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Bilan du vieillissement

6848 sujets ; age 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)? 0 Oui O Non
Si oui, ces fuites vous imposent-elles de porter une protection ? QOui QO Non

17C. Avez-vous du mal a vous retenir? O Oui 0 Non (répondre « Oui » méme si c’est

«un peu »)
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Une réponse adaptée a la situation . ..
Effets du vieillissement intrinséque ??

Des niveaux de prise en charge

Niveau 1 différenciés selon les besoins

Perted”
pathologie chronique+
Vulnérabilité sociale

ire de cas

Gestion active de la prise en charge

e arte (e Vulnerable Elderly Patients and Overactive
P scaton hérapestiave Bladder Syndrome
- « Coordination territoriale d’ appui »

- Transitions Domicile/Hdpital optimisées

Niveau 2
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ersonnes en bonne santé A\

Actions de préventi

Une réponse adaptée a la situation

3 0 dmorders
90| 3 1 disorder

e en charge

Niveau 1 les besoins

Gestion active de la prise en chargé

- Plan Personnalisé de Santé (PPS)
- Suivi rapproché par une équipe 4
pluridisciplinaire de proximité
- Education thérapeutique o
- « Coordination territoriale d” appui »
- Transitions Domicile/Hbpital optini
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Overactive bladder syndrome in older people
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Morbidités révélatrices +/- impliquées

Co-morbidites et hyperactivité
yP dans la physiopathologie de THAV

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

vésicale (HAV) du sujet agé

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

v

> lésions vésicales non infectieuses,

e . colon irritable, constipation
» Morbidités précipitantes, facteur aggravant la nycturie . ’ P

. L, . > lésions pelviennes,
» Morbidités indirectement impliquées par leur propre traitement
> infections de I’appareil génito-urinaire,
» Morbidités résultant de ’HAYV, qui en constitue alors un facteur de

risque, en raison notamment de la nycturie » contexte post-opératoire,

> Morbidités devant étre considérées dans la prise de décision et les > radiothérapie,
choix thérapeutiques de ’HAV >

Morbidités précipitantes, facteur s 2
= y Cas particuliers

aggravant la nycturie

> troubles locomoteurs (consécutifs a une coxarthrose ou
gonarthrose),

» morbidités concourant a altérer le controle postural, » maladie de Parklnson’ DCL’ AMS...

> BPCO et insuffisance cardio-respiratoire, > affections neuro-dégénératives et maladies

» syndrome d’apnées du sommeil, app arentées
)

» accident vasculaire cérébral,

> hydrocéphalie a pression normale,

» constipation sévere...

> polyurie et vessie diabétique

Bladder function of patients with Parkinson’s disease

Ryuji Sakakibara,' Fuyuki Tateno,' Takeki Nagao,? Tatsuya Yamamoto,® Tomoyuki Uchiyama,*
Tomonori Yamanishi,* Masashi Yano,* Masahiko Kishi,' Yohei Tsuyusaki' and Yosuke Aiba' A P —
"Neurology Division, Department of Internal Medicine, “Department of Neurosurgery, ‘Department of Urology, Sakura Medical .

Center, Toho University, Sakura, *Department of Neurology, Chiba University, Chiba, and ‘Continence Center, Dokkyo Medical
College, Tochigi, Japan
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Comorbidities and personal burden of urgency urinary
incontinence: a systematic review - :
Y Dépression
K. S. Coyne," A. Wein,? S. Nicholson,> M. Kvasz,* C.-.. Chen,® I. Milsom® Anxiété
Nouviogy, 198 Mar 4631526 —
Temporal pattern of cognitive decline and incontinence s differentin Alzheimer's disease and diffuse Lewy body e S e Yzt s, el
it @ oy dety (HADS-A
soase. suvey (76%) - sudden and stong urgency 10 void ::y > §and
DetSar 1", Moz OG, Machingh V. (esino) depression (HADS-D.
score > 8), adjusting
Author information ¥ for age, educaton,
o, M8 pary,
smoking status.
Abstract Lekestershire Medical  The United Kingdom 12,568 community- 3year, prospective, Do you have such a strong desire UUI association with
Incontinance i a hallmark of dementia, but tio is known about Its Inception in different types of dementing disease. We mcorded the datos of onset Research Councl ‘Gweling women aged longitudinal, postal 10 pass wine that you leak amiety and depression
of dementla and of unary Incontinence In 73 demented patients followed for 5,6 +/- 2.5 years. The pathologic diagnosis was Alzheimer's disease Incontinence (20) 240 years selected survey in 1998 (65%) before reaching the toilet? (HADS-A and HADS-D.
AD) in 20 cases, ffuse Lowy body disease (DLBD) in 11 cases, AD wth Lawy bodies (ADSLB) n 13 cases, and AD with vascularesions (ADWVL) ailo o i Sl e
in 20 cases. The coset of urinary incontinence was significanty earier in DLBD cases (3.2 +/- 1.4 years after domentia onset) than in AD (5.9 +/- timesimont; sevrl imeshens; regression models
25) ADWLB (5. +-24) and ADWVL (5.5 +1-23) (p < 0.01) At the onset of biadder incontinence, the mean scors i the Extended Domertia Scale revearl, Uil = seveal tnes!
was significantly higher (0., cogniton was better) in DLBD cases (109.3 +/- 70.8)than in AD (21.3 +/- 40.4), ADIB (45,6 +/- 45.1), and ADsVL et
(39.2 41 54.9) cases (p < 0,01). Usnary Incontinence s associated with severe cognitive decling In pure AD but usually precedes severe mental Swau 69 iernient iv::dsw-ﬂ Cross wctonal, "2.:.'.:"‘“"’"1.7““"' s t:;mvwn
> rgricnal rrven e son Drgresion
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from § Southwestern loogtudeal, PESE Resporse: reverhardly everrsome of
st Stady in 2004-2005 e tinwimost of e timelall of
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area probaniey 2 some of the time

Morbidités indirectement impliquées Morbidités résultant de ’hyperactivitel | vésicale

qui en constitue alors un facteur de risque, en

par leur propre traitement
raison notamment de la nycturie

> diurétiques,
anticalciques, »Impact sur la qualité de vie

neuroleptiques,

v

v

»>troubles du sommeil,

> antagonistes alpha adrénergiques,

anti-cholinestérasiques, > chutes et conséquences fracturaires

» morphiniques,

v
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UK men UK women
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The Impact of Overactive Bladder on Health-Related Quality of
Life, Sexual Life and Psychological Health in Korea

Eun Sang Yoo, Bum Soo Kim, Duk Yoon Kim', Seung-June Oh’, Joon Chul Kim’

Collee o M, S Int Neurourol J 2011;15:143-151

Karea School of Medicine, Seord, Kores

Vie sexuelle

n Anxiété

on-OAB oAB non-OAB °

Fig, 2. Effects of overactive bladder (OAB) on daily lfe 1 1ife (B), aniety (C), and depression (D). “P<0.001 by chi-square test.

Urgency Is an Independent
Factor for Sleep Disturbance
in Men with Obstructive Sleep Apnea

Akira Tsujimura, Tetsuya Takao, Yasushi Miyagawa, Keisuke Yamamoto,
Fi

Jiro Hiroshi Kiuchi, Nakamori Suganuma,
Tadashi Nakamura, Takayuki Kumano-go, Yoshiro Sugita, Norio Nonomura,
and Akihiko Okuyama

UROLOGY 76: 967-970, 2010

Morbidités résultant de ’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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Morbidités résultant de I’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

Pearson’s r correlation 0.595,
P<0.01

Comorbidities and personal burden of urgency urinary
incontinence: a systematic review Chates

K. S. Coyne," A. Wein,? S. Nicholson,® M. Kvasz,* C.-I. Chen,” I. Milsom® Fractures

Lekestersire Medical  The Urited Kingdom 5474 men and women  Cross-sectional postl (1) Do you ever leck urine when Ul asociation with
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Incontinence (19) @3s2 men; communiy dweling any uine leak when you laugh,
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Overactive bladder symptom severity
is associated with falls in community-
dwelling adults: LOHAS study

Noriaki Kurita,' Shin Yamazaki,' Norio Fukumori,’ Kenichi Otoshi,? Koji Otani,®
Miho Sekiguchi,? Yoshihiro Onishi,> Misa Takegami,* Rei
Shin-ichi Konno,? Shin-ichi Kikuchi,” Shunichi Fukuhara’

i Ono,* Shigeo Horie,®

Frequent (>2) falls over the previous

Any fall over the previous month  month
Number of ‘Unadjusted Adjusted” mon Adjusted” OR
(95% 1) (5% (95% CI)

OAB. overactive bladder.

1

1.68 (0.85 1o 3.30)
1.74 (087 10 351)
3.18(1.6310622)
A

1 1 3

161(08110321) 329(07310149) 297 (06510 136)
146(07110299) 3.17(08810148) 217 (04510 104)
246(12310492) 488(1.0810221) 335 (07210 156)

625(12810306) 430 (084 10220)
125 (284 10 54.6) 150 10 31.6)

430
6.90

121(1.13101.29) 1.11(1.03101.20) 1.28(1.17101.39) 1.16(1.04 10 1.29)
149(130101.71) 125(1.0610147) 1.67(1.39102.00) 1.36(1.0910 1.70)

1
265(1.8310

1 1 1
1.96(1.3110294) 3.16(1.821t0 1.98 (1.06 10 3.71,
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Morbidités devant étre 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...

‘axercise habi, operteneion;

e st i s W b s
Kurita N, Yamazaki S, Fukumori N, et al. BMJ Open 2013;3:e002413

Relations entre vieillissement cérébral,
fonctions cognitives et hyperactivité

Affections neuro-dégénératives et HAV

_Rationnel

4 Co-existence fréquente des deux morbidités apres 70 ans

vésicale

Implications vis-a-vis des traitements

atropiniques

Affections gt
Hyperactivité
neuro- A
A vésicale
dégénératives
Déficit -
5 % ) Traitements
i x atropiniques
central

Prévalence de la maladie d’Alzheimer

[H-Eurodem |
_H- Paquid

H- CHS USA
_F - Eurodem

F - Paquid

F-CHS USA

65-69

70-74

75-719

80-84 >85 ans

Pagquid : Ramaroson, Rev Neurol 2003; 159: 405-11
Eurodem : Lobo, Neurology 2000; 54:54-9
Fitzpatrick, J Am Geriatr Soc 2004; 52: 195-204

Incidence des syndromes démentiels
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n F - Paquid
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0

65-69  70-74  75-79

80-84  85-89 >90 ans

Paguid : Ramaroson, Rev Neurol 2003; 159: 405-11
Eurodem, Fratiglioni, Lancet 2000; 355:1315-9
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Les oligoméres altérent les synapses (EEE trenscyiosls ‘AP
(R Morris et L Mucke, 2006) Vascular smooth cells (2) SLRP "sink"

in plasma
% sLRP
Oligomees g ﬁ" ‘
< > Tight junctions.
J Sgnalu-g
* molecules
(3) ApoE in ISF
Amylod plague Symapse B & . .
smpse - | & &
. .l -
“Newcibrary (5) Enzymatic degradation 7 _}m
tangies v/(\
Nerve fbre )
@m

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

physiopathologiques

¢ 1977 : mise en évidence d’un déficit de I'enzyme de y ése (CAT) de I'acéty
dans le cerveau des patients

Re= -4\ 07 W

4 1982 : implication de la dégéné du noyau Basalo-corticale 4
basal de Meynert (CAT +) £ *(
«

/"‘\

C

¢ 1996: élation de | ibli: des ité gniti avec laré ion du
nombre de ré inergiq icotini du type a7

\
¢ Lascopolamine (anti-récepteurs muscariniques) et la mecamylamlne (anti-récepteurs h ;
alterent les pr chez ’homme
Noyoux du
4 La nicotine et autres agonistes nicotiniques favorisent la mémorisation, en particulier septum médion
chez les patients souffrant de la maladie d’Alzheimer
Noyau basal
¢ Parallélement, ii est démontré que les é sont de Maynert

impliqués dans les processus de mémorisation et d’ apprentlssage au niveau Hppocampe
hippocampique et dans les processus attentionnels au niveau cortical
mplexe

pontomésencéphalotegmentol

Septo-hippocampique

11 existe une relation étroite entre mémoire,
attention et vigilance

Récepteurs nicotiniques et
muscariniques
(M1, M2, M3, M4, M5)

la mémorisation dépend de ’attention... qui dépend de la vigilance »

Processus =
5 attenti e
Au-dela de leur ViR
implication dans les :%mmwms o
rocessus mnésiques, (— 7 T ) .
f’es systémes ques, ( Er | =, L Acétyl-choline
Y =\

cholinergiques Noyau basal =3
de Meynert ——

contribuent aussi de ACh -

el
HO-N_~,
H.C O

facon primordiale aux Rt 4
processus KJ\Q‘\ W o
attentionnels et aux Noyau tegmental
mécanismes de la et
vigilance
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Mémoire, attention et vigilance : des processus inter-

Le statut de la synapse cholinergique centrale
dépendants dans lesquels 1’ACh joue un role central ...

fluctue avec le nycthémere

Hypercholinergie

Processus
attentionnels ACh

A

Yoy
< > ACh
DA

v

Niveau de vigilance élevé Mémorisation amélioree

1l

Optimisation < Sommeil paradoxal
Mémorisation consolidée

4 Taux d’Ach synaptique
@ Taux d’Ach réduit
synaptique élevé
4 Activité élevée de ’AChE
@ Activité réduite de
PAChE

du cycle
nycthéméral

@ Activité muscarinique
plus soutenue (feed back
négatif sur la libération plus
puissant, ce qui explique
les taux synaptiques
faibles) La mémorisation dépend étroitement du niveau

attentionnel, et donc de I’ état de vigilance

4 Peu de récepteurs
muscariniques

Sommeil lent ACh

WHITE MATTER LESIONS OR ALZHEIMER’S
DISEASE: WHICH CONTRIBUTES MORE TO
OVERACTIVE BLADDER AND INCONTINENCE IN
ELDERLY ADULTS WITH DEMENTIA?

Prevalence de la démence : analyse de piéces biopsiques

AD WADWML EWML

AD pathology
P
AD with vascular pathology " “x
AD with vascular encephalopathy »
»
Pure VaD
10
Other o
aysme freauency rohtume frequency  urinary incontinence

Figure 1. Frequency of lower urinary tract symptoms in
Alzheimer’s disease (AD), AD + white matter lesions (WMLs),
and WMLs. Daytime frequency is defined as >8 times per
day, nighttime frequency as >2 times per night, urinary
incontinence as >1 per week.

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

Les anticholinergiques
urinaires chez le sujet agé :
recommandations

Anti-cholinergiques

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

AD tricycliq - \

Neur i :phénothiazines

4 Clomipramine ANAFRANIL R

4 Chlorpromazine LARGACTIL

Evaluer la RESERVE COGNITIVE P

¢ Amitriptyline LAROXYL Neuroleptiques atypiques
2/ Privilégier les AC ne passant pas la barriere hémato-encéphalique Antichi . ”

nti-histaminiques 4 Clozapine LEPONEX

3/ Privilégier les AC a faible affinité pour les récepteurs M (M1 ++) 4 Hydroxyzine ATARAX

4/ Débuter a faible posologie (susceptibilité individuelle variable) 4 Cyproheptadine PERIACTINE

Antiarythmique

4 Oxomémazine TOPLEXIL + Disopyramide RYTHMODAN

5/ Evaluer a une semaine : risque de rétention silencieuse

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

7/ Proscrire les autres médicaments aux propriétés anti-cholinergiques

Bétabloquants
Anticalciques

Carbamazépine

Antalgique central

4 Néfopam ACUPAN




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

Aaticholinergic drugs
B Users

Difference
« P01
** P<0.001

&
b3 Cognithe test
Mean z scores for 30 consistent users of anticholinergic drugs and 297
consistent non-users on tests of cognitive performance BMJ, 2006, 332 ; 455-59
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