
L e premier camp de ski approche.
Pour Bastien, 8 ans, et sa maman,
c’est l’angoisse. Ce n’est pas que le

garçon n’ait pas envie de partir une se-
mainesanssesparents,maisqu’ilmouille
encore son lit lanuit.Mathieu, lui, aime-
rait bien aller dormir chez son copain de
temps en temps. Mais il n’ose pas, pour
lamême raison que Bastien.Dans les fa-
milles, c’est malheureusement encore
la honte de parler de ces problèmes de
pipi la nuit.

Etpourtant.Pluscourantchez lesgar-
çons que chez les filles – 3 pour 2 –, ce
problème fréquent touche 15% des en-
fants de 5 ans. Il disparaît ensuite avec
l’âge. En général, il ne reste que 10%
d’enfants à 8 ans, 4% à 12 ans et 1-2%
vers 15 ans…«La vitesse de guérison est
remarquable. Déjà de manière sponta-
née, et plus accélérée si l’enfant est pris
encharge.Et il est importantqu’il le soit.
Le plus tôt sera le mieux,mais pas avant
5anstoutdemême.Il fautque lesparents
aient le couraged’enparler aupédiatre»,
insiste Hassib Chehade, médecin asso-
cié, responsable du service de néphrolo-
gie pédiatrique auCHUV.

Les spécialistes commencent par ras-
surer lesenfants.«Cen’estpasdeta faute
ni celle de tes parents: vous n’avez rien
fait de faux», leur répète Annette Cina,
psychologue, directrice scientifique au
Centredepsychothérapiede l’Université
de Fribourg.

Ce trouble qui fait peur aux parents
n’estpourtantpasunemaladie: c’estune
immaturité du contrôle de la vessie qui
va s’acquérir avec le temps. Et de l’aide.
Parcequedes solutions, il y ena.Presque
autantquedesortesd’énurésies, le terme
médical qui désigne les pipis la nuit. Pas
n’importe lesquels, toutefois. D’après la
définition standardisée en 2007, il s’agit
de mictions involontaires durant la nuit
plus de deux fois par semaine pour un
enfant en âge d’être propre. En général,

Il faut parler
des pipis au lit!
L’énurésie n’est ni unemaladie ni la faute de l’enfant
ou des parents. Cette immaturité du contrôle de la vessie
est fréquente, surtout chez les garçons.

Hassib Chehade,
médecin associé,
responsable du
service de
néphrologie
pédiatrique au
CHUV.

85%desenfants lesont, lanuit,dès3ans.
L’énurésie parle spécifiquement d’en-
fants dès 5 ans.

Desmaladies
à écarter
On distingue encore l’énurésie primaire
– un enfant qui n’a jamais été propre
pendant une période continue de six
mois de suite – d’une énurésie secon-
daire qui succède à une période de pro-
preté complète d’au moins six mois. Là,
il faut exclure l’infection urinaire et un
événement déclencheur, affectif ou so-
cial, dans la vie de l’enfant ou de sa fa-
mille.Parexempleunenaissance,undé-
ménagement. Le pédiatre pourra aussi
écarter une maladie des reins ou de la
vessie.Ça peut arriver,mais c’est rare.

Avant toutechose, il est importantque
lesparentsdisent si l’enfant estpropre la
journée où si des gouttes tachent régu-
lièrement sa culotte aussi de jour. Dans
ce cas, on parle d’instabilité de la vessie
et c’est ça qu’il faut traiter en premier.
SelonHassib Chehade, on reconnaît ces
enfants à leurmanièredecourir toujours
aux toilettes à la dernière minute, de
faire«la danse dupipi» en se tordant les
jambes ou de s’accroupir pour se retenir.

On ne sait pas encore d’où vient une
énurésie. Autrement dit, il n’y a pas une
seule cause confirmée, mais une mul-
titude de facteurs. Avec une hérédi-
té certaine. Une hypothèse, c’est que
ces enfants ont un sommeil profond et
donc un seuil de vigilance insuffisant
pour contrôler les sphincters – qui dé-
clenchent l’ouverturede lavessie.«Mais
des études récentes ont démontré qu’il
n’yavaitpasd’associationentresommeil
profond et énurésie», souligne Hassib
Chehade.

Une autre théorie fait une association
avec les apnées du sommeil. Ces pauses
respiratoiresdurant lanuit en raisonno-
tamment d’amygdales trop grosses qui

provoquent une augmentation d’une
hormone diurétique. «On a remarqué
qu’une ablation des amygdales chez ces
enfants qui présentent des apnées du
sommeil secondaires à la présence de
grosses amygdales éliminait l’énurésie.
Mais ce n’est pas non plus garanti.»

Facteur supplémentaire: l’hormone
antidiurétique, la vasopressine, devrait
augmenter durant la nuit. Mais chez
certains enfants, elle reste constante sur
vingt-quatre heures. L’énurésie se re-
trouve aussi un tiers plus fréquemment
chez les enfants hyperactifs. Enfin, il est
quelquefois question de maturation in-
complètedesmusclesde lavessieprovo-
quant son hyperactivité la nuit.

Quelles que soit la ou les causes de
l’énurésie, son traitement passe de toute
façon par un véritable entraînement,
dans lequel l’enfant doit s’impliquer et Ph
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Vessie téléphone cerveau!
Leur expliquer comment fonctionnent les reins
et la vessie fait partie desmesures de base
pour traiter tous les enfants qui ont des
problèmes d’énurésie. Et parole de pédiatre,
les enfants adorent qu’on leur raconte l’histoire
du pipi au lit.
«Ce sont les reins qui transforment l’eau que
l’on boit en pipi. Il est ensuite stocké dans une
sorte de réservoir: la vessie. Cette poche est
fermée par un anneau solide et c’est le cerveau
qui commande l’ouverture de ce robinet. Alors
la poche peut se vider et tu fais pipi. La nuit,
pendant que tu dors, tes reins continuent à fa-
briquer de l’urine, et ta vessie se remplit. Quand
elle est pleine, elle téléphone au cerveau pour
lui demander la permission de faire pipi. Mais
quand tu dors très profondément, ton cerveau
n’entend pas le téléphone de la vessie et il la
laisse ouvrir le robinet. Tu dois lui apprendre à

sonner plus fort pour l’entendre, te lever et aller
aux toilettes!»
C’est lamission de l’enfant: s’entraîner à écou-
ter sa vessie. Cela implique d’apprendre à la vi-
der de façon complète, à horaires réguliers, sans
attendre la dernièreminute. Auminimum cinq
fois par jour, lematin au lever, à la récré, àmidi, à
l’heure du goûter et au coucher. Plus au besoin.
Les garçons devraient prendre l’habitude de
faire pipi assis. «Debout, c’est vite fait,mais pas
bien fait. Il faut être assis avec les pieds qui
touchent par terre – ou sur un escabeau. Si on
soulève les pieds, on contracte lesmuscles et
on videmal sa vessie.»
Comme il s’agit en général d’enfants pressés de
faire pipi pour aller jouer, on leur explique qu’ils
doivent prendre leur temps. «Ta vessie est un
peu coquine. A toi de lui apprendre à faire
juste!»

Les règles d’or
�Rassurer l’enfant
et les parents
�Ne pas le culpabiliser
ni le punir
�Ne plus boire une
heure avant le coucher,
mais augmenter les
boissons durant la
journée. Sinon la vessie
se réduit encore.
�Responsabiliser
l’enfant: qu’il participe
aux lessives de ses draps
et de ses pyjamas
mouillés, par exemple.
� Eviter demettre des
couches à un enfant qui
a des problèmes de pipi
au lit après 5 ans.

L’énurésie se traite
très bien, avant
tout par un
entraînement
régulier de l’enfant.

apprendre de nouveaux comportements
(lire l’encadré). Parfois, la guérison né-
cessitedesmédicaments.Une instabilité
de la vessie sera traitée avecde la chimie,
mais aussi de la physiothérapie pour ré-
éduquer le plancher pelvien.

Et le dispositif d’alarme Pipi-stop
atteint 70% de succès et de faibles re-
chutes. Idéal pour un enfant déjà ca-
pable de s’impliquer, donc dès l’âge de
9 ans. Relié à une alarme, un capteur
posé dans sa culotte réagit à la première
goutte d’urine et réveille l’enfant pour
qu’il aille aux toilettes.Conditionné, il va
apprendre à se réveiller quand sa vessie
serapleine,mêmeen l’absenced’alarme.

Il n’y a pas une solutionmiracle: l’af-
faire ne peut pas être réglée en deux
ou trois semaines. «Il faut prendre le
temps», conclut AnnetteCina.

Texte: Isabelle Kottelat
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