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Sensibilité&vésicale&&

•  La&sensibilité&vésicale&est&un&prérequis&au&bon&fonc<onnement&du&contrôle&
vésical&et&du&déroulement&du&cycle&remplissageDmic<on&volontaire.&

•  L�Interna<onal&Con<nence&Society&définit&le&besoin&comme&:&�&un&besoin&
d�uriner&progressivement&croissant&jusqu�à&obtenir&un&besoin&pressant.&�&

•  Altéra<on&de&la&sensa<on&de&besoin&d�uriner&
–  Syndrome&clinique&d�hyperac<vité&vésicale&(SCHV),&&
–  Syndrome&douloureux&vésical&chronique,&&
–  Dispari<on&de&la&sensa<on&de&besoin&

•  Comment&évaluer&la&sensibilité&vésicale&et&notamment&la&sensa<on&de&
besoin?&&



Sensa<ons&vésicales&
•  Sensa<ons&physiologiques&

–  Liées&au&remplissage&
–  Liées&à&la&mic<on&
–  Douleur&aigue&

•  Sensa<ons&pathologiques&
–  Urgenturie&
–  Sensa<on&de&résidu&post&mic<onnel&
–  Douleur&chronique&
–  Absence&de&sensa<on&
–  Équivalent&de&besoin&

•  Sensa<ons&secondaires&à&un&s<mulus&non&physiologique&
–  Tact&
–  S<mula<on&thermique&
–  S<mula<on&électrique&



Pathologies&de&la&sensibilité&vésicale&

•  SCHV&

•  SDVC&

•  Besoin&permanent&

•  Hypoesthésie&/&anesthésie&



Sensibilité Vésicale 

Birder LA and de Groat WC (2007) 
Nat Clin Pract Urol 4: 46–54 
Griffiths Neuroimage. 2007 August 1; 37(1): 1–7 
Comperat E.,  Prog. Urol., 2007, 17, 5-11 
 





Chez&l�homme&
•  Pra<que&clinique&

–  Interrogatoire&
–  Ques<onnaires&
–  Calendrier&mic<onnel&
–  cystomanométrie&

•  Recherche&
–  Évalua<on&électrophysiologique&

•  Seuils&sensi<fs&électriques&
•  PEV&
•  Variabilité&RR&
•  RCS&

–  Biomarquurs&
–  Imagerie&fonc<onnelle&



Moyens'd�évalua.ons'de'la'sensibilité'vésicale'

5” 



Interrogatoire&
•  Sentez&vous&le&besoin&d�uriner?&&

–  Est&il&modifié&?&
–  Est&il&progressivement&croissant?&

•  Un&équivalent&de&besoin&?&
–  Pesanteur&pelvienne&
–  Spas<cité&chez&les&sujets&neurologiques/&HRA&

•  AvezDvous&&
–  Des&besoins&soudains&et&urgent&d�uriner?&
–  Des&besoins&douloureux&qui&vous&obligent&à&aller&uriner?&
–  Un&&besoin&permanent&d�uriner'?'
–  Besoin&déclenché&par&un&s<mulus&sensoriel&(eau&froide,&eau&qui&

coule…)&&ou&psychosocial&(toileaes,&…)'



interrogatoire&
•  Al&Shahrani&et&al&Int&Urogynecol&J&Pelvic&Floor&Dysfunct.&févr&2005&&
&ont&étudié&lien&entre&sensa<on&d�un&résidu&post&mic<onnel&et&la&réalité&de&ce&

résidu&et&retrouvent&respec<vement&&
–  une&sensibilité&à&9%,&&
–  une&spécificité&de&80%,&
–  &une&valeur&prédic<ve&posi<ve&de&4%,&&
–  et&néga<ve&de&91%.&&

•  Grosman&et&al,&Female&Pelvic&Med&Reconstr&Surg.&mai&2010&
–  syndrome&clinique&d�hyperac<vité&vésicale&à&l�interrogatoire&non&

corrélé&à&une&faible&capacité&vésicale&cystomanométrique&(<350&ou&
300ml)&.&&



•  Digesu&et&al.&&Neurourol&Urodyn.&2003:&&
–  l�interrogatoire&seul&ne&permet&pas&de&prédire&les&résultats&

urodynamiques&dans&le&syndrome&clinique&d�hyperac<vité&vésicale.&

•  Hyman&et&al&J&Urol.&août&2001&
–  &faible&corréla<on&entre&les&symptômes&&urinaires&et&les&données&de&

l�examen&urodynamique&&



questionnaire année 
Langue 

d�origine 
urgenturie douleur 

Sensation de 

résidu 

sensation 

permictionnelle 

USP  

urinary symptom profile 
2007 français 

- 1 sur fréquence de l�urgenturie 

- 1 sur délai de sécurité 

- symptômes associés pollakiurie, nycturie  

0 0 0 

International Prostate symptom 

score  (=AUA symptom score 

+1 item QDV 

1992 US 

-1 sur fréquence des urgenturies 

Symptômes associés pollakiurie, nycturie 

dysurie 

0 1 0 

Bristol Female Lower Urinary 

Tract Symptoms questionnaire 
1996 anglaise 

1 item sur la fréquence de l�urgenturie 

Symptômes associé pollakiurie, nycturie 

dysurie 

0 0 0 

King�s Health Questionnaire 1 item sur la gêne liée à l�urgenturie 1 0 0 

Urogenital Distress Inventory 1994 anglaise 
1 sur la présence d�urgenturie et la gêne 

occasionnée 
2 1 1 

Danish Prostatic Symptom 

Score (DAN-PSS) 
1993 danois 1 item sur la fréquence de l�urgenturie 0 1 1 

ICIQ-MLUTS / FLUTS 
 

2006 
anglais 1 item sur fréquence urgenturie 1 0 0 

urinary incontinence severity 

score 
2001 Finlandais 

10  Items sur retentissement de l�incontinence 

sur interactions sociales, activités physiques et 

sexuelles  

0 0 0 

Madsen-Iversen 1983 danois 1 item sur urgenturie 0 1 0 

ICS male questionnaire 1996 anglais 1  0 1 1 



questionnaire année L a n g u e 

d�origine 

T y p e  d e 

réponse 

Item urgenturie Item douleur 

O v e r a c t i v e b l a d d e r  

questionnaire (324) 

2002 Américain Ordinale de 

jamais à tout 

le temps 

- gêne liée à un besoin urgent et soudain 

d�uriner 

-gêne liée à un besoin fréquent 

-gêne sur les symptômes associés 

pollakiurie nycturie incontinence  

gêne liée à un 

besoin d�uriner 

urgent et 

désagréable 

ICIQ OAB (330) Américain Ordinale  1 item sur urgenturie 

5 autres sur les symptômes associés  

0 

Urgency perception scale 2005 Anglaise ordinale 1 item sur délai de sécurité 0 

urge ur inary d is t ress 

inventory (338) 

1999 Américain oui / non 1 item sur la présence d�un besoin urgent, 1 

sur la capacité à se retenir 

0 

Urgency questionnaire 

(339)  

2003 Anglaise ordinale 4 sur le délai de sécurité 0 

Urgency severi ty and 

Impact Quest ionnai re 

(340) 

2009 Américain ordinale 2 items sur la fréquence  de l�urgenturie, 1 

item sur l�intensité de l�urgenturie, 1 sur le 

délai de sécurité ; 1 sur la gêne 

o v e r a c t i v e b l a d d e r 

symptom score (336) 

2006 Japonaise ordinale  2 questions spécifiques sur la fréquence de 

l�urgenturie et la fréquence des fuites sur 

urgenturie  

0 

o v e r a c t i v e b l a d d e r 

symptom score (337) 

2007 Anglais ordinale  1 sur l�appréciation du contrôle mictionnel,  

1 question sur la raison d�aller uriner,  1 sur 

le délai de sécurité,  3 sur symptômes 

associés  

0 



Calendrier&mic<onnel&&
•  Défini<on&par&ICS&en&2002&

–  &catalogue'mic.onnel'de'niveau'1(micturi.on'.me'chart)':&&
•  recueil&des&horaires&de&mic<ons&jour&et&nuit&sur&au&moins&24h&

–  catalogue'mic.onnel'niveau'2'(frequency'volume'chart)''
•  recueil&des&horaires&de&mic<ons&&
•  ainsi&que&des&volumes&mic<onnels&jour&et&nuit&&
•  pendant&au&moins&24&h&

–  catalogue'mic.onnel'niveau'3':'(bladder'diary)&&
•  recueil&des&horaires&de&mic<ons&
•  Des&volumes&mic<onnels&&
•  Fréquence&et&importance&des&épisodes&d�incon<nence&
•  Nombre&de&protec<ons&
•  Et/ou&fréquence&et&importance&des&épisodes&d�urgenturies&



3@day'sensa.on@related'bladder'diary'SRBD'&

Naoemova I, Neurourol Urodyn. 2008;27(6):511-4. 



•  Phase&1a:&explora<on&du&sujet&auprès&de&pa<ents&naifs&et&de&cliniciens&&
–  Interviews&de&27&pa<ents&sur&quelles&donées&per<nentes&doit&contenir&un&

UD&
–  Ques<onnaire&envoyé&à&15&services&uro,&gyn,&urodynamiques&sur&

paramètres&de&leur&UD&avec&méthode&Delphi&pour&arriver&à&un&consensus&
•  Phase&1b:&valida<on&de&contenu&4&rounds&:&
–  Round&1&:&4&UD&proposés&à&100&pa<ents&à&remplir&sur&4&jour&et&

ques<onnaire&à&J5&cri<que&de&chaque&UD&et&préférence&
–  &Round&2:&idem&sur&100&autres&pa<ents &=>&UD&A&et&B&&
–  Round&3:&11&pa<ents&valident&la&compréhension&et&acceptabilité&et&36&

cliniciens&comparent&UD&Aet&B&remplis&aux&Round&1&et&2&et&décrivent&&leur&
préférence&&

–  Round&4:&9&pa<ents&valident&la&version&finale&pour&la&compréhension.&&





Besoin&et&cystomanométrie&?&

•  B1,&B2,&&B3&?&

•  Influence&du&cathéter?&

•  Influence&du&liquide&de&remplissage?&

•  Influence&du&caractère&rétrograde&du&remplissage?&



•  Reproduc<bilité&à&court&terme&et&à&long&terme&:&variable&selon&les&études&

•  Influence&de&la&solu<on&de&remplissage&:&&
–  Température&:&corporelle/&ambiante&peu&de&difference&ChinDPeuckert&L&.&J&Urol.&

2004&;&Gehrich&APFemale&Pelvic&Med&Reconstr&Surg.&2012&&&
–  &nature&:&osmolarité&n�influence&pas&&

•  Influence&de&la&vitesse&:&&
–  Fort&besoin&d�uriner&à&volume&vésical&plus&important&lors&cystomanomemtrie&à&50&et&

100ml/mn&versus&enregistrement&ambulatoire&Klevmark&Scand&J&Urol&Nephrol&Suppl.&
2002;(210):6D10&

•  Influence&des&consignes&:&lors&remplissage&simulé&
–  Erdem&neurourol&2004;&83%&première&sensa<on,&79.6%&B1,&64.4%&desir&normal&

25.4%B3.&
–  &De&Wachter&neurourol2008&:&10%&seulement&rapportent&une&sensa<on&vésicale&

•  Influence&de&la&posi<on&:&&
–  Assis/vs&allongé&:&1&étude&chez&l�enfant&:&
–  B1&pour&un&volume&vésical&plus&faible&assis/&allongé&Lorenzo&AJ,&J&urol&2007&

Dec;178(6):2567D70&



Lowenstein&L,&FitzGerald&MP,&Kenton&K,&et&al.&Valida<on&of&a&realD<me&urodynamic&measure&of&
urinary&sensa<on.&Am&J&Obstet&Gynecol&2008;198:661.e1D661.e5&

The Urgeometer 
(Technion Faculty of Medicine, Haifa, Israel) 





FIGURE'3'
Increase'in'Urgeometer'level'with'increasing'percent'of'MCC'in'4'
urodynamic'diagnos.c'groups'



Fig. 1. Samples of bladder filling sensation curves using the VAS-based method. 
A: Women with curves showing a linear aspect (N =18).  
B: Women with curves showing a non-linear aspect (N = 7).  
VAS, visual analog scale. 



Oliver S, Neurourol Urodyn. 2003;22(1):7-16 

The Urge Keypad 





Fig. 6. The effect of neuromodulation on the filling CMG and patient�s own graded sensations of 
urge. The traces in the figure are from an individual patient during study 2. A control CMG and a 
CMG with neuromodulation are shown. The open arrow in the control shows the first unstable 
detrusor contraction during filling. Bladder capacity was 218 mL. With neuromodulation detrusor 
instability was abolished; the instability was present on a subsequent control. Bladder capacity was 
increased in this patient by 147 mL. 



Test&au&potassium&

•  Principe&:&&
•  Dans&les&cys<tes&inters<<elles,&l�ins<lla<on&de&chlorure&de&potassium&

endovesical&entrainerait&une&douleur&vésicale&,&non&présente&pour&
l�ins<lla<on&du&même&volume&de&Nacl&

•  En&simple&aveugle:&ins<lla<on&de&10&ml&de&Nacl&versus&&ml&de&Kcl&dilué&
dans&9&ml&de&Nacl&

•  Cota<on&de&la&douleur&sur&EVA&



Test&à&l�eau&glacée&
•  Dépister&une&hyperac<vité&détrusorienne&
mais&aussi&tester&la&sensibilité&thermique&:&&
=>Récepteurs&TRPM8&

•  Perte&de&la&sensa<on&de&froid&oriente&vers&une&aaeinte&
neurologique&sensibilité&66%&spécificité&67%&&

Deffontaines*S.*Ann*Phys*Rehabil*Med.*2010&&



EN'RECHERCHE…'
'



Seuils&sensi<fs&électriques&

•  cathéter&muni&d�une&électrode&mono&ou&bipolaire,&&
•  s<mula<on&électrique&progressivement&croissante&appliquée&&en&contact&

direct&avec&la&muqueuse&&au&niveau&vésical&ou&urétral.&&
•  posi<onnement&vérifié&sous&radiologie&ou&fluoroscopie.&
•  Le&sujet&&signale&dès&qu�il&perçoit&la&s<mula<on&électrique&et&la&décrit.&&
•  Vérifica<on&du&seuil&par&la&méthode&des&limites&&
•  Différentes&électrodes&disponibles&

•  circulaires&autour&d�un&cathéter&urinaire&,&composées&pour&certaines&de&
deux&anneaux&de&pla<ne&séparées&d�1&cm&

•  cathéter&transurétral&&équipé&de&10&électrodes&de&1&mm&séparées&de&2mm&

•  Le&matériel&non&à&usage&unique&mais&réu<lisable&nécessite&un&protocole&de&
décontamina<on&strict.&&



•  protocoles&de&s<mula<on&électriques&différents&
–  type&de&courant&u<lisé&(ondes&carré&ou&sinusoïdal,&)&
–  de&fréquence,&&
–  de&durée&de&s<mula<on,&&
–  de&lieu&de&s<mula<on&&
–  de&degré&de&remplissage&vésical&lors&de&la&s<mula<on.&

•  &Il&est&donc&difficile&de&comparer&les&études&



•  Wyndaele&en&1991&Eur&Urol.&1991&

•  compare&les&seuils&de&percep<ons&électriques&vésicaux,&urétraux&et&
cutanés&(avant&bras)&chez&450&pa<ents.&&

•  Les&seuils&vésicaux&étaient&plus&élevés&que&les&seuils&urétraux.&&

•  Chez&la&femme&les&seuils&urétraux&étaient&très&proche&des&seuils&cutanés&&

•  chez&l�homme,&&&
–  seuil&de&l�urètre&pénien&est&très&proche&de&celui&du&seuil&cutané,&&
–  celui&de&l�urètre&postérieur&est&plus&élevé.&&

•  Les&différents&seuils&étaient&plus&faibles&chez&la&femme&quelque&soit&le&lieu&
de&s<mula<on.&&



Valeurs&normales&?&&

•  Kenton&(472)&rapporte&les&valeurs&normales&chez&48&femmes&
asymptoma<ques&&
–  seuil&urétral&à&2,000Hz&&1.2&(0.76–1.5)&&
–  seuil&urétral&à&250Hz&&0.45&(0.33–0.56))&&
–  seuil&uretral&à&5&Hz&0.11&(0.07–0.24)&&
–  seuil&vésical&à&2,000Hz&&4.1&(2.0–6.3)&&
–  seuil&vésical&à&250&Hz&2.3&(0.87–5.5&
–  seuil&vésical&à&5Hz&&1.4&(0.22–2.9),&&

–  Mais&&seuils&augmentent&avec&l�âge&et&les&antécedents&de&chirurgie&
pelvienne&ou&de&parité&&

•  Selon&Cavalcan<,(2007)&(459)&la&taille&de&l�individu&influencerait&
également&les&seuils&de&percep<on&urétraux.&&&&

&&



Seuils&sensi<fs&et&sensa<ons&vésicales&habituelles&?&&

•  De&Wachter&et&al.&&Urology.&avr&2001comparent&&
–  les&seuils&de&percep<on&électriques&à&courant&con<nu&&95Hz&et&2.5&HZ&

intravésicaux&et&intraurétraux&vessie&vide&&
–  aux&sensa<ons&rapportées&par&des&volontaires&sains&au&cours&d�une&

cystomanométrie&à&30ml/mn.&&

•  Résultats&:&&
–  s<mula<on&à&2.5Hz&est&perçue&comme&«&plus&«&familière&»&par&rapport&

à&la&s<mula<on&à&95HZ,&&
–  aucune&corréla<on&entre&les&seuils&sensi<fs&électriques&et&les&volumes&

et&pressions&intravésicales&des&différentes&sensa<ons&(sensa<on&de&
remplissage&vésical,&premier&besoin,&fort&besoin&d�uriner)&
cystomanométriques.&&



Type&du&courant?&&

•  De&Laet&et&al&Neurourol&Urodyn.&2005&comparent&&

•  les&seuils&sensi<fs&de&deux&types&de&s<mula<on&électrique&
–  &onde&carrée&25hz&durée&d�impulsion&1ms,&intervalle&entre&2&
impulsions&400ms&&

–  un&courant&sinusoïde&à&5,&250&et&2000Hz,&&

•  vessie&remplie&à&60ml,&&

•  en&3&sites&&de&s<mula<on&:&&
–  vessie,&&
–  urètre&postérieur&&
–  urètre&distal.&&

&&



•  Résultats&&
–  Différence&de&sensa<on&perçue&par&les&sujets&:&&

•  Les&sujets&décrivent&une&sensa<on&de&brûlure&sourde&pour&les&s<mula<ons&
sinusoïdales&à&5Hz&&

•  Sensa<on&&plus&aiguë&à&250&et&2000Hz.&&
–  Les&s<mula<ons&&à&courant&sinusoïdal&&ont&des&seuils&de&percep<on&

significa<vement&inférieurs&à&ceux&des&ondes&carrées,&&
–  les&fréquences&de&5&et&250&Hz&sont&les&mieux&perçues.&&
–  Les&seuils&de&l�urètre&distal&<&à&la&vessie&et&l�urètre&postérieur.&&
–  Aucune&corréla<on&n�est&retrouvée&avec&les&sensa<ons&de&la&

cystomanométrie&



De&Wachter&et&al,&Neurourol&Urodyn.&2003&&
&

&&
Fig. 1. Procedure for positioning of the stimulating 
electrodes. The bladder is filled with a predefined 
volume of saline containing 5% nonionic contrast 
medium (gray). The catheter is introduced 
transurethrally. By means of radioscopy, the catheter 
space between electrodes 8 and 9 is positioned across 
the lower border of the contrast and the catheter is well 
fixed with tape at the perimeatal skin. 
After every manipulation, the position of the electrodes 
is checked radioscopically and, if necessary, 
corrections can be made. 



•  51&volontaires&sains&entre&18&et&30&ans&
•  Cystomanométrie&avec&paramètres&sensi<fs&«&normaux&»&
•  Catheter&uretral&Fr&10&
•  Electrode&Fr&5&bipolaire&
•  Courant&onde&carrée&durée&impulsion&0.5&ms,&intervalle&10msec&frequence&

95&Hz&

•  Détermina<on&seuils&sensi<fs&vessie&vide&2&zones&differentes&pour&tous&
•  10&volontaires&femmes&:&Détermina<on&seuils&sensi<fs&vessie&rempli&à&100,&

200,300,400ml&courant&envoyé&entre&zone&7&et&8.&&
•  5&volontaires&:&répé<<on&Détermina<on&seuils&sensi<fs&à&100&ml&avec&

courant&envoyé&par&zone&7D8&4D5&1D2&









•  Plusieurs&paramètres&influencent&le&seuil&de&percep<on&de&la&
s<mula<on&électrique&intravésicale&(onde&carrée&95Hz)&&

–  emplacement&de&la&s<mula<on&:&plus&la&s<mula<on&est&réalisée&
près&du&col&vésical,&plus&le&seuil&de&percep<on&est&bas&avec&des&
seuils&pouvant&passer&de&01mA&à&10mA&

&
–  degré&de&remplissage&vésical&:&plus&le&volume&vésical&est&
important&plus&le&seuil&de&percep<on&est&bas.&

=>&Nécessiter&de&&standardiser&le&volume&vésical&et&l�emplacement&
du&lieu&de&la&s<mula<on&par&un&repérage&radiologique.&&



Reproduc<bilité&?&

•  Van&Meel&et&al&Urology.&mars&2012&
•  reproduc<bilité&des&seuils&de&percep<on&d�une&s<mula<on&électrique&

vésicale&à&1&semaine&&
–  chez&des&sujets&sains&&
–  et&des&sujets&aaeints&d�hyperac<vité&vésicale&idiopathique&

•  Résultats&:&&
–  &&diffèrents&selon&le&type&de&s<mula<on.&&
–  &s<mula<on&par&onde&carrée&&

•  avec&électrode&bipolaire&à&95&Hz&aurait&la&meilleure&reproduc<bilité&
(ICC&088)&,&

•  &électrode&monopolaire(&ICC&0.85)&&à&95&Hz&et&(ICC&072&&à&25&Hz&
•  et&électrodes&monopolaire&ICC&0.69)&&

–  s<mula<ons&par&courant&sinusoïdal&reproduc<bilité&moindre&(ICC&de&
0.21&à&0.53&selon&le&type&d�électrode&et&de&fréquence)&&



Pathologies&?&&

•  courant&sinusoïdal,&les&fréquences&de&250&Hz&et&&5Hz&seraient&
neurosélec<ves&pour&respec<vement&les&fibres&A&delta&et&C.&&&

•  Ukimura&et&al&Eur&Urol.&janv&2004&rapportent&&des&seuils&de&percep<on&à&
5Hz&inférieurs&aux&contrôles&chez&des&blessés&médullaires&incomplets,&et&
augmentés&chez&des&pa<ents&avec&syndrome&de&la&queue&de&cheval,&
diabète&ou&vessie&hypoac<ve&après&chirurgie&pelvienne.&&

•  D�après&Lee&Urology.&mai&2010&les&seuils&de&percep<ons&sensi<fs&à&
courant&sinusoïdal&à&250&et&5Hz&sont&plus&faibles&chez&les&pa<ents&
souffrant&d�hyperac<vité&vésicale&par&rapport&aux&sujets&contrôles&et&
seraient&corrélés&néga<vement&au&nombre&d�urgenturie&et&&d�&
incon<nence&sur&urgenturie.&&



Effet&des&an<cholinergiques&?&&

•  Boy&et&al&(465)&BJU&Int.&sept&2007&&étudient&&
•  effet&de&l�administra<on&de&la&toltérodine&chez&7&volontaires&sains&sur&les&

sensa<ons&au&cours&d�une&cystomanométrie&&
•  et&sur&les&seuils&de&percep<ons&sensi<fs&au&niveau&du&col&vésical&vessie&

remplie&à&100ml.&&
•  3&protocoles&différents&&

–  onde&carrée&2.5HZ,&10ms&;&&
–  2.5Hz,0,2ms&;&
–  250Hz0,2ms&

•  L�administra<on&orale&de&4gr&de&toltérodine&&
–  ne&modifiait&pas&les&volumes&d�appari<ons&des&différentes&sensa<ons&

vésicales&au&cours&de&la&cystomanométrie,&&
–  augmentait&significa<vement&les&seuils&de&percep<ons&électriques,&

quelque&soit&le&protocole&de&s<mula<on.&&



Effet&an<cholinergiques&&

•  Résultats&discordants&:&&
–  Vijaya&Neurourol&Urodyn.&janv&2012&retrouve&une&augmenta<on&des&

seuils&de&percep<on&d�une&s<mula<on&électrique&courant&sinusoïde&5&
Hz&après&1&semaine&de&traitement&par&toltérodine&chez&des&pa<entes&
avec&hyperac<vité&detrusorienne.&

–  &Kenton&et&al&Neurourol&Urodyn.&avr&2010&retrouvent&des&resultats&
similaires&après&2&mois&de&tolterodine&chez&17&femmes&souffrant&
d�incon<nence&sur&urgenturie.&

–  &Mehnert&&J&Urol.&déc&2007&&pas&d�effet&significa<f&de&l�administra<on&
de&tolterodine&4&et&8&mg&sur&les&seuils&de&percep<on&de&s<mula<on&
électrique&sinusoïdale&à&2000,&250&et&5&Hz.&&



Poten<els&évoqués&viscéraux&
•  Gregorini&et&al.&J&Urol.&30&nov&2012&&

–  &faisabilité&du&recueil&des&poten<els&évoqués&somesthésiques&vésicaux&
(PESV)&&

–  chez&des&volontaires.&&

–  cathéter&transurétral&dont&la&posi<on&était&vérifiée&par&fluoroscopie,&&
–  une&s<mula<on&bipolaire&était&réalisée&vessie&remplie&à&60ml&au&

niveau&du&dôme&du&trigone&et&également&au&niveau&de&l�urètre&
proximal&et&distal.&&

–  Les&fréquences&de&s<mula<ons&étant&0.5&Hz&(durée&impulsion&1D
milliseconde,&200&répé<<ons)&puis&&3&Hz&(durée&d�impulsion&0.2D
millisecondes&400&répé<<ons)&

–  &l�intensité&de&la&s<mula<on&était&augmentée&progressivement&
jusqu�à&au&moins&2&à&3&fois&le&seuil&de&percep<on&en&restant&infra&
douloureux.&&

–  Les&électrodes&de&recueil&étaient&placées&au&niveau&du&scalpe&en&
regard&de&&Cz&selon&le&système&10–20&et&l�électrode&de&référence&à&Fz,&
la&terre&étant&placé&en&&AFz.&&

–  L�impédance&était&maintenue&inférieure&à&20&kOhms,&les&poten<els&
évoqués&étaient&enregistrés&de&façon&con<nue&avec&une&fréquence&
d�échan<llonnage&à&500&et&5,000&Hz&respec<vement&pour&la&
s<mula<on&à&0.5&et&3&Hz.&

&&
•  &&&



•  Figure'1.'Schema<c&of&customDmade&8Ch&catheter&in&posi<on&
•  for&trigonal&s<mula<on&in&female&LUT.&Catheter&has&pla<num&
•  s<mula<on&electrodes&E1&to&E3,&each&1&mm&wide,&and&radiopaque&
•  marker&7&mm&wide&for&precise&posi<oning&under&fluoroscopic&
•  guidance.&Connec<ng&pieces&(orange&areas)&between&
•  electrodes&are&each&3&mm&wide.&Bipolar&s<mula<on&was&applied&
•  at&bladder&dome&using&E1&and&E2,&and&at&trigone,&and&proximal&
•  and&distal&urethra&using&E2&and&E3.&



•  Figure&2.&Fluoroscopic&guidance&
of&catheter&posi<oning&in&
bladder&

•  dome&(A)&and&trigone&(B),&and&
proximal&(C)&and&distal&(D)&

•  urethra.&S<mula<on&was&always&
done&at&60&ml&bladder&volume.&





•  Figure&3.&SEP&grand&averages&recorded&
at&Cz&during&0.5&(A)&and&

•  3&(B)&Hz&electrical&s<mula<on&in&LUT&of&
10&healthy&female&subjects&

•  at&first,&second&and&third&measurement&
sessions.&Black&

•  curves&indicate&bladder&dome.&Dashed&
curves&with&square&dots&

•  indicate&trigone.&Dashed&lines&indicate&
proximal&urethra.&Dashed&

•  lines&with&long&dashes&and&dots&indicate&
distal&urethra.&



•  Figure&4.&Averages&of&200&s<muli&each&of&
SEPs&recorded&at&Cz&

•  during&0.5&Hz&s<mula<on&of&bladder&
dome&and&trigone,&and&

•  proximal&and&distal&urethra&in&
representa<ve&subject&with&good&

•  and&poor&responses.&Black&curves&
indicate&first&measurement&

•  session.&Dark&gray&curves&indicate&
second&measurement&session.&

•  Light&gray&curves&indicate&third&
measurement&session.&



•  Figure&5.&P1,&N1&and&
P2&latency&(A),&and&
P1N1&and&N1P2&
amplitude&

•  (B)&of&bladder&dome&
and&trigone,&and&
proximal&and&distal&
urethra.&

•  Data&represent&mean& &
SD&of&all&3&
measurement&
sessions.&



•  Les&PESV&enregistrés&à&0.5Hz&&étaient&
–  &les&plus&reproduc<bles&&
–  &visuellement&iden<fiables&avec&une&première&déflec<on&posi<ve&P1&

puis&une&néga<ve&suivie&d�une&posi<ve&N1&P2.&

•  Le&première&déflec<on&néga<ve&était&enregistrée&en&moyenne&
respec<vement&au&niveau&du&dôme,&du&trigone&de&l�urètre&proximal&et&
distal&à&

•  &128.8&+/D&23.8,&
•  &141.9+/D&51.5,&&
•  133.1&+/D&32.1et&
•  &132.5&+/D&33.6&millisecondes&(avec&une&bonne&reproduc<bilité&ICC&0.88,&

0.83,&0.90&et&0.81).&&
&



PE&jonc<on&vésicoD&urétrale&
&
•  Gänzer&(477)&et&al.Les&poten<els&évoqués&cor<caux&de&la&jonc<on&vésicoD

urétrale&étaient&reproduc<bles&chez&les&volontaires&avec&une&onde&
principale&néga<ve&de&latence&moyenne&de&95&msec&

&
&
&&
•  Sarica&&(479)&&décrit&dès&1986&le&recueil&cor<cal&des&réponses&à&une&

s<mula<on&électrique&de&la&jonc<on&vésicoDurétrale&chez&treize&
volontaires.&&
–  La&s<mula<on&bipolaire&entraînait&un&poten<el&évoqué&cor<cal&avec&un&

pic&(latence&moyenne&88.69&+/D&13.73&msec)&suivi&d�une&déflec<on&
posi<ve&

–  &la&s<mula<on&monopolaire&des&mêmes&sites&donnait&des&PE&non&
reproduc<bles&avec&des&latences&plus&faibles.&&

•  Les&poten<els&évoqués&de&la&jonc<on&vésicoDurétrale&seraient&perturbés&
chez&un&certain&nombre&de&pa<ents&diabé<ques&(67.8%).&



•  Ceae&technique&permet&de&vérifier&l�intégrité&des&afférences&sensi<ves&
depuis&la&paroi&vésicale&jusqu�au&cortex.&&

•  Il&est&notamment&non&retrouvé&&
–  dans&les&lésions&médullaires&&
–  chez&certains&pa<ents&diabé<ques&&

•  Mais&peu&u<lisée&en*raison&de&ces&difficulté&techniques&:&&
–  &de&la&difficulté&du&repérage&du&site&de&s<mula<on&(u<lisa<on&de&

fluoroscopie),&&
–  de&la&difficulté&à&maintenir&un&contact&constant&et&iden<que&en&

pression&&entre&la&muqueuse&vésicale&et&l�électrode&de&s<mula<on&
sous&peine&de&faire&varier&la&latence&et&l�amplitude&du&poten<el&
recueilli.&&

•  La&technique&n�est&pas&uniforme&selon&les&études,&puisque&la&s<mula<on&
peut&être&mono&ou&bipolaire,&que&les&fréquences&de&s<mula<ons&diffèrent.&
Les&normes&décrites&sont&donc&encore&discutables&et&nécessitent&une&
standardisa<on&de&la&technique.&&



•  bross&et&al&
•  chez&le&lapin&endormi&par&kétamine,&&
•  &recueil&des&poten<els&évoqués&cor<caux&à&point&de&départ&vésical&obtenu&

par&la&distension&rapide&et&répétée&de&la&vessie.&&
•  Un&volume&d�air&de&&30&à&40&ml&&était&injecté&par&voie&transurétrale&à&une&

pression&comprise&entre&12&et&25&cm&d�eau&pendant&2&secondes&espacées&
de&8&secondes&500,&1000&et&1500&s<mula<ons&effectuées.&&

•  Une&réponse&cor<cale&était&obtenue&au&bout&de&500&s<mula<ons,&&
•  mais&la&réponse&était&op<male&après&1000&s<mula<ons.&
•  &Le&recueil&était&effectué&en&regard&de&la&mastoïde&et&en&regard&de&la&zone&

frontal&à&faible&intensité&(16.6&mm&Hg)&la&réponse&était&observée&après&
4.531&+/D&0.909&secondes.&A&une&intensité&plus&élevée&(19.0&mm&Hg),&la&
latence&était&de&&3.971&+/D&0.735&secondes&









Variabilité&rr&
•  Technique&d�étude&de&l�ac<va<on&sympathique&et&parasympathique.&&

•  Le&rythme&cardiaque&n�évolue&pas&d�une&manière&constante&au&cours&du&
temps,&&

•  &fluctua<on&baaement&par&baaement&autour&d�une&valeur&moyenne.&&

•  analyse&par&les&méthodes&temporelle&et&spectrale&permet&d�obtenir&des&
indices&reflétant&l�ac<vité&de&la&fonc<on&autonomique.&&

•  La&méthode&d�analyse&temporelle&étudie&les&variables&dérivées&
directement&de&la&mesure&des&intervalles&RDR&&et&les&variables&dérivées&de&
la&différence&entre&les&intervalles&RDR.&

&



•  L'analyse&spectrale&est&une&méthode&mathéma<que&permeaant&de&
déceler&les&différentes&oscilla<ons&d'un&rythme.&&

•  Elle&renseigne&sur&la&distribu<on&des&ondes&en&fonc<on&de&leur&
fréquence.&&

•  Ceae&décomposi<on&de&la&varia<on&totale&des&séries&de&données&en&
composantes&fréquen<elles&peut&être&représentée&sous&la&forme&
d�une&densité&spectrale&en&fonc<on&de&la&fréquence.&

•  &Les&deux&méthodes&d�analyse&spectrale&les&plus&communément&
employées&pour&l�étude&de&la&variabilité&de&la&fréquence&cardiaque&
à&court&terme&sont&
–  &les&transformées&rapides&de&Fourier&&
–  et&la&méthode&autorégressive.&&



L�analyse&par&transformée&de&Fourier&&

•  méthode&objec<ve&qui&n�implique&aucune&perte&d�informa<on&(Aubert&et&
al.&2003),&rela<on&directe&entre&le&signal&de&départ&et&le&spectre&de&
fréquence&obtenu&après&la&transforma<on&mathéma<que.&&

•  chaque&signal&sta<onnaire&peut&être&décomposé&en&une&somme&de&
sinusoïdes&simples&de&fréquence&croissante.&&

•  Sa&représenta<on&graphique&présente&&
–  en&abscisse&une&échelle&de&fréquence&e&
–  en&ordonnée&un&nombre&propor<onnel&à&l'amplitude&de&l'oscilla<on&(msec²/Hz).&&

•  une&oscilla<on&cons<tuée&par&une&sinusoïde&simple&ne&donnera&après&
analyse&spectrale&qu'un&pic,&&

•  unsignal&cons<tué&par&la&somme&de&deux&sinusoïdes&simples&donnera&un&
spectre&présentant&deux&pics&correspondant&à&la&fréquence&des&deux&
sinusoïdes,&et&dont&l�ordonnée&respec<ve&sera&propor<onnelle&à&
l'amplitude&de&chacune&des&sinusoïdes.&&





Applica<on&analyse&variabilité&RR&
•  Appliqués&au&système&cardioDvasculaire,&les&signaux&laissent&

apparaître&deux&oscilla<ons&principales,&&
–  la&première,&lente,&d'une&période&d'environ&10&secondes&
(0,1&Hz),&correspondant&à&l'onde&de&Mayer&&

–  la&seconde,&plus&rapide,&synchrone&de&la&ven<la<on,&dont&
la&période&se&situe&généralement&dans&des&condi<ons&de&
repos&entre&12&et&18&cycles&par&minute&(0,2&à&0,3&Hz).&



•  Les&hautes&fréquences&(HF)&entre&0,15&et&0,4&Hz.&Elles&sont&un&indicateur&
de&l�ac<vité&parasympathique.&&

•  Les&basses&fréquences&(LF)&entre&0,04&et&0,15&Hz.&Elles&traduiraient&
principalement&l�ac<vité&sympathique.&Néanmoins,&pour&certains&auteurs,&
elles&représenteraient&un&amalgame&d�ac<vités&sympathique&et&
parasympathique&contrôlant&le&nœud&sinusal.&&

•  Les&très&basses&fréquences&(VLF)&entre&0,0033&et&0,04&Hz.&Elles&traduisent&
les&mécanismes&de&régula<on&à&long&terme,&probablement&liés&à&la&
thermorégula<on,&à&la&vasomotricité,&au&système&rénine&angiotensine&ou&à&
d�autres&facteurs.&Ces&rythmes&sont&difficiles&à&analyser&avec&les&méthodes&
tradi<onnelles&d�analyse&spectrale.&

•  Les&ultra&basses&fréquences&(ULF)&entre&0&et&0,0033&Hz.&Elles&sont&
caractérisées&par&des&rythmes&très&lents&spontanés,&et&sont&calculées&à&
par<r&des&enregistrements&de&longue&durée&(au&moins&de&24&h).&&



Variabilité&RR&et&vessie&
•  Mehnert&et&al&(456)&ont&étudié&la&variabilité&RR&chez&11&sujets&sains&au&

cours&de&deux&cystomanométries.&
•  &Le&rapport&LF/HF&montre&une&évolu<on&reproduc<ble&avec&une&balance&

sympathique&parasympathique&stable&jusqu�au&premier&besoin&d�uriner.&&
•  Avant&le&signalement&d�un&fort&besoin&d�uriner&une&ac<va<on&

sympathique&apparaît&avec&une&augmenta<on&significa<ve&du&ra<o&LF/HF.&&





•  40&femmes&OAB&&131&volontaires&sains&&
•  ECG&à&l’etat&de&repos.&
•  diminu<on&des&VLF&et&HF&pa<ents&with&OAB&(P&<0.05),&pas&de&différence&pour&LF&ou&

LF/HF&&





•  FIGURE&1.&Mean&values&of&<me&domain&
analysis&with&

•  frequency&domain&analysis&in&40&
pa<ents&with&OAB&

•  (white&bar)&and&131&healthy&volunteers&
(black&bar).&(A)&

•  Time&domain&analysis&in&standard&
devia<on&of&the&NDN&

•  interval&and&square&root&of&mean&
squared&differences&of&

•  successive&NDN&intervals.&(B)&
Frequency&domain&analysis&

•  of&TP,&VLF,&LF,&HF,&and&LF/HF&ra<o.&



•  BenDDror&et&al.(457)&comparent&la&variabilité&RR&&
–  &chez&des&pa<entes&aaeintes&d�hyperac<vité&vésicale&
–  &par&rapport&à&un&groupe&contrôle&&
–  au&cours&d�un&remplissage&vésical&physiologique&(inges<on&de&250ml&

d�eau&toutes&les&5&minutes&jusqu�à&1,5&l).&&
–  Pendant&la&phase&de&remplissage&vésical,&&

•  chez&le&groupe&contrôle&(15&femmes)&LF&augmente&tout&au&long&du&
remplissage,&

•  &tandis&que&chez&les&sujets&aaeints&d�hyperac<vité&vésicale&
l�augmenta<on&de&LF&est&moins&importante,&suggérant&une&
ac<vité&sympathique&réduite&chez&les&sujets&aaeint&d�hyperac<vité&
vésicale&et&mal&modulée.&&







Fig.&1&Mean&(±&standard&error)&of&lowDfrequency&(LF&values)&
(Ln&transformed)&by&bladder&filling&phase&and&group&



•  Hubeaux&et&al&neuro&urol&2010&&ont&comparé&la&variabilité&RR&&
–  au&cours&d�une&cystomanométrie&&
–  chez&trois&femmes&aaeintes&d�hyperac<vité&vésicale&idiopathique&&
–  &sept&femmes&souffrant&d�incon<nence&urinaire&d�effort&pure.&&

•  Une&ac<vité&parasympathique&plus&élevée&vessie&vide&était&retrouvée&chez&
les&femmes&avec&hyperac<vité&vésicale.&&

•  La&variabilité&RR&était&peu&modifiée&au&cours&du&&remplissage&vésical&chez&
les&femmes&avec&incon<nence&d&�effort,&&

•  alors&que&le&tonus&sympathique&(LF)&des&femmes&avec&hyperac<vité&
vésicale&augmentait&significa<vement&à&la&fin&du&remplissage&accompagné&
d�une&diminu<on&de&l�ac<vité&parasympathique&(HF)&et&en&conséquence&
une&augmenta<on&du&rapport&LF/HF.&







•  FIG.&2.&Significant&sympathe<c&tone&LF&NU&increase&was&noted&
•  between&empty&bladder&and&end&of&bladder&filling,&and&between&R3&
•  and&R4&in&OAB&group&(p&&0.029&and&0.022,&respec<vely).&No&
•  significant&LF&NU&changes&occurred&in&SUI&group.&



•  FIG.&3.&Significant&parasympathe<c&HF&NU&decrease&occurred&between&
•  R0&with&bladder&empty&and&R4,&and&between&R3&and&R4&
•  (p& &0.0001&and&0.043,&respec<vely).&Conversely&HF&NU&remained&
•  stable&in&SUI&group.&



•  FIG.&4.&Rela<ve&LFDTODHF&ra<o,&reflec<ng&ANS&balance,&increased&
•  significantly&between&R1&and&R4,&and&between&R3&and&R4&in&OAB&
•  group&(142%&and&1,390%,&p& &0.034&and&0.018,&respec<vely).&This&
•  balance&did&not&change&significantly&in&SUI&group.&rela<fs,&rela<ve&
•  values.&



•  résultants&discordants&entre&les&études&témoignant&des&
condi<ons&d�enregistrement&différentes&(notamment&
cystomanométries&versus&remplissage&physiologique)&&et&de&la&
nécessité&de&poursuivre&les&études&avant&de&pouvoir&u<liser&
ceae&technique&de&façon&fiable&pour&l�analyse&de&la&sensibilité&
vésicale.&&



rcs&
•  Le&réflexe&cutané&sympathique&correspond&à&la&varia<on&de&résistance&

électrique&cutanée&secondaire&à&la&varia<on&de&la&sécré<on&sudoripare.&
C�est&un&réflexe&polysynap<que&complexe&

•  Un&s<mulus&(cutané,&audi<f,&visuel,&électrique,&émo<onnel)&va&être&intégré&
au&niveau&cérébral&par&les&zones&impliquées&dans&le&système&d�orienta<on&
de&réac<on&voir&de&défense&(substance&ré<culée,&amygdale,&hippocampe,&
système&limbique)&

•  &et&la&voie&efférente&sympathique&va&s<muler&par&libéra<on&
d�acétylcholine&la&glande&sudoripare&et&la&sécré<on&de&sueur.&

•  Une&varia<on&de&poten<el&entre&une&électrode&située&au&lieu&de&sécré<on&
et&une&autre&indifférente&située&à&distance&est&enregistrée.&&

&



•  La&varia<on&de&poten<el&correspondant&à&la&&réponse&cutanée&
sympathique&est&enregistrable&dans&toutes&les&zones&cutanées&avec&une&
grande&densité&de&glandes&sudorales&exocrines.&

•  &Les&zones&les&plus&u<lisées&sont&cependant&la&paume&de&la&main&et&la&
plante&du&pied.&

•  L�intégra<on&cérébrale&et&la&vitesse&de&conduc<on&lente&des&fibres&
efférentes&sympathiques&(fibre&C)&expliquent&la&latence&longue&du&réflexe.&&

•  Le&réflexe&cutané&sympathique&peut&être&provoqué&par:&
•  DDes&s<muli&électriques&appliqués&à&des&nerfs&
•  DDes&s<muli&magné<ques&
•  DDes&s<muli&audi<fs&(burst)&ou&des&bruits&naturels&(claquement&de&mains)&
•  DDes&inspira<ons&forcées&ou&des&expira<ons&forcées&
•  DDes&s<muli&psychiques.&Par&exemple&:&mot&"évocateurs"&dans&une&série&de&

mots&"neutres"&



•  Les&paramètres&d�enregistrement&habituels&sont&:&
•  Ddeux&électrodes&externes&collées&&avec&pour&lieu&préféren<el&la&paume&de&la&main&

pour&l�électrode&ac<ve,&celle&de&référence&au&dos&de&la&main&mais&aussi&plante&du&
piedD&référence&coup&de&pied&et&organes&génitaux&externeD&référence&pli&inguinal.&

•  Un&filtre&passe&bas&(0.2D&30&Hz)&est&u<lisé&avec&une&durée&totale&de&balayage&de&
l�écran&de&5&ou&10&sec&avec&une&gamme&d'amplifica<on&de&0,1&à&2&mV.&

•  Les&condi<ons&doivent&être&favorables&:&éviter&les&s<mula<ons&parasites&de&
l'environnement&(bruits,&lumières),&température&chaude&25°&(La&température&de&la&
peau&doit&se&situer&entre&32&°&et&36°),&sujet&allongé&et&relaxé.&

•  &&
•  L'amplitude,&la&latence&et&la&forme&du&réflexe&cutané&sympathique&varient&en&

fonc<on&de&nombreux&facteurs&dont&certains&ne&sont&pas&contrôlables&comme&par&
exemple&l'anxiété&du&sujet,&le&phénomène&d'habitua<on…&&

•  Il&n�y&a&donc&pas&un&consensus&sur&la&valeur&des&paramètres&mesurables&et&ceux&Dci&
peuvent&varier&d'un&sujet&à&l'autre.&&

•  Seules&une&absence&de&réponse&ou&une&anomalie&unilatérale&neae&et&reproduc<ble&
sont&cliniquement&significa<ves.&

•  &&



•  8&hommes&volontaires&
•  20mg&furosemide&et&1l&d�eau&
•  Enregistrement&de&reflexe&cutané&sympathique&palmaire&plantaire&
•  Et&ac<vité&emg&périnéale&
•  Pendant&remplissage&physiologique&vésical,&contrac<on&périnéale&

volontaire,&mic<on&et&post&mic<onnel&
•  Posi<on&allongée,&yeux&fermés&concentra<on&sur&sensa<on&vésicales&&
•  Contrôle&bruits&extérieurs&température,&lumière&



Réflexes&cutanés&sympathiques&et&besoin&d�uriner&

Reitz A, J Urol. 2003 jan;169(1):190-4. 



/&







•  Mais&RCS&peut&être&évoqué&par&mul<tude&de&s<mulus&dont&les&
émo<ons&&

•  =&réflexe&psychogalvanique&
•  «&détecteur&de&mensonge&»&

•  MesureDtDon&ac<va<on&sympathique&lié&au&besoin&seul&
–  Ou&+&&stress&de&l�étude&&
–  Ou&+&Stress&d�avoir&envie&d�uriner&mais&doit&se&retenir&?&



biomarqueurs&

•  paramètre&biologique&dont&la&présence&est&
nécessaire&chez&un&individu&pour&
diagnos<quer&un&état&anormal&par<culier&ou&
en&constater&l'évolu<on&ou,&encore,&pour&
assurer&un&suivi&à&un&traitement.&&



•  Le&NGF&peut&être&mesuré&dans&un&simple&prélèvement&urinaire&de&manière&
non&invasive.&&

•  La&concentra<on&en&NGF&est&déterminée&grâce&à&un&kit&ELISA&spécifique&
(Emax®&ImmunoAssay&System&(Promega&Corpora<on,&Madison,&WI)&d�une&
sensibilité&minimale&de&&7.8&pg/ml.&&

•  Les&échan<llons&sont&incubés&avec&des&an<corps&polyclonaux&an<&NGF&puis&
un&second&an<corps&monoclonal&&an<&NGF,&un&troisième&an<corps&est&
u<lisé,&marqué&par&de&la&peroxydase&&qui&est&incubé&avec&un&chromogène&
afin&d�obtenir&un&changement&de&colora<on&dont&l�intensité&est&
propor<onnelle&à&la&concentra<on&du&NGF.&&

•  Mais&d�autres&Kit&ELISA&existent&et&pour&l�instant&aucune&standardisa<on&
ni&valida<on&n�ont&été&effectuées&Ces&kits&sont&pour&l�instant&uniquement&
dédiés&à&la&recherche.&&



NGF&et&besoin&d�uriner.&&Liu&&Neurourol&Urodyn.&2009&

•  Comparaison&&taux&de&NGF/Cr&pendant&un&remplissage&physiologique&
(après&inges<on&d�eau)&et&au&cours&d�une&cystomanométrie&au&sérum&
physiologique&&

•  chez&des&sujets&sains,&et&des&sujets&souffrant&de&syndrome&clinique&
d�hyperac<vité&vésicale&&sans&et&avec&incon<nence&&

•  Le&NGF&est&retrouvé,&au&cours&d�un&remplissage&physiologique&chez&des&
sujets&sains,&à&une&très&faible&concentra<on&au&premier&besoin&d�uriner&
NGF=&0.57&+/D&0.39&NGF/Cr=&0.011&+/D&0.008&&&

•  &augmente&avec&la&sensa<on&de&besoin&d�uriner&à&4.40&+/D&1.33&et&NGF/Cr&
=0.086&+/D&0.022&P&=&0.005&

•  Par&contre&au&cours&d�un&remplissage&vésical&cystomanométrique,&ceae&
augmenta<on&n�est&pas&retrouvée&de&façon&significa<ve&

•  vitesse&rapide&du&remplissage&ne&permeaant&pas&la&synthèse&et&libéra<on&
du&NGF.&&?&&



Limites&du&NGF&
&•  évolu<on&du&NGF&en&fonc<on&du&volume&vésical,?&

•  reproduc<bilité&intraDindividuelle&de&ceae&mesure,&à&même&volume&vésical&
en&fonc<on&des&autres&paramètres&urinaires&(densité,&pH,&présence&de&
sang,&de&glycose…),&?&&

•  en&fonc<on&de&l�heure&de&prélèvement&(diurèse&nocturne&versus&diurne),&
ni&de&norme&en&fonc<on&de&l�âge&(1&seule&étude&chez&l�enfant,&&pas&
d�étude&chez&la&personne&âgée)&ou&du&sexe.&?&

•  La&varia<on&circadienne&du&NGF&serait&stable&&(une&étude)&
•  sensibilité&du&NGF&urinaire&n�est&pas&excellente&&(30%&des&sujet&avec&

hyperac<vité&détrusorienne&ont&un&NGF&urinaire&normal&)&
•  Les&condi<ons&difficiles&de&dosages&du&NGF&=>fiabilité.&&
•  augmenta<on&du&NGF&urinaire&en&cas&d�infec<on&urinaire,&de&lithiase,&ou&

d�augmenta<on&du&taux&sérique&de&NGF&comme&lors&d�&un&AVC,&ou&
d�asthme&limite&sa&spécificité.&



Imagerie&fonc<onnelle&



d.&IRMf&
•  Basée&sur&effet&bold&(BloodDoxygenDlevelDdependent)&&

–  Oxyhémoglobine&=&diamagne<que&
–  Désoxyhémoglobine=&paramagné<que&

•  Augmenta<on&de&l�ac<vité&d�une&zone&cérébrale&,&&
! augmenta<on&débit&sanguin&localisée,&&
! apport&oxygène&&&>&&oxygène&u<lisé&
! &suroxygéna<on&sang&capillaireDartériolesDveinules&de&ceae&

zone&cérébrale&

!perturba<on&du&temps&de&relaxa<on&T2*&des&noyaux&
d'hydrogène&de&l'eau)&détectée&par&IRM&



d.&IRMf&
•  Contraste&BOLD&faible&

•  Nécessité&de&répéter&les&acquisi<ons&dans&le&temps&&

•  Étude&compara<ve&sta<s<que&de&corréla<on&entre&les&
varia<ons&de&signal&mesuré&dans&chaque&voxel&et&la&varia<on&
de&tache&

•  Paradigme&d�ac<va<on&=&séquence&de&taches&et&modalités&de&
répé<<on&pour&répondre&à&une&ques<on&donnée&
–  Paradigme&en&bloc&
–  Paradigme&évènemen<el&



d.&IRMf&
•  Paradigme&en&bloc&:&&

–  ac<vités&organisées&en&bloc&de&quelques&dizaines&de&secondes&
qui&alternent&à&intervalles&réguliers.&

–  &Au&sein&d�un&même&bloc,&les&réponses&hémodynamiques&
vont&se&chevaucher&et&s�accumuler&avant&de&former&un&
plateau.&&

•  Importance&du&choix&de&la&période&de&référence&
•  Importance&du&choix&de&la&tache&étudiée&pour&répondre&à&la&

ques<on&posée&ON ON ON 

OFF OFF OFF 



d.&IRMf&
•  Paradigme&évènemen<el&:&
&ac<vités&ou&s<muli&uniques&ou&en&courtes&répé<<ons,&
enchaînement&qui&peut&être&pseudoDaléatoire&(évite&le&
phénomène&d�an<cipa<on),&et&avec&mesure&possible&de&la&
performance&de&la&réponse&(délai&et&exac<tude&de&la&
réponse…)..&&

ON ON NO 

OFF OFF OFF 



d.Irmf&&
•  Tache&d�ac<va<on:&

–  &toutes&les&fonc<ons&cogni<ves&conscientes&ou&
inconscientes&peuvent&être&poten<ellement&étudiées&

–  Bémol&sur&s<mulus&audi<f&
–  Imagerie&mentale&&

•  Tache&de&repos/référence:&état&qui&doit&inclure&tous&les&
processus&présents&sauf&celui&du&processus&d�intérêt&

•  Contrôle&des&performances&

•  Installa<on&sujet&et&matériel&compa<ble&irm&



d.&IRMf&
•  Artéfacts&nombreux&

–  De&mouvement&&
–  Vaisseaux&macroscopique&(veine&piale)&
–  Suscep<bilité&magné<que&&
–  Couplage&à&IRM&anatomique&et&à&un&«&modèle&de&cerveau&»&

•  &&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&Carte&d�ac<va<on&sta<s<que&



TEP& IRMf&

Type'de'technique& Invasive&:&injec<on&d�un&marqueur&
radioac<f&par&voie&sanguine&

Non&invasive&:&pas&d�injec<on&
de&produit&radioac<f&

Résolu.on&

Faible&résolu<on&spa<ale&et&temporelle&
Excellente&résolu<on&spa<ale&et&

résolu<on&temporelle&
moyenne&

Type& Photons&gamma& Champ&magné<que&Ondes&radio&
Résolu.on'spa.ale&

250&à&1&000&mm³& 15&à&60&mm³&(aujourd'hui&
jusqu'à&1&mm)&

Résolu.on'
temporelle& 2&min& 1,5&à&6&s&

Durée'd'examen& 60&min& 20&à&60&min&
Instrumenta.on&

PET&scan&+&cyclotron&à&proximité&pour&
marquage&radioac<f&de&molécules&

IRM&avec&séquence&
d'acquisi<on&ultra&rapide&

EPI&
Risque'de'répé..vité& problème&des&doses&de&radioDac<vités&

injectées& pas&de&problème&connu&

Limita.ons&
la&tâche&doit&avoir&une&durée&minimum&

pour&laisser&le&temps&(15&à&30&min)&au&
traceur&de&se&fixer&sur&les&zones&

d'intérêt&

tâches&nécessitant&du&matériel&
IRM&compa<ble&(pas&de&

métal)&et&pas&de&
mouvement&du&corps&

possible&



3.2&Sensa<on&de&besoin&et&intégra<on&cérébrale&

•  Résultats&:&(Athwal)&
– percep<on&du&besoin&corrélé&au&volume&en&
général&,&varia<ons&individuelles&

– Augmenta<on&de&l�ac<vité&avec&l�augmenta<on&
du&volume&vésicale&et&non&avec&le&besoin&
d�uriner&:&PAG,&région&centrale&du&pont,&&cortex&
cingulaire&et&lobes&frontaux&et&moindre&mesure&&
cervelet&&

–  &l�augmenta<on&de&la&sensa<on&de&besoin&est&liée&
à&la&désac<va<on&de&hypothalamus,&régions&
prémotrices&et&gyrus&cingulaire&

&&&



Increases in brain activity with increasing volume. 

Athwal B S et al. Brain 2001;124:369-377 

© Oxford University Press 2001 



Decreases in brain activity with increasing urge. 

Athwal B S et al. Brain 2001;124:369-377 

© Oxford University Press 2001 



3.2&Sensa<on&de&besoin&et&intégra<on&cérébrale&

•  KuhtzDbuschbeck,&J&Urol.&2005&Oct;174&
–  22&femmes&,&irmf,&&

–  À&350&ml&de&remplissage&vésical,&elles&diminuent&ou&
augmentent&leur&envie&d’uriner.&

–  Ac<vité&insula&,opercule&frontale,&aire&motrice&
supplementaire,&gyrus&cingulaire,&cortex&prefrontal&gauche&
et&cervelet.&&&



3.2&Sensa<on&de&besoin&et&intégra<on&cérébrale&

•  Matsumoto,&neurourol&and&urodyn,&2011,&30&
–  24&adultes&(16&hommes)&&
&
–  Cystomanométrie&remplissage&vésicale&par&une&sonde&ch&8&
à&60ml/mn&jusqu�au&premier&besoin&

–  NIRS&&:&avant&s<mula<on,&s<mula<on&(les&6&sec&suivant&le&
1er&besoin&)&et&après&vidange&vésicale&

–  Idem&jusqu�à&un&fort&besoin&d�uriner&

&



NIRS&?&&

•  NearDinfrared&spectroscopy&&

•  Bien&connue&dans&le&domaine&agroalimentaire,&
industrie,analyse&de&l�art,&etc&notamment&pour&mesurer&la&
teneur&en&eau&ou&encore&l�oxymétrie&de&pouls&!&&

&
•  méthode&spectroscopique&u<lisée&dans&la&gamme&infrarouge&

du&spectre&électromagné<que&(700D1000nm)&

&

&
&
&



Principe&

•  Diode&laser&comme&source&infrarouge&

•  Au&contact&de&la&peau,&&les&proches&infrarouges&traversent&les&
<ssus&sous&cutanés&et&sont&plus&ou&moins&renvoyés&ou&
absorbés&selon&les&cons<tuants&&

•  Hémoglobine&et&oxyhémoglobine&absorbent&de&façon&
différente&les&proches&infrarouges&



NIRS&
•  U<lisa<on&médicale:&Muscles&/&Cerveau&/&…&et&Vessie&

•  Limite&:&détecte&uniquement&un&changement&de&
concentra<on&OXY/déoxy&HB,&nécessite&de&comparer&un&état&
de&réference&et&un&état&«&ac<f&»&

•  Avantages&:&&
–  non&invasive,&
–  &disposi<f&peu&encombrant,&&portable&,&
–  &pas&d�injec<on&&









•  Pubmed&:&NIRS&et&URINARY&BLADDER&:&33&ar<cles&&
&
•  1er&ar<cle&2008&:&Macnab&AJ,&Stothers&L&Development'of'a&

near@infrared'spectroscopy&instrument'for'applica.ons'in'
urology.&Can&J&Urol.&2008&

–  Test&du&prototype&pour&la&vessie&

•  Premières&u<lisa<ons&:&
–  Analyse&de&l�obstruc<on&sous&vésicale&
–  Détec<on&de&l�hyperac<vité&détrusorienne&
–  Mesure&ambulatoire?&&
–  Modifica<on&ac<vité&cérébrale&(frontale)&lors&du&remplissage&vésical&



NIRS&et&fonc<on&vésicosphinctérienne&
•  La&contrac<on&détrusorienne&est&associée&à&&

–  une&augmenta<on&en&déoxyhémoglobine&(consomma<on&d�O2&par&les&
fibres&musculaires)&

–  Une&augmenta<on&en&oxyhémoglobine&par&augmenta<on&des&apports&
vasculaires&plus&importante&que&sa&consomma<on&

–  Augmenta<on&de&la&somme&déO2Hb&+&Hb&

•  Si&obstacle&&:&augmenta<on&de&la&contrac<on&détrusorienne&:&&
–  Diminu<on&de&O2&Hb&
–  Diminu<on&de&THb&
–  Correspond&à&une&absence&de&réponse&hémodynamique&
Et&/&ou&réduc<on&du&sang&oxygéné&disponible&lors&de&la&contrac<on&
&
–  Mais&autres&schéma&possible&:&augmenta<on&&déoxyHb&etdiminu<on&

O2Hb&..&Probables&mécanismes&physiopathologiques&différents.&



Obstruc<on&sous&vésicale&&

•  Macnab&AJ,&Near;infrared*spectroscopy:*validaAon*of*bladder;
outlet*obstrucAon*assessment*using*non;invasive*parameters.&
Can&J&Urol.&2008&Oct;15(5):4241D8.&

–  Objec<fs&&&
•  déterminer&sensibilité&et&spécificité&d�un&algorythme&«&NIRSD&RPM&
D&Qmax&»&pour&déterminer&le&caractère&obstrué&par&rapport&à&
nomogramme&des&études&Pressions&débit.&&&

&

–  Résultats&&
•  77&pa<ents&avec&tb&fonc<onnels&du&bas&appareil&urinaire&&
•  55&pa<ents&analysés.&&
•  Sensibilité&85,71%&spécificité&88,89%&



NIRS&et&Hyperac<vité&détrusorienne&

•  Farag&FF&Urol&Int.&2011&Feasibility*of*noninvasive*near;infrared*
spectroscopy*to*diagnose*detrusor*overacAvity.*

–  14&pa<ents&ave&HAD,&23&cystomanométries&couplées&au&NIRS&et&39&
contrac<ons&involontaires&du&detrusor&

–  Augmenta<on&des&P&det&en&moyenne&de&48&cm&d�h20&(5D219)&

–  Appari<on&de&la&1ere&CDNI&vers&148&ml&(9D531)&

–  35&des&39&CDNI&(90%)&étaient&accompagnée&d�une&varia<on&des&
courbes&NIRS&apparaissant&dans&les&3&secondes&(0&D9)&suivant&le&début&
de&la&CDNI&



&
NIRS&et&Hyperac<vité&détrusorienne&

•  Mastoroudes'urology'2012''
•  Objec<f&:&étudier&la&capacité&du&NIRS&à&détecter&une&Hyperac<vité&

détrusorienne&chez&la&femme&OAB&
•  Méthode&comparer&&les&résultats&du&NIRS&aux&résultats&d�urodynamique&

classique&réliser&simultanément&et&analyse&par&2&inves<gateurs&différents&
–  Calcul&sensibilité&spécificité&VPP&VPN&

•  Résultats&:&&
–  100&pa<entes,&95&courbes&analysables&
–  31&pa<entes&avec&HAD&sur&cystomanométrie&dont&25&avec&HAD&sur&

NIRS,&6&pa<ents&faux&néga<f&
–  64&pa<entes&sans&HAD&sur&cystomanométrie&dont&19%&sans&HAD&sur&

NIRS&et&&
–  46&pa<entes&(48%)&avec&suspicion&d�HAD&sur&NIRS&sans&HAD&sur&

cystomanométrie&
–  Sensibilité&de&80%&mais&très&faible&spécificité&





Sensa<on&de&besoin&et&intégra<on&cérébrale&

•  Matsumoto,&neurourol&and&urodyn,&2011,&30&
–  24&adultes&(16&hommes)&&
&
–  Cystomanométrie&remplissage&vésicale&par&une&sonde&ch&8&
à&60ml/mn&jusqu�au&premier&besoin&

–  NIRS&&cérébral:&avant&s<mula<on,&s<mula<on&(les&6&sec&
suivant&le&1er&besoin&)&et&après&vidange&vésicale&

–  Idem&jusqu�à&un&fort&besoin&d�uriner&

&





•  Résultats&:&&
•  augmenta<on&du&taux&d�oxyhémoglobine&au&
niveau&du&cortex&frontal&bilatéral&&
– au&premier&besoin,&&
– et&plus&marqué&pour&un&fort&besoin&d�uriner.&







OxyDhemoglobin&concentra<on&
&changes&in&the&two&area&from&&
Beginning&of&s<mula<on&<ll&the&
end&of&recovery&period&in&the&leí&
(1–12)&and&right&(13–24)&frontal&
areas&&



NIRS&et&contrôle&cérébral&vésicosphinctérien&
•  Sakakibara&R,&Neurourol&Urodyn.&2010*

•  Objec<f&:&Étudier&des&varia<ons&de&concentra<ons&hemoglobine&des&zones&
frontales&impliquées&dans&la&mic<on&chez&sujets&sains&et&avec&HAD&au&
cours&remplissage&physiologique&

•  Résultats&&5&VS&(1&H&4&F)&4&pa<ents&HAD&
•  Groupe&controle&:&&

–  &légère&↑&oxyDHb&juste&avant&la&première&sensa<on&
–  &↑&&con<nue&de&l’oxyDHb&pendant&le&remplissage&jusqu’au&début&de&la&

mic<on,&&
–  &↓con<nue&de&l’&oxyDHb&aíer&voiding,&
–  &chez&les&pa<ents&qui&n’urinent&pas&oxyDHb&↓&après&l’essai&de&mic<on&
–  Aires&ac<vées&:&&aire&prefrontal&bilateral&lateral,&Brodmann's&areas&8,&

10,&46.&&&



•  Groupe&HAD,&
–  ↑&oxyDHb&avant&la&première&sensa<on&est&rare&et&ac<va<on&frontale&

faible&
–  Lors&de&la&CDNI,&ac<vité&cérébrale&&fNIRS&du&cortex&frontal&ne&change&

pas&significa<vement&
–  Le&reste&des&résultats&est&similaire&au&groupe&controle&



Conclusion&
•  Limites&:&&

–  Valida<on&à&poursuivre&
–  Résultats&parfois&discordants&nécessitant&de&plus&grandes&études&
–  Mieux&iden<fier&les&différentes&typologies&anormales&et&mécanisme&

physiopathologique&sous&jacent&
•  Avantages&

–  &Non&invasif&&
–  «&Physiologique&»&
–  Gain&de&place&
–  Indolore&
–  Mul<usage&
–  Mul<popula<on&

A&suivre…&



Protocole&de&remplissage&
physiologique&

•  18&volontaires&sains&
•  Inges<on&de&1,000 ml&d’eau&1&heure&avant&l’examen&&puis&&200 ml&/&10 min&
•  &Protocole&1:&&evalua<on&diurèse&:&7&volontaires&urinent&toutes&les&15&min&

avec&mesure&du&volume&uriné.&&

•  Protocole&2:&11&volontaires&&notent&leur&sensa<on&de&besoin&sur&un&
graphique&&

•  Répété&3&fois&à&10&jours&d’interval.&&











Chez&l�animal&

•  In&vitro&
– Prépara<on&isolée&vessie&–nerf&
– Prépara<on&<ssulaire&&

•  In&vivo&



prépara<on&isolée&&vessieDnerfs&
&

•  Isolement&de&la&vessie&et&de&son&innerva<on&proche&dans&un&liquide&
physiologique.&&

•  électrodes&d�unités&mul<ples&de&fibre&unique&installées&au&contact&des&

nerfs&pelviens&et&hypogastriques.&&
•  s<mula<on&vésicale&&

–  &s<mula<on&électrique&de&la&muqueuse,&&
–  distension&vésicale&en&présence&de&différents&agonistes&et&antagonistes&

des&récepteurs&vésicaux.&&

•  Une&analyse&des&concentra<ons&des&différents&neurotransmeaeurs&dans&le&
milieu&endovésical&et&&dans&le&milieu&extra&vésical&peuvent&être&réaliser&
afin&de&mieux&comprendre&les&étapes&de&signalisa<on.&&



Prépara<on&vessie&nerfs&ganglion&rachidien&moelle&

•  recueil&de&l�ac<vité&des&fibres&afférentes,&cellesDci&pouvant&être&iden<fiées&
par&leur&caractéris<ques&:&&
–  seuil&de&s<mula<on&bas&ou&élevé,&
–  &leur&vitesse&de&conduc<on&&

•  mais&elles&peuvent&aussi&être&repérées&par&des&techniques&de&marquage&à&
l�aide&d�un&agent&fluorescent&à&transport&axonal&injecté&en&périvésical&&
quelques&jours&avant&l�exérèse&des&ganglions.&



Etude&interac<ons&cellulaires&
•  L�ac<vité&électrique&peut&être&recueillie&de&manière&extracellulaire&mais&

aussi&directement&au&niveau&cellulaire&afin&de&mieux&comprendre&les&étape&
de&la&signalisa<on&intra&et&juxta&cellulaire.&&

•  La&technique&du&patch&clamp&sur&cellules&en<ères&(4)&permet&d'enregistrer&
les&courants&ioniques&transitant&à&travers&les&membranes&cellulaires.&Ceae&
technique&consiste&à&meare&en&con<nuité&électrique&une&microDpipeae&en&
verre&(diamètre&de&contact&de&l'ordre&de&1&µm)&remplie&d'une&solu<on&
ionique&de&composi<on&définie&avec&la&membrane&d'une&cellule&vivante&
isolée.&(neurone,&cellule&urotheliale)&



Recueil&in&vivo&chez&l�animal&
&

•  mise&en&place&d�électrodes&au&niveau&du&nerf&pelvien&ainsi&qu�au&niveau&
des&racines&postérieures&L6&chez&le&rat&&.&&

•  Les&fibres&Adelta&et&C&sont&iden<fiées&par&des&s<mula<ons&répétées&du&
nerf&pelvien&et&endovesicale,&jusqu�à&isoler&&2&à&3&poten<els&d�ac<ons&
unitaires&différents&.&

•  &La&vélocité&de&conduc<on&permet&de&séparer&les&fibres&C&(<2.5mm/sec)&et&
A&delta&(>2.5mm/sec).&

•  Le&plus&souvent&ceae&technique&est&u<lisée&chez&des&animaux&après&
sec<on&de&la&moelle&.&



Recueil&in&vivo&chez&l�homme&?&&

•  moins&fréquemment&u<lisées&du&fait&de&leur&invasivité.&&
•  Kurstjens(6)&rapporte&chez&2&blesseés&medullaires,&l�enregistrement&de&

l�ac<vité&électrique&des&racines&sacrées&au&cours&d�une&chirurgie&de&
brindley.&&

•  &Une&électrode&circulaire&est&installée&autour&de&la&racine&sacrée&S3&
extradurale&&

•  &La&racine&et&l�électrode&étant&submergées&de&solu<on&saline&à&
température&corporelle&&



•  L�enregistrement&de&l�ac<vité&afférente&&était&ensuite&enregistré&lors&de&
différents&s<muli&:&

–  &s<mula<on&électrique&du&nerf&dorsal&de&la&verge/&nerf&clitoridien.,&
–  &s<mula<on&cutanée&dans&le&dermatome&S3,&&
–  pendant&la&distension&rectale&répétée&par&l�administra<on&de&50&ml&d�eau&a&niveau&

d�un&ballonnet&intrarectal&&
–  au&cours&de&la&distension&vésicale&par&l�injec<on&de&50ml&&jusqu�à&400ml&

•  &L�ac<vité&enregistrée&est&de&faible&amplitude&&
–  secondaire&à&des&électrodes&de&trop&large&diamètre&&
–  &par&la&localisa<on&de&l�électrode&extradurale&et&non&intradural&ou&les&fibres&efferents&et&

afferents&sont&séparés&&&

•  Ils&confirment&leur&résultats&chez&6&autres&blessés&médullaires.&(7)&



En&conclusion&

•  «&Sensa<ons&vésicales&»&difficiles&à&définir&mais&symptômes&clé&et&donc&
nécessité&de&les&évaluer&

•  Nécessité&de&développer&des&ou<ls&

•  A&vous&de&jouer…&


