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Centre

Centre sphinctérien
détrusorien

Centres médullaires Centres supra-médullaires

Centre
Limbique

. Stockage: Synergie, ¥ T10 - L2
— Détrusor compliant ().
—  Sphincter continent ().

Cortex cérébral
—  Frontal (comportement),
limbique (émotion)..
— Déclenchement volontaire
—  Comportement mictionnel
Centre non corticaux

— Noyaux lentiforme, caudé,
Thalamus

— Fonctionnement complexe
. « Commutateurs » pontiques

— M(médian) — centre PX:
centre mictionnel

— L(latéral) — Centre
somatique: contraction striée

— Coordination entre les deux

. Vidange: Synergie, PX S2-S4
— Détrusor contractile.
—  Sphincter relaché.

. Contréle somatostatique (Onulf) S2-S4.

. Bas appareil urinaire
—  Stock

— Se vide volontairement et
régulierement

— ABASSE PRESSION, <20cm d’eau
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Miction contrblée

Mictions automatique:
Incontinence
physiologique du
nourrisson
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Paralysies cérebrales

« 80% pré natale (préma) =
— 10% perinatales Lesrons
ncephaliques

Tumeurs

 IMC
— Moteur
— Visuel
— QI>70

10%

"

oo

- IMOC
— Troubles cognitifs (1/3
épilepsie)
— Y troubles digestifs

« Deéfinition:

Troubles permanent
Lésions non progressives
Cerveau en développement

. Little ° <Z2ans

— 1/2 spastiques

O

Colloque - R4P - Miction, transit digest.iﬁ exonération, chez l’enfant en situation de handicap — 5 juin 2019

e



Paralysies cérebrales

« Deéficit Lésions
— 1/3 non marchant ncephaliques
— 1/3 QI<50

« 959% vivants a 20 ans

"

oo

e« 2/1000 naissance.

« Cancers, AVC, Grands prématures.

infarctus

« 12000 nveau cas /A
en France

O
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Paralysies cérebrales

* FDR d’incontinence

Léstons « Continence
— Bilatéralité ncéphaliques — plus tardive
— degré de déficience

— Dyskinesies et
dystonies

 [ncontinents: 23%
Dysfonction VS: 60%

—
[ ]

oo

— Déficit intellectuel
<

Déficit moteurs

GMCFS IV et V  Surtout des vessies

hyperactives

— Apports hydriques
insuffisants

* Vessies dangereuse et
Atteintes renales sont
rares

O
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kzésions
Encéphaliques

Paralysies Cérébrales

c N
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Lésions medullaires congénitales

—

00

—

———

00000

o0 200 U @

588
N\
@
N—
L

_ Vertébres

—~ Méninge Q
%
Q

R4P - fviiclion, transit digestif, exonération, chez I'enfant en situation de handicap — 5 j

—

|.ésions
Médullaires

Oboao

N
2,



Congeénitales

Tube neural ouvert

* Dysraphisme ‘Q
— Ouvert Q
— Fermeé Q
Q

« Spina Bifida
— Cystica: 8

« Myéloméningocele

« Méningocele... )
Tube neural fermé

— Aperta: 5si |
. Lésions )
« Myeloschisis Medullaires Q
— Occulta:

« Rarement si on
regarde bien

Osseux seulement...




Lésions medullaires congénitales

« Tube neural Ouvert
— Myeélomeéningocele
— Neurulation Primaire

e 1-5/10 000
 Folates

« Lombo sacrée 92%
— Lyon: 50%
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« Association:
— Chiari Type 2: 80%
— Hydrocéphalie

e Fermeture

— Ante/post natale
— Réversible (30%)

e Survie
— 1/3 50 ans
— Médiane 28 ans
— L2, fauteuil (1/4)
— | Rénale



MMC et dysfonction urinaire
& D Sl Birion =
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* 87% (Lyon)

* Evolutif //Ag(b B w e
. Q wmmn SPINA BIFIDA
— Aggravation Q B = -
\ / Yo '

}
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kzésions
Encéphaliques

Paralysies Cérébrales
IMC IMOC

Tube neural Ouvert

Myéloméningocele
Myeloschisis

Hémi-Myéloméningocele |
Lésions

Tube neural Fermé Médullaires

e LEsions
| “Peripheriques
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Lésions medullaires congénitales

* Tube neural Fermé
— Gastrulation

— Diastematomyeélie
— Diagnostic 8/15 ans




L ésions meédullaires congénitales

e Tube neural Fermeé

— Disjonction incomplete
— Meéningocele
— LDM: Limited Dorsal Myeloschisis

— Myelocystocele
— (Comb 2015, Pang 2010)
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Lésions medullaires congénitales

« Tube neural Ferme ¥N
— Lipome du cbne terminal (Pas d’'anomalie osseuse)

— Myeélolipome +/-cystocele (Chirurgical)




Lésions medullaires congénitales

e Tube neural Fermé
« Périphérique »
— Lipome du Filum terminal

— Régression caudale, Curarino




Lésions médullaires congénitale

Tube neural Fermeé ?
)

» Pas Chiari...

* Symptomatique
— Tres variable
— lésions incompletes
— Evolutif

 Sd de la Moelle
attachée

LDM / Méningocele

Myelocystocele

Diastematomyélie 7

/ Myelolipomey Lesi
Medul

D, -7,

Sinus dermique ?...
Lipome céne et filum R RN

Agénésie sacrée e _ﬁj/. * |ntervention 3-6 mois




Congeénitales

Paralysies Cérébrales
IMC IMOC

Dégenératives
(Friedreich)
Méningo-encephalites

Tube neural Ouvert

Myéloméningocele
Myeloschisis
Hémi-Myéloméningocéle

Tube neural Fermé

LDM / Méningocele
Myelocystocele
Diastematomyélie

/ Myelolipome

Tumeurs (Neuroblastomes)
Malfo Vasculaires
Myeélites (Virales,
allergiques)

Sinus dermique ?...

~




Classification
Fonctionnelle
Madersbacher (2002)

'Eff}‘
Suprapontine !
Reflex Bladder Q
: : O Q Spinal
O ° Q Reflex Bladder
Lumbosacral Lesion Lumbosacral Lesion Q
e.g. Myelomeningocele e.g. Myelomeningocele Q
e e Q €

{ \ ("’ S Subsacral Lesion
\ / : \ ) j complete

;‘f ‘.!.-j'

—

» - k-"".‘
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Colloque - R4P - Mictio Sphincter : Sphincter
Hypo-/ Areflexia

Hyperreflexia only

TLIALEE |nirapelvic Lesion of
Bladder Innervation




Congeénitales

Paralysies Cérébrales
IMC IMOC

DA /es

nhalites

Tube neural Ouvert

Myéloméningocele
Myeloschisis
Hémi-Myéloménip~
LS

My
Dias

/ Myei

~a1astomes)

~culaires
_<iites (Virales, toxiques,
allergiques)




SYRINGOMYELIE

T , - CHIARLI
HYDROCEPHALIE
EPILEPSIE

Parents -
MALFORMATIONS
Ecole URINAIRES
LES MALFORMA

SPINADIFIVA o=
ET AUX DYSRAPHISMES SPINAUX [MALFORMATIONS

ANO-RECTALES)
- _ -
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Classification
internationale

du fonctionnement,
du handicap

et de la santé

Version

pour enfants
et adolescents

ZN Organisation
@ mondiale de la Santé

e3¢ PRESSES
®*e® pe'EHESP

Probléme de santé
(trouble ou maladie)

I
l l l

Fonctions organiques ¢———— Activités « » Participation
et structures
anatomiques A

T

Facteurs Facteurs
environnementaux personnels
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CIF-EA appliguéee a la vessie

Mobilité,
transfert,

Motrice: lf ‘

verticalisatio
n Activité d’élimination
Urinaire / Digestif
Non limitee
Independance

Cognitif:

Organisation —— _
Gestion Participation sociale:

Autonomie




CIF-EA appliguée a la vessie neuro:

Lésion
Médullaire

Motrice:
Mobilité,
transfert,

verticalisation e

Activité d’élimination
Urinaire / Digestif
Non limitée
Indépendance

Insuffisance
rénale

Cognitif:
Organisation
Gestion Participation sociale:
Autonomie

Foetus Facteurs environnementaux / Personnels Adulte




