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  COMMENT AIDER MON ENFANT À NE PLUS FAIRE PIPI AU LIT?


  
    	
      Problématique? L’énurésie est un problème qui touche bien plus d’enfants qu’on ne le croit. Bien que sans gravité, elle est souvent mal vécue par l’enfant et ses parents et peut rapidement devenir un facteur de stress et avoir un impact psychosocial important sur l’enfant qui en souffre.

    


    	
      Objectifs? Comprendre les causes de l’énurésie nocturne et découvrir comment la prendre en charge, et aider son enfant à devenir propre.

    


    	
      FAQ?


      
        	
          Quand apprendre à son enfant à aller sur le petit pot?

        


        	
          Que penser des couches ou des culottes d’apprentissage?

        


        	
          Mon enfant de sept ans fait encore pipi au lit, dois-je m’inquiéter?

        


        	
          Dois-je réveiller mon enfant pendant la nuit pour le conduire aux toilettes?

        


        	
          Que faire si mon enfant doit partir chez un ami ou séjourner en dehors de la maison?

        


        	
          Des examens médicaux sont-ils inévitables lors d’une consultation pour un problème d’énurésie?

        

      

    

  


  Lorsque l’enfant quitte le stade du nourrisson, vers deux ans, et qu’il a déjà acquis un certain nombre d’aptitudes psychomotrices, son apprentissage de la propreté devient une préoccupation au sein de la famille. En effet, avec son entrée à l’école maternelle quelques mois plus tard, une nouvelle vie sociale se présente à l’enfant et, avec elle, des exigences de propreté. Durant ce processus d’apprentissage, des problèmes d’énurésie font fréquemment surface. Si ce phénomène reste tout à fait normal, l’énurésie devient problématique lorsqu’elle perdure et engendre un mal-être au quotidien, tant pour les enfants que pour les parents. Comment expliquer que son enfant fasse encore pipi au lit alors qu’il devrait être propre depuis longtemps? Les raisons sont-elles à trouver dans un environnement familial trop strict? S’agit-il d’un problème physiologique? Le recours à un professionnel est-il inévitable? Quelle attitude adopter en tant que parent et quelles habitudes mettre en place pour aider son enfant à ne plus mouiller ses draps?


  En 50minutes, apprenez comment accompagner efficacement votre enfant dans son acquisition de la propreté, découvrez les causes mais aussi les conséquences de l’énurésie nocturne ainsi que sa prise en charge, que ce soit à la maison ou avec l’aide d’un professionnel de la santé.


  COMMENT EXPLIQUER

  LE PHÉNOMÈNE D’ÉNURÉSIE?


  L’ÉNURÉSIE NOCTURNE


  L’énurésie nocturne, plus connue sous les appellations «faire pipi au lit» ou encore «mouiller ses draps», se définit comme une perte d’urine intermittente, inconsciente et involontaire pendant le sommeil après l’âge de cinq ans. Il est important de préciser que ces pertes urinaires surviennent en dehors de toute affection médicale, neurologique ou psychiatrique.


  Si l’acquisition de la propreté diurne est obtenue chez la plupart des enfants vers l’âge de trois ans, avec encore quelques accidents possibles, après cinq ans l’enfant est supposé être propre aussi bien le jour que la nuit, car il parvient désormais à contrôler ses sphincters. On parle donc d’énurésie lorsqu’il ne maîtrise pas sa vessie après l’âge de cinq ans.


  De manière générale, l’acquisition de la propreté nocturne est obtenue:


  
    	
      vers 18mois chez 2% des garçons et 6% des filles;

    


    	
      vers 3ans chez 75% des garçons et 80% des filles;

    


    	
      vers 5ans chez 85 à 90% des enfants;

    


    	
      vers 15ans pour 99% des enfants. (VALLETEAU DE MOULLIAC (Jérôme), GALLET (Jean-Paul) et CHEVALIER (Bertrand), Guide pratique de la consultation en pédiatrie, Paris, Elsevier Masson, 2005)

    

  


  
    LE SAVIEZ-VOUS?


    Les garçons sont beaucoup plus touchés par l’énurésie (60%) que les filles. (MAS (Jean-Luc), FIGON (Sophie) et SENEZ (Bruno), «Mon enfant fait encore pipi au lit», in La revue du praticien. Médecine générale, n°670, Saint-Cloud, Global Media Santé, 2004)

  


  L’énurésie peut avoir une fréquence très variable: elle peut être régulière ou irrégulière, intermittente avec de longues périodes de propreté ou encore épisodique avec de rares accidents. Elle peut survenir en début de nuit et s’expliquer par un sommeil profond dont l’enfant éprouve des difficultés à sortir et durant lequel il ne sent pas son besoin d’uriner, ou se présenter en fin de nuit et être liée à un relatif trop-plein de la vessie.


  L’ÉNURÉSIE PRIMAIRE ET SECONDAIRE


  Il existe deux types d’énurésie en fonction de leur particularité d’apparition: l’énurésie primaire et l’énurésie secondaire.


  Dans 80% des cas, l’énurésie est primaire, c’est-à-dire que l’enfant n’a pratiquement jamais été propre la nuit, et se résout généralement d’elle-même avec le temps. Toutefois, si le problème persiste après l’âge normal de l’acquisition de la propreté, il peut être utile de consulter un médecin qui déterminera si l’énurésie est due à un problème physiologique précis et requiert une prise en charge médicale.


  L’énurésie est dite secondaire lorsqu’elle survient après une période de propreté complète (nuit et jour) allant de six mois à un an. L’origine de cette régression est à trouver, le plus souvent, dans un événement qui a entraîné un choc émotionnel chez l’enfant.


  LES CAUSES DE L’ÉNURÉSIE


  Les causes de l’énurésie primaire sont davantage d’ordre physiologique puisque l’enfant n’est encore jamais parvenu à être propre. L’énurésie secondaire s’explique quant à elle le plus souvent par des causes psychologiques, même si un trouble organique n’est pas exclu.


  L’explication physiologique


  Sur base d’une anamnèse (un interrogatoire) et éventuellement d’une analyse d’urine, le médecin décèlera bien souvent chez l’enfant incontinent un problème d’ordre physiologique, qu’il soit fonctionnel ou organique, principalement en cas d’énurésie nocturne primaire. Parmi les plus courants se retrouvent:


  
    	
      une vessie immature. L’enfant ne parvient pas à contrôler son sphincter urétral et à se retenir lorsque le besoin se fait pressant;

    


    	
      une vessie trop petite. La capacité vésicale est trop restreinte pour contenir l’urine pendant une longue période;

    


    	
      un dérèglement endocrinien. Chez certains enfants énurétiques, la sécrétion d’ADH (hormone antidiurétique) ne se fait pas correctement. L’organisme a par conséquent des difficultés à réabsorber le liquide, ce qui peut entraîner une polyurie nocturne, un trouble urinaire caractérisé par un besoin anormalement élevé d’uriner;

    


    	
      un sommeil trop profond. Dans ces cas précis, l’enfant, dont le seuil d’éveil est particulièrement élevé, peine à se réveiller et reste donc endormi, malgré les signaux que lui envoie sa vessie;

    


    	
      une prédisposition génétique. À l’heure actuelle, des études sont en cours pour identifier des gênes qui pourraient être liés à l’énurésie et pour en déterminer le rôle exact. Les chromosomes8, 12, 13 et 22 pourraient être concernés;

    


    	
      un trouble organique sous-jacent. Il arrive que l’énurésie nocturne soit provoquée par une maladie ou une infection indépendante telle qu’un diabète ou encore une infection urinaire. Cette cause organique particulière peut également s’appliquer à l’énurésie secondaire.

    

  


  
    LE SAVIEZ-VOUS?


    Un enfant dont l’un des parents a souffert d’énurésie a 44% de risques d’en être également affecté. Ce pourcentage monte à 77% si les deux parents ont été énurétiques. (DEHIN (Robert), «Énurésie», in Passeportsanté, 2002)

  


  L’explication psychologique


  Outre les facteurs purement physiologiques, l’énurésie, et particulièrement l’énurésie secondaire, peut s’expliquer par une cause psychologique, un événement marquant qui vient bouleverser l’équilibre quotidien de l’enfant. Dans ces cas précis, il convient d’isoler dans une ligne du temps le moment où le problème d’incontinence a débuté. Il peut s’agir de:


  
    	
      un choc émotionnel. Des enfants qui sont propres depuis longtemps peuvent parfois régresser à la suite d’un événement qui les angoisse, tel que le divorce des parents, la naissance d’un nouvel enfant, un décès, un changement d’école, etc.;

    


    	
      une forme de rébellion. Si l’acquisition de la propreté a été caractérisée par des exigences éducatives inadaptées à l’âge ou aux capacités de l’enfant, il peut ressentir le besoin d’exprimer son mécontentement ou sa détresse par le biais de l’incontinence;

    


    	
      un mal-être généralisé. Un enfant évoluant dans un milieu hostile, violent, tyrannique ou, au contraire, négligent pourra exprimer inconsciemment son malaise et sa peur par l’énurésie nocturne.

    

  


  Dans le cas d’une énurésie primaire, le facteur psychologique peut s’avérer plus compliqué à déceler. Certains spécialistes parlent d’une peur de grandir ou encore d’une manière personnelle de refouler les pulsions sexuelles inconscientes (complexe d’Œdipe), mais aucune étude n’a encore pu prouver scientifiquement ces théories.


  LES CONSÉQUENCES DE L’ÉNURÉSIE


  L’énurésie est une pathologie dont les répercussions sur l’enfant sont aussi bien sociales et scolaires que psychologiques. L’enfant énurétique a en effet tendance à s’isoler, à refuser d’aller dormir chez un camarade ou de partir en voyage scolaire par peur de l’humiliation qu’une incontinence nocturne pourrait engendrer. Outre cet impact sur sa vie sociale, il est fort probable que l’enfant développe un manque de confiance en lui et souffre d’une perte d’estime de soi. Son énurésie peut faire naître un profond sentiment de culpabilité, de gêne ou d’impuissance, qui se traduit par de l’angoisse (peur d’être abandonné par ses parents, angoisse quant à son avenir), de l’agressivité voire une tristesse intense et persistante. D’un autre côté, l’enfant peut y voir des bénéfices secondaires qui le maintiennent à l’état de bébé: il reste le centre d’attention de la famille; il ne doit pas faire sa toilette seul; il bénéficie de plus de clémence et est davantage choyé, etc.


  Mais si l’énurésie est difficile à vivre pour l’enfant, les conséquences sur le reste de la famille ne sont pas à négliger, qu’elles soient financières (lessives, couches, traitements éventuels) ou psychologiques (sentiment de culpabilité des parents, sentiment d’échec éducatif, de gêne et de honte). L’énurésie peut rapidement dégrader la relation parents-enfant et devenir un secret familial qu’il vaut mieux cacher au reste du monde.


  COMMENT AIDER SON ENFANT À NE PLUS MOUILLER SES DRAPS?


  LUI APPRENDRE LA PROPRETÉ EFFICACEMENT


  L’apprentissage de la propreté ne peut s’envisager que lorsque votre enfant a atteint un certain niveau de développement. Avant cela, toute tentative sera vouée à l’échec, car il n’aura tout simplement pas encore acquis la maturation physiologique, psychologique et intellectuelle suffisante. Rien ne sert donc de courir, il faut partir à point.


  La maturation physiologique


  La maturation physiologique, qui se met en place généralement vers deux ans, correspond au contrôle volontaire par l’enfant de ses sphincters, des muscles situés à l’entrée de l’anus et de l’urètre dont la contraction et le relâchement sont commandés par le système nerveux central. Le contrôle sphinctérien étant du domaine de la volonté, il est normal que la propreté de jour s’acquière avant celle de nuit.


  Durant la première année de vie, le nourrisson a ce que l’on appelle une miction réflexe. Sa vessie est dite infantile ou automatique, c’est-à-dire qu’elle se contracte de façon réflexe dès qu’elle se distend légèrement. À partir de la fin de la première année, l’enfant présente une immaturité vésicale physiologique. S’il a conscience de ses perceptions internes, s’il peut les identifier et les signaler par gestes, il a encore des besoins impérieux. Le stade de maturation commence ensuite progressivement jusqu’au contrôle complet de ses sphincters. À partir de là, l’enfant peut déclencher volontairement la miction ou se retenir. Dans certains cas, l’immaturité vésicale persiste, on parle alors de vessie hyperactive. L’enfant présente des mictions diurnes fréquentes, impérieuses et en petits volumes.


  
    LE SAVIEZ-VOUS?


    L’âge de maturation physiologique d’un enfant correspond au moment où il est capable de monter seul, en alternant les pieds, une petite échelle ou un escalier.

  


  La maturation psychologique ou affective


  Pour être propre, l’enfant doit avoir envie de devenir grand, de s’identifier à l’adulte, de faire comme lui. Cette maturation arrive au moment où il acquiert une certaine autonomie qui lui permet de se séparer plus facilement de l’adulte sans avoir pour autant peur d’être abandonné.


  
    LE SAVIEZ-VOUS?


    Pendant l’acquisition de la propreté, l’enfant prend conscience de lui en tant qu’individu. Il va dès lors commencer à utiliser le «je» et devient plus indépendant.

  


  La maturation intellectuelle


  L’enfant doit pouvoir prendre conscience de son besoin et surtout être en mesure de l’exprimer avec des termes simples comme «pipi» ou «caca» afin d’obtenir l’aide d’un adulte. Il doit en outre parvenir à établir une relation logique entre la sensation d’avoir envie de faire ses besoins, le pot et le résultat de la sensation initiale (urine). Il doit donc avoir compris à quoi sert le pot ou les toilettes.


  Les trois étapes de l’apprentissage


  L’apprentissage de la propreté passe donc par troisétapes distinctes qui se suivent dans le temps, mais dont l’acquisition peut varier d


  
    	
      
    


    	
      
    


    	
      
    

  


  Quelques conseils pratiques pour y arriver


  

  

  
    	
      
    


    	
      
    


    	
      
    


    	
      
    


    	
      
    


    	
      
    


    	
      
    


    	
      
    


    	
      
    

  


  
    

    
  


  PRENDRE DES MESURES À LA MAISON
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