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➢ Deux phases :

1. Phase de stockage des urines

2. Phase de vidange vésicale

➢ Sont sous contrôle volontaire

➢ Miction physiologique

- A basse pression

- Rapide

- Monophasique

- Complete

Contrôle neurologique de la miction 
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Les pathologies neurologiques

Panicker J. Lancet neurol 2015
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 Environ 81% of patients avec une lésion médullaire présentent des troubles vésico-sphinctériens à
1 an post lésion.

 Prevalence de incontinence urinaire

 Besoin de prise en charge

Ruffion A et al. Neuroepidemiology. 2013;41:146-55. Anderson J. Neurotrauma 2004; Ginsberg D. Care. 2013;19:s191-6. 

Les lésions médullaires
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Les lésions médullaires

 Symptômes de la phase de remplissage :

 Pollakiurie

 Nycturie Syndrome d’hyperactivité vésical (caractère in/complet)

 Urgenturie (+/- incontinence)

 Symptômes de la phase de vidange vésicale

 Difficulté à initer la miction (hésitation)

 Jet faible – Haché

 Poussée abdominale

 Sensation de vidange vésicale incomplète

 Miction retardataire

 Miction par précaution impossible

Dysurie 
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Les lésions médullaires
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 Hydronéphrose = dilatation du haut appareil urinaire

➢ Trouble de la compliance (< 20 ou 12,5 mL/cm d’eau)

➢ Hyperactivité détrusorienne avec Pdet > 40cm d’eau

➢ Dyssynergie vésico sphinctérienne → Mode mictionnel

 Reflux vésico rénal

➢ Trouble de la compliance (< 20 SCI, < 12,5 mL/cm d’eau)

➢ Pdet > 40 cm d’eau

 Insuffisance rénal

➢ RVU et hydronéphrose, et leurs facteurs de risque

➢ Durée de l’HAD >1/3 de la capacité cystomanométrique

Facteur de risque 
• De cicatrice rénale
• Atrophie corticale
• Insuffisance rénale
• Infection urinaire fébrile

Porru 1997,  Review: Musco 2017, Panicker 2017 , De Ridder 2005

Les lésions médullaires
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Les lésions médullaires

 Résidu post mictionnel

 Augmentation des pressions détrusoriennes / troubles de la compliance (cystomanométrie)

 Complications

 Infections urinaires

Lithiases

 Insuffisance rénale

 Détérioration de la qualité de vie

 Incontinence

 Infections
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Autosondage réalisable

3ème ligne Enterocystoplastie

Autosondage non réalisable

Homme + HAD Femme ou homme avec 
vessie  acontractile

Miction réflexe
+/-

Sphinctérotomie/
Endoprothèse

Dérivation non 
continente

1ère ligne Anticholinergiques

2nd ligne 
injection de toxine botulique 

A  en intra-détrusorien

+/-
anticholinergiques

 

La prise en charge des patients médulolésés

Algorihtme de Nantes.

Brindley
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Autosondage réalisable

1ère ligne Anticholinergiques

2nd ligne 
injection de toxine botulique 

A  en intra-détrusorien

+/-
anticholinergiques

 

3ère ligne Entérocystoplastie 
d’agrandissement

La prise en charge des patients médulolésés
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La prise en charge des patients médulolésés
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Autosondage réalisable

3ème ligne Enterocystoplastie

1ère ligne Anticholinergiques (A)

2nd ligne 
injection de toxine botulique 

A  en intra-détrusorien

+/-
anticholinergiques

 

1.1 Les antimuscariniques
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➢ Ditropan (oxybutinine) 5mgr (3 prises/j)

➢ Ceris (Trospium chloride ) 20mgr (2 prises/j en dehors des repas)

➢ Vesicare (solifenacin) 5 ou 10mg (1/j)

➢ Toviaz (Fumarate de fesoterodine) 4 ou 8mg (1/j)

1.1 Les antimuscariniques
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 Introduction précoce dans les suites d’une lesion médullaire

Balmaseda M et al 1988, Bywater et al 2018, Blé et al 2022 (n = 105) – médiane 1 an : 64.8% IC95% [57.3–71.3]

1.1 Les antimuscariniques
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 Contre-indications

 Glaucome

 Troubles du rythme cardiaque

 Myasthénie

 Constipation opiniatre

 Efficacité clinique et urodynamique démontrée chez les patients blessés médullaires

 Traitement au long cours !!!

1.1 Les antimuscariniques
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1.1 Les antimuscariniques
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 Les effets secondaires :

▪ Bouche sèche (Attention aux risques de carries => dentiste)

▪ Constipation : constipation => adaptation du traitement +++

▪ Troubles cognitifs au long terme (Charge cholinergique)

▪ Troubles de la vision

1.1 Les antimuscariniques

Amarenco et al. Neurourology and Urodynamics 2017, Gray SL et al. JAMA Intern Med. 2015 
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 Les effets secondaires :

▪ Efficacité 76 études : 38 662 patients

▪ Effets secondaires : 90 études 39 919 patients

1.1 Les antimuscariniques

Buser et al 2012
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 Les effets secondaires : cause d’arret (patients non NDO)

1.1 Les antimuscariniques

Amarenco et al. Neurourology and Urodynamics 2015Données regroupant 3 études de phase III. Abrams et al 1997, Drutz et al. 1997, Van Kerrebroeck et al.1997, 
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▪ Evaluation :

▪ Symptômes: calendrier mictionnel +++

▪ Facteurs de risque : Compliance et hautes pressions

▪ Quand ? : Efficacité maximale entre 8 et 12 semaines

▪ Toujours évaluer la tolérance : Constipation +++

Amend B. et al Eur Urol. 2008, Ble et al WJUR 2022, Benner et al. 2009, Chui et al 2006

1.1 Les antimuscariniques
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▪ Effet insuffisant / échappement thérapeutique

▪ L’association de 2 antimuscariniques permet d’améliorer l’efficacité clinique et urodynamique

▪ Possibilité théorique d’association de 2 antimuscariniques sans majoration des effets secondaires

Amend B. et al Eur Urol. 2008, Ble et al WJUR 2022, Benner et al. 2009, Chui et al 2006 

2 

1.1 Les antimuscariniques

(n=105) médiane 4 ans :48.46% IC95% [35.8–60]
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1.2. La toxine botulique intradétrusorienne
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Autosondage réalisable

3ème ligne Enterocystoplastie

1ère ligne Anticholinergiques

2nd ligne 
injection de toxine botulique 

A  en intra-détrusorien (A)

+/-
anticholinergiques

 

1.2. La toxine botulique intradétrusorienne
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▪ Introduction de la toxine botulique – 2ème ligne thérapeutique

n = 105 - median 9 ans : 49.9% IC95% [37.5–61.1]

1.2. La toxine botulique intradétrusorienne
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1.2. La toxine botulique intradétrusorienne

 Autorisé en France pour traiter la vessie neurogène des patients SCI 

depuis 2011/12 (Onabotulinum) 2022 (Abobotulinum)

 200 U Botox® 30 sites 1ml – 600 – 800 U Dysport® 30 sites 0,5ml

 Anesthésie locale 

 Antibioprophilaxie 

 Cystoscope rigide ou flexible 

 Surveillance de la pression artérielle pour la dysréflexie autonome 

 50% des patients ont encore besoin d'anticholinergiques en 

association
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1.2. La toxine botulique intradétrusorienne

▪ Efficacité thérapeutique

▪ Clinique : Incontinence urinaire

149 placebo, 135 200U Ona132 300U Ona

Kennelly et al. Eur Urol. 2022,  Ginsberg D et al. J. Urol. 2012
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1.2. La toxine botulique intradétrusorienne

▪ Efficacité thérapeutique

▪ Urodynamique

Kennelly et al. Eur Urol. 2022,  Ginsberg D et al. J. Urol. 2012
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1.2. La toxine botulique intradétrusorienne

▪ Efficacité thérapeutique

▪ Qualité de vie 
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 L'échec est défini par des paramètres cliniques et urodynamiques : 

 Clinique : Persistance de fuites 

 Urodynamique : persistance de pressions élevées du détrusor (>40 cmH2O) ou d'une faible 

compliance vésicale (< 20ml/cmH2O) Peyronnet B et al. Prog Urol. 2015 Dec;25(17):1219-24

ALL-FR-004366

1.2. La toxine botulique intradétrusorienne



Audition Poste PHU – Charles Joussain – Sept 2020

 Le taux d’échec à 7 ans est estimé entre 26,1% et 28.9%

 Le taux d’échec primaire est estimé entre 5,1% et 17,2%

 Le taux d’échec secondaire à 7 ans est estimé entre 24 et 26,7%

 Les facteurs de risque d’échec sont

 L’importance de l’hyperactivité détrusorienne à l’initiation du traitement.

 Un trouble de la compliance à l’initiation du traitement.

 Le fait d’avoir une vessie neurologique sur SB

Joussain et al. 2017 Baron et al 2018 Dominique et al. 2019

1.2. La toxine botulique intradétrusorienne
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 Les complications :

 Infection urinaire ??? 

 Hématurie

Zhou et al. 2018. Stam et al J Urol 2018, Aharoni et al. NeuroUrol2020, Orphanet

1.2. La toxine botulique intradétrusorienne
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▪ Hyperreflexie autonome - HRA 

 Une augmentation soudaine de la pression artérielle systolique > 20mmHg

 Chez les patients avec un niveau lésionnel ≥ T6

 Associée à des signes cliniques :

 38% des patients sans symptômes

Krassioukov et al. 2012 Spinal Cord. 2012 Jul; 35(4): 201-10, 2 Walter et al. BMC Medicine (2018) 16:53. Schurch et al., JNNP. 1997 May; 62(5): 473–477; Lui et al. Spinal Cord 

2013 51 863 867

1.2. La toxine botulique intradétrusorienne
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 Facteur de risque

 Niveau lésionnel : Lésion cervicale haute : OR: 16.2 (5.9–57.9) > Lésion Thoracique OR 2.6 (1.3–5.2)

 Caractère complet de la lésion

 Traumatique

 Le délai post lésionnel ( >1 à 2 ans)

 Facteurs déclenchant : Epine irritative sous lésionnelle

 Vésicale : Hyperactivité détrusorienne, Infections urinaires, lithiases, actes urologiques

 Génito-sexuelle : éjaculation (Ferticare®, Alphastimulant)

 Accouchement

 Ostéo-articulaire : Paraostéoarthropathies, Charcot-spine, Fracture sous lésionnelle

 Autres : Ongle incarné, Thrombose veineuse profonde.

Walter et al. BMC Medicine (2018) 16:53. West et al. Spinal Cord (2012) 50, 484–492, 3.

▪ Hyperreflexie autonome - HRA 

1.2. La toxine botulique intradétrusorienne
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 Les complications :

 Infection urinaire ??? 

 Hématurie

 HRA 

 Pseudobotulisme

 En 2008, 180 cas survenus entre 1997 et 2006 ont été signalés à la FDA, dont 87 personnes 

hospitalisées et 16 décès.

 Existence débattue

 Prévalence inconnue

 Définition inexistante

 Cases reports sporadiques

Zhou et al. 2018. Stam et al J Urol 2018, Aharoni et al. NeuroUrol2020, Orphanet

1.2. La toxine botulique intradétrusorienne
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 La toxine botulique intradétrusorienne : Risque de pseudobotulisme : Muscular weakaness (MEDDRA/10028372)

Ficarra et al submitted in Neurology

1.2. La toxine botulique intradétrusorienne
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 La toxine botulique intradétrusorienne : Risque de pseudobotulisme

 58 patients (77% BM)

 50% injectés ID

 Rho 0,46 p<0.05

Ficarra et al and Karabulut et al submitted

1.2. La toxine botulique intradétrusorienne
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Autosondage réalisable

3ème ligne Enterocystoplastie (B)

1ère ligne Anticholinergiques (A)

2nd ligne 
injection de toxine botulique A  en 

intra-détrusorien (A)

+/-
anticholinergiques

 

B3 agonistes (D)

Neuromodulation (C)

PTNS (C)

ICS - Guideline 2023, EAU Neuro-urology Guideline 2022, adapté de l’algoryhtme de Nantes.

Autosondage non réalisable / 
non nécessaire / non souhaité

2.1 Absence d’autosondages - HAV 

Rééducation périnéale

Toxine Faible dose

Titration anticholinergiques
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▪ Toxine botulique intradétrusorienne faible dose

▪ 10% de conversion aux AS 

2.1. Absence d’autosondages - HAV 

Tulmann et al  Neurology 2018; 
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▪ B3- Mimétiques

▪ Mode d’action : Action sur les récepteurs B3 adrenergique : 

▪ Relaxation détrusorienne durant la phase de remplissage

▪ Pas d’alteration de la vidange vésicale

▪ Molécule : Mirabegron : Betmiga 25 et 50mg Non remboursé

▪ Contre indication : hypertension artérielle non contrôlée ([PAS] > 180 mmHg, [PAD] > 110 mmHg). 

2.1. Absence d’autosondages - HAV 
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▪ B3- Mimétiques

▪ Efficacité : 

▪ Réduction du syndrome d’hyperactivté vésicale

▪ Amélioration de la qualité de vie 

▪ Effet insuffisant sur l’hyperactivité détrusorienne (neurogène)

▪ Absence d’amelioration suplémentaire / Ach 

▪ Efficacité majorée par Ach avec diminution de dose possible

▪ Effets indésirables : 

▪ Risque majoré d’infections urinaires et rhinopharyngées

▪ Tachycardie 

▪ Poussées tensionnelles

▪ Interactions médicamenteuses : cytochromes P450 et P2D6 

Chapple CR et al . 2017, Leone Roberti et al . 2014, Khullar V et al. 2013, Herschorn S et al. 2013, Nitti VW et al. 2013, 

Batista JE et al. 2015, Chapple CR et al. 2013, Chapple CR et al. 2013, Krebs J et al. 2020

2.1. Absence d’autosondages - HAV 
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▪ PTNS 

▪ Avantages : non invasif, patient maitre de son TTT, fait à domicile, pas d’effet secondaire, système de 

location

▪ Utilisation quotidienne 20’ programme adapté (sans trouble de la sensibilité)

▪ Contre-indication : PM, DI, matériel sous l’électrode

▪ Efficacité chez les patients avec SEP 

▪ Pollakiurie 

▪ Nycturie 

▪ Urgenturie 

▪ Incontinence sur Urgenturie 

▪ Capacité cystomanométrique maximale 

2.1. Absence d’autosondages - HAV 

Vecchio et al. European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine 2022
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 Alpha bloquants

 Principe : relaxation du muscle lisse par blocage des récepteur adrénergique ⍺1

 Molécules :

▪ Alfuzosine :

▪ Xatral LP (10 mg) 1 cp/j,

▪ Urion (2,5 mg), alfuzosine 2,5 mg (G) 1cp 2 à 3 fois par jour

▪ Doxazosine : zoxan LP 4 mg, 8 mg 1cp /j

▪ Silodosine : urorec 4mg 1/j

▪ Tamsulosine : (0,4 mg) josir , omix 1gel/j

▪ Térazosine : Hytrine 1mg, 5 mg, Dysalfa 1 mg, 5 mg 1cp 2 à 3 fois par jour,

▪ Prazosine : minipress 1mg, 5 mg

2.2. Absence d’autosondages - Dysurie 
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▪ Alpha bloquants

▪ Efficacité (modérée) démontrée pour traiter les troubles mictionnels en rapport avec l’hypertrophie bénigne

de prostate

▪ Efficacité modérer chez les patients médullaires incomplets

▪ Effets indésirables : par blocage des recepteurs ⍺2 :

▪ Cépahlée 10%,

▪ Hypotension artérielle

▪ Lipothymies

▪ Fatigue

▪ Troubles de l’éjaculation (tamsulosine)
Gotoh M et al. Nihon Hinyokika Gakkai Zasshi. 1990

2.2 Absence d’autosondages - Dysurie 



Audition Poste PHU – Charles Joussain – Sept 2020

▪ Injection de toxine botulique intrasphinctérienne

▪ Hypertonie sphinctérienne résistante aux ⍺bloquant

▪ Injection intra sphinctérienne

▪ Sous contrôle EMG mode détection

▪ Injection de 50 U bilatérale

▪ Faible preuve scientifique  d’efficacité 

de Seze M et al. Eur Urol. 2002;42(1):56-62.

2.2. Absence d’autosondages - Dysurie 
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 Prise en charge assossié du syndrome d’hyperactivité vésicale et de la dysurie

 Si qualité de vie trop dégradée

 Optimisation thérapeutique nécessitant l’autosondage

 Si hautes pressions détrusoriennes

 Optimisation thérapeutique nécessitant l’autosondage

2.3. Titration médicamenteuse 
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3. Suivi

 Suivi indispensable :

 Evaluer une efficacité thérpautique

 Evaluer une stabilité clinique / urodynamique

 Bilanter des complications

Hentzen et al 2022
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 Les troubles vésico-sphinctériens sont très fréquents dans cette population

 Ils altèrent la qualité de vie de ces patients

 Associés à des hautes pressions ils pouvent être la causes de complications

 Large armamentarium actuel

 Un suivi des patients est necessaire

Messages clés
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Je vous remercie de votre attention
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