Améliorer la qualité de vie avec la
neuromodulation :

— s Résumé =

Un traitement innovant de ’incontinence

La neuromodulation sacrée (NMS) est une technique autorisée par Santé Canada
comme traitement des troubles chroniques réfractaires (fonctionnels) du pelvis, du bas
appareil urinaire ou du tractus intestinal. La NMS est une procédure a effraction mini-
male qui permet une excellente atténuation des symptomes ainsi qu’une trés bonne
amélioration de la qualité de vie pour certains patients bien choisis, et qui a montré des
effets durables au cours des suivis sur le long terme.

Mots clés : neuromodulation sacrée, vessie hyperactive, incontinence impérieuse,
incontinence fécale
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Introduction

La neuromodulation sacrée (NMS)
est une stimulation des nerfs péri-
phériques qui est utilisée pour le
traitement de la vessie hyperactive
(urgence mictionnelle en I’'absence
ou en présence d'une incontinence
impérieuse et d’'une pollakiurie).
Cette approche est également utilisée
pour traiter la rétention urinaire non
obstructive.

La NMS est recommandée par

A propos des auteurs

I’American Urological Association
(AUA) ainsi que par ’Association des
urologues du Canada (AUC) comme
thérapie de troisieme intention pour
le traitement de la vessie hyperac-
tive. Les traitements de premiére et
de deuxieme intention comprennent
un traitement conservateur, ainsi
que des thérapies pharmacologiques
avec des médicaments anticholiner-
giques ou des agonistes béta-3 adré-
nergiques®2.
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L’incontinence fécale (IF) est
un trouble invalidant qui isole socia-
lement les patients et dont I'origine
est diverse : accouchement vaginal,
chirurgie de 'anus ou du colon,
lésion médullaire ou maladie inflam-
matoire chronique de I'intestins3.
L’utilisation de la NMS pour le
traitement de I'incontinence fécale
des patients n’ayant pas répondu a
des traitements conservateurs repose
sur des données probantes.

Le principe de la NMS est de
moduler les signaux afférents dans
les nerfs sacrés qui régulent et com-
mandent les réflexes de stockage et
d’éliminations.

Neuromodulation sacrée
Test de la thérapie

Une fois qu'un patient s’est révélé
étre un bon candidat pour la NMS,
la premiere étape consiste a effec-
tuer un test d’évaluation des nerfs
périphériques (PNE). L’objectif

de la PNE est de cerner les sous-
groupes de patients qui vont répon-
dre au traitement et pour lesquels
l'opération devrait donc étre envisa-
gée; les patients qui ne répondent
pas a la PNE ne doivent pas con-
tinuer vers ’étape d'implantation
d’un dispositif de NMS. La PNE
consiste a insérer sous anesthésie
locale une seule électrode temporaire
dans l'orifice sacré S3 gauche ou
droit. Une sensation dans le plancher
pelvien permet de déterminer la
position idéale de I’électrode. Apres
la procédure, les patients retour-
nent chez eux avec un générateur
d’impulsions (stimulateur) externe
pendant 4 a 7 jours, et notent leurs

symptomes dans un journal. Une
amélioration des symptomes d’au
moins 50 % est le critere requis
pour 'implantation permanente de
I’électrode quadripolaire et du géné-
rateur d'impulsions implantable, en
salle d’opération.

Implantation

Une autre méthode pour détecter les
patients qui répondront au traite-
ment consiste a implanter I'électrode
définitive quadripolaire a ailettes en
salle d’opération, puis, deux semaines
plus tard, d’effectuer une nouvelle
opération pour poser le générateur
d’impulsions implantable (en cas

de réussite du test) ou pour retirer
I’électrode (en cas d’échec du test). Il
s’agit d’un test en étapes. Par rapport
au test en étapes, la PNE fait preuve
d’une sensibilité de 98,5 % et d’'une
spécificité de 87,3 % et, étant donné
son cofit plus faible, il s’agit de la
méthode de dépistage initial recom-
mandée pour les patients®.

La NMS est envisagée pour
les patients atteints d’incontinence
fécale si ces derniers souffrent d'une
urgence intestinale ou d’'une incon-
tinence fécale, ou ont régulierement
des traces de matieres fécales dans
leur sous-vétement. La réponse a la
PNE est considérée comme suffisante
pour procéder a 'implantation si le
patient obtient une amélioration des
symptomes d’au moins 50 % sur une
période de 7 jours.

Les patients qui ne répondent
pas a la PNE peuvent se soumettre
a un test en étapes, avec I’électrode
définitive quadripolaire, pour que
leur réponse puisse étre réévaluée.
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De nouveau, une amélioration d’au
moins 50 % permettra la pause du
générateur d’'impulsions implanta-
ble. En cas contraire, ’électrode sera
retirée et le patient devra envisager
d’autres traitements.

Amélioration des symptomes
Troubles urinaires

Compte tenu du nombre élevé
d’implantations et de 'historique
du dispositif, les améliorations des
symptdmes urinaires sont recon-
nues et perdurent longtemps pour
les patients qui répondent au traite-
ment.

Dans une étude a grande
échelle portant sur 340 patients,
dont 272 avaient recu un dispositif
de NMS a implanter, les patients
souffrant d’incontinence urinaire
signalaient 3,1 + 2,7 épisodes
de fuites par jour, tandis que les
patients souffrant de pollakiurie
signalaient en moyenne 12,6 + 4,5 mic-
tions par jour. Au moment du suivi
12 mois apres 'implantation, les
patients souffrant d’incontinence
urinaire avaient obtenu en moyenne
une diminution de 2,2 + 2,7 épisodes
de fuites par jour, et les patients
souffrant de pollakiurie avaient
obtenu en moyenne une diminution
de 5,1 + 4,1 mictions par jour
(p < 0,0001 pour les deux groupes).
La cohorte de cette étude était com-
posée de femmes a 91 %, et 'age
moyen était de 57 ans’.

Les améliorations observées
sont de longue durée : la méme
cohorte suivie a 36 mois présentait
toujours une amélioration moyenne
de 2,3 + 2,3 épisodes de fuites par

jour (groupe souffrant d’incontinence
urinaire) ou de 5,3 + 4,0 mictions
par jour (groupe souffrant de pol-
lakiurie) (p < 0,0001 pour les deux
groupes)?®.

Le traitement pharmacologique
classique est couramment utilisé
et a fait ses preuves pour traiter les
symptomes de vessie hyperactive,
mais il n’est pas aussi efficace que
la NMS. Une étude avec répartition
aléatoire, portant sur 147 patients,
a montré que la NMS entrainait un
succes thérapeutique beaucoup plus
grand (61 %) que le traitement
pharmacologique classique (42 %;
p = 0,02)°.

Troubles fécaux

L'utilisation de la NMS pour des
patients atteints d’incontinence
fécale est plus récente, mais plu-

Figure 1: Comparaison de la qualité de vie (préoccupations, adaptation, sommeil,
sur le plan social) entre la neuromodulation sacrée (NMS) et le
traitement pharmacologique classique (TPC) au moment du suivi a 6 mois®.
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Amélioration du score de Wexner a 3 et a 12 mois,
par rapport a la valeur de départ (%)

Figure 2: Amélioration du score de Wexner des patients atteints dincontinence
fécale au moment du suivi a 3 eta 12 mois'4.
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ont montré que cette thérapie
entrainait une forte amélioration des
symptomes.

Une étude a porté sur 100 patients
(89 % de femmes, age moyen de
55 ans) recevant une NMS. En
moyenne, le nombre d’épisodes
d’incontinence sur une période de
3 semaines au début de I’étude était
de 31,3 (3,0-142,0) et s’était amélioré
durant la PNE pour tomber a 4,4
(0,0-31,0; p < 0,0001). Un tel résul-
tat s’observait toujours a 36 mois,
avec 4,5 (0,0-20,0) épisodes
(p < 0,0001). Sur les 100 patients, 21 ont
fait preuve d'un échec thérapeutique
tardif, apres implantation®.

L’étude a été prolongée, pour
inclure un nombre plus grand de
patients (n = 325) ayant tous recu
une NMS. Les observations ont mon-
tré que le nombre moyen d’épisodes
d’incontinence fécale au début de
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I’étude était de 16,1 + 14,5. Les résul-
tats de I’étude ont montré une amé-
lioration des symptémes, avec un
nombre d’épisodes d’incontinence

— évalué sur une période de 3
semaines — tombant a 3,0 + 3,7 avec
une durée moyenne de suivi de 7 ans
(p < 0,001). Environ la moitié (52,7 %)
des patients évalués au départ par
PNE ont obtenu des résultats positifs
a long terme. Les autres patients
n’avaient pas répondu a la PNE
initiale ou ont fait preuve d’un échec
thérapeutique tardif*.

Qualité de vie
Troubles urinaires

Les symptOmes urinaires, qu’il
s’agisse du caractére impérieux ou
fréquent des mictions, ou d'une
incontinence, peuvent étre particu-
lierement pénibles pour les patients
et peuvent dégrader la qualité de

vie. En plus d’évaluer l'efficacité du
traitement en fonction d’'une amélio-
ration objective des symptémes, il est
important de comprendre également
les répercussions du traitement sur
la qualité de vie. Pour cela, on utilise
généralement des questionnaires.

Le questionnaire validé ICIQ-
OABqol (international consultation
on incontinence modular question-
naire for OAB quality of life) sur la
qualité de vie en présence dune ves-
sie hyperactive permet d’évaluer la
qualité de vie des patients, de déter-
miner leurs préoccupations géné-
rales et d’évaluer leur adaptation face
a la maladie, leur sommeil et leur vie
sociale.

Au cours de I’étude au long
cours mentionnée précédemment,
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vessie hyperactive et de I'incontinence fécale.

pour le traitement de la vessie hyperactive.

La neuromodulation sacrée (NMS) est une stimulation des
nerfs périphériques qui est utilisée pour le traitement de la

La NMS est recommandée par I'American Urological
Association (AUA) ainsi que par I'Association des urologues
du Canada (AUC) comme thérapie de troisieme intention

Compte tenu du nombre élevé d'implantations et de
historique de la NMS, les améliorations des symptomes
urinaires sont reconnues et perdurent longtemps pour les
patients qui répondent au traitement.

L'utilisation de la NMS pour des patients atteints
d'incontinence fécale est plus récente, mais plusieurs
études a grande échelle ont montré que cette thérapie
entrainait une forte amélioration des symptomes.

NI
_. .—

les 272 patients ont montré une
amélioration significative du point de
vue statistique pour tous les aspects
évalués par le ICIQ-OABqol, aussi
bien a 12 mois qu’a 36 mois apres
I'implantation”®.

La figure 1 compare la NMS au
traitement pharmacologique classique.
Elle montre que pour 147 patients
répartis de facon aléatoire, la NMS a
entrainé une amélioration beaucoup
plus grande que le traitement pharma-

S cologique classique, selon les résultats

Point clé du questionnaire ICIQ-OABqol obte-
nus a 6 mois (p < 0,001).

(ompte tenu f/“ Des troubles de la fonction
f’?mbfe ‘-’/‘?V? sexuelle sont souvent observés
dimplantations chez les patients atteints d’'une
et de[historique vessie hyperactive, en raison des
de /‘f NMS les symptémes urinaires et du trou-
amelloratl?ns ble neurologique sous-jacent qui
de; symptomes touchent certains patients'. Une
urinaires sont étude a petite échelle menée aupres
reconnues de femmes souffrant d’une vessie
et perdurent hyperactive a montré I'existence
/ongtemps pour d’une corrélation entre les amélio-
/‘-’,5 patients qui rations des SBAU et une meilleure
ffP_Onde”m“ fonction sexuelle, selon les résul-
traitement. tats du questionnaire FSFI (Female

Sexual Function Index).

Troubles fécaux

Tout comme I'incontinence urinaire,
I'incontinence fécale peut également
s’avérer étre invalidante sur le plan
social, et 'amélioration de la qualité
de vie du patient pourrait étre le vrai
signe du succes de la procédure. Bien
que la NMS ait été approuvée plus
récemment pour le traitement des
troubles fécaux que pour celui des
symptOmes urinaires, cette thérapie
a prouvé qu’elle pouvait améliorer la
qualité de vie des patients. Le score
de Wexner évalue I'incontinence
fécale en fonction de la consistance
de I'incontinence (solide, liquide,
gazeuse), de 'utilisation de protec-
tions, et des répercussions du trouble
sur la qualité de vie. Le score peut
varier de 0 a 20. Plus le score est
élevé, plus le trouble est grave. Une
étude a grande échelle portant sur
145 patients atteints d’incontinence
fécale et ayant subi une NMS a
trouvé que 94,4 % des patients obte-
naient une réduction d’au moins 50 %
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restreindre les activités quotidiennes.

intestinaux.

incontinence fécale.

— 'E’ Informations cliniques importantes =

Lincontinence fécale et la vessie hyperactive sont deux troubles médicaux invalidants qui peuvent dégrader la qualité de vie et

La neuromodulation sacrée (NMS) est une technique autorisée par Santé Canada comme traitement de troubles urinaires et

La NMS est une intervention chirurgicale a effraction minimale, qui seffectue en ambulatoire et qui sest systématiquement
avérée efficace pour améliorer les symptomes et la qualité de vie des patients souffrant d’une vessie hyperactive ou d'une

de leur score Wexner a 12 mois; 18 %
des patients obtenaient une réduc-
tion de 100 % de leur score Wexner
(voir la figure 2). Les auteurs ont
également trouvé qu’une altération
du sphincter n’avait aucune con-
séquence sur l'efficacité de la NMS,
ce qui laisse entendre que méme les
patients ayant déja subi des inter-
ventions chirurgicales pour leur
incontinence ou qui présentent des
particularités anatomiques responsa-
bles de ce trouble peuvent envisager
un traitement par NMS*.

Complications

La procédure d'implantation pour le
traitement des symptomes urinaires
ou fécaux est identique, et les com-
plications possibles devraient étre
tres semblables, voire identiques.
Les complications peuvent
étre chirurgicales ou correspon-
dre a un échec thérapeutique. Les
complications chirurgicales sont
notamment une infection, la migra-
tion de la sonde et une géne due

a 'emplacement du générateur
d’impulsions implanté. Les échecs
thérapeutiques sont notamment une
perte partielle ou totale de la réponse
thérapeutique.

Les approches pour résoudre
ces complications sont variées, allant
d’un ajustement du programme de
stimulation — qui peut se faire en
mode sans fil — jusqu’a la révision
ou le retrait du dispositif, qui néces-
sitent dans les deux cas une nouvelle
opération chirurgicale. Une étude
récente portant sur 161 patients ayant
subi une réimplantation a montré un
taux de retrait de 10,5 % ainsi qu’un
taux de révision de 16,1 % (durée
moyenne de suivi de 16 mois)®*. Le
remplacement de la batterie, qui
a lieu généralement 5 ans envi-
ron apres 'implantation, selon
I'utilisation, nécessite également
une opération chirurgicale.

Résumé

L’incontinence fécale et la ves-
sie hyperactive sont deux troubles

NI
—m b
Point clé

Lutilisation de
la NMS pour des
patients atteints
dincontinence
fécale est plus
récente, mais
plusieurs études
dgrande échelle
ont montré que
cette thérapie
entrainait

une forte
amélioration
des symptomes.
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médicaux invalidants qui peuvent
dégrader la qualité de vie et restrein-
dre les activités quotidiennes. La
NMS est une technique autorisée
par Santé Canada comme traitement
de troubles urinaires et intestinaux.
La sélection des patients est impor-
tante — en particulier en cas de test
d’évaluation des nerfs périphériques
— pour pouvoir offrir aux patients
un test de la thérapie ainsi que pour
confirmer ceux qui répondront au
traitement. Cette intervention chi-
rurgicale a effraction minimale, qui
s’effectue en ambulatoire, s’est sys-
tématiquement avérée efficace pour
améliorer les symptomes et la qualité
de vie des patients atteints de ces
troubles complexes et réfractaires.
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