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Questions 

ÅOrigine des SBAU 

ÅPrédire le résultat 

ÅPlace de la chirurgie/techniques 

ÅGestion des traitements de la maladie 
neurologique 



Désobstruction prostatique chez patient 
parkinsonien = résultats aléatoires 

Merimsky J Urol Paris 1982 
Statskin J Urol 1988 

Risques: 
- Incontinence urinaire 
- Echec et persistance dysurie - rétention 



!ǳƧƻǳǊŘΩƘǳƛ: Chirurgie prostatique chez patient parkinsonien:  
Meilleurs résultats 

Å Prostatectomie radicale:  
ï 20 patients maladie de Parkinson.  
ï 1 an après chirurgie 

Å Patients secs: 65 %  
Å Pas de rétention 
Å Incontinence de novo: 20 % (2 IUU, 1 mixte, 1 IUE) 

 
Å RTUP: 

ï 23 patients maladie de Parkinson 
Å 14 SAD 

ï Mictions spontanées sans fuites ni résidu : 9 
ï Rétention: 5  (AS: 1, SPC: 4) 

Å 10 IUU 
ï Patients secs: 5 
ï Amélioration  : 3 
ï Echec: 2 

 
Å Suivi de 3 ans : succès : 70 % 

 
Å Pas de  facteurs retrouvés 

 

Routh Urology  2006 
Roth J Urol 2009 



Difficultés 
ÅDiagnostic de la pathologie neurologique:  
 AMS vs maladie de Parkinson 

 
ÅDépister pathologie neurologique 

 
ÅPathologie neurologique connue: 
 Origine des TUBA : Obstruction vs pathologie neurologique 



Diagnostic de la pathologie neurologique:  
MSA vs maladie de Parkinson 

ÅAMS: Hypoactivité vésicale/dysfonction Sphinctérienne  

ï Dysurie 

ï Incontinence urinaire 

 

ï Rétention d urine 

 

ï Parfois Urgenturie/Pollakiurie 

ï Dyssynergie vésico-sphinctérienne 

 Si AMS confirmée par neurologue: Attention à la chirurgie prostatique 



Dépister la pathologie neurologique 

ÅAMS: SBAU précèdent les 
symptômes moteurs 
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orthostatic symptom erectile dysfunction 

gait disturbance 

years after onset n=56 
*men 

Chronologie:  
DE puis SBAU puis HypoTA puis troubles de la marche 

Sakakibara 



Dépister la pathologie neurologique 
ÅAMS:  
ïSBAU précèdent les symptômes moteurs 
ï1er symptôme: Dysfonction érectile 

 
ÅSignes dalertes: 
ïDysfonction érectile sans cause déterminée voire 

précédant les TUBA 
ïHypotension orthostatique 

 
 => Avant toute chirurgie : avis neurologique 

 



AVC : BUD à la phase aigue 

Acute cerebrovascular accident and lower urinary tract dysfunction: a prospective correlation of the site 

of brain injury with urodynamic findings. Burney T.L et al. J Urol. 1996 

AVC à la phase aigue (72 heures) 

N= 60 patients 

28 patients (47%) = rétention urinaire BUD =75 % aréflexie 

AVC  
ischiémique 

AVC 
hémorragique 

Cerebellar infarctus 

BUD = aréflexie 4/40= 10% 17/20 = 85% 6/6 = 100% 



!±/Υ .¦5 Ł ŘƛǎǘŀƴŎŜ ŘŜ ƭΩŀŎŎƛŘŜƴǘ ŀƛƎǳ 
Délai > 3 mois 

HYPERACTIVITE HYPOACTIVITE NORMAL patients (n) 

Perrigot et al  1977 61% 15% 24% 26 

Kahn et al  1981 95% 0% 5% 20 

Tsuchida et al  1983 89% 4% 8% 24 

Pelissier et al  1985 72% 12% 16% 32 

Linsenmeyer et al  1992 70% 12% 9% 33 

Kim et al  2010 64% 36% 0% 69 

Han et al  2010 60% 40% 0% 84 

Yoo et al  2010 71% 29% 0% 62 



Bladder strorage and emptying disorder frequencies in hemorrhagic and ischemic stroke patients with 

bladder dysfunction. Ersoz M et al. Cerebrovascular dis. 2005 

Étude retrospective;  n= 48 patients avec TVS 

Phase de remplissage Phase de vidange 

AVC hémorragique 73,3% 13,3% 

AVC ischémique 63,6% 51,5% 

P > 0,05 P < 0,02 

Résultats BUD en fonction du type ŘΩ!±/ 



9ƭŞƳŜƴǘǎ ŘΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ 

ÅSBAU pré-AVC ? 

ÅTraitements antérieurs 

ÅSuivi urologique 



Pathologie neurologique connue: 
Origine des SBAU 

ÅMoyen d évaluation: 

ïEtude pression/débit 

 

 



Recommandations 



[ƛƳƛǘŜǎ ŘŜ ƭΩŞǘǳŘŜ ǇǊŜǎǎƛƻƴ-débit 

Å5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞ ŘΩƻōǘŜƴƛǊ ǳƴŜ ƳƛŎǘƛƻƴ 
Å!ŦŦƛǊƳŜ ƭΩƻōǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ƳŀƛǎΥ 
ïtŀǎ ƭŜ ǎƛŝƎŜ ŘŜ ƭΩƻōǎǘǊǳŎǘƛƻƴ 
ïPas prédictif des résultats surtout si association de 

dysfonctionnements vésico-sphinctériens 
 

=> Place de la vidéourodynamique ƻǳ ŘŜ ƭΩ¦/wa Κ 



Vidéo-urodynamique 

ÅAccessibilité ? 



Test diagnostique et thérapeutique: 

ïProthèse temporaire trans-prostatique 

 

ÅaƛƳŜ ƭŀ ƭŜǾŞŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŎŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻōǎǘǊǳŎǘƛƻƴ 

ÅPrédiction des résultats 

ÅtƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘΩŀǎǎƻŎƛŜǊ ŀǾŜŎ ǳƴ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩI!± 



Ån = 94  
Å12 patients maladie de Parkinson et 16 AVC 
ïDurée moyen de prothèse: 78 ± 56 jours 
ïIUU de novo: 3 
ïAprès résection: résultats identiques à ceux lors de la 

période avec prothèse 
 
 

=> Si doute sur résultats et origine des troubles: intérêt 
du test à la prothèse 

 




