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Les tableaux neurologiques

Panicker J. Lancet neurol 2015
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 Les accidents vasculaires cérébraux

 Les traumatismes craniens

 Les syndromes parkinsonniens

1. Les atteintes supra-pontiques
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1.1. Les accidents vasculaires cérébraux

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-cardiovasculaires-et-accident-vasculaire-

cerebral/accident-vasculairecerebralhttps://www.worldstroke.org/assets/downloads/WSO_Global_Stroke_Fact_Sheet.pdf

 140 000 nouveaux cas

 1ère cause Handicap neurologique
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1.1. Les accidents vasculaires cérébraux

Daviet 2004, Tibaek 2008, Meng 2010 Barret 2002, Kolominsky‐Rabas 2003, Williams 2012, Brittain 1998; Burney 1996. 

 Symptomes de la phase de remplissage (70%)

 Nycturie

 Pollakiurie

 Urgenturie

 Symptomes de la phase de vidanges (17 à 56%)

 Dysurie (Caractère souvent transitoire)

 Hésitation

 Débit faible

 Incontinence urinaire (53%)
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1.1. Les accidents vasculaires cérébraux

 Facteur de risqué de complications

 Dépression (X2)

 Dépendance et institutionalisation

 Troubles fonctionnels

 Décès
Daviet 2004, Tibaek 2008, Meng 2010 Barret 2002, Kolominsky‐Rabas 2003, Williams 2012, Brittain 1998; Burney 1996. 

 Symptomes de la phase de remplissage (70%)

 Nycturie

 Pollakiurie

 Urgenturie

 Symptomes de la phase de vidanges (17 à 56%)

 Dysurie

 Hésitation

 Débit faible

 Incontinence urinaire (53%)

 44% à 3 mois et 26% à 1 an

 Souvent de novo

 Associée à l’etendue de la lesion, âge (>75
ans), sexe (femme), déficiences mortice et
cognitives
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1.1. Les accidents vasculaires cérébraux

LE FORT M, LABAT JJ. 2005 ; SOLER JM & al. 1998 ; Wolff N. et al 2009

 Profils urodynamiques

 Hyperactivité détrusorienne 75 - 90%

 Si HAV >80%

 Si dysuria 50%

 Hypocontractilité détrusorienne 3 à 13%

 Normocontractilité 13%

 Profil légèrement dyssynergique 19% avec en cas de dysuria défaut d’ouverture du col vesical en UCRM dans 50%

 Causes liés au déficiences

 Motrices

 Phasiques

 Cognitives
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1.1. Les accidents vasculaires cérébraux

Thomas LH, Cochrane 2019

 Prise en charge multidisciplinaire

 Mesures de bon sens :

 Evaluation régulière de la vidange vésicale (recherche globe vésicla) et stimulation (reprogrammation mictionnelle)

 Elimination anticholinergiques caches

 Recherche fécalome +++

 Mesures spécifiques (incontinences+++)

 Peu de niveau de prevue lors de métaanalyses

 Hétérogénéité des population et des outcomes

 Possible effet du TENS (Liu 2006)

 Pas de consensus sur les mesures comportementales

 Pas de consensus sur les thérapeutiques médicamenteuses

 Pas de consensus sur la PTNS

 Primum non nocere

 Rééducation périnéale et reprogrammation

 TPNS

 Titration médicaenteuse (Alpha bloquant / Ach)

 Toxine botulique +/- AS
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1.2. Les traumatisés craniens

 Epidémiologie

 Incidence 357 / 100 000 en France

 Plainte fonctionnelle

 HAV 50-100%

 Dysurie 8-29%

 Importance des TVS corrélés à la sévérité du TC

 Lié à une HAD (HAV) ou hypocontractilité (Dysurie)

 Prise en charge multidisciplinaire

 Attention au troubles comportementaux

 Attention au diabete insipide post TC

 Incidence de 25% (forme sévère 3%) , a évoquer devant polyurie et polydypsie

 Transitoire (quelques jours à 1 mois) , Permanent dans 7%

 Risque d’hyponatrémie, Desmopressine.

 Titration médicamenteuse prudente e n cas d’échec de mesures simples
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1.3. Les syndromes parkinsoniens

La maladie de Parkinson

 Epidémiologie :
 Prévalence : 100-‐180/100000

 Incidence : : 4-‐20/100 000/an

 1.5% de la population après 65

 4% après 80 ans

 Physiopathologie :

Sakakibara et al 2014, Baronne et al 2009
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1.3. Les syndromes parkinsoniens

La maladie de Parkinson

 Les troubles vésico-sphinctériens sont fréquents : 38-71%

 Augmentation de la prévalence avec l’évolution de la maladie, apparition moyenne 5-6 ans après le début des signes moteurs

 Prédominance HAV ++ par perte de l’inhibition du réflexe mictionnel

 Nycturie 57%-70%

 Urgenturies 32-68%

 Pollakiurie 32-71%

 IUU 21-45%

 Urodynamique

 HAD

 Diminution de la capacité cystomanométrique

 Absence de rétention significative

 Evolution secondaire possible vers dysurie et hypocontractilité possible

McDonald C et al. Parkinsonism Relat Disord. 2017 
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1.3. Les syndromes parkinsoniens

La maladie de Parkinson

 Les conséquences des TVS chez les patients avec une maladie de parkinson

 Troubles de sommeil avec altération de la qualité de vie (sans SAOS)

 Risque de chute majorée

 En multivarié : OR = 5.9, 95 % CI: 1.4–24

 Infections urinaires

 Majore la durée d’hospitalisation

 Marjore la mortalité en cas de sepsis

Balta et al 2016, Ballash et al 2005
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L’atrophiemultisystematisée

 Alteration du noyau d’Onuf dans MSA (denervation)

 50% des patients avec MSA sont non diagnostiqués (MP)

 Formes AMS-C et AMS-P

 Esperance de vie 9 ans post diagnostic

 Symptomes et troubles urodynamique: 

 Avant les troubles moteurs

 Autres troubles végétatifs : fausses routes, hypotensions orthostatiques)

 Symptomes de la phase de remplissage : HAV (33 à 100%)

 urgenturie : 66%

 pollakiuria : 33--‐45%

 incontinence  urinaire : 60--‐100%

 Trouble de la compliance 45%

1.3. Les syndromes parkinsoniens

 Symptome de la phase de vidange : :

 Residu post‐mictionnel > 100 ml : 66%

 dyssynergie vesico--‐sphincterienne : 45%

 hypoactivite du detrusor : 63 – 71%

Ahang 2017
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L’atrophiemultisystematisée

 Aide au diagnostic : 
 Augmentation des latencies (EMG bulbocaverneux) 

 DAT scan  : Dénervation dopaminergique

 Scitigraphie myocardique

 RPM ++++ (>100)

Lower urinary tract dysfunction in Parkinsonian syndromes, E Vichayanrat, Neurological Sciences 2021

1.3. Les syndromes parkinsoniens
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 Thérapeutiques :

 Pas de consensus

 Anticholinergiques

 Etude avec solifenacine

 Attention effets secondaires : cognitif, constipation

 B3 adrénergique : mirabegron

 Bénéfice clinique démontré (meta-analyse)

 Intérêt chez patient avec dysautonomie

 Non remboursé

 Stimulation du nerf tibial

 Bénéfice sur essai en ouvert / observationnel

 RCT peu concluante

 Toxine détrusor

 100 U BOTOX : 19/24 patients améliorés

 augmentation de la rétention mais faible recours aux AS

1.3. Les syndromes parkinsoniens

 Prendre en compte l’état global du patient

 Attention à l’évolutivité des pathologies

 Titrage médicamenteux (Ach et Alphabloquants)

 Discuter AS si nécessaire

Moussa 2022, Venture 2018, Cheng 2023
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2. La Sclérose en plaques

Panicker J. Lancet neurol 2015
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 Epidémiologie

➢ Entre 75 et 80 % des patients atteints de SEP présenteront des TVS au cours de leur maladie.

➢ Les TVS peuvent être les premiers symptômes (10%) ou apparaître 6 à 8 ans après le début de la maladie.

➢ Association des TVS et EDSS

➢ Ces NLUTD altèrent la qualité de vie des patients

2. Troubles vésico-sphinctériens chez les patients avec SEP

T L. Hemmett et al., QJM 2004; Ruffion et al 2013
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 Epidémiologie

➢ Entre 75 et 80 % des patients atteints de SEP présenteront des TVS au cours de leur maladie.

➢ Les TVS peuvent être les premiers symptômes (10%) ou apparaître 6 à 8 ans après le début de la maladie.

➢ Association des TVS et EDSS

➢ Ces NLUTD altèrent la qualité de vie des patients

▪ La clinique des TVS

➢ Les patients décrivent des symptômes de la phase de stockage dans 26 à 99% des cas.

➢ Les patients décrivent des symptômes de la phase de vidange dans 34% à 75%.

➢ Association des deux dans 50% des cas. des cas à sont associés à des symptômes mictionnels dans 34% à 79%% des
cas

2. Troubles vésico-sphinctériens chez les patients avec SEP

Marrie RA et al. Neurology 2007;68(23):1971-8; Betts CD et al. J. Neurol. Neurosurgery, Psychiatry Neurol Neurosurg Psychiatry 1993;5656(7); Kurtzke JF. Ann. N. Y.

Acad. Sci. 1984;436:347-60; Phé V et al. Nat Rev Urol. 2016;13(5):275-88; Castel-Lacanal E et al. Neurourol. Urodyn. 2015;34(1):32-6; Bart S et al Prog Urol. 2007

May;17(3):358-64. De Sèze M et al. Mult. Scler. 2007;13:915-928; Fowler CJ et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2009 May;80(5):470-7; Murphy AM et al. Int

Neurourol J Int. Neurourol. J. 2012;16:86-90. Seddone S et al. Neurourol Urodyn. 2021;40(6):1500-1508. doi:10.1002/nau.24687
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2. Physiopathologie expliquant les troubles vésico-sphinctérien dans la SEP
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2. Les objectifs de la prise en charge de la vessie neurogène du patient avec SEP

Prévenir les 
complications

Améliorer la 
qualité de vie
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2. La prise en charge de la vessie neurogène du patient avec SEP
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 En fonction de la plainte fonctionnelle 

 Syndrome d’hyperactivité vésicale : 

➢ Rééducation périnéale 

➢ PTNS / Neuromodulation 

➢ Anticholinergiques / B3 mimétiques / Toxine botulique (AS possible) 

 Dysurie : 

➢ Alpha bloquants, 

➢ Toxine botulique intrasphinctérienne 

➢ Autosondages +++

 Incontinence urinaire d’effort : 

➢ Rééducation périnéale 

➢ Prise en charge urologique (Bandelettes sous urétrales / ballonnets …)

2. La prise en charge de la vessie neurogène du patient avec SEP

Medical treatment (Number (%)) (398)

No treatment 125 (31.4)

Tibial nerve neuro stimulation 8 (2)

Anticholinergic 145 (36.4)

Intradetrusor BTX-A 40 (10)

Alpha blockers 116 (29.1)

Sphincter BTX-A injection 1 (0.2)

Medical treatments for lower urinary tract dysfunction n= 398

Verando et al , to be published
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 Les modes mictionnels :

➢ Miction spontanée

➢ Les autosondages (voies naturelles / stomie continente)

➢ La derivation urinaire non continente

➢ Miction reflexe

➢ La sonde à demeure / catheter sus pubien

2. La prise en charge de la vessie neurogène du patient avec SEP

Micturition modes Number (%)

«normal micturition» 177 (40.6)

Reflex micturition in pads or using condom catheters without surgical procedure 66 (15.1)

Intermittent catheterization 104 (23.8)

Reflex micturition in pads or using condom catheters following intra-urethral stent or sphincterotomy (% global / % men) 20 (4.6/12.9)

Cutaneous non-continent urinary diversion (% global/ % women) 38 (8.7/11.4)

Urethral indwelling urinary catheter 29 (6.6)

Cystostomy or suprapubic catheter 2 (0.5)

Micturition modes in the patient medical history n=436

Verando et al , to be published
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What were the top 20 conditions that people with

MS needed unplanned admissions for in 2012/13? 

Figure courtesy Bernie Porter

HES (Hospital Episode Statistics)- a warehouse of data for administrative use Harding et al. Neurology 2020

2. Les complications urologiques dans la sclérose en plaques
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Overall Cohort

(Number (%))

Missing data

(Number

(%))

Urinary tract infections 5 (1.1)

Urinary tract infections with fever 79 (18.3)

Chronic kidney disease

(CKD)

166 (38.1)

No CKD 148 (54.8)

CKD 122 (45.2)

Stage 2 91 (33.7)

Stage 3 26 (9.6)

Stage 4 4 (1.5)

Stage 5 1 (0.4)

CKD stage 3-4-5 31 (11.5)

Lithiasis 47 (12.2) 51 (11.7)

Urological complications of LUTD in the 436 (Median EDSS 7) MS patient's overall cohort

Urological complications of LUTD in 171 (Mean EDSS 5.5) MS patient'sAbello et al. International Urology and Nephrology 2020; 

Verando et al to be published

2. Les complications urologiques dans la sclérose en plaques
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2. Les complications urologiques dans la sclérose en plaques

Univariate analysis Multivariate analysis

Dependent variable / Independent variable OR IC95% P>|z| OR IC95% P>|z|

Febrile UTI / Age 1.01 [0.99 – 1.04] 0.19

Febrile UTI / EDSS score 3.12 [1.82 – 5.33] >0.001 1.54 [0.75 – 3.19] 0.241

Febrile UTI / High-risk bladder 1.14 [0.67 – 1.95] 0.63

Febrile UTI / «normal micturition» 0.23 [0.12 – 0.44] >0.001

Febrile UTI / Uncontrolled reflex micturition 2.77 [1.19 – 6.4] 0.018 2.02 [0.75 – 5.4] 0.16

Febrile UTI / Intermittent catheterization 3.15 [1.50 – 6.43] 0.002 2.81 [1.30 - 6.05] 0.008

Febrile UTI / Indwelling catheter 7.9 [3.14 – 19.7] >0.001 5.61 [1.93 – 16.27] 0.002

Febrile UTI /Cutaneous non-continent urinary diversion 9.35 [3.89 – 22.44] >0.001 6.66 [2.38 – 18.65] <0.001

Lithiasis/ Age 1.02 0.99 – 1.05 0.12

Lithiasis/ EDSS score 1.96 [1.03 – 3.80] 0.042 1.59 [0.80 – 3.16] 0.18

Lithiasis/ High-risk bladder 0.74 [0.38 – 1.44] 0.37

Lithiasis/ «normal micturition» 0.65 [0.33 – 1.25] 0.20

Lithiasis/ Uncontrolled reflex micturition 0.94 [0.32 – 2.74] 0.90

Lithiasis/ Intermittent catheterization 1.00 [0.41 – 2.41] 0.99

Lithiasis/ Indwelling catheter 4.3 [1.65 – 11.25] 0.003 3.05 [1.24 – 7.51] 0.015

Lithiasis/ Cutaneous non-continent urinary diversion 2.23 [0. 83 – 6.01] 0.11

Renal failure/ Age 1.05 [1.03 – 1.08] >0.001 1.05 [1.02 – 1.08] <0.001

Renal failure/ EDSS score 2.1 [1.28 – 3.45] 0.003 1.15 [0.62 – 2.13] 0.66

Renal failure/ High-risk bladder 0.99 [0.60 – 1.63] 0.97

Renal failure/ «normal micturition» 0.74 [0.44 – 1.24] 0.26

Renal failure/ Uncontrolled reflex micturition 2.62 [1.22 – 5.65] 0.013 2.85 [1.28 – 6.35] 0.01

Renal failure/ Intermittent catheterization 0.74 [0.40 – 1.39] 0.35

Renal failure/ Indwelling catheter 3.46 [1.29 – 9.27] 0.014 3.46 [1.23 – 9.67] 0.018

Renal failure/ Cutaneous non-continent urinary diversion 2.81 [1.02 – 7.45] 0.045 3.05 [1.06 – 8.78) 0.038
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2. Les complications urologiques dans la sclérose en plaques

 Les formes progressives associées en univariés aux complications urologiques

 EDSS associé aux TVS, mode mictionnel et complication urologiques

 EDSS associé à un risque de morbiportatilité peri-opératoire et d’échec de prise en charge par stomie continence
➢ Complications peri-opératoires EDSS > 7 : 26 %

➢ Stomie continente : A 5 ans de la chirurgie, 54,8 % des patients ASPI, (EDSS >7 au moment de la chirurgie (78,8% vs 8,8%))

▪ Les autres complications : Escarres, chutes, filière urétrale, qualité de vie ….

EDSS score High-risk bladder
«normal 

micturition»

Intermittent 

catherization

Uncontrolled reflex 

micturition

Indwelling 

catheter

Cutaneous non-continent 

urinary diversion

Spearman 

correlation

r ; p

0.17; p<0.001 -0.53 p<0.001 0.03; p=0.49 0.41; p<0.001 0.30; p<0.001 0.29 ; p<0.001

OR [IC95%], p
1.96 [1.32 – 2.90] 

p<0.001

0.08 [0.05 – 0.12] 

p< 0.001

0.67 [0.43 – 1.05] 

p=0.080

15.01 [5.92 – 38.08] 

p< 0.001

36.12 [4.85 – 269] 

p<0.001
43.64 [5.93 – 321] p<0.001

Abello et al. International Urology and Nephrology 2020; Verando et al to be published, Akakpo et al 2020, Wacquez et al. Pres CO – Prog Urol. 2020 
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3. Atteintes sacrée ou infra sacrée

 Prise en charge de la vidange vésicale : AS Gold standard

 Prise en charge de l’incontinence urinaire d’effort.

 Quid de l’évolutivité

 Quid de l’emergence d’une HAD post chirurgie.



Audition Poste PHU – Charles Joussain – Sept 2020

 Suivi indispensable :

 Evaluer une efficacité thérpautique

 Evaluer une stabilité clinique / urodynamique

 Bilanter des complications

Hentzen et al 2022

4. Le suivi 
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La vessie neurologique

 Nécessité d’un bilan spécifique des patients à risque (Red flags)

 Complications fréquentes et multimodale (associées à la sévérité de la pathologie – mode mictionnel – âge)

 Prise en charge multidisciplinaire (incluant le/la patient/e et les aidant)

 Titration médicamenteuse – Primum non nocere

 Suivi régulier de ces patients indispensable

Merci au Dr Lefort, Pr Denys et Dr Hentzen pour l’utilisation de certains éléments issus de leurs enseignements
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Je vous remercie de votre attention
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