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Préambule 

•  Convaincre	:		
«		Amener	quelqu'un,	par	des	raisons	ou	
des	preuves,	à	reconnaître	quelque	chose	
comme	vrai	ou	nécessaire	»		
	
•  Convaincre	ou	Proposer	des	options	
thérapeutiques	?		

	
•  NMS	:	traitement	de	2e	ligne	de	
l’hyperactivité	vésicale	

•  Qui	dois-je	convaincre	?		
Dr	Nicolas	Turmel,	Rapport	SIFUD-PP	2019	



La patiente 
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Eléonore	
42	ans	
MCU	de	pharmacologie	
SEP	Rémittente	–	EDSS	4	
Ex	clinique	RAS	
	
HAV	:		
1	episode	d’IUU	/	semaine	
Pollakiurie	10/j	–	2	épisodes	de	nycturie	
3	cystites	par	an	(pas	d’épisode	depuis	la	dernière	consultation)	
	
Vidange	:		
«	pousse	en	fin	de	miction	»		
Q	max	13mL/sec,	rpm	80	mL	pour	190mL	urinés	
	
Transit	:	mieux	depuis	les	mucilages	(3	mois)		
	
Traitement	:		
Stimulation	tibiale	U3	20	min/jour		
Prend	alfusozine,	fesoterodine	demi	dose	
n’a	pas	supporté	mirabegron	(céphalées)		
	
	



Le docteur  
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Conflits	d’interet	:		
	ABBVIE,	IPSEN	
	MEDTRONIC	
	HOLLISTER,	CONVATEC,	COLOPLAST	

	
	
Urologue	dans	un	CHU	de	province	
Praticien	hospitalier	avec	secteur	libéral	
Spécialisé	en	neuro	urologie	et	urologie	de	la	femme		
Activité	de	routine	:	NMS	–	toxine	botulique	–	dérivation	urinaire	–	chirurgie	IUE	-	UD	
	



Proposition d’une NMS 

•  Après	synthèse	sur	les	options	thérapeutiques	

	
NMS	=		
•  Effet	thérapeutique	digestif	et	urinaire		
•  Sans	risque	de	détériorer	la	vidange	vésicale		

	 	(voir	l’améliorer	(effet	sur	la	DVS?))		
	
•  Faible	morbidité		
•  Après	échec	des	traitements	de	première	intention	
•  Réversible	

(⚕	



Ah non !  

• Arguments	contre	:		
•  Anesthésie		
•  Dispositif	implantable	
•  Échappement	de	la	stimulation	tibiale	:	idem		

•  Souhaite	:		
•  Majorer	l’anticholinergique		
•  Réessayer	le	béta	3	mimétique		
	

•  S’interroge	:		
•  Intérêt	d’un	bilan	urodynamique	?		
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Éconduit d’une proposition de NMS… 

•  Information	:		
•  Risque	d’effet	indésirable	digestif		
•  Risque	de	majorer	le	résidu		

•  Evaluation	urodynamique	:		
•  Pas	obligatoire	:	bud	récent	avec	cystomanométrie	correcte	et	situation	=	
•  Débitmètrie	et	RPM	si	majore	anticholinergique…	Phase	mictionnelle…	Pclo…	
•  Oui	avant	traitement	de	2e	intention	chez	le	neuro	–	après	?	*	
	

•  Information	NMS	:	(fiche	info,	sédation	+	AL	possible,	réversibilité,	montrer	le	DI)		
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RISQUE	INFECTIEUX	

	
RISQUE	d’AGGRAVATION	HAV	🚧	



RDV BUD 3 mois 

• Prescription	:	
•  Médicaments,	stimulation	tibiale,	échographie	Réno	Vésicale		

• CM	
• Questionnaires	(USP	-	ICIQ	SF	–	OAB-Q	(sf)	Qualiveen	–	NBDS)	
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BUD avant NMS ?  NEED	FOR	URODYNAMIC	TESTING	PRIOR	TO	SNM	

	

•  There	is	a	lack	of	evidence	to	suggest	that	
urodynamic	testing	can	predict	SNM	
outcomes.	(III,	C).	

•  The	trial	phase	of	SNM	is	the	single	most	
valuable	tool	for	predicting	the	potential	
therapeutic	success	of	SNM	for	urinary	
indications.	(II,	B).	

	
Chapitre	non	spécifique	des	atteintes	neurogenes…		
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3	mois	plus	tard	…	
2	infections	urinaires	basses	

CM	3j	:	10/j	–	2/nuit	–	CVF	250mL	–	souvent	150mL	–	1	épisode	IUU	
BUD	:	CNI	phasique	amplitude	15	cm	H20	–	max	250mL–	pVes	max	28	cmH20	-	PC	80cmH20	

Qmax	12	mL/s	–	150mL	urinés	–	RPM	70mL	
	

Echographie	normale	
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Et	sinon	la	neuromodulation	des	racines	sacrées…	?		
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Comment ça marche ?  

NMS	=	processus	neurophysiologique	expérimenté	depuis	années	1960	*	
•  stimulation	afférence	vesico	sphincterien	S3	
•  rétablir	un	équilibre	entre	les	systèmes	inhibiteurs	et	excitatateurs	différents	
niveaux	du	système	nerveux	périphérique	et	central	

	
	

•  Electrode	quadripolaire	S3	–	Générateur	externe	ou	interne	(sous	cutané)	
	 	 	 	 		

Caldwell	KP.	The	electrical	control	of	sphincter	incompetence.Lancet	1963	

Tanagho	EA	Electrical	stimulation	in	theclinical	management	of	the	neurogenic	bladder.	J	Urol	1988	

Schmidt	RA.	Advances	in	genitourinary	neurostimulation.	Neurosurgery	1986	

	*	
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Quels résultats chez le neurologique?  

Ça	ne	peut	pas	fonctionner	en	cas	d’atteinte	médullaire	complète		
	
+		
	

•  Sacral	Neuromodulation	for	Neurogenic	Lower	Urinary	Tract	Dysfunction:	Systematic	Review	
and	Meta-analysis,	Kessler	Eur	Urol	2010	:		

	
•  357	patients,	68%	test	positif,	morbidité	faible,	mais	heterogeneité	des	
populations	et	évaluation	imprécise		

	
	 	 	 	 		

(⚕	



Quels résultats dans la SEP ?  
Cortical,	Spinal,	Sacral,	and	Peripheral	Neuromodulations	for	the	Treatment	of	LUTS	in	MS	:	
Martina	Pericolini	Gerard	Amarenco	Neuromodulation	2022	

	
	 	 		

	*	
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Quels résultats dans la SEP ?  
•  Lower	urinary	tract	and	bowel	disorders	and	multiple	sclerosis:	role	of	sacral	neuromodulation:	
a	preliminary	report,		Minardi	D	Neuromodulation	2005	 	 	 		
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Quelle place dans les recommandations ?  
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Quelle morbidité, quels effets indésirables ?  

AUCUN	RISQUE	NEUROLOGIQUE	
REVERSIBLE	

	
SOUNDS	:	Sacral	Neuromodulation	with	the	InterStim	System	for	Overactive	Bladder:	3-Year	
Results	from	the	French	Prospective,	Multicenter,	Observational	SOUNDS	Study	:	Eur	urol	focus	
2022	;	Chartier-Kastler	E.	
•  douleurs	(6%;	16/274),	infection	(4%;	12/274),	Pb	batterie	(5%;	15/274),	panne	(7%;	18/274)		
•  Ré-intervention	33%	(76/229)	

MINI	INVASIF	:		
	Implantation	de	l’électrode	faisable	sous	sédation	+	AL	
	Implantation	et	révision	du	boitier	sous	AL		
	AMBULATOIRE	+++	/	durée	opératoire	:	5	–	30	minutes	 	 		
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C’est compatible avec les IRM ?  

OUI…		et	ça	change	tout	dans	cette	population	!		
	
IRM	COMPATIBILITE	CORPS	ENTIER	1,5	et	3T	
depuis	2019	:	électrode	SURE	SCAN	
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C’est compa,ble avec les IRM ? 

OUI…  et ça change tout dans ce2e popula5on ! 

IRM COMPATIBILITE CORPS ENTIER 1,5 et 3T
depuis 2019 : électrode SURE SCAN

!



Et la pile dure longtemps ?   

	
Rechargeable	:	15	ans		
	
	
	
	
	
	
Non	rechargeable	:	5	ans	a	intensité	«	normale	»	
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Alternative thérapeutique ?  
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Risque	infectieux	?		
Risque	ASIP	?		
Tous	les	6-9	mois	?	
Effet	digestif	?			

Onabotulinum	100	U	:	(AMM	sans	réalisation	d’ASI)		
	



👩
🏼

🏫

+	suivi	neuro	urologique	
?		

CM	et	questionnaires		
Imagerie	
Debit	rpm		

BUD			
	

&	les	traitements	associés	!		
		



SEP = patient neurologique idéal ?  

• AVC	:	physiopathologie	concordante	?,	patients	fragiles,	AAP	?		
•  Sd	parkinsonien	:	MPI	:	60%	test	+,	effet	placebo,	quel	profil	?,	échappement	?		
•  Lésion	médullaire	incomplète	:	≃sep	médullaire?,	!	CNI	haute	pression,	Importance	DVS	

•  Paralysie	cérébrale	

•  Atteinte	neurologique	periphérique	incomplète,	endometriose	:	
	
	
•  Spina	:	NON	Physiopathologie	discordante,	anatomie	

•  Lésion	médullaire	complète	:	NON,	effet	d’une	stimulation	précoce?		

Neuromodulation	for	Storage	Lower	Urinary	Tract	Symptoms	in	Parkinson	Disease:	A	Systematic	Review	Smith,	Neuromodulation	2022	
Is	sacral	neuromodulation	effective	in	patients	with	Parkinson's	disease?	Martin,	neurourol	Urodyn	2022	
Sacral	Neuromodulation	for	Neurogenic	Lower	Urinary	Tract	Dysfunction:	Systematic	Review	and	Meta-analysis,	Kessler,		Eur	Urol	2020	



Conclusion  

• NMS	et	SEP	:	option	thérapeutique	incontournable	
• Retarder	utilisation	de	toxine	botulique	de	type	A	–	recours	aux	ASI	
•  Effet	digestif		
•  Etude	prospective	2024	:	comité	neuro	uro	AFU			+	,	
	


