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Des tableaux cliniques très différents  

•  SEP	EDSS	3		
•  Femme	de	35	ans	P2	G2		
•  IUE	toux	éternument		

• BM	T12	AIS	A		
•  Fuites	vessie	pleine	aux	transferts	a	l’habillage	en	particulier	penché	en	avant		

•  Syndrome	de	la	queue	de	cheval	post	chirurgie	de	HD	L5	S1		
•  Fuites	au	cours	de	la	vie	quotidienne	à	l’orthostatisme	et	au	moindre	effort	

• Patient	spina	L4	avec	hydrocéphalie		
•  En	couche	depuis	l’enfance	avec	4	AS	par	jour			



Des associations dysfonctionnelles variées  

•  Avec	ou	sans	pathologie	du	réservoir	vésical		
•  Hyperactivité	detrusorienne		
•  Trouble	de	compliance	pas	toujours	facile	à	individualiser	surtout	en	cas	d’IU	sévère		

•  Avec	ou	sans	auto-sondages	et	la	question	des	mictions	par	poussée		
•  Avec	ou	sans	col	ouvert		
•  Par	hypermobilité	ou	par	IS		
•  Avec	ou	sans	sensibilité	vésicale	ou	urétrale	
•  Incontinence	partielle	ou	totale		
•  Pathologie	uro	ou	gynécologique	associée	(prolapsus)		
		







ET	RIEN	D’AUTRE	DANS	LES	DÉFINITIONS		
	



Mais aussi  



Comment sont 
évaluées les 
chirurgies 
actuellement  



La 
conclusion  



Y a-t-il un outil diagnostique ? Pour l’IUE chez 
le neurologique  
•  Examen	clinique	comprenant	l’interrogatoire		
• Place	du	BUD	??	
•  Score	de	symptômes		
•  Scores	de	qualité	de	vie	validés	comprenant	des	questions	sur	l’IUE		
• Quel	gold	standard		



Pour les scores de symptomes  

• Dans	le	NBSS	score	rien	de	spécifique	sur	l’incontinence	urinaire	
d’effort		
• Rien	dans	le	Qualiveen		
•  IQol	spécifique	OAB	et	NDOI	rien	sur	incontinence	urinaire	d’effort			



Dans le NBSS  



Du coup plusieurs possibilités de 
développement  
• Questionnaire	de	sévérité	de	symptômes	mais	pour	quels	patient			

•  	IUE	rarement	isolée	et	extreme	variabilité	symptomatique	et	du	type	d’effort	
selon	l’autonomie	du	patient		

• Algorythme	de	prise	en	charge		
•  En	séparant	les	patients	sous	AS	des	autres	et	selon	le	sexe	



IUE	chez	un	neuro	sous	AS	

NDO	ou	trouble	
compliance	associée		

Verifier	l’effet	du	tt	NDO		et	les	ASI		
Test		a	la	toxine	botulique		avant	tt	
de	l’IUE	???	

Si	toujours	IUE	génante		
considérer	tt		

Pas	de	NDO	ni	de	trouble	
de	compliance		

Femme			
	
Rééducation	si	
incomplet	
Tt	chirurgical	
Bandelette	
aponevrotique	ou	
synthétique		???	
Sphincter		
Ballons				
Agents	comblants	

Homme		
	
Rééducation	si	
incomplet		
	
Tt	chirurgical		
Sphincter	
artificiel		

Prevenir	du	risque	évolutif	de	la	vessie	neuro		
En	particulier	après	chirurgie		



IUE	sans	autosondages	

Considérer	le	risque	
évolutif	neuro	

Possibilités	d’autosondages		

Homme		
Si	incomplet	Rééducation	
périnéale	
	
Si	négatif	discuter	
interventions		
Ballons		
Sphincter	artificiel		

Femme		
Rééducation	périnéale		
Si	négatif	et	selon	la	qualité		
de	la	contraction	vésicale		
	
Bandelettes		
Agents	comblants		
Ballons		
Sphincter	artificiel		



Quelques éléments à considérer  

•  La	place	du	bilan	urodynamique	contrairement	à	l’IUE	isolée	
idiopathique		
•  L’importance	du	tt	de	l’hyperactivité	du	detrusor	et	du	trouble	de	
compliance		
•  L’évolutivité	de	la	maladie	neurologique	et	le	risque	de	passage	aux	
ASI		
•  L’importance	des	autosondages	et	leur	risques	spécifiques	selon	les	
chirurgies		



Quelques possibilités de travaux pour le 
GENULF  
• Collaboratifs	sur		

•  Les	différents	tt	de	l’IUE	chez	le	neuro	en	particulier	sous	AS	par	type	de	
chirurgie	en	ne	mixant	pas	les	modes	mictionnels		
•  Très	peu	d’articles	sur	les	différents	tt	et	leur	tolérance	ou	risques	sous	AS		
•  Impact	du	tt	de	l’IUE	sur	le	réservoir	vésical	(très	peu	de	littérature	sauf	chez	
l’enfant	neurologique	sur	la	modification	du	réservoir	après	sphincter	
artificiel	ou	chirurgie	du	col)		
•  Impact	du	bilan	urodynamique	sur	la	décision	chirurgicale		
	

• Validation	par	méthode	de	consensus	d’experts	de	recommandations	
du	tt	de	l’IUE	neurologique		

	


