Maladie de
Parkinson

Informations et conseils sur les
troubles urinaires et sexuels

Pour plus d’informations
Ag. surla maladie de Parkinson,
rendez-vous sur :

www.abbviecare.fr




Les troubles urinaires et sexuels liés a la maladie
de Parkinson ou a son traitement sont fréquents™@),

Repérer ces troubles et en discuter avec les équipes
soignantes est important pour les prendre en charge
et améliorer votre bien étre.

Ce guide est destiné a vous informer au mieux
sur les troubles urinaires et sexuels pour participer
activement a votre prise en charge.

Vous retrouverez des conseils pratiques
qui permettront de limiter leur impact
sur votre quotidien.

Retrouvez aussi de nombreuses informations sur la maladie
de Parkinson, les traitements, les aides et les activités de
I'association France Parkinson sur:
www.franceparkinson.fr
01 45 20 22 20 - infos@franceparkinson.fr
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Troubles urinaires @

4 I
En général, le besoin d'uriner apparait toutes les 3-4 heures la journée, puis, FOCUS SUR L'ANATOMIE DE LA VESSIE®™
a partir d’environ 60 ans, il est considéré comme normal de se lever une fois
par nuit® La vessie est un organe creux du systéme urinaire qui recoit
I'urine sécrétée par les reins. Le besoin d'uriner apparait lorsque
L'age est la principale cause des troubles urinaires mais d'autres facteurs la vessie contient un certain volume d'urine.
peuvent y contribuer : infection urinaire, prise de certains médicaments,
probléme de prostate chez les hommes® Le détrusor est le muscle composant la paroi de la vessie :
le remplissage de la vessie se fait lorsque le détrusor est détendu.
Les troubles urinaires peuvent avoir de nombreuses conséquences¥® : Lorsqu'il se contracte et que les sphincters se relachent, I'urine passe
* géne sociale, dans I'uretre pour étre évacuée. C'est le mécanisme de miction.
- isolement,
« sommeil perturbé,
- risque de chutes dues a la précipitation, notamment de nuit.
Uretére
Les troubles urinaires sont un probléme fréquent touchant
jusqu’a 75 % des patients atteints de la maladie de Parkinson". Vessie
Muscle lisse
détrusor
Uré Prostate
retre (chez ’homme)
En cas de troubles urinaires, n'hésitez pas a en parler
a votre médecin traitant, a un urologue, a votre neurologue
ou a votre infirmier(ére). Sphincter
- %




Troubles urinaires

La vessie hyperactive se manifeste de plusieurs fagons“® :

VeSS i e hype ra Ctive * I'impression que la vessie est pleine,

* le besoin fréquent et/ou urgent d'uriner,
+avec ou sans incontinence,
QQ + le besoin d'uriner la nuit.
La cause principale de I'hyperactivité de la vessie est la contraction
involontaire du muscle de la vessie, le détrusor®©®,

C'est le syndrome le plus commun des trou(b)les urinaires B Le besoin excessif d’uriner la nuit, ou nycturie, peut avoir
| | | 4 . . . Ve .
chez les patients parkinsoniens®. Oo° un impact important sur votre qualité de vie. Cela engendre

des perturbations du sommeil et augmente le risque de chutes
et de blessures®.

QY

VESSIE NORMALE VESSIE HYPERACTIVE
Contraction du détrusor Contraction involontaire du détrusor Si vous ressentez cette géne, n'hésitez pas a en parler
lorsque la vessie contient (avant que la vessie ne soit pleine) a votre médecin traitant, a un urologue, a votre neurologue

un certain volume d’urine ou a votre infirmier(ére).
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détrusor

urine
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Les troubles de la vessie hyperactive augmentent avec I'age et le degré
de sévérité de la maladie®?
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Ve S S I e h O a C.t IV e La vessie hypoactive se manifeste part2(13 ;
yp + la difficulté a commencer a uriner,
* la sensation que la vessie n'est pas totalement évacuée,

QQ * I'incontinence.

La vessie hypoactive est liée au fonctionnement du muscle de la vessie,
le détrusor™. La sous-activité du détrusor entraine une difficulté
a commencer a uriner ou a maintenir le flux urinaire. Celui-ci peut
entrainer une augmentation significative du temps passé a la miction(".

Si vous ressentez cette géne, n'hésitez pas a en parler
a votre médecin traitant, a un urologue, a votre neurologue

e L. . o ou a votre infirmier(ére).
Sa difficulté & se contracter entraine un flux urinaire réduit

ou une évacuation incompléte de la vessie!'2),

Y

VESSIE NORMALE VESSIE HYPOACTIVE
Contraction du détrusor Sous-activité du détrusor
lorsque la vessie contient lorsque la vessie est pleine

un certain volume d'urine

\ {

détrusor

urine

urétre

flux urinaire (12)




Troubles urinaires

Essayez d’aller aux toilettes avant que le besoin

Conseils |
a U q U Oti d ie n(5)(1 3) ne devienne urgent.

Consultez un kinésithérapeute qui pourra vous conseiller

O ﬁ sur des exercices de renforcement des muscles de la vessie.

Si vous étes atteints de troubles urinaires,
voici quelques conseils pour vous aider au quotidien

“g Limitez tous liquides diurétiques comme les boissons
contenant de la caféine (thé, café, ...) ou de I'alcool.

Evitez de boire une grande quantité d’eau avant le coucher.

(g}
~, d
L¥
Buvez réguliérement en journée et n'attendez pas d'avoir soif.
1
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La sexualité est un élément majeur de la vie, chaque individu
TrO U b | e S S ex u e | S @ devrait pouvoir apprécier et controler sa vie sexuelle'®,
O O Les troubles de la sexualité peuvent significativement impacter
Q Q votre qualité de vie mais aussi celle de votre conjoint(e)/4.
Il est important de maintenir un dialogue ouvert
avec votre compagne/compagnon'®,

Les troubles sexuels sont fréquents chez les hommes et les femmes
atteints de la maladie de Parkinson®,

Chez les hommes Chez les femmes!"
Sivous ressentez ces troubles, n'hésitez pas a en parler
a votre médecin traitant, 8 un sexologue, a votre neurologue
«Une . Difficultés ou & votre infirmier(ére).
insatisfaction 4 - d'excitation
sexuelle « Faible désir
« Une dysfonction sexuel

érectile + Anorgasmie

+ Une éjaculation (absence
précoce ) persistante
d'orgasme)

Les troubles sexuels peuvent étre causés directement par la maladie de Parkinson
et ses comorbidités, par la prise de certains médicaments ou indirectement par

les conséquences d'une maladie chronique (fatigue, faiblesse, mobilité réduite,
probléme de concentration)!'4.

s
-

D’autres facteurs psychologiques peuvent également affecter les fonctions
sexuelles, tels que!' :

+ les sources de stress,
« la confiance en soi,

* |'anxiété,

« la dépression,

- les difficultés rencontrées dans le couple.
12
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Troubles sexuels Troubles sexuels
chez les hommes chez les femmes

Chez les femmes, on observe une dégradation de la vie
sexuelle dans prés de 80 % des cas',

Les troubles de I'érection, ou dysfonction érectile, touchent
60 a 70 % des hommes atteints de la maladie de Parkinson®.

lls se caractérisent par I'incapacité a atteindre ou maintenir une

. ) ) ) ) o Outre la diminution du désir sexuel, les femmes atteintes de
érection suffisante pour avoir une relation sexuelle satisfaisante('®),

la maladie de Parkinson décrivent une diminution d’'intensité de
leur orgasme jusqu’a la disparition compléte (ou anorgasmie)!'4.

Sivous ressentez ce trouble, discutez-en avec votre médecin
traitant ou votre neurologue, il pourra vous présenter les
différentes options thérapeutiques favorisant I'érection.

Chez les femmes, les troubles sexuels peuvent s'accompagner
d’une sécheresse vaginale pouvant étre douloureuse lors des
rapports. L'utilisation de lubrifiants peut vous étre conseillée
pour apaiser votre inconfort'415(18),

<t < ©

D’autres facteurs impliqués dans les troubles
sexuels peuvent contribuer a la dysfonction

srectile® : . . . N T

érectile®: f @I L'incontinence urinaire influence également négativement le désir et I'activité

+ Anxiété - Stress - sexuelle des femmes!.

* Dépression * Tabagisme L'aggravation des symptdmes menstruels est parfois rapportée chez les femmes

* Prise de certains + Consommation jeunes et atteintes de la maladie de Parkinson a des stades plus avancés‘.
médicaments d’alcool

Sivous ressentez ces troubles, discutez-en avec votre
gynécologue, votre sage-femme, votre infirmier(ere), votre
médecin traitant ou votre neurologue.

L'éjaculation précoce est aussi un trouble sexuel fréquent chez les hommes
atteints de la maladie de Parkinson. Elle se caractérise par I'incapacité a choisir
le moment de I'éjaculation. Elle impacte I'épanouissement de leur vie sexuelle avec
une sensation de frustration, d'ennui, de stress et d'évitement de l'acte sexuel!”.

&
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Hypersexualité

L'hypersexualité est un des troubles du contréle des impulsions souvent rapportés
chez les patients atteints de la maladie de Parkinson®. Elle peut étre liée a la prise

de médicaments dopaminergiques (dont les agonistes dopaminergiques)
responsables de troubles du contréle des impulsions.

e

Les troubles du contrdle des impulsions se caractérisent par une

L'hypersexualité se distingue par? :
+ un comportement sexuel qui n'existait pas auparavant,

-+ un exces de certaines pratiques sexuelles : pornographie, abondance des
partenaires, cybersexualité, pouvant mener a des comportements illégaux
tels que le harcélement sexuel ou I'exhibitionnisme.

Sivous ressentez ces troubles, contactez rapidement
votre neurologue pour adapter votre traitement.

impossibilité a résister a la poursuite d'activités ou de comportements
de maniére excessive ou compulsive et qui pourraient interférer avec le
quotidien de I'individu ou étre dangereux pour lui-méme ou son entourage.
lls peuvent mener a des achats compulsifs, une dépendance aux jeux
d’argent, des troubles alimentaires et une hypersexualité90),

Les troubles compulsifs sont communs chez les personnes atteintes de la maladie
de Parkinson. La prise d'un traitement par agoniste dopaminergique est la cause
majeur de leur développement!'€’), |es signes caractéristiques sont souvent
identifiés par le partenaire plus que par le patient qui ne les déclare pas
systématiquement!,

Les conséquences des troubles
du contréle des impulsions
peuvent étre importantes sur

la vie du patient et de sa famille,
il est donc primordial d'identifier
les signes le plus t6t possible.




obbvie \?\K?

with gou

Troubles sexuels cQr

Conseils
au quotidien

Profitez des moments ou vos médicaments font pleinement
effet et ou vos symptémes moteurs sont atténués.

Votre personnalité et votre état psychologique sont des facteurs essentiels

au désir sexuel. Il est essentiel d'établir une communication ouverte avec votre
partenaire mais aussi avec votre équipe soignante pour identifier et prendre
en charge les troubles sexuels!9®3),

Utilisez des lubrifiants pour diminuer la sécheresse vaginale.

Si vous étes préoccupé(e) par votre sexualité ou si vous
ressentez un état d’anxiété, de stress ou de dépression,
un psychologue pourra vous aider dans votre prise en charge
et soulager votre quotidien.

Voici quelques conseils pour vous aider au quotidien!'®?3 ;

< @n

Soyez ouvert a ce que votre sexualité évolue avec le temps :
I'age reste le principal facteur des troubles sexuels.

)

Etablissez une communication ouverte avec votre partenaire :
partagez vos attentes et réévaluez vos habitudes sexuelles S
pour qu'elles s'adaptent a votre envie.

o O
O O

@ Explorez différentes formes d’intimité avec votre partenaire.
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Retrouvez plus d’informations, de conseils et de ressources pour mieux
gérer votre maladie au quotidien, ainsi que des témoignages d’experts
et de patients sur la maladie de Parkinson sur:

www.abbviecare.fr
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