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Vision

«Chaque personne  atteinte  de 
paralysie  médullaire  et de limitations  
similaires  doit  pouvoir  mener  une vie 
autodéterminée  avec la meilleure  
santé possible, grâce à nos prestations  
de service , dans toutes  les phases de 
la vie ».
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Mission

Nous soutenons et 
accompagnons les 
personnes atteintes de 
paralysie médullaire .
#toutaulongdevotrevie
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Groupe suisse  pour  paraplégiques

Le Groupe suisse pour 
paraplégiques (GSP) est 
un réseau de services 
unique au monde pour la 
réhabilitation holistique 
des personnes atteintes 
de paralysie тdepuis le 
lieu de l'accident ou le 
diagnostic de la maladie, 
tout au long de la vie.

© ParaHelp                   07.11.2025_Club en fauteuil roulant_Valais 6

Groupe suisse pour paraplégique, GSP = 7 sociétés filiales et 2 organisations partenaires



ParaHelp est en activité depuis plus de 20 ans

Avec nos offres, nous contribuons à l'inclusion sociale 
dans toute la Suisse.

Nous transmettons des connaissances spécialisées 
pour les soins des personnes atteintes de paralysie 
ainsi que des symptômes similaires à la paralysie -
aux personnes concernées, à leurs proches et au 
réseau de soins.
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Environ 30 
employés

ΝΜќΜΜΜШ
heures de 
conseil Les autres prestations non 

facturables peuvent être 
fournies grâce au généreux 
soutien de la Fondation 
suisse pour paraplégiques

La facturation est 
effectuée selon le 
ƣċƖŔŉШĬќ ŔĬĲШĲƣШƚŸŔŰƚШ
à domicile Suisse
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Nos partenaires02
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Une collaboration solide pour une meilleure vie des 
personnes atteintes de paralysie

Nos partenaires sont les centres de paraplégiques, 
des cliniques, des maisons de soins, des cabinets 
médicaux et les prestataires de soins à domicile. 
Notre offre est complémentaire et améliore les soins 
apportés aux clients.
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Notre offre03
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Plus de qualité de vie. Toute la vie.

En collaboration avec les personnes concernées, 
leurs proches et les professionnels, nous 
développons des solutions pratiques et apportons 
notre soutien dans les domaines suivants :

ÅPrévention et traitement des problèmes liés à la 
paralysie

ÅCoordination des soins de santé

ÅSoutien aux proches aidants

En outre, nous assumons la direction des soins 
ƓĲŰĬċŰƣШũĲƚШўШƻŸǃċŊĲƚШĬĲШŊƖŸƨƓĲШċƻĲĦШƚŸŔŰƚШџШĬĲШũќ ÉÂШ
(Association suisse des paraplégiques) et la formation 
des soignants non professionnels.
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Notre offre  chez vous
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Peau (Escarre)

Avez-vous remarqué une 
rougeur de la peau ? Avez-
vous besoin d'aide pour 
trouver la cause et traiter une 
plaie de pression ? Votre 
matelas ou votre coussin de 
siège répond-il toujours à vos 
besoins ?

Fonction de la vessie et des 
intestins

Avez-vous des problèmes ou 
des questions concernant la 
fonction de la vessie et des 
intestins ? L'incontinence est-
elle fréquente ? Avez-vous 
besoin de beaucoup de temps 
pour vider votre vessie ou vos 
intestins ? Avez-vous besoin 
de conseils et astuces ?

Transfert et positionnement

Le transfert devient-il de plus 
en plus difficile pour vous ? 
Souhaitez-vous apprendre 
une technique plus économe 
en énergie ? Ou avez-vous 
besoin de conseils sur le 
positionnement ?

Évaluation des aides 
techniques

Avez-vous besoin d'aide pour 
choisir et utiliser des aides 
techniques appropriées ? Par 
exemple, une chaise de 
douche, une planche de 
transfert, un matelas ou des 
aides au positionnement ?



Notre offre  chez vous
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Possibilités de soulagement

Avez-vous besoin de plus de 
soins ? Vos proches ont-ils 
besoin de soutien ? Avez-
vous besoin d'aide pour 
mettre en place un réseau de 
soins ?

Ventilation à domicile

Avez-vous besoin de conseils 
pour choisir et régler les 
appareils et les matériaux ? 
Avez-vous des questions sur 
l'amélioration de la fonction 
pulmonaire ? Avez-vous 
besoin d'une formation pour 
votre réseau de soins ?

Formation spécialisée

Vos professionnels de la 
santé ont-ils besoin d'une 
formation ou de conseils 
spécialisés ? Souhaitez-vous 
former toute une équipe aux 
particularités des soins aux 
personnes atteintes de 
paralysie ?



Nous sommes  là pour  nos clients  tout  au long de vie. Avec 
le ĦƒƨƖ et ũќēůĲ.
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#1
Généralités 
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ĂEine Querschnittlªhmung entsteht durch 

eine Unterbrechung von 

Nervenbahnen im menschlichen 

Rückenmark. Jede Beeinträchtigung des 

Rückenmarks führt zu 

Funktionsstörungen oder 

Funktionsausfall.ñ (Koch & Geng, 2021a, p. 14)

Une paraplégie résulte d'une interruption des voies 

nerveuses dans la moelle épinière humaine. Toute 

atteinte à la moelle épinière entraîne des troubles 

fonctionnels ou une perte de fonction.

(traduction libre)
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La colonne vertébrale
7 vertèbres

cervicales

12 vertèbres 

dorsales

5 vertèbres 

lombaires

sacrum
5 vertèbres 

soudées
coccyx



19

La moelle épinière
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Les nerfs rachidiens

Chaque nerfs présente 2 racines :
Ápostérieure : sensitive
Áantérieure : motrice
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SensibilitätsniveauMoelle épinièreNiveau neurologique Í niveauosseux

7 vertèbres cervicales 8 segments cervicaux/

paires n.  rachidien

12 vertèbres dorsales 12 segments dorsaux

5 vertèbres lombaires 5 segments lombaires

5 vertèbres sacrées 5 segments sacrés

Coccyx

colonne 

vertébrale
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Paraplégie/Tétraplégie et niveau lésionnel

Comprendre la paralysie médullaire | Groupe suisse pour paraplégiques

Etages cervicaux 

Etages thoraciques 

Etages lombaires 

Etages sacré 

https://www.paraplegie.ch/fr/connaissances/connaissances/comprendre-la-paralysie-medullaire/
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Schéma tiré de :

Anatomie et physiologie humaine Marieb 2ème édition 1993.

Ch. 11 structure et physiologie du tissu nerveux. 

Figure 11.1 Organisation du système nerveux
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Le sytème nerveux autonome

Comprendre la paralysie médullaire | Groupe suisse pour paraplégiques

https://www.paraplegie.ch/fr/connaissances/connaissances/comprendre-la-paralysie-medullaire/
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Réflexes spinaux 
Les réflexes sont des réponses automatiques qui se 
produisent dans la moelle épinière et ne voyagent pas 
préalablement au cerveau. Par exemple, quand le tendon 
sous la rotule est frappé, cela provoque le réflexe rotulien.

Les réflexes spinaux impliquent des neurones, autant pour 
la sensation que pour le mouvement. Quand certains 
récepteurs sensoriels sont activés, un signal nerveux est 
envoyé par les neurones sensoriels à la moelle épinière. 
Dans la moelle épinière, le signal est passé aux 
motoneurones inférieurs impliqués dans le mouvement du 
réflexe. Les motoneurones envoient alors un signal qui sort 
de la moelle épinière pour aller aux muscles, causant une 
réponse musculaire immédiate. 

SCIRE-C_Spinal-Cord-Anatomy_Download_French.pdf

https://community.scireproject.com/wp-content/uploads/SCIRE-C_Spinal-Cord-Anatomy_Download_French.pdf
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fonction intestinale

+ troubles de é

fonction vésicale

fonction sexuelle

neurovégétatifs 
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#2

Fonction urinaire
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Anatomie des voies urinaires

(Koch & Geng, 2021a, p. 104)

1 Reins
2 Uretère
3 Vessie
4 Prostate
5 Urètre

Objectif du système urinaire :
Å filtrer et évacuer les déchets
Å les reins filtrent le sang et produisent 
ũќƨƖŔŰĲ

ÅxċШƻĲƚƚŔĲШаШƚċĦШĦŸũũĲĦƣĲƨƖШыƓŸƨƖШũќƨƖŔŰĲьШ
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Appareil urinaire Femme/Homme

Women - Urinary Tract System - Wellspect - Wellspect Men - Urinary Tract System - Wellspect

prostate

https://www.wellspect.fr/education/articles/systeme-des-voies-urinaires-des-femmes/
https://www.wellspect.fr/education/articles/systeme-des-voies-urinaires-de-l-homme/


¶Détrusor : muscle de la paroi vésicale (muscle lisse recouvrant 

lôext®rieur de la vessie)

¶Contraction du détrusor Ą il serre la vessie Ąpousse lôurine vers lôext®rieur ¨ 

travers un canal (urètre)

¶Relâchement du détrusor Ąvessie l©che qui peut se remplir dôurine

¶Muscles du sphincter de la vessie : 2 muscles qui entourent la sortie de 

la vessie (comme un anneau) = sphincters

¶Sphincter interne est contrôlé inconsciemment

¶Sphincter externe est contrôlé consciemment

¶D¯s quôils sont sérrésĄferment lôur¯tre. Lôurine ne peut pas sô®couler

¶D¯s quôils sont rel©ch®s Ąlôurine peu sô®couler

Titel der Präsentation 30

Vessie :

SCIRE-C_Bladder-Changes-After-SCI_Download_French.pdf

Phase de stockage Phase de vidange

Sphincter externe fermé Sphincter externe ouvert

Sphincter interne fermé Sphincter interne ouvert

Detrusor flasque Detrusor contracté

Koch & Geng, 2021a, p. 110) (tableau traduit en français)

https://community.scireproject.com/wp-content/uploads/SCIRE-C_Bladder-Changes-After-SCI_Download_French.pdf


Le fonctionnement normal de la vessie est une interaction complexe :

centrale - spinale ïpériphérique

Sont impliqués :

- différents centres cérébraux 

- nerfs spinaux

- nerfs périphériques

- système nerveux autonome

Gestion vésicale 31

Centres de contrôle de la vessie



Paralysie spastique de la vessie

Koch & Geng, 2021a, p. 10

Patientenmanual Leben mit einer Querschnittlähmung_FR.pdf
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Dysfonctionnement neurogène de la vessie

¶Détrusor et sphincter spastiques, fonctionnant       

« l'un contre l'autre » (dyssynergie)

¶Pression vésicale élevée avec risque de reflux 

dans les uret¯res et jusquôaux reins

¶Incontinence urinaire due à l'activité réflexe de la 

vessie

¶Résidu mictionnel avec risque infectieux

https://intranet.paraplegie.ch/sites/qms/Mitgeltende%20Dokumente/32%20MED/Patientenmanual%20Leben%20mit%20einer%20Querschnittl%C3%A4hmung_FR.pdf
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¶Vessie et sphincter flasque

¶Troubles de la vidange

¶Capacité vésicale augmentée (> 1 litre)

¶Incontinence mécanique

(Koch & Geng, 2021a, p. 108)

Patientenmanual Leben mit einer Querschnittlähmung_FR.pdf

Dysfonctionnement neurogène de la vessie

Paralysie flasque de la vessie

https://intranet.paraplegie.ch/sites/qms/Mitgeltende%20Dokumente/32%20MED/Patientenmanual%20Leben%20mit%20einer%20Querschnittl%C3%A4hmung_FR.pdf


¶Echographie :

¶ de la vessie, de la prostate, des reins 

¶Cystoscopie :

¶Permet de visualiser lôint®rieur de la vessie et de lôur¯tre

¶Urodynamique: 

¶Etude fonction de stockage et de vidange (volumes / pressions / débits)

¶Urographie 

¶Evaluation des reins et de lôuret¯re avec radiographie et injection de produit de contraste

¶Volume du résidu urinaire

(Koch & Geng, 2021b, S. 39)
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Diagnostic
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#3

Vidange de la vessie

Moyens auxiliaires pour aider à la vidange



¶Physiologique

¶Pousser (Attention pas indiqué! Diagnostic!)

¶Spontané et par fuites (dans un urinal, condom)

¶Reflexe mictionel (Percussion de la vessie)

¶Sondage: sondage intermittent, à demeure, Mitrofanoff

¶Urostomie

¶Stimulateur vésical (Brindley)

Gestion vésicale 36

Méthodes de vidange de la vessie



¶Lésion de la moelle épinière au-dessus de Th12 

¶En cas de vessie spastique, il est possible d'irriter la vessie en la « tapotant » avec 

le bord de la main ou le poing (trigger). La vessie se contracte et se vide.

¶La vessie doit être percutée toutes les 3-4 heures environ 

¶Incontinence due à une stimulation involontaire, par ex. en toussant 

(Koch & Geng, 2021b, p. 58)
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Reflexe mictionnel



¶La vessie doit être vidée complètement 4 à 6x par jour

¶Volume urinaire  >500ml devrait être une exception

¶Bonnes pratiques du sondage:

¶ embout atraumatique (ménageant les tissus)

¶ oeil du cathéther arrondi

¶ glissement facilité par le revêtement

¶Différents cathéters disponibles avec différentes 

caractéristiques

¶Problèmes lors de l'introduction du cathéter

Gestion vésicale 38

Sondage intermittent

(Koch & Geng, 2021b, S. 48)
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Sondage intermittent

VaPro Plus F-Style Sonde avec poche de recueil pour sondage intermittent No Touch | Hollister CH

Coloplast Ratgeber_einfach leben_CH.pdf

https://www.hollister.ch/fr-ch/continencecare/hydrabalance
https://www.hollister.ch/fr-ch/products/continence-care-products/intermittent-catheters/hydrophilic-pre_lubricated/vapro-plus-f-style-intermittent-catheter
https://www.coloplast.ch/Global/Switzerland/CC/Coloplast%20Ratgeber_einfach%20leben_CH.pdf


Moyens auxiliaires



Sonde transurétrale à demeure

¶La sonde est posée par lôur¯tre

¶Risques au long terme augmentés : infection 

urinaire, paroi vésicale déformée (pression et 

hyperactivité), formation de calculs et de cicatrices, 

tumeurs, escarre (verge, urètre)

¶Sonde obstruée par un sédiment urinaire ou du 

matériel tissu

¶Silicone pour sonde à demeure 

¶Changement de sonde aux 3-4 semaines

(Koch & Geng, 2021b, p. 45)
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Sonde à demeure
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Sonde suspubienne

¶Sonde insérée à travers la paroi intestinale

¶Risques: infection urinaire, calculs, tumeur

¶Changement de sonde toutes les 6-8 semaines

Sonde suspubienne



¶Condom autocollant en une pièce

¶Condom non-adhésif

¶Avec ruban adhésif double face

¶Avec de la colle (en tube ou en spray)

¶Il est important de déterminer la taille appropriée

¶Choisir une poche à urines adaptée
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Etuis péniens (condom)

(Koch & Geng, 2021b, S. 58)Kondomurinal ï Wikipedia

https://de.wikipedia.org/wiki/Kondomurinal


Urinal en vessie 

de porc

Fabricius 

Hildanus 1682

Les étuis péniens

Traitements

é utilis®s jusquôen 1982 ! 

é1992 !



Les étuis péniens ïcondoms 
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Les étuis péniens ïpose

ÅUne fois le client habillé, un contrôle de 

tout le système est indispensable pour 

s'assurer que l'urine peut s'écouler 

sans problème.
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Les étuis péniens ïcomplications ïprévention 

Å Problèmes de peau

Å Lésions cutanées superficielles  (macération par ex. )

Å Lésions cutanées plus importantes Ą escarres

Å Risque d'aggravation des lésions Ą arrêt de l'utilisation de l'étui pénien 

pdt quelque temps si nécessaire

Å Choix du condom adapté

Å Couper l'anneau du condom qui resterait à la base du pénis  pour 

éviter la formation d'un garrot

Å Utiliser un protecteur cutané

Å Problèmes de décollement :

Å R®®valuation du mat®riel (diam¯tre du condom,é)

Å Technique de pose (déroulement du condom 2-3 x avant pose)



Dérivation urinaire via une 

stomie appendiculaire 

permettant la pose d'un 

cathéter
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Stomie Mitrofanoff

ic_2641c_brochure_mitrofanoff_082

0.pdf

https://www.coloplastprofessional.fr/globalassets/hcp/do-not-use-pdfs/pdf-files/ic_2641c_brochure_mitrofanoff_0820.pdf
https://www.coloplastprofessional.fr/globalassets/hcp/do-not-use-pdfs/pdf-files/ic_2641c_brochure_mitrofanoff_0820.pdf


Dérivation urinaire via une 

stomie appendiculaire 

permettant la pose d'un 

cathéter

Gestion vésicale 49

Stomie Mitrofanoff et agrandissement de la vessie

ic_2641c_brochure_mitrofanoff_082

0.pdf

https://www.coloplastprofessional.fr/globalassets/hcp/do-not-use-pdfs/pdf-files/ic_2641c_brochure_mitrofanoff_0820.pdf
https://www.coloplastprofessional.fr/globalassets/hcp/do-not-use-pdfs/pdf-files/ic_2641c_brochure_mitrofanoff_0820.pdf


Anticholinergiques (Solifenacin®, Spasmo-Urgenin®, Betmiga®, Oxybutinin, etc.) 

ÅDétente des muscles - augmentation de la capacité de stockage de la vessie

ÅComprimé, patch, instillation avec cathéter

ÅEffets secondaires fréquents : constipation, sécheresse de la bouche et troubles de 

la vision

Botulinumtoxin A (Botox®)

ÅInactivation du muscle détrusor - Paralysie de la musculature 

ÅEffet env. 6-9 mois, risque de formation d'anticorps = désactivation de l'effet

ÅInjection sous cystoscopie  

(Koch & Geng, 2021b, p. 59)
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Médicaments
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#5

Complications



¶ Infections urinaires

¶Reflux rénal -> insuffisance rénale

¶Altération cutanée liée à lôincontinence urinaire

¶Dysréflexie autonome (surtout au-dessus de Th6) : 

Déclenchement vessie/intestin

(Koch & Geng, 2021b, p. 43, 55)
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Complications

Conséquences et complications | Groupe suisse pour paraplégiques

https://www.paraplegie.ch/fr/connaissances/connaissances/consequences-et-complications/


vessie trop pleine ou intestins irrités

réaction

niveau lésionnel

D6 ou plus haut

hypertonie

senseurs de pression

remarquent > TA

M.E

bradycardie

vasoconstriction généralisée

réaction

massive

activité 

sympathique

en raison de la lésion de la M.E. 

pas de réaction modératrice du 

cortex

53

Le cerveau perçoit 

que la TA est 

beaucoup trop 

élevée et tente de la 

faire baisser en 

ralentissant la 

fréquence cardiaque

1
2

3

4
5

Poussée tensionnelled®clench®e par lôactivation du 

système sympathique par un phénomène 

habituellement douloureux chez le sujet sain



Gestion vésicale 54

Signes d'alerte et mesures ¨ prendre en cas dôinfection urinaire

Urine Symptômes Mesures à prendre

Pas d'anomalie Bon état général Aucune

Signe discret isolé

trouble, floconneux, forte odeur, couleur 

inhabituelle

Bon état général - Augmentation du volume hydrique 

(jusquô¨ 5 litres/ jour jusquô¨ disparition 

des troubles)

- Vider la vessie plus souvent

- Pas nécessaire de consulter un médecin

Signes critiques

trouble, floconneux, sang, pus, forte 

odeur, couleur inhabituelle

Malaise, frissons, fièvre, 

douleurs dans les flancs, 

incontinence (augmentation), 

spasticité, dysréflexie autonome

- Visite médicale

- faire établir un antibiogramme avant 

le début de l'antibiothérapie !

(IG kidsempowerment)



Signes et Symptômes

Exclure une autre 
cause

(constipation, traumatisme, cathéter 
défectueux)

Selon gravité 
Symptômes :

Traiter avec dernier ATB

Faire un pr®l¯vement dôurines avant 
1ère prise.

CULTURE POSITIVE 
:

1. Bactériurie significative -> 102

ufc/mL dans l'urine IC ; >104 ufc/mL;

2. Leucocytes positifs (>50 
WBC/hpf)

3. Signes et symptômes

Traitement 
antibiotique :

Choisir le traitement le mieux adapté 
à partir des résultats ECBU ; traiter 

pendant 7 à 14 jours.
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Algorithme d®cisionnel selon les signes dôinfection urinaire



Que pouvez-vous faire ?
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V HYDRATATION : 

Vveillez à un équilibre hydrique: apport versus perte 

VQualit®/quantit® de lôapport: caf®, th®, eau, jus, etc. : 2 litres / 24 h.

VVIDANGE DE LA VESSIE : 

VLe nombre de miction total/24 h: 

VLes variations du volume: le jour, la nuit, au réveil

Va capacité fonctionnelle de la vessie: contenance maximale

VLe volume mictionnel: minimal, maximal, moyen

VQualité de la vidange: mesure du résidu éventuel

VSensation du besoin: oui/non, urgence, altérée, corrélation avec le 

volume uriné, faux besoin, douleur

V



Que pouvez-vous faire ?

57

VRespecter votre routine de vidange

VAssurer un suivi régulier : contrôle annuel avec un neuro-urologue

VRevoir régulièrement  la technique de vidange et le matériel utilisé

VTenez un journal de la vessie si nécessaire

V
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Résumé

Bladder Management - Living With 

Spinal Cord Injury

https://livingwithsci.ca/bladder-management/
https://livingwithsci.ca/bladder-management/
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Constipation et infection urinaire

(Coloplast)

La vessie et l'intestin sont très proches l'un de l'autre dans le corps humain. Ainsi, lorsque l'intestin est 

plein, par exemple en raison d'une constipation non traitée, une pression s'exerce sur la vessie. 

En raison du manque d'espace, la vessie ne peut pas se remplir normalement. Cela peut entraîner des 

mictions plus fréquentes ou des épisodes d'incontinence. De plus, cela peut empêcher la vessie de se 

vider correctement. Traduction libre
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Bowel-Management-Poster-Aug.18.23.png (950×603)

https://scireproject.com/wp-content/uploads/2023/08/Bowel-Management-Poster-Aug.18.23.png
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#6

Prévention



PHARMACOLOGIQUE :
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Prévention des infections urinaires

Traitement antibiotique systématique Eviter le des infections asymptomatiques Ą risque de 

résistance

Concept WOCA :  Weekly Oral 

Cycling Antibiotics 

= administration alternée de 2 antibiotiques 1x/semaine / 2 

ans

A donné des résultats prometteurs, dans le cas de récidives 

dóIU compliquées

Pré-intervention invasive (injection 

Botox, lithotripsie, cystoscopie)  

Selon population à risque, nécessité dóun traitement uni-

dose (concernant les BUD, bilans uro-dynamiques : pas de 

recommandations de traitement prophylactique)



NON PHARMACOLOGIQUE :
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Prévention des infections urinaires

Actions Résultats

Hydratation suffisante, minimum 1.5 L Favoriser la diurèse 

Vidange régulière de la vessie et complète Pour éviter les volumes résiduels

Gestion intestinale Une réduction de 29 % des infections urinaires 

peut être obtenue au cours de la vie, mécanisme 

inconnu.

Canneberge Empêche l'adhésion des colibacilles à la paroi de 

la vessie

Le D-mannose (Femannose®) = est un sucre Qui est excrété dans l'urine et se lie aux fimbriae 

bactériennes.

Acidifier l'urine en prenant par exemple du jus de 

citron, du vinaigre de cidre et /ou L-methionine

Rend la survie des bactéries plus difficile.

Probiotiques Pas de données suffisantes pour prouver 

lôefficacit®



NON PHARMACOLOGIQUE :
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Prévention des infections urinaires

Actions Résultats

Immunostimulation (injection 

I/M tetravalent E. coli) ou 

instillation vésicale 

Prometteur, car permettrait de développer des Anti-corps

Rinçage de vessie Patients LM portant des cathéters à demeure

Ni la solution saline stérile, ni l'acide acétique, ni la 

solution de néomycine-polymyxine n'ont eu d'effet sur le degré 

de bactériurie ou de pyurie.

Instillation intravésicale

d'acide hyaluronique et de 

sulfate de chondroïtine 

Vise à réparer la paroi interne de la vessie, qui constitue un moyen de 

protection contre les infections urinaires

Pas de résultats concernant les LM

Médecine alternative

Homéopathie

Acupuncture

Pourrait favoriser et renforcer le système immunitaire

Manque dô®tudes concernant les LM et la durée des essais est souvent 

insuffisantes

Bactériophages Prometreur ; 1 étude de cas in vivo chez les LM : développement de virus 

capables de tuer les bact®ries responsable dôIU



¶En fonction du germe - différentes approches prophylactiques

¶Préparations à base de canneberge, Femannose® empêche l'adhésion des 

colibacilles à la paroi de la vessie

¶Acidifier l'urine en prenant par exemple du jus de citron, du vinaigre de cidre (à 

diluer dans un rapport de 1 à 3), de l'Acimethin®, de l'Angocin® - le milieu acide 

rend la survie des bactéries plus difficile.

¶Favoriser la diurèse - par ex. boire du thé pour la vessie

¶Vidange régulière de la vessie et complète pour éviter les volumes résiduels

(Koch & Geng, 2021b, p. 55)
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Prophylaxie des infections urinaires
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#4

Rappel_Fonction intestinale
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Anatomie Intestin

(Koch & Geng, 2021a, S. 114, Abb. 108)

1. Estomac

2. Intestin grêle

3. Colon ascendant

4. Colon transverse (gros intestin transverse)

5. Colon descendant (gros intestin descendant)

6. Sigmoïde

7. Rectum 

8. Anus



20.06.2024

Temps de transit å 24 - 48 heures

2,4 j. femme  /  1,9 j. homme

å 80,7 h c/o l®s® m®dullaire (3,3j.)

Temps entre 2 défécations 

å 12 - 36 heures

68

Fonction intestinale : physiologie



1. Colon descendant

2. Colon sigmoïde

3. Rectum 

4. Ampoule

5. Muscle releveur de l'anus, muscle puborectal

6. Muscle sphincter interne de l'anus

7. Canal anal

8. Coussinets hémorroïdaires

9. Muscle sphincter anal externe 
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Anatomie Rectum

(Koch & Geng, 2021a, S. 115, Abb. 109)
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Les sphincters
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Lésion médullaire ïintestin neurogène 

Á Atteinte neurovégétative de la motricité intestinale et du 

sphincter anal. 

Les informations ne remontent plus ou que partiellement jusquôau cerveau

Á Le besoin de déféquer est déficient ou absent.

ÁLôintestin ne se vidange pas, ou alors de fa­on arbitraire.

Á Diminution ou disparition de la participation des muscles 

abdominaux.

Temps de transit augmenté (x 2). Ćmusculature abdominale. absorption eau + importante

Ą constipation chronique  : selles dures + sèches, difficiles à expulser)

Á Problèmes de continence

perte du contrôle du sphincter externe Ą incontinence



ÅModification du péristaltisme intestinal

ÅRalentissement du temps de transit colique

¶ Temps de transit chez les personnes non paralysées médullaires : env. 1,9 - 2,4 jours Funktionsweise und Anatomie des Darms (coloplast.at)

¶ Temps de transit en cas de paraplégie : env. 3,4 jours (Koch & Geng, 2021a, S. 123)

ÅPerte du contrôle du sphincter rectal

ÅFlasque    Spastique
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Troubles neurogènes de la fonction intestinale 

Les formes de paralysie intestinale

https://www.coloplast.at/details/details-kontinenz/funktionsweise-und-anatomie-des-darms/
https://community.paraplegie.ch/fr/wiki-fr/vessie-intestin/les-formes-de-paralysie-intestinale


¶Constipation

¶Météorisme (flatulence)

¶Diarrhée (paradoxale)

¶Incontinence fécale

¶Dysrégulation autonome
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Troubles neurogènes de la fonction intestinale : principaux symptômes



Gestion intestinale
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Objectifs du management intestinal

¶Régularité : Rythme quotidien ou tous les 2 jours

¶Planifiable : à la demande (matin ou soir) toujours aux mêmes heures (idéalement après un 

repas/café). 

¶Assis : si possible sur les toilettes ou sur une chaise percée (fauteuil roulant de douche), 

possible en décubitus latéral gauche

¶Limité dans le temps : 30 à 60 minutes maximum

¶Adaptable à la vie quotidienne

¶Complète : en quantité suffisante, les selles ont une consistance normale

¶Continence entre les intervalles d'évacuation

¶Éviter les complications

¶Bien-être et satisfaction

¶ (Koch & Geng, 2021b, S. 81-84)

BREEZY Delphin Duschrollstuhl | Sunrise Medical

https://www.sunrisemedical.ch/rollstuehle/breezy/standard-rollstuehle/delphin
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Consistance des selles : échelle de forme des selles de Bristol

Qualité des selles, échelle de BristolHeaton » SNFCP

https://www.snfcp.org/questionnaires-outils/constipation-incontinence-troubles-fonctionnels/qualite-selles-echelle-de-bristolheaton/


Åmanger régulièrement alimentation riche en fibres

Å boire suffisamment

Å utiliser les réflexes gastrocolique et ano-rectal

Å vivre activement (sport en fauteuil roulant, promenades, etc.)

Å prévoir des phases de détente et de repos

Å veiller à l'équilibre entre vie professionnelle et vie privée

Åmoduler les selles pour obtenir un bon transit et une bonne consistance des selles

Å prendre soin de la flore intestinale saine
(Koch & Geng, 2021b, p. 78)
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Maintenir ou atteindre la santé intestinale



Bon à savoir
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Aliments constipants 

ü Riz

ü Carottes cuites

ü Bananes

ü Gelée de coings

ü Chocolat noir

Aliments Ą gaz

üChoux 

üSoja

üLentilles

üPoireau

üNavet

üPomme

üMelon

üÉdulcorant

üOignon

üLait + produits laitiers 

(intolérance lactose)

üBoissons gazeuses

Aliments laxatifs 

ü Légumes verts crus

ü Fibres (céréales complètes, 

lentilles, fruits secs, grains, noix, 

é)

ü Fruits acides

ü Fruits crus (prune, pruneau, 

raisin)

ü Huile 

ü Épices

ü Chocolat au lait

ü Bonbons glycérinés



Å prévoir un rythme et des heures de vidange fixes 

(mémoire intestinale)

Å respecter la position assise, utiliser la force de 

gravité

Å si seule la position couchée est possible : position 

latérale gauche

(Koch & Geng, 2021b, p. 78)
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Å vidange spontanée

Å stimulation rectale digitale 

Å expulsion digitale

Å dilatation du sphincter

Å irrigation transanale

Åmassage du côlon

Å Soutien médicamenteux de l'évacuation intestinale

Favoriser l'évacuation intestinale                  Techniques
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