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traitement à 20 mcg uniquement 15 % des patients sont en
rémission complète alors que plus de 2/3 des patients sont
soit en rémission partielle avec de 2 à 5 nuits sèches, soit
sont résistants au traitement avec moins de 2 nuits sèches.

Etape 2 : Le passage de 20 à 40 mcg de Minirin spray a
permis d’obtenir 36 % de rémission complète et 35 % de
rémission partielle, mais dans 29 % des cas on déplore une
résistance au traitement.
L’analyse de l’étude nous a permis également de noter qu’il
n’y a pas de différence significative du sexe. Par contre la
fréquence des nuits sèches est corrélée avec leur  fréquence
initiale avant traitement. Enfin, la réponse est meilleure
chez le grand enfant (> 8 ans) que chez le tout-petit.

Etude 3 : À l’arrêt du traitement au bout de 3 mois le
résultat est le suivent : 58 %sont restés asymptomatiques,
34 % ont rechuté, et le suivi est non documenté pour 79 %
des patients.

Des effets indésirables peuvent se voir chez 4,3 % des
p atients sous traitement et ne respectant pas la re s t ri c t i o n
hydrique le soir (2). Il S’agit des conséquences d’une infla-
tion hydrique aiguë avec hyponatrémie et œdème aiguë du
poumon (6, 7, 6). On a noté également une épistaxis et une
mauvaise haleine dans 2 % des cas (1).

CONCLUSION

Cet essai a permis d’affirmer l’efficacité de la desmopres-
sine (Minirin spray) dans le traitement de l’énurésie pri -
maire, car un tiers des patients est en rémission complète
au bout de 4 semaines de traitement à la dose de 40 mcg, et
58 % au bout de 3 mois.

C ependant des effets indésirables peuvent émailler la
période thérapeutique si le patient ne respecte pas les règles
hygièno-diététiques.
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INTRODUCTION

L’énurésie primaire est une perte d’urine en plein sommeil
la nuit et sans aucun tro u ble uri n a i re organique ou fo n c -
tionnel décelable, et ce après l’âge de 5 ans. Elle peut cau-
ser d’énormes conflits familiaux et elle peut être sourc e
d’échec scolaire.

La desmopressine est un analogue de la vasopressine. Elle
a un effet prolongé, de ce fait, une prise unique vespérale
en spray permet son utilisation dans le traitement de l’énu-
résie primaire (1). Elle a fait l’objet de 23 études dans la
l i t t é rat u re et ces essais ont conclu à un pro fil favo rabl e,
contre quelques particuliers effets indésirables (2).

METHODE D’ETUDE

L’étude se réfère aux articles (1, 3, 4, 5) :
. Un effectif très large d’enfants énurétiques âgés de 6 à 

13 ans,
. présentant une énurésie primaire,
. avec une fréquence de nuits mouillées d’au moins 5 / 

semaine,

Les patients ont reçu de 2 à 4 pulvéri s ations nasales de
Desmopressine (20 - 40 mcg) le soir avant le coucher.
I n t e rdiction d’ap p o rt hy d rique après l’ap p l i c ation du
Minirin*.

Enfin l’étude est réalisée en 3 phases :
. phase de recherche de dose efficace,
. phase de cure de 3 mois chez les répondeurs,
. phase de suivi après arrêt du traitement.

RÉSULTATS

L’étude s’ est déroulée en 3 étapes :

E t ape 1 : On a re m a rqué qu’ au bout de 4 semaines de
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