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Equilibre vésico-sphinctérien
Phases de remplissage continentes, a basses pressions
Phases mictionnelles breves et phasiques.

— Objectifs de confort
— Objectifs de seécurité
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Fig 2. 1 - Evolution des pressions dans la vessie et dans l'uréthre, de I'électromyographie du sphincter strié
uréthral et du débit urinaire pendant les phases de remplissage et de miction. (Inspiré de J.M. Buzelin
"Neuro-Urologie", Expansion Scientifique Frangaise, 1984).




Evaluation clinique
Interrogatoire

Quelles sont les plaintes du patient ?
* Trouble de la continence : phase de remplissage
» Trouble de la miction : phase mictionnelle
* Trouble du besoin mictionnel

Terminologie des troubles fonctionnels du bas appareil urinaire : adaptation
francaise de la terminologie de I'International Continence Society.
Haab. F et al. Prog Urol 2004
The ICS report in the terminolgy for adult lower urinary tract symptom and
dysfunction
D’Ancona et al, Neurourolgy and Urodyn 2019

Pathologie neurologique associée

ATCD gynéeco-obstétricaux, ...




Trouble de |la continence

Incontinence : plainte d’'une perte involontaire d’urines

Circonstance de survenue, importance, facteurs
déclenchants...

IU d’effort

Toux, eternuement, changement de position (incontinence
positionnelle), marche, transferts...

U par urgenturie

Accompagnée et/ou précédée d’'un besoin impérieux

— Spontanément

— Déclenchée par certains stimuli : froid, stress, audition d’eau..



Trouble de |la continence

Incontinence urinaire mixte
U d’effort et IU par urgenturie

Incontinence permanente
— Insensible
— Non précedee d'un effort ou d’'un besoin impérieux

— Fistule vésico-vaginale, abouchement ectopique de l'urétre,
iInsuffisance sphinctérienne majeure

Enurésie
Incontinence intermittente durant le sommaeil



Trouble de |la continence

Fréquence mictionnelle diurne augmentée : Pollakiurie

Augmentation de la frequence mictionnelle diurne par rapport
a la normale du patient

Délai intermictionnel < 2H ou > 8 mictions / 24H

Nycturie
Besoin d’'uriner reveillant le patient
Pathologique si > 1/nuit

Polyurie :
Diurese diurne et/ou nocturne augmentee



Trouble de la miction

Dysurie = Difficulté a I'évacuation complete du contenu vésical,
iInconfort+++

— Jet hésitant : retard a l'initiation de la miction

— Jet faible, saccade, haché

— Temps mictionnel prolongé, miction en plusieurs temps
— Poussée abdominale, manceuvre de Crédé

— Terminale : poussée, sensation de vidange incomplete

2 mécanismes

— Syndrome obstructif : obstacle organigue ou fonctionnel
(dyssynergie vésico-sphinctérienne)

— Trouble de la contractilité détrusorienne : hypocontractilite,
acontractilité




Trouble du besoin mictionnel

Urgenturie : urgence mictionnelle
— Envie soudaine, impérieuse et difficile différer
— Anormal par sa brutalité et son intensité
— Accompagnee ou non d’incontinence

— Facteurs déclenchants : stimuli sensoriels, passage position
debout

Syndrome d’hyperactivité vésicale

e Survenue d’urgenturie avec ou sans incontinence urinaire
*Souvent associée a une augmentation de la fréquence
mictionnelle diurne et/ou nocturne




Trouble du besoin mictionnel

Sensibilité vésicale

Normale : besoin progressivement croissant, discrimination
des besoins

Augmentee : besoin précoce et/ou persistant et/ou intense

Diminuée : sensation de réplétion moins intense, plus
tardive

Absente : aucune sensation de besoin ou d’équivalent

Non spécifigue (atypique) : symptomes vegetatifs,
équivalents de besoin (flush, frissons, sueurs, cephalées)




Pathologies neurologiques
associees

Atteinte du SNC
— Traumatisme médullaire : score ASIA, grade AIS, spastique/flasque
— Spina bifida, myéloméningocele
— SEP : evolutivité ?
— TC
— AVC supra/sous-tentoriel
— Parkinson, atrophies multisystématisees...

Atteinte du SNP
— Diabete (type, eéquilibre, néphropathie?)
— Polyneuropathie
— Chirurgie de hernie discale
— Chirurgie pelvienne élargie (ATCD radiothérapie pelvienne?)



Antécédents essentiels

Antécédents gynéco-obstétricaux
Geste, Pare
Accouchement traumatique
Macrosomie
Menopause (THS?)

Surcharge pondérale

Troubles urinaires dans I'enfance

Traitement médicamenteux : neuroleptiques, antidepresseur

Radiothérapie pelvienne




Antécédents essentiels

Troubles ano-rectaux associes :
Dyschésie, incontinence, impériosité

Troubles génito-sexuels associés:
Trouble de la libido, dyserection, troubles €jaculatoires




Evaluation clinique
Examen physique

Neurologique

Urogynecologique g,
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Examen neuro-périnéal

Sensibilité

S1 Talon Achiléen
S2 Creux poplité, face Meédioplantaire
postérieure de cuisse
S3 Tubérosite ischiatique Bulbo-caverneux,
clitorido-anal
S4-S5 Marge anale Cutané anal

=




Examen neurologique

*Syndrome pyramidal

*Atteinte médullaire : score ASIA, grade AIS,
spastique / flasque

Patient Name

Examiner Name Date/Time of Exam

AS@A INTERNATIONAL STANDARDS FOR NEUROLOGICAL TS (C €BS
B CLASSIFICATION OF SPINAL CORD INJURY

LIGHT PIN
MOTOR yeHT PN SENSORY
AL KEY MUSCLES | ) AR L A L ¥ SENSORY
cs Eibow flaxors cz
cé Wrist extensors c3 i
c7 Elbow extensars C4 2 = nomal
ca Finger flaxors josal phalans of midda fnger, NT = not festabie
T Finger abauctors e figsr)
UPFER LIMB
rora,  +OJ=0C—]
MAXMUM)  (25) (25 (50
Comments:
Lz Hip flaxors
L3 Knee exfensors
L4 Anida dorsiflexars
Ls Long toe extanso 2 ] 0\ * Key
51 Ankle plantar flesxdi E Sensory
(vac) mm?vrymjf L anal pressure (yes/No) Points
|___| PINPREK SCORE {max: 112)
LOWER LIME — GL) .
e 1+ PUCH SCORE  fmax: 112) g s
L) (28 (2 50} MAXIMUN) (58] (56) (58} (58]
(in campéete jurias aofy]
NEUROLOGICAL AR L SINGLE COMPLETE OR INCOMPLETE? [__]  ZONE OF PARTIAL il L
LEVEL sensory—_J1C] NEUROLOGICAL [ |  incmpins ooy sunsory er mot ivesn in 5485 PRESERVATION sensory [ ][]
s MOTOR ] LEVEL ASIA IMPAIRMENT SCALE (AI1S) [ i any anervanon MOTOR ]

This form may ba copied frealy but showld not be altered withow! permission frem the Amarican Spinal Injury Association. L



Examen neurologique

*Syndrome pyramidal

*Atteinte médullaire : score ASIA, grade AIS,
spastique / flasque

*Déficit moteur : global, distal (pieds creux, orteils en
griffe)

*Troubles sensitifs subjectifs, objectifs
(superficiels, profonds), niveau sensitif

*Syndrome extra-pyramidal
*Syndrome cérebelleux
*Troubles cognitifs

*Examen du rachis : dysraphisme spinal



Examen neurologique

*Syndrome pyramidal

*Atteinte médullaire : score ASIA, grade AIS,
spastique / flasque

*Déficit moteur : global, distal (pieds creux, orteils en
griffe)

*Troubles sensitifs subjectifs, objectifs
(superficiels, profonds), niveau sensitif

*Syndrome extra-pyramidal
*Syndrome cérebelleux

*Troubles cognitifs

*Examen du rachis : dysraphisme spinal



Examen uro-gynécologique

Inspection
Trophicité des muqueuses
Cicatrices

Recherche de troubles de |la statique pelvienne

* Prolapsus

— Cystocele

— Hysterocele

— Rectocele
 Classification Pop-Q




Examen uro-gynécologique

Inspection
Trophicité des muqueuses
Cicatrices

Recherche de troubles de |la statique pelvienne
* Prolapsus
— Cystocele
— Hysterocele
— Rectocele
 Classification Pop-Q
 Classification de Baden-Walker

Classification de Baden-Walker

Stade Localisation du prolapsus

Intravaginal

Affleurant la vulve

Deépassant Lorifice vulvaire
Prolapsus totalement extériorise

s | B | B | =k




Examen uro-gynécologique
Examen incontinence urinaire d’effort

Patiente en position gynécologique

Vessie remplie

Recherche de fuites suite a un effort de toux, poussée
abdominale

Touchers pelviens
Hypermobilté cervico-urétrale
Manceuvre de Bonney
Manceuvre de soutien de l'uretre




Commande volontaire des releveurs de I’anus

Cotationde 0ab

O : pas de contraction

1 : contraction tres faible, percue par le d0|gt comme
un frémissement

2 . contraction faible mais incontestable

3 : contraction bien percue mais insuffisante pour étre
contrarieée par une opposition modéree.

4 . contraction forte mais opposition faible

5 : contraction forte, résistance a une opposition forte



Echelles d’évaluation

Pourquoi évaluer ?
« Besoin de mesures objectives, quantifier les symptomes

 Difficultés par l'interrogatoire de quantifier les symptémes et leur
retentissement

* Questions mal explicites
* Reproductibilité mauvaise

 Langage commun

« Peu de corrélation entre le retentissement des troubles neuro-
urologiques dans la vie quotidienne et les evaluations cliniques et
para cliniques

Recommandations ICS



Echelles d’évaluation

Pourquoi évaluer ?

« Evaluer l'efficacité des strategies
* Diagnostiques
* Thérapeutiques
* Suivi du patient +++

* Orienter les strategies thérapeutiques

* Protocole de recherche clinique

« Essais thérapeutiques
Recommandations ICS



Disponible an ligne sur www sciencedirect com
=.” ScienceDirect A NNALES
AEADA PTATION

e MEDECINE PHYSIQUE
ELSEVIER Annales de réadspation et de médecine physique 51 (2008) 315-321
MASSON hatpyfrance £ keviercom/direct ANNRMEY/

Recommandation
Suivi des patients apres injection de toxine botulique
intradétrusorienne
Recommandations de bonne pratique climque chez
le patient neurologique

Patient follow-up after botulinum toxin mtradetrusor mnjection
Proposal for management 1in neurogenic patient

M. de Séze*™™, A. Ruffion®, F. Haab“, E. Chartier-Kastler®, P. Denys', X. Game®,
G. Karsenty " 7. Kerdraon', B. Perrouin-Verbe!, C. Saussine ©,

J.-M. Soler'. G. Amarenco™



M. de Séze er al fAnnales de réadapsation e de médecine physigue 51 (2008) 315-321 in

Indication neurcgéne fonctionnelle
-Incontinence urinaire par hyperactivité reurogéne du détrusor réfractaires aux anticholinergiques et trartements symptomatiques usuels
-Troubles mictionnels irritatifs avec hyperoctivité neurogéne du détrusor néfractaires aux anticholinergiques et traitemerts symptomatiques usuels
-du patient en cathé térisme ou apte & l'étre, réfracteires aux anticholinergiques et traitements symptomatiques usuels

| Evaluation pré-thérapeutique |
Calendrier mictionrel des 72 heures

Score de symptimes, Echelle de Qualité de vie
4 tiors urinmres symptomoti
Evaluation du haut appareil (suiv 1es neurologiques)
Traitements en cours (y inclus la TBA)
Cystoscopee (peut Efre concomiterte de linjection)
Cystomaramétrie
ECBU

| Suivi aprés la premiére injection
Eveluation clinique 4 & 6 semaines post-injection (données pré-thérapeutique + tolérance)
Cystomanométrie

OUI/ \MN

. .

- Discuter réduction progressive des tt combinés - Envisager traitements combirés (anticholirergiques, neurostimulation...)

- Cs systématique & & mois pour prémser le profil de réponse du patient, - Programmer réinjection & partir du 3 mois post-injection

- Puis cs & la demande. - Si échec de cette seconde injection, Réunion de Concertation

- Réinjection aprés réapparition des symptomes pluridisciplinaire (investigations compémentaires, alternatives
Thérapeutiques)

[ s ijections répiites |
- €3 ¢ la demande et avant toute réinjection de toxine botulique intradétrusorienne

Fig. 1. Recommandations pour le suivi des injections de toxine botulique intradétrusorienne relevant d'une indication neurogine fonctionnelle.



Evaluation des troubles urinaires

Comment evaluer ?
Questionnaires validés
- Comprehensibles
- Fiabilité

- Sensibilité au changement

Recommandation ICS



Evaluation des troubles urinaires

Comment évaluer ?
Grades de recommandation standardisée ICS

« Grade A : questionnaires hautement recommandés

— Validite, fiabilité et sensibilité au changement établies avec
rigueur

« Grade B : questionnaires recommandes
— Validite et fiabilité etablies avec rigueur

— Ou validite, fiabilite, sensibilité aux changements éetablies mais
pas selon les criteres hautement recommandés

« Grade C: questionnaires avec un certain potentiel

— Nécessité d’autre études pour validation

Donovan et al. Symptom and quality of life assessment.
Third International Consultation on Incontinence, June 26-29, 2004]



Evaluation des troubles urinaires

Comment évaluer ?

« Evaluation symptomatique
— Catalogue mictionnel
— Pad Test

e Score de symptomes
— Mesure I'importance des symptomes
— N’indique pas le retentissement sur la vie quotidienne

« Echelles de qualité de vie.
— Mesure l'altération dans la vie quotidienne des patients



Evaluation des symptomes

Catalogue mictionnel

— Heure des mictions
— Volumes

— Fuites

— Protection sur 24h

— Evenements :
» fuites
e urgenturies
« dysurie...

» Debout-assis/allongé
* Polyurie nocturne (< 0,33)?
SAS ?

Evénement

Volume

Evénement

aire Volume

Evénement

Total




NOM:
ler jour : Date:

Nombre de protections utilisées :

Prénom:

Heure Lever :

Heure coucher:

Taille : petite, moyenne, grande

Poids sec: Poids humide :
A quelle | Que s'est-il passé ?
Heure ?
Envie pressante d uriner Intensité + ++  +++
Douleur de la vessie [ntensite 0 | 23 4 6 7 8 9 10
Fuite Intensité + ++ +++ Provoqué par Un effort lequel ?:
Une envie pressante [nopince
Miction Quantité urinée (ml) : Sondage Quantité au sondage (ml) :
A quelle | Que s’est-il passé ? ]
Heure ?
Envie pressante d'uriner Intensiteé + ++ +++
Douleur de la vessie Intensité 0 | 23 4 6 7 8 9 10
Fuite [ntensité + ++ +++ Provoqué par Un effort lequel ?:
Une envie pressante Inopinée
Miction  Quantité urinée (ml) : Sondage  Quantité au sondage (ml) :
A quelle | Que s’est-il passé ?
Heure ?
Envie pressante d'uriner Intensité + ++ +++
Douleur de la vessie  Intensité O 1 2 3 4 6 7 8 9 10
Fuite [ntensité + ++ +++ Provoqué par Un effort lequel 7:
Une envie pressante Inopinée
Miction  Quantité urinée (ml) : Sondage Quantité au S()ndag_;e_(m[') :




Evaluation des symptomes

Pad test : pesée des protections avant / apres
exercices

— Mesure gualitative et quantitative des fuites urinaires
— Pad test court
— Pad test 1 heure

— Pad test long (une journée) :
* Plus sensible sur le plan quantitatif
 Le plus reproductible




Echelles générigues

Applicables a I'ensemble de la population
Tres peu spécifigues
Indépendantes du cadre nosologique

SF-36
— Questionnaire de qualité de vie
— 8 domaines



Echelles spécifiques

* Troubles vésico-sphincteriens
— Urinary Symptom Profile (USP)
— Score MHU (mesure du handicap urinaire)
— Incontinence Quality of Life Instrument (I-Qol)
— Qualiveen

« Troubles ano-rectaux
— NBD score (Neurologic Bowel Dysfunction)
— Score de Cleveland
— Score de Pescatori
— FIQOL (Fecal Incontinence Quality of Life Scale)

« Troubles genito-sexuels
— llIEF 5
— FSFI



Urinary Symptom Profile (USP)

Haab F. Comprehensive evaluation of bladder and urethral dysfunction
symptoms: development and psychometric validation of the Urinary
Symptom Profile (USP) questionnaire. Urology 2008

Développé par 'AFU

3 dimensions, 13 items

Valide SCORE « INGONTINENGE URINAIRE A L'EFFORT »
Fiable o I o
Grade C

RACTIVITE VESICALE »
| [ |
| 1

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 ®




Mesure du Handicap Urinaire
(MHU)

Amarenco G. Echelle d’évaluation du handicap
pelvien : mesure du handicap urinaire (MHU). Rééducation vésico-
sphinctérienne et ano-rectale. Paris:
Masson; 1992. p. 498-504.

Symptomes répartis en 7 classes
- Impériosités mictionnelles
- Fuites urinaires par impériosites
- Fréguence mictionnelle diurne
- Fréguence mictionnelle nocturne
- Incontinence urinaire d’effort
- Fréquence incontinence urinaire d’effort
- Dysurie rétention

Quantifie les symptomes (0 a 4)



Incontinence Quality of Life
Instrument (1-Qol)

Patrick DL. Et al. Quality of life of women with urinary incontinence:
further development of the incontinence quality of life instrument (I-
Qol). Urology 1999

* Retentissement de l'incontinence
— 22 questions
— Limitations d’activité, restriction de participation

« Population testée
— Incontinence urinaire d’effort et mixte
— Patient neurologique

e Grade A



Qualiveen

Bonniaud V. et al. Development and validation of the short form of a
urinary quality of life questionnaire: SF-Qualiveen. J urol. 2008

Echelle spécifique chez le neurologique

Population

— Blessés médullaires

— SEP

— Spina bifida

— Syndrome de la queue de cheval

Validation complete, Grade A

Recommandée par 'European Association of Urology



Qualiveen (version courte)

Bonniaud V. et al. Development and validation of the short form of a
urinary quality of life questionnaire: SF-Qualiveen. J urol. 2008

* 4 domaines de la qualité de vie
— Gene (9 items)
- Contrainte_(S items) — Score de I'ISPU (moyenne des 4
— Crainte (8 items) scores)
— Vécu (5 items) sur la qualité de vie
— Cotation de 0 (pas de limitation) a 4 ( limitations+++)




V05 PROBLEMES URINATRES ET LA FACON DONT VOUS URINEZ EN CE MOMENT :
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V05 PROBLEMES URINAIRES E A& DONT VOUS URINEZ EN CE MOMENT :

CE QUE VOUS ETE OU OBLIGE(E) DE FAIRE

Ra el D b imges é9i Sl Tiijouirs
lanps

Ponrvez-vous improviser des somies [ a2 I 10

Avez-vols [Enonce 3 Sarir I I 14

Etes-vous plus dependant(e) des muires en [ I 14
raizon de vos problemes urinaimes

Vome vie est-elle copdifionnes par vos
protlemes unnaires

Etes-vous ohlige(e) :

I ETESTITE Y D dermgs em
(L= THTTR

da tout prévod [ ol 172

de penser a emparter de quoi vous chanzer I 0ol 172

da vous protéger par précaution ' ol 12

de faire attention aux guamkiies que vous buvez I Ol 12




VOs PROBLEMES URINAIRES ET LA FACON D& QUS URINEZ EN CE MOMENT :
CE QUE T'DIT_'

Craignez-vous !

Ll peetin pscm E:rmwiviups Essirmat-ancnl | Mom oweres]

11 ' [ a4

a1 ' ' a4

11 ' [ a4

11 ' [ a4

d'awvomr des fintes d unpe au cours des I 11 T T 04
relations sexnelles

les ewentuels effets indesirables des
medicaments que wows dever prendre

d'avoir des problames d'arpent dus 3 des
depenses pecessaires en raison de vos
problemes unnairss




V05 PROBLEMES URINAIRES ET LA FACON DOXTVQUS URINEZ EN CE MOMENT :
CE QUE VOU @

FPasduoiomt Un pedt pew AMorem- Besuncanp Encrmément

26. Eptt-:-mu-rny:,u.t senfiment de honte en rason de vos 0 a1 2 13 04
problemes unnames

Eprouvez-vous un sentiment de devalonsaton en
raizon de vos problames uninaires

Etes-vous oblige(e) de dissimmler vos problemes
unnaes

29. Eteca-'f-::u: _E:H::E-I:E} par le Iegzr-::leT l'mterrogation des 0 11 02 3 04
aufres devant le temps que vous devez passer aumx
todlettes

30. Vous sentez-vous amoeux(se) en raison de vos 0 01 02 3 04
problemes winames




Qualiveen (version longue)

Bonniaud V. et al. Development and validation of the short form of a
urinary quality of life questionnaire: SF-Qualiveen. J urol. 2008

* 4 domaines de la qualité de vie
— Gene (9 items)
- Con_trainte_(S items) — Score de I'ISPU (moyenne des 4
— Crainte (8 items) scores)
— Vécu (5 items) sur la qualité de vie
— Cotation de 0 (pas de limitation) a 4 (limitations+++)

 |Indice de qualité de vie
— 9 questions ——— Indice de qualité de vie

— Cotation de -2 (qualité de vie alteree) a +2 (qualité de vie +++)



LES QUESTIONS QUI SUIVENT PORTENT SUR LA FACON DONT VOUS VOUS SENTEZ EN

CENEEAL
Vous trouver gue cela va..
T il |3 TEIERTTE i Meen Plaitisl bk Tt b
i il

31. Conrerramt Fattitods oo le regard des gens emvers wous par

rappact a votrs sitoation S handicap
31 Concermant voire moml
33.  Concernent la mamiers dont se passent vios relarions avec les

EEOS
3. Concemant vos possibilites (ou ves difficultes) pour les

activites quotdiennes, quil s'agissa dactivites a la maison

(menage, entretien.. ) oo d'activites a l'exterieur
33, Concermamt b= temps dont vous avez besoln pour fams le=g

chazes
36 Concerrent votre sexualie
37.  Concernamt vos possibilites (ou vos difficultés) a éere

detendul=)
38, Concemant vos possibilites (ou ves difficultes) pour sorr,

vous deplacer 2 l'exterisur
30 Concermant toutes les depensas gue vous devez engager

comprte teoy de voire et physique

4. Concemant a fagon dont vous urinez




Cystostomies continentes et neuro-vessies : a propos de 26 patients
B. Reiss, C. Syette, L Le Normand, B. Perrouin-Verbe
SOFMER, SIFUD, ISCOS 2009

4_

B Paraplégiques

3,5 M Groupe contrdle

B Teétraplégiques

3_
[0 Groupe contrdle

Gene Contrainte Crainte Vécu ISPU Qualité de
vie



InCaSaQ

Intermittent Catheterization Satisfaction Questionnaire
Guinet-Lacoste A. Amarenco G. SIFUD-PP 2012

Pas du tout Peu Satisfait Treés
Questions satisfait satisfait satisfait
=0 =1 =2 =3

Concernant la maniére d’ obtenir la lubrification de votre sonde (spontanée,
sachet d’ eau, gel...), étes vous plutét ?

LUBRIFICATION

Concernant la saisie, la conduite et le positionnement au méat urétral de votre
sonde, étes vous plutét ?

LA SONDE ELLE Concernant la facilité de progression de votre sonde et le confort de glisse,
MEME étes vous plutot ?

Concernant la facilité de vidange des urines (longueur de sonde, matériel
adaptable, poche de recueil), étes vous plutét ?

APRES LE Concernant la facilité et la discrétion pour se débarrasser de votre sonde et de
SONDAGE son emballage, étes vous plutét ?

Score éleveé : satisfaction bonne
Score InCaSaQ = 2 : EVA satisfaction > 7



ICDQ

Intermittent Catherization Difficulty Questionnaire
Guinet-Lacoste A. Amarenco G. SIFUD-PP 2012
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Identifeasion patient : 1__1__|__| |

Diabe du reowell - I/ 11|

Treubds urinalre non 116 & la Belon miédullalirs

OO Mon O Coul - Précizex

O Inconnu

Peresption du becodn d'uriner

OO Mon d Cul
3 Inconnue

Mathods de vidarge vécloals aotuslle :

O Charperment de mode 0 ldendgue A I dermnbsre folks 0O som applicable

Cabe de début du mode mibconmes] actusd @ |18 F 11|

Prindpale

Micion nomaile =
Déclenchement dune miction néfl mpe

Wolontare (pencussion, grattags, samulsSon anake, &) =

nrecoTiaine:
EXpression wesicahs

Foussée [poussés abaiominale, manmunme de S asaiva) m

Compression exieme (manoeune de Cride ) =
Sondape Inberitient

Auto sondage Intermitbent =

Héddro somdage irmermitiert
Crainage pemrsanend

Bonde A demeuns (ransunethras ) O

Camiier sus-pubiEn Im
Stimuiation des racines syordes anikieunes =
Dérvation winaire non-conbnente\cstomie =
Aurtre msode: Praciser m

O Mon applcable

O Imconnue

Com phérmenialne
m]

[§]

Ooooo o

o sondape inemnifend, veuller empilr b= fabieau ChOEsEOUS T

O Urdirale O Dérvation continente

Yok Ty - O mErotanc®

O montl O casale

Lol sation

O ambilkc O FID

Kombre davtosondages | jour ]

Sondage sur O sensation de besoln O Horare

Wolkame moyen du sondage 1§ mL

Clurése | 24 hewres __J_0_1 mL

Chamiire somde 10 oqz m i B d1&
Type die Somde O séche O hydrophlle O aubre : Prédser: _ _ _ _

MHombre moyen de miodone volontalmc par jour au cowrs oe b demdme semaine

11 O Kon appdcalie O Inconnu

Eplm-dn de fultes wrinalres {Incontinenoa) au cours ges 4 germidmes cemalnes

O Quobd=nne
O 1 fols o plus par semaine, maks pas quol disnme
O Mioins o une Tols par semaine
O Jamalz
O Mom appllcable
O Imconnu

Si fufte O & I'efFourt:
Quantcation: Padiest 240 Il g

Etul pnien 24h I_|__|m

O par urgence
T Mon apolcatie
O Hon applcabls

Dicpochifc de recusll dec wrinss sn oac dincondinenos

OO Mon

O Dl owl péEniien

O Qul, ooecheiprolecion
O Qul, poche de siomile
O Dl Prkgiser :
O IRconnus




= INTERMATIONAL SFINAL CORD IRJURY DATA EET G lﬂu
ﬂ Clariation Insmationale Sharanices de y Esion medulain ml.u::uﬂ

LOWER URINARY TRACT FUNCTION
Sonclionmeent du bas appared wrinaie Page 3 surd

= INTERMATIONAL EPINAL CORD IMJURY DATA SET LIS Iﬂu
ﬂ Cibeseryation infemabionals siancmiisée de [ Eson mbdulaie Etrymioue =
Riartapisiion
— LOWER URINARY TRACT FUNCTION
= Sonchionmeent du bas apoared Lrnaie Fage £ sur4

Traltemenic médlcamanisux aveo poccibles sfed cur |"apparsdl urinale ay cours des 4 germidnes
sEmaines
[ ]
O Dul, médcyments relacsnt |3 vessie [anbcrolirergigues, anldepresceurs oycliguss, =ic) 2n
exciuant b= injecions de oxine Inra-détnusonisnnes.
Anfichclinergigue - Autres -
2 Crcpivurtimd ne ¢ Mirabs=grnn
O Soifenadne S FTeCseE:_ __
O Fasobtroding
2 Chiomure de rospium
2 Toltémdine
O Dl Injection de Toxime inia-déusoriennes:
Db g | premiéne Injecton:
i I V) M .
Tralement: O Bolow O Dysport orminne d'unibe: I__| u
O Oul, médcamenis relarant e sphincier o col vésical (alpha-bloquants, elc.) &=n erchaant =
Injesction:s. infra-sphinctéfsnnes
O Oul, anfbiotiques'ani septiques
3 pour rater uee infecion urnaire
O & viske prophylacigue
O i, aure. Prcises -
O imconnu

Diate de b demiine injecion

Arddosdantic &= chirungls de I"apparsll urinalrs

O Non
date diemisne Imensertion

O Oul, mise =n place d'un cathéder sus publen

O Chul, abiation de [hisse vasicale

O Cul, ablabion de [hixsss du haut appar=l urinain=
O Chul, agrandissement visical

O Chul, sphinchérobomie | stenk urkiral,

O Chul, Injeciion de foxine botulque,

O Cul, mise &n place d'un sphincier artfide

O Cul, cyshosiomie continente (Mont, MirofanciT)

LIS
LIS
UM [ A Y |
UM [ A Y |

O Cul, Eo-urdérnshomie (Bricker]

O Cul, auire dérvalion condnemtes

O Dl stimulsiesr des rycimes. ssondes. anmidrisunes
O Cul, ballonnets péri-ardtrau

O CQul, bandelete scus-urétrale (TVT, TOTH

O Qul, bandeiette aponsvrotiqus

O Chul, awire, Préciser -

O ireconnu

IS
I N A 1 N Y
IS

Madifleaton dec cympidmes urinalrec 2 Cours 08 L3 cemMne annds

O Mon 3 Cul

Eplccsdac d'hismaturis a0 Cours oe Lo demidie annss

O Mon 3 Cul

Maoda migtionnsl antensur
O Bon

O Autc-sondage IntermiRent prope

O Hétdp-sondage iInbermitent
O Bpontanés volonizine
O Refexe

O Crédéfipoussés abdomimale
O Cathaddrisme a demeuns
O sonde
O caffiter sus pubien
O Btmuision des racines sacrdes ankérieurss. (BRIMOLEY)
O Dertration urinaire conbinente
O Derhrafion urinaire o conbmente (Brcker)
O Ineconnu

O Mon applicabde
O Inconnue

d Inconnu

Hbre o anndes
ans
ans
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Troubles anorectaux

Neurogenic Bowel Dysfunction
Krogh K. NBD score. Spinal Cord 2006

Validé pour la population neurologique

10 questions
Frequence
Continence selles, gaz
Temps consacre..

Scorede 0 a 47

Interprétation du score NBD :

0aé Trés minime Les malades rapportant un score modere ont trois fois sur quatre un

- =T retentissement sur Ia qualité de vie et ceux ra rtant un score
7a9 Minime a Ppo

‘ —— important ont un retentissement plus de neuf fois sur dix
10a 13 Modéree

14 et plus Severe




Troubles anorectaux

Neurogenic Bowel Dysfunction (NBD score)
Krogh K. Neurogenic Bowel Dysfunction Score. Spinal Cord 2006

Avec quelle fréquence allez vous a la selle? Chague jour 0
2 a 6 fois par 1
Semaing
Muoing d'une fois [+
par semamne
Quel temps passé vous en moyenne aux toilettes 3 Moins de 30 0
chaque fois ? =
De 30 a 60 3
minutes
Plus d’'une heure T
Ressentez vous une sensation de malaise, mal a la téte ou Nen 0
transpirez vous au moment de la défécation ?
Oui 2
Prenez vous des médicaments en comprimeés pour la Non o
constipation 7
Oui 2
Prenez vous des médicaments en sachets pour la Non 0
Constipation ?
Oui 2
Avez-vous besoin de mettre le doigt dans I'anus pour aller | Moins d'une fois | 0
é Ia Se"E q par semane
Plus d'une fois par | 6
Semaineg
Avez-vous des pertes incontrolées de selles par I'anus ? Moins d'une fois | O
par mois
14 4 foiz par moiz | 6
1 a 6 fois par T
semaine
Quotidiennes au 13
mgins
Prenez vous des medicaments pour I'incontinence ? Non 0
Oui 4
Avez-vous des pertes incontrolées de gaz ? Non 1
Oui 2
Avez-vous des problémes de peau autour de votre anus ? non 0
oui 3
Total




Troubles anorectaux
Echelle de Bristol

Heaton KW. Defecation frequency and timing, and stool form in the
general population : a retrospective study. Gut 1992

Selles dures et morcelées
Type1 @ = e

. {cn billes)
d*évacuation difficile

Type 2 Selles dures, moulées
en saucisse ef bosselées
5 Selles dures, moulées on saucisse
Tvoe > £l
e “ a surface craquelée
Type 4 Sclles nu}lles nais xnonld?es,
en saucisse (on serpentin)

Sclles molles moreelées,

P
Type 5 - ““ & bords nets et d*évacuation facile
i Sclles molles morceelées,
Type 6 : # bords déchiguetés
; q e Selles totalement
Type 7 ps < g liquides

Constipation

Diarrhée




Troubles anorectaux

Score de Cleveland
Jorge. Dis Colon Rectum 1993

Quantifie I'importance de l'incontinence fécale
5 guestions
Cotation de 0 a 4 pour chaque question

Jamais 1/mois 1/semaine | >1/semaine Tous les
jours

Pertes de 0 1 2 3 4
selles solides

Pertes de 0 1 2 3 4
selles liquides

Pertes de gaz 0 1 2 3 4
Port de 0 1 2 3 4
garniture

Retentissement 0 1 2 3 4
sur la vie

sociale




Troubles anorectaux
Score du St Marks

Vaizey CJ. Prospective comparaison of faecal incontinence gradin. Gut, 1999

* Score d’'incontinence
— Fréquence d’incontinence
— Impériosités
— Retentissement sur la qualité de vie

Jamais' | Rarement® Quelquefois’ | Hebdomadaire* | Quotidien®

Incontinence aux selles solides 0 1 2 3 &

Incontinence aux selles liguides 0 1 2 3 &

Incontinence aux gaz o 1 2 3 4

Altération qualité de vie 0 1 2 3 4
Non Oui

NEécessité de porter

une protection ou un tampon 1] 2

Prise d"un traitement constipant 0 2

Impossibilité de différer

la défécation pendant 15 minutes 0 &4




Troubles anorectaux
Score de Pescatorl

Pescatori. Nex grading and scoring for anal incontinence. Evaluation of
335 patients. Dis Colon Rectum, 1992

Evalue 2 criteres .
Degreé d’incontinence (score en lettre)
Frequence d’incontinence (score en chiffre)

A B C
Perte de gaz ou de mucus Pertes de selles liquides Pertes de selles solides
1 2 3

Pertes occasionnelles Pertes hebdomadaires Pertes quotidiennes




Troubles anorectaux
Score de Pescatorl

Pescatori. Nex grading and scoring for anal incontinence. Evaluation of

335 patients. Dis Colon Rectum, 1992

Nature des pertes Points Fréquence des Points Score
pertes d'incontinence
anale

A 1 1 1 2

A 1 2 2 3

A 1 3 3 4

[ )
[N ]
il
il
o W oy W s ad

0 : pas d'incontinence
6 : Incontinence majeure



Troubles anorectaux
Fecal incontinence Quality of Life Scale
(FIQOL)

« Score du retentissement de l'incontinence
fécale sur la qualité de vie

— 29 items

 Changement de comportement
» Depression

« Estime de soi

 Etat psychologique

* Score eleve : gualité de vie excellente
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hs Foncion Inkestnse

Ideniifioaton patient : 1__|__| | |

Dabe du reousll ZI_I__1/ 117 11

Troubdes gactro-dnbesfinaux ou dysforodion du sphinober amal non 116e & la Bskon meédullaire :

O Non O Ceul - Précises -

O Inconnu

Arfddosdanis de ohirurle digective -

O Man
O Appendiceciomis
O Choldcysieciomie

Diake de Mmbereengon: L JF L 1AL J_J_1
Diake e PitenesaBon: |__|__ 1615 __1_J_1

O Hemomefdeciomiz Dabe de demidne meneertion: 17 P T I
O Colosiombe Dabe de demléne isneeriion: 17 I
O Béostomie, Diabe die desml dne brisnsention: 17 LI T |

0O Appendicosiomis,

(LIFament colgus amsmorace)
O Austre Précker -

Diabe die desm e imnpeerbion: |17 111

Diabe de desmidéne imimneesrbon: |17 1A 11

O Imconnu

Mathods de dasscation ot prosSdurss de price sn chargs o= la foncdion intsctinals sw cours des
4 Jornidres semaings

Frincipalkz
Defdcation normale a
Pression ou poussée aboomiinale
Stimuiation dghtalz ano-reciale
Supposiores
Ewvacuabion digitalke
Lavemient de gt voiume (£ 150 mij
Lavemient (> 150 mi) dont Fmigation ransanaie
Colostomie
Stimuiation des RCines sacnies anidnieuns

g o oo oouou oo

Mrire maode: Preclsez - _ _ _

O Mon appdicable
O IRconnu

Complémentaire

a

[ ¥ Iy 6y I 6 I 6

Dhurds moyanng concsonss i la détboation av cours dos 4 demibnes samaines®
O 0 - 30 mirutes. (03 O Imconnue

O 21- 50 mirabes (3] 0O Mo appiicabie

O Flus d'une heure (7]

Friquance de détécation au cours dos 4 0omidres Somaines”
O Quotd=nne (0]

O 1 & & fiods par semaine (1)

O Micins o1 Tols'se malre cu moins (5]

O Imconnue
O Mon appicable

RAsGEarisz-vouc une cancation da malalcs, dec maux de tkts, cu trancpirez-vous au moment de
la géfboztion av Cours dos 4 demAnes SamaNos" -

O Mom ) O Ceul (2] O Inconnu

Méoaccité d'une simulsticn anale dighals stlsu dune dvaouastion su dolgt ds Fampouls rectala
& cowrs des 4 domidros semaings
O Quobd=nnement (S)

O Uine fols ou plus /semans (mals pas
guotidierne] (E]

O Micins o une fols par semains (0}
0O Jamals. (0]
O irsconnu

Fraquance de |incontnenos fhaala su cours o5 4 domidnes samaines =

O Quobd=nne (13] O Micins o1 fois par molsbamats (0]
O 1 & & fiols par sermalne (T O Imoonnu

O 1 & 4 fods par mols: (8] 0O Mo appiicabie

Ire-ontinag s auE Qaz s oouwrs doc 4 O6midres Semaines"
O Moa ) O Ceul (2] 3 Inconnu

O Mon applcable

Utllicxbon d'une cowchs, protecton hygléniges ou dun famposn obharadeur anal sw cowrs des
4 Jornidros Semalnes

O Mon aCu O Inconnu

O Hon applcabie

Lawatifs par wole orale au cours 0os 4 OWTHANES SOMSNDE"
O Mom {0}
O D, solurtio Banveabiie (2) 2
O laratts de st § csmotiques
O laorabi Irand
O Sul, pranuiés, ou comprimis, (2] -
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A Crseriation intemabonals stardsmisde de 3 Esion mdul ain mltmﬂ ﬂ Cieseraation Infemabionsis standomises de [ Eson médulain H,m:it
: 1 FRanapiabion o Rearspisbion
s BOWEL FUKCTIOHN o BOWEL FURCTION
Foncion inkesni= Page 3 surd Soncion imk=stnse Page & sur 4
O lawati's de lest f osmotiques Temps de franch - 1__) | haures
O ot iriand
O prokinédd gues ou activabeur du canal chicrune Enhells doc cellec de Brictol
O Autres, Frédssr: _ _ _ _ O Type= 1 O Type 4 O Type 7T
O Irconnu O Typ= 2 OType & 3 Inconnu
OType 3 O Type B
Agants sonctipants! msdloaments oonbrs Incontinenas Tacals 8y cowrs dos 4 Jomidies
= Tipe1 D
w, W B CEEE, GO bes Pl
O Mom (0} O Gl i) O Inconnu q':' e -
- Type 2 En forme de SAUCSSE, Mak grameleuss
Liécione pérl-analsc au court dac 4 damiénes camalnsc ©
o - - Typd 3 Comme Ube BRUCEES, Mas awe Jed TEENes §uF 55 SUrace
oni ()
O Sl [3) - s, Typed Comme une saucmse ou in sepent mais kse o douce
o HEmomoides 2B Tpe5 Mermews mows eus bords b dhleis
© Uigere peranal TR Tipe 6 Morcsous déchouelis agiomens e e e piiess
O Flzsumes anales
o Autres. Frécisez- W Ty 7 Fade rumide, secun moroasu sckde. Enbéremant lguide

O InConnu

Doulswr abdomdnals ow inoonfort su souns dec & demildrsc cemalnes :
O Quobdien O Jamals

O 1-& fols par semalne O Imsoonnu

O 1 fois paar Sarwasine oul MRS

*NBD BCDRE :

ZCORE DE DYV EFDMCTIGHHERENT DE L'INTEETIH HEURCOLOGIGUE
(Cpbionre =t appicable uniguemient & Padulz]

Eoor botal jerire 0 et 4752 1
Interprdtation du Boone 0O 0-& Trés minime O 10-13 Klcaddm
0O 73 WMinime O 14 ef plus Sévén

Eatictacdion gandrale -

Meml déyalusr votre satisfaction pirfrale ono=mant wobne pris= =m chanpe acusle des toubies
colo-rectaw &n cochant |a mase oomespondants de Mchele chisssous.

@ comespandant 4 un mécomentement fofad & 10 4 one grands safsiocion &

aa ot oz a3 04 =3 5 a7 o= a3 oo
Meconienbermeni iotal Grarde satisfaction




Symptomes génito-sexuels

Chez ’'homme

lIEF (International Index of Erectile Function Questionnaire)

Rosen RC. The International Index of erectile Function Questionnaire.
A multidimentional scale for assessment of erctile dysfunction. Urology 1997

— 15 questions

— 4 domaines
* Erection
« Satisfaction
 Orgasme
o Désir

IEF-5
« Test simplifié
« 5 questions.



Symptomes génito-sexuels
Chez la femme

FSFI ( Female Sexual Function Index)

Rosen R. The Female Sexual Function Index (FSFI). A multi-dimensional self
report instrument for the assessment of female sexual function.

J Sex Marital Ther 2000

* Non specifique de la population neurologique

« 19 questions
— Orgasme
— Lubrification
— Désir
— Douleur
— Excitation
— Satisfaction
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IdenidtfNoation padbent - I____I__ 111 01 1

DCiabe du reowedl - I__J__1 /1701111

Idandtfoation patbent < |__I__I__I__I__I__1__1_1J

Diabe du reouell 2 I____1 /171111

Dicpocticn & dvoguer la quection dec froulilss cexuslc -

O Tl

O Mof, mals veut bien foumir des informations mitkes powr documenter (e dossier miedical
O Mon, le patient préféne ne pas powrsuive & conversadon.

Drientation Fexusile -
O Hasdroseyue]

O Blz=zue] O Mseaud

O Homosexae! [gay)

O Frifére ne pas dire
O Me salt pas

Troubikes sevuels ankrieurs ou non I & la lsclom mrsdmiiing:

O Moni O Cul : Prégises -

Troubdss caxwsic [ 3 s Belon médullaire :
[ ] O

Ereciion peyohogéne :

O Mormaies

O Absenie
Ereciion réflewxe :
O Mormais

O Abzenie
Ejaoulatian =
OO Mormaies

O Absenie

Fonation crgaemigue :
O Mormaies
O Absenie

O Dimiratei/Abirte

O DimiretaiAbdrts

O DimireteiAbirts

O DimireteiAbirts

O Imconnu’ MA

O Imconnu’ A

O Inconnue’ M4

O Inconnue’ A

O Inconnue! M

O Imconnue § MA

Dispociion & #voguer la quection dec froublec cexuslc

O Oul

O Mo, mads veut blen fowmie des informations lmfides powr documenter e dossler médical
O Mo, |a patienie préfére ne pas powrsuivee s conversaSion.

Orientation Zexuslia
O Hédérnseauele

O Homosenuells [Eshisnre]

O Frifére ne pas dine

O Blzeyuele O Azmyuds O Ne sait pas
Troubdes caxwels anbarisurc 0w Non IISG & |a lscion misdullain:
Ol Mom OOu:Préclsez:__ __ O inconrm=m

Troubdss caxuesic BEg 3 b Belon médullalre
O Moni 0O G

ExpHation cexwells poyohogne
O3 Bormale

O Abzenie

Exolation caxwsslls rifsns
O3 Mormais
O Absenie

Fonatisn crgacemigus
OO Morm ais
O Abzenie

Marctruation
OO Mormais
O Diminuéssiaisntes -

O CimirdeidRirke

O CimirteifRirte

O DimirasseiA Rirke

O inconrmsms,

O Irsconnueifes

O Irconnue s

O Imconnue HA

O Amdnomhée Rilaie | Durde | Pl

O Ménopause
O Absenie
O Inconnue
O Mom appilcable




Conclusion

« Evaluation clinique systématisée

« Evaluation des symptomes

« Evaluation de la qualité de vie
Pratigue clinigue courante
Recherche clinigue

Seules mesures objectives de I'efficacité des traitements



