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Peu	de	littérature	spécifique	
	

Blessé	médullaire	
	
Teplitsky	2019	
	La	LM	ne	semble	pas	à	elle	seule	être	une	FDR	de	survenue	de	POP	

	
Elmelund	et	al	2008	

	n=98	patientes	SCI	(	80%	AISD),	symptômes	POP	14%,	POP	21%	
	

!  Plus	de	prolapsus	avec	l’âge	,	la	parité,	AVB	
!  Pas	d’augmentation	du	risque	avec	la	durée	d’évolution	de	la	pathologie	
!  Pas	de	lien	avec	le	niveau	neurologique	/	complétude	lésion	
!  Pas	d’impact	du	mode	mictionnel		

!  40%	mictions	spontanées	
!  32%	ISC	

Teplitsky	et	al.	Knowledge	Gaps	in	Urologic	Care	of	Female	Spinal	Cord	Injury	Patients.	Curr	Urol	Reports	2019	
Elmelund	et	al.	Pelvic	organ	prolapse	and	urogynecological	assessment	in	women	with	spinal	cord	injury.	Spinal	Cord	2008		



Blessé	médullaire	
	
Pas	de	recommandations	internationales	spécifiques	
	
	
	
	
	
	
	
Ruffion	2007	
!  	 Neurovessie	périphérique	plus	à	risque?	
Il	est	recommandé	de	passer	à	l’autosondage	en	cas	de	mise		
en	évidence	de	POP,	a	fortiori	lorsqu’une	chirurgie	est	envisagée,		
chez	une	patiente	urinant	par	poussées	
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Prog	urol	2007	



Spina	bifida	
–  Taux	élevé	de	prolapsus	asymptomatique,	même	chez	les	nullipares	

–  Impact	du	mode	mictionnel?	
•  Prévalence	de	POP	identique	entre	les	patients	aux	ASIP	et	poussée	abdominale	(	78	et	61%)	
•  Tendance	à	grade	≥2	dans	le	groupe	en	miction	par	poussées	(	44	vs	11%)	
•  Tendance	à	plus	de	prolapsus	rectaux	dans	le	groupe	mictions	par	poussées	(	54%	vs	30%)	

Neuro	Urol	2019	
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El	Akri	et	el.	Risk	of	prolapse	and	urinary	complications	in	adult	spina	bifida	patients	with	neurogenic	acontractile	detrusor	using	clean	intermittent	catheterization	versus	Valsalva	voiding.	Neuro	Urol	2019	



SEP	
–  1	étude,	n=	280	SEP,	9%	de	POP	≥2	
–  Impact	du	mode	mictionnel,	du	type	de	SEP?	

J	Urol	2012	
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!  Pas d’étude sur l’association entre pathologie neuro  et la survenue d’un prolapsus 
!  Pas de données sur le type de PEC,  récidive? 
!  Impact du mode mictionnel dans la survenue/ récidive? 
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Projet	Comité	Neuro	Uro	AFU	
P	Léon,	Th	Brierre,	MAPV	
	
Registre	AFU	
Initialement	rétrospectif	puis	prospectif	

Registre	Neuro	Uro	AFU		
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•  Proposition	d’élargir	le	nb	de	centre	participants	pour	un	projet	multicentrique	
•  Rétrospectif	puis	prospectif	

•  Deadline:	
–  Remplissage	BDD	oct	2023	pour	envoi	EAU	1er	nov	2023	
–  publication	mi	2024	
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•  Evaluer	la	plainte	/	les	symptômes	

–  Chronologie	
–  Symptômes	spécifiques	du	prolapsus?	

•  boule	vaginale,	extériorisation	aux	transferts,	dysparéunie,	difficultés	d’autosondages	
•  Questionnaires	symptômes1	

–  Parfois	complications:	ulcérations,	saignement	

–  SFU	associés:	dysurie,	HAV,	incontinence	urinaire	patente	
–  Signes	AR	et	sexuels	

–  Lien	prolapsus	et	gène	fonctionnelle?1	

En	cas	de	troubles	de	la	statique	pelvienne?	

1-Elmelund	et	al.	Pelvic	organ	prolapse	and	urogynecological	assessment	in	women	with	spinal	cord	injury,	Spinal	Cord	2018		
	



•  Evaluation	de	la	sévérité		
–  Clinique	

•  Stadification		
•  Recherche	d’un	effet	pelote,	IU	masquée		

–  Retentissement	
•  Questionnaires	symptômes?	

•  Evaluation	du	mode	mictionnel	et	de	l’équilibre	vésico	sphinctérien++	

En	cas	de	troubles	de	la	statique	pelvienne?	


