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Hyperactivite vésicale idiopathique:

traltement par neuromodulation sacrée

« Historique
*  Meécanisme d’action
— Pas d’'effet sur la phase mictionelle
* Publications de niveau 1
- Test avant une décision finale sans conséquence
« Impact sur la fonction digestive

« Pas besoin d'urodynamique préalable

— La pression detrusorienne n’est pas un probleme
* Guidelines et recommendations favorables
- Ameéliorations techniques avec le temps:

— Tined lead = technique miniinvasive

— Taille du stimulateur

* Pas besoin de visites systématiques sauf changement de
batterie
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- Etude prospective randomisee (apres test positif)

« Groupe stuimulation:
+ 34 patients avec incontinence par urgenturie

« Implantation - 6 mois de suivi

* Groupe retarde:
« 42 patients

*  Traitement medical standard 6 mois - Implantation

Schmidt RA et al. J Urol 1999;162:352-57



Le matériel a I’épreuve du temps

- De la chirurgie ouverte au miniinvasif
— Tined lead : Spinelli

(Spinelli M, Giardiello G, Gerber M, Arduini A, van den Hombergh U, Malaguti S. J Urol. 2003
Nov;170(5):1905-7.)

— Interstim 2 :

* Moins de matériel et de connexions
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La période test a éte techniguement tres
ameéliorée

«  Systeme Verify 8 mattrmc




InterStim 1® urgenturie et incontinence
par urgenturie

Schmidt RA et al. J Urol 1999:162:352-57
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HAYV “sec” : efficacité soutenue dans le

tem PS

l Increase in Voided Volume/void
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Std Dev 51 to 169 ml *van Voskuilen A et al. J Urol 2004;171(4suppl):328 (abs.1246)



70% des patients environ rapportent
un succes clinique a 5 ans

Résultats long terme

* Etude prospective multicentrique a 5
ans de suivi

° I . OBaseline O1year after InterStimimplant 85 years after InterStim implant
152 patients: / /
— 96 incontinence par urgenturie (63.2%) N
— 25 (164%) HAV secs Mean number
— 31 (20.4%) rétention urinaires B
105 patients suivis a 5 ans 5
- Reinterventions :19.9% et 39.5% 35
des patients a 1 an et 5 ans de suivi 0
- Grande corrélation entre le succes a w
1 anet5 ans: S ”T
— 84% des patients souffrant 1Y
d’incontinence
- 71% deS HAV SecCs ’ Leakijgenisodes:.-’duy | Voids /day | Elathetersfdu-y
. 78% WldeS I’étentIOnS d,urine Urge urinaryincontinence  Urgency-frequency Urinary retention

van Kerrebroeck PEV, et al.

J Urol 2007;178:2029-34



Ameélioration de la fonction digestive

+ « Double » indication

—40% des patients implantés pour trouble
urinaire ont une amelioration de la
fonction digestive

» Indication pour l'incontinence fecale
maintenant validee

Can sacral neuromodulation improve minor incontinence symptoms in doubly incontinent patients successfully
treated for major incontinence symptoms?

Caremel R, Damon H, Ruffion A, Chartier-Kastler E, Gourcerol G, Michot F, Menard JF, Grise P, Leroi AM.
Urology. 2012 Jan;79(1):80-5
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Comment je présente la neuromodulation
face a la toxine botulique A (Botox)

Adapté de Chancellor M Onabotulinum Neuromodulation
toxin A sacrée
Type d’'HAV “Toutes” Idiopathique >
Neuro
Facilité de la technique +++ +
Durabilité 6-9 mois >5 ans
Anesthesie Locale oui x 1-2
Taux de révision 0% (N/A) 30%
Risque de rétention 5-30% 0%

Effet digestif 0 40 %



Neuromodulation sacreée: une technique pour restaurer
le controle neurologique de la fonction
vésicale/sphinctérienne

i
&
 TRUST ME, I'M AN

ELECTRICIAN



BJU Int. 2005 Dec;93(6) 123843, Epub 2005 Oct 11.

Different brain effects during chronic and acute sacral neuromodulation in urge incontinent patients
with implanted neurostimulators.

Blok BF, Groen J, Bosch JL, Veltman DJ, Lammerismza AA
, Depatment of Urelagy. Jewish General Hospital, McGill University. Montreal, QG Canada. berilblok@yahoo.com

.ocalized focl of brain activation during boseline [chionic SN off]. CG, cingufated gyrus: OFG, -
redial orbitofrontal cortex

FIG. 3. Areas inoctive during acule SN, but active during chronic SH. 58, assodiotive sensory cortexfonterior
precurreus, (B, cerebellum. Right: corresponding plot of blood flow changes in 5K, shomng effect szes (megn
change/total flow  100) and 90% Cis for acute SN ofifon {1 and 2) and chronic SN offfon (3 and 4).
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CONCLUSION: Group analysis between acute
and chronic stimulated pts showed significant
differences in associative sensory cortex,
premotor cortex and cerebellum: ALL 3
INVOLVED IN LEARNING BEHAVIOUR.
Acute SNS modulates areas involved i mA
sensorimotor learning.




Exemple d’indication : Homme de 52 ans

Incontinence par HAV depuis 10 ans

Anticholinergiques non supportés

CM : 15 mictions le jour, CVF moyenne de 100ml,

5 levers nocturnes

Fuites pluriquotidiennes, 3 garnitures/|
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Peut-on définir Pindication idéale?

* HAV idiopathique:
—HAD > 200 m|
— Troubles de I'enfance
— Double incontinence
— Incapacité a I'autosondage
— Trouble mixte HAV et dysurie « fonctionnelle »

— Sujet jeune et « traité précocément » apres echec
du traitement de 1°¢ ligne

— Hors phase de test, traitement « oublié »



HAV rebelle...

* Un challenge thérapeutique dont les possibilités de choix
thérapeutiques s’amplifient depuis 25 ans

- Pas de gradation possible des choix de deuxieme ligne
sans une information éclairée au patient

+ Le principe thérapeutique de la neuromodulation sacrée
a fait ses preuves et les progres technologiques doivent
laisser espéerer d’en améliorer encore la diffusion



