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- En Recherche ?

- En Clinique ?

- Pour Le Patient ?

- Pour Le Médecin ?

- Medico Legal ?

Evaluer, mais dans quel contexte ?



Pourquoi évaluer ?

• Prévalence importante des TVS, TAR et TGS chez les patients avec troubles 
neurologiques

• Retentissement fonctionnel
• Retentissement sur la qualité de vie
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Quand évaluer ?

• Bilan initial
• Anamnèse des troubles – définir la typologie
• Rechercher des arguments pour / contre origine neurologique – comorbidités
• Retentissement : organique, fonctionnel, qualité de vie
• Attentes du patient

• Suivi
• Efficacité du traitement, observance, tolérance
• Réévaluation des attentes du patient
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Comment évaluer ?

• Interrogatoire 

• Mesures quantitatives
• Evaluation objective
• Mais pas toujours de corrélation entre la sévérité des symptômes et la gêne

• Questionnaires standardisés
• Multiples outils disponibles : sévérité des symptômes, retentissement sur la qualité 

de vie, efficacité des traitements, observance, contraintes de soins…
• Validation psychométrique : validité, reproductibilité, sensibilité au changement
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Rappel
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• Alternance Miction continence

un réservoir « intelligent » 

ó la vessie

+

une « vidange » couplée au réservoir

 ó l’urètre et ses sphincters 

• Finalité du système

• Sécurité : protéger le haut appareil urinaire

• Confort 

• Phase de continence : contenir fermement / réservoir 

à basse pression

• Phase de miction : volontaire, complète, facile, rapide



Interrogatoire
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• Typologie des troubles
• Phase de continence
• Phase de miction
• Trouble du besoin



Interrogatoire – Phase de continence
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• Pollakiurie : augmentation de la fréquence mictionnelle en 
journée par rapport à la normale

• Nycturie : réveil pour aller uriner ≥1 (précédé et suivi d’une 
période de sommeil)

• Urgenturie : envie soudaine et irrépressible d’uriner, très 
difficile à différer

• Incontinence urinaire
• à l’effort
• Sur urgenturie
• Mixte : association entre IUE et IUU
• Énurésie (primaire ou secondaire) : perte d’urine pendant le sommeil
• Permanente
• Autres 



Interrogatoire – Phase de continence
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Syndrome clinique d’hyperactivité vésicale

• Pollakiurie : augmentation de la fréquence mictionnelle en 
journée par rapport à la normale

• Nycturie : réveil pour aller uriner ≥1 (précédé et suivi d’une 
période de sommeil)

• Urgenturie : envie soudaine et irrépressible d’uriner, très 
difficile à différer

• Incontinence urinaire
• Sur urgenturie

Symptôme clé du 
syndrome clinique 

d’HAV



Interrogatoire – Trouble du besoin
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• Sensibilité – perception du besoin
• Normale

• Augmentée : besoin apparaissant plus précocement ou plus persistant 

• Diminuée : besoin apparaissant plus tardivement

• Absent : pas de perception de la sensation de besoin

• Non-spécifique (équivalent de besoin) : signes indirects : pesanteur pelvienne, 
symptômes végétatifs, sensation urétrale…

• Sensations anormales : description de picotements, brûlures…

• Douleur : augmentant avec le remplissage, soulagée ou non par la miction



Interrogatoire – Phase de vidange
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• Dysurie
• Jet faible

• Jet en spray / en arrosoir

• Jet intermittent

• Latence à l’initiation du jet

• Nécessité de poussées abdominales
• Gouttes terminales

• ± sensation de vidange incomplète



Interrogatoire – troubles associés
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• Troubles ano rectaux
• Constipation

• Incontinence

• Alternance diarrhée constipation

• Troubles génito sexuels 
• Troubles du désir

• Troubles de l’excitation

• Troubles de l’éjaculation

• Troubles de l’orgasme



Interrogatoire – comorbidités 
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• ATCD gynécologiques
• Grossesse, Parité, accouchement instrumental, macrosomie, traumatisme périnéal

• Ménopause

• Cancer

• ATCD urologiques
• Chirurgie

• Lithiase

• Généraux 
• Surpoids, traitement anticoagulant, glaucome à angle fermée, HTA…

• Traitement médicamenteux : anticholinergiques cachés ?



Examen clinique - Objectifs
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Examen neuro-périnéal :

• Définir l’atteinte neurologique périnéale / orienter le bilan étiologique
• Notamment chez patients blessés médullaires

• Recherche d’argument pour atteinte périphérique

• Eliminer une origine gynécologique / urologique évidente

• Rechercher des complications : escarre, macération, dermite liée aux protections

Evaluation neurologique globale :
• Orienter le bilan étiologique si maladie neurologique non connue
• Orienter la prise en charge thérapeutique

• Capacités de déplacement, de déshabillage

• Capacités cognitives

• Possibilité d’autosondages



Examen neuropérinéal
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Panicker, J.N., et al. Lower urinary tract dysfunction in the neurological patient: clinical assessment and 
management. Lancet Neurol, 2015. 14: 720



Examen neuropérinéal - gynécologique
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• Recherche de trouble de la statique
• Étage antérieur et moyen / postérieur

• Trophicité

• Manœuvre de soutènement en cas 
d’incontinence urinaire à l’effort

• Complication locale si protection, 
SAD, étui pénien…



Troubles vésico-sphinctériens
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CALENDRIER MICTIONNEL

Validé statistiquement [1]
Plusieurs formats, avec différents niveaux d’information

Sensible au changement

Reproductible

Mais peu d’études chez le patient neuro…

Validé sur 3 jours pour la clinique mais recommandé sur des périodes plus longues (7jours) pour la recherche [2]

CM pas stable dans le temps dans certaines populations (SEP) [3]

Recommandé par toutes les sociétés savantes dans l’évaluation et le suivi du patient 
neurologique ou non (LE3)

[1] Elizabeth Bright et al. Developing and Validating the International Consultation on Incontinence Questionnaire Bladder Diary. Euro Urol 2014 
[2] Paul Abrams et al. Electronic Bladder Diaries of Differing Duration versus a Paper Diary for Data Collection in Overactive Bladder. Neuro urol 2016
[3] Menoux et al. Reproducibility of bladder diary in patients with multiple sclerosis. Prog Urol 2018



Calendrier mictionnel
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• Grille mictionnelle



Calendrier mictionnel
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• Mesure des volumes, ajout 
fuites urinaires

• Peut objectiver une 
polyurie nocturne avec 
Index polyurie > 33% (cf
cours nycturie)



Calendrier mictionnel
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• Mesure des 
volumes, ajout fuites 
urinaires, sensation 
de besoin au 
moment de la 
miction, apports 
hydriques…



Pad test
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PAD Test : 
- 24 heures : 

Positif si > 1,3 - 4,4g

 Incontinence faible si poids protection : 4-20g
 Incontinence modérée si poids protection : 21-74g
 Incontinence sévère si poids protection > 75g

- 1 heure : 

Vessie remplie à 150-300ml ou 50-75% de la capacité fonctionnelle de la vessie.
Sélection du traitement et des résultats attendus
Seul pad test standardisé par ICS
Positif si poids > 1,4g (ou 1,4 ml)

 Incontinence faible si poids protection : 1-10g
 Incontinence modérée si poids protection : 10-50g
 Incontinence sévère si poids protection > 50g

Cut Off validés uniquement chez la femme mais pas chez l’homme.
Jan Krhut et al. Pad Weight Testing in the Evaluation of Urinary Incontinence. Neuro urol 2014 

J Sutherst et al. Assessing the severity of urinary incontinence in women by 
weighing perineal pads. Lancet 1981 May 

Bénéfice possible pour le choix de la 
technique chirurgicale dans les cures d’IUE



1990 2005

Qualité de vieSymptômes

OAB-q
OAB-SS
OAB-V8

IPSS
USP

EQ-5D
ICIQ
UDI
PISQ

PFIQ et PFIQ-7
PFDI et PFDI-20

POP-SS
POPDI-6

Satisfaction

2015

PGI-I
SatmedQ
TSQM
PTSB
BSW
TBS
InCaSaQ

Attentes

GAS
SAGA

SF-36 et SF-12 (27%)
Qualiveen (19%)
IIQ-7 SF (11%)
KHQ (11%)
I-QoL (8%)
ICIQ-OAB (8%)
PPBC

LUTS TCA
AQUA

LES QUESTIONNAIRES



Symptômes : Urinary Symptom profile (USP)
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• Développé par l'AFU
• H et F
• Tous symptômes urinaires
• Pop neuro, non neuro
• 3 dimensions, 13 items 

• incontinence urinaire dʼeffort /9
• hyperactivité vésicale /21
• symptômes obstructifs /9

• Valide et fiable 
• En français et en anglais

Comprehensive evaluation of bladder and urethral dysfunction symptoms: development and psychometric validation of the Urinary Symptom Profile (USP) questionnaire, 
Haab et al, 2008



Symptômes : International prostate symptom score (IPSS)
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• Chez l’homme +++
• Non validé chez la femme mais parfois utilisé 

dans les études
• Essentiellement pour évaluer la dysurie

• Bonne validité de construction

• Sensibilité au changement

• Validé en français

• Score 0-35

M.J. Barry et al., « The American Urological Association symptom index for benign prostatic hyperplasia. The Measurement Committee 
of the American Urological Association », The Journal of urology, vol. 148, no 5, 1992, p. 1549-1557 



Symptômes + retentissement : NBSS

Evaluation clinique et échelles en neuro-urologie – C Hentzen

• Questionnaire initial 24 items

• 3 domaines
• Incontinence

• Remplissage et miction

• Conséquences (infections, lithiases…)

• 1 question sur qualité de vie

• Développement Short Form 10 items

• Validation SF en français

• En attente de la validation de la forme longue
Welk B, Morrow SA, Madarasz W, Potter P, Sequeira K. The conceptualization and development of a patient-reported neurogenic bladder symptom score. Res Rep Urol. 2013
Welk B, Lenherr S, Elliott S, Stoffel J, Gomes CM, de Bessa J, et al. The creation and validation of a short form of the Neurogenic Bladder Symptom Score. Neurourol Urodyn. 2020



Perception du patient : Patient Global Impression - Severity
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• validée dans lʼIUE chez la femme
• « cochez la case qui décrit le mieux lʼétat actuel de vos troubles urinaires »

• 4 options de réponses  :
- 1 normal
- 2 léger
- 3 modéré
- 4  sévère

[Yalcin I Am J Obstet Gynecol. 2003. Validation of two global impression questionnaires for incontinence]



Impact sur la qualité de vie : Qualiveen
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• Echelle de QdV spécifique des TVS chez le 
neurologique

• Population testée : SEP, BM, queue de cheval, spina 
bifida

• Validation complète – grade A

• 4 domaines étudiés  :  30 items
• Gêne (9items)
• Contraintes (8items)
• Peur (8items)
• Vécu (5items)

• Validation d’une Short Form : 8 items (2 par 
domaines) en anglais et français

• Score total  0-4

• Recommandé par l'European Association of Urology

Development and validation of the short form of a urinary quality of life questionnaire: 
SF-Qualiveen, V Bonniaud, J Urol 2008



Turmel et al. Concepts and assessment methods in lower urinary tract symptoms: From symptom score to Patient-Reported Outcomes and Outcomes (PRO). Prog Urol. 2020 Mar



Turmel et al. Concepts and assessment methods in lower urinary tract symptoms: From symptom score to Patient-Reported Outcomes and Outcomes (PRO). Prog Urol. 2020 Mar



Turmel et al. Concepts and assessment methods in lower urinary tract symptoms: From symptom score to Patient-Reported Outcomes and Outcomes (PRO). Prog Urol. 2020 Mar



Echelles cliniques – évaluation neurologique – score ASIA
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• Indispensable pour tout patient 
avec lésion médullaire

• Niveau : information sur 
possibilité d’autosondage

• Examen périnéal inclus

sondages selles transferts

C4 - - -
C5 -

Sauf après 
réanimation 

MS

- -

C6
parfois -

-
Sauf 

exceptions

C7 parfois - oui

C8 oui - oui

D1 oui oui oui



Echelles cliniques – évaluation neurologique – faisabilité AS
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• Accès périnée et méat : nécessité de transfert ?

• Capacité prise fine et manipulation cathéter

• Coordination

• Test rapide programmation / mémoire

• Ecarter lèvre / tenir pénis

• Ouvrir emballage

• Score > 10 prédictif du succès à l’apprentissage



Et L’ADHESION?  L’OBSERVANCE ? LA COMPLIANCE ?

Medication Possession ratio ≥ 80%



Acceptance des autosondages
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• Avant l’apprentissage des autosondages

• Permet de mettre en évidence les 
craintes du patient



Suivi des autosondages
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• Satisfaction de la sonde

• Difficulté

• Adhésion

• Calendrier mictionnel



Suivi des autosondages
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• Satisfaction de la sonde

• Difficulté

• Adhésion

• Calendrier mictionnel



Suivi des autosondages
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• Satisfaction de la sonde

• Difficulté

• Adhésion

• Calendrier mictionnel



Perception du patient : Patient Global Impression - Improvement
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• Echelle de perception globale : Validé dans lʼIUE 

• “cochez la case qui décrit le mieux lʼétat actuel de vos troubles urinaires, comparés 
à lʼétat de vos troubles urinaires avant de prendre un traitement dans cette étude”

• 7 options de réponse
• 1 considérablement amélioré
• 2 beaucoup amélioré
• 3 légèrement amélioré
• 4 aucun changement
• 5 légèrement aggravé
• 6 beaucoup aggravé
• 7 considérablement aggravé

[Srikrishna S, Int Urogynecol J. 2010 . Validation of the Patient Global Impression of Improvement (PGI-I) for urogenital prolapse]



Troubles ano-rectaux
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Interrogatoire troubles ano-rectaux

• Fréquence des selles
• Consistance
• Difficultés d’exonération
• Impériosité
• Incontinence fécale
• Mécanisme de l’incontinence fécale : actif / passif / mixte 
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Echelles troubles ano rectaux – catalogue de selles
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Perception du patient : Patient Global Impression - Severity
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• Non validé
• « cochez la case qui décrit le mieux lʼétat actuel de vos troubles ano rectaux »

• 4 options de réponses  :
- 1 normal
- 2 léger
- 3 modéré
- 4  sévère



Echelles troubles ano rectaux - NBD

• Neurogenic Bowel Dysfunction
• Validé chez population de blessés 

médullaires
• Souvent utilisé par extension dans 

population neurologique mais pas 
toujours adapté
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Neurogenic bowel dysfunction score, Krogh. Spinal Cord 2006
The Neurogenic Bowel Dysfunction score (NBD) is not suitable for patients with multiple sclerosis, Miget et al, Spinal Cord 
2022



Echelles troubles ano rectaux – STAR-Q

• Evaluation des troubles ano-
rectaux dans la SEP

• Développé en français
• 3 domaines

• Symptômes
• Traitement
• Qualité de vie
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Tan E et al. A new tool to investigate anorectal disorders in patients with multiple sclerosis: STAR-Q. Prog Urol. 2023



Echelles troubles ano rectaux – CSS 

• Validé dans la population non 
neuro

• Evaluation de la constipation

Evaluation clinique et échelles en neuro-urologie – C Hentzen



Echelles troubles ano rectaux – Echelle de Bristol 

• Echelle visuelle et descriptive
• Non complètement validée chez le 

patient neurologique
• Permet d’adapter alimentation / 

prise de laxatif
• Objectif : 3-5
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[Heaton KW, Radvan J, Cripps H et al. Defecation frequency and timing, and stool form in the 
general population: a prospective study. Gut. 1992 Jun;33(6):818-24] 



Echelles troubles ano rectaux – Incontinence fécale exemple

• Score de Cleveland
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0-------------------- -------------------- 20
>10 IF sevèreContinence normale IF maximale

[Jorge. Dis Colon rectum 1993]

Non validé dans pop neurologique

Jorge JNM, Wexner SD. Etiology and management of fecal incontinence. Dis Colon Rectum 1993 ; 36: 77-97
.



Echelles troubles ano rectaux – Incontinence fécale - caractérisation
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Troubles génito sexuels
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Echelles troubles génito sexuels – cf cours spécifiques

• Beaucoup de questionnaires existants
• Non validés en population neurologique

• A-SEX : dépistage des TGS
• IIEF : TGS chez l’homme
• FSFI : TGS chez la femme

• Dans la SEP : 
• Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire-15 (MSISQ-15) and -19

• Validés en français 

• Evaluation des attentes concernant la sexualité
• SEA-MS : spécifique de la sclérose en plaque

• Validé chez la femme
• Non validé chez l’homme
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Conclusion

• Evaluation nécessaire pour 
• Caractériser les troubles

• Eliminer une cause non neurologique

• Reconnaitre et traiter ne suffit plus
- Quantifier symptômes

- Evaluer retentissement psychologique et sociale

- Evaluer stratégie diagnostique et thérapeutique

- Eclairer le patient dans nos choix
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