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Sensibilité vésicale

La sensibilité vésicale est un prérequis au bon fonctionnement du
contréle vésical et du deroulement du cycle remplissage-miction
volontaire.

L'International Continence Society définit le besoin comme : “ un
besoin d'uriner progressivement croissant jusqu’a obtenir un besoin
pressant.”

Syndrome clinique d’hyperactivité vésicale (SCHV), syndrome
douloureux veésical chronique, disparition de la sensation de besoin

Comment évaluer la sensibilité vésicale et notamment la sensation
de besoin?



Sensibilité Vésicale

Birder LA and de Groat WC (2007)
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Sensibilité vésicale

Besoin, douleur, température du contenu intra vésicale

Sensation «normale de besoin»

Besoin déclenché par un stimulus sensoriel (eau froide, eau qui

coule...) ou psychosocial (toilettes, ...)

Besoin urgent

Besoin permanent d’uriner

Syndrome douloureux vésical chronique



Moyens d’eévaluations de la sensibilité vésicale
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En pratique

Interrogatoire
Questionnaires
Calendrier mictionnel
Autres?



Interrogatoire

» Sentez vous le besoin d'uriner?
« Un équivalent de besoin ?
 Avez-vous

— des besoins soudains et urgent d’uriner?

— des besoins douloureux qui vous obligent a aller uriner?
— Un besoin permanent d’'uriner ?




Sensibilité vésicale et questionnaires>

 Besoin normal
— Pas de questionnaire en francais validé ni en anglais

* Besoin pathologique => urgenturie
— En francais : USP, MHU, OABq

— En anglais :
« USP urinary symptom profil
» Urgency Perception Scale [UPS]
» Overactive Bladder Questionnaire
 PPIUS

* Douleurs:
— en francais pas de questionnaire validé
— en anglais ICSI et ICPI




Comprehensive Evaluation of Bladder

and Urethral Dysfunction Symptoms:
Development and Psychometric Validation
of the Urinary Symptom Profile (USP)
Questionnaire

Francois Haab, Francois Richard, Gérard Amarenco, Patrick Coloby, Benoit Arnould,
Khadra Benmedjahed, Isabelle Guillemin, and Philippe Grise

* Quand vous étes pris par un besoin urgent
d’uriner, combien de minutes en moyenne
pouvez-vous vous retenir ?

e 00 01 02 03

Plus de 15 mn De 6 a15 mn De1a5mn Moins de 1 mn



Elaboration and validation of a specific quality of life
guestionnaire for urination urgency in women.
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Questionnaire sur la vessie hyperactive
(French version of the OABq for France and Belgium)

Ce questionnaire vise a déterminer a quel point vous avez été géné(e) par certains symptomes liés a
votre vessie hyperactive au cours des 4 derniéres semaines. Veuillez cocher (%) la réponse qui décrit le
mieux a quel point vous avez été géné(e) par chacun de ces symptémes au cours des 4 derniéres
semaines. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Veuillez vous assurer d’avoir répondu a
toutes les questions.

Assez

Au cours des 4 dernieres semaines, avez- Pas du Moyen- Enorme-
) Ay Un peu ‘ forte- Beaucoup
vous ete gene(e) par. .. tout nement ment
ment

1. un besoin fréquent d’uriner pendant la

journée ? — - - - — -
2. un besoin d’uriner urgent et désagréable ? ] O ] O ] O
3. un besoin d’uriner soudain et urgent ? O O | | O |
4. des pertes accidentelles de petites

quantités d’urine ? L] - [ L L] L]
5. un besoin d’uriner la nuit ? O O ] O O O
6. le fait d’étre réveillé(e) la nuit a cause

d’un besoin d’uriner ? — - L = — L
7. un besoin incontrélable d’uriner ? O O ] O O 1
8. une perte d’urine accompagnée d’une O O O O O n

fAasrte antria Alnisinee 9



Les questions ci-dessus portaient sur vos impressions concernant certains symptomes liés a votre vessie
hyperactive. Pour les questions suivantes, veuillez penser a I’ensemble des symptomes liés a votre
vessie hyperactive au cours des 4 derniéres semaines et a la maniére dont ces symptomes ont affecté
votre vie quotidienne. Veuillez répondre de votre mieux a chacune de ces questions portant sur la
fréquence a laquelle vous avez ressenti ce qui est décrit. Pour chaque question, veuillez cocher (¥) la
case correspondant le mieux a votre réponse.

La
Au cours des 4 derniéres semaines, les symptomes . ‘ o 7 plupart Toutle
liés a votre vessie hyperactive . .. FAIRAIS SISECMIENE S AE(GISS Sonvent du temps
temps
_

9. vous ont-ils obligé(e) a organiser soigneusement

vos déplacements quotidiens ? C [ [ [ N N
10. vous ont-ils donné 1’envie de dormir pendant la

journée ? - —~ — - — —~
11. vous ont-ils obligé(e) a vous installer le plus prés

possible des toilettes dans les lieux publies ? C [ [ [ . N
12. vous ont-ils stressé(e) ? O O O O O (]
13. vous ont-ils contrarié(e), agacé(e) ? O O O O O O
14. vous ont-ils fait penser que quelque chose [] [] [] [] [] []

n’allait pas chez vous ?



PATIENTS' PERCEPTION OF INTENSITY
OF URGENCY SCALE

No urgency: | felt no need to empty my bladder but did so
for other reasons

Mild Urgency: | could postpone voiding for as long as
necessary without fear of wetting myself |
Moderate Urgency: | could postpone voiding for a short
while without fear of wetting myself

Severe Urgency: | could not postpone voiding but had to
rush to the toilet in order not to wet myself

Urge Incontinence: | leaked before arriving at the toilet



Urgency Perception Scale (UPS)

1= 1 am usually not able to hold urine

2 = | am usually able to hold urine until | reach the toilet
if | go immediately

3 = | am usually able to finish what | am doing before
going to the toilet

Cardozo L. BJU Int. 2005 Mar;95(4):591-6.
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\The overactive bladder symptom score
| OABSS

OABE Questionnaire

NAME: , - ) _ DATE: )

1. How oflten do you usually urinate during the day”

{__j o more often than once in 4 hours
aboutl every 34 hours
about every 2-3 hours
about every 1-2 hours
] at least once an hour
., How many times do yvou usually urinate at night (from the time You go
to bed until the time you wake up for the dav?

7 0O-1 times
2 taimos
3 tames
4 timos
5 or more times

2. What is the reason that yvou usuaally urinate™

[ out of conveniences (o urge or desire)

] beocause 1 have a mild urge or desire (bat can delay urination for over
an hour af 1 have to)

[ because 1 have a moderate urge or desire (but can delay urination: for
more than 10 but less than 60 minutes if 1 have o)

[ because | have a severe urge or desire (bhat can delay unnation for less
than 10 minutes if I have to)

(] because | have despoerate urge or desare (must stogp what | am doang
and go immeciiately)

Q00

v

Q000

L

Blaivas, Journal of urology 2007 178(2)543-547



4. Onco you get the urge or desire to urinate, how long can you usually
postpone it comfortably?
more than 680 minutes

30 - 60 minutes

10-30 minutes
n few minutes (less than 10 minutes)
must go immedintely
. How often do you get a sudden urge or desire to uninate that makes you
L to stop what you are doing and rush to the bathroom?”

E%

3
gm

6. How often do you get a sudden urge or desire to unnate that makes you
want to stop what you are doing and rash to the bathroom but you do not
get there in time (ie you leak urine or wot pads)?

1 a fow times a month

(7 a few times & week

(7] at least once & day

7. In your opinion how good is your bladder control?




Douleurs vésicales et questionnaires

pas de questionnaire validé en francais

en anglais : Intersticial cystitis symptom index /Intersticial cystitis problem
index

1C Svimptom Index
During the past month, howw offien...

1. Have yvou TtTelt the strong mneed to urinate with little or no warming =

Less than 1 Less than About halr hMore than Almost
~Not at all tirme Iin S halr the time the time halr the time alvwavs
o 1 =2 = 1 =
> e L L L P L >

2. Have vou had to urinate less than 2 hours atter vou finished urinating?

Less thanm 1 Less than About halr hMore than Almost
<ot at all tirme Iin S halr the time ithe time halr the time alvwavs
(] 1 =2 = 4 =
= o < < < <

3. Did vou typically get up at night to urinate?

S tirmes or

rNMone Once Z time = times 4 times more
()} 1 2 =2 <1 S

4. Have vou experienced pain or burming in vour bladder?

Almost
~Not at all OoOnce a Teww ftimes alvwavs Fairly Often UUsually

o 1 = 3 4 5
= < L > O > <



1C Problem Index

During the past month, howw much has each of the follovwing been a problem Tor
Yo

1. Frequent urination during the day?

~No Ywery small Small hMedium
Froblem problem problem problem Big problem
O 1 =2 3 4
(O < < < <

2. Getting up at night to urinate?

~No Yery small Small hedium
FProblem problem problem problem Big problem
O 1 =2 3 4
O «© < «© < ?

3. RNeed to urinate wwith little warning =~

~No very small Small mMedium
FProblem problem problem problem Big problem
(] 1 =2 = 4
(O < < < e 2

4. Burning, pain, discomfort, or pressure in vyour bladder?

o Yery small Small Medium
Froblem problem problem problem Big problem
O 1 =2 3 4

L < < < < 2




calendrier mictionnel

» echelle visuelle analogique

— Avantage : utilisable pour la douleur vésicale et le

besoin d’uriner

— Parfois difficile a utiliser
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EVA besoin

Courbe EVA besoin /volume

100 T
Q0 T
80 T

50 T

20 1 .

L 24

10 T

Te

volume ml

200

250




EVA besoin
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Courbe EVA besoin /volume volontaire 10
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volume ml




LEGENDE

Heure Veullez indiquer I'eure

Aucune: Mncnon normale ou ye n'ss pas ressenb le besom d\mset fas todaties,
Imperiosite mais pe I'an fan
g’“" ”"::‘"' Légere:  Jaurais pu retarder l'utisation des toretles aussi longtemps que
dum » NGCEsSSAre sans peur de me mouder
difficile & Modérée: Jaurais pu retarder Tutilisation des todetles durant une coune pénode
retardes) sans peur de me mouilier

Sévére:  Je n'ai pas pu retarder N'utilsabon des todeties et f'ai di me précipiter

aux todettes afin de ne pas me mouilier

Incontinence J'a eu une fuite nvolontare d'wine (avant d'armver aux tollettes)
Dysurie Veuillez évaluer votre dysurie selon les définitions suivantes:
(retard & :
lappantbon du Aucune: e normalement, Sans poussde, en une seul jet, en Vidant bien ma vessie
Jot, Jet faible, Légére:  Mon ot Amve avec retard | j0 POUSSEe pour entretenis Ma miKHon | mon jet st
nécessné de faible  mais furne en une 1ois e (‘s lmpression de been vider ma vessie
POUSSe, “ Modérée: Mon jet se bloque, | [unine en phusieurs fors | 2= sus obgé de pousser fort |
"'mm' [ Nmpresson de pas vider folalement ma vesss
'w'wm' ’ Sévére: Maigreé mes efforts, @ ne peux unner de mansre satsiasante e @ sus obige

de me sander




Indiquer ci-dessous, 'heure i laquelle vous urinez ot la fagon dont vous avez uring (aves imperiosite stiou avec difficulte =

dysurie). Complétez ainsi le tableau pour chaque miction ot 3 chague fois que vous étes victime d'impériosité, ou d'un
episode d'incontinence. Notez sl vous le pouvez le volume urine ot le residu sl vous vous sondez.

~
ol b ¥ 60 B
,1 Kl 1
i Impériosité (cochez une case) hconmn«l Dysurie (cochez une case) Volume
(sor 24 howres) Aucune| Logere Sévere| Non | Oul | Aucune Légere  Modérée  Severe «""'"",:,
[ : | U102 Qs |1 Qe | Qo |Ls ] Oy L2 Lls L4

L (0020106 (O[O O | Oz | Os | O
L O O Qs | Qe [Uo |Oe) Oy | O2 | Os | U
L (O 0Oz Os Qe Do (Oa) Oy | O2 | Os | O
l : 1O Oz | Os [Oe [ Oo (O] Oy | O2 | Os | Oa
L O[O | Os O[O (O4] O | Oz | Os | O
| . 10 0210; (0O DOE‘_I Ly | Oa2 . Ly | O




Indevus Urgency Severity Scale : IlUSS
Overactive Bladder Symptom Composite Score (OAB-SCS)

Une auto-évaluation validée de la severité de I'urgenturie utilisée
dans plusieurs essais cliniques

OAB-SC = Somme de I'lUSS pour chaque miction sur un
calendrier mictionnel

! Severe, Extreme

None, No Mild, Aware — Moderate,_ urge, abruptly
urgenc easily tolerable INterferesmiti stops tasks or
9 y ly usual tasks P R
activities
0 1 2 3

Nixon A et al, J Urol 2005 174:604-607



3-day sensation-related bladder diary SRBD
L —

SuMmamé- ham Cute,

Wake up tine

Shep time

Time Drink  Food ntale (o) Voud Votded (adeoidladder  Urnwy  Ondeofuriee  Wateupto
volame fmll  wowation (14 Ik w0 wd (wiyel

Draioe 10 Yol wai Yot ing definitices

grade 1 =0 desire 1o void {comvenience void),

rae 2« dasire 10 wid but wolcing can be deliyed St o8 beast 30 min,

ade 3=destre o vokd and vouding caneot be deayed for more than 15 min
grade &=destre 10 voud but volding canmot be delayed for more than § min
sevetity of lexkage

grae 1 =some dropy,

grade 2 ~maderite s (wet undeparenes)

race ) =exenuive Joss (et uppet chothey)
Naoemova |, Neurourol Urodyn. 2008;27(6):511-4.




Autres moyens 7

* Techniques utilisees en recherche

* Difficiles a appliquer en pratique
guotidienne mais a suivre...



Réflexes cutanés sympathiques et besoin d’'uriner

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

subjective sensation first desire to void .
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subjective SDV Disappearing desire to void after onset of micturition
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Imagerie fonctionnelle

— Etudes en SPECT: paradigmes soustractifs vessie
pleine/vide , miction/vessie pleine

— IRMf : sequence d’'activations/désactivations de
zones céreébrales au cours d’'une séquence
physiologique ( continence /miction)

Athwal, Brain 2001-124, 369-377 Griffiths D et al. JUrol 2005



Ij l"."ll“'ll'.':"}'_',' and Urodynamics 30:529-535 (2011)
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l I Brain Response Provoked by Different Bladder Volumes:
A Near Infrared Spectroscopy Study

Shinya Matsumoto,** Akira Ishikawa.” Shinichi Matsumoto.! and Yukio Homma*

'Department of Urology, Shinmatsudo

entral Ceneral Hospital, Chiba, Japan
ine. University of Tokyo, Tokyo f..,-\'n

'A"!'} artment of Urology, Graduate School of Med)
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Pour conclure

« Besoin difficile a définir et donc nécessiter
de I'évaluer

* Nécessite de developper des outils
simples et pratiques

* Avous de jouer...



Besoin et cystomanometrie
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Test a I'eau glacee

-

« Dépister une hyperactivité détrusorienne ;’,

mais aussi tester la sensibilité thermique :

=>Récepteurs TRPM8 “
ol
V|

« Perte de la sensation de froid oriente vers une atteinte
neurologique sensibilité 66% spécificité 67% Deffontaines S.

Ann Phys Rehabil Med. 2010



