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Bilan clinique : âge 

87 Centres COMPALIMAGE 

 

150 cliniciens 
6 850 volontaires 
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2.  Examen clinique 
 dans un des 87 centres 

partenaires 

Bilan du vieillissement  
1.   Autoquestionnaire 

 

6848 sujets ; âge moyen : 61 ans 
Incontinence = 16,5 %  

 
17A. En moyenne, combien de fois vous levez vous la nuit pour uriner ?       |__| 
  
17B. Avez-vous des fuites urinaires (incontinence) ?     " Oui      " Non 
 Si oui, ces fuites vous imposent-elles de porter une protection ?           " Oui    " Non 
             
17C. Avez-vous du mal à vous retenir ?    " Oui     " Non (répondre « Oui » même si c’est 
« un peu ») 
 Si oui, quand ? 
 - à l’effort (toux, etc.)     " 
 - lors d’un fou rire      " 
 - autre ……………………………..…………………………… 
                                                  
17D. Prenez-vous un traitement en rapport avec l’incontinence 
urinaire ?         " Oui   " Non 
    Si oui, lequel………………………………..
……………………………............................................................ 
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Education thérapeutique  
MT / IDE / pharmacien  
 

Repérage par les MT  
Suivi MT / IDE / pharmacien / M. Kiné. 
et éducation thérapeutique 

  Gestion active de la prise en charge 
 
-  Plan Personnalisé de Santé (PPS) 
-  Suivi rapproché par une équipe      
pluridisciplinaire de proximité  
-  Education thérapeutique 
 - « Coordination territoriale d�appui »  
-  Transitions Domicile/Hôpital optimisées 

Gestionnaire de cas 

 
 

Niveau 1 
 

Perte d�autonomie+  
pathologie chronique+ 

Vulnérabilité sociale  

Actions de prévention 
 

Personnes en bonne santé 

Malade 
autonome, 
Médicament 
à risque 
iatrogénique  

Malade en 
situation 

de fragilité  
 

Niveau 3 

Des niveaux de prise en charge  
différenciés selon les besoins 

Niveau 2 

Polypathologie, 
pathologie  
chronique  

sévère 
 

Cf données  
CNAMTS / DREES 

Une réponse adaptée à la situation 
Effets du vieillissement intrinsèque ??  
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Co-morbidités et hyperactivité 
vésicale (HAV) du sujet âgé 

#  Morbidités révélatrices +/- impliquées dans la physiopathologie de 
l’HAV 

#  Morbidités précipitantes, facteur aggravant la nycturie 

#  Morbidités indirectement impliquées par leur propre traitement 

#  Morbidités résultant de l’HAV, qui en constitue alors un facteur de 
risque, en raison notamment de la nycturie  

#  Morbidités devant être considérées dans la prise de décision et les 
choix thérapeutiques de l’HAV 

Morbidités révélatrices +/- impliquées 
dans la physiopathologie de l’HAV   

#  lésions vésicales non infectieuses,  

#  colon irritable, constipation 

#  lésions pelviennes,  

#  infections de l’appareil génito-urinaire,  

#  contexte post-opératoire,  

#  radiothérapie, 

#  ….. 

« en l’absence d’infection urinaire ou de pathologie organique locale 
évidente » (ICS) » 

Morbidités précipitantes, facteur 
aggravant la nycturie 

#  troubles locomoteurs (consécutifs à une coxarthrose ou 
gonarthrose),  

# morbidités concourant à altérer le contrôle postural,  

#  BPCO et insuffisance cardio-respiratoire,  

#  syndrome d’apnées du sommeil,  

#  accident vasculaire cérébral,  

#  hydrocéphalie à pression normale,  

#  constipation sévère… 

#  polyurie et vessie diabétique 

Cas particuliers 

#  maladie de Parkinson, DCL, AMS… 

#  affections neuro-dégénératives et maladies 
apparentées,  

International Journal of  Urology (2014) 
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Morbidités indirectement impliquées 
par leur propre traitement 

 
#  diurétiques,  

#  anticalciques, 

#  neuroleptiques, 

#  antagonistes alpha adrénergiques,  

#  anti-cholinestérasiques,  

#  morphiniques,  

#  ISRS ?? 

#  …. 

Morbidités résultant de l’hyperactivite� vésicale 
qui en constitue alors un facteur de risque, en 

raison notamment de la nycturie  
 

# Impact sur la qualité de vie 

# troubles du sommeil,  

# chutes et conséquences fracturaires 

BJU INTERNATIONAL 
© 

2011 BJU INTERNATIONAL | 108, 1459–1471 | 
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Int Neurourol J 2011;15:143-151 

Morbidités résultant de l’hyperactivite� vésicale 
qui en constitue alors un facteur de risque, en 

raison notamment de la nycturie  
 

# Impact sur la qualité de vie 

# Dépression et anxiété 

# troubles du sommeil,  

# chutes et conséquences fracturaires 

UROLOGY 76: 967–970, 2010 

Morbidités résultant de l’hyperactivite� vésicale 
qui en constitue alors un facteur de risque, en 

raison notamment de la nycturie  
 

# Impact sur la qualité de vie 

# Dépression et anxiété 

# troubles du sommeil,  

# chutes et conséquences fracturaires 
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Kurita N, Yamazaki S, Fukumori N, et al. BMJ Open 2013;3:e002413. 

Morbidités devant être considérées dans la 
prise de décision et les choix thérapeutiques  

 

# Déclin cognitif,  

# Affections neuro-dégénératives corticales et sous-
corticales avec ou sans composante cérébro-
vasculaires et anticholinergiques…  

! 

 Relations entre vieillissement cérébral, 
fonctions cognitives et hyperactivité 

vésicale  
 
 

 Implications vis-à-vis des traitements 
atropiniques 

 
Affections neuro-dégénératives et HAV 

 

Rationnel 
!  Co-existence fréquente des deux morbidités après 70 ans 

! 

40   
30 
  
20 
  
10 
  
 0 

Prévalence de la maladie d’Alzheimer 
    
 60 
  
 50 

65-69 70-74 75-79 80-84 >85 ans 

H - Eurodem 
H 
H 
F 
F 
F 

- Paquid 
- CHS  USA 
- Eurodem 
- Paquid 
- CHS  USA 

Paquid : Ramaroson, Rev Neurol 2003; 159: 405-11 
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 Fitzpatrick, J Am Geriatr Soc 2004; 52: 195-204 ! 
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Les oligomères altèrent les synapses 
(R Morris et L Mucke, 2006) 

L’atteinte des systèmes cholinergiques dans la 
maladie d’Alzheimer : fondements 

physiopathologiques 

!  1977 : mise en évidence d’un déficit de l’enzyme de synthèse (CAT) de l’acétylcholine 
dans le cerveau des patients 

!  1982 : implication de la dégénérescence du noyau 
 basal de Meynert (CAT +) 

!  1996 : corrélation de l’affaiblissement des capacités cognitives avec la réduction du 
nombre de récepteurs cholinergiques nicotiniques (notamment du sous-type α7 

!  La scopolamine (anti-récepteurs muscariniques) et la mécamylamine (anti-récepteurs 
nicotiniques) altèrent les processus mnésiques chez l’homme 

!  La nicotine et autres agonistes nicotiniques favorisent la mémorisation, en particulier 
chez les patients souffrant de la maladie d’Alzheimer 

!  Parallèlement, ii est démontré que les systèmes cholinergiques centraux sont 
impliqués dans les processus de mémorisation et d’apprentissage au niveau 
hippocampique et dans les processus attentionnels au niveau cortical 

Les deux voies cholinergiques 

Basalo-corticale 

Septo-hippocampique 

Au-delà de leur 
implication dans les 
processus mnésiques, 
les systèmes 
cholinergiques 
contribuent aussi de 
façon primordiale aux             
processus 
attentionnels et aux 
mécanismes de la 
vigilance 

Noyau basal 
de Meynert 
ACh Noyaux 

réticulaire 
ascendants 

thalamus 

Voies septo-
hippocampiques 
ACh 

Mémoire 
Processus 
attentionnels 

Veille/Sommeil 

Noyau tegmental 
réticulo-pontin 
ACh (TPP) 

Il existe une relation étroite entre mémoire, 
attention et vigilance 

« la mémorisation dépend de l’attention… qui dépend de la vigilance » 

Récepteurs nicotiniques et  
muscariniques 

(M1, M2, M3, M4, M5) 

Acétyl-choline 

M2 et M4 

M1, M3 et M5 
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$ Taux d’Ach 
synaptique élevé 

$ Activité réduite de 
l’AChE 

$ Peu de récepteurs 
muscariniques 

 

Le statut de la synapse cholinergique centrale 
fluctue avec le nycthémère 

$  Taux d’Ach synaptique 
réduit 

 
$  Activité élevée de l’AChE 

$  Activité muscarinique 
plus soutenue (feed back 
négatif sur la libération plus 
puissant, ce qui explique 
les taux synaptiques 
faibles) 

 

Niveau de vigilance élevé Mémorisation améliorée 

Sommeil paradoxal 
Mémorisation consolidée 

Information à 
mémoriser 

ACh 

ACh 

ACh  

Optimisation 
du cycle 

nycthéméral 
Sommeil lent 

La mémorisation dépend étroitement du niveau 
attentionnel, et donc de l�état de vigilance 

Mémoire, attention et vigilance : des processus inter-
dépendants dans lesquels l’ACh joue un rôle central … 

48% 

32% 

5% 
10% 

5% 

AD pathology 
AD with vascular pathology 
AD with vascular encephalopathy 
Pure VaD 
Other 

Jellinger KA, J Neural Transm (2002) 109 : 813-836  

Prevalence de la démence : analyse de pièces biopsiques 

Les anticholinergiques !
urinaires chez le sujet âgé :!

recommandations"
1/ Procéder à une évaluation des fonctions cognitives avant initiation (et 
s’enquérir des morbidités pré-existantes) 

                   Evaluer la RESERVE COGNITIVE 

2/ Privilégier les AC ne passant pas la barrière hémato-encéphalique 

3/ Privilégier les AC à faible affinité pour les récepteurs M (M1 ++) 

4/ Débuter à faible posologie (susceptibilité individuelle variable) 

5/ Evaluer à une semaine : risque de rétention silencieuse 

6/ Réévaluer entre 6 et 12 semaines (fonctions cognitives ++) 

7/ Proscrire les autres médicaments aux propriétés anti-cholinergiques 

!

Anti-cholinergiques 

Neuroleptiques :phénothiazines 

$  Chlorpromazine LARGACTIL 

Neuroleptiques atypiques 

$  Clozapine LEPONEX 

Antiarythmique 

$  Disopyramide RYTHMODAN 

Antalgique central 

$  Néfopam ACUPAN 

AD tricycliques (imipraminiques) 

$  Clomipramine ANAFRANIL 

$  Amitriptyline LAROXYL 

Anti-histaminiques H1 

$  Hydroxyzine ATARAX  

$  Cyproheptadine PERIACTINE 

$  Oxomémazine TOPLEXIL 

Bétabloquants 
 
Anticalciques 
 
Carbamazépine 
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Non-degenerative mild cognitive impairment in elderly people and use of  
anticholinergic drugs: longitudinal cohort study 

BMJ, 2006, 332 ; 455-59 


