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Introduction 

L’énurésie est répandue parmi la population 
pédiatrique, mais tous les professionnels de santé ne 
sont pas au courant des recherches actuelles concernant 
l'étiologie et le traitement de ce trouble. Bien qu’il 

s’agisse d’une affection médicale chronique, les parents 
n’en ont pas assez conscience et comprennent mal 
l’énurésie et près de la moitié des parents ignorent le 
problème. L’énurésie est une affection qui peut être 
traitée de manière efficace et permanente [1].    
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Résumé 
Introduction. L’énurésie est répandue parmi la population pédiatrique, mais tous les professionnels de santé ne 
sont pas au courant des recherches actuelles concernant l'étiologie et le traitement de ce trouble. L’objectif de 
cette étude était d’évaluer les connaissances, attitude et pratique de personnel soignant de l’hôpital général de 
référence Jason Sendwe au sujet de l’énurésie de l’enfant. 

Matériel et méthodes. Il s’agit d’une étude descriptive transversale allant du 15 Juillet au 15 Octobre 2021 sur un 
échantillonnage de convenance de 88 personnels soignants de l’hôpital Sendwe ayant accepté notre interview. 

Résultats. Parmi les personnels soignants interviewés, 59,76% étaient des médecins et 40,24% des infirmiers  ; 
41,46% d’entre eux avaient une expérience de 6 à 10 ans.  Dans l’ensemble, ils avaient une faible connaissance 
de l’énurésie à 51% et quelques-uns d’entre eux soit 51,22% déclaraient que la médecine moderne n’avait pas 
de solution pour soigner l’énurésie. Les personnels soignants ne s’intéressaient pas au problème d’énurésie 
parce que les parents ne consultent pas pour les cas d’énurésie selon 37,80% des soignants et 51,22% des 
soignants n’avaient aucune idée sur les médicaments à administrer en cas d’énurésie. Néanmoins, 23,17% des 
soignants avaient une idée sur la desmopressine ; 13,41% connaissaient l’oxybutynine ; 7,88% connaissaient 
l’imipramine et 4,88% connaissaient l’anafranil. Leur attitude face à l’énurésie était mauvaise à 57%, leur 
pratique était mauvaise à 52%. 

Conclusion. Beaucoup de progrès restent encore à faire en termes de diagnostic et de prise en charge de 
l’énurésie. Une prise de conscience globale du corps médical est nécessaire afin de permettre aux parents qui 
font face à ce problème de retrouver de la sérénité car améliorer une énurésie c’est rendre un bon service à 
l’enfant et à son entourage.  

Mots-clés : Enurésie, enfant, connaissance, attitude, pratique, personnel soignant. 
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L’énurésie est le terme médical pour désigner une 
miction active, complète, inconsciente et involontaire, 
se produisant pendant le sommeil, la plupart du temps 
pendant la nuit. On ne peut parler d’énurésie qu’à partir 
de 5 ans, car c’est l’âge ou le contrôle physiologique du 
sphincter vésical est acquis. La maturation de la vessie 
et du cerveau qui la commande n’est achevée que vers 
5 ou 6ans. C’est donc seulement à partir de l’âge de 5 
ans que l’on commence à parler d’énurésie [2]. 
Malgré des milliers d'années de reconnaissance du 
problème, il est clair à partir de la littérature actuelle 
que l'étiologie est mal comprise et qu’il y a eu quelques 
avancées thérapeutiques. Dans la plupart des cas, 
l'étiologie "vraie" n’est pas encore connue et le taux de 
succès des traitements n’est pas satisfaisant [3]. 
De tout temps l'énurésie a frappé les imaginations, 
donné lieu à des interprétations variées et débouchées 
sur des traitements parfois barbares. La diversité de ces 
traitements en dit long sur la richesse des hypothèses 
pathogéniques proposées, au cours des siècles.  D'une 
façon générale, ces hypothèses se sont concentrées sur 
le psychisme de l'enfant, la qualité de son sommeil, la 
fonction de sa vessie et d'éventuels troubles de sa 
diurèse [4]. 

Dans le cadre de la médecine moderne, on remarque 
que l’énurésie était longtemps ignorée ou oubliée par 
les médecins, et qu’elle n’occupait qu’une faible place 
dans les traités d’urologie ou de néphrologie 
pédiatrique. Actuellement, le corps médical s’est 
réapproprié le problème et a réalisé de nombreux 
progrès essentiellement en matière physiopathologique. 
Ainsi, cette pathologie est mieux comprise et la grande 
majorité des enfants atteints peuvent être traités par 
des thérapeutiques adaptées [5].  
Ce n’est alors ni une maladie ni un état complet de 
bien-être physique, mental et social, signe de bonne 
santé selon l’OMS. L'énurésie est un symptôme bénin, 
temporaire et assez fréquent rencontré chez l'enfant de 
plus de 5 ans. Néanmoins, elle constitue une gêne 
certaine pour l'enfant et son entourage, voire même 
une source d'humiliation pour l'intéressé pouvant 
devenir une entrave à une vie sociale normale [6]. 

L'énurésie est souvent mal vécue par l’enfant et source 
d’inquiétude pour les parents. C’est un symptôme 
refoulé qui entraine de la part des parents des attitudes 
souvent inadaptées et qu’exagèrent ses conséquences. 
Les parents ont tendance à punir, à humilier, à frapper 
l’enfant et l’accuser d’être sale et fainéant et de ne pas 
faire assez d’efforts pour retenir ses urines et aller aux 
toilettes. Or c’est parfois l’éducation inadéquate des 
parents qui peut provoquer l’énurésie. Même si l’enfant 
ne fait jamais exprès de faire pipi au lit, l’énurésie 

engendre différents problèmes qui, répétés, peuvent 
s’avérer pesants également pour les parents : se réveiller 
régulièrement pour s’occuper d’un énième pipi au lit, 
devoir changer les draps en pleine nuit, ou encore les 
literies abimées par les accidents à répétition… les 
familles doivent souvent racheter des alèses, voire des 
matelas. Autant de conséquences embêtantes de 
l’énurésie qui finissent par consommer du temps, de 
l’énergie et de l’argent [7]. 
L'énurésie est un symptôme bénin, temporaire et assez 
fréquent rencontré, néanmoins si elle persiste après 
l’âge de 8 à 10 ans elle peut s’associer à une mauvaise 
vision de soi-même ou d’autres troubles psycholo-
giques, elle constitue une gêne certaine pour l'enfant et 
son entourage, voire même une source d'humiliation 
pour l'intéressé pouvant devenir une entrave à une vie 
sociale normale [5]. 

L’énurésie peut atteindre l’estime de soi de l’enfant et 
engendrer des perturbations dans la vie familiale et 
sociale et scolaire. Il faut avant tout éviter de 
culpabiliser et de stigmatiser l’enfant énurétique. Au 
contraire il aura besoin d’être accompagné. Il s’agit d’un 
trouble indépendant de sa volonté qui peut justifier une 
prise en charge médicale. En effet, une consultation 
médicale est recommandée lorsque l’enfant présente un 
ou plusieurs de ces symptômes [6]. 
L’objectif de cette étude était d’évaluer les connai-
ssances, attitude et pratiques de personnel soignant de 
l’hôpital général de référence Jason Sendwe au sujet de 
l’énurésie de l’enfant. 

Matériel et Méthodes 

Nous avons mené une étude descriptive transversale 
prospective sur une période allant de Juillet à octobre 
2021 à l’Hôpital Général Provincial de Référence Jason 
Sendwe sur une interview libre auprès des personnels 
soignants (médecins et infirmiers) ayant donné leur 
consentement éclairer pour participer à notre étude. Les 
questions ont été posées à l’aide d’un questionnaire de 
recherche préétabli en français et adapté au thème de la 
recherche. La population d’étude est composée de 49 
médecins et 33 infirmiers. 

Il s’agit d’un échantillonnage non probabiliste de 
convenance arrêté à 82 cas des personnels soignants 
rencontrés et interviewés à l’hôpital général de 
référence Jason Sendwe pendant la période d’étude. 
Sont inclus dans cette étude : Tous les personnels ayant 
travaillé en pédiatrie et ayant accepté de participer à 
notre enquête à l’hôpital général de référence Jason 
Sendwe pendant notre période d’étude. Après la 
collecte des données, les informations recueillies ont 
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été saisies avec Excel 2016 et analysées par un 
opérateur sur le logiciel EPI INFO version 7.2.0.1. Dans le 
cadre éthique nous avons utilisé l’anonymat et la 
confidentialité. 

 Résultats 

Tableau 1. Fonction, expérience professionnelle, 
énurésie comme problème de santé, la médecine 
moderne soigne l’énurésie, raisons de 
désintéressement à l’énurésie, impact négatif de 
l’énurésie. 

Variables  
Effectif 
(n=82) 

Pourcentage 

Fonction    

Médecin 49 59,76 

Infirmière  33 40,24 
Expérience 
professionnelle 

  

1-5 ans  30 36,59 

6-10 ans 34 41,46 

11-15 ans 12 14,63 

16-20 ans  6 7,32 
Enurésie comme 
problème de santé 

  

Oui  63 76,83 

Non  19 23,17 
La médecine moderne 
soigne l’énurésie  

  

Oui  40 48,78 

Non  42 51,22 
Raisons de 
désintéressement à 
l’énurésie  

  

Les parents ne consultent 
pas pour l’énurésie  

31 37,80 

Pas d’idée sur les 
médicaments  

16 19,51 

Manque d’intérêt  15 18,29 
L’énurésie est normale chez 
les enfants  

13 15,85 

Pas de politique sanitaire 
pour les cas pareils  

7 8,54 

 Impact négatif de 
l’énurésie  

  

Oui  55 67,07 
Non  27 32,93 

 

En rapport avec la fonction des personnels enquêtés, il 
s’avère que la majorité soit 59,76% étaient des 
médecins et les infirmiers étaient interrogés aussi dans 

40,24%. Au sujet de l’expérience professionnelle, les 
résultats montent que 41,46% des personnels enquêtés 
avaient une expérience de 6 à 10 ans. Les résultats 
révèlent que la plupart des personnels interrogés soit 
76,89% pensaient que l’énurésie constitue un véritable 
problème de santé chez l’enfant.   
En rapport avec la prise en charge de l’énurésie par la 
médecine moderne, plus de la moitié des personnels 
soignants interrogés soit 51,22% déclaraient que la 
médecine moderne n’avait pas de solution pour soigner 
l’énurésie. 
A la question de savoir pourquoi le personnel soignant 
ne s’intéresse pas au problème d’énurésie, les résultats 
montrent les 37,80% des soignants interrogés pensaient 
que c’est parce que les parents ne consultent pas pour 
les cas d’énurésie ; 19,51% déclaraient de n’avoir pas 
d’idée sur les médicaments. À en croire 18,29% des 
enquêtés c’est à cause de manque d’intérêt et pour 
15,85% c’est parce que l’énurésie est normale chez les 
enfants (Tableau 1). 

Au sujet de la connaissance des causes de l’énurésie, les 
résultats montrent 40,24% des personnels ne 
connaissaient pas les causent de l’énurésie. Au sujet de 
l’impact de l’énurésie chez l’enfant, la majorité des 
personnels soignants soit 67,07% déclaraient que 
l’énurésie a un impact négatif sur la vie scolaire, sociale 
et famille de l’enfant. 

Parlant de connaissance des médicaments, les résultats 
révèlent que plus de la moitié soit 51,22% des soignants 
n’avaient aucune idée sur les médicaments à 
administrer en cas d’énurésie. Néanmoins, 23,17% des 
soignants avaient une idée sur la desmopressine ; 
13,41% connaissaient l’oxybutynine ;7,88% connai-
ssaient l’imipramine et 4,88% connaissaient l’anafranil. 
A en croire aux dires des soignants, il s’avère que 
47,56% des personnels soignants avaient au moins une 
fois été sollicités pour prendre en charge l’énurésie et 
41,46% n’avaient jamais été sollicités pour soigner 
l’énurésie.  

Au sujet des conseils à donner aux parents, les avis 
étaient partagés, pour 24,39% c’est bien d’éviter de 
donner les boissons le soir, pour 15,85% il faut consulter 
un pédiatre, pour 14,63% il faut faire uriner l’enfant 
avant de dormir. Par contre 9,76% disaient qu’il faut 
taper ou gronder l’enfant ; 13,41 souhaitaient l’avis d’un 
tradithérapeute ou consulter un serviteur de Dieu dans 
6,09 % (Tableau 2). 
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Tableau 2. Causes de l’énurésie, médicaments, 
sollicitation d’une prise en charge de l’énurésie et 
conseils à donner aux parents 

Variables  
Effectif 
(n=82) 

Pourcentage 

Causes de l’énurésie   

Trouble affectif 10 12,19 
Malformation de l’appareil 
urinaire 

14 17,07 

L’organisme malade 7 8,54 
Le fait de boire beaucoup le 
soir ou la nuit 

4 4,88 

Stress prolongé ou 
isolement 

5 6,09 

Causes psychiques 9 10,97 

Ne sait pas  33 40,24 

Médicaments     

Desmopressine  19 23,17 

Oxybutynine  11 13,41 

Anafranil  4 4,88 

Imipramine 6 7,31 

Aucune idée  42 51,22 
Sollicitation d’une prise 
en charge de l’énurésie 

  

Une fois 39 47,56 

Plusieurs fois  9 10,98 

Jamais  34 41,46 
Conseils à donner aux 
parents  

  

Eviter de donner les 
boissons le soir  

20 24,39 

Faire uriner l’enfant avant 
de dormir  

12 14,63 

Réveiller l’enfant plusieurs 
fois pour uriner  

9 10,97 

Consulter un pédiatre  13 15,85 
Encourager l’enfant et lui 
dire que ça va passer 

5 6,09 

Taper l’enfant et le gronder  8 9,76 
Consulter un serviteur de 
Dieu 

5 6,09 

Avis d’un tradithérapeute 11 13,41 

 

L’analyse des données montre que les personnels 
soignants avaient une mauvaise connaissance de 
l’énurésie dans 51% mais toutefois leur connaissance 
était bonne dans 49% (Figure 1). 

 
Figure 1. Appréciation des connaissances 

 

 
Figure 2. Appréciation d’attitude des personnels 

soignants 

L’analyse des données montre que les personnels 
soignants avaient une mauvaise attitude face à 
l’énurésie dans 57% mais toutefois leur attitude était 
bonne dans 43%. 

 
Figure 3. Appréciation de la pratique des personnels 

soignants en cas d’énurésie  

L’analyse des données montre que la pratique des 
personnels soignants en cas de l’énurésie était mauvaise 
dans 52,44% mais toutefois leur connaissance était 
bonne dans 47,56%. 

 

49%
51%

Bonne

Mauvaise

43%

57%

Bonne

Mauvaise

Bonne 
48%

Mauvaise 
52%
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Discussion 

Au sujet de la connaissance des causes de l’énurésie, les 
résultats de notre étude montrent 40,24% des 
personnels ne connaissaient pas les causent de 
l’énurésie. Dans la littérature les auteurs rapportent que 
l'énurésie nocturne primaire est répandue parmi la 
population pédiatrique, mais tous les professionnels ne 
sont pas au courant des recherches actuelles concernant 
l'étiologie et le traitement de ce trouble [1].  Une étude 
menée au Danemark montre que les taux diurnes 
d'hormone antidiurétique ont été étudiés chez onze 
énurétiques et liés à la production d'urine et à la 
capacité fonctionnelle de la vessie. Un test de privation 
hydrique mesurant les taux d'hormone antidiurétique a 
été réalisé chez quatre patients. L'étude suggère que 
l'augmentation normale des niveaux d'hormone 
antidiurétique nocturne est absente chez les 
énurétiques, qui présentent un niveau d'hormone stable 
jour et nuit. Par conséquent, le volume de la production 
d'urine de nuit se rapproche de la production d'urine de 
jour par heure. La capacité fonctionnelle vésicale était 
nettement dépassée la nuit chez huit des onze 
patients. Le test de privation de liquide a montré une 
réponse normale à la privation de liquide. En 
conclusion, l'étude ajoute une preuve supplémentaire 
que la capacité de la vessie est un facteur majeur dans 
l'énurésie [8]. 

Les résultats de notre étude révèlent que la plupart des 
personnels interrogés soit 76,89% pensaient que 
l’énurésie constitue un véritable problème de santé chez 
l’enfant. D’autres études montrent que l'énurésie (pipi 
au lit) est une condition socialement perturbatrice et 
stressante qui affecte environ 15 à 20 % des enfants de 
cinq ans et jusqu'à 2 % des jeunes adultes [9]. Bien qu'il 
existe un taux élevé de rémission spontanée, les coûts 
sociaux, émotionnels et psychologiques de l’énurésie 
peuvent être importants [10]. 

A en croire aux dires des soignants, il s’avère dans notre 
étude que 47,56% des personnels soignants avaient au 
moins une fois été sollicités pour prendre en charge 
l’énurésie et 41,46% n’avaient jamais été sollicités pour 
soigner l’énurésie. Dans la littérature, il a été prouvé que 
les troubles de l'incontinence urinaires sont un groupe 
important de problèmes que les cliniciens gèrent chez 
les enfants et les adolescents. L'énurésie est un 
problème de développement très fréquent chez les 
jeunes enfants. L'énurésie inquiète à la fois les parents 
et les enfants, mais seul un petit pourcentage de 
parents consulte un médecin pour ce problème [11]. En 
Turquie, les parents considèrent que l'énurésie nocturne 
n'est pas une maladie mortelle, que les médicaments 

utilisés dans le traitement peuvent être nocifs et 
qu'aucune assistance médicale n'est requise [12]. Dans 
une étude transversale sélectionnée au hasard dans cinq 
écoles élémentaires de Karachi au Pakistan, Seuls 54% 
(166) des enfants avaient demandé de l'aide pour leur 
problème dont 26% avaient consulté des médecins, 
16% avaient consulté des homéopathes tandis que 11% 
avaient utilisé des remèdes maison.  Les parents de 
68,5% (211) enfants avaient déclaré être préoccupés par 
le problème tandis que 69,8% (215) enfants étaient 
également inquiets à propos de leur énurésie. Parmi le 
groupe d'enfants concernés, 22% des parents n'étaient 
pas préoccupés par le problème de leur enfant [13].  

Au sujet de l’impact de l’énurésie chez l’enfant, la 
majorité des personnels soignants soit 67,07% 
déclaraient que l’énurésie a un impact négatif sur la vie 
scolaire, sociale et famille de l’enfant. Dans une étude 
menée dans le sud-est de l'Anatolie en Turquie, les 
enfants énurétiques avaient également des taux plus 
élevés de mauvais résultats scolaires et de mauvaise 
adaptation sociale par rapport aux enfants non 
énurétiques (p < 0,001) et le problème a été géré 
principalement au sein de la famille [14]. Dans une 
étude menée chez les enfants chinois à Hong Kong 
pour le dépistage d’éventuels retards cognitifs, l’étude a 
montré que les enfants énurétiques présentaient des 
retards cognitifs plus importants et souffraient plus 
fréquemment de troubles cognitifs que les enfants non 
énurétiques [15]. 

A la question de savoir pourquoi le personnel soignant 
ne s’intéresse pas au problème d’énurésie, les résultats 
de notre étude montrent les 37,80% des soignants 
interrogés pensaient que c’est parce que les parents ne 
consultent pas pour les cas d’énurésie ; 19,51% 
déclaraient de n’avoir pas d’idée sur les médicaments. À 
en croire 18,29% des enquêtés c’est à cause de manque 
d’intérêt et pour 15,85% c’est parce que l’énurésie est 
normale chez les enfants. Une étude de l'énurésie chez 
les enfants australiens de 5 à 12 ans a montré que les 
familles australiennes n'avaient pas signalé un niveau 
élevé d'inquiétude au sujet de l'énurésie, même chez 
l'enfant plus âgé. Le problème a été géré 
principalement au sein de la famille [16]. En Turquie, le 
niveau d'inquiétude des parents n'était pas élevé, et 
seulement 15% des enfants avaient consulté un 
médecin pour la gestion de l'énurésie et le problème a 
été géré principalement au sein de la famille [14]. Dans 
une série Sud-africaine publiée en 2012, la 
sensibilisation des parents aux modalités de traitement 
disponibles était obsolète et la plupart de la gestion des 
énurésies a été effectuée par les parents eux-mêmes, 
bien qu'avec de faibles taux de réussite.  La constipation 
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était un problème chez 15,8 % des enfants atteints 
d'énurésie [17].  

Au sujet des conseils à donner aux parents, dans notre 
étude les avis des soignants étaient partagés, pour 
24,39% c’est bien d’éviter de donner les boissons le soir, 
pour 15,85% il faut consulter un pédiatre, pour 14,63% il 
faut faire uriner l’enfant avant de dormir. Par contre 
9,76% disaient qu’il faut taper ou gronder l’enfant ; 
13,41% souhaitaient l’avis d’un tradithérapeute ou 
consulter un serviteur de Dieu dans 6,09 %. Dans une 
série Pakistanaise réalisée chez les enfants d’âge 
scolaire de Bangkok, les résultats montrent que les 
techniques comportementales principalement utilisées 
par les parents pour gérer l'énurésie nocturne de leurs 
enfants étaient de s'assurer que l'enfant urine avant le 
coucher (72,9 %), de réveiller l'enfant la nuit pour uriner 
(61,8 %) et de restreindre la consommation d'eau le soir 
était de28,5 % [18]. En Turquie, les auteurs ont conclu 
que le personnel de santé et les médecins formés 
doivent informer les parents sur l'énurésie afin de 
prévenir d'éventuels problèmes de comportement et 
d'estime de soi [12]. 

Parlant de connaissance des médicaments, les résultats 
révèlent que plus de la moitié soit 51,22% des soignants 
n’avaient aucune idée sur les médicaments à 
administrer en cas d’énurésie. Néanmoins, 23,17% des 
soignants avaient une idée sur la desmopressine ; 
13,41% connaissaient l’oxybutynine ;7,88% connai-
ssaient l’imipramine et 4,88% connaissaient l’anafranil. 
La desmopressine est un médicament simple 
d'utilisation et efficace pour le traitement de l'énurésie 
nocturne ; il a ouvert de nouvelles voies d'investigation 
importantes [19]. La sécrétion de cette hormone ne 
commence qu’à un certain âge, qui n’est pas le même 
pour tous les enfants. Traditionnellement, quand le taux 
de vasopressine n’est pas suffisant, les pipis au lit sont 
très importants et la quantité d’urine est considérable.  
Les médecins peuvent alors prescrire de la 
desmopressine un médicament synthétique proche de 
la Vasopressine par voie orale à administrer au coucher, 
ce qui fait disparaitre les fuites urinaires très rapidement 
[20]. Les traitements les plus actuels (imipramine, 
acétate de desmopressine arginine vasopressine, 
alarmes d'énurésie) sont discutés, y compris les 

recherches récentes sur leur efficacité. En considérant 
les données récentes sur l'efficacité à long terme, le 
coût global et la sécurité, le traitement de choix semble 
être l'alarme d'énurésie pour les familles qui sont 
capables de suivre les protocoles. L'acétate de 
desmopressine arginine vasopressine est une alternative 
sûre qui présente l'avantage d'une réponse rapide et 
d'une facilité d'administration [1]. D’autres études 
montrent, les interventions comportementales simples 
sont souvent utilisées comme première tentative pour 
améliorer l'énurésie nocturne et comprennent des 
systèmes de récompense tels que des cartes du ciel 
donné pour les nuits sèches, soulever ou réveiller les 
enfants la nuit pour uriner, un entraînement au contrôle 
de la rétention pour agrandir capacité de la vessie 
(entraînement de la vessie) et restriction 
hydrique. D'autres traitements tels que les 
médicaments, les interventions complémentaires et 
diverses telles que l'acupuncture, les interventions 
comportementales complexes et la thérapie d'alarme de 
l'énurésie sont envisagés ailleurs [10]. Chez les enfants 
ayant une vessie de petite capacité, l’oxybutynine (un 
médicament anticholinergique dont la particularité est 
de se fixer sur les détecteurs de l’acétylcholine pour 
empêcher le muscle principal de la vessie de se 
contracter trop souvent est parfois prescrite en cas 
d’échec de la vasopressine et l’enfant peut à nouveau 
passer des nuits au sec [21]. 

Conclusion 

Au vu des résultats obtenus dans cette étude, il se 
dégage que les professionnels de santé ont une faible 
connaissance de l’énurésie, leur attitude et leur pratique 
est mauvaise. Ainsi, beaucoup de progrès restent encore 
à faire en termes de diagnostic et de prise en charge de 
l’énurésie. Une prise de conscience globale du corps 
médical est nécessaire afin de permettre aux familles 
qui font face à ce problème de retrouver de la sérénité 
car améliorer une énurésie c’est rendre un bon service à 
l’enfant et à son entourage. 
 

Conflits d’intérêt : Aucun. 
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