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TVS	et		
Maladie	de	Parkinson	Idiopathique	

Altération	inhibition	
Cortico	sous	corticale	

Troubles	bas	appareil	
Non	neuro	

Phe	et	al.	Prog	urol	2013	

dégénérescence	dopaminergique	



Troubles	Vésico-sphinctériens	

•  Fréquents	
•  27-87%	

•  30%	au	début	de	la	maladie/	70%		après	5	ans	
•  F°	de	l’évolution	de	la	maladie	et	de	l’âge	

Augmentent	avec	le	temps	
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•  Syndrome	d’Hyperactivité	Vésicale	
•  Nycturie	(60%)	
•  Urgenturie	(33-54%)	
•  Pollakiurie	(16-36%)	
•  Incontinence	(25%)	si	maladie	évoluée:	tbles	moteurs	

•  Symptomatologie	mixte	(20%)	
•  Patho	urologique	associée	

Panicker	2015	



Batla	et	al.	Movement	Disorders	2016	



Stim	Gpi,	PPN,	et	STN	:	effet	inhibiteur	detrusor	
Stim	VIM	:	effet	excitateur	détrusor	



TVS & Maladie de Parkinson 

•  Sd	d’hyperactivité	vésicale	fréquent	
	
•  Les	pièges:		

•  les	troubles	périnéaux	associés	
•  HBP	
•  Trouble	statique	pelvienne	

•  Diagnostic	différentiel	des	Sd	Parkinsoniens	
	

•  L’objectif	:		
•  améliorer	la	qualité	de	vie	
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Atrophie	Multisystématisée	

• Physiopathologie	
•  Dégénérescence	des	noyaux	gris	centraux	&	perte	neuronale	somatique	et	
parasympathique	sacrée	

•  TVS	précoces,	parfois	inauguraux	
• Associé	à	une	dysfonction	érectile	fréquente	(Kirchhof	2003)	et	des	troubles	
ano-rectaux	(Bonnet	et	al	1997,	Strocchi	et	al	1997)	
•  Hypotonie	anal	avec	défaut	de	commande	et	aréflexie	(dénervation)	(Bonnet	et	al	1997,	

Strocchi	et	al	1997)	



TVS	et	AMS	
•  Physiopathologie	

•  Dégénérescence	des	noyaux	gris	centraux	&	perte	neuronale	somatique	et	
parasympathique	sacrée	

•  Symptômes	
•  Troubles	de	la	vidange	33-73	%	
•  Incontinence	44-77%	
•  Présence	d’un	RPM	
•  Infections	urinaires	

•  Hyperactivité	vésicale	initialement	
•  Puis	rapidement	syndrome	de	la	phase	de	vidange	:		

•  Dysurie	(60	à	80%	des	patients)	(Phe	et	al	2013)	
•  Incontinence	urinaire	(effort	ou	regorgement	>50%)	(Sakakibara	et	al	2001,	Bonnet	et	al	1997)	
•  RPM	fréquent	(Sakakibara	2001)	



Urodynamique et AMS 

• Détrusor	:		
•  Hypoactivité	détrusorienne	(Bonnet	et	al	1997)	
•  Fonctionnement	mixte	avec	détrusor	hyperactif,	trouble	de	la	compliance,	et	hypoactivité	est	
possible	

•  Hyperactivité	détrusorienne	dans	33%	des	cas		

•  Sakakibara	et	al	2001	:	
•  Résidu	significatif	dans	47%	des	cas	
•  Dyssynergie	dans	47%	des	cas	
•  Ouverture	du	col	ou	relaxation	du	sphincter	pendant	remplissage	
•  Dénervation	à	ENMG	



HV chez le parkinsonien 
• Maladie	de	Parkinson		

•  Hyperactivité	détrusorienne	

• Atrophie	Multisystématisée	
•  Incontinence	sur	dénervation	

Panicker	2015	


