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•	Abbvie	$$$	
	
•	Groupe	(N=23)		(évolutif	…)	
	
•	2	sous-projets	:	
	

	-	graduation-hiérarchisation/	labellisation	(?	DGOS	?)	centres	neuro-urologie	
	 	=>	parcours	du	patient	
	 	=>	référentiel	(moyens	humains/techniques	–	ressources	–	réseau	–	recherche	
	 	=>	besoins	(enseignements	base-IIaire	FST	…	/	congres	)	

	
	!	[	liberaux/centre	/	CHG	/	CHU	]	–	aspects	politiques	–	apport	experience	(gyneco-mater)	

	
	-	mise	au	point	et	validation	d’un	score	«	d’hostilité	»	en	neuro-urologie	
	 	=>	facteurs	de	risques	=>	conséquences	=>	complications	
	 	=>	élément	du	sous	projet	1	/	utilisation	pratique	/	utilisation	recherche	(validation	des	
	 	 	stratégies	thérapeutiques	ou	préventives	)	
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2ème	Ligne	
	

Clinique	
Hôp	

Proximité	

3ème	Ligne	
	

CHU	

Ressources	:	
	

•	pluridisciplinaires	:	MPR	+	Uro		
	

	

	
	

Ressources	:	
	
•	Uro,	MPR,	gastro,	chir	dig,	gyneco	
•	infectiologie	/	antidouleur	/	
andrologie/sexo/fertilite/psy	/	
gyneco-obst	/	…..	
•	réseau	foramlisé	de	prise	en	
charge	globale	du	handicap	
•	IdE	specialisée	/	ETP/	IdE	coordin	
	

	
	

Soins	primaires	
	

Dépistage	et	
Initiation	

thérapeutique	

Soins	secondaires	
	

Centre	de		
Compétence	

	
Evaluation/suivi	

Soins	tertiaires	
	

Centre	de		
Référence	

Recherche-Enseign	

Evaluation	:	
	

•	BUD	/	echo	/	UCRM	/		

	
	

Evaluation	:	
	

•	BUD/Video-UD/echo/UCRM/	
MAR	/	EMG	
•	SNA		

	
	

Traitement	:	
	
•	anticholinergiques,	autres	
•	AS	/	toxine	vessie	
•	neuromodulation	sacrée	
•	neurostimulation	tibiale	
	

	

Traitement	:	
	
•	chir	urol	lourde	(Bricker,	
enterocystoplastie)	
•	stimulation	médullaire	

	

Engagement	:	
	
•	registre	
•	enseignement	
•	recherche	

	

Engagement	:	
	
•	registre	
•	réseau	avec	centre	de	
reference	

	

Score	
d’hostilité	

(permettant	orientation	
patient	/	recherche)	

Questionnaire	
de	dépistage	

(permettant	orientation	
patient	/	gynéco)	



Video-UD	
Etude	Pression-débit	
Electrophysiologie	

Exemple	:	
urodynamique	

Niveau	2	:	centre	de	compétence	 Niveau	3	:	centre	de	référence	

Niveau	3		

Niveau	2		Niveau	1		
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.ST

Pelvic floor 
Exercices 

Surgery 
Derivation  

1 

3 

5 
Tibial nerve 
stimulation 

Fecal impaction, UTI, 
stone 

Sacral 
neuromodulation 

Botox 

Niveau	1	:	soins	primaires	

2 

Anticholinergic 

4 

Niveau	2	:	centre	de	compétence	

Niveau	3	:	centre	de	référence	

Exemple	:	traitement	HAV	neurologique	



Complications	

Insufisance	
rénale	

décès	 septicémie	 Infections	,	pyélo,	
prostatite	

Troubles	
cutanés	:	
escarres	
mycose	

Troubles	
fonctionnels	
majeurs	

Troubles	
psycho	
sociaux	

Conséquences	

RPM	 reflux	 Vessie	de	lutte	

Facteurs	de	risques	

intrinsèques	

HAD	 DVS	 Trouble	
compliance	

Poussée	
abdominale	

Diltation	Ht	App	

extrinsèques	

Type	de	
traitement	

comorbidités	

AS	

SAD	

Perc	/	crede	

Cath	susPub	

Tr	uro	
associé	

Poids	/TA	

MIF	/	EDSS	

Psy	Cog	

Environnent	

lithiase	 complic	Trait	(trauma	
uretre	AS,	K,	Ach,	toxine,	

complic	chir...)	

Facteurs	de	risque	 Conséquences	 Complications	

Chir	uro	

P.	de	remplissage	aug/P	mictionnelle	aug	





	Facteurs	de	Risque	
(score	d'hostilité)	 		 		

Valeur	seuil	 score	

Trouble	de	compliance	
<20	 2	

Pressions	fin	de	remplissage	
>40	 2	

		 Pression	per-mictionnelle	
>60	 2	

		 Urodynamique	 DLPP	élevé	
>	40	 2	

		 CVF	<	200	
<	200	 2	

		 P.	Det	Max	pdt	remplissage	
>	75	 2	

		

		

		
		

		 Clinique	 Incontinence	urinaire	
+	 1	

		 Résidu	post	mictionnel	
>	100	 1	

		 Rein	unique	
1	

		 Pathologie	(SEP=1,	SB=2,	Para=3)	
3	

		
		

		
		

		 EDSS	(et	autre	score)	
≥	5	 1	

		
	
	 		

co-morbidité	(age,	diabete,	alcool,	tr	
cognitifs,	sexe	masculin,	obstruction	

mécanique)	
	

	
+	

	
1	

Neurogenic	Bladder	Warning	score	
(NBW)	

	
20	

		
seuil	 score		

Conséquences	 Vésicale	 vessie	de	lutte	
+	 1	

		
		

		 Rénales	 reflux	1-2-3-4-5	
3	

		 si	reflux	bilateral	
1	

		 dilatation	
+	 1	

		
		

Complications	 Rénales	 Insuf	rénale	(grade	2,3A,3B,4,5)	
5	

		
		

		 Infectieuses	UTI	basses	
≥	2/an	 1	

		 Pyelonephrite	/	prostatite	

1,	>	1/
an	

2	

		 septicémie	
≥	1/an	 3	

		
		

		 Cutanées	 mycoses	
+	 1	

		 escarres	
+	 2	

		
		

		 		

	
Neurogenic	Bladder	Impact	score	

(NBI)	

	
20	

Facteurs	de	risque	 Conséquences	 Complications	
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