésies sont primaires.
* 33 % des cas d’énurésies sont secondaires.
* 46 % sont des énurésies séveres avec un lit mouillé 3 a 7 nuits par semaine.

17



c- comment évolue I'affection ?

Vers I'age de 5 a 7 ans, environ 10 % des enfants urinent au lit la nuit.
Ce taux diminue ensuite de 1 % par an jusqu’a I'age adulte.

1 enfant sur 5 guérit grace aux regles hygiéno-diététiques.

L'énurésie peut céder spontanément chez 15 % des enfants chaque année. P23
Chez les autres, il faudra une prise en charge.

A 15 ans, 2 % restent énurétiques.!™”

Estimant une prévalence de I'énurésie de 8 % chez les enfants de 7 ans, Hjalmas et al. ont
estimé le risque pour un enfant souffrant d’énurésie primaire et non traité de rester
énurétique a I'age adulte de I'ordre de 3 %.

d- comment réagissent les parents ?

* 86 % sont génés d’avoir un enfant énurétique.
* 44 9% développent un sentiment de culpabilité.

* 59 % sont persuadés que ¢a va passer tout seul*®

C- Causes et facteurs aggravants

L'énurésie a longtemps été considérée comme une affection appartenant aux troubles du
comportement ou aux troubles psychiatriques de l'enfant avant d'étre reconnue comme
un trouble mictionnel a part entiéere.

Sa physiopathologie est multifactorielle et donc complexe.
a- épilepsie

Une énurésie secondaire peut étre I'unique symptéme d’appel évoquant une épilepsie a
crises exclusivement nocturnes.

Par contre, une énurésie primaire n’'est qu’exceptionnellement révélatrice d'une
épilepsie.*!

b- diabéte type 2

Parmi les symptomes de cette maladie, on retrouve une polyurie. Celle-ci peut étre en
cause dans une énurésie secondaire. 113112
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c- troubles psychiques

L'énurésie primaire isolée peut étre associée aux troubles avec déficit d’attention et
hyperactivité (TDAH).[124125]

En effet, 20 % des enfants souffrant de TDAH ont une énurésie primaire isolée et 10 %
environ des enfants avec énurésie primaire isolée souffrent de TDAH.*”]

En dehors de cette association, les troubles psychiatriques primitifs ne sont pas plus
fréquents dans I'énurésie primaire isolée que dans la population générale des enfants du
méme age."!

d- infections urinaires

Une infection urinaire entrainant une polyurie, peut étre en cause dans une énurésie
secondaire.

e- parasites intestinaux
L'oxyure peut étre a I'origine d'une énurésie surtout chez la fille.

f- antécédents familiaux et génétiques
Il existe souvent des antécédents familiaux d’énurésie et donc une cause héréditaire. "]

Dans une population de 106 enfants ayant une énurésie nocturne, von Gontard et al.
retrouvent une histoire familiale dans 63,2 % des cas, incluant 22,2 % des peres, 23,9 %
des meéres, et 16,5 % des fréres et sceurs.!”111%125]

Le risque serait d'environ 40 % si un des parents souffrait d'énurésie et de 60 % si les
deux étaient atteints de ce trouble.

Chez les enfants dont les deux parents ont une histoire d'énurésie nocturne, I'acquisition
de la propreté nocturne est retardée de 1,5 an.

Grace a une étude faite sur 53 couples de jumeaux, on remarque que l'atteinte conjointe
est de 68 % pour les monozygotes et de 36 % pour les hétérozygotes.
La transmission autosomale dominante avec une pénétrance élevée (90 %) est le mode
de transmission le plus fréquent (44 %), suivie par une transmission autosomique
dominante avec une faible pénétrance (23,3 %) et par une transmission autosomique
récessive (4,4 %). Les formes réellement sporadiques sont de 28,3 %™

Les études génétiques ont montré qu'il existe une grande hétérogénéité des
chromosomes atteints.

Plusieurs microdélétions géniques ont pu étre mises en évidence sur des loci variables
portant sur les chromosomes 12q, 13q et 22,1213

Des genes ont méme été isolés: le gene ENUR 1 sur le chromosome 13 et le gene ENUR 2
sur le chromosome 12.1'4

Du fait des variations du rythme circadien de 1'arginine vasopressine dans I'énurésie, le
gene de l'arginine vasopressine a été exploré mais n'est pas en cause.
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La transmission génétique hétérogene et inconstante ne permet pas d'avis prédictif
génétique précis et n'explique pas la prédominance masculine.

g- traumatismes émotionnels

On retrouve tres souvent I'énurésie dans des changements familiaux comme un divorce,
un déménagement, la naissance d’un petit frere ou d’'une petite sceur, un déces..

Mais aussi dans des cas d’abus sexuels.!”!?*!

Le clinicien devra y penser lors de son interrogatoire.

L'énurésie peut aussi se retrouver chez des enfants de nature anxieuse.

h- constipation

Elle est fréquemment associée a une immaturité vésicale. 1151123

Elle peut donc contribuer, par l'intermédiaire de contractions vésicales désinhibées, a
favoriser l'énurésie.

Lors d'une constipation chronique, la dilatation de I'ampoule rectale peut comprimer la
vessie et ainsi en diminuer la capacité de remplissage.

i- dysfonctionnements organiques

Chez l'enfant en dessous de 5 ans, le volume de diurese nocturne est supérieur au
volume de la vessie.

Lors de la croissance, on constate une augmentation du volume vésical et du pouvoir de
concentration de l'urine par le rein. Cela contribue a réduire progressivement
I'inadéquation.

S'ajoute a cela une mise en place d'un rythme nycthéméral et une maturation
neurologique.

Ainsi, au fur et a mesure, le volume de la vessie devient supérieur au volume de la
diurese et la propreté s'installe.

Dans I'énurésie primaire isolée, on retrouve 3 composantes essentielles:
- I'excés de volume d'urine produit durant le sommeil : polyurie nocturne,

- laréduction de la capacité vésicale fonctionnelle,

- I'élévation du seuil d'éveil nocturne.!”

On aura alors une inadéquation entre le volume d'urine produit durant le sommeil et la
capacité vésicale fonctionnelle.

L'absence de réveil suite aux signaux de « vessie pleine » conduit a I'accident énurétique.
[27]

e Polyurie nocturne™!

Ce terme signifie que le ratio d'urine produite le jour par rapport a la quantité produite
la nuit est inférieur a 1. En d’autres termes, la quantité produite la nuit est supérieure a
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celle produite le jour.

Plusieurs facteurs sont impliqués.

En premier lieu, on peut avoir une mauvaise répartition des boissons dans la journée.
Il yaaussi:

- l'inversion du rythme nycthéméral de la sécrétion de 1'hormone antidiurétique
- les troubles de régulation de I'excrétion ionique urinaire

- une charge osmotique excessive du régime alimentaire ou un faible pouvoir de
concentration du rein.

Chez un sujet dit "normal”, on retrouve un rythme nycthémeéral du débit urinaire avec
une réduction de la diurese et une augmentation de I'osmolarité durant la nuit.
L'osmolarité étant le nombre de particules osmotiquement actives par litre de solution.

Y

I I [ |
8-12h 16-20h  20-22h 22-8h

’ — Diurése — — Osmolarité
e

Figure n°4. Excrétion urinaire et osmolarité chez un enfant non énurétique **

Ce rythme est essentiellement controlé, chez I'enfant, par l'augmentation de sécrétion
nocturne d'hormone antidiurétique ou d'arginine-vasopressine.

Il s’agit d’'une hormone sécrétée par I'’hypophyse qui a une action sur le rein et permet la
réabsorption de I'eau dans les tubes collecteurs rénaux via l'activation des récepteurs V2
a la vasopressine qui induit la translocation du canal hydrique aquaporine 2 des
vésicules intracellulaires a la membrane plasmique.
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Figure n°5. Représentation schématique du cycle de I'hormone antidiurétique

Chez les patients énurétiques, on aura une inversion du rythme nycthéméral de
sécrétion de vasopressine.

Cette insuffisance fonctionnelle en Vasopressine explique 1'augmentation de la diurése
nocturne et, parallelement, 1a baisse de I'osmolarité urinaire.

Par conséquent, des volumes élevés d’'urine sont produits pendant la nuit, ce qui
occasionne un débordement de la vessie.

Le role des prostaglandines dans l'énurésie a également été étudié. L'excrétion urinaire
de prostaglandine E, est ainsi plus forte chez les enfants polyuriques, ce qui évoque

clairement un role de l'augmentation de la synthese des prostaglandines dans la
pathogénie de I'énurésie avec polyurie.
La prostaglandine E, , en inhibant I'action de l'arginine-vasopressine, possede une action

diurétique.

e Capacité vésicale fonctionnelle™/?>!*!)

La capacité vésicale fonctionnelle correspond au plus gros volume mictionnel émis au
cours d'une journée, y compris celui de la premiéere miction du matin.

Kawauchi et al. ont montré que la capacité vésicale fonctionnelle est identique entre
énurétiques et enfants témoins pendant la journée, mais significativement moindre chez
les énurétiques la nuit.

Ces énurésies a capacité fonctionnelle faible sont traitées en premiere approche par les
alarmes, associées secondairement dans les formes réfractaires, a 1'oxybutinine.
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¢ Vessie immature

On repeére chez certains enfants énurétiques, une immaturité de la vessie. En effet, ils ont
une vessie trop petite par rapport a leur age.

Jj- apnée du sommeil

Un trouble de I'oxygénation, une obstruction, peut étre un facteur de polyurie nocturne
et favoriser les accidents énurétiques. 124

Si I'on détecte des ronflements lors du sommeil d'un enfant énurétique, celui ci devra
consulter un ORL et faire I'objet d’enregistrement du sommeil a la recherche d’apnée.
Une intervention chirurgicale ou médicamenteuse supprimant I'obstruction, entrainent
des taux de disparition de I'énurésie deux a trois fois supérieurs a 1'évolution naturelle.

Une étude publiée en 2006 confirme les faits chez 86 enfants ayant fait 1'objet d'une
adénotonsillectomie.

L'étude montre, dans cette population, une fréquence de I'énurésie de 42 % et une
guérison complete ou une réduction tres nette des épisodes nocturnes, apres chirurgie,
chez deux tiers des patients.

k- éducation

Certains enfants sont énurétiques car ils ne mettent pas en pratique certaines regles
simples comme éviter de trop boire avant de dormir ou encore aller uriner avant d'aller
se coucher.

Un rappel de certaines régles hygiéno-diététiques et une « rééducation » suffisent alors
pour éliminer le trouble.

I- mécanisme d’éveil immature

La grande énigme de I'énurésie concerne le sommeil et I'éveil.

De nombreux parents disent que leur enfant énurétique est tres difficile a réveiller ou
qu'il dort de facon trés profonde. !

Le sommeil des enfants comporte des séquences égales de sommeil paradoxal avec
mouvements oculaires rapides et de sommeil calme avec mouvements oculaires lents.
Les épisodes d'énurésie surviennent surtout durant la phase de sommeil lent, dans la
premiere partie de la nuit.

Chez I'enfant énurétique, aucune anomalie spécifique et objective du sommeil n'a pu étre
mise en évidence.

Cependant, I'enfant énurétique a un seuil d'éveil trop élevé **! et ne se réveille pas avant
une miction nocturne, comme le prouve sa résistance au réveil par stimuli auditifs (9,3
% de réveil chez les énurétiques versus 39,7 % chez les témoins).

Ces observations suggerent que chez les enfants énurétiques le sommeil est normal
tandis que le mécanisme d'éveil est immature.?7 1123
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m- facteurs aggravants
+ facteurs environnementaux

On peut retrouver des facteurs environnementaux comme :

- le type d’habitat : plus de 4 personnes par piece

- le pays d’origine : la prévalence est plus forte au Moyen-Orient et en Amérique centrale
- une fratrie nombreuse : supérieure a 2

- des parents contraignants ou passifs pour I'acquisition de la propreté

- des troubles du sommeil, du langage et du comportement

- une hospitalisation néonatale ™

* constipation

En cas de constipation associée, il faudra rechercher des troubles de I'éducation
sphinctérienne comme le refus du pot, des toilettes mal adaptées, une attitude parentale
trop permissive ou au contraire trop coercitive.™"

e encoprésie™

Il s'agit d'émission réguliere de selles formées ou semi-formées dans les sous vétements
ou des endroits "inhabituels" apres 1'age de 4 ans.

D- Conséquences

L'énurésie n’a pas de caractere de gravité, hormis quelques irritations cutanées liées a la
macération de 'urine mais perturbe la vie quotidienne de la famille et peut susciter des
problémes émotionnels chez I’enfant.[*3112

a- répercussions chez I'enfant

Les répercussions sur 'enfant sont sociales, mais aussi scolaires et psychologiques.!**!?]

Méme si, a partir de 7 ans, le taux diminue de 1 % par an jusqu’a I'age adulte, I'enfant
souffre en attendant la guérison.

* Sur le psychisme

Dans les énurésies primaires, il n'y a pas plus de troubles psychiatriques primitifs que
chez les enfants du méme age.

Mais on sait que c’est une affection qui va avoir des répercussions sur le psychisme de
I'enfant qui aura une tendance au repli sur soi, a éviter 'ouverture vers les autres, a
I'isolement.!

De plus, la baisse de I'estime de soi et le manque de confiance sont des symptémes
psychiques fréquents. Par ailleurs, ils semblent améliorés par une prise en charge.
* Surlasocialisation

L'enfant pourra également avoir des difficultés de socialisation. Il pourra ne pas vouloir
aller dormir chez les camarades ou partir en collectivité de peur que ¢a se sache, que ¢a
se voit, que ¢a se sente.
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Ses relations avec les autres enfants en classe ou en dehors sont détériorées.
La plupart du temps , I'enfant développe un sentiment de honte, d’humiliation.?!

Par contre, pour des symptémes comme l'angoisse, l'instabilité-hyperactivité,
'agressivité, les troubles de '’humeur et troubles du sommeil, il est difficile d’établir avec
certitude un lien de causalité avec I’énurésie.

¢ Sur la scolarité

Le retentissement de I'énurésie sur la scolarité est difficile a apprécier. Toutefois, selon
I'enquéte de la Sofres de 1997, 2% des meres, 15 % des médecins scolaires et 26 % des
enseignants estiment que I'énurésie retentit sur les performances scolaires.?
L'enquéte ENOIS retrouve une perturbation de celles-ci chez 11,3% des enfants.!

¢ Sur la tendance suicidaire

Une étude chinoise s'est penchée sur la fréquence des troubles dépressifs chez les
enfants énurétiques et a montré, sur une population de 1 920 adolescents agés de 11 a
16 ans, une relation entre deux items d'un questionnaire :

- I'envie de se suicider (ou les propos parlant de se suicider),

- I'age tardif d'acquisition de la propreté nocturne.

15 % des enfants ayant eu un contrdle vésical aprés 5 ans ont eu une tendance suicidaire
contre 2,4 % chez ceux dont le contréle mictionnel a été acquis a 3 ans.
Il s'agit toutefois d'une étude rétrospective, ne portant pas sur le risque suicidaire lui-
méme.

b- répercussions familiales

Elles sont souvent méconnues mais n’en demeurent pas moins importantes.

Il n'est pas rare de voir apparaitre des conflits et des dysfonctionnements familiaux
engendrés par des punitions infligées a 'enfant que I'on retrouve dans 30 % des cas.
Mais aussi des brimades voire méme des sévices.

Cela pourra développer une mauvaise relation entre I’enfant et les parents.

Il pourra aussi y avoir des conséquences financieres avec de multiples lavages et
repassages. Mais aussi le colit des consultations, des examens et des traitements.

Il y aura des conséquences sur la mobilité de la famille qui devra parfois éviter de quitter
le domicile de peur que I'’enfant ne souille un lit qui n’est pas le sien.

Certains parents éprouvent parfois un sentiment d'échec éducatif et de culpabilité.
En effet 'enquéte Sofres de 1997 et I'enquéte menée par le laboratoire Ferring en 1999
révelent que 48 % des meres estiment étre responsables et 57 % pensent que I'énurésie
a débuté a la suite d’événements particuliers.?

Pour certaines familles, cette affection est un sujet tabou et peut méme devenir un secret

familial.™™”
On repere souvent un grand désarroi pour toute la famille.
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II- Stratégie thérapeutique
A- Diagnostic

Le diagnostic positif d'énurésie monosymptomatique est avant tout clinique.™?* 1]
repose sur l'interrogatoire et I'examen physique au cours d'une consultation initiale
nécessairement de longue durée.

a- interrogatoire/ anamnese

La consultation doit commencer par un interrogatoire. 112!

Dans les premiéres questions posées, on retrouvera :

- I’énurésie est-elle seulement diurne, seulement nocturne ou mixte ?

- est-ce une énurésie primaire (I’'enfant n’a jamais arrété) ou secondaire (I'enfant a été
propre pendant un intervalle de 6 mois) ?

Ainsi, le clinicien peut savoir de quel type d’énurésie il s’agit.

Puis la consultation se déroulera en 2 parties.
Dans un premier temps, se fera I'anamnese générale avec la recherche de facteurs
favorisants l'incontinence urinaire ou des pathologies organiques sous-jacentes.

Dans ce cadre, on s’intéressera:

* aux antécédents de l'enfant en recherchant des problémes neurologiques, des
problemes de comportement (troubles de l'attention et hyperactivité en
particulier), la présence ou non de polyurie et/ou polydipsie, d’épisode d’état
fébrile sans foyer, d'infection urinaire récurrente, de constipation et/ou
d’encoprésie et de traumatisme du rachis.

* aux antécédents de la famille; est-ce que d'autres membres de la famille
présentent ou ont présenté une énurésie?

* ala qualité de sommeil de l'enfant (profondeur et durée du sommeil, difficultés
d'éveil, ronflement nocturne)

e 3 son contexte familial, scolaire et social.

* Auretentissement de I'énurésie sur I'enfant mais aussi sur la famille

On recherchera des facteurs psychologiques (naissance d'un autre enfant, séparation,
déces dans la famille, racket a I'école, etc.) mais aussi l'existence d'autres affections en
cours dont le traitement peut interférer éventuellement avec I'évolution de I'énurésie.
On précisera les modes de prise en charge antérieurs de I'énurésie et les résultats
obtenus.

Dans un deuxiéme temps, on fera une anamnese mictionnelle détaillée en recherchant:

* la quantité consommée de boissons classiques, de boissons gazéifiées puis de
boissons sucrées avec de la caféine,

* les troubles mictionnels associés: brillure mictionnelle, dysurie, pollakiurie,
impériosité mictionnelle non controlée, difficulté a initier le jet, sensation de
vidange vésicale incomplete, miction difficile, douloureuse,

* les manoeuvres de I'enfant pour se retenir.
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On demandera la fréquence des mictions ainsi que la quantité, la qualité du jet : est-il

saccadé ? Interrompu ?

On cherchera a savoir la nature des accidents s’il y en a : culotte avec quelques gouttes ?
Compléetement mouillée ? Pantalon mouillé ?
Pour finir, on demandera s’il y a des fuites aprés une miction.

Troubles du stockage

Caractéristiques

Symptomes

Vessie hyperactive ou
immature

- Souvent secondaire, chez
les filles au début de I'école
- Hyperactivité vésicale avec
contraction du sphincter
pour minimiser les fuites

- Capacité vésicale
fonctionnelle petite

- Urgence
(pathognomonique )avec
danse de saint Guy

- Pollakiurie

- Accroupissements pour
minimiser les fuites (signe
de Vincent)

- Fuites de petites quantités

Vessie rétentionniste

Se voit chez des enfants qui
préferent jouer et retarder

la miction

Contraction du sphinter au
premier plan

La vessie s’agrandit

Mictions incompletes et peu
fréquentes

Urgences avec fuites de
grande quantités

Perte de la sensation de
réplétion et de I'envie de
faire pipi

Troubles de la vidange

Caractéristiques

Symptomes

Vessie paresseuse

- Tres large vessie avec
distension du detrusor qui
devient inefficace.

- Mictions tres peu
fréquentes

- Dysurie

- Faiblesse du jet urinaire
-Contraction abdominale
pour déclencher la diurese

Dyssynergie vésico-
sphinctérienne (DVS)

- Souvent le stade terminal
des symptomatologies
précitées

- Dysurie au premier plan
- Jet urinaire saccadé
- Infections urinaires a

- Perte de coordination répétition

entre la contraction vésicale |- Reflux vésico-urétéral

et le relachement du acquis

sphincter - Néphropathie de reflux

- Vessie trabéculée de lutte
Tableau n°l1. Différentes présentations clinique de lincontinence diurne!®
Ces questions sont utiles pour détecter des symptomes évocateurs d'un

dysfonctionnement du bas appareil urinaire.
Il est essentiel de les exclure afin de confirmer le caractere monosymptomatique de
|'énurésie.
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Le comportement de I'enfant, durant la consultation, aide a apprécier sa motivation et a
détecter d'éventuels signes de déficit de I'attention.

Les habitudes alimentaires et mictionnelles de 1'enfant étant souvent difficiles a préciser
par le seul interrogatoire, la tenue d'un calendrier mictionnel de 48 heures est un moyen
recommandé pour confirmer ou corriger le diagnostic.
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Figure n°6. Fiche de la premiére consultation d'un enfant énurétique par C. Philippe[?®
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b- examen clinique

L'examen clinique doit idéalement comporter I'observation d'une miction.

La palpation abdominale et sus-pubienne apprécie un éventuel globe vésical précisant la
présence d'une rétention urinaire.

Par cette palpation, on recherchera aussi la présence d'une douleur dans la fosse iliaque
gauche qui indique une possible stase stercorale.

L'examen de la colonne lombo-sacrée permettra de révéler toute anomalie tégumentaire
évocatrice d'une anomalie du contenu du canal rachidien ou des racines nerveuses du
plexus sacré. On recherchera alors la présence de tuméfaction, lipome, tache
pigmentaire, touffe de poils et fossette sacrococcygienne atypique.

L'examen neurologique du périnée mettra en évidence une éventuelle anomalie du
réflexe cutané anal.

L'étude de la marche, de la volite plantaire, de la trophicité musculaire et des réflexes
complete 'examen neurologique.

Toute anomalie identifiée conduirait a la prescription d'un cliché du rachis lombosacré
de face et de profil, voire d'une imagerie par résonance magnétique de la moelle
lombosacrée et exclurait le diagnostic d'énurésie nocturne isolée.

L'examen des organes génitaux, enfin, permettra de révéler des anomalies externes
comme:

- un phimosis, une adhérence préputiale ou une sténose du méat urétral chez le garcon
- une vulvite ou une coalescence des petites lévres chez la fille

La normalité de l'examen clinique et l'absence de troubles mictionnels diurnes
permettent de retenir le diagnostic d'énurésie monosymptomatique. Si ce diagnostic

parait certain, aucun examen complémentaire n’est nécessaire en premiére intention.!®
[15][25]

c- examens complémentaires

Dans le cadre d’'une anomalie isolée, pour étre complet, on pourra éventuellement faire
une bandelette urinaire pour éliminer une infection (leucocytes, nitrites), un diabéte
sucré débutant (glycosurie) ou une hyperconcentration des urines la journée (densité).

Une échographie de l'arbre urinaire avec mesure de résidu aprées miction est un examen
non invasif, non irradiant et peu coliteux ; elle peut a la rigueur étre prescrite et doit étre
normale.

Dans le cadre d'une énurésie associée a des troubles mictionnels, des examens
complémentaires sont nécessaires,/[>123]
On les sélectionnera en fonction de I'orientation diagnostique.

* Bandelette urinaire pour éliminer une infection urinaire et un diabete inaugural,

* ionogramme urinaire, rapport calciurie/ créatininurie et osmolarité urinaire sur

premiere miction matinale pour éliminer une tubulopathie, un diabéte insipide et
une hypercalciurie en cas de polyurie,
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* échographie des reins et des voies urinaires pour apprécier I'aspect et I'épaisseur
de la paroi vésicale, le retentissement urétéro-rénal d'un trouble mictionnel ainsi
que le volume du résidu post-mictionnel,

* exploration urodynamique non invasive si doute diagnostique avec la réalisation
d’'une débimétrie mictionnelle couplée a un électromyogramme périnéal.
- une courbe en plateau évoque une obstruction du bas appareil urinaire
- une courbe de haute amplitude et de courte durée et/ou irréguliere évoque une
hyperactivité vésicale.

B- Arbre décisionnel

Une fois le diagnostic fait, le médecin se penchera sur la stratégie thérapeutique a
adopter.

Incontinence

Trouble mixte Enurésie isolée

ttt incontinence
diurne Mesures

comportementales

Stabilisation 6 mois

desmopressine
Systéemes d’alarme (MinirinMelt®)

ttt enurésie isolée 34 moie

120mcg

Inefficace a
2 semaines

desmopressine
(MinirinMelt*)

240mcg 3-4 mois

Figure n°7. Organigramme pour la prise en charge de l'incontinence diurne intermittente
et de I'énurésiel®
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Dans le cadre d’'une énurésie isolée, on mettra en place des mesures comportementales
que I'on verra plus bas.

En fonction de l'entourage de l'enfant, la motivation familiale ainsi que les conditions
mictionnelles, on commencera soit par une alarme, soit par la Desmopressine.

Lors d'un traitement par Desmopressine, si on ne voit pas d'amélioration au bout de 2
semaines, on pourra augmenter la posologie en fonction du poids de l'enfant.

En cas d'échec au bout de 3 mois, on fera une pause de 6 a 12 mois avant de réessayer un
traitement.
En cas de succes, on arrétera le traitement de fagon progressive sur quelques semaines.

La Haute Autorité de Santé (HAS) a émis des recommandations plus précises quant a la
prise en charge de I'énurésie.
‘avec motivation

Y
Pendant 1 a 3 mois,
conditionnement + régles hygiénodiétetiques

Y

Recherche d'une orientation clinique

v

Enurésie de I'enfant
Enurésie nocturne primaire isolée I

v

Polyurie Petite capacité | Pas d'orientation
nocturne vesicale clinique
v v
Desmopressine Systéme Systéme d'alarme
d'alarme ou desmopressing
Aprés 2 mois, - |Apréas 2 mois,
évaluation du traitement évaluation du traitement

¥ ¥ X

™

(5]

Amelioration Ameélioration > 50 % Amélioration
<50 % (1 nuit séche/2) <50 %
Alarme Poursuite Alarme
+ i du méme traitement + desmopressing
3 mois au total 3 mois au total
Aprés 6 mois de prise en charge,

si succés complet : amét progressif du traitement sur 1 ou 2 mois
si échec (amélioration < 50%) ; amét du tratement pendant 6 mois

4

g

es 1ande prise en charge,
sl &cheo | avis spécialisé + Imagerie urinaire + dtude urodynamique

Figure n°8. Enurésie de I'enfant: prise en charge *%
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Apres le diagnostic, il est important d'évaluer la motivation de I'enfant car celle-ci est
primordiale. Si elle est insuffisante, on reportera la prise en charge.

III- Les traitements médicamenteux

Avant de commencer les traitements médicamenteux®, il est important d’avoir

appliqué les regles hygiéno-diététiques. Cela vérifie la motivation de I'enfant et débute la
prise en charge. On le met ainsi dans de bonnes conditions pour un traitement efficace.

A- Desmopressine ou Déamino-D-Arginine-Vasopressine= DDAVP
(MINIRINMELT®)

a- classe thérapeutique et mécanisme d’action

Il s’agit d’'un peptide de synthese trés proche de 'hormone antidiurétique naturelle, la

vasopressine ou ADH d’origine posthypophysaire.™*
OH

Desmopressine

AN Nk, H
HN
HI
>0 HNT 0

H A
H,N N N
NH, NH,

Figure n°9. Image de la Desmopressine 1**

o OH
Vasopressine o j'\;ﬂ

WA R~
HoN.__-NH [/ N )i T | \

“L’\ - 0 O.;,\.?H F

. L O8N
AN, LY ™

TN e Ty o

Figure n°10. Image de la Vasopressine **

Dans la molécule de Desmopressine, ’hémicystéine en position 1 est désaminée et la L-
arginine est remplacée par une D-arginine. On aura alors une action anti-diurétique
augmentée et prolongée.*!

C’est un agoniste sélectif des récepteurs V2 a la Vasopressine possédant un effet
antidiurétique majeur par effet direct au niveau du tube collecteur de Bellini, rendu
perméable a I'eau, ce qui permet sa réabsorption passive.?/3"
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b- indications

Parmi ses indications, on retrouve le traitement symptomatique de 1'énurésie nocturne
isolée de I'enfant de plus de 6 ans apres élimination d’'une pathologie organique sous-
jacente. 11301

Il s’agira d’un traitement par voie orale de maximum 6 mois ou épisodique au cours de
voyages, colonies de vacances, etc...

c- formes

La Desmopressine existe sous forme de lyophilisat oral qui se prend par voie
sublinguale.!*!B%

d- plan de prise
Il existe 3 dosages : 60, 120 et 240pg.

La posologie sera déterminée individuellement pour chaque patient en fonction de
I'efficacité obtenue et de la tolérance au traitement que I'on évaluera en fonction de
I'apparition d’effets indésirables.

La posologie initiale est de 120pg/ jour. On pourra ensuite augmenter par palier de 60pg
en fonction de la réponse au traitement. Il faudra un minimum d’une semaine entre
chaque palier d’adaptation posologique.

La dose maximale habituelle est de 240ug.

Dans des cas exceptionnels, une posologie de 360ug/ jour peut s’avérer nécessaire.
L'enfant devra le prendre en 1 prise unique le soir au coucher.

La durée du traitement a dose minimale efficace déterminée apres adaptation
posologique est limitée a 3 mois, renouvelable une fois.

En effet, aprées 3 mois de traitement a dose minimale efficace déterminée apres
adaptation posologique, le traitement sera interrompu et I'énurésie réévaluée au moins

une semaine apres l'arrét du traitement.?*13°
e- en cas de surdosage

En cas de surdosage, une intoxication par I'eau est possible se révélant par une rétention
hydrique et une hyponatrémie. On pourra alors observer des céphalées, nausées,
vomissements ainsi qu'une augmentation rapide du poids corporel, un état confusionnel
voire de convulsions dans les cas les plus séveres.

Il faudra alors une interruption du traitement ainsi qu'une restriction des apports
hydriques jusqu’a normalisation de la natrémie.?*3

f- effets indésirables

On retrouvera des effets indésirables modérés fréquents comme des céphalées, nausées,
douleurs abdominales.
On aura aussi des effets indésirables trés rares comme l'intoxication par I'eau avec
hyponatrémie.!*!3%

g- précautions d’emploi

C’est un traitement que I'on donne apres 6 ans.
Il ne faut pas de boisson 1 heure avant et 8 heures apres car il y a un risque

d’intoxication par 'eau.
C’est un traitement pour lequel il faudra corriger préalablement toute insuffisance
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corticotrope associée. Il faudra alors éviter tout arrét brutal des glucocorticoides qui
pourrait entrainer un risque sévere d’intoxication par I'eau avec hyponatrémie.

Il faudra réduire la posologie en cas d’hypertension artérielle ou d’insuffisance
coronarienne car on aura un risque dhyponatrémie qui sera a surveiller alors
réguliérement.

On fera aussi une surveillance du poids car son augmentation rapide révele un dosage
excessif.[?*1B0

g- contre-indications

La principale contre-indication est I'enfant de moins de 6 ans.

Il y a une contre-indication avec les diurétiques car on aura une majoration du risque
d’hyponatrémie.

On aura aussi une contre-indication en cas d’hypersensibilité aux constituants, en cas
d’insuffisance cardiaque, d’hyponatrémie, de maladie de Willebrand de type 2B car il y
aura un risque de thrombocytopénie.

On aura aussi une contre-indication en cas de polydypsie ou potomanie et de syndrome
de sécrétion inappropriée d'hormone antidiurétique (SIADH). 2130

h- suivi du traitement

Il faudra un suivi du poids dans les jours suivants I'instauration du traitement ou une
augmentation de dose.?*13

i- efficacité

Le taux de répondeurs (réduction d’au moins 50 % du nombre de nuits mouillées) est
de 60 a 70 % a six mois sous traitement.
Cependantil y a 50 a 90 % de rechute a I'arrét du traitement.™*

Il s’agit donc plutdt d’un traitement que 'on prendra a court terme pour un départ en
vacances par exemple.

B- Oxybutynine (DITROPAN®)

a- classe thérapeutique et mode d’action

Il s’agit d'un antispasmodique urinaire de type anti-cholinergique.
Elle diminue la contractilité du détrusor et ainsi diminue I'amplitude et la fréquence des
contractions vésicales ainsi que la pression intravésicale.?!

b- indications

Parmi ses indications, on retrouve I'énurésie nocturne associée a une hyperactivité du
détrusor, en association avec une thérapie non médicamenteuse, en cas d’échec d’'un
autre traitement.!

c- formes
Il s’agit de comprimé sécable de 5 mg a prendre par voie orale.!
d- plan de prise

La posologie initiale est de 2,5 mg deux fois par jour.
Celle-ci pourra étre augmentée individuellement jusqu'a une dose minimale efficace
permettant d’obtenir une réponse clinique satisfaisante.
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La posologie recommandée est de 0,3 a 0,4 mg/kg de poids corporel/j.
On décidera aussi de la posologie en fonction de I'Age de I'enfant.’*"

Age Posologie
5a9ans 2,5 mg, 3 fois/j
9a12ans 5 mg, 2 fois/j
12 ans et plus 5 mg, 3 fois/j

d- en cas de surdosage

On pourra voir apparaitre des signes d’intoxication atropinique comme une mydriase,
une agitation, une forte diminution des sécrétions, une tachycardie et un flush cutané.

On aura aussi des modifications circulatoires comme une chute de pression artérielle,
une insuffisance circulatoire, etc..; mais également une insuffisance respiratoire, une
paralysie et un coma.

Dans ce cas, le traitement sera essentiellement symptomatique avec un lavage de
I'estomac immédiat.

Si on repere un syndrome atropinique majeur mettant en jeu le pronostic vital, la
néostigmine pourra étre utilisée.!

e- effets indésirables

Les effets indésirables les plus fréquents sont de type atropinique avec une sécheresse
buccale, constipation, vision floue, une mydriase, tachycardie, érythrose faciale,
agitation, des nausées et troubles de la miction.

On observera en plus :
- des effets gastro-intestinaux : géne abdominale, diarrhée, reflux gastro-oesophagien
- des effets sur le SNC et effets psychiatriques : céphalées, étourdissements, somnolence,
hallucinations, cauchemars, effets cognitifs (confusion, anxiété, délire), convulsions
- des effets cardio-vasculaires : arythmies cardiaques

- des effets oculaires : hypertension intra-oculaire, sécheresse oculaire, survenue d’un
glaucome par fermeture de I'angle

- des effets rénaux et urinaires : rétention urinaire

- des effets dermatologiques : peau séche, rash cutané, urticaire et angio-cedéme

(31]

f- précautions d’emploi

Ce médicament n’est pas recommandé chez les enfants de moins de 5 ans car les
données d’efficacité et de tolérance sont insuffisantes.

C’est un traitement qui doit étre utilisé avec prudence chez les enfants car ils peuvent
étre plus sensibles aux effets de I'Oxybutinine, notamment aux effets neurologiques et
psychiatriques.

L'administration prolongée de ce médicament peut entrainer une géne par diminution
du débit salivaire et favoriser l'apparition de caries, d'une parodontolyse et de
candidoses buccales.

Dans des conditions de températures environnementales élevées, ce traitement peut
entrainer une diminution de la sudation. On aura alors une réponse insuffisante ou
inadaptée des mécanismes de thermorégulation favorisant la survenue de coups de
chaleur.
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Enfin, ce médicament contenant du lactose, son utilisation sera déconseillée chez les
patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp ou un
syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose.?"

g- contre-indications

Parmi les contre-indications, on retrouve :

- hypersensibilité a un des constituants

- risque de rétention urinaire lié a des troubles urétro-prostatiques

- occlusion intestinale

- mégacdlon toxique

- atonie intestinale

- colite ulcéreuse sévere

- myasthénie

- glaucome par fermeture d’angle ou chambre antérieure peu profonde®"
h- suivi du traitement

Le traitement devra étre évalué au bout de 4 a 6 semaines puisqu’'une fonction vésicale
normale peut étre rétablie chez certains patients.!

i- efficacité

Le taux de réussite est faible ; de 5 a 30 %.4
On aura d’abord une efficacité diurne puis nocturne. Il faut étre patient avec ce
traitement.

C- Antidépresseurs tricycliques

a- classe thérapeutique et mode d’action

Parmi les antidépresseurs imipraminiques tricycliques retrouvés dans le traitement de
|'énurésie, on retrouve la Clomipramine, l'’Amitriptyline et I'lmipramine.

Ces molécules vont permettre une baisse de la recapture de la Sérotonine, de la
Dopamine ainsi que de la Noradrénaline. On aura aussi un blocage des récepteurs de
I'Histamine.

On retrouvera également des effets anticholinergiques et adrénolytiques.

Le lien entre les mécanismes pharmacologiques et leur réle dans le traitement de
I'énurésie n’est pas clair.'4?!

L'effet anticholinergique périphérique et alpha mimétique diminuent la contraction du
détrusor et renforcent le tonus du sphincter urétral.

[Is permettent également une suspension des fuites par un allegement du sommeil en
2&me partie de nuit®”!

b- indication

On retrouve une AMM pour ces médicaments dans 1'énurésie nocturne chez les enfants
de plus de 6 ans.
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c- plan de prise

La dose de départ recommandée est de 25 mg pour les enfants de 6 a 12 ans et de 50 mg
pour ceux de plus de 12 ans. La dose est administrée de 1 a 2 heures avant le coucher.
Leffet maximal se remarque dés la premiere semaine de traitement, mais un essai
thérapeutique de deux semaines doit étre entrepris avant le rajustement de la dose.

La dose peut alors étre progressivement accrue, jusqu’a un maximum de 50 mg chez les
enfants de 6 a 12 ans, eta 75 mg chez ceux de plus de 12 ans.

Au-dessus de ces doses, la réponse thérapeutique n’est pas vraiment meilleure, mais le
risque de toxicité augmente considérablement.

d- effets indésirables

Des effets secondaires bénins sont courants, et les enfants doivent étre surveillés a cause
du risque de changements de personnalité, y compris la labilité affective, l'irritabilité et
I'anxiété.

Les autres effets comprennent un syndrome confusionnel, des tremblements, une
insomnie, des céphalées, une diminution du seuil épileptogene, des hypotensions
orthostatiques, une sécheresse de la bouche, des troubles de l'accommodation, une
diminution de la sécrétion lacrymale et une constipation.

Il existe aussi des effets secondaires graves, mais rares, souvent suite a un surdosage,
comme les convulsions, le coma et I'arythmie cardiaque.
C’est donc un traitement a éviter en 1ére intention.

d- précautions d’emploi

Compte tenu de leur toxicité potentielle, les antidépresseurs tricycliques ne doivent pas
étre prescrits en premiere intention. Il faut les réserver a des cas exceptionnels, chez
I'adolescent, apres évaluation des risques, en particulier réalisation d'un
électrocardiogramme afin d'éliminer un trouble de conduction ; il faut également
clairement informer le patient et ses parents sur les dangers d'un surdosage pouvant
éventuellement conduire a un déces par toxicité cardiaque.

Depuis 2010, un comité d'experts a donné des recommandations. Il ne faut plus l'utiliser
sauf pour des cas exceptionnels. C'est a dire en dernier recours si 1'énurésie est
réfractaire au traitement classique apres évaluation des risques et avis de médecins
spécialisés.

e- efficacité

On retrouve une efficace a court terme avec un taux de réussite de 40 a 50 %.
Cependant les rechutes sont trés fréquentes a I'arrét du traitement. ™ En effet, moins de
20 % des enfants restent secs 6 moins apres 'arrét du traitement.
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On peut donc l'utiliser comme traitement a court terme de I'énurésie nocturne chez les
enfants plus agés tres perturbés par leur état si d’autres traitements ont échoué ou sont
contre-indiqués et si les parents sont considérés comme fiables.

D- Quand et comment arréter ces traitements?

a- Desmopressine

Au bout de 2 mois de traitement, on réalise une évaluation.

Si aucune amélioration n’est observée, on ajoute a cette molécule un systéme d’alarme
pendant 3 mois.

Apres 6 mois de prise en charge, on réévalue la prise en charge.

Si c’est un succes, on fera une décroissance des doses progressive jusqu’a I'arréten 1 a 2
mois.”

On reprendra si on observe une rechute.

Si C’est un échec, on arréte tout traitement pendant 6 mois en poursuivant les regles
hygiéno-diététiques.

On évalue la situation au bout de 1 an de prise en charge et si on observe une nouvelle
fois un échec, on demandera un avis spécialisé.

b- Oxybutinine

Il faudra une durée de traitement de 3 a 6 mois voire plus si nécessaire.

E- Association de traitements

Certaines énurésies sont réfractaires a la monothérapie.

Chez ces patients, lI'énurésie nocturne résulte probablement de Il'association de
différents facteurs physiopathologiques.

La combinaison de plusieurs traitements peut alors se révéler efficace.

Différents traitements combinés peuvent étre proposés, généralement en milieu
spécialisé apres réévaluation des causes d'échec des traitements antérieurs.

a- association Desmopressine/ Alarme et Imipramine/ Alarme

L'association desmopressine/alarme est indiquée en cas de polyurie nocturne associée a
une capacité vésicale faible pour I'age.

Leebeek-Groenewegen et al. ont évalué la combinaison alarme et desmopressine versus
alarme seule dans le traitement de 1'énurésie nocturne.

IIs ont montré une diminution significative du nombre de nuits mouillées dans le groupe
sous traitement combiné. Cette amélioration est cependant transitoire.

Les auteurs suggerent que l'effet positif initial de la desmopressine pourrait étre
cliniquement utile pour maintenir la motivation des enfants pour la thérapie par alarme.

Lorsque les enfants ne sont toujours pas secs apres 2 a 3 semaines de traitement par

alarme, le consensus hollandais sur 1'énurésie recommande ainsi d'ajouter la
desmopressine pour leur éviter d'arréter le traitement.
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En cas de traitement combiné, les auteurs recommandent un lyophilisat de 240 ug de
desmopressine au coucher comme le dosage le plus efficace.

Naitoh et al. ont également comparé 1'efficacité d'un traitement par alarme seule, versus
un traitement combiné associant alarme et desmopressine ou alarme et imipramine,
dans I'énurésie nocturne primaire monosymptomatique.

Bien que les taux d'amélioration n'étaient pas différents entre les groupes a 3 mois, les
taux de succes a 6 mois étaient plus élevés dans le groupe desmopressine (80 %) et
imipramine (79 %) que dans le groupe en monothérapie (59 %).

Cherry Fai-Ngo et al. d'autre part, ont publié les résultats d'un essai multicentrique
randomisé controlé qui comparait l'efficacité a 12 semaines des alarmes, de la
desmopressine orale et du traitement combiné chez 105 enfants chinois, agés de 7 a 15
ans, présentant une énurésie nocturne primaire monosymptomatique. La fréquence des
épisodes énurétiques a diminué sous traitement respectivement de 46 % sous alarme
seule, 52 % sous desmopressine et 73 % sous traitement combiné.*!

b- association Desmopressine/ Oxybutinine

L'association desmopressine/anticholinergique est indiquée quand une production
élevée d'urine nocturne est associée a des symptomes d'hyperactivité vésicale.

Neveus et al. ont comparé la capacité de concentration rénale et la capacité vésicale de
55 enfants contrdolés a celles d'enfants énurétiques monosymptomatiques, répondant
soit a la desmopressine seule, soit a l'oxybutinine seule, soit a l'association
desmopressine/oxybutinine, ou résistant a toutes les alternatives thérapeutiques.
Il a confirmé que les enfants répondant a I'oxybutinine présentent une petite vessie et un
detrusor probablement hyperactif, alors que ceux répondant a la desmopressine ou
nécessitant un traitement combiné sont polyuriques.

Lee et Suh ont évalué prospectivement 1'efficacité d'une combinaison de desmopressine
et d'oxybutinine dans le traitement de 1'énurésie nocturne, par rapport a un traitement
en monothérapie par imipramine ou desmopressine.

Les auteurs ont conclu que le traitement combiné était bien toléré. Il donnait des
résultats significativement plus rapides et d'un meilleur rapport colt-efficacité que la
monothérapie avec desmopressine ou imipramine chez les enfants présentant une
énurésie monosymptomatique ou polysymptomatique.

Radvanska et al. d'autre part, ont évalué le traitement combiné avec desmopressine et
oxybutinine chez les patients présentant une énurésie n'ayant pas répondu a la
desmopressine en monothérapie.

Chez les non-répondeurs a la desmopressine, le traitement combiné avec desmopressine
et oxybutinine a encore diminué le nombre de nuits mouillées.

L'étude propose la prescription d'oxybutinine en association avec la desmopressine chez
les enfants qui ne répondent pas a la desmopressine seule."
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IV- Prise en charge alternative

A- Regles hygiéno-diététiques

Prés de 20% des cas d'énurésie sont résolus uniquement grace aux regles hygiéno-
diététiques.
Il est donc obligatoire de les mettre en place pour une bonne prise en charge.

Auparavant les médecins avaient tendance a conseiller aux parents de ne plus donner a
boire a l'enfant le soir.

Aujourd'hui, il est conseillé de faire boire de 1'eau a l'enfant tout au long de la journée
puis de maniere limitée apres 18H.

Il est important d'expliquer a I'enfant la relation entre le fait de boire avant de dormir et
le pipi au lit pour qu'il comprenne pourquoi il est limité le soir.

Il est conseillé de privilégier des boissons peu minéralisées.

En fin de journée, on conseillera aux parents d'éviter les aliments et les boissons sucrées
riches en caféine et les boissons gazeuses car cela augmente le besoin d'uriner.

Pour diminuer la soif, on déconseillera les aliments trop salés ou trop sucrés ainsi que
les boisson riches en calcium et les laitages.

On demandera a I'enfant tout au long de la journée d'aller aux toilettes régulierement. Il
faudra qu'il "écoute" sa vessie et qu'il évite de se retenir trop longtemps.

B- Systéme d'alarme

a- mode d’action

Il s’agit d'une méthode de conditionnement qui utilise la conduction électrique de
'urine.

Sur le lit ou dans le pyjama de I’enfant est intégré un circuit électrique que les premieres
gouttes d’urine vont mettre en marche, faisant sonner une alarme.

L'enfant doit alors I'éteindre, finir sa miction aux toilettes et réinstaller I'appareil pour le
reste de la nuit.

C’est par un phénomene d’anticipation et de prise de conscience du besoin que ce
systeme se révele efficace.

Le dispositif va d’abord apprendre a I'enfant a se réveiller au son de I'alarme puis, par
approximation, a associer son réveil a la sensation d’une vessie pleine.IMI51251035]

b- précautions

Il est rarement prescrit pour des enfants en dessous de 6-7 ans.

[ faut une motivation et une bonne volonté de la famille et de Il'enfant.
Ce type de dispositif ne doit pas étre utilisé dans les familles aggressives a 1'égard de
I'enfant énurétique ou vivant dans des conditions psychosociales défavorisées.!*”
Il doit étre préféré chez les enfants ayant des fuites fréquentes ou pour lesquels il y a une
suspicion de capacité vésicale fonctionnelle réduite.

C'est un dispositif a utiliser toutes les nuits et pas de facon discontinue.
De plus, dans un premier temps, il se peut que I'enfant continue a dormir profondément
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malgré la sonnerie et oblige les parents a le réveiller pour I'avertir qu’il a mouillé son lit.
Il faut aussi une coopération des freres et sceurs car le dispositif sonne fort et est
susceptible de les réveiller.

Ce n’est donc pas un traitement adapté en cas de départ en camp de vacances.

C’est un systéme non remboursé,71HIIs12s1E5]

c- efficacité

Il est efficace sans aucune nuit mouillée dans 60 a 80 % des cas sur une moyenne
d’utilisation de trois mois.

Il y a moins de rechutes qu’avec les traitements médicamenteux. " Il permet d’obtenir
des guérisons définitives sans rechute 4 fois sur 5.

Par contre, le délai est plus long pour devenir sec.

L'amélioration intervient au bout de 1 a 2 mois et la durée totale du traitement est de 3 a
6 mois.

d- arrét du dispositif

Ce dispositif sera stoppé lorsque I'’enfant aura été propre 14 nuits consécutives.
De plus, il est possible de mettre en place une « surassimilation ». Dans ce cas, il sera
demander a I’enfant de boire une grande quantité de liquides pour « surconditionner »

sa vessie et cela jusqu’a ce que I'enfant reste propre pendant 7 nuits consécutives./114113]
[25(35]

C- Psychothérapie/ hypnose*

Lors d'énurésie secondaire, la prise en charge par psychothérapie doit étre proposée.
Nous avons vu précédemment que des raisons psychologiques peuvent étre la cause
d'une telle énurésie. L'objectif de ce suivi sera alors de trouver l'origine des troubles
mictionnels.

Nous avons également vu que quelque soit 1'énurésie, elle peut entrainer des
conséquences sur l'enfant comme une perte de I'estime de soi. Si c'est le cas, un suivi
psychologique peut étre nécessaire.?®

Les séances auront alors pour but de redonner confiance a I'enfant et le revaloriser.

D- Kinésithérapie/ Ostéopathie*

Chez certains enfants, un travail de rééquilibrage du systeme nerveux autonome (qui
régit l'innervation des sphincters) et de la sphére urinaire améliore le controle de la
vessie.

E- Homéopathie*

Certains médecins utilisent 'homéopathie dans la prise en charge de 1'énurésie. Cette
médecine alternative aborde plusieurs aspects de la maladie.

On pourra prendre en compte I'énurésie en tant que tel mais aussi I'enfant avec ses
spécificités et son caractere émotionnel personnel.
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a- prise en charge de l'énurésie en tant que tel

Il existe une association de souches permettant de débloquer la situation :

- 1 soir plantago 4CH

- 1 soir vessie 4 CH

Ceci sera a prendre en 1 prise avant le diner et en alternance et devra étre arrété tres
vite dés que la situation s’améliore.

Equisetum Hiemale sera utilisé dans l'énurésie quand on retrouve une sensibilité
vésicale diffuse et des brilures mictionnelles et post-mictionnelles.

On conseillera alors Equisetum 15CH, 5 granules le matin et le soir au coucher pendant 1
mois.

b- prise en charge de I'énurésie selon le moment de la miction

Si I'enfant fait des énurésies de début de nuit, on conseillera Causticum s'il y a peur du
noir et Sepia s'il a peur au crépuscule.

Si 'enfant est agité pendant son sommeil et qu’il urine au milieu ou en fin de nuit, on
conseillera Belladonna surtout si I'enfant a du mal a se réveiller.

S’il s’agit d’énurésie de fin de nuit, on conseillera Chloralum.

c- prise en charge de I'énurésie selon le caractére émotionnel de I'enfant

Si C’est une énurésie qui est apparue dans un contexte de jalousie avec la présence
nouvelle d’un petit frere ou d'une petite sceur par exemple, on préférera Lachesis.

Cina, a la dilution de 15CH, pourra étre utilisé dans 1'énurésie en tant que conséquence
d'oxyures mais aussi en tant que trouble du comportement.
Les criteres d'utilisation sont:
* des douleurs abdominales périombilicales a type de spasmes, aggravés la nuit,
améliorées par le décubitus ventral,
* le prurit nasal et anal,
* latoux seche spasmodique, aggravée la nuit,
* des rythmies d'endormissement, terreurs nocturnes, somnambulisme, énurésie
itérative,
* le bruxisme avec une faim insatiable avec go{it prononcé pour les sucreries,
* les enfants au facies pale avec des cernes oculaires bleuatres,
* les enfants irritables avec exagération de la mauvaise humeur quand on les
regarde ou apres une remontrance,
* une augmentation des troubles au cours de la nuit, principalement au moment
des changements de lune.

Dans le cas d'un enfant avec une agitation constante des mains ou des doigts, avec des

terreurs nocturnes survenant principalement au moment de la nouvelle lune, avec du
bruxisme durant le sommeil, avec une possible dépression avec diminution de la
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mémoire et des éruptions cutanées papulo-pustuleuses centrées sur les glandes
sébacées, Kalium Bromatum sera utilisé.

Dans le cas d'un enfant émotif qui ne veut pas grandir, il sera conseillé Pulsatilla 15CH.
Sil'enfant a peur du noir et fait des cauchemars, il sera conseillé Stramonium 15CH.

Si I'enfant est agité et tres souvent la journée, a la moindre excitation, Staphysagria 15CH
sera conseillé.

E- Phytothérapie/ Aromathérapie*

Dans le cas d’'un enfant anxieux, des huiles essentielles relaxantes pourront étre utilisées
en application locale sur le ventre ou la poitrine.

Ainsi seront utilisées I'huile essentielle de cypres, de lavande officinale ou de thym doux.
(18]

S’agissant d’enfant, il est conseillé de mettre maximum deux gouttes mélangées avec une
huile neutre.

L'huile essentielle de cypres est déconseillée chez I'enfant de moins de 6 ans et ne doit
pas étre utilisée sur le long terme sans avis médical. Il s'agit d'une huile essentielle
devant étre diluée car riche en terpenes susceptibles d'irriter la peau.

L'huile essentielle de Camomille noble peut également étre utilisée car elle possede une
action calmante et antispasmodique.

D'ailleurs une étude cherchant a évaluer l'efficacité de 1'huile de Matricaria recutita L,
autrement dit de la Camomille, en usage local dans le traitement de l'énurésie chez
I'enfant a été publiée en 2015.

Dans cette étude, 80 patients énurétiques ont utilisé soit la Camomille soit le placebo
pendant 6 semaines. Cette étude était randomisée en double aveugle.
Les patients ont été observés avant et apres 8 semaines en tenant compte de la
fréquence de I'énurésie.

La fréquence moyenne de l'énurésie s'est révélée inférieure dans le groupe avec la
Camomille comparé au groupe placebo avec des différences statistiquement
significatives (P= 0,001, P= 0,03 et P= 0,001 aux différents moments testés)

Cette étude a donc prouvé que l'usage local de I'huile de Matricaria Recutita L diminue la
fréquence de 1'énurésie chez les enfants atteints. ['”)

Certains recommandent du Pavot de Californie ou du Millepertuis lorsqu'il y a une cause
psychologique a I'énurésie nocturne.

Le pavot de Californie ou Eschscholtzia est composé d'une vingtaine d'alcaloides dont la
californidine, I'eschscholtzine, la protopine et la sanguinarine.

C'est une plante qui est traditionnellement utilisée en cas d'énurésie nocturne de
'enfant aux Etats-Unis.

F- Alimentation

Il est possible d'intervenir sur l'alimentation pour prendre en charge de fagon
complémentaire I'énurésie.

Il sera alors donné, sans abus, certains aliments a I'enfant jusqu’a I'arrét du trouble.

Des noix, sous forme de cerneaux ou d’huile, peuvent aider a tonifier les sphincters.
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On peut également donner du miel a 'enfant anxieux pour ses vertus apaisantes. Le miel
contient de la 1évulose qui a un fort pouvoir hydrophile qui va « fixer les liquides dans
'organisme pour la nuit »..*®

Le jus de canneberges ou cranberry peut étre favorisé car il possede des vertus
régulatrices sur le systéme urinaire.!®

Toutefois, aucune étude n’a été fait a ce sujet. Il s’agit d’une utilisation traditionnelle.

G- Crénothérapie

Plusieurs stations frangaises comme Salins-les-bains et Lons-le-Saunier dans le Jura,
Salies-de-Béarn et Salies-du-Salat dans les Pyrénées ainsi que la Bourboule en Auvergne
proposent des cures thermales spécialisées dans 1'énurésie.

On y retrouvera des eaux chlorurées-sodiques moyennes a forte et des eaux
magnésiennes.

Les programmes sont variables selon les stations. On retrouvera des bains en baignoire,
des douches au jet et des séances en bassin chauffé.

Ces stations accueillent les enfant a partir de 6 ans. Les cures durent 3 semaines et
pendant ce temps les traitements doivent étre arrétés.**!

H- Acupuncture*

L'acupuncture est une branche de la médecine traditionnelle chinoise.

Elle se base sur le principe de 1'équilibre du Ying (le corps physique) et du Yang
(I'énergie) qui conditionne I'état de santé de 1'organisme.

Cette médecine utilise des aiguilles qui sont implantées a la surface de la peau sur
différents points du corps appelés "méridiens". Ils sont 20 au total.

Ainsi les aiguilles stimulent les méridiens et régularisent 1'énergie (le Qi ou "tchi") ayant
pour conséquence des vertus thérapeutiques sur les fonctions physiologiques,
organiques et psychiques.

Cette action peut également étre réalisée grace a des moxas (petit outil servant a
chauffer un point d'acupuncture) , des ventouses, des sondes laser avec une fréquence
d'émission entre 600 et 1000 nm mais aussi par massage (appelé Xiao Tuina).

Cela aura l'avantage de faire moins peur au patient car non douloureux et ainsi favoriser
46]

l'adhésion thérapeutique.

Figure n°11. Utilisation de moxas en acupunture **
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Dans 1'énurésie, on retrouve:

- une immaturité du Qi du rein

- un vide de Qi de la rate et des poumons

- une chaleur et une humidité dans le méridien du foie

Lorsque I'on est face a une énurésie avec une miction nocturne réguliere et abondante,
avec ou sans réveil. Puis dans la journée, des mictions fréquentes, abondantes et claires.
Chez un enfant timide, pale, tranquille, lent et sans énergie, on sera dans le cas d'une
immaturité du Qi du rein.

Ainsi, le traitement sera V23, V28, R3, R7, RM3, R1.

Dans le cas d'une énurésie avec une miction nocturne irréguliere, peu abondante ne
réveillant pas l'enfant qui peut étre frileux, fatigué, enrhumé et transpirant facilement,
on sera dans un vide de Qi de la rate et des poumons.

Le traitement sera alors V13, V20, P7, Es36, RM4, Ra6, RM12.

Le dernier cas de figure sera une énurésie avec une urine jaune foncée, d’odeur forte et
fétide, avec irritation de la peau. L'enfant sera irritable, coléreux, agité, faisant des
cauchemars et buvant beaucoup.

Le traitement sera ici F3, Ra9, F8, F11, C7.1%

*Les résultats obtenus par I'hypnose, la psychothérapie, 'acupuncture, 'homéopathie ou

la chiropraxie ne sont actuellement pas validés (niveau de preuve trop faible) car les
séries sont insuffisantes et la méthodologie pas assez rigoureuse /2]
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2eme partie: Elaboration d'une méthode et d'outils. Role
du pharmacien d'officine

I- MATERIELS ET METHQDEF!6I141{231[29]1361[39]

A- Objectifs

Lors d'un entretien pharmaceutique dans un contexte d'énurésie, plusieurs situations
sont possibles:

- soit I'enfant n'a jamais consulté,

- soit I'enfant a déja consulté mais n'a pas de traitement,

- soit I'enfant a déja consulté et a un traitement.

Les outils doivent étre utilisables quel que soit le cas.

Afin de préparer l'entretien, j'ai pris le parti de donner au préalable un auto-
questionnaire a 'enfant et aux parents. Ainsi chacun peut réfléchir sur différents items
qui seront abordés lors de I’entretien.

Grace a cela, les patients seront plus a l'aise lors de l'entretien car préparés aux
questions pouvant étre génantes.

Cela permettra également un échange plus fluide car les patients auront déja réfléchi.

B- Elaboration des auto-questionnaires

Pour l'élaboration de ces questionnaires, plusieurs sources de la bibliographie
notamment le mode opératoire de la consultation pour I'énurésie chez le médecin
généraliste, ont été utilisées.

Apres la rédaction des différentes questions, il m'a semblé opportun de proposer un
questionnaire différent a I'enfant et aux parents.

Ainsi l'enfant peut répondre seul a son questionnaire s'il le souhaite et les parents
peuvent de leur c6té répondre aux questions qui ne sont pas a réfléchir avec l'enfant.

L'énurésie étant une affection ressentie comme infantilisante, un adolescent pourrait se
fermer face a des questions contenant un langage trop enfantin qui ne correspond pas a
son état d'esprit.

Pour cela, j'ai rédigé un questionnaire enfant et un questionnaire adolescent.

Je n'ai pas fixé d'age précis pour la remise du questionnaire enfant et adolescent. Cela se
fera a I'appréciation de l'interlocuteur.

Pour répondre aux questions, le patient et ses parents ont plusieurs modalités de
réponses:
- soit entourer la bonne réponse; dans ce cas la réponse sera oui ou non,
- soit entourer la ou les bonnes réponses; dans ce cas les propositions seront des
phrases,
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- soit mettre une croix dans la bonne case; dans ce cas les propositions seront des
phrases rédigées dans un tableau.

L'ensemble des questionnaires est anonymisé.

a- élaboration de l'auto-questionnaire enfant/ adolescent

Dans le questionnaire enfant et adolescent, le premier item a remplir est 1'dge. En effet
avant 5 ans, on ne parle pas d'énurésie; il s'agit d'un état physiologique.

Il y a ensuite un petit message afin de réexpliquer la démarche et rassurer, mettre en
confiance la personne répondant aux questions en espérant ainsi qu'elle soit la plus
sincére possible.

Le questionnaire se construit apreés sur le principe d'un entonnoir en allant du plus
général, en reprenant les criteres de gravité, au plus précis.

La premiere question est donc une question concernant des troubles liés a I'énurésie qui
nécessite une consultation rapide et obligatoire.

Ainsi cette question permet de détecter une possible infection urinaire ou un éventuel
diabete.

En effet, ce sont deux maladies qui peuvent s'accompagner d'énurésie qui sera alors
secondaire.

Cette question étant posée, vient la caractérisation de I'énurésie.

Il faut alors savoir si celle-ci est nocturne, diurne ou mixte. Il faut connaitre sa fréquence
et la présence de troubles associés comme la constipation ou l'encoprésie qui sont deux
facteurs aggravants.

Ensuite viennent des questions pour déceler d'éventuels troubles organiques.

L'avant derniere question repose sur de possibles troubles psychologiques car il s'agit
d'une cause de I'énurésie.

La derniere question est la plus importante pour la suite de la prise en charge car elle

repose sur la motivation de I'enfant. En effet, s'il n'y a pas ou peu de motivation, la prise
en charge sera mauvaise.

Annexe n°1
Annexe n°2

b- élaboration de l'auto-questionnaire parent

Ensuite vient le questionnaire parent qui est indissociable du questionnaire enfant. En
effet, les questions seront différentes du questionnaire enfant/adolescent et sont
importantes pour la vision globale du cas de I'enfant.
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Dans un premier temps, on continuera de caractériser 1'énurésie de I'enfant. Le but sera
ici de déterminer si elle est primaire ou secondaire.

Pour cela, les parents devront rechercher s'il y a eu une coupure de plus de 6 mois dans
I'énurésie de leur enfant.

Ensuite seront abordés les antécédents. Les questions porteront sur les possibles causes
de I'énurésie; theme souvent abordé par les parents.

Ensuite les facteurs psychologiques seront abordés a nouveau avec une question plus
personnelle. On retrouve celle-ci dans le questionnaire parent afin de laisser le choix aux
parents d'aborder le sujet ou non avec leur enfant.

J'ai ensuite souhaité revenir sur la recherche de troubles organiques avec des
évenements plus anciens dont I'enfant ne se rappelle pas forcément.

Toujours dans le soucis de rechercher la cause de l'énurésie viennent ensuite des
questions pour déceler une éventuelle parasitose par oxyures et des questions sur le
sommeil de I'enfant.

La derniere question porte sur la prise en charge faite jusqu'a présent. Ceci permet de
faire le point sur les professionnels vu par l'enfant et les aides mises en place a la

maison.

Annexe n°3

C- Validation de la rédaction des auto-questionnaires

Avant de commencer les entretiens, il était important de valider mes auto-
questionnaires.

Les prototypes ont donc été relus par Dr Ania BENNOUR, pédiatre néphrologue a
I'hopital Jeanne de Flandre a Lille.

A la suite de ce rendez-vous, nous avons pris le parti de simplifier certaines questions en
mettant des issus OUI et NON.

Nous avons également posé le probléme suivant: pour les enfants sans suivi médical
pour cette affection, le seul fait de faire cet entretien n'est pas suffisant.

En effet, il faut ajouter a cet entretien un examen clinique que le pharmacien n'est pas en
mesure de faire.

D- Explication de la démarche

Une fois les auto-questionnaires validés, il était important de parler de mon projet a
I'ensemble de 1'équipe de I'officine. Ainsi chacun serait alors en mesure d'expliquer la
démarche aux patients demandeurs.

L'entretien a pour but de caractériser 1'énurésie de leur enfant, d'orienter vers un
médecin si cela est nécessaire et d'apporter des aides et conseils adaptés.
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Par contre, j'ai réalisé seule les entretiens.

Des auto-questionnaires imprimés étaient a disposition dans la pharmacie. Ainsi méme
lors de mon absence, les parents intéressés pouvaient recevoir les auto-questionnaires.

E- Recrutement

Dans un premier temps, nous en parlions spontanément aux personnes qui venaient
avec une ordonnance reflétant une énurésie et nous attendions les demandes
spontanées.

Puis a partir de Juin 2018, nous avons mis sur les comptoirs une petite affiche indiquant
la possibilité de parler d'énurésie dans notre officine.

Annexe n°4

Les enfants recrutés pour l'entretien sont des enfants, soit sans prise en charge, soit
pour lesquels la prise en charge ne permettait pas une amélioration suffisante.

Les sujets exclus du recrutement étaient les enfants ne souffrant plus d'énurésie suite a
leur prise en charge.

Pour avoir un travail significatif, il a été décidé de faire entre 5 et 10 entretiens
pharmaceutiques. Le but étant d'avoir le plus de diversités possibles au niveau des
situations.

L'arrét du recrutement s'est effectué apres la réalisation de 7 entretiens comportant 7
situations différentes en terme d'age, de type d'énurésie et de prise en charge.

F- Elaboration d'une grille d'entretien

Les questionnaires précédents aident a la réalisation de l'entretien mais certains
éléments doivent étre encore approfondis.

Une grille d'entretien est nécessaire au professionnel de santé afin de l'aider a diriger
son entretien sans rien omettre.

Cette grille a été congue de fagon a étre la plus claire et la plus facile d'utilisation possible
en expliquant clairement l'attitude a adopter selon chaque réponse aux différentes
questions posées.

La grille d'entretien permet de reprendre les auto-questionnaires en mélangeant les
questions pour l'enfant et les parents. Ainsi on obtient une trame qui permet a la
personne réalisant I'entretien d'avoir un fil conducteur pour ne pas se perdre au fur et a
mesure de la discussion.

Dans un premier temps, il est nécessaire de mettre de coté des critéres de gravité qui

entralnent une consultation médicale urgente comme dans le cas d'une infection
urinaire ou d'un diabete.

49



Cela écarté, on s'applique a caractériser 1'énurésie. Ainsi son type et son intensité sont
précisés. Dans cette partie j'ai souhaité faire un rappel d'homéopathie s'il s'agit d'une
solution envisageable pour la famille.

Ensuite on aborde dans l'entretien les antécédents avec la mise en avant de conseils si
présence de constipation.

Puis on s'intéresse aux symptOmes associés afin de déceler une possible cause
organique. Dans ce cas, on oriente vers un médecin.

Une fois les causes organiques abordées, on s'intéresse aux autres causes pour lesquelles
on a différentes solutions; soit une solution "naturelle” a base d'homéopathie, de
phytothérapie ou d'aromathérapie; soit on redirige quand le cas est complexe.

L'ensemble des échanges effectués jusqu'a présent devrait permettre au patient et a sa
famille d'étre plus a l'aise. Ainsi les sujets plus personnels peuvent maintenant étre
abordés. On parlera donc de lI'impact de I'énurésie sur I'enfant et sur la famille. Ceci dans
le but que chacun puisse exprimer son ressenti.

Pour finir I'entretien, la motivation, clé d'une bonne prise en charge, est abordée.
On précise ensuite la prise en charge faite jusqu'a présent: les rencontres avec des

professionnels de santé, les traitements mais aussi des aides mises en place a la maison.

Le but de cet entretien est vraiment de s'intéresser a I'énurésie dans sa globalité afin que
I'enfant et ses parents repartent avec des notions, des aides en plus.

Annexe n°5

G- Validation de la grille d'entretien

Comme pour les auto-questionnaires, il était important, avant de commencer les
entretiens, de valider cette grille.

J'ai de nouveau fait appel au Dr Ania Bennour qui pratique ce type d'entretien a I'hdpital
Jeanne de Flandre a Lille.

Lors de nos échanges, elle m'a précisé qu'il ne fallait pas étre trop catégorique lors de la
caractérisation de I'énurésie.

Ainsi dans une énurésie secondaire, il ne faut pas penser seulement aux causes
psychologiques. Les causes organiques sont aussi importantes.

Elle m'a aussi précisé que 1'énurésie primaire est une énurésie que 1'on investigue moins
sil'enfant a une bonne croissance et pas de symptomes diurnes.

Elle m'a également rappelé un point essentiel vu lors de notre premiere rencontre: un
examen clinique doit étre pratiqué quoi qu'il arrive.
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H- Elaboration des fiches conseils

a- sources utilisées et validation

Aucun document officiel n'existe concernant I'énurésie.

Les médecins pratiquant dans des établissements ayant des consultations sur I'énurésie,
remettent aux parents des fiches conseils seulement retrouvés en interne. Impossible de
les consulter sur les sites traitants du sujet.

La bibliographie vue dans la partie "généralités" a permis de concevoir les différentes
fiches proposées au cours des entretiens.

Avant de les utiliser, chaque outil a été validé par le docteur Bennour.
Celle-ci a validé le contenu et la forme en me recommandant toutefois d'étre moins
directive dans les conseils. Ainsi j'ai reformulé tous ceux qui commengaient par "ne pas".

b- fiches a destination des parents
* fiche d'informations

De la discussion a l'officine avec des parents concernés, il ressort majoritairement le
probléme de la mauvaise information sur le sujet de 1'énurésie. Méme ceux ayant eu une
consultation aupres d'un médecin spécialiste ou d'un médecin généraliste, avaient des
questions a poser.

Une fiche d'informations, reprenant différents éléments de I'énurésie, a destination des
parents est donc un support important.

Il est nécessaire de retrouver dans cette fiche des informations claires et simples.

Dans un premier temps, j'ai souhaité faire cette fiche sous forme de vrai ou faux mais
apres réalisation cela ne m'a pas semblé assez pertinent. En effet, les paragraphes
étaient longs donc potentiellement non lus.

Annexe n°6

Une mise en page avec différents encadrés est plus adaptée. Ainsi on obtient un outil
graphique permettant d'avoir les informations rapidement et facilement.

Dans les encadrés, on retrouve la définition de I'énurésie en appuyant sur 1'age. En effet,
beaucoup de parents pensent que I'on parle d'énurésie a partir de 3-4 ans.

Dans le méme encadré, on retrouve les définitions des termes permettant de caractériser
I'énurésie.

Dans un second encadré se trouve 1'épidémiologie. Les parents, inquiets de savoir si leur
enfant est ou non dans la norme, peuvent ainsi étre rassurés.

On y trouve les chiffres concernant la prévalence de I'énurésie, le sexe prédominant ainsi
que I'évolution en fonction de 1'age.

Lors de la remise de cette fiche, j'ai précisé qu'une sous-estimation persiste.
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Dans une autre partie, les causes possibles de 1'énurésie sont indiquées sous forme de
diagramme afin d'avoir un visuel. Les différentes parties du graphique sont de taille
identique pour montrer qu'aucune cause ne prévaut sur une autre.

La prise en charge possible de 1'énurésie ainsi que sa chronologie sont présentées sous
forme d'un schéma simple; d'abord la motivation, puis les regles hygiéno-diététiques,
ensuite les traitements médicamenteux et enfin le systeme d'alarme.

Une fleche en dessous de cette chronologie indique que 1'on peut ajouter des médecines
dites naturelles avec par exemple de 'homéopathie, de I'aromathérapie.. en complément.

Comme vu précédemment, lors de la validation de mes auto-questionnaires avec le
Docteur Bennour, la question de 1'absolue nécessité de faire un examen clinique, en plus
de I'entretien, s'est posée.

Cette fiche étant remise a chaque famille faisant l'entretien, on y trouve la phrase:
"Consultation médicale obligatoire afin de faire un diagnostic précis!".

Annexe n°7

. fiche conseils parents [I123I0SI20(211[221(27] B6I371(40]141)

Pour segmenter les conseils, le plus facile était de reprendre le principe des encadrés.
Dans un cadre, des notions sur l'alimentation, reprenant les regles hygiéno-diététiques,
sont énoncées.

A cela est ajouté un graphique dans le souci d'avoir une mise en page claire.

Dans un autre cadre, on retrouve des notions pratiques comme des conseils pour
I'aménagement de la chambre.

Un troisieme cadre décrit des conseils sur le comportement a adopter face a I'enfant.
Dans certains cas, les parents ne savent plus comment réagir face a 1'énurésie de leur
enfant. Dans d'autres cas, au contraire, certains parents pensent qu'avoir une approche
punitive dans I'énurésie est une bonne chose. Cette partie permet aux parents d'avoir la
meilleure attitude possible.

A la fin de la fiche, on retrouve les petites choses a demander a l'enfant avant d'aller se
coucher ainsi que les choses a faire si I'enfant est amené a découcher pour que cela se
passe au mieux. Cette partie est importante car beaucoup d'enfants énurétiques refusent
de dormir hors de chez eux a cause de cette affection.

Annexe n°8

c- fiches a destination des enfants/??/P¢IB7I*0[#1]

¢ Fiche conseils

Pour la fiche conseils enfant, il était important de faire un outil simple qui reprendrait les
commandements a suivre.

Ainsi 'enfant a 5 phrases a suivre ainsi qu'un petit diagramme (le méme que celui que
I'on retrouve dans la fiche conseils parents mais simplifié) pour l'aider a comprendre
quelle doit étre sa consommation de boisson pendant la journée.
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Ces 5 notions devront étre reprises avec l'enfant lors de I'entretien.

Une mise en page ludique, avec une police enfantine et des couleurs joyeuses, a été
choisie. Ainsi, si I'enfant le souhaite, il pourra I'accrocher dans sa chambre.

Annexe n°9

+ Fiche pour position aux toilettes¢!Z71*]

Dans la bibliographie, on retrouve fréquemment dans l'énurésie la notion d'hygiene
mictionnelle. Celle-ci est importante et fait partie dans regles hygiéno-diététiques.

Dans les fiches remises a l'enfant, il y aura donc également un outil simple avec un ordre
chronologique sur les gestes a avoir aux toilettes.

Les mémes éléments de mise en page que la fiche des 5 commandements ont été repris.
Ainsi cette affiche pourrait également étre accrochée pour aider I'enfant a suivre toutes

les étapes.

Annexe n°10
d- fiche a destination des adolescents

Avec le méme raisonnement que pour les auto-questionnaires, il était logique de
différencier les fiches conseils enfant et adolescent.

La fiche conseils a destination des adolescents comporte des informations de la fiche
information et des données de la fiche conseils parents. On y retrouve donc la définition
de I'énurésie, les chiffres et la prise en charge ainsi que des regles hygiéno-diététique et
des conseils pratiques.

Annexe n°11

H- Elaboration d'un tableau des souches homéopathiques

a- objectifs

L'énurésie peut étre prise en charge par un traitement médicamenteux. Toutefois, on
peut ajouter a cela un traitement basé sur des médecines naturelles.

L'énurésie étant multifactorielle, 1'élaboration d'un tableau reprenant les différentes
souches homéopathiques pouvant étre utilisées était requis.

Ainsi une pharmacie ne possédant pas différents livres d'homéopathie au sein de son

officine pourrait facilement trouver la souche adéquate si elle est face a un cas considéré
simple d'énurésie.
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b- sources et élaboration du tableau

Les sources utilisées pour I'élaboration du tableau sont différents ouvrages
d'homéopathie, des sites internet recommandés par les homéopathes et les cours
dispensés par Docteur Barrault et Pr Sahpaz en 6éme année officine a la faculté de
pharmacie de Lille.

Pour plus de clarté, le tableau a été découpé en deux parties.

La premiére partie reprend les souches qui prennent en charge I'énurésie.

On aura ainsi différentes souches en fonction des symptomes associés a 1'énurésie mais
aussi en fonction de quand ont lieu les fuites.

La deuxieme partie reprend les souches qui prennent en charge les symptdomes associés
et le caractere de l'enfant.

Ce tableau indique le nom de la souche, la dilution, les modalités et/ ou les indications
ainsi que la posologie.

Annexe n°12
c- validation

Comme pour toutes les fiches, j'ai souhaité faire valider mon travail avant de 'utiliser.
Pr Sahpaz a corrigé certaines dilutions et certaines posologies afin de les rendre plus
pertinentes.

I1- CONDUITE A TENIR PAR LE PROFESSIONNEL DE SANTE LORS DE
LENTRETIEN

A- Les aspects techniques

Pour bien mener l'entretien, il faut étre disponible et actif. On va s'isoler avec la famille
et on se concentre sur l'entretien (pas de gestion des appels dans la pharmacie..).

Le mieux est de pouvoir s'isoler dans un espace de confidentialité.

Si toutefois, la famille préfere rester au comptoir, il faut respecter ce choix.

B- Une bonne attitude

Il faut une certaine verticalité, se redresser, relever la téte, tenir le regard et ouvrir le
corps.

Le sourire est important car c'est un signe de disponibilité et d'ouverture.
Enfin, le regard est essentiel, il permet de maintenir l'attention mais aussi de percevoir
les réactions. Il ne faut donc pas rester le nez dans les notes.
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C- Une voix et un phrasé adaptés

Il faut que l'intensité de la voix soit adaptée a l'espace dans lequel on se trouve, au type
de discussion que l'on a. Il ne faut pas parler trop bas sinon le patient pourrait ne pas
tout entendre et cela peut étre interprété comme un manque de confiance en soi.

Il faut varier l'intonation de la voix pour capter I'attention.

Le débit doit étre ralenti pour améliorer 1'adhésion et la compréhension. Idéalement, il
faut régulierement ponctuer sa parole de silence.

Au niveau du phrasé, une bonne diction ainsi que la répétition sont primordiaux pour
que le message que 1'on veut faire passer soit compris et retenu.

D- Faire preuve d'empathie

L'empathie est le fait de "faire I'effort de comprendre le point de vue et les émotions des
patients pour leur communiquer cette compréhension de maniére adéquate et sensible”
selon Hojat.

Il s'agit d'étre en résonnance avec le patient.

Pour réussir une communication empathique, il faut faire abstraction de son systeme de
valeurs, de ses croyances et ses jugements.

Il s'agit aussi de faire de I'écoute active. Pour cela, il faut écouter l'autre en réfrénant
notre envie de juger, de comparer, de conseiller. Il faut éviter d'interrompre
l'interlocuteur, de prendre la parole tant qu'il n'a pas fini d'exprimer sa pensée. Il faut
poser des questions ouvertes.

Tout ceci, afin que le patient se sente compris, écouté, valorisé, moins seul, validé dans
ses émotions et ses pensées et ce afin qu'il se livre plus facilement et s'implique plus.
Ainsi le pharmacien pourra détecter plus facilement les besoins de la famille et de
|'enfant.

E- Laregle des 4R

Reformuler: afin de montrer que 1'on écoute et de s'assurer que 1'on a bien compris.
Repréciser: afin d'obtenir une description plus précise de la situation.

Résumer: pour faire la synthese des données transmises.

Renforcer: pour transmettre de la positivité au patient et a sa famille.

F- Les choses a éviter

Le professionnel de santé va guider l'entretien. Cela ne veut pas dire monopoliser,
structurer ou méme cadrer.
Il peut influencer les réponses mais attention, cela pourrait bloquer I'entretien.

Il existe également différents freins a l'expression comme:
- le voyeurisme: il faut éviter de poser des questions trop personnelles bien que pour
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I'énurésie la frontiére est mince,

- les présupposés: se faire une idée pré-congue en voyant la famille entrer dans la piéce,
- les mauvaises interprétations: donner des raisons cachées au discours ou au
comportement ou interpréter a tort ou a raison les intentions non exprimées de la
personne. En cas de doute, on utilisera la regle des 4R,

- I'abolition des distances entre professionnel de santé et patient.

G- Entretien directif

Dans le cadre de I'énurésie, I'entretien se fera avec les parents et I'enfant. Pour faciliter la
prise de parole et I'échange, on pratiquera un entretien directif avec un questionnaire
ordonné et hiérarchisé avec des questions claires, courtes, simples et précises.

H- une approche "grand angle”

L'efficacité d'un tel entretien s'appuie sur une approche grand angle. C'est a dire qu'il
faudra tenir compte du plus grand nombre de parameétres dans lequel I'énurésie est
impliquée.

1l faudra tenir compte de l'enfant bien stir mais aussi de son entourage.®

[- Mettre a l'aise

Dans un premier temps, on va accueillir la famille, se présenter, présenter les objectifs, le
déroulement de l'entretien avec la durée de celui-ci et présenter les aspects
déontologiques avec notamment l'anonymat.

|- Faire participer I'enfant a I'entretien

Il est important que I'enfant soit la pendant I’entretien car cela peut étre bénéfique pour
lui d’apprendre par exemple que I'un de ses parents ou méme les deux ont eu la méme
affection que lui. Cela peut étre une vrai révélation pour le patient et I'aider par la suite.

Il faut également le faire participer pour rechercher et valoriser sa motivation.

K- Dédramatiser, déculpabiliser

Le docteur Christophe Phillipe dit qu’« il faut avant tout dédramatiser sans banaliser
I’énurésie. »

Il dit qu'il faut également rappeler aux parents que « I'enfant n’est pas responsable de ce
qui lui arrive, il ne fait pas expres. »

Il est aussi important de rassurer 'enfant sur sa normalité, le déculpabiliser et ainsi
chercher son adhésion a la prise en charge.
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On pourra employer des phrases comme : « ce n’est pas de ta faute », « tu n’es pas tout
seul », « tous les enfants arrétent un jour de faire pipi au lit »..*%

L- Ne pas faire de généralité

Le docteur Christophe Phillipe, pédiatre et spécialiste de I'énurésie rappelle que « chez
tout enfant énurétique, dans son profil psychologique, dans son environnement familial,
social voire méme culturel, existe une raison qui va expliquer qu’il va faire pipi au lit.
Mais ce n’est pas forcément la bonne raison. Chaque cas est un cas particulier. C'est pour
cela qu’il ne faut absolument pas généraliser. Il ne faudrait surtout pas réduire une
énurésie secondaire aux simples causes psychologiques et une énurésie primaire a une
simple cause médicale ou héréditaire. La prise en charge doit étre globale dans 'une et
I'autre forme d’énurésie. »*°!

III- DESCRIPTION DES CAS FAITS A L'OFFICINE

A- Description de I'officine

Il s’agit d’'une officine semi-rurale dans un village qui recense un peu plus de 2 850
habitants en 2015.
Sa zone de chalandise, outre sa commune, s'étend a plusieurs villages environnants.

Son équipe comprend une titulaire, 3 pharmaciens assistants, 3 préparatrices et une
conditionneuse.

La clientele est en majeure partie constituée de jeunes parents et de personnes agées.

B- Description du cas n°1

Le cas n°1 résulte de la demande spontanée d’'une maman au comptoir.
Elle cherchait des solutions avant le départ en classe verte de son fils de 10 ans, souffrant
d'énurésie, afin que le séjour se déroule le mieux possible.

J'ai expliqué mon travail et donné les auto-questionnaires a la maman. En accord avec
elle, nous avons décidé de donner a son fils un questionnaire enfant.

IIs ont été remplis chez eux. La mere et son fils sont revenus a la pharmacie le lendemain.
Aleur demande, nous sommes restés au comptoir pour l'entretien.

Les réponses de l'auto-questionnaire orientent vers une énurésie primaire nocturne
légere.
On reléve une motivation de I’enfant pour une prise en charge.

Parmi les causes possibles, seul un sommeil profond est retrouvé.

C’est un enfant qui n’a pas eu de prise en charge antérieure hormis la mise en place de
quelques regles hygiéno-diététiques instaurées par les parents (diminution des boissons
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le soir).

Sur le questionnaire enfant, concernant la question sur les possibles causes organiques,
on retrouve quelques "oui".

En discutant avec la maman, elle m’annonce avoir déja pris rendez-vous avec un
urologue et qu'une échographie est prévue.

En attendant le rendez-vous chez le spécialiste, la mere voudrait une solution a court
terme pour faciliter le séjour de son fils. Les sachant pro-homéopathie, nous nous
sommes dirigés vers cette médecine.

J'ai donc conseillé de prendre la souche plantago 4CH et vessie 4CH avant le diner en
alternance pendant 14 jours.

J'ai également remis et expliqué les fiches conseils.

Le garcon m'a semblé mature et tres impliqué au cours de I'entretien. J'ai donc décidé de
donner une fiche conseil adolescent en revenant toutefois sur certains commandements
retrouvés dans la fiche conseil enfant.

Annexe n°13

C- Description cas n°2

Les autres entretiens se sont déroulés apres la mise en place de l'affiche sur les
comptoirs de I'officine.

Pour le cas n°2, c’est la mere qui, suite a la lecture de la fiche, m’a parlé du cas de sa fille.
Apres lui avoir expliqué mon travail, je lui ai donné les auto-questionnaires qu’elle a
rempli avec sa fille et est revenue a la pharmacie quelques jours plus tard.

Sa fille étant agée de 6 ans, j’ai donné un questionnaire enfant.

J’ai réalisé I'entretien uniquement avec la mere qui a préféré rester au comptoir.

Grace aux questionnaires, on s'oriente vers une énurésie nocturne primaire modérée.
L'enfant est motivée pour une prise en charge.

Parmi les causes, on retrouve un antécédent familial d’énurésie et un contexte de
harceélement scolaire qui a fait redoubler d’intensité I’énurésie.

L'enfant a réussi a parler a ses parents de ses difficultés a I’école et suite a la prise en
charge du probléme par le corps enseignant, I'énurésie a diminué d’intensité.

On retrouve également un sommeil lourd de I'enfant.

Compte-tenu de I'age, cet enfant n’a pas eu de prise en charge a part la mise en place, par
les parents, de regles hygiéno-diététiques a la maison (diminution des boissons le soir).

J'ai tout d’abord conseillé a la famille une consultation médicale afin de faire I'examen
clinique de leur enfant.

La maman et la fille étant trés demandeuses, jai donné mes fiches conseils en les
expliquant.

Pour la fille, j’ai donné les fiches conseils enfant.

L'enfant, trés scolaire d’aprés sa mere, était ravie d’avoir des conseils écrits qu’elle
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pourrait suivre. Elle a décidé de les accrocher dans sa chambre.

La mére m’a aussi parlé du caractére anxieux de sa fille avant de dormir. C’est une enfant
tres mature qui réfléchit beaucoup, se pose beaucoup de questions. D’'un commun
accord, nous avons décidé de mettre en place un traitement homéopathique pour voir
s’il y aurait un effet positif sur son énurésie. J’ai conseillé la souche Ignatia Amara en
9CH, 3 granules au coucher pour commencer et augmenter a 5 granules si pas ou peu
d’amélioration.

Annexe n°14

D- Description cas N°3

Pour ce cas, c’est une cliente de la pharmacie qui a vu les affiches sur les comptoirs et a
décidé d’en parler autour d’elle car elle connaissait dans son entourage proche, des
enfants atteints d’énurésie.

Une maman est donc venue suite aux conseils de son amie. Je lui ai expliqué la démarche
et lui ait donné les auto-questionnaires. Pour sa fille de 7 ans, jai donné un
questionnaire enfant.

L'entretien s'est déroulé dans un espace de confidentialité avec la fille et ses parents.

Les réponses a l'auto-questionnaire oriente vers une énurésie primaire mixte sévere.
Parmi les causes possibles, on peut évoquer une cause familiale. D'apres la mere, sa fille
a des diffultés a trouver sa place de cadette, dominée par sa soeur tres autoritaire agée
de 14 mois de plus qu'elle.

On retrouve aussi un sommeil tres lourd.

L'enfant est motivée par une prise en charge car elle serait contente d’elle. Elle pourrait
dormir chez des amis ou partir en camp de vacances. Pendant I'entretien, on remarque
que I'’enfant ne semble pas forcément trés génée par son énurésie. Elle veut une prise en
charge pour que sa mere soit fiere d’elle.

La prise en charge réalisée jusqu’a présent est la diminution des boissons le soir et une
consultation chez I'urologue la semaine précédente.

Lors de cette consultation, il y a eu une explication de la relation entre la vessie et le
cerveau et la remise d'un calendrier mictionnel a faire a la maison. Il y a aussi eu la
remise de fiches conseils avec comment bien faire pipi aux toilettes.

La mere a également pris rendez-vous chez un hypnotiseur pour Septembre.

Lors de mon entretien, j’ai donné et expliqué mes fiches conseils enfant. Celles-ci venant
en plus de celles donné par I'urologue.
La meére et la fille étaient ravies d’avoir des informations et conseils supplémentaires.

La maman m’a aussi demandé des renseignements sur le pipi stop : son fonctionnement,
ses résultats, ses avantages et inconvénients et sa prise en charge.

C’est une solution qu’elle envisage s’il n’y a pas de résultat avec ce qui va étre mis en
place.

Le pére, n'ayant pu assister a la consultation avec 'urologue, était tres demandeur de
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conseils et d'informations lors de I'entretien.
Il voulait connaitre la cause de l'énurésie de sa fille. L'entretien a donc permis de
repréciser que cette affection était multifactorielle.

Annexe n°15

E- Description cas n°4

Pour ce cas, j'ai recu une maman qui vient fréquemment a la pharmacie. Plusieurs fois,
elle a vu les affiches mais n’a pas osé parler de I’énurésie de son fils.

Elle a profité d'un moment plus tranquille dans la pharmacie pour me parler de son
enfant.

Il s’agit d’'un garcon de 8 ans souffrant d’énurésie depuis toujours. Il a eu un examen
clinique par un médecin et une prise en charge par un ostéopathe pour son affection.

Je lui explique donc la démarche de mon travail et étant intéressée je lui donne les
questionnaires a remplir. ]’ai donné un questionnaire enfant pour son garcon.

Elle revient dés le lendemain sans son fils. Nous effectuons I'entretien au comptoir a sa
demande.

Au vu des questionnaires, son fils a une énurésie primaire isolée sévere car il a des fuites
toutes les nuits. D’ailleurs elle m'indique qu’elle n’a vu aucune amélioration apres les
séances d'ostéopathie.

On retrouve quelques symptomes qui pourraient montrer une cause organique.

Le questionnaire ne révele pas de cause psychologique apparente mais montre une
motivation de I'enfant.

Dans le questionnaire parents, la seule cause que 'on peut soulever est un sommeil
lourd de I'enfant.

Dans la question concernant la prise en charge on retrouve la mise en place de certaines
regles hygiéno-diététiques avec la diminution des boissons le soir et 3 séances chez
'ostéopathe avec une remise en place du bassin.

Certaines questions n’ont pas été bien comprises comme celle sur les oxyures.

Dans la discussion, la mére me parle du diagnostic de 'immaturité émotionnelle de son
fils fait par le médecin traitant. Celui-ci ne voit pas l'intérét de le traiter car il y aurait un
lien entre son immaturité et son énurésie.

On revient aussi sur le sommeil de I'enfant. En effet, celui-ci a beaucoup de mal a
s’endormir, il est anxieux et a peur du noir.

La mere veut prendre rendez-vous avec une pédiatre homéopathe qui lui a été conseillé.
N’arrivant pas a la joindre, elle me demande un début de traitement par homéopathie en
attendant.

Le cas comportant plusieurs facettes, je lui demande de me laisser un peu de temps pour
trouver les souches adéquates.

Je me suis faite aider par une pharmacienne possédant le DU homéopathie et nous nous
orientons vers Pulsatilla et Stramonium.
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A la suite de I'entretien, je lui donne mes fiches conseils en reprenant différents points
avec elle. Pour son fils, le sachant immature, je préfere donner les fiches conseils enfant.

A la suite de mes recherches, la meére revient chercher le traitement et m’annonce avec
un grand sourire que depuis I'entretien son fils a fait ses premiéres nuits sans accident.
Ce n’était apparemment jamais arrivé.

Annexe n°16

F- Cas n°5

Pour ce cas, une maman voyant l'affiche sur les comptoirs m'a questionné sur l'intérét
d'une prise en charge pour son fils de 5 ans.

Nous avons donc repris ensemble la définition de l'énurésie en insistant sur l'age
minimal pour une prise en charge.

Elle a souhaité répondre aux auto-questionnaires et faire 'entretien afin d’avoir des
conseils.

Son fils étant agé de 5 ans, j'ai donné un questionnaire enfant.

Nous avons réalisé I'entretien dans I’espace de confidentialité.

D'apres les réponses, I'enfant aurait une énurésie primaire isolée sévere avec des pertes
d'urine toutes les nuits.

On retrouve des réponses positives concernant les possibles causes organiques par
contre pas de cause psychologique.

La question concernant la motivation n’a pas de réponse. On peut donc se demander si
une prise en charge par des médecins serait acceptée par I'enfant.

Lors de I'entretien, son fils ne semblait pas impliqué et jouait avec les éléments de son
environnement. Je me suis plutot adressée a la mere.

Dans le questionnaire parents, je remarque plusieurs réponses floues. Pendant
I'entretien, j'ai pris le temps de revenir sur ces questions. J'ai alors appris que son fils
souffre d'une maladie infantile en rémission. La maman ne souhaitait pas aborder
d'avantage le sujet mais m'a expliqué que c'est la raison pour laquelle certaines réponses
étaient difficiles a préciser.

D'autre part, la maman se demande si l'absence du pére de son fils pourrait avoir un lien
avec l'énurésie.

Concernant la question sur l'hyperactivité, elle ne pouvait pas répondre car aucun
diagnostic n'a été posé mais il s’agit d’'un enfant tres agité.

Le contexte du cas n°5 est particulier et reprend plusieurs facteurs.

J'ai donné a la maman les fiches conseils enfant pour son fils si celui-ci devenait
demandeur.

J'ai également donné les fiches conseils parents pour que cette maman puisse avoir des
aides a mettre en place a la maison.

De plus, j'ai insisté sur l'importance d'une consultation médicale pour compléter
'entretien.
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Annexe n°17

G-Casn®°6

Pour le cas n°6, une maman a pris connaissance de la possibilité de faire des entretiens
pharmaceutiques sur I'énurésie dans notre officine, suite aux conseils d'une amie.

Je lui explique la démarche de mon travail et lui donne les auto-questionnaires. Elle me
raconte brievement la situation de son enfant. Je décide de donner un questionnaire
adolescent.

Elle revient des le lendemain, seule, avec les questionnaires remplis.

Nous avons effectué I'entretien dans I'espace de confidentialité.

Il s’agit d’'une fille de 11 ans. D’apres les réponses, elle souffre d'une énurésie primaire
isolée sévere avec des fuites toutes les nuits.

Dans la question permettant de mettre en évidence un critere de gravité qui entrainerait
une consultation médicale urgente, il y a une réponse positive.

Je reprends ce point au cours de I’entretien. En fait, seul le point "envie d’uriner plus de 8
fois par jour" était positif. Il n'y avait pas I'association des 3 : "envie d’uriner plus de 8
fois/jour- souvent envie de boire- perte de poids".

Parmi les causes probables, il y a une possible cause psychologique. Des changements
familiaux sont signalés dans le questionnaire parent mais non validés dans le
questionnaire remis a I’enfant. On retrouve également plusieurs réponses positives dans
la question recensant les causes organiques.

En essayant d’approfondir les causes psychologiques possibles, la maman me fait part de
différents événements qui ont perturbé sa fille comme son divorce avec le pére, la mort
de son beau-pére dans un accident de voiture dans lequel était présente la jeune fille.

L'enfant est motivée pour une prise en charge.

Celle-ci a, d'ailleurs, déja une prise en charge multidisciplinaire avec consultation chez
I'urologue qui a mis en place un traitement médicamenteux avec Minirin. Il y a aussi eu
la mise en place du stop pipi. Cela n’a eu aucun effet.

Plusieurs examens médicaux ont été effectués comme un test de mesure de jet d’urine,
une échographie de reins avant et apres test de jet d'urine et une prise de sang.

A la maison, différentes regles hygiéno-diététiques sont mises en place ainsi qu'un
calendrier mictionnel.

Dans le questionnaire, la mere a répondu "non" pour la prise en charge psychologique.
Or, lors de l'entretien, la mere me dit que sa fille a eu 5 séances avec un psychologue
suite a I'accident entrainant la mort de son beau-pere. Elle a répondu "non" car, selon
elle, cela ne rentrait pas dans la prise en charge de I'énurésie.

Lors de l'entretien, j'ai répondu aux différentes questions que se posait la mere et
notamment sur la possibilité d'avoir recours aux médecines naturelles. Je lui ai indiqué
que ces alternatives n'étaient pas validées mais pouvaient étre une aide supplémentaire
a la prise en charge recommandée.

J’ai remis les fiches conseils adolescent et parents et nous avons fait le point sur ce qui
pouvait étre mis en place en plus a la maison.
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La maman a décidé d'arréter de réveiller sa fille chaque nuit pour qu'elle aille aux
toilettes mais d'en faciliter I'acceés et d'insister sur le principe de récompense.

Nous avons aussi discuté de la possibilité d’avoir recours a I'homéopathie. J'ai conseillé
plusieurs médecins homéopathes.

Annexe n°18

H- Cas n°7

A la suite de la mise en place des affiches sur les comptoirs, une mere m'a expliqué,
désespérée, le cas de son fils.

Apreés lui avoir décrit mon travail, elle a souhaité participer.

Je lui ai donc remis les auto-questionnaires en choisissant le questionnaire adolescent
car son filsa 12 ans.

Elle est revenue, sans son fils, quelques jours plus tard avec les questionnaires remplis.
Nous avons effectué l'entretien au comptoir car elle ne voulait pas se mettre a 1'écart.

Il s'agit d'un garcon de 12 ans qui, d'apres les réponses aux questionnaires, a une
énurésie primaire isolée modérée.

Parmi les causes possibles, on a un antécédent d'infection urinaire, un sommeil profond
avec parfois des troubles respiratoires.

On retrouve également des réponses positives lors de la question sur les causes
organiques.

L'enfant a eu une prise en charge multidisciplinaire avec des consultations chez
I'urologue ayant mis en place différents traitements médicamenteux avec d'abord
Minirin puis l'association Minirin et Oxybutinine.

Le Minirin seul n'avait pas eu beaucoup d'effet tandis que l'association avait d'abord
montré du mieux puis plus aucun effet.

Il y a aussi eu une prise en charge psychologique qui n'avait rien révélé.

L'enfant a également eu recours a la Kkinésithérapie avec 50 séances dédiées
essentiellement au périnée.

A la maison, différentes regles hygiéno-diététiques sont mises en place comme diminuer
les boissons le soir.

L'enfant est motivé pour une prise en charge de son énurésie.

Lors de Il'entretien, la mere voulait surtout des conseils supplémentaires a la prise en
charge actuelle. Je lui ai donc remis les différentes fiches conseils. Nous avons fait le
point sur ce qui était déja mis en place et sur ce qui pourrait étre fait en plus.
Notamment au niveau alimentaire, le principe de diminution des boissons a partir de
18H est déja mis en place. La maman a décidé de faire plus attention a la consommation
de boissons gazeuses de son fils.

Sachant son fils gourmand, elle a également décidé de reprendre l'idée de le
récompenser en cuisinant son plat préféré par exemple.

L'entretien a permis de rassurer cette maman venue désemparée.
Annexe n°19

63



V- EVALUATION SATISFACTION

A- Outil utilisé

Pour évaluer la satisfaction des patients et de leur famille concernant les entretiens
réalisés, il était important de prendre en compte différents éléments.
Un questionnaire en plusieurs parties a été réalisé.

Premierement, on y retrouve des questions sur les questionnaires; la clarté, la longueur
et l'intérét de différencier un questionnaire enfant et adulte.

Deuxiemement, sont rédigées des questions sur l'entretien en lui-méme; sa qualité,
I'écoute pendant celui-ci, I'apport de réponses, de conseils et l'intérét ou non d'en
réaliser plusieurs.

Troisiemement, concernant les fiches conseils, les questions portent sur la clarté, le
caractere adapté et l'intérét de ces fiches.

Enfin, j'ai souhaité conclure en demandant l'intérét général d'un entretien
pharmaceutique comme celui-ci et le role du pharmacien.

Pour pouvoir retirer des chiffres de ces réponses, I'échelle de Likert a été utilisée. Ainsi la
personne répondant au questionnaire aura le choix entre 5 propositions:

1: tout a fait d'accord

2:d'accord

3: ni en désaccord ni d'accord

4: pas d'accord

5: pas du tout d'accord (ce point pourrait étre réellement amélioré).

La derniere proposition a été nuancée pour que la personne répondant au questionnaire
ne se sente pas en porte a faux. Ainsi les réponses seront les plus sincéres possibles.

En finissant mes entretiens, j'avais annoncé qu'il y aurait un questionnaire a remplir.

Celui-ci a été envoyé par mail afin de permettre aux patients de prendre le temps
nécessaire pour le remplir.

Les familles m'ont répondu soit en me le renvoyant soit en revenant a la pharmacie avec
le questionnaire rempli.

Il s'est écoulé 2 a 7 mois entre l'entretien pharmaceutique et I'envoi du questionnaire de
satisfaction. J'ai choisi de laisser une durée minimum de 2 mois afin d'avoir un recul
suffisant.

Annexe n° 20
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B- Tableau récapitulatif

Casn°l |[Casn®°2 |Casn®°3 |Casn®°4 |Casn°5 |Casn°6 |Casn°®7
Le questionnaire
Question1 |2 2 1 2 1 1 2
Question 2 |2 1 1 1 2 1
Question3 |2 1 1 4 2 1 2
L'entretien
Question1 |1 1 1 1 1 1 1
Question2 |1 1 1 1 1 1 1
Question3 |1 1 1 2 1 1 1
Question 4 |2 1 1 2 2 1 1
Question5 |1 1 1 2 1 1 1
Question 6 |2 2 1 2 2 1 2
Les fiches conseils
Question1 |1 1 1 2 1 1 1
Question2 |1 1 1 2 2 1 1
Question3 |1 1 1 2 1 2 2
Conclusion
Question1 |2 2 1 2 2 3 3
Question2 |1 2 1 2 1 1 2
Question3 |3 3 3 2 3 3 3
Question4 |2 1 1 2 2 2 2

Annexes n° 21, 22; 23, 24, 25, 26, 27
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C- Statistiques

Réponses au questionnaire de satisfaction concernant le questionnaire

45
4
3,5
3 M Tout a fait d'accord
H D'accord
2,5 m Ni en désaccord ni d'accord
2 Pas d'accord
M Pas du tout d'accord
1,5
1
0,5
0

Question 1 Question 2 Question 3

Concernant la question "j'ai trouvé les questionnaires claires et compréhensibles”, 3
personnes ont répondu "tout a fait d'accord” et 4 ont répondu "d'accord".

Concernant la question "la longueur des questionnaires était satisfaisante"”, 4 personnes
ont répondu "tout a fait d'accord” et 3 ont répondu "d'accord"”.

Concernant la question "j'ai vu un intérét au fait de distinguer un questionnaire enfant et
un questionnaire parents”, 3 personnes ont répondu "tout a fait d'accord”, 3 ont
répondu "d'accord" et un a répondu "pas d'accord".

Les auto-questionnaires sont donc claires, compréhensibles et de longueur satisfaisante.

L'intérét de séparer les auto-questionnaires enfant/ adolescent et parents a été en
grande majorité compris et approuvé.
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Réponses au questionnaire de satisfaction concernant l'entretien

8
7
6
S M Tout a fait d'accord
4 H D'accord
3 B Ni en désaccord ni d'accord
Pas d'accord
2 B Pas du tout d'accord
1
0
™
o ey X ey X
¥ ¥ ¥ % ¥ ¥
Q (O (O) (O (©) (®)

Concernant les questions "j'ai pu expliquer entierement le contexte d'énurésie de mon
enfant"et "j'étais a I'aise pendant I'entretien”, tous ont répondu "tout a fait d'accord".
Concernant la question "pour moi, I'entretien a duré un temps approprié", 6 personnes
ont répondu "tout a fait d'accord" et une a répondu "d'accord".

Concernant la question "un entretien est suffisant, je ne vois pas l'intérét d'en faire de
facon répété", 4 personnes ont répondu "tout a fait d'accord” et 3 ont répondu
"d'accord".

Concernant la question "j'ai pu poser mes questions et avoir des réponses”, 6 personnes
ont répondu "tout a fait d'accord" et une a répondu "d'accord".

Concernant la question "les conseils et propositions apportés m'ont satisfait”, 2
personnes ont répondu "tout a fait d'accord” et 5 ont répondu "d'accord".

Concernant I'entretien, les avis sont trés positifs.

Chacun a pu expliquer entierement le contexte d'énurésie de son enfant. Ainsi on peut
noter que I'écoute pendant I'entretien a été satisfaisante.

L'entretien a duré un temps approprié.

Tous sont d'accord pour dire qu'un seul entretien suffit. Toutefois, une maman a souligné
que dans un cas plus complexe que celui de son fils, cela pourrait étre opportun de faire
plusieurs entretiens.

Concernant les conseils apportés, ils sont satisfaisants. Toutefois, pour cette question, le

nombre de "tout a fait d'accord" diminue. Cela laisse a penser qu'il y a encore une marge
de progression pour que chacun soit pleinement satisfait.
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Réponses au questionnaire de satisfaction concernant les fiches conseils

7
6
5 B Tout a fait d'accord
W D'accord
4 B Ni en désaccord ni d'accord
Pas d'accord
3 M Pas du tout d'accord
2
1
0

Question 1 Question 2 Question 3

Concernant la question "j'ai trouvé les fiches conseils claires et compréhensibles"”, 6
personnes ont répondu "tout a fait d'accord" et une a répondu "d'accord"”.

Concernant la question "j'ai trouvé les fiches conseils adaptées”, 5 personnes ont
répondu "tout a fait d'accord"” et 2 ont répondu "d'accord".

Concernant la question "pour moi, ces fiches conseils ont un réel intérét dans la prise en
charge de I'énurésie”, 4 personnes ont répondu "tout a fait d'accord” et 3 ont répondu

"d'accord".
Pour les fiches conseils, les avis sont aussi positifs.

Les fiches conseils ont été jugées claires, compréhensibles et adaptées.
Les familles ont vu leur intérét dans la prise en charge de I'énurésie de leur enfant.
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Réponses au gquestionnaire de satisfaction concernant la conclusion

B Tout a fait d'accord

W D'accord

B Ni en désaccord ni d'accord
Pas d'accord

B Pas du tout d'accord

Question 1 Question 2 Question 3 Question 4

Concernant la question "cet entretien a contribué a 1'amélioration de la prise en charge
de I'énurésie de mon enfant”, une personne a répondu "tout a fait d'accord"”, 4 ont
répondu "d'accord" et 2 ont répondu "ni en désaccord ni d'accord".

Concernant la question "je pense que le pharmacien a sa place dans la prise en charge de
I'énurésie”, 4 personnes ont répondu "tout a fait d'accord” et 3 ont répondu "d'accord".
Concernant la question "je pense que c'est au pharmacien de prendre l'initiative
d'aborder le sujet de I'énurésie", une personne a répondu "d'accord" et 6 ont répondu "ni
en désaccord ni d'accord”.

Concernant la question "je conseillerai a un proche dans le besoin ce type d'entretien”, 2
personnes ont répondu "tout a fait d'accord” et 5 ont répondu "d'accord".

Dans cette partie du questionnaire de satisfaction, les opinions sont moins franches.

En regle générale, les familles sont d'accord pour dire que ce type d'entretien a permis
d'améliorer la prise en charge de leur enfant. Pour les 2 cas qui ont répondu "ni en
désaccord ni d'accord”, nous en reparlerons utérieurement.

Tous affirment que le pharmacien a sa place dans la prise en charge de I'énurésie.
Par contre, les familles sont ni en désaccord ni en accord avec le fait que ce soit au

pharmacien de prendre l'initiative d'aborder le sujet.

Pour conclure, tous sont d'accord pour conseiller ce type d'entretien a une personne qui
serait dans le méme cas qu'eux.
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VI- ROLE DU PHARMACIEN D'OFFICINE

A- Exercices a proposer de faire a la maison

Pour ces exercices, je n'ai pas réalisé de fiches. Ils seront a proposer lors de l'entretien en
fonction de ce qui est dit.

a- Calendrier mictionnel

Ce calendrier permet de suivre les nuits de I'enfant et de le motiver.

Celui ci inscrira un soleil ou une téte de bonhomme qui sourit s’il a été sec ou au
contraire un nuage ou une téte de bonhomme triste s'il a été mouillé.
Ainsi I'enfant pourra se rendre compte de l'amélioration si plusieurs soleils ou
bonhommes contents s'inscrivent a la suite.

En revanche, s’il n'y a que des nuages ou des bonhommes tristes, il ne faut pas
culpabiliser I'enfant. On arréte quelques temps le calendrier que 'on pourra reprendre
par la suite.

De plus ce calendrier sera utile en cas de consultation médicale.

Le respect des regles hygiéno-diététiques et la tenue d’un calendrier mictionnel sont
primordiaux car cela permet de guérir 20 % des enfants.

Il pourra également étre demandé, lors d'une consultation médicale, de faire un
calendrier mictionnel plus complet sur 48H avec différentes informations comme :
- la fréquence des mictions

- la production d’urine diurne

- le volume moyen uriné

- le volume de la plus grosse miction sur 24H

- la production d’urine nocturne en faisant poids de la couche mouillée moins poids de la
couche seche plus le volume uriné au lever.

Toutes ces informations permettront de rendre compte de la capacité vésicale
fonctionnelle.*

b- Pense-béte

Certains enfants oublient d’aller aux toilettes avant d’aller se coucher.

Le docteur Christophe Philippe conseille a I'enfant de faire un petit pense-béte avec écrit
par exemple : « se brosser les dents, aller faire pipi.. »3¢

Et I'enfant fera une croix apres I'item quand c'est fait, ainsi il pourra vérifier qu'il n'a rien
oublié avant d'aller dormir.

Cette astuce pourra ainsi étre proposée par le pharmacien si I'enfant lors de I'entretien
avoue oublier parfois d'aller aux toilettes avant d'aller se coucher.

De plus il retrouvera ce point important dans la fiche conseils enfant.
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B- Délivrance des traitements

a- concernant les traitements médicamenteux
* Desmopressine

Sur l'ordonnance, on vérifiera d'abord 1'age de l'enfant car c'est une molécule contre-
indiquée chez les enfants de moins de 6 ans.

On précisera bien qu'il s'agit d'un médicament qui se prend par voie sublinguale.

Il faudra ensuite préciser le plan de prise.

Il s'agit d'une prise unique le soir au coucher.

Lors d'un début de traitement avec une augmentation progressive des posologies, on
reprécisera avec le patient et/ou les parents 1'évolution des prises. On pourra méme
établir un plan de prise détaillé sur une feuille que 1'on remettra.

Il sera tres important de spécifier pour ce traitement qu'il faut un respect strict de la
restriction hydrique. En effet, on demandera a l'enfant de ne pas boire 1H avant et 8H
apres la prise sous peine d'intoxication a I'eau.

On pourra d'ailleurs préciser qu'il faudra effectuer une surveillance du poids. Si on
observe une franche augmentation, il s'agit peut étre d'un surdosage. Il faudra alors en
parler au médecin.

Ce surdosage pourra aussi arriver lors d'affections intercurrentes caractérisées par un
déséquilibre hydrique et/ ou électrolytique comme lors d'un épisode infectieux, une
fievre, une gastro-entérite. Le traitement sera a interrompre dans ce cas la.

*  Oxybutynine

Lors d'un début de traitement avec une augmentation progressive des posologies, on
reprendra avec le patient et/ou les parents l'évolution des prises. On pourra méme
établir un plan de prise claire sur une feuille que I'on remettra.

Il faudra spécifier que lors d'apparition de signes d'intoxication atropinique comme une
mydriase, une sécheresse des muqueuses, une tachycardie, il lui faudra contacter
immédiatement le médecin car il peut s'agir d'un surdosage.

Parmi les effets indésirables de I'Oxybutynine, on retrouve une sécheresse des
mugqueuses. Il faudra dire au patient d'avoir une bonne hygiene dentaire afin d'éviter les

caries.

e Antidépresseurs tricycliques

Lors d'un début de traitement avec une augmentation progressive des posologies, on
reprendra avec le patient et/ou les parents 1'évolution des prises. On pourra méme
établir un plan de prise claire sur une feuille que 1'on remettra.
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Il faudra conseiller au patient ainsi qu'a ses parents, s'ils sont présents, lors de la
premiere délivrance, qu'il faudra signaler au médecin tout changement de personnalité,
anxiété ou irritabilité suite a la prise du traitement. Il s'agit d'effets indésirables de cette
classe pharmacologique.

b- concernant les traitements alternatifs
* Homéopathie

Les granules homéopathiques doivent se prendre en sublinguale, avec une bouche
propre. Il faut donc recommander de les prendre en dehors des repas.

¢ Phytothérapie

On évitera de donner ces traitements chez les patients de moins de 18 ans en raison du
manque de données concernant ces traitements.

Lors de délivrance de Millepertuis, il faudra porter une attention particuliére aux
interactions médicamenteuses car il s'agit d'un inhibiteur enzymatique. Il y aura donc un
risque d'avoir un surdosage des autres traitements.

* Aromathérapie

Il faudra vérifier que parmi les antécédents de I'enfant on ne retrouve ni asthme, ni
épilepsie, ni insuffisance rénale. En effet, cela contre-indiquerait la prise
d'aromathérapie.

Il faudra également que I'enfant soit agé de plus de 7 ans et de plus de 12 ans dans le
cadre de 1'utilisation d'huile essentielle de Camomille.

* Acupuncture

Le role du pharmacien lors de questions sur l'acupuncture est de surtout mettre en
garde contre les charlatans qui s'auto-proclament acupuncteur. Un acupuncteur doit étre
médecin; c'est a dire inscrit a I'ordre des médecins.

Concernant la douleur, on pourra dire que le patient peut ressentir un léger picotement
ou engourdissement qui disparaitra avant la fin de la séance.

Il existe des effets indésirables probables comme des rougeurs autour des points ou se
trouvaient les aiguilles. Le patient pourra aussi ressentir une fatigue apres la séance.

Le pharmacien peut également spécifier qu'une séance d'acupuncture est prise en
charge par la sécurité sociale.
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C- Réorientation vers un médecin

a- but de la consultation

Le but premier sera d’éliminer une cause organique.
Elle sera aussi utile pour dédramatiser la maladie aupres de I'enfant et I'aidera a le
motiver.

b- qui consulter?

Il existe différents professionnels de santé a consulter dans cette affection.
Le pharmacien pourra facilement orienter vers le médecin généraliste traitant qui lui
pourra orienter vers un médecin spécialiste s'il le juge nécessaire.

Les professionnels de santé pouvant étre consultés dans le cadre de I'énurésie sont :
- un pédiatre dans tous les cas

- un urologue si on suspecte une cause organique

- un psychiatre ou un psychologue si on détecte une raison psychologique

- un neurologue si on suspecte une épilepsie

- un diabéto-endocrinologue s’il est question de diabete

- un ORL en cas de suspicion d’apnée du sommeil %’

c- quand consulter?

* consultation urgente

Une consultation dans la journée est nécessaire si 'enfant présente en plus de I'énurésie
nocturne d'autres troubles urinaires se manifestant dans la journée comme une
impossibilité a se retenir, un besoin d’uriner tres fréquent, des douleurs en urinant; les
symptomes que I'on retrouve lors d'une infection urinaire.

Mais également si des symptomes nouveaux apparaissent comme un besoin de boire
tres souvent, de la fievre, une perte de poids; les symptémes que l'on peut retrouver
dans un diabete.

* consultation sans urgence

Une consultation pourra étre nécessaire si :

* l’énurésie ne guérit pas grace aux mesures hygiéno-diététiques appliquées
pendant plusieurs semaines ;

* l’enfant continue a faire pipi au lit apres 6 ans ;

* l’enfant se met a faire pipi au lit apres une période de 6 mois sans énurésie ;

¢ l'enfant souffre d’une baisse d’estime de lui-méme ;

* en plus de I'énurésie, I'enfant souffre d’hyperactivité ou de trouble de 'attention,
pathologie présente chez 10 % des enfants énurétiques ;

 I’énurésie de I'enfant perturbe la vie familiale ou sa vie sociale.2%13¢
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3eme partie: Résultat

I- RECRUTEMENT

Le recrutement a eu lieu du 28/03/18 au 09/08/18 a la pharmacie Picquet de Pont-a-
Marcq. Une affiche précisant I'existence de I'entretien a été mise sur les comptoirs début

juin.

Parmi les patients, on retrouve 3 filles et 4 gargons agés entre 5 et 12 ans.

I1- RESULTATS QUANTITATIF ET QUALITATIF

Cas N°1 Cas N°2 Cas N°3 Cas N°4
Type de Spontanée Apres affiches |Suite a conseil |Apres affiches
demande d'une amie
apres affiches
Age 10 ans 6 ans 7 ans 8 ans
Sexe M F F M
Personnes ayant| Mere et fils Mere et fille Mere et fille Mere et fils
remplies les
questionnaires
Lieu de Comptoir Comptoir Espace de Comptoir
I'entretien confidentialité
Personnes Mere et fils Mere et fille Fille et les 2 Mere
présentes a parents
I'entretien
Type d’énurésie | Primaire Primaire Primaire mixte |Primaire
nocturne légere |nocturne sévere nocturne sévere
modérée
Prise en charge Consultation Examen
antérieure par urologue clinique par
professionnels médecin
de santé traitant
ostéopathe
Causes Sommeil - ATCD - Causes - Causes
possibles profond familiaux psychologiques |organiques
- Harcelement |- Sommeil - Sommeil
scolaire profond profond
- sommeil
profond
Régles hygiéno- |Partielles Partielles Partielles + Partielles
diététiques calendrier
mictionnel
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Motivation |V v V V
Prise en charge |Consultation Hypnotiseur Consultation
prévue urologue + pédiatre
échographie homéopathe
Apport de - Proposition - Rediriger vers |- Fiches conseils |- Proposition
I'entretien homéopathie médecin - Réponses homéopathie
- Fiches conseils |traitant pour questions - Fiches
examen conseils
clinique
- Proposition
homéopathie
- Fiches
conseils
Cas N°5 Cas N°6 Cas N°7
Type de demande |Apres affiches Suite a conseil d'une |Apres affiches
amie apres affiches
Age 5ans 11 ans 12 ans
Sexe M F M

Personnes ayant
remplies les

Mere et fils

Mere et fille

Mere et fils

présentes a
I’entretien

questionnaires
Lieu de I'’entretien |Espace de Espace de Comptoir
confidentialité confidentialité
Personnes Meére et fils Mére Mére

Type d’énurésie

Primaire nocturne
sévere

Primaire nocturne
sévere

Primaire nocturne
modérée

Prise en charge - Consultation - Consultation
antérieure par urologue urologue
professionnels de (testjet d’'urine - Traitements
santé échographie médicamenteux
prise de sang) - Psychologue
- Traitements - Kinésithérapie
médicamenteux
- Psychologue
Causes possibles |Causes organiques |Causes - ATCD infection
psychologiques et urinaire
organiques - Sommeil profond +
troubles
respiratoires et
ronflements
- Causes organiques
Regles hygiéno- |Aucunes Partielles Partielles
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diététiques
Motivation V v
Prise en charge Consultation
prévue pédiatre
homéopathe
Apportde - Rediriger vers - Rediriger vers Fiches conseils
I'entretien médecin traitant médecin
pour examen homéopathe
clinique - Fiches conseils
- Fiches conseils

I1I- EVALUATION SATISFACTION

L'évaluation de l'ensemble du travail s'est faite au travers de l'évaluation de la
satisfaction des patients ayant participés a I'entretien pharmaceutique.

La satisfaction sera évaluée a l'aide d'un questionnaire. Comme vu précédemment, le
score de Likert a été choisi pour chiffrer 1'avis des patients concernant plusieurs items.

Pour le questionnaire, les questions ont été jugées claires et compréhensibles. Toutefois,
certaines questions ont été développées et/ou reformulées lors de l'entretien avec
certains patients.

La longueur du questionnaire est satisfaisante. C'était un point important lors de sa
conception. Un questionnaire trop long n'engage pas a poursuivre la démarche tandis
qu'un questionnaire trop succinct rend l'entretien plus compliqué pour le professionnel
de santé.

Le fait de distinguer un questionnaire enfant/adolescent et un questionnaire parent a
été compris. Toutefois une personne n'était pas d'accord avec ce principe. Selon I'age de
I'enfant, en particulier lorsqu'il est jugé trop jeune, cette personne pense que toutes les
questions devraient figurer sur le méme questionnaire.

Concernant l'entretien, les patients ont apprécié 1'écoute. Ils étaient tous a l'aise. Ce
point est important sachant que I'énurésie reste un sujet tabou.

Les patients étaient d'accord avec le fait qu'un seul entretien pharmaceutique suffit.
Tous les patients ont eu des réponses a leurs questions et les conseils et propositions
apportés ont été jugés satisfaisants.

Les fiches conseils ont été jugées claires, compréhensibles et adaptées. Elles ont un réel
intérét dans la prise en charge de I'énurésie selon les patients.

Dans la partie conclusion, la plupart des patients avoue que l'entretien a contribué a
I'amélioration de la prise en charge de I'énurésie de leur enfant. Toutefois 2 ont répondu
ni en désaccord ni d'accord.

Le pharmacien a sa place dans la prise en charge de 1'énurésie. Par contre, les patients
n'ont pas d'avis concernant le fait que ce soit a ce professionnel de santé de prendre
l'initiative d'aborder le sujet.

Tous les patients pourraient conseiller ce type d'entretien a un proche concerné.
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IV- AXES D’AMELIORATION

La mise en pratique de la méthode et des outils permettent de dégager plusieurs points a
améliorer.

Concernant la forme, plusieurs questions peuvent étre reformulées.

Dans le questionnaire enfant et adolescent, la premiere question a plusieurs fois di étre
expliquée, certains patients ne comprenant pas que seule la triade symptomatique
permettait de répondre OUI Le fait de remplacer les "4

par des "et" ou "+" pourrait
faciliter la compréhension.
Méme remarque pour la question 5 du questionnaire parent.

Concernant le fond, une personne n'était pas d'accord avec le fait de distinguer le
questionnaire enfant/adolescent et le questionnaire parent.

Toutefois, je maintiens que cela est important.

En effet, si I'adulte remplit la partie de 1'enfant sous prétexte qu'il est trop jeune, cela
empéche l'enfant de rentrer dans la prise en charge.

Méme si I'enfant ne comprend pas I'ensemble des questions, il est important qu'il puisse
participer activement a I'apport des réponses.

Pour 1'évaluation finale du travail, le score de Likert permet de faciliter l'utilisation des
réponses dans un questionnaire de satisfaction. Toutefois, il ne permet pas de détailler
certaines réponses.

Dans la premiere question de la partie conclusion du questionnaire de satisfaction, 2
personnes ont répondu ni en désaccord ni d'accord.

On peut alors se demander si la question a bien été comprise. Certains parents ont peut
étre compris que l'on parlait de I'amélioration de I'énurésie et non I'amélioration de la
prise en charge comme le précise la question.

Le fait d'améliorer ces points rendra l'utilisation de I'ensemble des outils plus aisée.
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V- DISCUSSION/ CONCLUSION

L'énurésie, bien qu'étant une affection trés ancienne, reste un sujet tabou.

Pour beaucoup, il est tres difficile d'en parler.

Le pharmacien est un professionnel de santé accessible, proche de ses patients. Il
pourrait donc étre un maillon, voire le premier, d'une prise en charge globale et
pluridisciplinaire de 1'énurésie pour peu qu'il ait les outils adéquats.

L'utilisation de cette méthode permet une entrée facilitée de ce professionnel de santé
dans la prise en charge.

Malgré une amélioration possible de certains outils, les réponses favorables au
questionnaire de satisfaction montrent la faisabilité et I'intérét de ce travail.

Celui-ci pourrait étre utilisé et évalué a plus grande échelle.

J'ai réalisé la totalité des entretiens pharmaceutiques. Il serait intéressant de pouvoir
tester l'ensemble des outils par d'autres pharmaciens. Ainsi on pourrait évaluer la
faisabilité d'un tel entretien pharmaceutique par quelqu'un qui n'a pas congu les outils.

Pour conclure, grace a ce type d'entretien, le pharmacien d'officine a toute sa place dans
la prise en charge de l'énurésie. Il peut intervenir a la base comme en complément
d'autres professionnels de santé.

Il pourra désormais participer a la mise en place de regles hygiéno-diététiques et
proposer des aides a la maison. Ses conseils pourront alors s'étendre au dela du bon
usage des médicaments.
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Annexes

Annexe n°1
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Questionnaire ENFANT

Tu peux remplir ce questionnaire seul(e) ou avec tes parents.

Nous savons que ton probléme n’est pas de ta faute. D’autres enfants l'ont.

Il faut que tu nous aides a bien comprendre ce que tu as pour que nous puissions t'aider au

mieux.

Il ne faut pas avoir honte. N'hésite pas a répondre franchement.

C’est parti !

1) Ressens-tu I'un de ces groupes de signes ? (Entoure la bonne réponse)

Douleurs en faisant pipi- Fatigue/ Fiévre- Encore envie aprés avoir fait pipi | OUI NON
Envie de faire pipi + de 8 fois/jour- Souvent envie de boire- Perte de poids oul NON
2) Quand surviennent tes fuites ? (Entoure la bonne réponse)

» Lanuit

» Lejour

» Les2
3) A quelle fréquence as-tu des fuites ? (Met une croix dans la/ les bonne(s) case(s))

* Lanuit

Jamais

1 nuit/ semaine

1 a 2 nuits/semaine

Au moins 3 nuits par semaine

Toujours la méme nuit de la semaine

Toutes les nuits

*+ Lejour

Jamais

1 jour/ semaine

1232 jour/semaine

Au moins 3 jour par semaine

Toujours le méme jour de la semaine

Tous les jours

4) Met une croix dans la/les bonne(s) case(s)

Je vais faire caca tous les jours ou presque

Je fais caca moins de 3 fois par semaine
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|]e fais parfois caca dans ma culotte ou dans mon lit

5) Entoure la bonne réponse

me dérangent

Sij'ai trés envie de faire pipi, j'arrive @ me retenir oul NON
J'utilise des astuces pour me retenir oul NON
Je dois attendre avant que le pipi sorte oul NON
Je dois pousser avec le ventre pour que le pipi sorte oul NON
J'arrive a arréter le jet si je veux oul NON
Apres avoir fait pipi, parfois j'ai envie quelques minutes aprés oul NON
Mon jet de pipi est irrégulier oul NON
Je ressens parfois d'un coup un besoin trés urgent de faire pipi oul NON
Je fais pipi plusieurs fois pendant la nuit oul NON
Je fais pipi moins de 3 fois ou plus de 8 fois par jour oul NON
6) Entoure la bonne réponse

Il y a des problémes ou des changements a la maison et/ou a l'école qui oul NON

7) Parmi ces propositions reprenant ce que tu pourras faire lorsque tu ne feras plus pipi au lit,

entoure les 2 plus importantes a tes yeux.

» Je serai trés content de moi

J'aurai confiance en moi

Je pourrai éviter les moqueries

Je serai comme les autres enfants

Je pourrai dormir chez des amis, partir en camp de vacances..
Je pourrai partager mon lit avec mon frére ou ma sceur

YYVYVYVY

Merci pour ta coopération !

T L s s s
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Questionnaire ADOLESCENT

Tu peux remplir ce questionnaire seul(e) ou avec tes parents.

Nous savons que tu n'es pas responsable de ton énurésie et que cela est embarrassant dans

beaucoup de situations.

Ce questionnaire est fait pour ressortir un maximum d’informations afin que ta prise en

charge soit optimale.
Il ne faut pas avoir honte. N'hésite pas a répondre franchement.

C'est parti !

1) Ressens-tu l'un de ces groupes de symptémes ? (Entoure la bonne réponse)

Douleurs en urinant- Fatigue/ Fiévre- Encore envie aprés avoir uriné

Oul

NON

Envie d'uriner + de 8 fois/jour- Souvent envie de boire- Perte de poids

Oul

NON

2) Quand surviennent tes fuites ? (Entoure la bonne réponse)
» Lanuit
» Lejour
> Les2

3) A quelle fréquence as-tu des fuites ? (Met une croix dans la/ les bonne(s) case(s))

* Lanuit

Jamais

1 nuit/ semaine

12 2 nuits/semaine

Au moins 3 nuits par semaine

Toujours la méme nuit de la semaine

Toutes les nuits

* Lejour

Jamais

1 jour/ semaine

1232 jour/semaine

Au moins 3 jour par semaine

Toujours le méme jour de la semaine

Tous les jours

4) Met une croix dans la/les bonne(s) case(s)

Je vais a la selle tous les jours ou presque

Je vais a la selle moins de 3 fois par semaine




|II m'arrive de retrouver des selles dans mes sous-vétements ou dans mon lit

5) Entoure la bonne réponse

Sij'ai trés envie d'uriner, j'arrive a me retenir oul NON
J'utilise des astuces pour me retenir oul NON
Je dois attendre avant que l'urine sorte oul NON
Je dois pousser avec le ventre pour que 'urine sorte oul NON
J'arrive a arréter le jet si je veux oul NON
Apres avoir uriné, parfois j'ai envie quelques minutes apres oul NON
Mon jet d'urine est irrégulier oul NON
Je ressens parfois d'un coup un besoin trés urgent d'uriner (010)1 NON
J'urine plusieurs fois pendant la nuit (0]0]1 NON
J'urine moins de 3 fois ou plus de 8 fois par jour oul NON
6) Entoure la bonne réponse

Il y a des problémes ou des changements a la maison et/ou a I'école qui oul NON
me dérangent

7) Parmi ces propositions reprenant ce que tu pourras faire lorsque tu ne seras plus énurétique,
entoure les 2 plus importantes a tes yeux.
» J'augmenterai 'estime que j'ai pour moi
J'aurai confiance en moi
Je pourrai éviter I'humiliation
Je serai comme les autres
Je pourrai dormir chez des amis, partir en camp de vacances..
O R R v S s s aasaiiisisss

VYVVYYVYY

Merci pour ta coopération !
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Questionnaire PARENTS

Un questionnaire a été donné a votre enfant. Il est important de le laisser le remplir seul si

telle est sa volonté.

Les questions posées ici permettent d’approfondir les points abordés dans le questionnaire

remis a votre enfant.

Répondez le plus justement possible afin que la prise en charge soit optimale.

1) Depuis quand votre enfant a-t-il des fuites ? (Entourez la bonne réponse)

» Depuis toujours
» Aprés une période de propreté de plus de 6 mois

2) Entourez la bonne réponse

D'autres membres de la famille ont été ou sont énurétiques oul NON
Un diagnostic d'infection urinaire a déja été posé sur mon enfant ouI NON
Mon enfant souffre de constipation oul NON
Mon enfant est suivi pour des troubles du comportement, déficit de oul NON
I'attention, hyperactivité

3) Entourez la bonne réponse

Mon enfant est soumis a des changements familiaux (divorce, déces, oul NON
grossesse, petit frére ou petite sceur, maladie, hospitalisation..)

Mon enfant s'est remis a faire pipi suite a une situation particuliére oul NON
4) Entourez la bonne réponse

Mon enfant a déja eu des épisodes de rétention (impossible d'uriner) oUI NON
Mon enfant a déja eu un épisode d’hématurie (sang dans les urines) (0]0)1 NON
Mon enfant a déja ressenti des brilures lors de la miction QUI NON
Un diagnostic de maladie/ malformation rénale ou des voies urinairesa |OUI NON
déja été posé sur mon enfant

Mon enfant a déja ressenti des douleurs au niveau des parties génitales |OUI NON

5) Retrouvez-vous ces symptdmes chez votre enfant ? (Entourez la bonne réponse)

OUl  NON
» Démangeaisons au pourtour de I'anus le soir
Perte d'appétit
Douleurs abdominales
Perte de poids
Nausées, vomissements
Agitation

VVYVVYYY
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6) Entourez la bonne réponse

pose)

Mon enfant a un sommeil lourd, je peine a le réveillez (0]4)1 NON
Mon enfant ronfle et a des troubles respiratoires durant la nuit oul NON
Je suspecte une apnée du sommeil chez mon enfant (ou diagnostic déja 0UI NON

7) Entourez la bonne réponse concernant la prise en charge de I'énurésie de votre enfant

u n

Régles hygiéno-diététiques (diminution des boissons le soir..) (8]8)} NON
Traitement médicamenteux oul NON
Traitement naturels (homéopathie, phytothérapie, huiles essentielles..) oul NON
Systéme d'alarme (0]4)1 NON
Prise en charge psychologique oul NON
Kinésithérapie, ostéopathie, acupuncture 0ul NON

Merci de votre coopération
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L'énurésie (pipi au lit)
C'est une perte d'urine incontrdlable intermittente pendant
le sommeil chez I'enfant de plus de 5 ans.

Peu d'informations circulent sur ce trouble alors que

Plus d'un enfant sur 10 dgé de 5 a 10 ans est touché.

Vous ou une personne de votre entourage €tes peut-€tre concernés ?

Ici, vous pourriez en parler en tout simplicité avec Léa,
jeune pharmacienne diplomée qui prépare sa thése sur le sujet, et serait ravie
de vous accompagner dans la prise en charge a l'officine.
N' hésitez pas !
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Grille d’entretien

Question 1 enfant: Critéres de gravité entrainant une consultation médicale
urgente

* Douleurs en urinant + Fiévre + Encore envie d’uriner aprés miction ?

Qui : suspicion d'une infection urinaire — redirige vers médecin traitant.
Inviter a revenir si énurésie persiste malgré la prise en charge.
Non : on continue I'entretien

* Besoin fréquent d’uriner ? (+ de 8 mictions/j) + Besoin de boire fréquemment +
Amaigrissement ?

Qui : suspicion diabéte— redirige vers médecin traitant — redirige vers spécialiste si
diagnostic positif

Inviter a revenir si énurésie persiste malgré la prise en charge.

Non : on continue 'entretien

Dans le cas d'un oui : rassurer les parents et I'enfant.

Question 2, 3 et 4 Enfant et 1 Parents: Caractérisation de 1'énurésie
e age?

Moins de 5 ans : on ne parle pas d’énurésie.
— donner conseils hygiéno-diététiques et rassurer les parents et I'enfant (rien d’anormal).

* nombre de nuits mouillées par semaine ?

— caractérise l'intensité de I'énurésie.

- moins d'1 épisode/semaine : énurésie mineure

- 122 épisodes/ semaine : énurésie moyenne

- au moins 3 épisodes/ semaine : énurésie sévere

- toujours la méme nuit: /!\ au caractére psychologique

* I'enfant a-t-il déja été propre plus de 6 mois ?

QUL : énurésie secondaire — penser aux causes psychologiques mais aussi organiques

NON : énurésie primaire — penser aux causes organiques
* Quand surviennent les fuites ?

- que nuit : énurésie nocturne

- que jour : énurésie diurne

- jour et nuit : énurésie mixte

=> Fiche HOMEO

* Facteurs aggravants
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selles moins de 3x/sem -> constipation => Conseils CONSTIPATION
selles dans les sous-vétements ou lit -> encoprésie -> consultation médicale

Question 2 Parents: ATCD

OUL : dire qu'il s'agit d'une cause possible d'énurésie.
-> Pour la constipation: donner régles hygiénodiététiques voire trts

Questions 5 Enfant et 4 Parents: Possibles causes organiques

OUI : mise en avant d’'une potentielle cause organique — rediriger vers médecin traitant —
redirige vers urologue ou pédiatre pour examens complémentaires.

Question 5 Parents: Autres causes

QUI : suspicion oxyures — approfondir => conseils OXYURES

Question 6 Parents: Autre causes

OQUI: causes possibles

Si les parents suspectent une apnée du sommeil -> rediriger vers médecin -> redirige vers ORL

Question 6 Enfant et 3 Parents: Causes psychologiques

QUL approfondir
- cause simple: homéopathie
- cause complexe: rediriger vers un psychologue

=> Fiche HOMEO

Question 7 Parents: Prise en charge

QUL approfondir (quoi? Quelle efficacité?)

Quelles boissons ? Quantité ? A quel moment de la journée ?
Aménagement de la chambre ?

Conseils donnés a I'enfant ?

Utilisation de couches ?

Réveils nocturnes de I'enfant ?

Punitions ?

Récompenses ?

Fiche CONSEIL PARENTS+ Fiche CONSEILS ENFANTS

Question 7 Enfant: Motivation

Fixer un objectif avec I'enfant pour faciliter la prise en charge.
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Brochure d'informations

1) L'énurésie est une affection de la vie moderne.
=> FAUX : Elle a été décrite pour la premiére fois en 1500 avant JC.

2) On parle d'énurésie a tout age.
=> FAUX : Seulement chez les enfants de plus de 5 ans.
I s’agit d'une perte d’'urine incontrélable intermittente pendant le sommeil.

3) Il existe plusieurs formes d'énurésie.

=> VRALI: L'énurésie primaire désigne une énurésie chez un enfant n'a jamais arrété d'uriner
au lit la nuit pendant 6 mois consécutifs et sans traitement.

On parle d’énurésie secondaire quand I'enfant a appris a ne pas uriner au lit la nuit pendant
une période de plus de 6 mois.

On parle ensuite d’énurésie isolée ou monosymptomatique lorsqu’il n'y a pas de
symptomatologie associée, en particulier diurne, relevant du bas appareil urinaire.

I peut aussi y avoir une forme avec une énurésie associée a des troubles dans la journée
comme une fréquence anormale des mictions, une incontinence diurne, une impériosité
mictionnelle, des efforts de poussée a la miction, des manoeuvres de retenue
(accroupissement, pincement de la verge..), des cystalgies ou encore la présence de douleurs
génitales.

4) Il existe une prédominance masculine dans I'énurésie.

=> VRAL: Il existe une prédominance masculine avec 6,3 % chez les garcons contre 2,8 % chez
les filles dans la petite enfance mais cela s’estompe dans I'adolescence.

L'énurésie est retrouvée chez 10 % a 15 % des enfants de 5 ans et chez 6 % a 8 % de ceux de
7-8 ans, 5 % chez les enfants de 10 ans etil chutea 1% ou 2 % a 15 ans.

L'énurésie concerne un enfant sur 10 entre 5 et 10 ans et environ 2 % des adolescents.

5) On ne guérit pas de I'énurésie.

=> FAUX : Vers I'dge de 5 a 7 ans, environ 10 % des enfants urinent au lit la nuit.
Ce taux diminue ensuite de 1 % par an jusqu’a I'dge adulte.

1 enfant sur 5 guérit grace aux régles hygiéno-diététiques.

6) Les causes de I'énurésie sont psychologiques.

=> FAUX: Pas seulement. Parmi les causes de I'énurésie on retrouve également: I'épilepsie, le
diabete de type 2, une infection urinaire, des parasites intestinaux, des antécédents familiaux,
la constipation, des dysfonctionnements organiques, I'apnée du sommeil, un mécanisme
d'éveil immature.



Annexe n°7

A partir de 5 ans.

Quand il y a une perte d'urine incontrélable intermittente pendant le sommeil.
Enurésie primaire: pas d'arrét pendant 6 mois consécutifs et sans traitement.
Enurésie secondaire: propre pendant + de 6 mois.

Enurésie isolée ou monosymptomatique: pas de symptdme pendant la journée.

YV VY VY

Enurésie mixte: avec en plus des symptémes pendant la journée.

Quelques chiffres : Les causes de I'énurésie:

» fréquent:
1 enfant sur 10 entre 5 et 10 ans

» prédominance masculine :

- 6.3% des garcons W causes psychologiques ® épilepsie

- 2.8% des filles constipation = diabéte de type 2
> S'estompe avec ige : | W parasites intestinaux apnée du sommeil

- 10-15%4 5 ans B mécanisme d'éveil » dysfonctionnement

- 6-8% 4 7-8 ans immature organique

- 5% 410 ans W antécédents familiaux infection urinaire

- 1-2%a 15 ans.

La prise en charge:

= epup

I Homéopathie, Aromathérapie, Kinésithérapie, Ostéopathie, Psychothérapie, Acupuncture..

& Consultation médicale obligatoire afin de faire un diagnostic précis! &
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Boissons non gazeuses, non sucrées, peu de
30% sel, peu de laitages
V4
60% 10%
Lever Récréation Midi Récréation 17 heures Coucher
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Fiche conseils ENFANT

Mes 5 commandements..
% Je bois régulierement pendant la journée puis moins le soir.

3 2 Jevais réguliérement aux toilettes pendant la journée.

. Jécoute ma vessie et vais aux toilettes quand j'ai envie. Jévite de me

retenir jusqu la derniére minute.

&
ﬁ% Le soir, jévite les sodas et le chocolat.

§ Je vais aux toilettes avant d’aller me coucher.

30%
Lever Récréation Midi Récréation 17 heures Coucher
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Fiche conseils ENFANT

-§ Bien faire pipi aux toilettes..
Je miinstalle bien :

7> Sije suis un garcon :

Debout, j'ai les pieds posés bien & plat et les jambes écartées pour étre & laise.
Assis, je minstalle confortablement, les jambes écartées pour étre & laise et les pieds a plat
si clest possible.
> Sije suis une fille :
Je miassois confortablement sur la cuvette, les jambes écartées pour étre & laise et les pieds &
) plat si cest possible..
2_](3 prends mon temps :
» Je ne me force pas, je ne pousse pas avec le ventre

» Jattends un peuw, ¢a va venir

» Jenarréte pas de faire pipi avant que ma vessie soit vide : je laisse finir sans me retenir

. Jjusqua la derniére goutte
3 Quand jai fini:

> Sije suis une fille :
Je pense & messuyer dans le bon sens, de lavant vers larriére.
> Si je suis un garcon :
Je mlessuie.
F
g? Aprés avoir fait pipi : Je me lave les mains !
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® causes psychologiques M épilepsie

* constipation | diabéte de type 2

W parasites intestinaux = apnée du sommeil

® mécanisme d'éveil w dysfonctionnement
immature organique

m antécédents familiaux ~ ® infection urinaire

Boissons non gazeuses, non sucrées, peu de
30% sel, peu de laitages
Ji T\ ﬂ i ﬂ 2
Lever  Reécréation  Midi Réeréation 17 heures Coucher
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FICHE HOMEOPATHIE
I- Enurésie
Souche Modalités/ indications Posologie
PLANTAGO 4 CH Pour débloquer la situation En 1 prise avant le diner en
VESSIE 4 CH alternance
Arréter dés que la situation
s'améliore
EQUISETUM HIEMALE 15CH Si sensibilité vésicale diffuse et 5 granules matin et au coucher
briilures mictionnelles et post- pendant 1 mois
mictionnelles
CINA 15CH Si énurésie due a une oxyurose 5 granules le soir pendant au
moins 1 mois
Miction début de nuit
CAUSTICUM 30 CH Si peur du noir et 1 dose hebdomadaire
impressionnabilité de I'enfant
Miction milieu ou fin de nuit
BELLADONNA 9 CH Si agité ou parle pendant le 5 granules 3 fois par jour
sommeil et du mal a se réveiller
SEPIA 9 CH Si peur du crépuscule 5 granules 3 fois par jour
Miction de fin de nuit
CHLORALUM 92 15 CH Si sommeil trés profond et le lit 5 granules au coucher

inondé ne réveille pas I'enfant

!l s In =z I I\ l l, E I

Souche

l Modalités/ indications

|

Posologies

Agitation constante des mains et des doigts

KALIUM BROMATUM 15 CH

Avec parfois terreurs nocturnes et
contexte instabilité psychomotrice

5 granules avant repas et au
coucher
a renouveler si réveil nocturne

grandir avec troubles du sommeil
-+ amélioration par la consolation

Enfant distrait
IGNATIAAMARA 93 15CH Avec spasmes du sanglot 5 granules au coucher
Enfant ne supportant pas la séparation
PULSATILLA 9 ou 15 CH Enfant émotif qui ne veut pas 5 granules au coucher pendant 1

mois

Troubles suite 3 une contrariété ou un stress

STAPHYSAGRIA 9CH Enfant agité faisant pipi trés 5 granules au coucher pendant 1
souvent la journée, 3la moindre  |mois
excitation
Si peur du noir, terreurs nocturnes et cauchemars
STRAMONIUM 94 15CH Enfant qui pousse des cris en 5 grau coucher pendant 1 mois
dormant
Contexte de jalousie
LACHESIS MUTUS 15 CH 5 granules au coucher pendant 1

mois




Annexe n°13 YUEHLIUILIIAIIE INTAIN 1

Tu peux remplir ce questionnaire seul(e) ou avec tes parents.

Nous savons que ton probleme n’est pas de ta faute. D’autres enfants 'ont.
Il faut que tu nous aides a bien comprendre ce que tu as pour que nous puissions t'aider au mieux.
Il ne faut pas avoir honte. N'hésite pas a répondre franchement.

C’est parti !

:;'Dou_leurs en/fﬁsant pfipiﬁ- Fati

w:L_Q.L’)ﬁlﬁ m Og@mbﬁm\ k&b_MA,

Envie de faire pipi + de 8 fois/jour- Souvent envie de boire- Perte de poids

ncore envie apres avoir fait pipi |

)

2) Quand surviennent tes fuites ? (Entoure la bonne réponse)

@ La nuip
e Lejour
e Les 2

3) A quelle fréquence as-tu des fuites ? (Met une croix dans la/ les bonne(s) case(s))

e .a nuit

Jamais
1 nuit/ semaine

1 a2 nuits/semaine
Au moins 3 nuits par semame
Toujours la méme nuit de la semaine

Totites ies nuits

e Lejour
Jamais

">c: D forvbia—
) |

1 jour/ semaine
11a2 ]our/semame S -

Au moins 3 jour par semaine
:I“g_lgurs le méme jour de la semaine
Tous les jours

4) Met une croix dans la/les bonne(s) case(s)

]e vais faire caca tous les jours ou presque

‘]e fais caca moins de 3 fois par semaine
Je fais parfois caca dans ma culotte ou dans mon lit

5) Entoure la bonne réponse

Sij'ai trés envie de faire pipi, j'arrive a me retemr

ow | N

| utlhse une de ses astuces pour me retenir :

Je dois pousser avec le ventre pour que le pipi sorte

our
OUI
OUI

J'arrive 3 arréter le jet si je veux

OUl

Apreés avoir fait pipi, parfois j’ai envie g quelques minutes apres

[ou)

(DA .-

Mon jet de pipi est irrégulier - )
Je ressens parfois d’'un coup un besoin trés urgent de faire pipi

Ul
OUI

Je fais pipi plusieurs fois pendant la nuit

OUI

Je fais pipi moins de 3 fois ou plus de 8 fOJaF jour

OUI




) Bttt ittt st

== PN
Iy y a des probléemes ou des changements a la maison et/ou a I'école qui our NON) |
me dérangent , | |

7) Parmi ces propositions reprenant ce que tu pourras faire lorsque tu ne feras plus pipi au lit, entoure les 2 plus
importantes a tes yeux.
¥& serai tres content de moi
e J'aurai confiance en moi
e Je pourrai éviter les moqueries
s Je serai comme les autres enfants
\Je pourrai dormir chez des amis, partir en camp de vacances..-t) ©on0im |
e Je pourrai partager mon lit avec mon frére ou ma sceur
I NIRRT im0 i s S S B S SRR

Merci pour ta coopération !
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Yucesuvliiiidilce ranKCiNi S

Un questionnaire a été donné a votre enfant. Il est important de le laisser le remplir seul si telle est sa volonté.
Les questions posées ici permettent d’approfondir les points abordés dans le questionnaire remis a votre enfant
Répondez le plus justement possible afin que la prise en charge soit optimale.

1) Depuis quand votre enfant a-t-il des fuites ? (Entourez la bonne réponse)
e Depuis toujours
e Apres une période de propreté de plus de 6 mois

2) Entourez la bonne réponse

D'autres membres de la famille ont été ou sont énurétiques 7 - oul (] .
Un diagnostic d'infection urinaire a déja été posé sur mon enfant OUI

'Mon enfant souffre de constipation 7 | oul

Mon enfant est suivi pour des troubles du comportement, déficit de 010)

I'attention, hyperactivité .

3) Entourez la bonne réponse

'Mon enfant est soumis a des chahéan'érifsﬁfa’imilriaux (divorce, décés, ] oul | (NoO
_grossesse, petit frére ou petite sceur, maladie, hospitalisation..) | |
'Mon enfant s'est remis 2 faire pipi suite a une situation particuliere | OUI | (N@ l

4) Entourez la bonne réponse

Mon enfant a déja eu des épisodes de rétention (impossible d'uriner) | OUI
Mon enfant a déja eu un épisode d'hématurie (sang dans les urines) OUI
Mon enfant a déja ressenti des briilures lors de la miction oul
Un diagnostic de maladie/ malformation: rénale ou des voies urinairesa |OUI 5{"“«7 b

o, vemin

déja été posé sur mon enfant |
Mon enfant a déja ressenti des douleurs au niveau des parties génitales |OUI

5) Retrouvez-vous ces symptomes chez votre enfant ? (Entourez la bonne réponse)
N OUI NON
e Démangeaisons au pourtour de I'anus le soir
e Perte d’appétit
e Douleurs abdominales
° Perte“*egpoids
e Nausees, vomissements
o Agitation

6) Entourez la bonne réponse

'Mon enfant a un sommeil lourd, je peiﬁea le réveillez ) - @UI | NON
Mon enfant ronfle et a des troubles respiratoires durant la nuit oul | \NO
Je suspecte une apnée du sommeil chez mon enfant (ou diagnostic déja Ooul NO
pose) -

7) Entourez la bonne réponse concernant la prise en charge de I'énurésie de votre enfant jusqu'a présent

Regles hygiéno-diététiques (diminution des boissons le soir..) | Coup NON,

Traitement médicamenteux - (0108 NON\

Traitement naturels (homéopathie, phytothérapie, huiles essentielles..) 0OUI NON
OUI | NON )
OUI | NON/

i
|

? < :
' Systeme d'alarme

Prise en charge psychologique




Winesitherapic, 8§blopathie, acupuncture

Merci de votre coopération
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Annexe n°14 . u»S :
Questionnaire ENFANT A J“’S“" i o i

. ) . \,k*_\ NS W
Tu peux remplir ce questionnaire seul(e) ou avec tes parents. ‘“\a

. %Jm& M\o
Age:..... 7' 0, ARSI . oy \,\QP

Nous savons que ton probléme n’est pas de ta faute. D’autres enfants 'ont.

1 faut que tu nous aides a bien comprendre ce que tu as pour que nous puissions t'aider au
mieux.

Il ne faut pas avoir honte. N’hésite pas a répondre franchement.

C'est parti !

1) Ressens-tu l'un de ces groupes de signes ? (Entoure la bonne réponse)

Douleurs en faisant pipi- Fatigue/ Fiévre- Encore envie apreés avoir fait pipi ,Qg [ 6 (w)

Envie de faire pipi + de 8 fois/jour- Souvent envie de boire- Perte de poids /OUD NON
N

2) Quand surviennent tes fuites ? (Entoure la bonne réponse)

O Lanuit
O Lejour

ﬂ Les 2

3) A quelle fréquence as-tu des fuites ? (Met une croix dans la/ les bonne(s) case(s))
® Lanuit

Jamais

1 nuit/ semaine

1 a 2 nuits/semaine

Au moins 3 nuits par semaine , )(

Toujours la méme nuit de la semaine

Toutes.les nuits

® Lejour

Jamais

1 jour/ semaine

12 2 jour/semaine

Au moins 3 jour par semaine ‘ 48

Toujours le méme jour de la semaine

Tous les jours

4) Met une croix dans la/les bonne(s) case(s)

Je vais faire caca tous les joyrs
- Sinon je vais faire caca .~ fois/ semaine




‘]’ai du mal a faire caca I

Ue fais parfois caca dans ma culotte ou dans mon lit )

>) Si tu as tres envie de faire pipi, peux-tu te retenir ? (Entoure la bonne réponse)
O pas du tout
X quelques minutes
O une heure s’il le faut
As-tu des astuces pour te retenir ? DEmEllas b, L s i o T o e

@ 6) Comment fais-tu pipi ? (Met une croix dans la/les bonne(s) case(s))

Je dois attendre avant que le pipi sorte

Je dois pousser avec le ventre pour que le pipi sorte

J'arrive a arréter le jet si je veux )(’

Apres avoir fait pipi, parfois j’ai envie quelques minutes aprés 4

Mon jet de pipi est irrégulier

Je ressens parfois d’'un coup un besoin trés urgent de faire pipi x

A quelle fréguence fais-tu pipi ?
- pendant la journée : ..........ooecvrernnnnnn A T R (S R UPAC ERU R Soect S
s 7 AT LR S e \Dﬂﬂ{s ..... [&Mh{.n-~ ............................

7) Y-a-t-il des problémes ou des changements 3 I'école et/ou 4 la maison qui te dérangent ?

8) Parmi ces propositions reprenant ce que tu pourras faire lorsque tu ne feras plus pipi au lit,
entoure les 2 plus importantes a tes yeux.
Je serai tres content de moi

O J'aurai confiance en moi

O Je pourrai éviter les moqueries

O Je serai comme les autres enfants

2K Je pourrai dormir chez des amis, partir en camp de vacances..

O Je pourrai partager mon lit avec mon frére ou ma sceur

2 R T R e el I b Yl '

Merci pour ta coopération !



Un questionnaire a été donné a votre enfant. Il est important de le laisser le remplir seul si

telle est sa volonté.

Les questions posées ici permettent d’approfondir les points abordés dans le questionnaire

remis a votre enfant.

Répondez le plus justement possible afin que la prise en charge soit optimale.

1) Depuis quand votre enfant a-t-il des fuites ? (Entourez la bonne réponse)

(C)
o

o

Depuis toujours

Apres une période de propreté de plus de 6 mois

= depuisiguand 7 {date aPDEOXINEUIVE ] s mmiscns s e i

Apres une situation particuliére

~laguRlle Vil cntnmasisi e e R R e R

Questionnaire PARENTS

2) D’autres membres de la famille ont-ils été ou sont énurétiques ?

................................................................. ,/mm&mrxq,

o

Fuites de jour ?

J& Fuites de nuit ?

TS qUEl 88 7 e s i e e e S A e A T s

3) Votre enfant a-t-il déja eu des problémes urinaires ? (Entourez la/les bonne(s) réponse(s))

000000

RETATTIEE 7 oninssmintmnise s iriohey oo s s s e o A R A R T S B

Des épisodes de rétention (impossibilité d'uriner)

Un épisodes d’hématurie (sang dans les urines)

Diagnostic d’infection urinaire actuelle ou antérieure

Des briiures lors de la miction

Diagnostic de maladie/ malformation rénale ou des voies urinaires

Douleurs au niveau des parties génitales

4) Votre enfant souffre-t-il de constipation ? OUI

A-t-il déja pris des médicaments pour cela ? Si oUl, leSATEIS 7 . ...uceeeieee e eeere e e eesee et eneeaeenereeeneas

NON

................................................................................................................................................................

5) Votre enfant est-il suivi pour des troubles du comportement, déficit de 'attention,

hyperactiVitie 2 vvevamniiswrssniivis

6) Votre enfant est-il soumis a des changements familiaux ? ( divorce, décés grossesse, petit

frére ou petite sceur, maladie,
hosmtallsatlon.. i ol e b

(.,Q’nf SZLU& 0. A4 mens....

7) Retrouvez-vous ces symptomes chez votre enfant ?

>

= (S RS

Démangeaisons au pourtour de I'anus le soir
Perte d’appétit

Douleurs abdominales

Perte de poids

Nausées, vomissements

Agitation

OUI

NON

D



8) Votre enfant a-t-il un sommeil ?
- O Léger (Il se reveille facilement)
y Lourd (Vous peinez a le réveiller)

9) Ronfle-t-il ?
O Toutes les nuits
O C(Certaines nuits

R Jamais

10) Avez-vous déja suspecté une apnée du sommeil chez votre enfant? OUI @

Si oui, un diagnostic a-t-il été posé ? OUI NON

11) Quelle a été la prise en charge concernant I'énurésie de votre enfant jusqu’a présent ?
(Entourez la/ les bonne(s) réponse(s))
.4 Diminution des boissons le soir
O Traitement médicamenteux
e § P g n T S i R R WS ORI SO E S R e b

O Systeme d’alarme
O Prise en charge psychologique
0 AULIE ¥ soviinssisiomromaspossiainisimnsisnss S T R e S st e e e B S e s

Merci de votre coopération



l——

Annexe n°15 YUeSULIUIIIAIITC CINTAIN |

1 peux remplir ce questionnaire seul(e) ou avec tes parents.

Jus savons que ton probléme n’est pas de ta faute. D’autres enfants 'ont.
faut que tu nous aides a bien comprendre ce que tu as pour que nous puissions t'aider au mieux.
ne faut pas avoir honte. N'hésite pas a répondre franchement.

est parti !

Ressens-tu I'un de ces groupes de signes ? (Entoure la bonne réponse)

ouleurs en faisant pipi- Fatigue/ Fiévre- Encore envie aprés avoir fait pipi | OU“I NQE
nvie de faire pipi + de 8 fois/jour- Souvent envie de boire- Perte de poids OUI | NON

Quand surviennent tes fuites ? (Entoure la bonne réponse)
(La nuit

Le jour

Les 2

A quelle fréquence as-tu des fuites ? (Met une croix dans la/ les bonne(s) case(s))
~ La nuit 7 7 - -
imais - B ) , i
nuit/ semaine - e 3

a 2 nuits/semaine

u moins 3 nuits par semaine
oujours la méme nuit de la semaine
outes les nuits

Le jour
imais o ) A o
jour/ semaine
a 2 jour/semaine
u moins 3 jour par semaine
oujours le méme jour de la semaine
ous les jours

Met une croix dans la/les bonne(s) case(s)

: vais faire caca tous les jours ou presque i ]

: fais caca moins de 3 fois par semaine

: fais parfois caca dans ma culotte ou dans mon lit ]
Entoure la bonne réponse

Lj'ai tres envie de faire pipi, j'arrive a me retenir coul) NON

utilise une de ses astuces pour me retenir : OUI | NON

: dois attendre avant que le pipi sorte , ~0UI  ¢(NON__

* dois pousser avec le ventre pour que le pipi sorte 7 - 0UI ‘NON_

arrive a arréter le jet si je veux 7 - 7 . oul NON |

pres avoir fait pipi, parfois j’ai envie quelques minutes aprés 7 OUI ~ NON |

lon jet de pipi est irrégulier OUI NON

: ressens parfois d'un coup un besoin trés urgent de faire pipi . 0UI | NON

: fais pipi plusieurs fois pendant la nuit | oul | N |

: fais pipi moins de 3 fois ou plus de 8 fois par jour | Coul) | &%@ |




ettt ettt sclieedldottuet

y ades problemes ou des changements a la maison et/oual'écolequi | OUI . NON
le dérangent , I |

Parmi ces propositions reprenant ce que tu pourras faire lorsque tu ne feras plus pipi au lit, entoure les 2 plus
lportantes a tes yeux.

Je serai tres content de moi
“T'aurai confiance en moi 7
Je pourra1 éviter les moqueries
; ]e serai comme les autres enfants -
]e pourrai dormir chez des amis, partir en camp de vacances..

Je pourrai partager mon lit avec mon frére ou ma sceur
autre :

Merci pour ta coopération !



Yuesuuviiidiie rARLINLD

1questionnaire a été donné a votre enfant. Il est important de le laisser le remplir seul si telle est sa volonté.
's questions posées ici permettent d’approfondir les points abordés dans le questionnaire remis a votre enfant.
:pondez le plus justement possible afin que la prise en charge soit optimale.

Depuis quand votre enfant a-t-
Depuis toujours)
Apreés une période de propreté de plus de 6 mois

Entourez la bonne réponse

il des fuites ? (Entourez la bonne réponse)

‘autres membres de la famille ont été ou sont énurétiques
n diagnostic d'infection urinaire a déja été posé sur mon enfant

[on enfant souffre de constipation

[on enfant est suivi pour des troubles du cdmportement, déficit de
attention, hyperactivité

Entourez la bonne réponse

[on enfant est soumis a des changements familiaux (divorce, déces,
rossesse, petit frére ou petite sceur, maladie, hospitalisation..)
lon enfant s'est remis a faire pipi suite a une situation particuliere

Entourez la bonne réponse

lon enfant a déja eu des épiéodes de rétentior; rim'pi ossible 'd"ﬁriner)

[on enfant a déja eu un épisode d'hématurie (sang dans les urines)

lon enfant a déja ressenti des briilures lors de la miction

n diagnostic de maladie/ malformation rénale ou des voies urinairesa QUI

éja été posé sur mon enfant

[on enfant a déja ressenti des douleurs au niveau des parties g_é'nitales (oul)

= A,

| 0uD | NON |
“oul | CNON>
oul NOND |
! oUIl NON
oul el NON |
oul  (NON) |

oUI

OUI

Retrouvez-vous ces symptémes chez votre enfant ? (Entourez la bonne réponse)

JI. (NO
Démangeaisons au pourtour de I'anus le soir
Perte d’appétit
Douleurs abdominales
Perte de poids
Nausées, vomissements
Agitation

Entourez la bonne réponse

[on enfant a un sommeil lourd, je peine a le réveillez

[on enfant ronfle et a des troubles respiratoires durant la nuit

“(oun)
our

» suspecte une apnée du sommeil chez mon enfant (ou diagnostic déja

ose)

oul

Entourez la bonne réponse concernant la prise en charge de 1'énurésie de votre enfant jusqu'a présent

égles hygiéno-diététiques (d?minution des boissons le soir..) 7

raitement médicamenteux 7 - oul |
raitement naturels (homéopathie, phytothérapie, huiles essentielles.) | OUI |
ystéme d'alarme oul |
rise en charge psychologique oul




Ktsdhbmpu, cofiomkive, Guapadinn

Merci de votre coopération




Annexe n°16 YUEDUUMIAILNE LINFAIN 1
( peux remplir ce questionnaire seul(e) ou avec tes parents.

;e?(:?((\pgtﬁ (Y\O\A

yus savons que ton probléme n’est pas de ta faute. D’autres enfants I'ont.
faut que tu nous aides a bien comprendre ce que tu as pour que nous puissions t’aider au mieux.
ne faut pas avoir honte. N’hésite pas a répondre franchement.

est parti !

Ressens-tu 'un de ces groupes de signes ? (Entoure la bonne réponse)

= W, Bl
ouleurs en faisant pipi- Fatigue/ Fievre- Encore envie aprés avoir fait pipi | OUI '%NQB,JE
nvie de faire pipi + de 8 fois/jour- Souvent envie de boire- Perte de poids (0]0) NON

: |
_Quand surviennent tes fuites ? (Entoure la bonne réponse)

La nuit

Le jour

Les 2

A quelle fréquence as-tu des fuites ? (Met une croix dans la/ les bonne(s) case(s))
_Lanuit
imais
nuit/ semaine
a 2 nuits/semaine .
u moins 3 nuits par semaine
oujours la méme nuit de la semaine
outes les nuits X

Le jour
imais
jour/ semaine
a 2 jour/semaine
u moins 3 jour par semaine
oujours le méme jour de la semaine
ouslesjours

Met une croix dans la/les bonne(s) case(s)

+ vais faire caca tous les jours ou presque | )(ﬁ
 fais caca moins de 3 fois par semaine
 fais parfois caca dans ma culotte ou dans mon lit

Entoure la bonne réponse

_ P 4
| j'ai trés envie de faire pipi, j'arrive a me retenir 7 (oulr) | NON |
utilise une de ses astuces pour me retenir : | oul ~ NON |
: dois attendre avant que le pipi sorte 8)0) NON |
» dois pousser avec le ventre pour que le pipi sorte OUl |CNOND |
arrive a arréter le jet si je veux S NON
pres avoir fait pipi, parfois j’ai envie quelques minutes aprés . 0ouIl NON

[on jet de pipi est irrégulier _ . 0UI |CNOND
s ressens parfois d’un coup un besoin trés urgent de faire pipi .| OUly© NON

: fais pipi plusieurs fois pendant la nuit aano GsLAYE] COUDD | NON

: fais pipi moins de 3 fois.ou plus de 8 fois parjour (010)1 @ 7




ety sttt

ya deéiﬁroiblémes ou des changements 2 la maison et/ou a I'école qui | OUl | NON |
le dérangent _ - ) | [ J

Parmi ces propositions reprenant ce que tu pourras faire lorsque tu ne feras plus pipi au lit, entoure les 2 plus
iportantes a tes yeux.
Je serai tres content de moiD(
J'aurai confiance en moi
Je pourrai éviter les moqueries
Je serai comme les autres enfants X
Je pourrai dormir chez des amis, partir en camp de vacances..
Je pourrai partager mon lit avec mon frére ou ma sceur
i = O

Merci pour ta coopération !



YUESUUIIIMIIE FARLIN 1D

1questionnaire a été donné a votre enfant. [] est important de le laisser le remplir seul si telle est sa volonté.
's questions posées ici permettent d’approfondir les points abordés dans le questionnaire remis a votre enfant.
*pondez le plus justement possible afin que la prise en charge soit optimale.

Depuis quand votre enfant a-t-il des fuites ? (Entourez la bonne réponse)
C j;epuis toujours

Apres une période de propreté de plus de 6 mois

Entourez la bonne réponse

‘autres membres de la famille ont été ou sont énurétiques

n diagnostic d'infection urinaire a déja été posé sur mon enfant _ Y j
lon enfant souffre de constipation U |
[on enfant est suivi pour des troubles du comportement, déficit de '
attention, hyperactivité

o

Entourez la bonne réponse

lon enfant est soumis 3 des changements familiaux (divorce, décss, | OUI

rossesse, petit frére ou petite sceur, maladie, hospitalisation.) ] !
lon enfant s'est remis  faire pipi suite & une situation particuliére | QUI |

Entourez la bonne réponse

i
1

lon enfant a déja eu des épisodes de rétention (impossible d'uriner) | 0UI )|
lon enfant a déja eu un épisode d'hématurie (sang dans les urines) ____our |
[on enfant a déja ressenti des briilures lors de la miction | QUI |

n diagnostic de maladie/ malformation rénale ou des voies urinaires a "‘OUI
éja été posé sur mon enfant

lon enfanta déja ressenti des douleurs au niveau des parties génitales |0UI NON)
Retrouvez-vous ces symptomes chez votre enfant ? (Entourez la bonne réponse)
JI NON B

Démangeaisons au pourtour de I'anus le soir OU|

Perte d’appétit  NON i

Douleurs abdominales O

Perte de poids NON

Nausées, vomissements NN

Agitation ON)

Entourez la bonne réponse
on enfant a un sommeil lourd, je peine a le réveillez - ‘E.O_J
on enfant ronfle eta des troubles respiratoires durantla nuit et CNOND>
suspecte une apnée du sommeil chez mon enfant (ou diagnostic déja (0]18)1 ‘
o EERNE L N G et N ey
Entourez la bonne réponse concernant la prise en charge de I'énurésie de votre enfant jusqu'a présent
les hygino-diététiques (diminution des boissonslesoir) | 00ICONON
prrementmedicamenitens oy T oRoiD)
aitement naturels (homéopathie, phytothérapie, huiles essentielles.) | OUI
stéme d'alarme ELd S e e s oum |
ise en charge psychologique =~ - _ | oul




Windsi Mg ropu orkiopa i aunpundios , Qui , (on),

Merci de votre coopération




Annexe n°17 YUESUIUIIAIIE RINFAIN I

Tu peux remplir ce questionnaire seul(e) ou avec tes parents.

—

Age 1. OSXNS i

Nous savons que ton probléme n’est pas de ta faute. D’autres enfants I’ont.
[l faut que tu nous aides a bien comprendre ce que tu as pour que nous puissions t'aider au mieux.
Il ne faut pas avoir honte. N'hésite pas a répondre franchement.

C’est parti !

1) Ressens-tu I'un de ces groupes de signes ? (Entoure la bonne réponse)

Douleurs en faisant pipi- Fatigue/ Fiévre- Encore envie aprés avoir fait pipi | OUI_' 0. ‘ |
\ Envie de faire pipi + de 8 fois/jour- Souvent envie de boire- Perte de poids (8]8)1 @

2) Quand surviennent tes fuites ? (Entoure la bonne réponse)
<ol

e Lejour

e les2

3) A quelle fréquence as-tu des fuites ? (Met une croix dans la/ les bonne(s) case(s))
e Lanuit ) - o
Jamais - ]
1 nuit/ semaine

1 a 2 nuits/semaine r
Au moins 3 nuits par semaine , |
Toujours la méme nuit de la semaine B |
Toutes les nuits |

|
e Lejour - , o
Jamais ] B - <

1 jour/ semaine
1a2jour/semaine

Au moins 3 jour par semaine B
Toujours le méme jour de la semaine
Tous les jours

4) Met une croix dans la/les bonne(s) case(s)

Je vais faire caca tous les jours ou presque l
Je fais caca moins de 3 fois par semaine ‘ 7
Je fais parfois caca dans ma culotte ou dans mon lit

5) Entoure la bonne réponse

Sij'ai tres envie de faire pipi, j'arrive a me retenir (oun) - NON |
J'utilise une de ses astuces pour me retenir : ) . 0UI - NON
Je dois attendre avant que le pipi sorte 7 | oul (E O%
Je dois pousser avec le ventre pour que le pipi sorte OUL ( N
Jarrive a arréter le jet si je veux ) out ) | "NON
'Apres avoir fait pipi, parfois j’ai envie quelques minutes aprés our | @N
Mon jet de pipi est irrégulier B | oul, g@oN, )|
Je ressens parfois d’'un coup un besoin trés urgent de faire pipi (OUI§ NON |
Je fais pipi plusieurs fois pendant la nuit OUI — NON i
Ug fais pipi moins de 3 fois ou plus de 8 fois par jour ] our | ( NON ) f




Iy a des problémes ou des changements 2 la maison et/ou al'école qui | OUI 7 |
'me dérangent - ‘

7) Parmi ces propositions reprenant ce que tu pourras faire lorsque tu ne feras plus pipi au lit, entoure les 2
plus importantes a tes yeux.

e Je serai tres content de moi

J’aurai confiance en moi

Je pourrai éviter les moqueries

Je serai comme les autres enfants

Je pourrai dormir chez des amis, partir en camp de vacances..

Je pourrai partager mon lit avec mon frére ou ma sceur

LT

Merci pour ta coopération !



YUeOLULIUILIIdIIE FARLCIN LD

Un questionnaire a été donné a votre enfant. Il est important de le laisser le remplir seul si telle est sa
volonté.

Les questions posées ici permettent d’approfondir les points abordés dans le questionnaire remis a votre
enfant.

Répondez le plus justement possible afin que la prise en charge soit optimale.

1) Depuis quand votre enfant a-t-il des fuites ? (Entourez la bonne réponse)

(»” Aprésune période de propreté de plus de 6 mois
[ /

2) Entourez la bonne réponse

! = = =

8 'D'autres membres de la famille ont été ou sont enurethues Oul  [( NON
Un diagnostic d'infection urinaire a déja été posé sur mon enfant [610)

Mon enfant souffre de constipation . QOUI) | NON |AJ
! A

Mon enfant est suivi pour des troubles du comportement, déficit de 010)
[I'attention, hyperactivité ,‘

3) Entourez la bonne réponse

'Mon enfant est soumis a des changements familiaux (divorce, décés, oul | ~J
rossesse, petit frere ou petite sceur, maladie, hospitalisation..) ‘ s
Mon enfant s'est remis a faire pipi suite a une situation particuliére [ OUI NON )|

4) Entourez la bonne réponse

'Mecn enfant a déja eu des enlsodes de rétention (impossible d' urlner) | Oul
Mon enfant a déja eu un épisode d'hématurie (sang dans les urines) OUI
Mon enfant a déja ressenti des brilures lors de la miction Oul

Un diagnostic de maladie/ malformation rénale ou des voies urinaires a | QUI
déja été posé sur mon enfant _
'Mon enfant a déja ressenti des douleurs au niveau des parties génitales | QUI

5] Retrouvez-vous ces symptomes chez votre enfant ? (Entourez la bonne réponse)

oUL BT N ——

Perte de poids
Nausées, vomissements

[ ]
@
o Douleurs abdominales )
®
(]
e ( Agitation

6) Entourez la bonne réponse

'Mon enfant a un sommeil lourd, je peine a le réveillez - ouL NON |
'Mon enfant ronfle et a des troubles respiratoires durant la nuit | (OUL) | NON ‘
Je suspecte une apnée du sommeil chez mon enfant (ou diagnostic déja OUI ~J NON |
pos) | | \ ]

7) Entourez la bonne réponse concernant la prise en charge de I'énurésie de votre enfant jusqu'a présent

Régles bygiéno-diététiques (diminution des boissons le soir..)
' Traitement médicamenteux 7 i
Traitement naturels (homéopathie, phytothérapie, huiles essentielles..)




Kinésithérapie, ostéopathie, acupuncture B 7 oul |

,S&SEA\& d'ﬁh«,ﬁ& eVl A E
Prise en charge psychologique , | oul X 4
_(NOK

Merci de votre coopération



Annexe n°18

Questionnaire ADOLESCENT

Tu peux remplir ce questionnaire seul(e) ou avec tes parents.

Age:11ans

Nous savons que tu n’es pas responsable de ton énurésie et que cela est embarrassant dans

beaucoup de situations.

Ce questionnaire est fait pour ressortir un maximum d’informations afin que ta prise en

charge soit optimale.

Il ne faut pas avoir honte. N'hésite pas a répondre franchement.

C'est parti !

1) Ressens-tu l'un de ces groupes de symptomes ? (Entoure la bonne réponse)

Douleurs en urinant- Fatigue/ Fiévre- Encore envie aprés avoir uriné

NON

Envie d’uriner + de 8 fois/jour- Souvent envie de boire- Perte de poids

Oul

2) Quand surviennent tes fuites ? (Entoure la bonne réponse)

> [Lanut |

» Lejour
> Les?2

3) A quelle fréquence as-tu des fuites ? (Met une croix dans la/ les bonne(s) case(s))

e Lanuit

Jamais

1 nuit/ semaine

1 3 2 nuits/semaine

Au moins 3 nuits par semaine

Toujours la méme nuit de la semaine

Toutes les nuits

e Lejour

Jamais

1 jour/ semaine

1 a2 jour/semaine

Au moins 3 jour par semaine

Toujours le méme jour de la semaine

Tous les jours

4) Met une croix dans la/les bonne(s) case(s)

Je vais a la selle tous les jours ou presque




Je vais a la selle moins de 3 fois par semaine

Il m’arrive de retrouver des selles dans mes sous-vétements ou dans mon lit

5) Entoure la bonne réponse

§1 j'ai trés envie d'urinlaf, i’arrive a me retenir OUI

J'utilise des astuces pour me retenir NON
Je dois attendre avant que l'urine sorte 0]0) o
Je dois pousser avec le ventre pour que l'urine sorte NON
J'arrive a arréter le jet si je veux (0101

Apres avoir uriné, parfois j'ai envie quelques minutes apres OUI

Mon jet d’urine est irrégulier OUl

Je ressens parfois d'un coup un besoin trés urgent d’uriner 0]0)

J'urine plusieurs fois pendant la nuit Oul

J'urine moins de 3 fois ou plus de 8 fois par jour 0]0)

6) Entoure la bonne réponse

Il y a des problémes ou des changements a la maison et/ou a I'école qui NON
me dérangent

7) Parmi ces propositions reprenant ce que tu pourras faire lorsque tu ne seras plus énurétique,
entoure les 2 plus importantes a tes yeux.

J'augmenterai I'estime que j'ai pour moi

J'aurai confiance en moi

Je pourrai éviter ’humiliation

Je serai comme les autres

Je pourrai dormir chez des amis, partir en camp de vacances..
L o cxsowmensumswsmens ussssnsmsnmswmsa s ms v 8RS R R 5 A 8 R SR 5 A T SO eSS R
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Merci pour ta coopération !




Questionnaire PARENTS

Un questionnaire a été donné a votre enfant. Il est important de le laisser le remplir seul

si telle est sa volonté.

Les questions posées ici permettent d’approfondir les points abordés dans le

questionnaire remis a votre enfant.

Répondez le plus justement possible afin que la prise en charge soit optimale.

1) Depuis quand votre enfant a-t-il des fuites ? (Entourez la bonne réponse)

e Dédpuis toujours |
» Aprés une période de propreté de plus de 6 mois

2) Entourez la bonne réponse

D'autres membres de la famille ont été ou sont énurétiques NON
Un diagnostic d'infection urinaire a déja été posé sur mon enfant NON
Mon enfant souffre de constipation NON
Mon enfant est suivi pour des troubles du comportement, déficit de NON
1'attention, hyperactivité

3) Entourez la bonne réponse

Mon enfant est soumis & des changements familiaux (divorce, déces, 0]0)
grossesse, petit frére ou petite sceur, maladie, hospitalisation..)

Mon enfant s'est remis a faire pipi suite a une situation particuliere NON
4) Entourez la bonne réponse

Mon enfant a déja eu des épisodes de rétention (impossible d'uriner) NON
Mon enfant a déja eu un épisode d'hématurie (sang dans les urines) NON
Mon enfant a déja ressenti des briilures lors de la miction NON
Un diagnostic de maladie/ malformation rénale ou des voies urinaires a NON
déja été posé sur mon enfant

Mon enfant a déja ressenti des douleurs au niveau des parties génitales NON
5) Retrouvez-vous ces symptdmes chez votre enfant ? (Entourez la bonne réponse)

oul

« Démangeaisons au pourtour de I'anus le soir

¢ Perte d’appétit

e Douleurs abdominales

» Perte de poids

o Nausées, vomissements

e Agitation

6) Entourez la bonne réponse
| Mon enfant a un sommeil lourd, je peine a le réveillez | NON ‘




Mon enfant ronfle et a des troubles respiratoires durant la nuit

NON

Je suspecte une apnée du sommeil chez mon enfant (ou diagnostic déja
pose) o

NON

71 Entourez la bonne réponse concernant la prise en charge de I'énurésie de votre enfant

jusgu'a présent

Kinésithérapie, ostéopathie, acupuncture

Régles hygiéno-diététiques (diminution des boissons le soir..) 0]8)1

Traitement médicamenteux 0]8)!

Traitement naturels (homéopathie, phytothérapie, huiles essentielles..) NON

Systeme d'alarme [0]8)

Prise en charge psychologique NON
NON

Merci de votre coopération




Annexe n°19 YUedSUIUIIIIdIIE AUULLDULIN 1

Tu peux remplir ce questionnaire seul(e) ou avec tes parents.

Age -)ZCU]S

Nous savons que tu n’es pas responsable de ton énurésie et que cela est embarrassant dans beaucoup de
situations.

Ce questionnaire est fait pour ressortir un maximum d’informations afin que ta prise en charge soit optima
II ne faut pas avoir honte. N’hésite pas a répondre franchement.

C'est parti !

1) Ressens-tu I'un de ces groupes de symptdmes ? (Entoure la bonne réponse)

'Douleurs en urinant- Fatigue/ Fiévre- Encore envie aprés avoir uriné . oul | \ ‘
Envier d’uriner + de 8 fois/jour- Souvent envie de boire- Perte de poids _ OUI | NON) |
2) Quand surviennent tes fuites ? (Entoure la bonne réponse)

uit
e Le jour
e Les 2
3) A quelle fréquence as-tu des fuites ? (Met une croix dans la/ les bonne(s) case(s))
e La nuit - -
%mais - S
1 nuit/ semaine - 7 ,
’Té 2 nuits/semaine , ﬂ
'Aumoins 3 nuits par semaine - >
@ujogs la méme nuit de la semaine eii—h S neadon 000 = 4‘

‘Toutes les nuits

e Le jour , - ,
_Wamais ) R >( }
1 jour/ semaine

1a2jour/semaine S
Au moins 3 jour par semaine
'Toujours le méme jour de la semaine ‘
Tous les jours 7 , 7 [

4) Met une croix dans la/les bonne(s) case(s)

Je vais 2 Ia selle tous les jours ou pres ue X
; : € pre , o -
Je vais a la selle moins de 3 fois par semaine -
Il m’arrive de retrouver des selles dans mes sous-vétements ou dans mon lit )

5) Entoure la bonne réponse

Sij'aitrés envie d'uriner, j'arrive a me retenir | _|_NO®
J'utilise des astuces pour me retenir 7 R @) . NON
Je dois attendre avant que l'urine sorte
Je dois pousser avec le ventre pour que l'urine sorte

J'arrive a arréter le jet si je veux 7 DR

(Apres avoir uriné, parfois j’ai envie quelques minutes apreés

Mon jet d'urine est irrégulier S r
Je ressens parfois d'un coup un besoin trés urgent d’uriner [
J'urine plusieurs fois pendant la nuit B "
J'urine moins de 3 fois ou plus de 8 fois parjour




6) Entoure la bonne réponse

Iy ades problémes ou des changements a la maison éf/ ou a l'école qui OUI @ |
‘me dérangent 7 ) ‘

G — |

7) Parmi ces propositions reprenant ce que tu pourras faire lorsque tu ne seras plus énurétique, entoure les 2
plus importantes a tes yeux.

¢ Jaugmenterai I'estime que j’ai pour moi
e J’aurai confiance en moi

T N

Merci pour ta coopération !
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Un questionnaire a été donné a votre enfant. Il est important de le laisser le remplir seul si telle est sa volonté.
Les questions posées ici permettent d’approfondir les points abordés dans le questionnaire remis a votre

enfant.
Répondez le plus justement possible afin que la prise en charge soit optimale.

1) Depuis guand votre enfant a-t-il des fuites ? (Entourez la bonne réponse)
o (Depuis toujours )

e Apres une période de propreté de plus de 6 mois

2) Entourez la bonne réponse

D'autres membres de la famille ont été ou sont énurétiques

'Un diagnostic d'infection urinaire a déja été posé sur mon enfant
Mon enfant souffre de constipation B

'Mon enfant est suivi pour des troubles du comportement, déficit de
I'attention, hyperactivité

3) Entourez la bonne réponse

Mon enfant est soumis 2 des changements familiaux (divorce, déces, oul ’ @
‘grossesse, petit frére ou petite sceur, maladie, hospitalisation..) N N
Mon enfant s'est remis a faire pipi suite a une situation particuliére OUI k m)
s ; A v

4) Entourez la bonne réponse

iMoﬁnggfant a déja eu des épisodes de rétention (impossible d'uriner) 0]0)
'Mon enfant a déja eu un épisode d'hématurie (sang dans les urines) | QUI
Mon enfant a déja ressenti des briilures lors de la miction OUI

Un diagnostic de maladie/ malformation rénale ou des voies urinairesa | OUI
déja été posé sur mon enfant A 0 B
'Mon enfant a déja ressenti des douleurs au niveau des parties génitales | OUI

5) Retrouvez-vous ces symptomes chez votre enfant ? (Entourez la bonne réponse)
OUI NON

Démangeaisons au pourtour de I’anus le soir NON |

Perte d’appétit Oul

Douleurs abdominales ~ ~0N

Perte de poids rJON

Nausées, vomissements OV

Agitation Ous

6) Entourez la bonne réponse

'Mon enfant a un sommeil lourd, je peine 2 le réveillez _ ) ©Ou1) | NON |

Mon enfant ronfle et a des troubles respiratoires durant la nuit . @ . NON

Je suspecte une apnée du sommeil chez mon enfant (ou diagnostic déja | (NON
|

s = B - |

7) Entourez la bonne réponse concernant la prise en charge de I'énurésie de votre enfant jusqu'a présent

S, ST e gpawne A
Reégles hygiéno-diététiques (diminution des boissons le soir..) (ouD) | NON |
Traitement médicamenteux ) 7 7@ NON |
Traitement naturels (homéopathie, phytothérapie, huiles essentielles..) OuI @ |
Systéme d'alarme ) oul | QoN )|

LA L A
\93‘_,\1 bqw
(ST

M A x



Peise_sa. u\%&_v@_ﬁ»gkﬁ_@\g* . , NON - AP | e

lKmemther@ple osteopathle ‘acupuncture NON | “w
Ly pérnas So fRonias A

beo )‘uu& hode - Merci de votre coopération




Annexe n°20

Questionnaire de satisfaction

L’évaluation de |'entretien que vous avez effectué se fera au travers de différentes questions ol vos réponses se
feront sur une échelle de 1a 5.

: tout a fait d'accord.

: d'accord

: ni en désaccord ni d'accord

: pas d'accord

: pas du tout d’accord (ce point pourrait étre réellement amélioré)

Vo W -

Surtout n’hésitez pas a répondre franchement. Il s’agit ici d'expérimenter la faisabilité de I'entretien et l'intérét
des outils annexes donc vos réponses doivent étre sincéres.

I- Le questionnaire

1) J'ai trouvé les questionnaires étaient claires et compréhensibles.
1 2 3 4 5
L L 1 1 43
L] I 1 L)

3) J'ai vu un intérét au fait de distinguer un questionnaire enfant et un questionnaire parent.

1 2 3 4
1 1 1 1 1
L Ll T 1 Ll

II- L’entretien
1) J'ai pu expliquer entiérement le contexte d'énurésie de mon enfant.

1 2 3 4 5

L s L 1 L

I 1 L
2) J'étais a l'aise pendant I'entretien.

1 2 3 4 5

95



5) J'ai pu poser mes questions et avoir des réponses.

1 2 3 A 5

L L 1 1
1 1

——
-
-

6) Les conseils et propositions apportées m’ont satisfait.

111- Les fiches conseils
1) Jai trouvé les fiches conseils claires, compréhensibles.

1 2 3 4 5
L 1 i 1 i
L) 1 L

2) J'ai trouvé les fiches conseils adaptées.

——

IV- Conclusion

1) Cet entretien a contribué a I'amélioration de la prise en charge de I'énurésie de mon enfant.

1 2 3 A 5
L I 1 1 i
L) L] L)

3) Je pense que c'est au pharmacien de prendre l'initiative d'aborder le sujet de I'énurésie.

1 2 3 A 5
i
T

—_
——
——
-

4) Je conseillerai a un proche dans le besoin ce type d’entretien.

1 2 3 A 5

L L '
1 T L

Merci pour votre participation

96



Annexe n°21

@

Questionnaire de satisfaction
L'évaluation de I'entretien que vous avez effectué se fera au travers de différentes questions ol vos réponses se
feront sur une échelle de 1 a 5.
1 : tout a fait d’accord.
2 : d’accord
3 : ni en désaccord ni d’accord
4 : pas d’accord
5 : pas du tout d’accord (ce point pourrait étre réellement amélioré)
Surtout n’hésitez pas a répondre franchement. Il s’agit ici d’expérimenter la faisabilité de I'entretien et I'intérét
des outils annexes donc vos réponses doivent étre sinceres.
I- Le questionnaire

1) J'ai trouvé les questionnaires étaient claires et compréhensibles.
4 5

-
-
s

1 3 4 5
1 L 1 I & 1
T 1 T T

3) J’ai vu un intérét au fait de distinguer u?%estionnaire enfant et un questionnaire parent.
2

G

II- L'entretien
1) J'ai pu expliquer entiérement le contexte d’énurésie de mon enfant.
4 5

] 1
] L]

GD
™
- L

®
o Y
o (W)
L &
e L1

1 2 3 4 5
1 1 3 B L 1
17 1 T ¥ ¥
4) Un entretien est suffisant. Je ne vois pas I'intérét d’en faire de fagcon répété.
1 2 3 4 5
[ ] ] L ] 1
T A\ T T T
5) J’ai pu poser mes questions et avojr. des réponses.
m 2 3 4 5
i 1 1 L 1
w 1 1 ] 1
6) Les conseils et propositions apportées m’ont satisfait.
1 2 3 4 5
—l 1 i L L]

I} w 1] ] 1
III- Les fiches conseils

1) J’ai trouvé les fiches conseils claires, compréhensibles.
)
L

2 3 A 5
H L 3 L
\I/ L] ] 1
2) J'ai trouvé les fiches conseils adaptées.
2 3 4 5
i L L 1
L ] ] 1

L9 3 W b ety (ML ISR Tl N ) e N ATl © I e ML Iy it (NN T ] A e e e e e SR T S R e



[V- Conclusion
1) Cet entretien a contribué a l'amélioratiokd\e la prise en charge de I'énurésie de mon enfant.
2

4 5

1

%

2) Je pense que le pharmacien a sa place dans la prise en charge de I’énurésie.
2 3 4 5

i i L L

i

1
\;/ 1 ¥ ]

3) Je pense que c’est au pharmacien de prendre l'initiative d’aborder le sujet de I'énurésie.

12@45
|I\=//ll

1 1
] i

= L]

I 1 I ]

4) Je conseillerai a un proche dans le besoin ce type d’entretien.
4 5

3
e

IL. L L i i
T

| \y ¥ 1

Merci pour votre participation



Annexe n°22 @

Questionnaire de satisfaction
L'évaluation de I'entretien que vous avez effectué se fera au travers de différentes questions ol vos réponses se
feront sur une échelle de 1 a 5.
1 : tout a fait d’accord.
2 :d’accord
3 :ni en désaccord ni d’accord
4 : pas d’accord
5 : pas du tout d’accord (ce point pourrait étre réellement amélioré)
Surtout n'hésitez pas a répondre franchement. Il s’agit ici d’expérimenter la faisabilité de I’entretien et I'intérét
des outils annexes donc vos réponses doivent étre sincéres.

I- Le questionnaire
1) J'ai trouvé les questionnaires étaient claires et compréhensibles.
1 | 3 4 5

1 1 1 1
L i 1 ] 1

2) La longueur des questionnaires était satisfaisante.
2 3 4

N | i ] i
| i i L i

w

3) J’ai vu un intérét au fait de distinguer un questionnaire enfant et un questionnaire parent.
1 2 3 4 5

2
i i i 1
L] ] ¥ ¥ 1

[I- L'entretien
1) J'ai pu expliquer entiérement le contexte d’énurésie de mon enfant.

@ 2 3 4 5
1 i i 1

I 1 1 ¥ i

2) J’étais a l'aise pendant I'entretien.
2

- .Y
.
%}

B
e

|

3) Pour moi, 'entretien a duré un temps approprié.
G

1) 2

4 5

- L

4) Un entretien est suffisant. Je ne vois pas I'intérét d’en faire de fagon répété.
2 3 4 5

1 [ L L
] 1 T I ]

5) J'ai pu poser mes questions et avoir des réponses.
2 3 4 5

1 1 H L 1
] ] i

6) Les conseils et propositions apportées m’ont satisfait.

1 @ 3 4 5
1 1 i 1
i ]

] ]

I1I- Les fiches conseils
1) J’ai trouvé les fiches conseils claires, compréhensibles.

@ 2 3 4 5
1 : )

2) J'ai trouvé les fiches conseils adaptées.

@ 2

-
oS
wn

3) Pour moj, ces fiches conseils ont un réel intérét dans la prise en charge de I'énurésie.



IV- Conclusion
1) Cet entretien a contribué a 'amélioration de la prise en charge de I'énurésie de mon enfant.

1 @ 4 s
i
i

] i 1
i ¥ i

P L]

2) Je pense que le pharmacien a sa place dans la prise en charge de I'énurésie.
1 @ 3 4 5

e | I [} i ||
] ] ¥ ¥ ]

3) Je pense que c’est au pharmacien de prendre l'initiative d’aborder le sujet de I'énurésie.
1 2 @ 4 5

i 1 1 1 )
i i 1 I i

4) Je conseillerai a un proche dans le besoin ce type d’entretien.
2 3 4 5

b
] 1 i L I
L] ] i ¥ ]

Merci pour votre participation
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Annexe n°23 O

Questionnaire de satisfaction

L'évaluation de I'entretien que vous avez effectué se fera au travers de différentes questions ou vos réponses se
feront sur une échelle de 13 5.
: tout a fait d’accord.
:d’accord
: ni en désaccord ni d’accord
: pas d’accord
: pas du tout d"accord (ce point pourrait étre réellement amélioré)
Surtout n’hésitez pas a répondre franchement. Il s’agit ici d’expérimenter la faisabilité de 'entretien et l'intérét
des outils annexes donc vos réponses doivent étre sincéres.
I- Le questionnaire
1) J'ai trouvé les questionnaires étaient claires et compréhensibles.

1 2 3 4 5

| ] : ] i

UJ ] 1 i

2) La longueur des questionnaires était satisfaisante.
( 1 \ 2 3 4 5
L L i 1 i
w i i ] ]

3) J'ai vu un intérét au fait de distinguer un questionnaire enfant et un questionnaire parent.
(ﬁ :
1
i

U W N e

1 3 4 5
i

A
\ ¥ f i i i
[I- L'entretien
1) J'ai pu expliquer entiérement le contexte d’énurésie de mon enfant.
1 2 3 4 5

=

2) J’étais a I'aise pendant 'entretien.

[ 1 \ 2 3 4 5
1 1 ] L
w 1 1 ¥ ]

3) Pour moi, I'entretien a duré un temps approprié.
FP \ 2 3 4 5
L L 1 i 1
u ] i ] 1

4) Un entretien est suffisant. Je ne vois pas I'intérét d’en faire de fagon répété.

F\ 2 3 4 5
i 1 I i 1
1 1 |

] S

5) J'ai pu poser mes questions et avoir des réponses.

F\zsa 5
i L : 1

i
] 1 L] 1

X

6) Les conseils et propositions apportées m’ont satisfait.
2 3 4
1 L (]

I i

i

I1I- Les fiches conseils
1) J'ai trouvé les fiches conseils claires, compréhensibles.

'/1\ 2 3 4 5
\,_=J i ; i }
2) J'ai trouvé les fiches conseils adaptées.
1 \ 2 3 4 5
| 1 | | ] 1
\ || ; i | ] 1

3) Pour moi, ces fiches conseils ont un réel intérét dans la prise en charge de I'énurésie.



IV- Conclusion
1) Cet entretien a contribué a I'amélioration de la prise en charge de I'énurésie de mon enfant.

ﬁ \ 2 3 4 5
w i } + ;
2) Je pense que le pharmacien a sa place dans la prise en charge de I'énurésie.
[T\ 2 3 4 5
L L L i i
l i l ] L] ] ]
3) Je pense que c’est au pharmacien de prendre l'initiative d’aborder le sujet de I'énurésie.
1 2 2 \ 4 5

] 1 \/lj I 1

4) Je conseillerai a un proche dans le besoin ce type d’entretien.

‘1\ 2 3 4 5
I L } i I

w i ] I

Merci pour votre participation



Annexe n°24 @

Questionnaire de satisfaction
L'évaluation de I'entretien que vous avez effectué se fera au travers de différentes questions ot vos réponses se
feront sur une échelle de 1 a 5.
: tout a fait d’accord.
: d’accord
: ni en désaccord ni d’accord
: pas d’accord
: pas du tout d’accord (ce point pourrait étre réellement amélioré)
Surtout n'hésitez pas a répondre franchement. Il s’agit ici d’expérimenter la faisabilité de I'entretien et l'intérét
des outils annexes donc vos réponses doivent étre sinceres.
I- Le questionnaire
1) J’ai trouvé les questionnaires étaient claires et compréhensibles.

@ 3 o4 s

e J
o i | ] 1
I 1 1 ] L)

Ul s W=

2) La longueur des questionnaires était satisfaisante.
1 @ 3 4 5

I
] i L i |
i 1 ] 1 1

3) J’ai vu un intérét au fait de distinguer un questionnaire enfant et un questionnaire parent. ’
2 3 () s v diped de dg
0
1 1 : 1 \/0 v ?

I I ¥ i (. Q_A%(ll’\v

[I- U'entretien
1) J'ai pu expliquer entierement le contexte d’énurésie de mon enfant.

@ 2 4 5
1

i L
] 1 ] ]

e L)

2) J'étais a I'aise pendant I'entretien.

£
M
o
-
Y

L
. .
.

B

3) Pour moi, I'entretien a duré un temps approprié.
1

4 5

i i
¥ ]

L

’

4) Un entretien est suffisant. Je ne vois pas intérét d’en falre de fagon répété.

@ :

5) J’ai pu poser mes questions et avoir des réponses.

1 O

-
EiY
w

6) Les conseils et propositions apportées m’ont satisfait.
P @ oz o4 s

o
1 1 L i 1
I 1 I I i

I11- Les fiches conseils
1) J'ai trouvé les fiches conseils claires, compréhensibles.
1 4

(VX
o LY

2) J'ai trouvé les fiches conseils adaptées.

e,

1 i
LI I

4 5

—— L

3) Pour moj, ces fiches conseils ont un réel intérét dans la prise en charge de I'énurésie.



®

|88}
5N
Ui

¢

1
1
]

IV- Conclusion
1) Cet entretien a contribué a I'amélioration de la prise en charge de I'’énurésie de mon enfant.

3@ 4t G pakie

2) Je pense que le pharmacien a sa place dans la prise en charge de 'énurésie.

1 @ 4 5

g} L 1 ] i
| H 1 ¥ i

3) Je pense que c’est au pharmacien de prendre I'initiative d’aborder le sujet de 'énurésie.

1 2 4 5 <
1 @ 1 i 1 C&LS (G tL M\

4) Je conseillerai a un proche dans le besoin ce type d’entretien.
1 Q@ 3 4 5

o}
1 i i ] I
I 1 1] ¥ i

Merci pour votre participation



Annexe n°25 @

Questionnaire de satisfaction
L'évaluation de I'entretien que vous avez effectué se fera au travers de différentes questions o vos réponses se
feront sur une échellede 1a 5.
: tout a fait d’accord.
: d’accord
: ni en désaccord ni d’accord
: pas d’accord
: pas du tout d’accord (ce point pourrait étre réellement amélioré)
Surtout n'hésitez pas a répondre franchement. Il s’agit ici d’expérimenter la faisabilité de I’entretien et I'intérét
des outils annexes donc vos réponses doivent étre sincéres.

I- Le questionnaire
1) J'ai trouvé les questionnaires étaient claires et compréhensibles.

m 2 3 4 5
1 1 i I 1
o -

¥ 1

Ul b W N =

2) La longueur des questionnaires était satisfaisante.

3 4 5
i 1

2
1 1
T / ] T T

[I- L'entretien
1) J'ai pu expliquer entiérement le contexte d’énurésie de mon enfant.
4 5

e}
B

O

2) Jétais a l'aise pendant 'entretien.

e
=

<>

3) Pour moi, I'entretien a duré un temps approprié.
1 2 3 4 5

\-l/] 1 :

4) Un entretien est suffisant. Je ne vois pas I'intérét d’en faire de fagcon répété.

=]

1
1

1 [ % 3 4 5
[ | ] [ 5 ] 1
L] \y ] ¥ 1
5) J’ai pu poser mes questions et avoir des réponses.
R
L L 1 i i
L] i

\y 1

6) Les conseils et propositions apportées m’ont satisfait.

1 (}\ 5 4 5
I I } L

——

I11- Les fiches conseils
1) J’ai trouvé les fiches conseils claixﬂcompréhensibles.
1
[ |

2 = 4 5
i i i I
7 T T T T

2) J’ai trouvé les fiches conseils adaptées.

TN
E»
[ S
| &
b L1

3) Pour moj, ces fiches conseils ont un réel intérét dans la prise en charge de I'énurésie.



»
(k%]
- L
L &
e L

IV- Conclusion
1) Cet entretien a contribué a I'amélioration de la prise en charge de I'énurésie de mon enfant.

1 2 3 4 5
] i i ] i
1] w i ] i
2) Je pense que le pharmacien a sa place dans la prise en charge de I'énurésie.
1 2 3 4 5
L i i 1 L
\y 1 ¥ ] 1]

3) Je pense que c’est au pharmacien de prendre I'initiative d’aborder le sujet de I'énurésie.

12[3\45
| R e T S/ (SRR, e |

1 1 \-l/ 1§ 1
4) Je conseillerai a un proche dans le besoin ce type d’entretien.
1 2 3 4 5
L L.t 1 i 1
| W i ¥ 1

Merci pour votre participation



Questionnaire de satisfaction

Annexe n°26

L’évaluation de I'entretien que vous avez effectué se fera au travers de différentes questions ol vos réponses se
feront sur une échelle de 1 a 5.

: tout a fait d’accord.

: d’accord

:ni en désaccord ni d’accord

: pas d’accord

: pas du tout d’accord (ce point pourrait étre réellement amélioré)

Gl W N =

Surtout n’hésitez pas a répondre franchement. Il s’agit ici d’expérimenter la faisabilité de I'entretien et I'intérét
des outils annexes donc vos réponses doivent étre sincéres.

I- Le questionnaire
1) J’ai trouvé les questionnaires étaient claires et compréhensibles.

£ 1% 2 3 4 5
K L } 1 L 1 i
7 1 T L] ¥
2) La longueur des questionnaires était satisfaisante.
1 2 3 4 5
e

3) J'ai vu un intérét au fait de distinguer un questionnaire enfant et un questionnaire parent.

Z 4N 2 3 4 5
( \ L |3 L 1
T 71 T T L

[1- L’entretien
1) J’ai pu expliquer entiérement le contexte d'énurésie de mon enfant.

N
=
-
S
w

2) J’étais a I'aise pendant I'entretien.
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/

T N
o L)
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(%2

3) Pour moi, 'entretien a duré un temps approprié.

ot
ol
W
&

e
de
.

4) Un entretien est suffisant. Je ne vois pas I'intérét d’en faire de fagon répété.

(4

S it
=



5) J'ai pu poser mes questions et avoir des réponses.

/1) 2 3 4
;

e
L ol

6) Les conseils et propositions apportées m’ont satisfait.

Y
—
-
- 1y
e L)
E
%]

o
e
L

III- Les fiches conseils
1) J'ai trouvé les fiches conseils claires, compréhensibles.
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3) Pour moi, ces fiches conseils ont un réel intérét dans la prise en charge de I’énurésie.
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IV- Conclusion
1) Cet entretien a contribué a I'amélioration de la prise en charge de I’énurésie de mon enfant.
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4) Je conseillerai & un proche dans le besgn-»-esiype d’entretien.
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i
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Merci pour votre participation
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Annexe n°27

Questionnaire de satisfaction
L'évaluation de 'entretien que vous avez effectué se fera au travers de différentes questions ou vos réponses se
feront sur une échelle de 1a 5.
1 : tout a fait d’accord.
2 :d’accord
3 : ni en désaccord ni d’accord
4 : pas d’accord
5 : pas du tout d’accord (ce point pourrait étre réellement amélioré)
Surtout n’hésitez pas a répondre franchement. Il s’agit ici d’expérimenter la faisabilité de I'entretien et I'intérét
des outils annexes donc vos réponses doivent étre sinceres.
I- Le questionnaire
1) J'ai trouvé les questionnaires étaient claires et compréhensibles.

1 2 4 5

2
b |
] i 1 i
] | ] i 1

2) La longueur des questionnaires était satisfaisante.

@ 2 3 4
1 | | i L
I 1

I i ¥

w1

3) J’ai vu un intérét au fait de distinguer un 51estionnaire enfant et un questionnaire parent.
2

1 4 5
| 1 L i
| i ¥ 1

w

e

II- L'entretien

1) J'ai pu expliquer entierement le contexte d'énurésie de mon enfant.

@ 2 4 5

[] 1 1 i
] ] ¥ 1

[~ RS

2) J'étais a I'aise pendant I'entretien.

Q=

- W
&
e

3) Pour moi, I’entretien a duré un temps approprié.

2

4 5
i 1
¥ T

-t W

4) Un entretien est suffisant. Je ne vois pas I'intérét d’en faire de fagon répété.

@ 2 3 4 5
L : i 1

5) J’ai pu poser mes questions et avoir des réponses.

@ 2 3 4 5
1 1 1 ]
1 i i 1] |
6) Les conseils et propositions apportées m’ont satisfait.
1 3 4 5
1 1 L i
] ] I ¥ 1
I1I- Les fiches conseils
1) J’ai trouvé les fiches conseils claires, compréhensibles.
2 3 4 5
| 1 L 1
| i I ] 1
2) J'ai trouvé les fiches conseils adaptées.
2 4 5

[~ V]

3) Pour moi, ces fiches conseils ont un réel intérét dans la prise en charge de I'énurésie.



IV- Conclusion

1) Cet entretien a contribué a I'amélioration de la prise en charge de I'énurésie de mon enfant.

1 2 @ 4 5
1 [ | 1 i
| | 1] ] i

2) Je pense que le pharmacien a sa place dans la prise en charge de I'énurésie.
1 @ 3 4 s
] i ] i
L] i i ] i

3) Je pense que c’est au pharmacien de prendre I'initiative d’aborder le sujet de I'’énurésie.

1 2 4 5

4) Je conseillerai a un proche dans le besoin ce type d’entretien.
1 @ 3 4 5
i i ] 1
¥ 1 I

Merci pour votre participation
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