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Neuro-urology ... 

Parkinson Spinal cord injury 

Multiple sclerosis Spina Bifida  

100 ms!

URODYNAMIC & ELECTROPHYSIOLOGY 

Vesical pressure 

Pressure 

Volume 

UD : best way to 

precise pathophysiology   

 

3-way stopcock 

Water Column - Torricelli 1608-1647 

Emg: best tool to 

precise etiology and level 

 

100 ms!

Maladie neuro connue 

Symptomes révélateurs 

évaluation 
paraclinique!

tr. mictionnels 

scores de 
symptômes 

scores de 
qualité de vie 
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Les symptomes 

1.! Vessie 
 
• phase de remplisage : Pollakiurie / nocturie / DIM/ pourquoi (B, douleur, 
precaution!); Pb megavessie ! ; Sensibilite (vessie/passage, gyn, 
perinee) (hypo/hyper) ; Impériosite/ DS/stimuli ; IU : type (IUimp/IUE/
insensible) ; grade ;  
 
• phase de vidange : Dysurie (initiale! / fractionnee !/manœuvres/  RPM/
UTI !) 
 
 
2. Les troubles associés 
 
• TAR 
• TGS 
• accompagnement (iatrogene, neuro, uro, gyneco) 

Les syndromes 

• Les dysuries-rétentions 
 
• OAB / sd clnique d’HV / signes irritatifs 
 
• sd de douleur pelvienne chronique 
 
• IU de stress 
 
• etc ! 

Stress Urinary 

Incontinence 

Urge 

Incontinence 

Mixed Incontinence 

Fecal 

Incontinence 
Sexual 

Disorders 

Prolaps 

• very frequent : women / men / old people / neurogenic and non neurogenic populations 

• numerous and various : urinary, rectal, sexual symptoms ; pelvic pain. Often intricated +++ 

• secondary to : mechanical (urogynecological) or neurological alterations 

Voiding 
dysfunction 

Pelvic & 
Perineal  

pain 

urgency 

frequency 

nocturia 

OAB 

constipation 

Overactive bladder 

syndrome clinique Pollakiurie 

Urgence 

Fuite sur impériosité 

Nycturie 

Voies de contrôle : 

   • A delta, reflexe C 

   • dysrégulation lisse 

Hyperesthésie!

Urètre : 

  • instabilité 

  • tr. sensitif 

Insuf. périnéale 

Neurologique 
Obstruction 
Psycho-comport 

symptomes 

physiopathologie 

étiopathogénie 

Extra vésicales Vésicales 

Les données classiques ! Incontinence d!effort Incontinence mixte Incontinence d!urgence 

IU récente 
Brulures 

Fievre 
Incontinence 

anale 
Troubles 
sensitifs 

Symptômes 
neurologiques 

moteurs ou 
sensitifs 

Hématurie  

Prise 
médicamenteuse 

Dysurie, sensation 
de résidu 

Chirurgie récente 
Signes 

neurologiques 
périphériques 

Évaluation quantitative : catalogue mictionnel, score USP 
Evaluation qualite de vie : Contilife, EVA 

Rééducation 
périnéale 

Anticholinergique 

Chirurgie :  
TVT-TOT 

Neuromodulation  

Évaluation quantitative : catalogue mictionnel, score USP 
Evaluation qualite de vie : Contilife, EVA 

échec 
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Physiopathologie : 

Clinique : 

Incontinence par urgence non 
liée à l!effort 

Incontinence liée à l!effort, 
sans besoin 

Incontinence à l!effort, avec 
besoin impérieux 

Incontinence sans effort, 
insensible 

Incontinence mixte : fuites sur urgence + fuites sans urgence et liées à l!effort 

Hyperactivité du détrusor 

Trouble sensitif détrusor 

Trouble intégration besoin 

Trouble psycho-fonctionnel 

Hypermobilité cervico-
uretrale 

Défaillance sphinctérienne 

Hypermobilité + IS 

= incontinence par urgence 
liée à l!effort 

Hyperactivité détrusor 
déclenchée par effort 

Défaillance sphinctérienne 

Hyperactivité + IS 

Défaillance sphinctérienne 

Organe cible : 

Instab urétre ? / insuffisance 
contract perineo-sphinct pro 

inhibitrice ? 

Vessie / uretre ? / cerveau Urètre Vessie / Urètre Urètre 

Etiopathogénie : 

neuro/ idiopathique/ immaturité / 
psy 

neuro/ age / iatrogène / 
hormonal 

idiopathique/ age / iatrogène / 
hormonal 

idiopathique/ neuro/ 
iatrogène / hormonal 

Cible pharmacol : 

Ach / RRF / beta3 AR agoniste Chir / RRF / INRS duloxetine RRF / INRS duloxetine RRF / INRS dulox/ hormones 

Exemple physiopathologie et étiopathogénie : Syndrome métabolique et hyperactivité vésicale 

Périnéo-
sphincterienne 

Neuro Somatique 

hormonale 

Neuro dysautonomique 

Voie afferente 

Micro motion  

Obstructive 

Syndrome métabolique 

Psychogene 

Dysrégulation végétative 

Diabète Syndrome métabolique 

HBP 

n
eu

ro
p

at
h

ie
 

obésité 

Exemple Syndromes & Overlaps : OAB et syndrome métabolique : 

Les differents « outils » cliniques 

  catalogue mictionnel : premier 
«!test!» urodynamique ! 

Catalogue Mictionnel 

Monday 

Thuesday 

Wednesday 

Thrusday 

Friday 

Saturday 

Date : …………….         Name : …………………………. 

FREQUENCY VOLUME CHART 
Number                 Time                         Volume  

3 

2 

3 

4 

07:00  250 

11:20  200 

18:00  420 

10:00  600 

21:00  700 

 

09:00  450 

12:00  320 

20:00  600 

07:20  400 

11:00  350 

16:00  410 

21:00  350 

Examen clinique 

• dysurie de la femme vs homme : toujours suspecte neuro 
 
• si dysurie neurologique : SNP + + + 
 
• interrogatoire + + + : dysuries brutales ou progressives 
 
• examen clinique :  
 

  - urogynécologique 
  - neuropérinéal 
  - neurologique 
  - morphologique 
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ECHELLE CLINIQUE D‘EVALUATION SEMI-QUANTITATIVE DU TONUS PERINEAL ET DES 
REFLEXES DU CONE MEDULLAIRE (STARS : Sacral Tone And Reflexes Scale) 

 
Conditions techniques :  
- position : sujet en décubitus dorsal, jambes en flexion ou en décubitus latéral avec un membre reposant sur le 
plan du lit, en extension, et l‘autre en triple flexion ; vessie vide, absence de fécalome.  
- concernant le tonus anal : 3  efforts de contraction volontaire et relâchement préalables sont demandés. 
- concernant la recherche du réflexe bulbo-anal : la cotation ne doit pas être réalisée avec un doigt intrarectal ; 
 la stimulation chez la femme est réalisée par un pincement rapide de la base du clitoris avec le pouce et l‘index 
disposés de façon latéro-latérale ; chez l‘homme un pincement latéro-latéral rapide du gland est réalisé. 
 - concernant l‘extension de la zone réflexogène :  grattage à l‘aide d‘une aiguille sens disto-proximal, comme 
pour la recherche du réflexe crémastérien pour L3 face interne de cuisse, pour S2 face postérieure de cuisse, et 
pour S1 sur la plante comme pour la recherche du signe de babinski. Eviter d'étirer la marge anale pour exposer 
l'anus. Essayer des 2 côtés et entourer les réponses obtenues, barrer le tabeau si aucune réponse obtenue. 

!
-en cas de doute entre deux cotations, choix de la cotation la plus élevée. 

 
1) tonus anal au retrait du doigt                                             
! Cotation de T 

anus flasque, sphincter anal non réactif 0 

ébauche de résistance au retrait du doigt 2 

réaction vive, tonique, rapide, circulaire au retrait du doigt, non vitesse-dépendante 5 

 hypertonie du sphincter anal avec résistance exagérée, vitesse-dépendante 6 

contraction du sphincter anal diffusée aux autres muscles striés périnéaux avec contraction 
de l‘ensemble du périnée en entonnoir, ascension du périnée, sensation d‘une ascension du 
doigt en intrarectal 

8 

!

 II-Cotation de la vivacité du réflexe bulbo-anal :  

 Cotation de R 

pas de contraction 0 

début de contraction visible, de faible vivacité, ou non reproductible 3 

contraction « normale » : assez immédiate, globale, de bonne vivacité et reproductible  5 

contraction forte, immédiate, rapide, tonique, persistante avec un relâchement retardé de la 
contraction 

7 

!

III-Recherche d‘une extension de la zone réflexogène du réflexe cutanéo-anal  

 Cotation de E 

 contraction anale lors de la stimulation milieu de la face postérieure de cuisse (S2) 4 

contraction anale lors de la stimulation de la plante du pied (S1) 8 

 contraction anale lors de la stimulation de la face interne de cuisse, tiers moyen (L3) 10 

 

 

Interprétation :                           Score total= T + R + E                                   =                    (0-25) 

 

 

Périphérique 
Grade 2 

Périphérique 
Grade 1 

Normal 
Spastique 
Grade 1 

Spastique 
Grade 2 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 

                                                    

Inspection .. Interrogatoire ... 

Examen morphologique : 

rachis  
lombo-sacré 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 pieds 

Par coeur !!!! 
 

Examen clinique du neurologique 

• 2 contextes differents : maladie neurologique connue ou inconnue 
 
• si maladie neurologique connue : 
 

 - ne pas méconnaitre une lésion urologique associée responsable ou co-    facteur 
des troubles ; 

 - vérifier si pas double lésion neurologique 
 - essayer d’apporter des éléments d’orientation pronostique ? (mais BUD, Rx, . 
   plus performants ..) 
 - apporter des éléments du suivi thérapeutique (à côté du BUD ..) 

 
• si maladie neurologique non connue : 
 

 - apporter des élements pour le diagnostic positif 
 - apporter des éléments pour le diagnostic topographique et étiologique 

Examen clinique du neurologique 

• 2 contextes differents : maladie neurologique connue ou inconnue 
 
• si maladie neurologique connue : 
 

 - ne pas méconnaitre une lésion urologique associée responsable ou co-    facteur 
des troubles ; 

 - vérifier si pas double lésion neurologique 
 - essayer d’apporter des éléments d’orientation pronostique ? (mais BUD, Rx, . 
   plus performants ..) 
 - apporter des éléments du suivi thérapeutique (à côté du BUD ..) 

 
• si maladie neurologique non connue : 
 

 - apporter des élements pour le diagnostic positif 
 - apporter des éléments pour le diagnostic topographique et étiologique 
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Cause ou « épine » 
ecbu 

Examen clinique du neurologique 

• 2 contextes differents : maladie neurologique connue ou inconnue 
 
• si maladie neurologique connue : 
 

 - ne pas méconnaitre une lésion urologique associée responsable ou co-    facteur 
des troubles ; 

 - vérifier si pas double lésion neurologique 
 - essayer d’apporter des éléments d’orientation pronostique ? (mais BUD, Rx, . 
   plus performants ..) 
 - apporter des éléments du suivi thérapeutique (à côté du BUD ..) 

 
• si maladie neurologique non connue : 
 

 - apporter des élements pour le diagnostic positif 
 - apporter des éléments pour le diagnostic topographique et étiologique 

Essentiellement " QdC et cône 
Examen clinique du neurologique 

• 2 contextes differents : maladie neurologique connue ou inconnue 
 
• si maladie neurologique connue : 
 

 - ne pas méconnaitre une lésion urologique associée responsable ou co-    facteur 
des troubles ; 

 - vérifier si pas double lésion neurologique 
 - essayer d’apporter des éléments d’orientation pronostique ? (mais BUD, Rx, . 
   plus performants ..) 
 - apporter des éléments du suivi thérapeutique (à côté du BUD ..) 

 
• si maladie neurologique non connue : 
 

 - apporter des élements pour le diagnostic positif 
 - apporter des éléments pour le diagnostic topographique et étiologique 

!"#$%&'(#$)$#*%+"$,"$#-./0%."#$12345$ Qualité de vie .. Qualiveen 
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Examen clinique du neurologique 

• 2 contextes differents : maladie neurologique connue ou inconnue 
 
• si maladie neurologique connue : 
 

 - ne pas méconnaitre une lésion urologique associée responsable ou co-    facteur 
des troubles ; 

 - vérifier si pas double lésion neurologique 
 - essayer d’apporter des éléments d’orientation pronostique ? (mais BUD, Rx, . 
   plus performants ..) 
 - apporter des éléments du suivi thérapeutique (à côté du BUD ..) 

 
• si maladie neurologique non connue : 
 

 - apporter des élements pour le diagnostic positif 
 - apporter des éléments pour le diagnostic topographique et étiologique 

Les symptomes 

• Pollakiurie / nocturie / DIM/ pourquoi (B, douleur, precaution!) 
Pb megavessie ! 
 
• Sensibilite (vessie/passage, gyn, perinee) (hypo/hyper) 
 
• Dysurie (initiale! / fractionnee !/manœuvres/  RPM/UTI !) 
 
• Impériosite/ DS/stimuli 
 
• IU : type (IUimp/IUE/insensible) ; grade ;  
 
 
 
• TAR 
• TGS 
• accompagnement (iatrogene, neuro, uro, gyneco) 

CLINIQUE : examen neuroperinéal 

• sensibilité 
• tonus anal 
• réflexes périnéaux : 
    anal à la toux 
    anal à l!étirement  
    anal nociceptif 
    bulbo anal 
 
• rachis lombo-sacré 
• pieds 
• examen neurologique 

Neurological evaluation 

TYPE DE PERINEE 
 

Sensibilité 
 

Réflexe  
du cône 

 

Tonus du 
sphincter 

anal 
 

Commande 
 

CENTRAL 
 

Nle 
 

Augmenté 
 

Augmenté 
 

Diminuée 
 

PERIPHERIQUE 
 

Diminuée 
 

Diminué 
 

Diminué 
 

Diminuée 
 

MIXTE (SYNDROME 
DU CONE TERMINAL) 

 

Diminuée 
 

Augmenté 
 

Augmenté 
 

Diminuée 
 

MECANIQUE 
 

Normale 
 

Normal 
 

Normal 
 

Diminuée 
 

PSYCHOGENE 
 

Dissociée 
 

Normal 
 

Normal ou 
augmenté 

 

Diminuée 
ou normale 
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Territoires cutanés de la sensibilité 

Réflexe anal nociceptif 

Réflexe bulbocaverneux 

Sensibilité 

Réflexe  

du cône 

 

Tonus 
sphincter 

anal 

 

Commande 

CENTRAL 
! 

 

! 

 

! 

 

" 

 

PERIPHERIQUE ! 
" 

 

" 

 

" 

 

EXAMEN PERINEAL 

Dysurie : examen clinique 

• dysurie de la femme vs homme : toujours suspecte neuro 
 
• si dysurie neurologique : SNP + + + 
 
• interrogatoire + + + : dysuries brutales ou progressives 
 
• examen clinique :  
 

  - urogynécologique 
  - neuropérinéal 
  - neurologique 
  - morphologique 

• contre étiologie mécanique : sténose, compression 
 
• cause infectieuse : brulure, fièvre, ! 
• cause iatrogène : prise médications 
• cause psychogène : lien traumatisme 
 
• cause neurologique : uniquement périphérique 
• avec : troubles sensitifs associés : perte B, passage 

 : troubles anorectaux : perte B, passage, dysch 
 : troubles sensitifs périnéaux 
 : troubles sensitivo moteurs mbr inf 
 : éruption, contage 
 : diag utile : cause vasculaire ! atcd 

Dysuries brutales 

acquises vs prime enfance 
 
• acquises urologiques : 

  - obstacle tel sténose, prolapsus avec miction penchée en 
avt, doigt intra, contre appui ! 
 
• acquises NEURO :  

 - recherche facteurs risque NP : diabète, alcool, toxiques, tr 
sensitifs mbr inf ! 

  - recherche dysautonomie 
  - recherche signes pour lésion plexique : RxTh 
  - recherche signes médullaires : RxT, tr sens, 
  ceinture, signes CLE, signes m.cervicart 
  - recherche signes extrapyramidaux ; trauma :syrynx 

Dysuries progressives 

acquises vs prime enfance 
 
• prime enfance : 
 

 - mécaniques : valves U, sténose congénitale 
 

 - fonctionnelle : Hinman syndrome 
 

 - physiologique : habitude, crainte, phobie : hate 
 

 - neuro : TAR associés ; megafourreau, spinalipome 
 

Dysuries progressives 
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Évoque parfois le diagnostic 
 
 
• mécaniques :  

 facile à venir, linéaire, jet faible prolongé : sténose 
 penchée, doigt vagin, refoulement : prolapsus 

 
• fonctionnelle :   

 variable, saccadée 
 
• neurologique :  

 fractionnée, facile, rpm : dyssynergie 

Typologie Dysuries 

Explorations notamment urodynamiques :  

 

toujours après l!examen clinique 

 

Examen clinique 

Examen clinique du neurologique : 
conclusions 

• 2 contextes differents : maladie neurologique connue ou inconnue 
 
• si maladie neurologique connue : 
 

 - ne pas méconnaitre une lésion urologique associée responsable ou co-    facteur 
des troubles ; 

 - vérifier si pas double lésion neurologique 
 - essayer d’apporter des éléments d’orientation pronostique ? (mais BUD, Rx, . 
   plus performants ..) 
 - apporter des éléments du suivi thérapeutique (à côté du BUD ..) 

 
• si maladie neurologique non connue : 
 

 - apporter des élements pour le diagnostic positif 
 - apporter des éléments pour le diagnostic topographique et étiologique 


