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OnabotulinumtoxinA	(onaBoNT-A)	Botox	200	U	
	 	AMM	2011	

	
AbobotulinumtoxinA	(aboBoNT-A)	Dysport	600	et		800	U		

	 	AMM	2022	
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•  Echec	primaire	ABO	:	10-32	%	
	



•  Echecs	primaires	
•  6	à	32	%	
•  Echec	primaire	ONA	:	6-25	%	
•  Echec	primaire	ABO	:	10-32	%	

•  Echecs	secondaires	
•  Joussain	2016,	Baron	2018	

•  Taux	d’échec		ONA	:		
•  12,6	%	à	3	ans	
•  22,2	%	à	5	ans	
•  28,9	%	à	7	ans	



•  Echecs	primaires	
•  6	à	32	%	
•  Echec	primaire	ONA	:	6-25	%	
•  Echec	primaire	ABO	:	10-32	%	
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•  22,2	%	à	5	ans	
•  28,9	%	à	7	ans	

Quelle	définition	de	l’échec	?	
	 	Enquête	DETOX	



ENQUETE	DETOX	
	
•  21	experts	(12	MPR,	9	urologues)	
•  Critères	cliniques	ET	urodynamiques	(90,5%)	
•  Persistance	d’une	pression	détrusorienne	>	40	cm	H2O	(85,7%)	
•  Persistance	d’une	compliance	<	20	ml/min	(71,4%)	
•  Diminution	du	nombre	d’épisodes	d’infections	urinaires	mais	<	50%	(47,6%)	
•  Nombre	d’ASI	propres	>	8/jour	(52,4%)	

	MAIS	:	
•  Temporalité	du	dg	d’échec?	

•  Importance	de	la	fréquence	des	évaluations	urodynamiques	+++	
•  Importance	du	volume	de	remplissage	à	la	1ère	CNID		



Etude	rétrospective,	monocentrique	
•  57	patients	

•  Evaluation	à	6	semaines	:	
•  Catalogue	mictionnel,		
•  Capacité	cystomanométrique	max,	P	det	max,	volume	infusé	à	la	1ère	CNID,	contractions	détrusoriennes	désinhibées	

•  32	(56,14	%)	patients	répondeurs	(critères	cliniques	et/ou	urodynamiques)	

•  Suivi	21	mois	:	26	patients	sur	32	sous	ATA	(81,25	%)	
	
Facteurs	prédictifs	de	succès	:	capacité	cystomanométrique	max,	dose	ABO	(1000	U	vs	750	U)	
Facteurs	prédictifs	d’échec	:	trouble	compliance	<	20	ml/min	

Switch	ONA	→			ABO	



•  Etude	prospective,	monocentrique,	non	randomisée	
•  26	patients	échec	Dysport	
•  Switch	750	Dysport	→		200	BTX	
•  Evaluation	à	6	semaines	:	catalogue	mictionnel,	BUD	
•  Succès:		

•  ASI	<8/24H,		
•  urgenturie,		
•  incontinence,		
•  capacité	cystomanometrique	max,	P	det	max,	volume	à	la	1ère	CNID	

•  	57	%	de	succès	à	6	semaines	

Switch	ABO	→	ONA	



Etude	rétrospective,	monocentrique	
•  58	patients	:		

•  29	patients	200	U	ONA	→	ATA	750	U	ou	750	U	ATA	→	ONA	300	U		
•  29	patients	sans	switch	

•  Evaluation	à	6	semaines	:	catalogue	mictionnel	et	BUD	
	
•  Switch	51,7	%	de	succès	quelque	soit	le	sens	du	switch	:	hyperactivité	détrusorienne,	P	Det	max	

•  Absence	de	switch	:	24	%	de	succès	

Switch	ABO	→		ONA	



Switching	from	Onabotulinum	toxin	A		to	Abobotulinum	toxin	A	for	treating	
detrusor	overactivity	in	spinal	cord	injured	patient,	does	it	really	work	?	

	 	 	 	 	Dr	Camille	Le	Roy,	Mémoire	DIU	Neuro-Urologie	Avril	
2023	

•  62	patients	inclus,	médiane	de	suivi	17	mois	

•  Critères	de	jugements	principal	:	efficacité	clinique	ET	urodynamique	

•  Critères	d’efficacité	secondaire	:	efficacité	initiale,	durée	du	traitement	par	ATA,	taux	
d’entérocystoplastie	

•  Définition	de	l’échec	:		
•  Incontinence	 	 	 	 		
•  Hyperactivité	vésicale		
•  HRA		
•  Infections	urinaires		

Switch	ONA→		ABO	

•  Pdet	>	40	cm	H2O	
•  Compliance	<	20	ml/min	
•  Capacité	vésicale	<	400	ml	
•  Durée	d’efficacité	<	4	mois	
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Switch	ONA→		ABO	

Probabilité	de	survie	sans	enterocystoplastie	
•  85,2	%	à	1	an	
•  56,3	%	à	2	ans	



Méta	analyse	d’essais	randomisés	contrôlés	comparant	ONA	et	ABO	



•  Méta	analyse	d’essais	randomisés	contrôlés	
•  Méthode	comparative	indirecte	(Bucher	ITCs	approach)	
•  Critères	d’évaluation	:	nombre	d’épisode	d’incontinence	urinaire	hebdomadaire	
•  Etude	supportée	par	IPSEN	



•  End	point	:	6,	12	et	24	semaines	
•  Efficacité	200	onaBoNT	=	aboBoNT	600	
•  Efficacité	200	onaBnNT	<	aboBoNT	800	



	
Patients	

	
Population	

	
Type	de	switch	

	
Succès	?	

Timing	
diagnostic	
succès	

	
Peyronnet	2016	

29	 SCI,	MS,	MM,	
myelitis,	

encephalopathy	
	

	
Abo	→	Ona	

	

Clinique		
(↘nbre	ASI),	
incontinence)	

65,4%	

BUD		
(B1,	CCM,	
Pdet,	HAD	)		
57,7%	

	
6	semaines	

	
Peyronnet	2015	

26	 SCI,	MS,	
MM,myelitis	

	

Abo	→Ona	
Ona	→Abo	

	

Clinique	
(incontinence)	

51,7%	
	

BUD		
(Pdet,	HAD)		
58,6%	

	
6	semaines	

	
Bottet	2018	

57	 SCI,	MS,	MM,	
myelitis,	

encephalopathy	
	

	
Ona	→Abo	

	

Clinique	
(incontinence)	

52,6%	

BUD		
(HAD,Pdet	
max,CCM)		
43,9%	

	
6	semaines	

	
C.	Le	Roy	2023	

62	 SCI	 	
Ona	→Abo	

	

Clinique	ET	BUD	
Initial	:	28,9%	
Suivi	:	14,5	%	

	

	
17	mois	[8,8-29]	



Quid	des	autres	toxines	?	



•  Critère	de	jugement	principal		
•  la	variation	non	inférieure	par	rapport	au	départ	des	épisodes	quotidiens	d'incontinence	

urinaire	(semaine	12),	avec	une	marge	de	non-infériorité	d'un	épisode/jour.		

•  Critères	de	jugements	secondaires		
•  les	modifications	du	questionnaire	Incontinence-Qualité	de	vie,		
•  le	score	de	l'échelle	visuelle	analogique	(gêne	des	symptômes	sur	la	qualité	de	vie),		
•  les	paramètres	urodynamiques,		
•  la	survenue	d'effets	indésirables			
•  les	coûts	associés	(semaine	12).	



• Causes	de	l’échec	du	switch	
•  Critères	urodynamiques	:	trouble	de	compliance	sévère	
•  Immunologiques	:	rôle	des	anticorps	neutralisants	?	
•  Fibrose	détrusorienne	++	

•  Evolution	naturelle	de	la	neuro-vessie	
•  Impact	du	mode	de	drainage	en	phase	initiale	

• Causes	du	succès	du	switch		
•  Propriétés	pharmacologiques	différentes	ABO	vs	ONA	
•  Propriétés	immunologiques	différentes	ABO	vs	ONA	
•  Bioéquivalence	des	2	toxines	?		

	Ratio	1:1,33	pour	une	dose	minimale	efficace	entre	ONA	et	ABO	dans	le	détrusor		(souris)	
	 	 	 	10	U	Dysport	vs	7,5	U	Botox 	 	 	 	 		
	 	 	 	 	 	 	 	 	Behr-Roussel	Eur.	Urol,	2012	





Absence	d’échec	=	succès	?	

•  Succès	:	efficacité	initiale	ET	pérenne	dans	le	temps	

•  Etude	randomisée	prospective,	population	homogène,	comparant	efficacité	ONA	vs	ABO	
		

Quels	critères	d’efficacité	?	

•  Critères	urodynamiques	+++			
•  Pdet	<	40	cm	H2O,		
•  capacité	cystomanométrique	>	400	ml,		
•  compliance	>20	ml/cm	H2O,		
•  disparition	hyperactivité	détrusorienne	

•  Critères	cliniques	:	HRA,	infections	urinaires,	incontinence	?	(non	sensible	chez	BM)	

•  Tolérance	:	sd	botulism-like	?	

•  Timing	des	évaluations	+++		
•  6	semaines	?	:	dg	efficacité	initiale	mais	quid	du	maintien	dans	le	temps	de	cette	efficacité	?	
•  Evaluation	urodynamique	à	1,	3	et	6	mois		


