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Introduction 

 

L’énurésie nocturne est définie par la persistance de mictions incontrôlées nocturnes après l’âge 

de 5 ans. 

D’un point de vue épidémiologique l’acquisition de la propreté diurne intervient avant celle de 

la propreté nocturne. 15 à 20% des enfants ont acquis la propreté nocturne à trois ans, 70 à 80% 

à l’âge de quatre ans, 90% à l’âge de cinq ans et 98% à l’adolescence. 

Il existe différents types d’énurésie nocturne, les monosymptomatiques et les poly-

symptomatiques (associés à des symptômes tels que les urgences mictionnelles ou encore la 

pollakiurie). De plus l’énurésie peut être qualifiée de primaire si les troubles sont présents 

depuis la naissance, ou secondaire s’il y a déjà eu des périodes de propreté nocturne au-delà de 

six mois. 

Cette affection invalidante d’un point de vue social touche près de 10 % des enfants âgés de 

cinq ans et jusqu’à 2% des adultes.  Une enquête conduite en France par la SOFRES Medical, 

a révélé parmi 3803 enfants âgés de cinq à dix ans, une prévalence de 9,2% de l’énurésie 

primaire (11,2 % dans le sous-groupe des enfants âgés de cinq à sept ans). Parmi eux, 37% 

présentaient au moins un épisode d’énurésie nocturne par semaine et 22% des épisodes de façon 

quotidienne. Cette forte prévalence ainsi que la récurrence des épisodes, témoignent de l’intérêt 

que chaque professionnel de santé doit porter à cette affection bien souvent sous-estimée, ce 

qui en fait un problème de santé publique. 

Les causes et origines de cette affection sont multiples et complexes, ce qui rend la prise en 

charge plus délicate, induisant des interrogations du corps médical face à des parents souvent 

en demande d’explications. 

La plupart des études publiées se concentrent sur la détermination de la prévalence, les 

modalités de dépistage ainsi que sur la prise en charge médicamenteuse de l’énurésie nocturne. 

Selon les recommandations reconnues à ce jour par l’Association française d’urologie et la 

Société française de Pédiatrie, le diagnostic d’énurésie est avant tout clinique et aucun examen 

complémentaire n’est nécessaire en première intention. La prise en charge comporte une base 

commune (conseils hygiéno-diététiques, calendrier mictionnel) puis un traitement spécifique 

en cas de non réponse (desmopressine, ou encore oxybutynine). 
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L’énurésie n’apparait pas uniquement comme étant un problème physiologique qui se traite au 

moyen d’un simple médicament, mais elle peut également affecter l’enfant dans son 

développement psycho-affectif ainsi que dans son intégration sociale. 

Les résultats d’une thèse de médecine générale menée en 2015, ont permis de mettre en 

évidence l’existence d’une demande croissante de consultation médicale face à cette affection. 

Sur 105 interrogés 63,8% avaient consulté un professionnel de santé et 57,6 % leur médecin 

traitant. Les parents multiplient les recours aux différents intervenants, sans cesse en quête de 

réponse à leurs questionnements. Ce qui nous a mené à nous interroger sur les raisons et leurs 

besoins lors des consultations ainsi que leurs attentes face au médecin généraliste. 

L’objectif de cette recherche est de mieux comprendre les représentations et de définir les 

besoins des parents afin de permettre une prise en charge plus adaptée et d’améliorer les 

relations de confiance entre le médecin et les familles. 
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Méthodologie 

 

1. Choix de la méthode 

 

Il s’agit d’une recherche qualitative par théorisation ancrée, basée sur des entretiens semi-

dirigés menés auprès de parents d’enfants souffrants d’énurésie nocturne.  

La recherche qualitative permet d’explorer les expériences, les opinions et les sentiments des 

participants dans le but d’aider à comprendre leurs besoins. Elle n’a pas pour objectif de 

quantifier ni de mesurer. Le but étant de recueillir par l’intermédiaire des entretiens semi 

dirigés, des données verbales permettant une démarche interprétative et inductive. 

Les entretiens ont été menés par l’enquêtrice qui a également réalisé l’analyse des résultats. 

L’étude a été réalisée conformément aux recommandations « consolidated criteria for reporting 

qualitative research (COREQ) ». 

 

2. Corpus 

 

A : Critères d’inclusion 

  

Les critères d’inclusion sont les suivants : parents d’enfants âgés de cinq ans ou plus, et 

présentant une énurésie nocturne qu’elle soit primaire ou secondaire, toujours persistante au 

moment des entretiens. L’âge maximal des enfants a été déterminé au fur et à mesure des 

entretiens. Les parents devaient résider dans le département des Alpes Maritimes et les enfants 

devaient avoir consulté le médecin généraliste. Ce critère permettrait de mieux comprendre la 

place du médecin au sein de la prise en charge. 

 

B : Critères d’exclusion 

 

Les critères d’exclusion sont les suivants : refus d’être enregistré, ne pas résider dans le 

département des Alpes Maritimes et l’absence de consultation avec le médecin traitant. 
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C : Modalités de recrutement  

 

Le recrutement s’est fait par l’intermédiaire de réseaux sociaux ainsi que par celui de 

professionnels de santé (pédiatre, médecin généraliste, PMI). Une fiche d’information avec les 

coordonnées de l’investigatrice a été communiquée sur les groupes de parents via les réseaux 

ainsi qu’au divers professionnels de santé. Les parents ayant répondu favorablement se sont vu 

transmettre leurs coordonnées à l’investigatrice (via les réseaux et les professionnels de santé) 

afin d’être contactés par démarchage téléphonique. Ils ont premièrement reçu un complément 

d’information de manière orale afin de fixer un rendez-vous pour la réalisation de l’entretien et 

de valider le consentement préliminaire.  

La taille de l’échantillon a été fixée en cours d’étude selon le principe de saturation des données. 

 

3. Recueil et analyse des données 

 

Les entretiens semi dirigés ont été menés à l’aide d’un guide d’entretien sur la période de 

novembre 2022 à août 2023. Ils pouvaient avoir lieu en présentiel, ou par appel téléphonique, 

selon la préférence des familles.  

Un premier guide d’entretien a été élaboré, puis testé lors des entretiens suivants. Ce premier 

guide abordait les caractéristiques de l’enfant et des parents, la représentation et le vécu des 

parents, ainsi que la prise en charge par le médecin généraliste. Il se terminait avec une question 

ouverte invitant les parents à s’exprimer librement sur les points abordés ou non durant 

l’entretien à propos du sujet.  

 

Une présentation de l’investigatrice, un rappel des objectifs de la recherche ainsi que le respect 

de l’anonymat ont été réitérés avant le début de chaque entretien puis l’investigatrice a 

explicitement demandé l’autorisation d’enregistrer avant de débuter ce dernier. Lorsque 

l’interlocuteur ne répondait pas clairement à une question, il était possible de le relancer ou d’y 

revenir plus tard. Le sujet était libre de ses expressions. 

 

Le guide a été remanié une première fois au 5ème entretien, les thèmes importants initialement 

retenus ont été conservés mais certaines questions ont été reformulées afin d’obtenir des 

questions moins fermées, moins précises. Puis il a été remanié une deuxième fois après le 9ème 

entretien afin d’explorer de nouveaux thèmes ressortis lors des précédents entretiens.  
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Le recrutement s’est déroulé jusqu’à la saturation des données, qui apparaît dès lors que la 

réalisation de deux nouveaux entretiens n'apporte pas de nouvelles informations. Pour notre 

travail, elle est apparue après le douzième entretien. La réalisation d’un treizième et 

quatorzième entretien a permis de confirmer cet état de fait. 

 

Chaque entretien a été intégralement enregistré via un logiciel sur ordinateur puis retranscrit 

mot à mot sur un fichier WORD en y intégrant des éléments non verbaux jugés intéressants et 

immédiatement anonymisé. Les enregistrements ont été supprimés après avoir été retranscrits 

par l’investigatrice. Les entretiens ont été analysés dans un premier temps de manière 

individuelle. Les mots et expressions porteurs de sens ainsi que les verbatims ont été identifiés 

puis codés via un Logiciel, afin de faire émerger des catégories qui ont ensuite été divisées en 

sous catégories. Ces dernières ont été recoupées et mise en relation les unes aux autres puis 

retranscrites dans la partie résultats. 

 

 

4. Ethique 
 

Nous avons obtenu un avis favorable du Comité d’Ethique de la Recherche (CER) d’université 

Côte d’Azur en date du 24 octobre 2022 n°2022-082. 
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Résultats 

 

1. Description du corpus 
 

Au total quatorze entretiens ont pu être réalisés, menés sur la période de novembre 2022 à août 

2023 dont treize par appel téléphonique et un en présentiel. Un entretien a été exclu devant 

l’absence de consultation avec le médecin généraliste (n°2). 

10 entretiens ont eu lieu en présence de la mère uniquement, deux en présence du père et un 

avec les deux parents. Les entretiens ont duré entre 25 et 42 minutes. 

 

A : caractéristique des enfants  

 

• âge et sexe 

 

Sur les treize entretiens réalisés, l’énurésie concernait des enfants âgés de 6 à 15 ans. Six de 

sexe féminin (46,2%) et sept de sexe masculin (53,8%). 

 

• antécédents 

 

Les principaux antécédents étaient de l’asthme pour trois enfants, des bronchiolites pour deux 

enfants, un surpoids, un TDAH, une infection urinaire, une pneumopathie, un syndrome pied 

main bouche avec hospitalisation, une prématurité pour grossesse gémellaire, ou encore une 

migraine. On retrouve également une suspicion d’apnée du sommeil. 

• fratrie 

 

On retrouve 4 enfants uniques, 5 fratries de 2 enfants, 1 fratrie de 3 enfants, 3 fratries de 4 

enfants. Les fratries sont composées d’enfants allant de 1 ans et demi à 15 ans, dont une paire 

d’enfant issue de gémellarité. Parmi les fratries on retrouve 2 enfants de deux familles 

différentes, avec des antécédents d’énurésie nocturne. Ces derniers n’ont pas été inclus dans 

l’étude car n’ayant pas consulté de médecin généraliste. 

• scolarité 

 

Lors des entretiens certaines difficultés scolaires ont été évoquées parmi lesquelles, deux 

dyslexies, deux retards de langage, un trouble de concentration et un TDAH. 
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• caractère 

 

Les familles ont pu librement décrire le caractère de leur enfant, on retrouve deux enfants 

impulsifs et nerveux, deux enfants avec des troubles et difficultés relationnelles, un enfant 

émotif, trois enfants introvertis et trois enfants décrits comme hyperactifs. 

• sommeil 

 

Certaines spécificités ont été évoquées dont six fois un sommeil agité avec cauchemars, une 

fois du somnambulisme, et deux fois des terreurs nocturnes.  

 

B : caractéristique de l’énurésie  

 

La majorité des enfants présentait une énurésie secondaire (53,85% d’énurésie secondaire et 

46,15% d’énurésie primaire). Tous les enfants présentaient une énurésie persistante au moment 

des entretiens avec une fréquence variable allant d’une fois par semaine à cinq fois par semaine. 

Les parents ont évoqué des symptômes diurnes associés pour sept enfants, dont cinq douleurs 

abdominales seules, une douleur abdominale associée à des diarrhées et perte de poids, et deux 

douleurs abdominales associées à un prurit vulvaire. Aucun symptôme d’instabilité vésicale 

diurne n’a pu être constaté. 

 

C : caractéristique des parents  

 

Parmi les 13 familles on retrouve sept familles monoparentales, dont deux constituées 

uniquement d’un père, et six familles composées d’une mère et d’un père.  

• âge 

 

Les parents étaient âgés de 29 ans à 43 ans pour les mères et de 29 ans à 46 ans pour les pères.  

• catégorie socio-professionnelle 

 

Les catégories socio-professionnelles ont été précisées pour chaque parents (annexe n°1) selon 

la classification CSP de l’INSEE de 1982, composées de 6 catégories socio-professionnelles.  

• antécédents 

 

Sur les 13 familles interrogées, cinq présentaient un des deux parents ayant un antécédent 

personnel d’EN (trois pères/deux mères), deux présentaient un membre de la fratrie avec un 

antécédent d’EN (deux frères), cinq familles présentaient un antécédent dans le reste de la 

famille (cousine, tante, grand parent). Aucune famille n’avait la double hérédité (père et mère). 
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Parmi ces 13 familles deux présentaient une suspicion d’énurésie chez le père, mais non 

confirmée.  

 

D : origine géographique  

 

L’origine géographique a été demandée lors de chaque entretien. Les familles résidaient toutes 

dans le département des Alpes Maritimes.  

 

 

2. Analyse des entretiens 
 

A : définition de l’énurésie nocturne 

L’énurésie nocturne est souvent qualifiée par les parents comme étant une maladie. 

E N° 10 « M : il est malade, (rires, gênée), j’ai peur de dire des bêtises » 

E N°11 : « M : question difficile (rires), euh (réfléchie)… je dirais que c’est une maladie qui peut être 

passagère » 

E N°13 « M : je pense qu’à ce stade là on peut dire une c’est une maladie ou un mal être qui peut avoir 

des conséquences ou des séquelles » 

Mais elle a également été évoquée par d’autres parents comme étant un problème, un handicap, 

une émotion, une manifestation d’angoisse, un accident ou encore un mal être. 

E N°12 « M : pour moi je pense que c’est un handicap, je sais que lui le vit très mal » 

E N°14 « P : un véritable problème (rire), non je pense que c’est une manifestation d’une anxiété ou 

angoisse » 

La plupart du temps l’énurésie était considérée comme étant transitoire et n’étant pas grave. 

E N°5 «M : c’est un état transitoire on va dire » 

E N°8 « M : même si je sais que ce n’est pas grave en soit, mais c’est pénible » 

E N°11 « M : qui peut être passagère, s’en doute s’arrêter toute seule, pas forcément grave » 

Il existe cependant des avis divergents, une certaine ambivalence sur le terme de maladie. Bien 

que décrite comme telle il y a souvent une connotation, du fait de l’absence de gravité et du fait 

que ce trouble ne soit pas toujours visible. 
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E N°5 « M :  c’est pas une maladie parce que physiquement elle n’a rien » 

E N°7 « P : oui enfin non, enfin c’est difficile cette question (rires)(silence)… Non je pense pas que ce 

soit une maladie comme le cancer, les problèmes de cœur, mais je pense que si ça continue et que ça 

devient très régulier ou que ça dure au-delà des 10 ans je dirais, oui je pense qu’on peut dire que c’est 

une maladie » 

E N°9 « M : un trouble on va dire, entre un problème et une maladie » 

De plus pour la plupart des parents rencontrés, il y a un rapport à la normalité. L’importance de 

la situation est souvent en lien avec l’âge de l’enfant et la fréquence des symptômes. Pour les 

parents l’énurésie devient anormale au-delà d’un certain âge ou lorsque les accidents deviennent 

plus fréquents, ce qui les amènent à consulter le médecin traitant.  

E N°7 « P : quand c’est tous les jours ou à partir d’un certain âge, fin primaire ou rentrée collège » 

E N°12 « M : pour moi vers 4 ans ce n’est pas normal et le fait que ça continue en fait, ou on va aller 

comme ça, moi je le vis mal, lui aussi, ça devient compliqué » 

E N°14 « P : peut-être qu’au début ça peut paraitre normal mais quand ça commence à arriver à un 

certain âge-là ça devient anormal, je parlerai pas de maladie mais plutôt d’un problème » 

L’énurésie représente également pour ces familles des situations difficiles, qualifiées de « sujet 

tabou », qui peuvent être source de jugement de la part du reste de la famille ou de l’entourage. 

Il devient alors difficile pour les parents de pouvoir en discuter avec leurs proches.  

E N°8 « M : c’est pas facile de parler de ça, on a peur d’être jugée, enfin surtout moi quoi » 

E N°9 « M : parler des troubles de son enfant et d’autant plus quand ça concerne son intimité c’est 

délicat, on a peur que ça se sache, peur d’être jugé » 

E N°10 « M : non comme je vous ai dit c’est un peu tabou, on parle pas de ça, c’est intime » 

Enfin l’énurésie peut être selon les parents, source de séquelles psychologiques pour leur enfant. 

E N°11 « M : qui peut avoir des séquelles pour l’enfant, surtout psychologique » 

E N°13 « P : pas forcément grave en soit, dans le sens ou c’est pas un cancer par exemple, mais grave 

de par ses conséquences, ça crée un isolement pour l’enfant » 

Cette analyse a permis de dégager une définition plus large qui pourrait être : 

« L’énurésie est ressentie comme étant à la frontière entre un problème et une réelle maladie, 

souvent transitoire et qualifiée comme n’étant pas forcément grave mais qui devient anormale 
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au-delà d’un certain âge ou lorsque les accidents deviennent plus réguliers. De plus elle peut 

être source de jugements et de séquelles psychologiques pour l’enfant ». 

 

B : représentation des origines de l’énurésie 

 

• le contexte familial 

 

Le rôle de l’environnement familial a régulièrement été évoqué. Pour la majorité des parents, 

la situation familiale actuelle ou passée est en lien avec l’énurésie de leur enfant. Que ce soit 

l’abandon d’un des parents lié à une séparation, le décès d’un des parents, la rivalité ou encore 

le rejet dans la fratrie.  

 

E N°7 « P : j’ai essayé de parler avec elle de la disparition de sa maman mais c’est très compliqué car 

cela m’affecte aussi. Je sais pas c’est peut-être une forme d’expression, comme si elle « relâchait » la 

nuit » 

E N°8 « M : je voulais pas l’admettre mais je pense que ça peut être lié aux difficultés entre son père 

biologique et moi… pas à 100% mais oui maintenant avec du recul ça me parait évident » 

E N°9 « M : j’ai conscience que j’avais beaucoup moins de temps pour lui et que ça a dû le perturber, 

avec du recul je fais le lien avec ses troubles urinaires c’est à peu près l’âge auquel il a recommencé à 

faire pipi au lit la nuit et je m’en veux terriblement » 

 

• étiologies multiples 

 

Le retard dans le développement, dans les acquisitions a été évoqué par une des mamans. 

E N°1 « M : bah moi j’ai pensé sur le coup que c’était la maturité qui n’était pas arrivé encore, enfin 

chaque enfant à son développement a lui personnel, chaque enfant évolue différemment et pour moi au 

début c’était bah elle est capable d’être propre mais elle n’a pas encore acquis cette maturité » 

Un apport excessif d’hydratation a également été rapporté par un parent. 

E N°10 « M : peut-être qu’il boit trop d’eau le soir, que la vessie est trop remplie, et qu’elle lâche d’un 

coup » 

Souvent les troubles urinaires ont été évoqués dans un contexte de difficultés scolaires et 

notamment de harcèlement scolaire.  

E N°11 « M : oui forcément je me dis qu’il peut y avoir une part psychologique notamment dans le cas 

de mon fils, avec ses camarades qui l’embêtent » « on va dire que ça s’est majoré depuis son entrée au 

CP, enfin même CE1 surtout » 

E N°13 « P : le harcèlement, pour moi s’est lié » 
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Un des parents a évoqué un possible lien entre la qualité de sommeil de son enfant et l’énurésie. 

E N°11 « M : je dirais plutôt bon dans l’ensemble, marqué par moments par des phases d’agitation, et 

souvent sur ces sommeils-là, par de grande quantité de pipi  

 

• génétique 

 

Les antécédents ainsi que l’hérédité ont régulièrement été évoqués par les familles. Il apparait 

évident que selon eux le terrain familial joue un rôle prépondérant dans l’EN. 

E N°8 « M : alors pour les autres enfants je dirais que ça peut se transmettre je pense, comme le diabète 

ou les cancers, en beaucoup moins grave hein (rires) » 

E N°12 « M : moi mon avis sur ça c’est que je pense que ça peut être génétique, moi-même j’ai souffert 

de ça jusqu’à presque dix ans quoi, et je sais que ma mère aussi en a souffert jusqu’à ses quatorze ans, 

ma sœur pas du tout, mon fils le plus grand pas du tout, mais je pense qu’il y a un lien et je sais ce que 

c’est je le comprends, je comprends que c’est un gène un soi qui est incontrôlable. » 

 

• situation émotionnelle 

 

Après réflexion les parents ont pu faire le lien entre l’état émotionnel et psychologique de leur 

enfant et la fréquence de l’énurésie. Les situations stressantes ou angoissantes étant sources de 

majoration des épisodes d’énurésie nocturne. 

E N°6 « M : je pense que c’est l’émotionnel qui prend le dessus, que ce soit du positif ou du négatif, 

facteur fatigue, stress… moi je pense que c’est ça » 

E N°12 « M : surement, pour moi il peut y avoir des causes psychologiques, des émotions qui ne sont 

pas sortis, ou quelque chose comme ça d’ordre psychologique. » 

E N°14 « P : chez ma fille il y a l’angoisse de la séparation, ça je l’ai bien compris, après peut être qu’il 

y a d’autres facteurs, l’hérédité sans doute quand les parents sont atteints les enfants auront plus de 

« chance » de l’être » 

 

• problème anatomique  

 

Pour certains l’énurésie pouvait être liée à un problème d’anatomie, de malformation. 

E N°6 « M : Je pense que c’est un problème de sphincter, de relâchement » 

E N°11 « M : mes convictions sont qu’il peut y avoir un problème héréditaire d’une part et sinon 

surement un problème de sphincter, alors est ce que c’est un problème de muscle pas assez développé 

qui fait que ça ne permet pas de retenir les urines, possible » 
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C : répercussions 

 

L’énurésie engendre de nombreuses répercussions affectant à la fois l’enfant, les parents ainsi 

que la fratrie. Pami lesquelles on retrouve l’importance d’une bonne organisation. Selon les 

parents l’énurésie demande avant tout une organisation intra familiale, avec l’intendance que 

cela nécessite (changement de draps, de pyjama, réveils en milieu de nuit). 

 

E N°1 « M : (réfléchie) et bah qu’est-ce qu’on avait identifié…le management euh l’intendance que cela 

demande, les draps, aérer, les odeurs, les douches le matin, des répercussions sur le temps » 

 

E N°6 « M : bah oui sur le linge et l’organisation surtout, c’est atroce, des fois il fallait tout changer 

une à deux fois par nuit, je me levais la nuit, c’est fatiguant puis j’essaie de préserver mon fils et de ne 

pas le frustrer encore plus » 

 

Ces réveils nocturnes sont source de fatigue et perturbent également les enfants dans leur 

scolarité, avec des difficultés de concentration évoquées par les parents ainsi que de 

l’absentéisme ou du retard scolaire. 

 

E N°5 « M : puis y a aussi la fatigue, de se réveiller plus tôt pour laver les draps, le retard du coup à 

l’école et moi au travail, ça m’arrive » 

 

E N°9 « P : sur la qualité de nos sommeils, c’est quelque chose qui prend du temps et ça arrive souvent 

en pleine nuit, je mets du temps à me rendormir et oui clairement les capacités de concentration le 

lendemain ne sont pas au top (rires, gênée) » 

 

L’aspect financier est également régulièrement évoqué par les parents. 

 

E N°2 « M : bah c’est pas normal (rires), le matin les draps sont trempés d’urine, j’ai même acheté des 

protection pour vous dire, et ça coute très cher (rires), c’est pas remboursé, je les achète sur Amazon. » 

 

E N°10 « M : Au début on a essayé les couches mais je suis honnête avec vous ça coute trop cher donc 

on a dû arrêter » 

 

L’EN a pour répercussion des troubles dans les interactions sociales des enfants. Les parents 

évoquent pour la majorité, un isolement de leur enfant, des difficultés ainsi que des moqueries.  

 

E N°4 « M : il est super gêné, car il peut pas aller dormir chez les copains, la dernière fois il est parti 

dormir chez ma copine, il s’est levé à 6h du matin en panique pour ne pas qu’on le voit, il a dû changer 

les draps du lit » 
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E N°5 « M : elle n’a jamais invité des copains à la maison, enfin elle ne m’a jamais demandé mais je 

pense que c’est un peu à cause de ça, les odeurs par exemple » 

 

E N°10 « M : bah il veut plus aller à l’école, car il a peur qu’on se moque encore plus de lui depuis 

l’accident » 

 

De plus l’EN engendre des répercussions sur le plan psycho-affectif des enfants. Plusieurs 

familles ont rapporté une majoration des états de stress et d’anxiété chez leurs enfants, de la 

crainte ainsi qu’une perte de confiance et une baisse d’estime d’eux-mêmes. Il ressort 

régulièrement un sentiment de honte avec beaucoup de pudeur chez les enfants atteints d’EN.  

 

E N°5 « M :  je pense qu’au fond elle a honte, qu’elle a moins confiance en elle quoi » 

E N°6 « M : puis plus la pression du père derrière, je pense qu’il avait une baisse de confiance et donc 

de son estime moi, et ça créée de l’anxiété et du coup bah ça aggrave son pipi au lit » 

E N°14 « P : non pas vraiment, c’est plus un retentissement sur son caractère et ses relations avec ses 

camarades, je pense qu’elle n’ose pas aller vers les autres à cause de ce problème aussi » 

 

On peut également évoquer le fait que les parents aient fréquemment essayé de modifier leurs 

stratégies comportementales afin d’aider leur enfant, que ce soit par l’achat de couches et 

d’alèses, de système de calendrier mictionnel avec du renforcement positif (système de 

récompense). De plus certains parents évoquent l’utilisation de réseaux sociaux, via des groupes 

de parents, afin qu’ils puissent bénéficier de conseils de la part des familles. 

 

E N°6 « M : donc l’histoire du pot, des veilleuses partout jusqu’aux toilettes, des alèses, beaucoup de 

slips (rires), j’en ai 20 (rires), ah et de moins boire le soir, parce qu’il buvait beaucoup, donc ça a fait 

diminuer les pipis au lit mais bon c’est toujours là. » 

E N °9 « M : J’ai même acheté des alèses pour essayer d’absorber un peu plus et éviter de laver les 

draps à chaque fois » 

E N°11 « M : j’ai fait un genre de calendrier avec des gommettes, rouge quand il fait pipi au lit et verte 

quand il n’y a rien à signaler. Avec un système de récompense, au bout de 3 nuits sans accidents il a 

droit à un petit cadeau » 

Aucun comportement punitif n’a été constaté de la part des mamans. On retrouve chez certains 

papa une attitude plus sévère qui engendre chez leur enfant des sentiments de crainte et de peur. 

 E N°1 « M : des répercussions psychologiques sur nous, car mon mari avait tendance à être agacé et 

parfois à s’énervé et à crier jusqu’au jour où je lui ai dit, tu peux lui hurler dessus tant que tu voudras 

elle continuera de pisser au lit hein en fait. Alors c’est sur ça nous monte au crane » 
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D : attentes et place du médecin généraliste 

 

Nous avons voulu étudier les attentes des parents face au médecin généraliste. 

 

• explications 

 

Une des attentes essentielle et récurrente lors des entretiens, était celle des explications. 

Les parents ont souvent évoqué un besoin d’aide, d’accompagnement. Ils souhaitent pour la 

plupart être conseillés, qu’on puisse améliorer le quotidien de leur enfant en trouvant des 

solutions. Certains parents évoquent la nécessité de savoir pourquoi, de connaitre l’origine de 

cette affection, cependant pour une majorité ce n’est pas la préoccupation principale. Ils sont 

demandeur d’information, que l’on puisse prendre le temps lors de la consultation pour 

expliquer, écouter et répondre à leurs questionnements. Certains parents sont demandeurs de 

schémas explicatifs afin de mieux comprendre l’affection dont souffre leur enfant.  

 

E N°5 « M :  C’est surtout un guide pour moi, vous voyez, de nous aider à améliorer notre quotidien, 

c’est un médecin de famille c’est en ça que j’aurais voulu qu’il nous aide, et améliorer son quotidien à 

elle surtout, après savoir le pourquoi j’ai envie de dire que c’est secondaire. C’est surtout m’aiguiller, 

savoir comment en tant que parents on doit réagir » 

 

 E N°6 « M : bah qu’il m’aide, qu’il me donne des conseils, pas forcément me dire a quoi c’est du mais 

déjà répondre à mes questions. » 

E N°11 « M : qu’on me rassure avant tout, qu’on soit sure qu’il n’y a rien de grave, qu’on me donne 

quelques conseils aussi, je ne suis pas persuadée qu’on soit obligé de mettre directement en place un 

traitement mais il doit y avoir des choses à mettre en place qui peuvent aider dans un premier temps » 

 

• prescriptions 

 

Deux parents ont évoqué l’importance de la prescription d’un traitement avec cependant une 

certaine ambivalence, appréhendant la survenue d’effets indésirables chez leur enfant. 

Majoritairement, les parents n’attendent pas du médecin généraliste une prescription 

systématique de traitement mais souhaitent simplement qu’on leur en donne l’information. Le 

simple fait de l’évoquer a un côté rassurant pour les parents. Il en est de même pour la 

prescription d’examens complémentaires. Ce n’est pas indispensable pour la plupart des 

parents, cela pourrait les rassurer en éliminant des causes potentiellement plus graves mais cela 

ne fait pas partie intégrante de leurs attentes. 
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E N°8 « M : oui, enfin tout dépend du médicament, si il y a des effets négatifs sur ma fille, j’aurai 

réfléchi… mais au moins de savoir si un traitement existe au cas où, pareil ça rassure. En fait je crois 

que j’ai besoin d’être rassurée (rires) » 

 

E N°14 « P : en parler, savoir que ça existe en quoi ça consiste oui, après pas forcément le prescrire 

d’emblée non » 

 

• réassurance 

 

Le terme réassurance est revenu dans la majorité des entretiens. Les parents semblent en 

difficulté face au problème de leur enfant. Ils se tournent vers le médecin afin de pouvoir être 

rassurer. Lors du début des entretiens les parents évoquent souvent les origines, les possibilités 

du traitement, mais leur discours évolue au fur et à mesure et on note en fin d’entretien 

l’importance dédiée à la communication, aux explications et à la réassurance. Selon les parents, 

la réassurance passe par une bonne communication, à la fois envers le parent mais également 

envers l’enfant, par un bon examen clinique et par le fait de prodiguer des conseils. 

 

E N°9 « M : des réponses, répondre à mon fils, à ses inquiétudes, peut-être de le rassurer, les médecins 

doivent voir beaucoup d’enfants avec ce genre de troubles » 

E N°13 « M : nous expliquer quelles peuvent être les causes, les complications, nous donner un ordre 

d’idée, des astuces et éventuellement un traitement, même si je suis pas trop pour mais au moins nous 

dire que cela existe, c’est rassurant quoi » 

 

• place du médecin  

 

Le rôle du médecin apparait comme primordial selon les parents. Certains l’apparentent même 

à un membre de la famille. Il représente le savoir, la connaissance absolue selon certains 

parents. Il est également décrit comme étant souvent le premier recours, voire un pilier.  

Certains parents évoquent la possibilité d’être orientés vers un autre professionnel de santé 

comme le pédiatre ou le néphrologue. Cependant pour la plupart d’entre eux la réorientation 

n’est pas systématique, ils estiment que les connaissances du médecin généraliste sont 

suffisantes et le décrivent comme étant apte afin de prendre en charge ce genre de pathologie.  

 

E N°10 « M : c’est un médecin, c’est un peu comme un magicien pour nous (rires), donc on le croit 

quand il nous dit des choses », « pour moi il fait partie quelque part de la famille donc je vais le croire 

et l’écouter, si il n’a rien prescrit c’est que c’est pas nécessaire » 
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E N°9 « M : La société actuelle est compliquée, je sais que les médecins ne sont plus perçus comme 

avant, comme le « médecin de famille », mais pour moi il a toujours ce rôle pivot, essentiel, je n’ai pas 

forcément la nécessité de voir un spécialiste directement en me disant que c’est mieux, non un médecin 

de famille pour moi est apte à s’occuper de tout ça, au contraire ils ont beaucoup de connaissances et 

ça rassure »  

E N°12 « M : bah mon premier contact, mon premier lien, une personne de confiance », « Après si je 

vois que le médecin fait ce qu’il faut, qu’il prend le temps, qu’il répond à mes questions, me conseil, me 

propose des solutions ou un traitement, non clairement non aller voir un spécialise n’a aucun intérêt, 

le médecin généraliste suffit. » 

 

E : prise en charge 

 

• les conditions 

 

L’âge moyen des enfants au moment de la première consultation avec le médecin généraliste 

était de six ans et demi. Sur les 13 entretiens, 12 demandes de consultation émanaient de la part 

des parents et une de la part d’un enfant. 

 

E N° 10 « M : oui je cache rien, quand il me demande pourquoi j’essaie de lui dire que c’est pas grave 

que son frère a eu la même chose et c’est lui qui m’a demandé si on pouvait aller voir le docteur » 

  

Lors des entretiens deux parents ont évoqué une consultation avec un nouveau médecin traitant 

et un avec le remplaçant de leur médecin traitant.  On note également dans certains entretiens 

la notion de difficulté d’accès au médecin traitant ainsi que la notion de retard lors de la 

consultation. 

 

• le motif 

 

Une consultation n’avait pas pour motif initial l’EN. Les principaux motifs à l’origine des 

consultations étaient les questionnements et inquiétudes des familles, l’âge avancé, la fréquence 

trop régulière des symptômes, le besoin de trouver une solution, la notion de durée dans le 

temps ainsi que les répercussions trop importantes dues à l’EN. 

 

E N°3 « M : quand même c’est tous les jours, c’est pas normal, même je suis inquiète » 

 

E N°11 « M : comme je vous disais, le fait que ça dure dans le temps et surtout qu’il y ait trop de 

répercussions sur la vie de mon fils » 
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• participation de l’enfant 

 

Les enfants étaient présents pour chaque consultation. Sur 13 enfants, seuls quatre ont bénéficié 

d’un examen clinique, dont deux qualifiés d’incomplets selon les parents. 

 

E N°14 « P : Elle a quand même écouté ce que j’avais à lui dire et elle a examiné N. enfin très 

rapidement ; elle ne l’a pas pesé ni mesuré, n’a pas demandé son carnet de santé » 

Pour une majorité des consultations, il n’y avait pas de communication avec l’enfant ou 

insuffisante selon les parents. 

 

E N° 14 « P : du coup je commence à lui expliquer, à tout reprendre depuis le début, je laisse s’exprimer 

ma fille bien évidement, qui reste un peu réservée et n’ose pas, ceci dit le médecin ne l’a met pas trop à 

l’aise dans le sens où elle s’adresse à moi, alors que la consultation est pour ma fille, je sais pas ça me 

semble logique de s’adresser directement à elle… mais non !!! elle n’a plus de 3 ans (un peu agacé) » 

 E N°12 « M : non absolument pas, les questions étaient posées directement à moi » 

 

• les prescriptions 

 

Sur les 13 entretiens, la prescription médicamenteuse a été évoquée trois fois, dont une pour 

traiter l’EN et deux à visée antalgique. Au décours de six consultations il y a eu prescription 

d’examen complémentaire. Quatre échographies rénales ont été prescrites et quatre ECBU, dont 

deux à la demande des parents. Aucune explication n’a été donnée suite à ces prescriptions. 

 

Moins de la moitié des médecins a prodigué des conseils et réalisé des prescriptions non 

médicamenteuses (calendrier mictionnel, baisse de l’hydratation, système d’alarme). Enfin cinq 

médecins ont réadressé systématiquement le patient vers un spécialiste (pédiatre, néphrologue) 

et un a contacté directement un confrère pédiatre pour avis téléphonique. 

Seuls trois médecins ont proposé d’autres alternatives aux parents (kinésithérapie, psychologue) 

pourtant ces dernières semblent essentielles pour les familles. Dans la plupart des entretiens les 

parents évoquent le souhait de proposition d’alternatives telles de la sophrologie, de l’hypnose, 

de l’acupuncture, de la kinésithérapie, ou encore de séances de psychothérapie. 

 

F : Vécu et ressenti des parents   

 

Nous avons voulu étudier le vécu et la satisfaction des parents suite à la consultation avec le 

médecin généraliste.  
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Il existe une certaine ambivalence sur la satisfaction des parents lors de la consultation.  

Semblant initialement satisfaits, puis nous voyons apparaitre un changement d’attitude en fin 

d’entretien.   

 

E N°8 « M : Au début je me suis dit, tiens il a l’air de connaitre cette maladie, c’est bien il va pouvoir 

nous aider, sauf que une fois l’examen terminé il s’est retourné vers mois avec son charabia et m’a 

grosso modo fait comprendre qu’il n’y avait rien de spécial que pour lui tout allait bien. Sauf que si je 

vais le voir c’est que quelque chose ne va pas » 

 

• une banalisation de l’EN  

 

Plusieurs parents évoquent une minimisation voire une banalisation du problème par le médecin 

généraliste, engendrant parfois même un sentiment de culpabilité chez certain parent. 

Ces derniers semblent évoquer le manque de considération de la part de leur médecin 

généraliste.  

 

E N°5 « M : bah en fait je, ouai, je… (rires), quand je l’ai amené la première fois il avait l’air de dire 

« oh c’est rien blablabla c’est pas grave » ; « il m’a juste dit que c’était pas grave quoi, il n’a pas été 

très attentif à ce qu’il me fallait en fait, » 

 

E N°13 « M : bah en soit c’était adapté, mais il n’a rien dit de très spécial, il a banalisé la chose » 

E N°14 « P : et j’ai eu l’impression qu’on a minimiser la souffrance de ma fille et c’est dommage, car 

au final je rentre chez moi pas plus avancé ni rassuré » 

 

• un manque de participation de leur enfant 

 

Les entretiens sont marqués par une demande régulière d’implication de leur enfant lors de la 

consultation. La plupart du temps, aucun examen clinique n’a été réalisé, de plus, lors de la 

plupart des consultations, les médecins n’ont pas été dans la communication avec l’enfant, 

s’adressant uniquement au parent.  

 

E N°9 « M : alors déjà il s’adresse uniquement à moi, ne parle pas à mon fils alors que c’est pour lui 

puis il a 8 ans quoi, il est tout à fait apte à parler et expliquer les choses » ; « P : (rires) absolument 

pas, il n’a même pas examiné mon enfant ! » 

E N°12 « M : non absolument pas, les questions étaient posées directement à moi » ; « j’aurais apprécié 

qu’elle lui pose des questions, de voir ce qu’il ressentait pour prendre le problème plus au sérieux, voir 

qu’il y a un vrai problème dans notre quotidien, le mettre en confiance, gagner sa confiance, il est en 

âge de comprendre les choses, puis il souffre donc il faut l’inclure » 
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E N°14 « P : ceci dit le médecin ne la met pas trop à l’aise dans le sens où elle s’adresse à moi, alors 

que la consultation est pour ma fille, je sais pas ça me semble logique de s’adresser directement à elle… 

mais non !!! elle n’a plus de 3 ans (un peu agacé) » : « elle lui a parlé comme si elle avait 2 ans vous 

savez en mode « bébé » 

 

• un manque d’information 

 

Dans la majorité des entretiens le manque d’information, d’explications et de conseils est 

évoqué. Avec parfois même un vocabulaire non adapté de la part du médecin. Certains parents 

ont émis le souhait de pouvoir bénéficier davantage de prévention et de dépistage de la part des 

médecins généralistes.  

 

E N°1 « M : il aurait pu nous expliquer le fonctionnement urinaire avec je ne sais pas un schéma pour 

expliquer ou quoi » « M : (réfléchie longuement), bah de la désinformation... j’ai l’impression qu’ils 

sont un peu désintéressés, qu’ils soignent de la bobologie, un manque de considération, un manque de 

tact, alors je ne sais pas » 

E N°13 « M : qu’il y a un manque d’information, je pense même qu’il faudrait en parler avant, genre 

faire de la prévention » 

 

• un manque d’écoute 

 

Il ressort également de ces entretiens, un manque d’écoute de la part des médecins ainsi qu’un 

manque de temps dédié à cette affection touchant les enfants.  

 

E N°8 «M : ils vont vite, expliquent vite, vous n’avez quasiment pas le temps d’en placer une, à croire 

que chaque minute compte (rires) » 

E N°9 « M : il n’a pas pris le temps d’écouter ni d’expliquer, a part nous dire que ce n’est pas son 

domaine et nous faire comprendre qu’il a d’autres consultations derrière » 

 

• un manque de connaissance 

 

Lors de différents entretiens, certains parents évoquent le manque de connaissance des 

médecins avec une réorientation systématique vers un confrère. 

E N° 1 « M : Il n’avait pas l’air forcement au point sur le sujet en fait » 

E N°7 « P : alors pas grand-chose oui, j’ai trouvé ça très léger, si bien que je me suis dit ok lui il n’a 

jamais eu ce problème-là en consultation, je l’ai même surpris à faire des recherches sur son ordinateur 

(rires), en soit je comprends ils ne peuvent pas tout savoir mais bon quand même » 
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E N°9 « M : Alors sans vouloir remettre en question votre pratique en tant que médecin et vos 

formations, mais peut être approfondir le domaine de la pédiatrie et du coup en particulier ce domaine-

là, j’ai l’impression qu’il y a des manques… désolée de vous dire ça hein ce n’est peut-être pas votre 

cas (rires, gênée) » 

E N°11 « M : P : il s’est aidé d’un collègue (rires), j’ai senti qu’il voulait bien faire, il était investi, il 

s’est intéressé, mais je l’ai senti aussi limité sur certaines de mes questions » 

 

G : Impact sur la vie quotidienne  

 

 

Au total sur les treize entretiens, onze n’ont constaté aucune modification dans la vie 

quotidienne de leur enfant, trois ont constaté une légère amélioration avec une baisse de la 

fréquence, mais qui selon les parents est attribuable à l’ensemble de la prise en charge et non 

uniquement du fait de la consultation avec le médecin généraliste. 

 

E N°1 « M : non pas du tout, absolument pas, j’ai même changé de médecin généraliste pour avoir un 

deuxième avis » 

 

E N°3 « M : oui ça à un peu changer le quotidien elle a moins fait pipi au lit pendant quelques temps, 2 

ou 3 jours puis c’est revenu » 

E N°5 « M : …. (Rire), j’ai le droit de dire qu’il n’y en a pas ? (Rire gêné) » 

E N°7 « P : pas vraiment, oui le fait de moins boire le soir, fait que la quantité d’urines la nuit est moins 

importante mais c’est pas révolutionnaire » 

E N°14 « P : suite à la consultation avec le médecin ? aucun clairement » 
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Discussion 

 

La méthode qualitative a été choisi pour notre étude, l’objectif étant d’analyser le vécu et le 

ressenti. Cette méthode s’est donc avérée être la plus appropriée. L’utilisation d’entretien semi 

dirigé a permis aux interviewés d’être libres de leur expression. Cependant il existe certaines 

limites à notre étude. 

 

1. Biais et limites  
 

• Biais de sélection 

 

Les participants ont été préalablement informés, via la fiche d’information, afin de savoir s’ils 

souhaitaient contribuer à cette étude. Ceux ayant acceptés étaient plus susceptibles d’être 

intéressés par la prise en charge. De plus le critère d’inclusion nécessitant une consultation 

préalable avec le médecin généraliste révèle un biais de sélection. En effet les parents se 

trouvant en situation d’échec malgré une prise en charge par leur médecin généraliste, seraient 

plus susceptibles de participer à notre étude. 

La recherche qualitative se caractérise par un recours à des échantillons restreints, cependant 

l’échantillonnage n’est pas déterminé par le besoin de généraliser, mais par celui d’acquérir une 

meilleure compréhension d’un phénomène. 

 

• Biais d’investigation 

 

L’enquêtrice est de la même profession qu’un des sujets de l’étude, cela a pu provoquer une 

certaine réticence à se confier lors des entretiens et a pu limiter la liberté de parole des parents. 

De plus au cours d’une étude qualitative par entretiens semi-directifs, l’enquêtrice ne peut pas 

vérifier que les personnes interrogées font ce qu’elles disent, l’authenticité du discours. 

L’énurésie nocturne est souvent évoquée par les participants comme un sujet délicat et source 

de jugement, il n’est pas aisé pour les participants de se livrer sur un sujet qui touche la sphère 

intime.  

La majorité des entretiens a été réalisée via appel téléphonique ce qui a pu créer une limite dans 

l’interprétation et l’analyse des comportements non verbaux. 
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Un entretien a été réalisé en couple, présence du père ainsi que de la mère, ce qui a pu limiter 

la liberté de parole de chacun, engendrant des désaccords sur certains sujets, pouvant être source 

de tension lors de la réalisation des entretiens. 

 

 

• Biais d’interprétation 

 

Une seule et même enquêtrice a réalisé le recueil des données, l’analyse ainsi que 

l’interprétation, il n’y a donc pas eu de triangulation. La réalisation d’une deuxième analyse par 

une personne tierce aurait permis d’améliorer la validité et la qualité des résultats en limitant la 

subjectivité des interprétations. 

L’énurésie nocturne devait encore être actuelle chez les enfants afin de les inclure dans la 

recherche, ce qui a pu faire émerger chez les parents un discours plus pessimiste et défavorable 

en ce qui concerne la prise en charge. 

 

2. Discussion des résultats 
 

Lors de cette étude, ce sont majoritairement les mères qui ont répondu aux demandes de 

participation et ce sont elles qui sont le plus représentées lors des interrogatoires et entretiens 

(1). L’énurésie nocturne semblerait donc relever du domaine maternel (2) (3). Les mères sont 

les principales dispensatrices de soins, s’occupant de la gestion matérielle (linge, réveils 

nocturnes) ainsi que des réactions de leur enfant et des autres membres de la famille. Ce rôle 

central est retrouvé dans d’autres études avec également une plus grande vulnérabilité des mères 

au stress lié à l’énurésie nocturne (17). Cette charge de travail supplémentaire reste un vrai 

problème de société pouvant venir perturber leur équilibre personnel entre leur travail et leurs 

obligations familiales.  

 

Les relations mère-enfant sont souvent qualifiées comme étant fusionnelles, voire relevant de 

la surprotection, engendrant parfois même un sentiment de culpabilité vis-à-vis du trouble de 

leur enfant, car souvent démunies. A la différence des pères, qui semblent moins investis, moins 

présents. Ce manque d’investissement pourrait être lié, selon les mères, au temps consacré au 

travail. Les relations père-enfant sont qualifiées de plus difficiles. Lors de certains entretiens on 

constate d’ailleurs une crainte de l’enfant vis-à-vis du père, une peur de décevoir, malgré la 

faible implication du celui-ci dans la gestion de l’énurésie nocturne. Ces situations sont le reflet 

d’une société où le schéma patriarcal domine encore malgré une évolution des pensées.  
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De nombreux parents adoptent des stratégies comportementales afin d’aider leur enfant, telles 

que l’utilisation de couches, d’alèses, le fait d’encourager des mictions programmées, 

l’entretien de la literie ou encore l’utilisation d’alarmes. Cependant leur usage reste limité du 

fait d’un impact financier important. Cet aspect avait déjà été évoqué (15). Pourtant la simple 

mise en œuvre d’une liste de contrôle avec des restrictions comportementales serait liée à une 

diminution de la fréquence de l’énurésie (28). Dans notre étude on constate que les mères 

célibataires, souvent mères au foyer, ont des revenus moins importants, ce qui limite leur action 

dans la prise en charge de l’énurésie, du fait d’un coup financier élevé. La situation 

professionnelle des parents a donc un impact sur la prise en charge. Les parents ayant un emploi 

ont des revenus économiques plus stables, ce qui permet d’optimiser la prise en charge de 

l’énurésie nocturne. Ce constat a été retrouvé dans une étude réalisée en 2022 (18), le fait 

d’avoir un emploi et un niveau d’étude plus élevé, permettrait un meilleur accès aux ressources 

ainsi qu’aux connaissances médicales. L’énurésie créée donc une pression sur l’économie 

familiale ainsi que des inégalités dans l’accès à la santé.  

 

Dans cette étude l’EN est régulièrement associée à des antécédents/comorbidités, tels que de la 

constipation, des parasomnies, des TDHA, ou encore du surpoids (21)(22). Selon plusieurs 

études, il semblerait exister une relation entre l’obésité et l’énurésie (23), les enfants en surpoids 

ou en obésité ayant plus de risque de souffrir d’énurésie. De plus les enfants énurétiques sont 

davantage touchés par les troubles du sommeil tels que les terreurs nocturnes ou encore le 

somnambulisme, ce qui a déjà été évoqué dans les données de la littérature (19), ainsi qu’une 

proportion plus importante de troubles comportementaux, de symptômes émotionnels et 

d’hyperactivité-inattention, indiquant des problèmes d’extériorisation et d’intériorisation (24). 

On constate dans notre étude que les enfants énurétiques sont qualifiés d’hypersensibles, 

d’enfants très émotifs, pouvant parfois être impulsifs. Ce qui prouve l’importance d’une 

intervention précoce avec des thérapies non médicamenteuses. 

 

Les études menées en France retrouvent des répercussions négatives de l’énurésie sur la vie 

sociale de l’enfant. Par exemple, dans la plupart des cas, les enfants énurétiques n’ont jamais 

passé la nuit en dehors de leur domicile (1) (25) (26), ce qui est retrouvé dans notre étude. La 

limitation des activités sociales des enfants a été évoquée lors de neuf entretiens sur treize, ce 

qui vient également appuyer les données issues d’une revue menée par Butler, expliquant que 

les relations sociales sont une préoccupation majeure pour les enfants énurétiques (7). 
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Ces enfants ont souvent peu confiance en eux, pouvant ressentir un sentiment de honte ou 

encore d’infériorité, ce qui renforce les perturbations dans leurs interactions sociales et dans la 

limitation de leurs activités. En 2003, 79% des enfants se sentaient gênés par l’énurésie dans 

leurs activités quotidiennes (1).  Une association entre énurésie et baisse de l’estime de soi a été 

retrouvée lors de différentes études (7) (8). Dans notre étude le vécu de l’enfant aurait pu être 

davantage documenté. Ce dernier étant difficile à analyser, souvent source de frustration pour 

les enfants, qui se renferment alors et refusent d’en discuter avec leurs parents ou encore le 

médecin généraliste. Néanmoins, certains parents ont évoqué des difficultés dans la gestion des 

émotions et du comportement de leur enfant avec des notions de pudeur ou encore de perte de 

confiance en eux. Il aurait été intéressant d’évaluer le vécu de l’enfant afin de le comparer à 

celui des parents, ces deux derniers pouvant être différents.  

 

Les antécédents familiaux ne semblent pas avoir de réel impact sur l’inquiétude des parents, 

ces derniers pouvant être moins inquiets et moins demandeurs en raison d’une expérience 

passée par exemple. Dans notre étude nous retrouvons régulièrement des antécédents d’énurésie 

au sein de la famille, que ce soit les cousins, grands-parents ou bien les parents eux-mêmes. Le 

fait d’avoir eu une expérience au sein de la famille, avec une évolution souvent favorable, ne 

semble pas pour autant rassurer les parents. Ils ont conscience des difficultés et répercussions 

que peut avoir l’énurésie et ne souhaitent pas reproduire le même schéma pour leur propre 

enfant.  

 

La définition de l’énurésie donnée par les parents dans notre étude, est peu précise. De plus elle 

est source de désaccord, certains la qualifiant de réelle maladie et d’autre de simple problème. 

On note tout de même que grâce à l’utilisation d’internet et des réseaux sociaux les parents 

semblent dorénavant mieux informés sur cette affection.  Pour la plupart d’entre eux, il existe 

une corrélation entre l’âge de leur enfant et le rapport à la normalité. L’énurésie revêt un 

caractère anormal dès lors que l’enfant atteint un certain âge, ici six ans, ou lors d’une situation 

donnée, par exemple lors de l’entrée de leur enfant en école primaire, souvent source de 

comparaison avec les camarades. La fréquence du symptôme est également prise en compte 

afin de définir le caractère normal ou anormal de l’énurésie. Cette affection est souvent décrite 

par les parents, comme étant un état transitoire et sans notion de gravité, ce qui devrait être 

rassurant pour les parents, de plus ils sembleraient qu’ils aient à leur connaissance l’évolution 

régulièrement favorable spontanément. Ce qui a été retrouvé dans la littérature, en 2007, 59% 

des parents confrontés à l’énurésie étaient persuadés qu’elle cesserait spontanément (4). 
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Cependant, les familles restent très demandeuses d’aide vis-à-vis de leur médecin généraliste. 

On constate que le vécu et les répercussions de l’énurésie sont des éléments importants dans les 

représentations des familles, ce qui avait déjà été remarqué dans la littérature (5) (6) (14). La 

motivation de la consultation est principalement liée à l’importance du retentissement psycho-

affectif. Une entreprise britannique de recherche, TNS Healthcare, a réalisé une enquête 

quantitative en 2007 évaluant la perception et l’attitude des parents face à l’EN, 86% se disaient 

être gênés et 44% culpabilisaient face à cette affection. 

 

L’énurésie nocturne apparait comme un sujet peu abordé dans la société actuelle, source de 

jugement et tabou au sein des familles. Cela engendre souvent un isolement des enfants, des 

tensions au sein des couples ce qui peut bouleverser les relations intra familiales. En plus des 

réveils réguliers des parents ainsi que de la fratrie cela peut diminuer la mobilité de l’ensemble 

de la famille, en limitant les voyages, ou encore en refusant des invitations.  

 

L’énurésie est multifactorielle selon les familles, pouvant être liée à des facteurs génétiques, 

psychologiques ou encore des problèmes anatomiques (19) (27).  Dans notre étude, les origines 

évoquées par les parents sont similaires à celles retrouvées dans les données de la littérature (4), 

leurs croyances semblent justes. L’amélioration des connaissances est en partie due à l’accès à 

internet et aux réseaux sociaux. 

 

Les parents, notamment les mères, sont souvent à l’origine de la demande de consultation. Dans 

notre étude, elle émane rarement de l’enfant lui-même, ce dernier associe le fait d’aller voir un 

médecin comme quelque chose pouvant être plus grave, et donc comme étant malade. 

Ce qui amène les parents à consulter leur médecin sont les répercussions et la souffrance 

engendrés par l’énurésie sur l’ensemble de la famille. Les parents sont souvent démunis, décrits 

comme fatigués et à court de solution. La décision de consultation était de plus influencée par 

l’âge de l’enfant énurétique. Les parents sont demandeurs d’aide, d’explications et 

d’informations concernant l’affection de leur enfant, ils souhaitent pouvoir bénéficier de 

conseils afin d’améliorer leur quotidien. 

 

Dans notre étude la prescription thérapeutique apparait initialement comme étant au cœur des 

préoccupations des parents, mais on constate une évolution dans leur discours avec une certaine 

ambivalence. Ils désirent un traitement qui puisse agir rapidement, à moindre coût et surtout 

sans effets indésirables sur leur enfant. Le discours évolue et on constate en fin d’entretien que 
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la prescription n’a plus cette place centrale et ne devient plus indispensable aux yeux des 

parents. Il en est de même pour la prescription d’examens complémentaires, non indispensables 

selon eux, ce qui confirme les données de la littérature selon lesquelles la prescription n’est pas 

systématique dans l’énurésie nocturne sans signe d’instabilité vésicale (29). 

Une étude a démontré que lorsque la pathologie ainsi que son évolution et ses potentielles 

complications étaient clairement expliquées, les parents choisissaient majoritaire l’abstention 

plutôt que la prescription d’un médicament, ce qui semble indiquer que de nombreux parents 

ont tout simplement besoin d'être rassurés (19) ce qui est confirmé dans notre étude. 

 

Les prises en charges sont souvent définies comme étant incomplètes et inadaptées selon les 

parents, l’enfant n’étant pas suffisamment impliqué dans la prise en charge, pourtant acteur 

principal. Le dialogue est mené entre le médecin et le parent, ne permettant pas à l’enfant la 

prise d’initiative. Or il a été démontré que la participation active de l’enfant avait des résultats 

bénéfiques sur l’évolution de l’affection (10). La consultation dédiée à l’énurésie nocturne doit 

donner l’opportunité à l’enfant de s’exprimer librement, selon la majorité, étant apte à 

comprendre les enjeux des prises en charges.  

 

Notre étude met en avant le fait que les médecins ont tendance à banaliser voire à minimiser 

cette affection. Cela peut être biaisé par leur connaissance quant au fait d’une évolution 

généralement favorable spontanément. Mais ce manque de considération décrit par les parents, 

peut également cacher des lacunes, un manque de connaissances des médecins ainsi qu’une 

formation théorique probablement insuffisante sur ce sujet. Il aurait été intéressant d’interroger 

les parents sur la notion de prise ou non de rendez-vous lors de la consultation. Une consultation 

sans rendez-vous ou pour un autre motif, ne permet pas une prise en charge optimale de cette 

pathologie qui demande du temps et de l’investissement. Il serait peut-être également pertinent 

pour les médecins généralistes de pouvoir bénéficier d’une cotation spécifique lors des 

consultations dédiés à la prise en charge de l’EN. 

 

Une étude suédoise réalisée en 2014 a révélé que les parents se sentaient isolés et non pris au 

sérieux par le corps médical (12). De plus les médecins généralistes préconisent 

majoritairement une orientation de l’enfant vers un confrère spécialiste, ce qui est retrouvé dans 

notre étude lors de six entretiens sur treize. Or cette réorientation est vécue comme une charge 

supplémentaire par les parents, les délais d’attente pour les consultations avec le spécialiste 

étant souvent très longs et source de dépense financière importante. 
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Le médecin représente un soutien et les parents ont toute confiance en lui. Certains 

l’apparentent même à un membre de leur famille. Selon eux la prise en charge de l’énurésie est 

du ressort de médecin traitant et la réorientation vers le spécialiste n’est pas indispensable.  

 

Majoritairement les parents sortent non satisfaits de la consultation avec leur médecin traitant, 

sans explications ni informations suffisantes, sans être rassurés. Pourtant selon une étude 

réalisée en 2007, 80 % des parents, lors du 1er recours à leur médecin traitant pour cette 

affection, semblaient satisfaits de la prise en charge. Cette insatisfaction actuelle pourrait être 

lié à un manque de temps consacré à cette affection. En effet il existe actuellement une pénurie 

de médecin généraliste, conséquence de plusieurs facteurs, tels que le vieillissement de la 

population, le départ en retraite, ou encore des difficultés rencontrées par les jeunes médecins 

lors de l’installation. Cette pénurie a des impacts sur la disponibilité des médecins généralistes, 

souvent sursollicités par les patients, ce qui engendre des délais plus longs dans l’accès à la 

consultation ainsi qu’un temps de consultation réduit. De plus il aurait été intéressant, dans 

notre étude, de s’assurer que les parents n’aient pas eu recours au même médecin généraliste.  

 

Les parents se tournent vers d’autres alternatives pour tenter d’améliorer le quotidien de leur 

enfant, que ce soit de la sophrologie, des séances de kinésithérapie, des séances de psychologie, 

ils se disent prêts à tout essayer même si cela a un coût financier. Selon les données de la 

littérature, les thérapies non pharmacologiques auraient un effet bénéfique sur l’énurésie (19). 

 

3. Perspectives 
 

L’enfant doit avoir une place privilégiée au sein de la prise en charge en tant qu’acteur de soins. 

Les parents souhaitent une réelle communication entre le médecin et leur enfant en s’adressant 

directement à lui ainsi qu’en l’examinant convenablement. Dans notre étude les enfants 

participaient peu à la consultation et étaient souvent gênés. Selon les parents l’initiative devait 

venir du médecin et non de leur enfant. Le fait de ne pas évaluer les préférences ou la 

compréhension des parents peut conduire à une implication passive dans la prise en charge de 

leur enfant ce qui diminuerait le taux de réussite globale. En parler de manière systématique 

pourrait réduire les appréhensions selon les parents, qui évoquent d’ailleurs l’intérêt d’un 

dépistage de l’énurésie lors de consultations de prévention dédiées. Selon la thèse du Dr 

VERMEIRE en 2013, 26 % des médecins généralistes ne posent jamais la question de l'énurésie 

en consultation (13).  
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Une nouvelle version du carnet de santé à été publiée en 2018 suite à l’avis du Haut Conseil de 

la Santé Publique. La recherche de l’acquisition de la propreté nocturne a été déplacée à 

l’examen de la sixième année (vs troisième en 2006). Néanmoins les enfants bénéficiant de la 

nouvelle version du carnet de santé n’avaient jusqu’à maintenant, pas encore l’âge du dépistage. 

Les bénéfices de cette modification n’ont pas encore pu être évalués.  

Les parents sont demandeurs d’informations et d’explications. En 2003 les parents déclaraient 

que l’information reçue modifiait leur jugement sur l’énurésie et avait des effets positifs sur 

leur enfant (1). Le médecin doit interroger les représentations et le vécu des parents ainsi que 

de l’enfant. L’évaluation de leurs attentes et de leur croyance lui permettraient d’ajuster les 

objectifs de la prise en charge.  Le médecin ne doit pas minimiser cette affection et doit être 

conscient des enjeux psychologiques et sociaux en proposant une prise en charge de l’enfant 

ainsi que des parents, avec notamment la mise en place de soutien émotionnel.  
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Conclusion 

 

L’énurésie nocturne est décrite par les parents comme étant un sujet peu abordé dans notre 

société actuelle, souvent source de jugements et associée à un sentiment de honte ainsi que de 

culpabilité. Cette affection, probablement sous diagnostiquée du fait d’une réticence des 

familles à en parler, entraine pourtant des répercussions psycho-sociales sur l’enfant et 

l’ensemble de son environnement. Les parents rapportent régulièrement des difficultés dans la 

gestion des émotions de leur enfant, de l’anxiété croissante ainsi que des troubles dans les 

interactions sociales créant un réel isolement chez leur enfant.  

L’énurésie nocturne représente pour les parents, un réel problème du fait de l’importance des 

conséquences qu’elle engendre, pouvant venir perturber l’équilibre de l’ensemble de la famille.   

Sans cesse en quête de solution, ils entreprennent des modifications dans les stratégies 

comportementales, telles que l’utilisation de couche, d’alèse, la mise en place de calendrier 

mictionnel, ou encore d’autres alternatives comme la sophrologie, l’hypnose ou l’acupuncture. 

Ces stratégies sont souvent limitées du fait d’un impact financier important, ce qui reflète des 

inégalités d’accès dans la santé. 

Face aux difficultés rencontrées et à la souffrance de leur enfant, les parents se tournent vers 

leur médecin généraliste à la recherche de solution.  

Au-delà de la mise en place d’un traitement les parents sont surtout demandeurs de réassurance 

ainsi que d’explications. Ils souhaitent être soutenus et s’en remettent à leur médecin, souvent 

décrit comme étant un pilier fondamental au sein de leur famille. La consultation avec le 

médecin apparait dès lors comme relevant d’un enjeu majeur. Face à de nombreux échecs, les 

parents espèrent pouvoir être aidés, être guidés. 

Le temps dédié à la prise en charge de cette affection et l’implication de leur enfant sont 

essentiels pour les parents. Ces derniers souhaitent que leur enfant soit l’acteur principal dans 

la consultation et que le médecin communique davantage avec lui. 

La prescription d’examens complémentaires ou encore la réorientation vers un spécialiste ne 

semblent pas indispensables et les parents espèrent surtout un accompagnement et des 

explications sur la nature de la pathologie et sur les perspectives d’évolution. 
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Connaitre les besoins et les attentes des parents semble être un facteur de réussite. Il apparait 

essentiel de prendre le temps pour éduquer, rassurer et répondre pleinement aux questions des 

parents ou encore de proposer différentes alternatives, tout en étant en adéquation et en accord 

avec les représentations de ces familles. 

Réaliser une étude en interrogeant les enfants énurétiques, permettraient de mieux comprendre 

leur vécu et ressenti, ces derniers pouvant être différents de ceux des parents. 

Notre étude met en évidence une carence d’information donnée par les médecins généralistes, 

ne semblant pas être en confiance face à ce sujet.  Ce défaut de prise en charge pourrait être liée 

à une formation théorique insuffisante ou un manque d’expériences professionnelles. Il serait 

intéressant d’évaluer les raisons de cette carence en interrogeant les médecins généralistes. 
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Enurésie primaire

Enurésie secondaire

Type d'énurésie

Type d'énurésie

Catégorie socio-professionnelle des mères

agriculteur-exploitant artisan-chef d'entreprise

cadre-profession intellectuelle supérieure profession intermédiaire

employé ouvrier

mère au foyer congés maternité

Catégories socio-professionnelles des pères

agriculteur-exploitant artisan-chef d'entreprise

cadre-profession intellectuelle supérieure profession intermédiaire

employé ouvrier
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ANNEXE N°2 

 

Formulaire d’information 

 

Madame, Monsieur, 

Dans le cadre d’une thèse de médecine générale nous réalisons une étude sur l’énurésie nocturne de 

l’enfant c’est-à-dire l’enfant qui fait « pipi au lit la nuit ». 

Cette étude a pour but d’améliorer la prise en charge de l’énurésie de l’enfant en aidant à mieux 

comprendre les besoins et les difficultés des parents. 

Elle concerne les parents d’enfant souffrant de ces symptômes, âgé d’au moins 5 ans, ayant consulté 

leur médecin traitant pour ce motif et résidant dans le département des Alpes Maritimes. 

Nous souhaitons recueillir vos expériences par le biais d’entretien de 30 à 40 minutes (téléphonique ou 

présentiel).  

Les réponses recueillies dans le cadre de cette étude demeurent confidentielles et seront traitées de 

manière anonyme.  

Si vous souhaitez participer et contribuer à cette étude, nous vous invitons à joindre Mme PERROT 

Manon, doctorante du diplôme d’études spécialisées de Médecine Générale.  

Nous vous remercions pour votre participation. 

 

Mme PERROT Manon 

Doctorante du diplôme d’études spécialisées de Médecine Générale,  

 

Directeur de Projet : Docteur HOGU Nicolas,  

Spécialiste en Médecine Générale, Maître de Conférences associé, Département d'Enseignement et de 

Recherche en Médecine Générale, DERMG, RETINE, UCA Nice 
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ANNEXE N°3 

Formulaire de consentement 

 

Titre du projet : Parent, enfant et médecin généraliste quelles attentes dans l’énurésie nocturne 

 

Investigateur principal : Mme PERROT Manon, Doctorante du diplôme d’études spécialisées de 

Médecine Générale. 

Directeur de Projet : Docteur HOGU Nicolas, spécialiste en Médecine Générale, Maître de Conférences 

associé, Département d'Enseignement et de Recherche en Médecine Générale, DERMG RETINE UCA 

NICE 

RECHERCHE QUALITATIVE auprès de parents d’enfant souffrant d’énurésie nocturne âgé d’au moins 

5 ans.  

Introduction : L’énurésie est une affection fréquente chez l’enfant avec une prévalence en France de 

9,2% dans la tranche d’âge de 5 à 10 ans, et de 11,2% entre 5 et 7 ans. L’origine de l’énurésie semble 

être multi factorielle, induisant des interrogations du corps médical face à la prise en charge dont les 

parents attendent souvent des réponses, une mise en place de traitements et cherchant une solution au 

problème de leur enfant, malgré différents recours et plusieurs intervenants. 

Les objectifs de ce projet : 

Connaitre et définir les besoins, attentes et représentations des parents permettraient une prise en charge 

plus adaptée, et améliorerait la relation de confiance entre le médecin et les familles. 

Les bénéfices de ce projet sont :  

Amélioration de la prise en charge des enfants souffrants d’énurésie nocturne, prise en charge dans la 

globalité (psychologique, sociale), favoriser la confiance et la qualité de vie des patients. 

Améliorer le lien de confiance entre le médecin généraliste et les familles. 

Faire émerger des pistes d’amélioration dans la pratique professionnelle. 

Réalisation de l’entretien : 

Cet entretien sera réalisé par Mme PERROT Manon, suivant vos disponibilités, par entretien 

téléphonique ou en présentiel (en cabinet ou domicile du patient). Il durera de 30 à 40 minutes et sera 

enregistré de façon anonyme. 

 

Qu’est ce qui se passe si je participe ? 

 

Vous participerez à un entretien individuel où l’on vous posera des questions concernant votre 

vécu/expérience des troubles urinaires de votre enfant. Vous avez la possibilité de quitter l’étude à 

n’importe quel moment sans fournir d’explication et vous bénéficiez d’un droit de retrait du 

consentement sans conséquences négatives. 

Comment sera traitée l’information recueillie ? 

Les enregistrements seront retranscrits mot à mot de façon anonyme et confidentielle, dans un délai 

maximum de 6 mois. Une fois transcrits, les enregistrements seront détruits. Les transcriptions ainsi que 
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les consentements seront gardées et archivées de façon sécurisée, sous enveloppe scellée, au secrétariat 

du DERMG, Faculté de médecine 28 avenue de vallombrose 06100 NICE pour une durée de 15 ans. 

L’analyse des données sera réalisée par Mme PERROT Manon sous la supervision du Dr HOGU 

Nicolas.  

 

Merci de noter vos initiales dans chaque case : 

1. Je confirme avoir lu et compris l’information ci-dessus et que j’ai eu la possibilité de 

poser des questions. 

 

2. Je comprends que la participation est entièrement basée sur le volontariat et que je suis 

libre de changer d’avis à n’importe quel moment. Je comprends que ma participation est 

totalement volontaire et que je suis libre de sortir de l’étude à tout moment, sans avoir à 

fournir de raison. 

 

3. Je donne mon consentement à l’enregistrement et à la transcription mot à mot de cet 

entretien. 

 

4. Je donne mon consentement à l’utilisation éventuelle mais totalement anonyme de 

certaines citations de l’entretien dans une thèse ou dans une publication. 

 

5. Je suis d’accord pour participer à l’étude. 

Signature (participant)______________ Signature (investigateur)______________ 

Date____________________________ Date______________________________ 

Nom____________________________ Nom______________________________ 
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ANNEXE N°4 

Guide d’entretien n°1 
 

« Tout d’abord merci pour votre participation, je me permets de vous rappeler que l’entretien sera 

enregistré puis retranscrit afin d’en analyser les données. Les retranscriptions seront totalement 

anonymisées et les enregistrements détruits après retranscriptions. Avez-vous des questions concernant 

la recherche ? pouvons-nous débuter ? » 

  

• Caractéristiques de l’énurésie  

 

- Comment décrivez-vous le « pipi au lit », selon vous qu’est-ce que l’énurésie nocturne ? 

- En quoi est-ce ou non une maladie pour vous ? 

- À partir de quel moment cela devient il anormal selon vous ? 

- Quelles sont les répercussions dans la vie de tous les jours ? 

- Selon vous y a-t-il une cause identifiable ? quelle est l’origine du « pipi au lit » 

  

• Prise en charge  

 

- En discutez-vous avec votre enfant ?  

- A-t-il manifesté le besoin d’aller voir un médecin ?   

- Qu’est-ce qui vous a poussé à consulter votre médecin généraliste ?   

- En dehors de la consultation avec votre médecin généraliste, qu’avez-vous essayé ? 

(Homéopathie, sophrologie, ostéopathie)  

- Comment s’est déroulé la consultation avec votre médecin généraliste ? quelles étaient vos 

attentes ?   

- Qu’avez-vous pensé des termes utilisés par votre médecin, étaient-ils adaptés ?  

- Quels outils ont été utilisés par le médecin généraliste ?   

- Que retenez-vous de cette consultation ?  

- Quels sont les changements dans votre quotidien et celui de votre enfant suite à cette 

consultation ?  

  

• Parents  

 

- Quel âge avez-vous ? 

- Quelle est votre profession ? 

- De quelle vie êtes-vous originaires ?  

- Avez-vous des antécédents ? il y a-t-il des antécédents familiaux d’EN ? 

  

• Enfant   

 

- Quel âge à votre enfant actuellement ? Est-ce un garçon ou une petite fille ? 

- Votre enfant a-t-il des antécédents ? 

- Quand a débuté ses premiers accidents la nuit ?  

- Quel âge avait votre enfant lors de la 1ère consultation avec le médecin ? 

- A quelle fréquence ont lieu les accidents la nuit ? 

- Votre enfant a-t-il des frères et sœurs ? ont-ils des antécédents d’EN ? Quelles sont leurs 

relations ? 

- Votre enfant a-t-il eu des problèmes dans sa scolarité ?  

- Comment sont ses relations avec ses camarades à l’école ? 

- Comment décrivez-vous le Caractère de votre enfant ?  

 
Qu’est ce qui a manqué durant la consultation, quel sujet auriez-vous voulu aborder ? 
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ANNEXE N°5 

Guide d’entretien n°2 

« Tout d’abord merci pour votre participation, je me permets de vous rappeler que l’entretien sera 

enregistré puis retranscrit afin d’en analyser les données. Les retranscriptions seront totalement 

anonymisées et les enregistrements détruits après retranscriptions. Avez-vous des questions concernant 

la recherche ? pouvons-nous débuter ? » 

 

• Enfant   

- Quel âge à votre enfant actuellement ? Est-ce un garçon ou une petite fille ? 

- Votre enfant a-t-il des antécédents ? 

- Quand a débuté ses premiers accidents la nuit ? a-t-il déjà été propre ? 

- A quelle fréquence ont lieu les accidents la nuit ? 

- A-t-il des symptômes en journée ? (Douleurs abdominales, pollakiurie) 

- Comment est son sommeil ? 

- Votre enfant a-t-il des frères et sœurs ? ont-ils des antécédents d’EN ? Quelles sont leurs 

relations ? 

- Votre enfant a-t-il eu des problèmes dans sa scolarité ?  

- Comment sont ses relations avec ses camarades à l’école ? 

- Comment décrivez-vous le Caractère de votre enfant ?  

 

• Caractéristiques Enurésie 

- Comment décrivez-vous l’énurésie nocturne, selon vous qu’est-ce que l’énurésie nocturne ? 

Quelle est votre définition ? 

- En quoi est-ce ou non une maladie pour vous ? 

- À partir de quel moment cela devient il anormal selon vous ?   

- Quelles sont les répercussions dans la vie de tous les jours ?  

- Selon vous il y a-t-il une cause identifiable ? quelle en est l’origine ? 

- Qu’avez-vous déjà essayé de mettre en place à domicile ?  

 

• Prise en charge 

- En discutez-vous avec votre enfant ? avec d’autres personnes ?  

- A-t-il manifesté le besoin d’aller voir un médecin ?  

- Qu’est-ce qui vous a poussé à consulter ?  

- Quel âge avait votre enfant lors de la 1ère consultation avec le médecin ? 

- En dehors de la consultation avec votre médecin généraliste, qu’avez-vous essayé ?  

- Quelles étaient vos attentes face au médecin généraliste ? que représente-t-il ? 

- Comment s’est déroulé la consultation avec votre médecin généraliste ? 

- Votre enfant était-il présent lors de la consultation ? quelles ont été les relations avec le 

médecin ? a-t-il communiqué directement avec votre enfant ?  

- Qu’avez-vous pensé des termes utilisés par votre médecin, étaient-ils adaptés ? 

- A-t-il réalisé des prescriptions ?  

- Vous a-t-il donné des conseils, des choses à mettre en place à domicile ? 

- Que retenez-vous de cette consultation ? A-t-il répondu à toutes vos questions ? 

- Quels sont les changements dans votre quotidien et celui de votre enfant suite à cette 

consultation ? 

• Parents  

- Quel âge avez-vous ? Quelle est votre profession ? 

- De quelle vie êtes-vous originaires ?  

- Avez-vous des antécédents ? il y a-t-il des antécédents familiaux d’EN ? 

- Comment sont vos relations avec votre enfant ? 
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Serment d’HIPPOCRATE 

 

 

 

 

 

En présence des Maîtres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant l'effigie 
d'HIPPOCRATE, 

Je promets et je jure d'être fidèle aux lois de l'honneur et de la probité dans l'exercice de la 
Médecine. 

Je donnerai mes soins gratuitement à l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-dessus de 
mon travail. 

Je ne participerai à aucun partage clandestin d'honoraires. Admis dans l'intimité des maisons, 
mes yeux ne verront pas ce qui s'y passe ; ma langue taira les secrets qui me seront confiés et 

mon état ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de parti ou de classe 
sociale viennent s'interposer entre mon devoir et mon patient. 

Je garderai le respect absolu de la vie humaine. 

Même sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes connaissances médicales 
contre les lois de l'humanité. 

Respectueux et reconnaissant envers mes Maîtres, je rendrai à leurs enfants l'instruction que 
j'ai reçue de leurs pères. 

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidèle à mes promesses. Que je sois 

couvert d’opprobre et méprisé de mes confrères si j’y manque. 
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Résumé 

Contexte 

L’énurésie nocturne est une affection invalidante et dérangeante touchant près de 10 % des 

enfants âgés de cinq ans. Les parents multiplient les recours aux divers professionnels de santé, 

ce qui nous a mené à nous interroger sur les raisons et leurs besoins lors des consultations avec 

leur médecin généraliste. 

Objectif :  

L’objectif principal de l’étude est de définir les représentations et les besoins des parents 

d’enfants énurétiques afin de permettre une prise en charge plus adaptée et d’améliorer les 

relations de confiance entre le médecin généraliste et les familles.   

Matériels et méthode : 

Il s’agit d’une étude qualitative basée sur des entretiens semi-dirigés auprès de parents d’enfants 

énurétiques, résidants dans le département des Alpes Maritimes. Les entretiens ont été 

enregistrés, retranscrits intégralement puis analysés par théorisation ancrée. 

Résultats 

13 entretiens ont été réalisés sur la période de novembre 2022 à août 2023. Les avis divergent 

concernant la définition de l’énurésie. Pour la majorité des parents elle est ressentie comme 

étant à la frontière entre un réel problème et une maladie, avec d’importantes conséquences sur 

l’enfant ainsi que son environnement. Les origines évoquées par les parents sont similaires à 

celles retrouvées dans les données de la littérature. Au-delà de l’instauration d’un traitement, 

les parents sont demandeurs d’aide et d’informations. Cependant la plupart des parents sont 

insatisfaits de la prise en charge par leur médecin généraliste, la qualifiant d’inadaptée et 

d’incomplète. Ils expriment leur insatisfaction par un manque de temps dédié à cette affection, 

un manque d’implication de leur enfant durant la consultation, ainsi qu’un manque 

d’information et de réassurance, ce qui pourrait être lié selon eux à une formation théorique 

insuffisante des médecins généralistes. 

Conclusion 

L’énurésie nocturne est un sujet peu abordé dans notre société actuelle. Cette affection, 

probablement sous diagnostiquée du fait d’une réticence des familles à en parler, entraine 

pourtant des répercussions psycho-sociales sur l’enfant et l’ensemble de son environnement. 

En quête de solution face aux nombreuses conséquences, les parents s’en remettent à leur 

médecin généraliste, souvent décrit comme un pilier fondamental au sein de leur famille. 

Cependant le ressenti global des parents suite à la consultation avec leur médecin est négatif. Il 

apparait essentiel de prendre le temps pour éduquer, rassurer tout en étant en adéquation et en 

accord avec les représentations de ces familles. 

Mots clés : énurésie nocturne, médecin généraliste, vécu, répercussions, enfant 
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Abstract 

 

Context 

Nocturnal enuresis is a debilitating and disturbing condition affecting nearly 10% of children 

aged five. Parents are increasing their recourse to various health professionals, which led us to 

question the reasons and their needs during consultations with their general practitioner. 

Objective  

The main objective of the study is to define the representations and needs of parents of enuretic 

children in order to allow more appropriate care and to improve relationships of trust between 

the general practitioner and the families. 

Methods 

This is a qualitative study based on semi-structured interviews with parents of enuretic children, 

residing in the Alpes Maritimes department. The interviews were recorded, transcribed in full 

and analysed by grounded theory. 

Results 

Thirteen interviews were carried out over the period from November 2022 to August 2023. 

Opinions differ regarding the definition of noctural enureis. For the majority of parents it’s felt 

to be on the border between a real problem and an illness, with significant consequences on the 

child as well as his environment. The origins mentioned by the parents are similar to those 

found in the literature data. Beyond the initiation of treatment, parents seek help and 

information. However, most parents are dissatisfied with the care provided by their general 

practitioner, describing it as unsuitable and incomplete. They express their dissatisfaction 

through a lack of time dedicated to this condition, a lack of involvement of their child during 

the consultation, a lack of information and reassurance, which according to them could be 

linked to insufficient training of general practitioners. 

Conclusion 

Nocturnal enuresis is a subject little discussed in our society today. This condition, probably 

underdiagnosed due to families' reluctance to talk about it, nevertheless has psycho-social 

repercussions on the child and his or her entire environment. In search of a solution to the many 

consequences, parents turn to their general practitioner, often described as a fundamental pillar 

within their family. However, the overall feeling of parents following the consultation with their 

doctor is negative. It appears essential to take the time to educate and reassure while being 

appropriate and in agreement with the representations of these families. 

 

Key words:  nocturnal enuresis, general practitioner, experience, repercussions, children 

 


