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CAS CLINIQUE 1 
Femme,	40	ans	
	

Sclérose	en	plaques	
	

•  Diagnostiquée	il	y	a	4	ans	
•  Forme	rémittente	-	EDSS	=	2	
•  Traitement	de	fond	=	TYSABRI	

Plainte	fonctionnelle	:	«	J’ai	l’impression	de	devoir	uriner	tout	le	temps	et	de	manière	urgente	»	
	

Troubles	vésico-sphinctériens		
	

•  Mictions	spontanées	–	Pas	de	trouble	de	la	vidange	vésicale	
•  Hyperactivité	vésicale	associée	à	une	IUU,	Pollakiurie	=	12-14	/	jour,	Nycturie	=	2	/	nuit	
•  Urgenturie	quasi-systématique	
•  Port	de	2	à	3	protections	/	jour	
•  Pas	d’infections	urinaires	récidivantes	

•  Débitmétrie	:	VU	=	70mL	;	Qmax	=	11mL/sec	;	RPM	=	30	mL	
•  Cystomanométrie	:	Vessie	hypersensible	(B1	=	80	ml).	Pas	d’HAD.		
	

Troubles	ano-rectaux	
	

•  Constipation	chronique	
•  Traitement	par	Spagulax		
•  Selles	tous	les	2	jours	-	Bristol	3-4	



CAS CLINIQUE 1 

Concernant	la	plainte	présentée	par	la	patiente,	quel	traitement	lui	proposez-vous	?	
	

	

A.   Anticholinergique	

B.   Beta-3	adrénergique	

C.   Alpha-bloquant	

D.   Stimulation	tibiale	trans-cutanée	

E.   Stimulation	tibiale	per-cutanée	
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Débitmétrie	:	VU	=	70mL	;	Qmax	=	11mL/sec	;	RPM	=	30	mL	



ANTICHOLINERGIQUES 

	
Amélioration	significative	de	l’HAV	 	44%-89% 		

Sécheresse	buccale	

Lozano	Ortega	et	al.,	Drug	&	Aging	2020	
	

	
	

OR95%CI	=	4	-	8		
	
	

	
	

OR95%CI	=	2	-	4	
	
	

Constipation	



ANTICHOLINERGIQUES 

	
	

OR95%CI	=	1,27	(1,12	-	1,44)		
	
	

Zheng	et	al.,	NeuroSc	and	Behavioral	Reviews	2021	
	

Démence	



ANTICHOLINERGIQUES dans la SEP 

Etude	prospective	
	
•  30	patients	SEP	
•  21	avec	IUU	->	Solifenacine	5mg	
	

Van	Rey	and	Heesakkers,		Adv	Urol	2011		



ANTICHOLINERGIQUES dans la SEP 

Etude	prospective	
	
•  124	patients	neurologiques	
•  29	patients	SEP	
•  ->	Toviaz	
	

Kostandinitis,		Neurourol	2021	



ANTICHOLINERGIQUES 

Wagg	et	al.,	Int	J	Clin	Pract	2017		



BETA-ADRENERGIQUES dans la SEP 

Etude	prospective	randomisée	
	
32	patients	inclus	

	

Welk	et	al.,	Neurourol	Urodyn	2018		

•  16	:	Placebo	(10	lésions	médullaires	-	10	SEP)	
•  16	:	Mirabegron	50	mg	(9	lésions	médullaires	-	7	SEP)	



BETA-ADRENERGIQUES dans la SEP 

Etude	prospective	randomisée	
	
91	patients	SEP	inclus	–	B3	adrénergique	vs	Anticholinergiques	

	

Glycas	et	al.,	World	J	Urol	2021	



BETA-ADRENERGIQUES dans la SEP 

Etude	prospective	randomisée	
	
91	patients	SEP	inclus	–	B3	adrénergique	vs	Anticholinergiques	

	



BETA-ADRENERGIQUES dans la SEP 

Ayodhia	Soebadi	et	al.,		Urol	Int	2019		

Etude	rétrospective	
	
•  287	patients	neurologiques	->	42	patients	SEP	
•  Mirabegron	50mg	



STIMULATION TIBIALE TRANSCUTANÉE 



STIMULATION TIBIALE dans la SEP 

Etude	rétrospective	
	
70	patients	SEP	
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STIMULATION TIBIALE dans la SEP 

Etude	rétrospective	
	
70	patients	SEP	
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STIMULATION TIBIALE TRANSCUTANÉE 

Etude	rétrospective	

•  97	patients	NSTT	quotidienne	
	
•  Taux	d’arrêt	à	12	mois	:	71%	
•  Taux	d’arrêt	à	18	mois	:	84%	

Leroux	PA,	World	J	Urol	2018	



CAS CLINIQUE 1 
Femme,	45	ans	
	

•  Traitement	anticholinergique		
=>	Amélioration	partielle;	PGI-I	=	3.	Aggravation	de	la	constipation.	
	

•  Stimulation	tibiale	trans-cutanée	:		
=>	Amélioration	importante	;	PGI-I	=	2	.Régression	quasi-complète	des	épisodes	d’IU.	Trop	contraignant.	
	

Evolution	de	la	SEP	
	

•  EDSS	=	4,5	
	

Troubles	vésico-sphinctériens		
	

•  Mictions	spontanées		
•  Débitmétrie	:	VU	=	80	mL	;	Qmax	=	10mL/sec	;	RPM	=	20	mL	
•  Cystomanométrie	:		

o  Vessie	hypersensible	(B1	=	70	ml).		
o  Hyperactivité	détrusorienne	:	Première	CNI	=	140	mL,	Pdetmax	=	30	cmH20	

	

Troubles	ano-rectaux	
	

•  Constipation	chronique	
•  Traitement	par	Spagulax	+/-	Eductyl	
•  Selles	tous	les	2	jours	-	Bristol	3-4	



CAS CLINIQUE 1 

Quel	traitement	lui	proposez-vous	?	
	

	

A.   Neuro-modulation	sacrée	

B.   Toxine	botulique	A	(Botox®	100U)		

C.   Toxine	botulique	A	(Botox®	200U)		

D.   Toxine	botulique	A	(Dysport®	600U)		

E.   Toxine	botulique	A	(Dysport®	800U)		



CAS CLINIQUE 1 

Quel	traitement	lui	proposez-vous	?	
	

	

A.   Neuro-modulation	sacrée	

B.   Toxine	botulique	A	(Botox®	100U)		

C.  Toxine	botulique	A	(Botox®	200U)		

D.  Toxine	botulique	A	(Dysport®	600U)		

E.  Toxine	botulique	A	(Dysport®	800U)		



NEUROMODULATION SACRÉE 

•  IRM	compatibilité	
•  Dispositif	miniaturisé	rechargeable		
	



NEUROMODULATION SACRÉE 

Essai	prospectif	randomisé,	contre	traitement	médicamenteux	

•  340	patients	avec	HAV	
	

Siegel	et	al.,	J	Urol	2018	



NMS dans la SEP  

Etude	rétrospective	
	
•  17	patients	SEP	;	13	femmes	-	4	hommes	
•  EDSS	moyen	=	5,8	
•  Forme	Rémittente	=	59%	
•  Durée	moyenne	de	suivi	=	52	mois	

Andretta	et	al,	J	Neurol	Sci	2014	



NMS dans la SEP  

Engeler	et	al,	BMC	Urology	2015	

Etude	rétrospective	
	
•  17	patients	SEP	
•  EDSS	moyen	=	5	;	RR	=	53%		
•  Durée	de	suivi	=	2	-	6	ans	

=>	Implantation	définitive	:	16	(94,1%)	



NMS dans la SEP  

Etude	rétrospective	:	Lille	-	Nantes	-	Rennes	-	Strasbourg	
	
•  33	patients	SEP	;	27	femmes		-	6	hommes	
•  EDSS	médian	=	4	
•  Forme	rémittente	=	64%		
	
=>	Implantation	définitive	:	29	(87,9%)	



NMS dans la SEP  

Etude	rétrospective	:	Lille	-	Nantes	-	Rennes	-	Strasbourg	
	
•  33	patients	SEP	;	27	femmes		-	6	hommes	
•  EDSS	médian	=	4	
•  Forme	rémittente	=	64%		
	
=>	A	5	ans	:	Maintien	de	l’efficacité	=	40%	



TOXINE BOTULIQUE dans la SEP 1 

Mictions	spontanées	
•  EDSS	moyen	=	4,7	
•  Forme	Rémittente	=66,7%	
	
•  Botox	100U	 	66		
•  Placebo	 	 	78		

=>	Rétention	urinaire	
•  Botox	100U	 	10	(15,2%)	
•  Placebo 	 	1	(1,3%)	

=>	RPM	significatif	
•  Botox	100U	 	11	(16,7%)	
•  Placebo 	 	1	(1,3%)	

BOTOX®	100U	
Low-dose	



TOXINE BOTULIQUE dans la SEP & ASPI 1 

Sclérose	en	plaques		

DYSPORT®	600U	ou	800U	BOTOX®	200U	



TOXINE BOTULIQUE dans la SEP... ET APRES 1 

	SEPOTOX	-	Etude	rétrospective	:	Comité	de	Neuro-Urologie	
	196	patients	SEP	

	
A	la	première	injection		
	

•  EDSS	moyen		=	6	
•  Forme	rémittente	=	40,3%		
•  ASPI	:	95,9%	
	

A	5	ans	
	

•  Augmentation	de	dose	=	50,5%	
•  Changement	de	toxine	=	21,4%	
•  Poursuite	de	la	toxine	=	81,1%	

		 EDSS	<	6	 EDSS	≥	6	

Rémittente	
5.55%	 16.67%	

HR	=	1	
		

HR	=	4.03	95CI	(0.88	-	
18.41)	

Progressive		
		

17.39%	 27.66%	

HR	=	4.21	95CI	(0.92	-	
19.31)	

HR	=	6.85	95CI	(2.04	-	
23.04)		

Raison	d’arrêt	de	la	toxine	
	

•  Imp.	a	réaliser	les	ASPI	=	45,9%	
•  Perte	d’efficacité	=	45,9%	

Delaval	et	al.,	Multiple	Sclerosis	2023	



CAS CLINIQUE 1 

Femme,	57	ans	
	

•  Injections	intra-détrusoriennes	de	toxine	botulinique	A	(Botox®	200U	puis	Dysport®	600U,	800U)	
=>	Efficacité	clinique	et	urodynamique	
	

Evolution	de	la	SEP	
	

•  Forme	secondairement	progressive	
•  Altération	des	capacités	fonctionnelles	et	cognitives	
•  EDSS	=	7,5	
	

Troubles	vésico-sphinctériens		
	

•  Difficulté	à	la	réalisation	des	ASPI,	avec	transferts	de	plus	en	plus	difficiles	
•  Recrudescence	des	épisodes	d’IUU	
•  Infections	urinaires	récidivantes,	6	épisodes	/	an	
	



CAS CLINIQUE 1 

Quelle	prise	en	charge	lui	proposez-vous	?	
	

	

A.   Cystostomie	continente	

B.   Dérivation	urinaire	non-continente	de	type	Bricker	

C.   Cathéter	sus-pubien	

D.   Sonde	vésicale	à	demeure	

E.   Sphinctérotomie	

	



CAS CLINIQUE 1 

Quelle	prise	en	charge	lui	proposez-vous	?	
	

	

A.   Cystostomie	continente	

B.   Dérivation	urinaire	non-continente	de	type	Bricker	

C.  Cathéter	sus-pubien	

D.  Sonde	vésicale	à	demeure	

E.  Sphinctérotomie	endoscopique	

	



BRICKER dans la SEP 1 

 
Etude	rétrospective		
	
•  51	patients	SEP	
•  Suivi	moyen	=	75	mois 

Legrand et al., Urology 2011 



BRICKER dans la SEP 1 

Chkir et al., Urology 2022 

 
Etude	rétrospective		
	
•  211	patients	SEP	
•  Clavien	I	-	II	->	Complications	mineures	=	29,4%		
•  Clavien	>	II	->		Complications	majeures	=	11,8%	



BRICKER dans la SEP 1 
 
Cathéter	sus-pubien	à	demeure	ou	dérivation	non	continente	par	conduit	iléal	chez	le	patient	neurologique.		
Étude	rétrospective	nationale	sur	bases	médico-	administratives	
I.	Bentellis	,	J.	Bulsei	,	A.	Ddeclemy	,	M.	Durand	,	E.	Fontas	,	B.	Peyronnet		
	
=>	Données	PMSI	



CYSTOSTOMIE CONTINENTE dans la SEP 1 

	CYSTOSEP	-	Etude	rétrospective	:	Comité	de	Neuro-Urologie	
	57	patients	SEP	

	
Au	moment	de	la	chirurgie	
	

•  Age	moyen	=	52,2	ans	
•  EDSS	moyen		=	7	
•  Forme	rémittente	=	21,8%	

	

Mode	mictionnel		
•  Mictions	spontanées	:	33,3%	
•  ASPI	:	45,6%		
•  KT-SP	:	3,5%	
•  Sonde	à	demeure	:	12,5%	

Survie	statistique		à	5	ans	
=	58,5%	
	
Si	EDSS	>	7	:		
OR	=	5.98		(95%CI,	1.73	to	20.57)		
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