Le tabou social de 'incontinence - possibilité d’une meilleure qualité de vie
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La neuromodulation sacrée pour lutter
contre Uhyperactivité vésicale réfractaire

Les femmes atteintes d’hyperactivité vésicale réfractaire souffrent énormément du stress psychologique
autant que de la honte induits par ce trouble. Celles qui osent consulter sont donc beaucoup trop rares,
car au-dela des protections pour I'incontinence, il existe des possibilités de traitement efficaces. Des
neuromodulateurs modernes comme le systeme InterStim® SureScan assurent des résultats au long

cours.

Selon des estimations, environ 400000 femmes
souffrent en Suisse d’une hyperactivité vési-
cale [1]. Elles en ont tellement honte qu’a peu
pres la moitié d’entre elles ne consultent pas
de médecin pour trouver de l'aide [2]. La
Dr Mirjam Bywater, Aarau, souligne que
«des symptomes comme I'incontinence en-
gendrent une dégradation massive de la
qualité de vie» [3].

Le traitement conservateur n’est pas
toujours efficace

Les options de traitement initial appliquées
sont non invasives, sachant que le port de pro-
tections pour I'incontinence constitue une pre-
miére démarche importante [3]. La rééducation
périnéo-sphinctérienne ou des modifications
du style de vie peuvent atténuer les troubles.
Toutefois, chez environ un tiers des femmes
concernées, ces mesures d’auto-assistance
ne suffisent pas [4]. Dans ces cas, le médecin
peut opter pour une intervention pharmacolo-
gique et recourir soit a des antagonistes des
récepteurs muscariniques, soit a des béta-
3-agonistes de moindre efficacité [3].

Une intervention chirurgicale est indiquée
des que les mesures conservatrices et phar-
macologiques n’ont pas donné le résultat
souhaité aprés une durée adéquate de la thé-
rapie [3]. Plus de 70 % des patientes inter-
rompent en I'espace de six mois le traitement
médicamenteux a cause des effets secon-
daires et/ou de I'absence d’efficacité [5]. L'in-
jection d’onabotulinumtoxin A dans la muscu-
leuse vésicale et la neuromodulation sacrée
constituent alors des interventions chirurgi-
cales mini-invasives envisageables. Leffet de
I’onabotulinumtoxin A se met en place une
quinzaine de jours apres I'injection et perdure
environ six mois [3]. Aprés I'injection, il y a un
risque d’infection des voies urinaires et de
formation d’une quantité importante d’urine
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résiduelle ou de rétention urinaire. La neuro-
modulation sacrée (NMS) est une solution au
long cours utilisant des impulsions électriques
subsensorielles pour stimuler les nerfs sacrés
et contréler ainsi la vessie et les intestins [3].
«Quand des patientes ne répondent pas aux
thérapies conventionnelles et médicamen-
teuses, la NMS peut constituer une alternative
efficace confirme la Dr Bywater et ajoute: «il
faudrait alors envisager de rediriger la pa-
tiente vers un spécialiste.»

Utilisez le code QR pour trouver un spécialiste!

La NMS améliore la qualité de vie

La NMS mini-invasive et réversible est consi-
dérée comme le procédé standard de neuro-
modulation le plus réputé pour la prise en
charge de la vessie hyperactive et de I'inconti-
nence fécale. La nouvelle génération de neu-
romodulateurs tels que le systéme InterStim®
X SureScan permet un contrdle efficace de la
vessie par modulation directe de la com-
mande nerveuse [6]. Compatible [.R.M., ce
systéme posséde une durée de vie de batterie
de 10 a 15 ans sans nécessiter de recharge.
(lll. 1) [7]. Afin de garantir un traitement avec
une réduction appropriée des symptomes,
une phase d’évaluation précede I'implanta-
tion. Une étude randomisée a permis de mon-
trer I'efficacité supérieure de la NMS par rap-
port aux thérapies médicamenteuses standard
au bout de six mois (76 % vs. 49 %) [8]. Cette
efficacité perdure cing ans et plus [9, 10].

lll. 1: Le systeme InterStim® X implanté
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