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DÉFINITION(S)
L’Incontinence Urinaire

“Involuntary loss of urine experienced during the bladder storage phase”

➢ Perte involontaire d’urine pendant la phase de remplissage vésical

D'Ancona C, Haylen B, Oelke M, et al. The International Continence Society (ICS) report on the terminology for adult male lower urinary tract and pelvic floor symptoms and dysfunction. Neurourol Urodyn. 2019;38(2):433-477. 



DÉFINITION(S)
Des Incontinences Urinaires

“Involuntary loss of urine experienced during the bladder storage phase”

➢ Perte involontaire d’urine pendant la phase de remplissage vésical

• Urgency urinary incontinence (UUI) 

• Stress urinary incontinence (SUI)

• Mixed urinary incontinence (MUI) 

• Enuresis Continuous urinary incontinence Insensible urinary incontinence

• Postural urinary incontinence

• Disability associated incontinence

• Overflow incontinence

• Sexual arousal incontinence 

• Climacturia

D'Ancona C, Haylen B, Oelke M, et al. The International Continence Society (ICS) report on the terminology for adult male lower urinary tract and pelvic floor symptoms and dysfunction. Neurourol Urodyn. 2019;38(2):433-477. 



DÉFINITION(S)
Les IU « classiques » 

Urgency urinary incontinence (UUI) => Incontinence urinaire par urgenturie (IUU)

“Complaint of involuntary loss of urine associated with urgency ”

➢ Perte involontaire d’urine accompagnée ou immédiatement précédée par une urgenturie

Stress urinary incontinence (SUI) => Incontinence urinaire à l’effort (IUE)

“Complaint of involuntary loss of urine on effort or physical exertion including sporting activities, or on sneezing 
or coughing”

➢ Perte involontaire d’urine lors d’un effort physique, lors de la toux et d’éternuements

Mixed urinary incontinence (MUI) => Incontinence urinaire mixte (IUM)

“Complaints of both stress and urgency urinary incontinence, that is, involuntary loss of urine associated with
urgency as well as with effort or physical exertion including sporting activities or on sneezing or coughing
(stress)”

➢ Perte involontaire d’urine associée à une urgenturie avec également fuites involontaires d’urine lors des exercices physiques, 
toux ou éternuements

D'Ancona C, Haylen B, Oelke M, et al. The International Continence Society (ICS) report on the terminology for adult male lower urinary tract and pelvic floor symptoms and dysfunction. Neurourol Urodyn. 2019;38(2):433-477. 



DÉFINITION(S)
L’ IU « à ne jamais oublier ! » 

Overflow incontinence => Incontinence urinaire par regorgement

“Complaint of urinary incontinence in the symptomatic presence of an excessively (over-) full bladder.”

➢ Perte involontaire d’urine en lien avec une rétention d’urine

D'Ancona C, Haylen B, Oelke M, et al. The International Continence Society (ICS) report on the terminology for adult male lower urinary tract and pelvic floor symptoms and dysfunction. Neurourol Urodyn. 2019;38(2):433-477. 



DÉFINITION(S)
L’ IU « liée au handicap » 

Disability associated incontinence => Incontinence urinaire situationnelle / fonctionnelle

“Complaint of urinary incontinence in the presence of a functional inability to reach a toilet/urinal in time 
because of a physical (eg, orthopedic, neurological) and/or mental impairment”

➢ Perte involontaire d’urine en présence d'une incapacité fonctionnelle à atteindre les toilettes/urinaux à temps en raison 
d'une déficience physique (par exemple, orthopédique, neurologique) et/ou mentale.

D'Ancona C, Haylen B, Oelke M, et al. The International Continence Society (ICS) report on the terminology for adult male lower urinary tract and pelvic floor symptoms and dysfunction. Neurourol Urodyn. 2019;38(2):433-477. 



DÉFINITION(S)
Ces IU « plus difficiles à caractériser » 

Continuous urinary incontinence => Incontinence urinaire permanente

“Complaint of continuous involuntary loss of urine”

➢ Perte involontaire d’urine en continu

Insensible urinary incontinence => Incontinence urinaire insensible

“Complaint of urinary incontinence where the individual is aware of urine leakage but unaware of how or when 
it occurred.”

➢ Perte involontaire d’urine où la personne est consciente de la fuite d'urine mais ne sait pas comment ou quand elle s'est 
produite.

D'Ancona C, Haylen B, Oelke M, et al. The International Continence Society (ICS) report on the terminology for adult male lower urinary tract and pelvic floor symptoms and dysfunction. Neurourol Urodyn. 2019;38(2):433-477. 



DÉFINITION(S)
Ces IU « plus difficiles à caractériser »

Continuous urinary incontinence => Incontinence urinaire permanente

“Complaint of continuous involuntary loss of urine”

➢ Perte involontaire d’urine en continu

Insensible urinary incontinence => Incontinence urinaire insensible

“Complaint of urinary incontinence where the individual is aware of urine leakage but unaware of how or when 
it occurred.”

➢ Perte involontaire d’urine où la personne est consciente de la fuite d'urine mais ne sait pas comment ou quand elle s'est 
produite.

Savoir évoquer :

• Si survenant après radiothérapie / chirurgie pelvi-périnéale => Fistule vésico / urétro / urétéro - vaginale

• Si évoluant depuis l’enfance => Implantation ectopique de l’uretère (vagin +++)

• Insuffisance sphinctérienne importante

D'Ancona C, Haylen B, Oelke M, et al. The International Continence Society (ICS) report on the terminology for adult male lower urinary tract and pelvic floor symptoms and dysfunction. Neurourol Urodyn. 2019;38(2):433-477. 



DÉFINITION(S)
L’IU « signature » 

Postural urinary incontinence => Incontinence urinaire posturale / à la verticalisation

“Complaint of urinary incontinence during change of posture or position, for example, from supine or seated to 
standing.”

➢ Perte involontaire d’urine lors d'un changement de posture ou de position, par exemple du décubitus dorsal ou de la position 
assise à la position debout.

D'Ancona C, Haylen B, Oelke M, et al. The International Continence Society (ICS) report on the terminology for adult male lower urinary tract and pelvic floor symptoms and dysfunction. Neurourol Urodyn. 2019;38(2):433-477. 

=> Fortement évocatrice d’une insuffisance sphinctérienne



POUR FAIRE SIMPLE
Nous considèrerons surtout …

Urgency urinary incontinence (UUI) => Incontinence urinaire par urgenturie (IUU)

“Complaint of involuntary loss of urine associated with urgency ”

➢ Perte involontaire d’urine accompagnée ou immédiatement précédée par une urgenturie

Stress urinary incontinence (SUI) => Incontinence urinaire à l’effort (IUE)

“Complaint of involuntary loss of urine on effort or physical exertion including sporting activities, or on sneezing 
or coughing”

➢ Perte involontaire d’urine lors d’un effort physique, lors de la toux et d’éternuements

Mixed urinary incontinence (MUI) => Incontinence urinaire mixte (IUM)

“Complaints of both stress and urgency urinary incontinence, that is, involuntary loss of urine associated with
urgency as well as with effort or physical exertion including sporting activities or on sneezing or coughing
(stress)”

➢ Perte involontaire d’urine associée à une urgenturie avec également fuites involontaires d’urine lors des exercices physiques, 
toux ou éternuements

D'Ancona C, Haylen B, Oelke M, et al. The International Continence Society (ICS) report on the terminology for adult male lower urinary tract and pelvic floor symptoms and dysfunction. Neurourol Urodyn. 2019;38(2):433-477. 



ÉPIDEMIOLOGIE
Prévalence de l’incontinence urinaire

Thom D. Variation in estimates of urinary incontinence prevalence in the community: effects of differences in definition, population characteristics, and study type. J Am Geriatr Soc. 1998;46(4):473-480.
Minassian VA, Bazi T, Stewart WF. Clinical epidemiological insights into urinary incontinence. Int Urogynecol J. 2017;28(5):687-696.

Variation importante de la prévalence dans la littérature scientifique :

• Définition hétérogènes de l’IU, et parfois large :
« Toute fuite involontaire d’urine, quelque soit l’importance, la fréquence ou la gêne associée »

• Populations hétérogènes 

On peut retenir :

• Femme : 17 - 55% (médiane = 35%, moyenne pondérée = 34%)

• Homme : 11 - 34% (médiane = 17%, moyenne pondérée = 22%)

Ce qui est constant : La prévalence augmente avec l’âge



ÉPIDEMIOLOGIE
Incidence de l’incontinence urinaire

Stewart WF, Hirsh AG, Kirchner HL, Clarke DN, Litchtenfeld MJ, Minassian VA. Urinary incontinence incidence: quantitative meta-analysis of factors that explain variation. J Urol. 2014;191(4):996-1002.

Méta-analyse de 17 cohortes

• USA
• Europe
• Australie

Evolution de l’incidence avec l’âge

• < 40 ans : 1   /1.000 personnes-années
• 50 ans : 5   /1.000 personnes-années
• 60 ans : 3   /1.000 personnes-années
• 70 ans : 4   /1.000 personnes-années
• 80 ans : 6   /1.000 personnes-années
• > 80 ans : 7  /1.000 personnes-années



ÉPIDEMIOLOGIE
Evolution du type d’incontinence urinaire

IUE
IUU
IUM

Evolution de la prévalence de :

• IUU
• IUE
• IUM

A partir de 4 études épidémiologique

Minassian VA, Bazi T, Stewart WF. Clinical epidemiological insights into urinary incontinence. Int Urogynecol J. 2017;28(5):687-696.



UNE DÉMARCHE
Globale & Systématique

1 – Evaluer les dysfonctionnements vésico-sphinctériens 

2 – Evaluer le contexte

• Capacités fonctionnelles et Dépendance
• Comorbidités
• Environnement

3 – Acter du mode mictionnel le plus adapté

4 – Prendre en charge la phase de remplissage

5 – Augmenter les résistances urétrales

6 – Evaluer l’efficacité et la tolérance des traitements

7 - Suivi
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INTERROGATOIRE
Globale & Systématique

Diagnostic positif de l’IU => Interrogatoire => Plainte exprimée de fuites involontaires d’urine

Déterminer le mécanisme de l’IU

• Calendrier mictionnel
• Mode d’apparition / Durée d’évolution 
• Circonstances de survenue / Symptômes associés
• Explorer l’ensemble du cycle mictionnel / Explorer l’ensemble de la sphère pelvi-périnéale (TAR et TGS)

Evaluer le contexte / l’environnement

• Antécédents médicaux – chirurgicaux – obstétricaux
• Comorbidités
• Profession

Déterminer l’importance des symptômes

• Calendrier mictionnel
• Pad-test
• Questionnaires de symptômes (USP) - Score de Sandvik

Déterminer la gêne

• Questionnaires de symptômes 

Déterminer les attentes de la patiente
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CALENDRIER MICTIONNEL
Quand ? Pourquoi ? Comment ?

Systématique (diagnostic initial, suivi …)

Apporte des informations importantes

• Nombre et répartitions des mictions sur le nycthémère
• Volume des mictions
• Diurèse sur le nycthémère
• Evènements associés (urgenturie, incontinence urinaire, douleur …)

Réalisé sur 3 jours consécutifs

• En expliquant le calendrier mictionnel
• En situation de vie réelle
• En proposant un support adapté 

o Format papier (urofrance.org)
o Application (uroquest)
o Gobelet connecté (homeflow®)



EXAMEN PHYSIQUE
Globale & Systématique

Attitude générale (marche, tremblement, cognition …)

Examen périnéal

Au premier regard 

• Trophicité vulvaire (femme ménopausée)
• Aspect / Positionnement du méat

Sensibilité / Tonicité / Coordination

Examen vessie pleine – Position gynécologique +/- à la Verticalisation

• Effort de poussée => Objectiver la fuite
• Hypermobilité urétrale
• Manœuvre de soutènement (sous-cervicale / sous-urétrale)

Examen vessie vide – Position gynécologique +/- à la Verticalisation

• Recherche d’un prolapsus génital associé



LES DRAPEAUX ROUGES
Toujours y penser !

Hématurie     Infection, Corps étranger, Calcul, Tumeur

Infections urinaires récidivantes   Corps étranger, Calcul, Trouble de la vidange vésicale

Douleurs pelvi-périnéales   Endométriose PP, Syndrome douloureux chronique
     Infection, Corps étranger, Calcul, Tumeur

Troubles ano-rectaux et génito-sexuels SEP, Spina bifida occulta
     Abus sexuel, Traumatisme dans l’enfance

Atcd de radio / chirurgie pelvi-périnéale Fistule urinaire

Atcd de prothèse génito-urinaire  Erosion de matériel

Symptômes depuis l’enfance  Malformation (implantation urétérale ectopique)
     Spina bifida occulta
     Abus sexuel, Traumatisme dans l’enfance



INCONTINENCE URINAIRE PAR URGENTURIE



Incontinence Urinaire par Urgenturie
Place des Examens Complémentaires

• Débitmétrie + RPM   Systématique

• Urétro-cystoscopie   Au moindre doute

• Bilan urodynamique   Incontinence urinaire compliquée

➢ IU complexe, notamment mixte
➢ Trouble de vidange vésicale, avec RPM significatif

➢ Échec des stratégies de premières lignes
➢ Avant chirurgie ? Si le résultat peut influer sur la prise en charge

➢ Maladie neurologique => risque uro-néphrologique ?



Incontinence Urinaire par Urgenturie
Toujours éliminer ...

Infection urinaire Tumeur Corps étranger Calcul



Incontinence Urinaire par Urgenturie
Toujours éliminer ...

Infection urinaire Tumeur Corps étranger Calcul

Trouble de la vidange vésicale



Incontinence Urinaire par Urgenturie
Algorithme Thérapeutique

Mesures comportementales 

(adaptation des apports liquidiens, diminution de la prise de café, 

reprogrammation mictionnelle, calendrier mictionnel)

Rééducation périnéale

et / ou

Anticholinergiques / Mirabegron / NST / Oestrogenotherapie 

Neuromodulation sacrée / Toxine botulique 

 

Chirurgie  

Entérocystoplastie d’agrandissement / Dérivation urinaire

2ème intention

3ème intention

1ère intention
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AFU 2010 EAU 2023 AUA 2019 ICS/ICI 2017

Recommandations 1ère intention 1ère intention 1ère intention 1ère intention

Niveau de preuve/grade NR LoE=1b/Strong Grade B
LoE=1/ 

Grade=A

Nambiar AK, Arlandis S, Bø K, et al. European Association of Urology Guidelines on the Diagnosis and Management of Female Non-neurogenic Lower Urinary Tract Symptoms. Part 1: Diagnostics, Overactive Bladder, Stress Urinary Incontinence, and 
Mixed Urinary Incontinence. Eur Urol. 2022

REGLES HYGIENO-DIETETIQUES



REGLES HYGIENO-DIETETIQUES

Nambiar AK, Arlandis S, Bø K, et al. European Association of Urology Guidelines on the Diagnosis and Management of Female Non-neurogenic Lower Urinary Tract Symptoms. Part 1: Diagnostics, Overactive Bladder, Stress Urinary Incontinence, and 
Mixed Urinary Incontinence. Eur Urol. 2022

• Surpoids / Obésité
• Caféine
• Tabac
• Comportement mictionnel
• Apports Hydriques 

 



KINESITHERAPIE de rééducation pelvi-périnéale

• Exercices de contraction du périnée 



• Exercices de contraction du périnée

Et bien plus que ça …

• Temps pédagogique portant sur l’anatomie et la physiologie pelvi-périnéale

• Rééducation comportementale

• Travail centré sur le périnée (contraction et relâchement)

• Travail centré sur la respiration (diaphragme +++)

• Travail centré sur la posture (rachis, bassin, membres inférieurs)

• …

KINESITHERAPIE de rééducation pelvi-périnéale
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ANTICHOLINERGIQUES
En pratique

• Oxybutinine (Ditropan®)  5mg, 1cp x 3 / jour

• Chlorure de Trospium (Ceris®) 20 mg, 1cp x 2 / jour

• Fesoterodine (Toviaz®)  4 – 8 mg, 1cp / jour

• Solifenacine (Vesicare®)  5 – 10 mg, 1cp / jour



ANTICHOLINERGIQUES
Contre-indications

• Myasthénie

• Glaucome à angle fermé

• RPM élevé

AFU 2012
Anticholinergiques: déconseillés en cas de dysurie franche (débit maximum inférieur à 10mL/s) ou de résidu post-mictionnel significatif 

(>200mL) (GradeB).



ANTICHOLINERGIQUES
Efficacité 

> 100 Essais randomisés, 3 Cochrane Review 

Amélioration significative de l’HAV 

44%-89% 

Chaque jour :

- 2,25 épisodes d’IUU
- 0,9 épisodes d’Urgenturie
- 1,6 mictions diurnes
- 0,25 mictions nocturnes



ANTICHOLINERGIQUES
Efficacité 

> 100 Essais randomisés, 3 Cochrane Review 

Amélioration significative de l’HAV 

44%-89% 

Chaque jour :

- 2,25 épisodes d’IUU
- 0,9 épisodes d’Urgenturie
- 1,6 mictions diurnes
- 0,25 mictions nocturnes

Mais 

➢ Suivi souvent à court terme (12 semaines)
➢ Quelques études de suivi à long-terme -> En ouvert

➢ Pas de comparaison entre les molécules



ANTICHOLINERGIQUES
Tolérance

• Inhibition compétitive post-synaptique

• Principal neuro-médiateur

• Distribution ubiquitaire



ANTICHOLINERGIQUES
Tolérance

• 21 essais prospectifs randomisés

• Entre 72 et 1632 patients

• 6 Anticholinergiques
• Mirabegron

Lozano-Ortega G, Walker DR, Johnston K, et al. Comparative Safety and Efficacy of Treatments for Overactive Bladder Among Older Adults: A Network Meta-analysis. Drugs Aging. 2020



ANTICHOLINERGIQUES
Tolérance

Lozano-Ortega G, Walker DR, Johnston K, et al. Comparative Safety and Efficacy of Treatments for Overactive Bladder Among Older Adults: A Network Meta-analysis. Drugs Aging. 2020

Sécheresse buccale
OR95%CI = 4 - 8 

Constipation
OR95%CI = 2 - 4

Troubles cognitifs



ANTICHOLINERGIQUES
Un risque de démence

Zheng YB, Shi L, Zhu XM, et al. Anticholinergic drugs and the risk of dementia: A systematic review and meta-analysis. Neurosci Biobehav Rev. 2021

• 11 études de cohorte
• 3 études cas-témoin

• 3 études 
centrée sur les anticholinergiques en urologie



ANTICHOLINERGIQUES
Un risque de démence

Zheng YB, Shi L, Zhu XM, et al. Anticholinergic drugs and the risk of dementia: A systematic review and meta-analysis. Neurosci Biobehav Rev. 2021

OR95%CI = 1,27 (1,12 - 1,44) 



ANTICHOLINERGIQUES
Un traitement souvent interrompu …

Chancellor MB, Migliaccio-Walle K, Bramley TJ, Chaudhari SL, Corbell C, Globe D. Long-term patterns of use and treatment failure with anticholinergic agents for overactive bladder. Clin Ther. 2013

• 103.250 patients

• Femme = 74,9% 

• Age moyen = 58,7 ans

• Suivi = 2 ans



ANTICHOLINERGIQUES
Un traitement souvent interrompu …

Chancellor MB, Migliaccio-Walle K, Bramley TJ, Chaudhari SL, Corbell C, Globe D. Long-term patterns of use and treatment failure with anticholinergic agents for overactive bladder. Clin Ther. 2013



ANTICHOLINERGIQUES
Un traitement souvent interrompu …

Chancellor MB, Migliaccio-Walle K, Bramley TJ, Chaudhari SL, Corbell C, Globe D. Long-term patterns of use and treatment failure with anticholinergic agents for overactive bladder. Clin Ther. 2013



ANTICHOLINERGIQUES
Un traitement souvent interrompu …

Chancellor MB, Migliaccio-Walle K, Bramley TJ, Chaudhari SL, Corbell C, Globe D. Long-term patterns of use and treatment failure with anticholinergic agents for overactive bladder. Clin Ther. 2013



BETA-3-ADRENERGIQUES
En pratique

• Mirabegron (Betmiga®) 25 – 50 mg, 1cp/jour

Non remboursé = 35 – 50 euros / mois

• Vibegron …  En attente 



BETA-3-ADRENERGIQUES
Contre-indications

• HTA non-contrôlée définie par PAS> 180 mm Hg et/ou PAD> 110 mm Hg

• Prudence si Allongement du QT ou médicament à risque d’allongement du QT

=> Surveillance Fréquence cardiaque et Tension arterielle



BETA-3-ADRENERGIQUES
Efficacité 

Etude SCORPIO (Australienne – Européenne)

• Étude de phase III, randomisée contrôlée

o Placebo 
o vs Tolterodine 
o vs Mirabegron 50mg 
o vs Mirabegron 100mg

• Suivi = 12 semaines

• N = 1 978 patients ayant une HAV

Khullar V, Amarenco G, Angulo JC, et al. Efficacy and tolerability of mirabegron, a β(3)-adrenoceptor agonist, in patients with overactive bladder: results from a randomised European-Australian phase 3 trial. Eur Urol. 2013



BETA-3-ADRENERGIQUES
Efficacité 

Nombre d’épisodes d’IUU

Khullar V, Amarenco G, Angulo JC, et al. Efficacy and tolerability of mirabegron, a β(3)-adrenoceptor agonist, in patients with overactive bladder: results from a randomised European-Australian phase 3 trial. Eur Urol. 2013

Nombre de mictions / jour



BETA-3-ADRENERGIQUES
Tolérance

Etude SCORPIO (Australienne – Européenne)

• Étude de phase III, randomisée contrôlée

o Placebo 
o vs Tolterodine 
o vs Mirabegron 50mg 
o vs Mirabegron 100mg

• Suivi = 12 semaines

• N = 1 978 patients ayant une HAV

Khullar V, Amarenco G, Angulo JC, et al. Efficacy and tolerability of mirabegron, a β(3)-adrenoceptor agonist, in patients with overactive bladder: results from a randomised European-Australian phase 3 trial. Eur Urol. 2013



BETA-3-ADRENERGIQUES
Tolérance

Khullar V, Amarenco G, Angulo JC, et al. Efficacy and tolerability of mirabegron, a β(3)-adrenoceptor agonist, in patients with overactive bladder: results from a randomised European-Australian phase 3 trial. Eur Urol. 2013



BETA-3-ADRENERGIQUES
Tolérance

Lozano-Ortega G, Walker DR, Johnston K, et al. Comparative Safety and Efficacy of Treatments for Overactive Bladder Among Older Adults: A Network Meta-analysis. Drugs Aging. 2020

PAS de Sécheresse buccale

PAS de Constipation



BETA-3-ADRENERGIQUES
Un traitement moins souvent interrompu

• Profil de tolérance différent des anticholinergiques

o Pas d’effet atropinique
o Pas de trouble cognitif
o Pas d’effet sur la contractilité vésicale



BETA-3-ADRENERGIQUES
Un traitement moins souvent interrompu …

=> Base UK soins primaires et secondaires
2013 – 2014 -> 69002 patients

o Médiane arrêt Mirabegron 169 jours

o Médiane arrêt Tolterodine 56 jours

Chapple CR, Nazir J, Hakimi Z, et al. Persistence and Adherence with Mirabegron versus Antimuscarinic Agents in Patients with Overactive Bladder: A Retrospective Observational Study in UK Clinical Practice. Eur Urol. 2017. 2013



NEURO-STIMULATION TIBIALE

AFU 2010 EAU 2023 AUA 2019 ICS/ICI 2017

Recommandations Non mentionné 1e ligne? Non mentionné May be beneficial

Niveau de preuve/grade NR
LoE=1/ 

Grade=strong
NR Grade=C



NEURO-STIMULATION TIBIALE
En pratique

• Application de 2 électrodes

• A domicile

• Par le patient lui-même

• 20 minutes / jour

• Programme U1, U2, U3

• Location pendant 3-6 mois, puis achat

• Prise en charge à 100 %



NEURO-STIMULATION TIBIALE
Efficacité 

• 10 essais prospectifs randomisés
• 3 essais prospectifs non-randomisés

• 629 patients (70% femmes)

• Fréquence de la stimulation : 1 / semaine – 1 / jour
• Durée de la stimulation : 20-30 minutes 
• Suivi : 4-12 semaines 

Booth J, Connelly L, Dickson S, Duncan F, Lawrence M. The effectiveness of transcutaneous tibial nerve stimulation (TTNS) for adults with overactive bladder syndrome: A systematic review. Neurourol Urodyn. 2018



NEURO-STIMULATION TIBIALE
Efficacité 

Booth J, Connelly L, Dickson S, Duncan F, Lawrence M. The effectiveness of transcutaneous tibial nerve stimulation (TTNS) for adults with overactive bladder syndrome: A systematic review. Neurourol Urodyn. 2018

• Amélioration significative de l’HAV  48%-93% 

• Régression complète de l’IU  25%-45%

• Diminution du ICIQ-UI-SF score  - 3,88 pts

 



NEURO-STIMULATION TIBIALE
Même efficacité que les anticholinergiques

Xiong SC, Peng L, Hu X, Shao YX, Wu K, Li X. Effectiveness and safety of tibial nerve stimulation versus anticholinergic drugs for the treatment of overactive bladder syndrome: a meta-analysis. Ann Palliat Med. 2021;

• 6 études

• 291 patients (90% femmes)

• Fréquence de la stimulation : 2 / semaine – 1 / jour
• Durée de la stimulation : 20-30 minutes 

• Anticholinergiques

o Oxybutynine : 1
o Solifenacine : 2
o Tolterodine : 3

• Suivi : 6-12 semaines 



NEURO-STIMULATION TIBIALE
Même efficacité que les anticholinergiques

Xiong SC, Peng L, Hu X, Shao YX, Wu K, Li X. Effectiveness and safety of tibial nerve stimulation versus anticholinergic drugs for the treatment of overactive bladder syndrome: a meta-analysis. Ann Palliat Med. 2021;

Pollakiurie

 

Urgenturie

 

PGI-I

 



NEURO-STIMULATION TIBIALE
Et d’autres atouts

Pauwels N, Willemse C, Hellemans S, et al. The role of neuromodulation in chronic functional constipation: a systematic review. Acta Gastroenterol Belg. 2021

Constipation

• 3 études
• 95 patients

• Fréquence de la stimulation : 3 / semaine - 1 / jour  
• Durée de la stimulation : 30 minutes 

• Suivi : 6 semaines

Amélioration significative de la défécation  26% - 47%



NEURO-STIMULATION TIBIALE
Et d’autres atouts

Schneider MP, Gross T, Bachmann LM, et al. Tibial Nerve Stimulation for Treating Neurogenic Lower Urinary Tract Dysfunction: A Systematic Review. Eur Urol. 2015

Trouble de la vidange vésicale

• 16 études – 5 évaluant le résidu post-mictionnel

• 195 patients (80% femmes)

• Fréquence de la stimulation : 1 / semaine – 1 / jour
• Durée de la stimulation : 20-30 minutes 

• Suivi : 4 – 12 semaines



NEURO-STIMULATION TIBIALE
Et d’autres atouts

Schneider MP, Gross T, Bachmann LM, et al. Tibial Nerve Stimulation for Treating Neurogenic Lower Urinary Tract Dysfunction: A Systematic Review. Eur Urol. 2015

Diminution du RPM: - 16 ml ⇨ - 55ml



NEURO-STIMULATION TIBIALE
Un traitement moins souvent interrompu …

Xiong SC, Peng L, Hu X, Shao YX, Wu K, Li X. Effectiveness and safety of tibial nerve stimulation versus anticholinergic drugs for the treatment of overactive bladder syndrome: a meta-analysis. Ann Palliat Med. 2021;

• 6 études

• 291 patients (90% femmes)

• Fréquence de la stimulation : 2 / semaine – 1 / jour
• Durée de la stimulation : 20-30 minutes 

• Anticholinergiques

o Oxybutynine : 1
o Solifenacine : 2
o Tolterodine : 3

• Suivi : 6-12 semaines 



NEURO-STIMULATION TIBIALE
Un traitement moins souvent interrompu …

Xiong SC, Peng L, Hu X, Shao YX, Wu K, Li X. Effectiveness and safety of tibial nerve stimulation versus anticholinergic drugs for the treatment of overactive bladder syndrome: a meta-analysis. Ann Palliat Med. 2021;



NEURO-STIMULATION TIBIALE
Un traitement tout de même interrompu …

Leroux PA, Brassart E, Lebdai S, Azzouzi AR, Bigot P, Carrouget J. Transcutaneous tibial nerve stimulation: 2 years follow-up outcomes in the management of anticholinergic refractory overactive bladder. World J Urol. 2018

• 97 patients NSTP quotidienne

• Taux d’arrêt à 12 mois : 71%

• Taux d’arrêt à 18 mois : 84%

Stimulation quotidienne 
= très contraignante au long cours



NEURO-STIMULATION TIBIALE
Un traitement tout de même interrompu …



NEURO-STIMULATION TIBIALE
De nouveaux dispositifs …

TENSI +  (sur le marché)

• Dispositif miniaturisé

• 1 unique chevillière

• 1 seul programme de stimulation

• Pas d’application connectée



NEURO-STIMULATION TIBIALE
De nouveaux dispositifs …

FLOWTENS (sur le marché en 2024)

• 1 Chevillière + Application connectée + Interface Médecin

• Multiples programmes pré-définis

• Programmes personnalisables

• Calendrier mictionnel intégré



OESTROGENOTHERAPIE LOCALE
En pratique

• Intérêt chez la femme ménopausée, notamment dans le cadre du SGUM
= Syndrome Génito-Urinaire de la Ménopause

Ensemble de symptômes associés à une diminution des œstrogènes et autres stéroïdes sexuels 
lors de la ménopause :

•  Symptômes vulvovaginaux (sécheresse – 78%, brûlure et irritation – 30%)
•  Symptômes sexuels (dyspareunie – 31%)
•  Symptômes  urinaires (infections urinaires, pollakiurie, nycturie, incontinence urinaire par urgenturie)

• Crème / Ovule  = Applications tous les jours pendant 2 semaines, puis 2 fois / semaine 
• Anneau vaginal = Diffusion continue quotidienne

+/- Association avec acide hyaluronique

Hocké C, Diaz M, Bernard V, et al. Syndrome génito-urinaire de la ménopause (SGUM). RPC les femmes ménopausées du CNGOF et du GEMVi [Genitourinary menopause syndrome. Postmenopausal women management: CNGOF and GEMVi clinical 
practice guidelines]. Gynecol Obstet Fertil Senol. 2021



OESTROGENOTHERAPIE LOCALE
En pratique

Hocké C, Diaz M, Bernard V, et al. Syndrome génito-urinaire de la ménopause (SGUM). RPC les femmes ménopausées du CNGOF et du GEMVi [Genitourinary menopause syndrome. Postmenopausal women management: CNGOF and GEMVi clinical 
practice guidelines]. Gynecol Obstet Fertil Senol. 2021



OESTROGENOTHERAPIE LOCALE
Efficacité 

Cody JD, Jacobs ML, Richardson K, Moehrer B, Hextall A. Oestrogen therapy for urinary incontinence in post-menopausal women. Cochrane Database Syst Rev. 201



OESTROGENOTHERAPIE LOCALE
Efficacité (vs Placebo) 

Cody JD, Jacobs ML, Richardson K, Moehrer B, Hextall A. Oestrogen therapy for urinary incontinence in post-menopausal women. Cochrane Database Syst Rev. 201

Pollakiurie 

Urgenturie

Volume au premier besoin urgent

Capacité vésicale maximale



OESTROGENOTHERAPIE LOCALE
Tolérance (vs Placebo) 

Cody JD, Jacobs ML, Richardson K, Moehrer B, Hextall A. Oestrogen therapy for urinary incontinence in post-menopausal women. Cochrane Database Syst Rev. 201

Effets indésirables



OESTROGENOTHERAPIE LOCALE
Contre-indications

Cancer hormono-dépendant (Sein +++)

=> Peu de passage systémique : Pas d’augmentation du risque de récidive de cancer du sein

Dew et al. 2003
➢ 1.472 femmes => RR : 0,57, IC95 % [0,2–1,58] p = 0,28) - suivi médian de 5,5 ans

Ray et al. 2012
➢ 13.479 femmes => RR : 0,78, IC95 % (0,48–1,25)

Hocké C, Diaz M, Bernard V, et al. Syndrome génito-urinaire de la ménopause (SGUM). RPC les femmes ménopausées du CNGOF et du GEMVi [Genitourinary menopause syndrome. Postmenopausal women management: CNGOF and GEMVi clinical 
practice guidelines]. Gynecol Obstet Fertil Senol. 2021



INCONTINENCE URINAIRE PAR URGENTURIE
En Résumé

Anticholinergiques Mirabegron Stimulation tibiale Oestrogénothérapie locale

Efficacité ++ ++ ++ ++

Efficacité sur autres symptômes Aucune Aucune Troubles ano-rectaux
+/- Trouble de la vidange vésicale

SGUM 

Poursuite dans le temps + ++ ++ ++

Effets secondaires Sécheresse buccale
Sécheresse oculaire

Constipation
+/- Troubles cognitifs

+/- Démence à long terme

HTA
Tachycardie
Palpitations 

Aucun Aucun

Contre-indications Myasthénie
Glaucome à angle fermé

RPM élevé

HTA non contrôlée
QT long

Aucune Aucune



INCONTINENCE URINAIRE PAR URGENTURIE
Une Décision Médicale Partagée



Incontinence Urinaire par Urgenturie
Algorithme Thérapeutique

Mesures comportementales 

(adaptation des apports liquidiens, diminution de la prise de café, 

reprogrammation mictionnelle, calendrier mictionnel)

Rééducation périnéale

et / ou

Anticholinergiques / Mirabegron / NST / Oestrogenotherapie 

Neuromodulation sacrée / Toxine botulique 

 

Chirurgie  

Entérocystoplastie d’agrandissement / Dérivation urinaire

2ème intention

3ème intention

1ère intention



TOXINE BOTULINIQUE A
En pratique

AMM : BOTOX® 50U / Botox® 100U 

• Hyperactivité vésicale idiopathique associée à des symptômes incluant :
o 3 épisodes d’incontinence urinaire avec urgenturie sur 3 jours 
o et fréquence urinaire définie par un nombre de mictions ≥ 8 par jour 
o et ne répondant pas de manière adéquate aux anticholinergiques (après 3 mois de traitement)
o ou intolérants au traitement anticholinergique 
o et ne répondant pas à une kinésithérapie bien conduite

Injections intra-détrusoriennes

• Education aux ASPI

• Urine stérile
• Sous anesthésie locale
• En consultation

• Injections en 30 points répartis sur l’ensemble de la paroi vésicale
• Epargne du trigone

• Efficacité -> 6-9 mois



TOXINE BOTULINIQUE A
Efficacité 

• Essai Prospectif Randomisé
• Botox 100U vs Placebo

• 557 patients

• Suivi : 12 semaines 

• Critère de jugement principal :
=> Fréquence quotidienne des épisodes d’IU

Nitti VW, Dmochowski R, Herschorn S, et al. OnabotulinumtoxinA for the treatment of patients with overactive bladder and urinary incontinence: results of a phase 3, randomized, placebo controlled trial. J Urol. 2013



TOXINE BOTULINIQUE A
Efficacité 

Nitti VW, Dmochowski R, Herschorn S, et al. OnabotulinumtoxinA for the treatment of patients with overactive bladder and urinary incontinence: results of a phase 3, randomized, placebo controlled trial. J Urol. 2013



TOXINE BOTULINIQUE A
Tolérance

Nitti VW, Dmochowski R, Herschorn S, et al. OnabotulinumtoxinA for the treatment of patients with overactive bladder and urinary incontinence: results of a phase 3, randomized, placebo controlled trial. J Urol. 2013



TOXINE BOTULINIQUE A
Tolérance

Nitti VW, Dmochowski R, Herschorn S, et al. OnabotulinumtoxinA for the treatment of patients with overactive bladder and urinary incontinence: results of a phase 3, randomized, placebo controlled trial. J Urol. 2013



TOXINE BOTULINIQUE A
Tolérance

Nitti VW, Dmochowski R, Herschorn S, et al. OnabotulinumtoxinA for the treatment of patients with overactive bladder and urinary incontinence: results of a phase 3, randomized, placebo controlled trial. J Urol. 2013

Mictions spontanées

ASPI > 12 semaines

ASPI = 6 -12 semaines

ASPI < 6 semaines
6,1%



TOXINE BOTULINIQUE A
Contre-indications

• Myasthénie

• Grossesse / Allaitement 

• Pseudo-botulisme



TOXINE BOTULINIQUE A
Un traitement interrompu, malgré tout … 



TOXINE BOTULINIQUE A
Un traitement interrompu, malgré tout … 



TOXINE BOTULINIQUE A
Un traitement interrompu, malgré tout … 

Marcelissen T, Rahnama’i M S, Brierley B, Schurch B, Vries P D. Treatment Failure of Botulinum Toxin A in Patients with Idiopathic Overactive Bladder: Why Do Patients Discontinue Treatment?. Nephro-Urol Mon. 2017 



NEURO-MODULATION SACRÉE
En pratique

AMM :

• Pollakiurie invalidante avec ou sans incontinence urinaire par imperiosité (urgenturie) et 
imperiosité invalidante, rebelles aux traitements conservateurs.

IRM compatible corps entier 3 Tesla (Depuis 2020)

Deux neuro-modulateurs : 

• Interstim II -> Durée de vie 5-7 ans

• Interstim Micro -> Durée de vie 15 ans - recharge 30 min hebdomadaire



NEURO-MODULATION SACRÉE
En pratique

1er Temps
Implantation unilatérale d’une électrode S3 

2e Temps
Implantation définitive du boitier

Explantation de l’électrode



NEURO-MODULATION SACRÉE
En pratique

1er Temps
Implantation unilatérale d’une électrode S3 

2e Temps
Implantation définitive du boitier

Explantation de l’électrode

Phase de test = 2 - 4 semaines

Efficacité : > 50% d’amélioration des symptômes (calendrier mictionnel) 



NEURO-MODULATION SACRÉE
Efficacité 

Etude INSITE

• Etude prospective, randomisée, ouverte, multicentrique

• Evaluant le taux de succès à 6 mois de la thérapie InterStim
• Par comparaison avec les traitements médicaux conventionnels (médicaments anticholinergiques) 
• Sur l’Hyperactivité vésicale

• Succès : amélioration de 50% du nombre moyen de fuites/j ou de mictions/j par rapport à la mesure de 
référence ou un retour à une miction normale (<8/j).

Siegel S, Noblett K, Mangel J, et al. Results of a prospective, randomized, multicenter study evaluating sacral neuromodulation with InterStim therapy compared to standard medical therapy at 6-months in subjects with mild symptoms of 
overactive bladder. Neurourol Urodyn. 2015



NEURO-MODULATION SACRÉE
Efficacité 

Siegel S, Noblett K, Mangel J, et al. Results of a prospective, randomized, multicenter study evaluating sacral neuromodulation with InterStim therapy compared to standard medical therapy at 6-months in subjects with mild symptoms of 
overactive bladder. Neurourol Urodyn. 2015
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Efficacité 

Siegel S, Noblett K, Mangel J, et al. Results of a prospective, randomized, multicenter study evaluating sacral neuromodulation with InterStim therapy compared to standard medical therapy at 6-months in subjects with mild symptoms of 
overactive bladder. Neurourol Urodyn. 2015



NEURO-MODULATION SACRÉE
Efficacité 

Siegel S, Noblett K, Mangel J, et al. Results of a prospective, randomized, multicenter study evaluating sacral neuromodulation with InterStim therapy compared to standard medical therapy at 6-months in subjects with mild symptoms of 
overactive bladder. Neurourol Urodyn. 2015



NEURO-MODULATION SACRÉE
Efficacité 

Siegel S, Noblett K, Mangel J, et al. Results of a prospective, randomized, multicenter study evaluating sacral neuromodulation with InterStim therapy compared to standard medical therapy at 6-months in subjects with mild symptoms of 
overactive bladder. Neurourol Urodyn. 2015



NEURO-MODULATION SACRÉE
Efficacité 

Etude SOUNDS

• Etude prospective, observationnelle, française

• 229 patients

o 169 primo-implantation
o 60 changement de neuro-modulateur 

• Succès : amélioration de 50% du nombre moyen de fuites/j ou de mictions/j par rapport à la mesure de 
référence ou un retour à une miction normale (<8/j).

Chartier-Kastler E, Le Normand L, Ruffion A, et al. Five-year Results from the Prospective, Multicenter, Observational SOUNDS Study of Patients with Overactive Bladder Treated with the InterStim System for Sacral Neuromodulation. Eur Urol Focus. 
2023



NEURO-MODULATION SACRÉE
Efficacité 

Chartier-Kastler E, Le Normand L, Ruffion A, et al. Five-year Results from the Prospective, Multicenter, Observational SOUNDS Study of Patients with Overactive Bladder Treated with the InterStim System for Sacral Neuromodulation. Eur Urol Focus. 
2023



NEURO-MODULATION SACRÉE
Efficacité 

Chartier-Kastler E, Le Normand L, Ruffion A, et al. Five-year Results from the Prospective, Multicenter, Observational SOUNDS Study of Patients with Overactive Bladder Treated with the InterStim System for Sacral Neuromodulation. Eur Urol Focus. 
2023



NEURO-MODULATION SACRÉE
Tolérance 

Noblett K, Benson K, Kreder K. Detailed analysis of adverse events and surgical interventions in a large prospective trial of sacral neuromodulation therapy for overactive bladder patients. Neurourol Urodyn. 2017

• Etude prospective, observationnelle

• 340 patients -> 272 implantations définitives
• Suivi pendant 12 mois

Effets secondaires liés à la NMS  30%   
-> Dans les 3 mois = 56%

Gêne liée à la stimulation   12%

Douleur au niveau du site d’implantation 7% 
-> Réintervention chirurgicale = 50%

Infection du site opératoire  3%



BOTOX vs NMS
 

Amundsen CL, Komesu YM, Chermansky C, et al. Two-Year Outcomes of Sacral Neuromodulation Versus OnabotulinumtoxinA for Refractory Urgency Urinary Incontinence: A Randomized Trial. Eur Urol. 2018

Etude ROSETTA

• 386 patients avec HAV

o 192 : Botox 200U
o 194 : NMS

• Résultats à 2 ans



BOTOX vs NMS
 

Amundsen CL, Komesu YM, Chermansky C, et al. Two-Year Outcomes of Sacral Neuromodulation Versus OnabotulinumtoxinA for Refractory Urgency Urinary Incontinence: A Randomized Trial. Eur Urol. 2018



BOTOX vs NMS
 

Amundsen CL, Komesu YM, Chermansky C, et al. Two-Year Outcomes of Sacral Neuromodulation Versus OnabotulinumtoxinA for Refractory Urgency Urinary Incontinence: A Randomized Trial. Eur Urol. 2018

Effets indésirables à 6 mois



Incontinence Urinaire par Urgenturie
En Résumé

Toxine botulinique NMS

Efficacité ++ ++

Efficacité sur autres symptômes
Aucune Incontinence anale (AMM)

Trouble de la vidange vésicale (AMM)

Poursuite dans le temps + +++

Effets indésirables
Altération de la vidange vésicale

Infections urinaires
Inconfort lié à la stimulation

Douleur au niveau du site d’implantation

Contre-indications
Myasthénie

Pseudo-botulisme
_



Incontinence Urinaire par Urgenturie
Une Décision Médicale Partagée



Incontinence Urinaire par Urgenturie
C’est plus compliqué que ça …



Incontinence Urinaire par Urgenturie
C’est plus compliqué que ça …



INCONTINENCE URINAIRE A L’EFFORT



Incontinence Urinaire à l’Effort
Objectiver la fuite -> Examiner les patientes vessie pleine +++

• En position gynécologique 

o Statique :
▪ Inspection vulvo-périnéale

oDynamique : Effort de toux / de poussée …

▪ Incontinence urinaire

▪ Hyper-mobilité urétrale

▪ Manœuvre de soutènement sous-urétral

• En position debout 

o Fuite à la verticalisation : en faveur d’une Insuffisance sphinctérienne



Incontinence Urinaire à l’Effort
Hypermobilité urétrale vs Insuffisance sphinctérienne

Structures de soutien

= Continence passive

Complexe sphinctérien

= Continence active

Hypermobilité -urétrale

Insuffisance sphinctérienne



Incontinence Urinaire à l’Effort
Hypermobilité urétrale vs Insuffisance sphinctérienne

Insuffisance sphinctérienne => Pas de définition consensuelle

o Définition clinique ?

• Absence de mobilité urétrale

• Echec d’une bandelette sous urétrale

o Définition urodynamique ?
▪ PCUM < 20 cmH2O

▪ PCUM < 30 cmH2O

▪ Mais patientes continentes avec PCUM abaissée

o Données de l’interrogatoire ?
• IU à la verticalisation

• IU à la marche …



Incontinence Urinaire à l’Effort
Hypermobilité urétrale vs Insuffisance sphinctérienne

Insuffisance sphinctérienne => Faisceau d’arguments

o Interrogatoire

o Examen clinique

o Calendrier mictionnel

o Urodynamique 



Incontinence Urinaire à l’Effort
Hypermobilité urétrale vs Insuffisance sphinctérienne

Interrogatoire

o Analyse de la sémiologie au repos :

• Absence de nycturie et faible incontinence la nuit (mais IU possible lors des changements de position)

• CVF élevée lors de la première miction du matin 

• Absence de fuite ou d’urgenturie lorsque la patiente reste assise, au repos

• Pollakiurie de précaution dans la journée

o L’urgenturie est provoquée par l’effort :

• Souvent lors du changement de position

• La fuite débute avant l’urgenturie, mais ces deux phénomènes très proches sont difficilement analysables par la 

patiente. 



Incontinence Urinaire à l’Effort
Hypermobilité urétrale vs Insuffisance sphinctérienne

Examen clinique

o Vessie pleine, avec effort de poussée :

• Fuite massive

• Fuite absente à la toux; +++ si BSU préalable

• Echec de la manœuvre de soutènement urétral

• Fuite au changement de position : verticalisation ++



Incontinence Urinaire à l’Effort
Place des Examens Complémentaires

• Débitmétrie + RPM   Systématique

• Urétro-cystoscopie   Au moindre doute

• Bilan urodynamique   Incontinence urinaire compliquée

➢ IU complexe, notamment mixte
➢ Trouble de vidange vésicale, avec RPM significatif

➢ Échec des stratégies de premières lignes
➢ Avant chirurgie ? Si le résultat peut influer sur la prise en charge

➢ Maladie neurologique => risque uro-néphrologique ?



Incontinence Urinaire à l’Effort
Toujours éliminer …

Trouble de la vidange vésicale



Incontinence Urinaire à l’Effort
Toujours éliminer …

Trouble de la vidange vésicale

Uretère ectopique Fistule vésico/urétro-vaginale Diverticule urétral



Incontinence Urinaire à l’Effort
Algorithme Thérapeutique

Traitement conservateur Traitement chirurgical

Hypermobilité cervico-urétrale Insuffisance sphinctérienne

Evaluer les attentes de la patiente

Evaluer le mécanisme sous-jacent

Bandelette sous-urétrale synthétique

Bandelette sous-urétrale autologue

Colposuspension

Agent de comblement (Bulkamid®)

Agent de comblement (Bulkamid®)

Ballons ACT®

Sphincter urinaire artificiel

Fronde aponevrotique sous-cervicale

Kinésithérapie

Dispositifs intra-vaginaux

Dispositifs intra-urétraux

Oestrogénothérapie locale



Incontinence Urinaire à l’Effort
Algorithme Thérapeutique

Traitement conservateur Traitement chirurgical

Hypermobilité cervico-urétrale Insuffisance sphinctérienne

Evaluer les attentes de la patiente

Evaluer le mécanisme sous-jacent

Bandelette sous-urétrale synthétique

Bandelette sous-urétrale autologue

Colposuspension

Agent de comblement (Bulkamid®)

Agent de comblement (Bulkamid®)

Ballons ACT®

Sphincter urinaire artificiel

Fronde aponevrotique sous-cervicale

Kinésithérapie

Dispositifs intra-vaginaux

Dispositifs intra-urétraux

Oestrogénothérapie locale



KINESITHERAPIE de rééducation pelvi-périnéale

• Exercices de contraction du périnée 



• Exercices de contraction du périnée

Et bien plus que ça …

• Temps pédagogique portant sur l’anatomie et la physiologie pelvi-périnéale

• Rééducation comportementale

• Travail centré sur le périnée (contraction et relâchement)

• Travail centré sur la respiration (diaphragme +++)

• Travail centré sur la posture (rachis, bassin, membres inférieurs)

• …

KINESITHERAPIE de rééducation pelvi-périnéale



KINESITHERAPIE de rééducation pelvi-périnéale
De l’importance de l’Education … 



Incontinence Urinaire à l’Effort
Les dispositifs intra-vaginaux



Incontinence Urinaire à l’Effort
Les dispositifs intra-urétraux



Incontinence Urinaire à l’Effort
Oestrogénothérapie locale

• Intérêt chez la femme ménopausée, notamment dans le cadre du SGUM
= Syndrome Génito-Urinaire de la Ménopause

• Crème / Ovule  = Applications tous les jours pendant 2 semaines, puis 2 fois / semaine 
• Anneau vaginal = Diffusion continue quotidienne

+/- Association avec acide hyaluronique

Hocké C, Diaz M, Bernard V, et al. Syndrome génito-urinaire de la ménopause (SGUM). RPC les femmes ménopausées du CNGOF et du GEMVi [Genitourinary menopause syndrome. Postmenopausal women management: CNGOF and GEMVi clinical 
practice guidelines]. Gynecol Obstet Fertil Senol. 2021



Incontinence Urinaire à l’Effort
Oestrogénothérapie locale

Cancer hormono-dépendant (Sein +++)

=> Peu de passage systémique : Pas d’augmentation du risque de récidive de cancer du sein

Dew et al. 2003
➢ 1.472 femmes => RR : 0,57, IC95 % [0,2–1,58] p = 0,28) - suivi médian de 5,5 ans

Ray et al. 2012
➢ 13.479 femmes => RR : 0,78, IC95 % (0,48–1,25)

Hocké C, Diaz M, Bernard V, et al. Syndrome génito-urinaire de la ménopause (SGUM). RPC les femmes ménopausées du CNGOF et du GEMVi [Genitourinary menopause syndrome. Postmenopausal women management: CNGOF and GEMVi clinical 
practice guidelines]. Gynecol Obstet Fertil Senol. 2021



Incontinence Urinaire à l’Effort
Algorithme Thérapeutique

Traitement conservateur Traitement chirurgical

Hypermobilité cervico-urétrale Insuffisance sphinctérienne

Evaluer les attentes de la patiente

Evaluer le mécanisme sous-jacent

Bandelette sous-urétrale synthétique

Bandelette sous-urétrale autologue

Colposuspension (Burch)

Agent de comblement (Bulkamid®)

Agent de comblement (Bulkamid®)

Ballons ACT®

Sphincter urinaire artificiel

Fronde aponevrotique sous-cervicale

Kinésithérapie

Dispositifs intra-vaginaux

Dispositifs intra-urétraux

Oestrogénothérapie locale



TVT
(1996)

TOT
(2001)

BANDELETTE SOUS-URETRALE

> 38.000 en 2017



BANDELETTE SOUS-URETRALE
Efficacité 

Brazzelli M, Javanbakht M, Imamura M, et al. Surgical treatments for women with stress urinary incontinence: the ESTER systematic review and economic evaluation. Health Technol Assess. 2019



BANDELETTE SOUS-URETRALE
Tolérance 

Brazzelli M, Javanbakht M, Imamura M, et al. Surgical treatments for women with stress urinary incontinence: the ESTER systematic review and economic evaluation. Health Technol Assess. 2019



BANDELETTE SOUS-URETRALE
Tolérance 

Keltie K, Elneil S, Monga A, et al. Complications following vaginal mesh procedures for stress urinary incontinence: an 8 year study of 92,246 women. Sci Rep. 2017;7

Prévalence des complications

• Manque d’études prospectives avec report standardisé et suivi

• Absence de déclaration systématique des complications

92246 patientes 
(56648 TVT, 34704 TOT, 834 

SS, 60 autres)

Tx complic per-op 
2,4%

Tx complic J30 : 1,7%
Tx réhospit à 5 ans 

5,9%

Tx complic à 5 ans : 

9,8%

Suivi rétrospectif à 8 ans
(2007-2015)



BANDELETTE SOUS-URETRALE
Tolérance 

Keltie KAlbo ME, et al. Treatment success of retropubic and transobturator mid urethral slings at 24 months. J Urol. 2012;188(6):2281-7.
Ford AA, et al. Mid-urethral sling operations for stress urinary incontinence in women. Cochrane Database Syst Rev. 2017;7:CD006375.

Schimpf, Sling surgery for stress urinary incontinence in women: a systematic review and metaanalysis, American Journal of Obstetrics & Gynecology 2014
Nambiar Single-incision sling operations for urinary incontinence in women (Review). Cochrane Database Syst Rev 2017. CD008709

• Dysurie :  23%, nécessitant ré-intervention 3%

• Infections :  11-17%

• HAV de novo 10-15% 

• Douleur   4.5-9% 

o RR=4,12 TOT (vs TVT)

o RR=1,15 TOT in out (vs TOT out in)

• Expositions   2.7-4.4%



BANDELETTE SOUS-URETRALE SYNTHETIQUE
Sous Haute Surveillance

2008 – 2012
USA L’ indication des BSU n’est pas remise d’emblée en cause

Mais un défaut technique ou une mauvaise tolérance peuvent donner lieu à des chirurgies 
additionnelles

Études post-market exigées pour implants de POP++ 

Juillet 2028
UK 

Le gouvernement et le NHS (National Health Service)

préconisent une pause dans l’utilisation d’implants de renfort 
par voie vaginale (BSU et POP)

pour limiter les risques liés à̀ ces interventions chirurgicales 

2016
USA 



BANDELETTE SOUS-URETRALE SYNTHETIQUE
Sous Haute Surveillance

➢RCP pour toutes les poses = 1 urologue + 1  gynécologue +/- 1 MPR

➢Document de la RCP remis à la patiente et au Médecin traitant

➢Fiche AFU et Fiche du Ministère

➢Délai suffisant de réflexion

➢≥ 15 procédures/chirurgien et pratiquer l'intervention régulièrement

➢ Cystoscope disponible indispensable

➢ Document remis à la patiente avec  type de BSU, date et lieu de pose, le nom du chirurgien

➢Consultation à 1 mois et à 1 an

23.10.2020



LES ALTERNATIVES

à la bandelette sous-urétrale synthétique

Bandelette sous-urétrale autologue Colpo-suspension (Burch)



LES ALTERNATIVES

à la bandelette sous-urétrale synthétique

Brubaker L, Richter HE, Norton PA, et al. 5-year continence rates, satisfaction and adverse events of burch urethropexy and fascial sling surgery for urinary incontinence. J Urol. 2012

• Essai Prospectif Randomisé

• 655 patientes 



LES ALTERNATIVES

à la bandelette sous-urétrale synthétique

Injection péri-urétrale d’agent de comblement – Gel de Polyacrylamide - Bulkamid® 



LES ALTERNATIVES

à la bandelette sous-urétrale synthétique

Injection péri-urétrale d’agent de comblement – Gel de Polyacrylamide - Bulkamid® 

Revue de la littérature

Continence totale  

• 1 mois = 30,4% - 56,7%

• 6 mois = 43,3%

• 12 mois = 25,4%

Amélioration subjective 

• 1 mois = 87%

• 6 mois = 71%

• 12 mois = 66%

Siddiqui ZA, Abboudi H, Crawford R, Shah S. Intraurethral bulking agents for the management of female stress urinary incontinence: a systematic review. Int Urogynecol J. 2017;



LES ALTERNATIVES

à la bandelette sous-urétrale synthétique

Injection péri-urétrale d’agent de comblement – Gel de Polyacrylamide - Bulkamid® 

Itkonen Freitas AM, Isaksson C, Rahkola-Soisalo P, Mentula M, Mikkola TS. Quality of life and sexual function after tension-free vaginal tape and polyacrylamide hydrogel injection for primary stress urinary incontinence: 3-year follow-up from a 
randomized clinical trial. Int Urogynecol J. 2023

223 femmes IUE initiale

BULKAMID TVT

Analyse 3 ans

96 femmes/108 94 femmes/104

Essai Prospectif Randomisé



LES ALTERNATIVES

à la bandelette sous-urétrale synthétique

Injection péri-urétrale d’agent de comblement – Gel de Polyacrylamide - Bulkamid® 

Itkonen Freitas AM, Isaksson C, Rahkola-Soisalo P, Mentula M, Mikkola TS. Quality of life and sexual function after tension-free vaginal tape and polyacrylamide hydrogel injection for primary stress urinary incontinence: 3-year follow-up from a 
randomized clinical trial. Int Urogynecol J. 2023

Efficacité

• Groupe TVT  -> 3,2%  BULKAMID

• Groupe BULKAMID -> 31,3% TVT
   -> 36,5% 2e injection de BULKAMID



LES ALTERNATIVES

à la bandelette sous-urétrale synthétique

Injection péri-urétrale d’agent de comblement – Gel de Polyacrylamide - Bulkamid® 

Itkonen Freitas AM, Isaksson C, Rahkola-Soisalo P, Mentula M, Mikkola TS. Quality of life and sexual function after tension-free vaginal tape and polyacrylamide hydrogel injection for primary stress urinary incontinence: 3-year follow-up from a 
randomized clinical trial. Int Urogynecol J. 2023

Efficacité

TVT Bulkamid

Fuites à l’effort 0,3 Vs 2,76 1,1 Vs 2,78



LES ALTERNATIVES

à la bandelette sous-urétrale synthétique

Injection péri-urétrale d’agent de comblement – Gel de Polyacrylamide - Bulkamid® 

Itkonen Freitas AM, Isaksson C, Rahkola-Soisalo P, Mentula M, Mikkola TS. Quality of life and sexual function after tension-free vaginal tape and polyacrylamide hydrogel injection for primary stress urinary incontinence: 3-year follow-up from a 
randomized clinical trial. Int Urogynecol J. 2023

Tolérance

• Douleurs 

o TVT  6,5% 
o BULKAMID 1%

• Erosion Vaginale

o TVT  3,3%
o BULKAMID 0%



Incontinence Urinaire à l’Effort
Algorithme Thérapeutique

Traitement conservateur Traitement chirurgical

Hypermobilité cervico-urétrale Insuffisance sphinctérienne

Evaluer les attentes de la patiente

Evaluer le mécanisme sous-jacent

Bandelette sous-urétrale synthétique

Bandelette sous-urétrale autologue

Colposuspension

Agent de comblement (Bulkamid®)

Agent de comblement (Bulkamid®)

Ballons ACT®

Sphincter urinaire artificiel

Fronde aponevrotique sous-cervicale

Kinésithérapie

Dispositifs intra-vaginaux

Dispositifs intra-urétraux

Oestrogénothérapie locale



BALLONS LATERO-URETRAUX ACT®
En pratique

• Chirurgie mini-invasive
• Sous anesthésie locale / Sédation / AG
• Ambulatoire

• Pas de manipulation nécessaire

• Par voie périnéale
• Sous contrôle cystoscopique (rétrovision) et fluoroscopique
• Remplissages itératifs des ballons en post-opératoire 



BALLONS LATERO-URETRAUX ACT®
Efficacité

Revue de la Littérature

• Nombre moyen de remplissages 1 - 3,8

• Continence totale   15% - 44%
• Amélioration    66 - 78,4%

Phé V, Nguyen K, Rouprêt M, Cardot V, Parra J, Chartier-Kastler E. A systematic review of the treatment for female stress urinary incontinence by ACT® balloon placement (Uromedica, Irvine, CA, USA). World J Urol. 2014
Guiffart P, Reix B, Martin-Malburet A, Marcelli F, Biardeau X. Ballons ACT chez la femme : évolution de l’efficacité au cours des 24 mois suivant l’implantation [Adjustable continence therapy balloons in women: Evolution of efficacy within the 

24 months following implantation]. Prog Urol. 2018

Données rétrospectives mono-centriques

Perte d’efficacité à 2 ans
• 6 mois  78%
• 1 an   71%
• 2 ans  49%



BALLONS LATERO-URETRAUX ACT®
Tolérance

• Perforation per-opératoire (vessie/urètre) 3,7% - 4,5%
• Erosion urétrale    2-15%

• Migration du ballon    6,5% - 17,5%
• Dysfonctionnement du ballon   0,6% - 6%

• Trouble de la vidange vésicale   1,5% - 6,8%
• Urgenturie de novo    10,5%

• Taux d’explantation    18,7% - 30,8%
• Réimplantation après explantation  50%

Phé V, Nguyen K, Rouprêt M, Cardot V, Parra J, Chartier-Kastler E. A systematic review of the treatment for female stress urinary incontinence by ACT® balloon placement (Uromedica, Irvine, CA, USA). World J Urol. 2014



SPHINCTER URINAIRE ARTIFICIEL
En pratique

AS 721 AS 742 AS 761 AS 791/792

1972 1974 1976 20191983

AMS800

1977



SPHINCTER URINAIRE ARTIFICIEL
En pratique



SPHINCTER URINAIRE ARTIFICIEL
En pratique



SPHINCTER URINAIRE ARTIFICIEL
Efficacité

Revue de la Littérature

• Continence totale (0 protection)  42-86%
• Continence sociale (0-1 protections)  58-100%

0 protection 0-1 protections

Reus CR, Phé V, Dechartres A, Grilo NR, Chartier-Kastler EJ, Mozer PC. Performance and Safety of the Artificial Urinary Sphincter (AMS 800) for Non-neurogenic Women with Urinary Incontinence Secondary to Intrinsic Sphincter Deficiency: A 
Systematic Review. Eur Urol Focus. 2020



SPHINCTER URINAIRE ARTIFICIEL
Efficacité

Une efficacité qui se maintient dans le temps :

• Efficacité à 2-3 ans  77,6% - 92% 

• Efficacité à 6 ans  72%

• Efficacité à 10 ans  69,2% 

Costa et al., Eur Urol 2013; Nginkeu et al., Eur Urol 2005 ; Mandron et al., BJUI 2010 ; Roupret et al., Eur Urol 2010 ;  Trolliet et al., Prog Urol 2013 ; Ferreira et al., Int J Urol 2017



SPHINCTER URINAIRE ARTIFICIEL
Tolérance

Complications mineures Complications majeures

Revue de la Littérature

• Complications mineures 6% - 36%
• Complications majeures 2% - 54%

Reus CR, Phé V, Dechartres A, Grilo NR, Chartier-Kastler EJ, Mozer PC. Performance and Safety of the Artificial Urinary Sphincter (AMS 800) for Non-neurogenic Women with Urinary Incontinence Secondary to Intrinsic Sphincter Deficiency: A 
Systematic Review. Eur Urol Focus. 2020



SPHINCTER URINAIRE ARTIFICIEL
Tolérance

Revue de la Littérature

Explantation   2,1% - 31%
Infection  1,8% - 25,9%
Erosion   0,5% - 25,9%

Révision  6,1% - 44,8%
Dysfonctionnement 2,1% - 41%

Reus CR, Phé V, Dechartres A, Grilo NR, Chartier-Kastler EJ, Mozer PC. Performance and Safety of the Artificial Urinary Sphincter (AMS 800) for Non-neurogenic Women with Urinary Incontinence Secondary to Intrinsic Sphincter Deficiency: A 
Systematic Review. Eur Urol Focus. 2020



SPHINCTER URINAIRE ARTIFICIEL
Le Futur



Incontinence Urinaire à l’Effort
Si HMU prédominante

BSU synthétique BSU autologue Colposuspension Bulkamid

Efficacité +++ +++ ++ +

Maintien de l’efficacité dans le 
temps

+++ ++ ++ +

Complications +++ ++ ++ +

« Invasivité » ++ +++ +++ +



Incontinence Urinaire à l’Effort
Si IS prédominante

Ballons ACT® SUA Bulkamid

Efficacité ++ +++ +

Maintien de l’efficacité dans le temps ++ +++ +

Complications ++ +++ +

« Invasivité » ++ +++ +



Incontinence Urinaire à l’Effort
Une Décision Médicale Partagée



INCONTINENCE URINAIRE

De la Femme

Xavier Biardeau

MCU-PH

Service d’Urologie, d’Andrologie et de Transplantation rénale

CHU de Lille

Diplôme Universitaire 

d’Urodynamique et Pelvi-Périnéologie 


	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16
	Diapositive 17
	Diapositive 18
	Diapositive 19
	Diapositive 20
	Diapositive 21
	Diapositive 22
	Diapositive 23
	Diapositive 24
	Diapositive 25
	Diapositive 26
	Diapositive 27
	Diapositive 28
	Diapositive 29
	Diapositive 30
	Diapositive 31
	Diapositive 32
	Diapositive 33
	Diapositive 34
	Diapositive 35
	Diapositive 36
	Diapositive 37
	Diapositive 38
	Diapositive 39
	Diapositive 40
	Diapositive 41
	Diapositive 42
	Diapositive 43
	Diapositive 44
	Diapositive 45
	Diapositive 46
	Diapositive 47
	Diapositive 48
	Diapositive 49
	Diapositive 50
	Diapositive 51
	Diapositive 52
	Diapositive 53
	Diapositive 54
	Diapositive 55
	Diapositive 56
	Diapositive 57
	Diapositive 58
	Diapositive 59
	Diapositive 60
	Diapositive 61
	Diapositive 62
	Diapositive 63
	Diapositive 64
	Diapositive 65
	Diapositive 66
	Diapositive 67
	Diapositive 68
	Diapositive 69
	Diapositive 70
	Diapositive 71
	Diapositive 72
	Diapositive 73
	Diapositive 74
	Diapositive 75
	Diapositive 76
	Diapositive 77
	Diapositive 78
	Diapositive 79
	Diapositive 80
	Diapositive 81
	Diapositive 82
	Diapositive 83
	Diapositive 84
	Diapositive 85
	Diapositive 86
	Diapositive 87
	Diapositive 88
	Diapositive 89
	Diapositive 90
	Diapositive 91
	Diapositive 92
	Diapositive 93
	Diapositive 94
	Diapositive 95
	Diapositive 96
	Diapositive 97
	Diapositive 98
	Diapositive 99
	Diapositive 100
	Diapositive 101
	Diapositive 102
	Diapositive 103
	Diapositive 104
	Diapositive 105
	Diapositive 106
	Diapositive 107
	Diapositive 108
	Diapositive 109
	Diapositive 110
	Diapositive 111
	Diapositive 112
	Diapositive 113
	Diapositive 114
	Diapositive 115
	Diapositive 116
	Diapositive 117
	Diapositive 118
	Diapositive 119
	Diapositive 120
	Diapositive 121
	Diapositive 122
	Diapositive 123
	Diapositive 124
	Diapositive 125
	Diapositive 126
	Diapositive 127
	Diapositive 128
	Diapositive 129
	Diapositive 130
	Diapositive 131
	Diapositive 132
	Diapositive 133
	Diapositive 134
	Diapositive 135
	Diapositive 136
	Diapositive 137
	Diapositive 138
	Diapositive 139
	Diapositive 140
	Diapositive 141
	Diapositive 142
	Diapositive 143
	Diapositive 144
	Diapositive 145
	Diapositive 146
	Diapositive 147
	Diapositive 148
	Diapositive 149
	Diapositive 150
	Diapositive 151
	Diapositive 152
	Diapositive 153
	Diapositive 154
	Diapositive 155
	Diapositive 156
	Diapositive 157

