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La neuromodulation vésicale trouve ses premières applications en France en 1996. Soixante-dix pour cent des patients retrouvent une fonction urinaire satisfaisante. Ce traitement est indiqué chez les malades présentant une hyperactivité vésicale ou une rétention urinaire idiopathique. Après la pose percutanée de l'électrode dans un premier temps, le stimulateur est implanté au-dessus de la fesse et permet un répit de deux à cinq ans avant une réintervention. Cette technique dont le fonctionnement physiologique reste inexpliqué à ce jour offre des perspectives d'amélioration de recharge transcutanée de la pile, réduisant ainsi les interventions.

TEG1 Les indications sont au nombre de deux : principalement l'hyperactivité vésicale et la rétention urinaire idiopathique. Dans les cas de vessie hyperactive, le principal symptôme est l'incontinence par urgenturie. Le traitement par neuromodulation sacrée (NMS) a fait ses preuves pour cette indication. Il a aussi été mis en évidence qu'il fonctionnait sur les rétentions chroniques, sur la rétention idiopathique notamment. Il se révèle particulièrement efficace pour le syndrome de Clara-Fuller. Parmi les indications de la NMS, il faut ajouter toutes les personnes souffrant d'une double incontinence.

TEG1 Face à cette pathologie, plusieurs traitements sont souvent opposés les uns aux autres. Notamment, la neuromodulation et les injections de toxine botulique. Les praticiens hésitent entre ces deux voies thérapeutiques car dans les recommandations de bonnes pratiques les placent au même niveau [START_REF]Neuromodulation sacrée[END_REF][START_REF]'accréditation et d'évaluation en santé (Anaes). Recommandations pour la pratique clinique. Prise en charge de l'incontinence urinaire de la femme en médecine générale[END_REF][START_REF] Forzini | Toxine botulique intra-détrusorienne versus neuromodulation sacrée S3 dans le traitement de l'hyperactivité vésicale (HAV) : analyse des données nationales de 2009 à 2014[END_REF]. L'avantage de la neuromodulation est qu'elle agit aussi sur l'incontinence fécale. Il faut donc privilégier cette technique quand il y a une double incontinence par urgenturie urinaire et fécale.

T1. Déroulé de l'intervention

Le traitement de neuromodulation des racines sacrées se déroule en deux temps, généralement en deux interventions.

T2. Implantation de l'électrode et test

TEG1 La première intervention consiste en la mise en place de l'électrode définitive reliée à un boîtier de stimulation externe. Elle est suivie d'une période indispensable de deux à quatre semaines, pendant laquelle l'efficacité de la technique est contrôlée. Après la mise en place de l'électrode, le patient va noter ses symptômes, par l'intermédiaire d'un calendrier mictionnel et d'une débitmétrie. Ceci servira de base par la suite pour évaluer s'il y a une évolution des symptômes. TEG1 L'efficacité du traitement repose sur une diminution de l'incontinence et une augmentation des volumes fonctionnels urinaires, c'est-à-dire le volume uriné. La pile définitive ne sera implantée que si une amélioration de plus de 50 % de ces symptômes est observée. Ceci permet de s'assurer, avant l'implantation définitive, que le traitement est efficace pour le patient, afin de ne pas lui imposer un corps externe dont il n'aurait pas le bénéfice.

TEG1 Les interventions de mise en place de l'électrode définitive étaient auparavant chirurgicales. À l'heure actuelle, celle-ci est percutanée et s'effectue au bloc opératoire, sous anesthésie générale, mais aussi locale. Le trou sacré S3 est ponctionné et l'électrode définitive mise en place. Le boîtier externe est ensuite positionné pour le test.

T2. Implantation de la pile et réglage

TEG1 La deuxième intervention se fait sous anesthésie locale pour implanter la pile définitive. Celleci a actuellement une durée de vie de deux à cinq ans et nécessite des réinterventions pour son changement. La pile est implantée au-dessus de la fesse. Une petite incision est réalisée quasiment en dessous de la ceinture. Autrefois, les stimulateurs étaient implantés en intra abdominal, dans la fosse iliaque gauche, car ils étaient volumineux et il y avait des prolongateurs de fils, ce qui pouvait être gênant surtout chez les personnes maigres. Aujourd'hui, c'est moins le cas, la taille des piles a été réduite, ceci se fait donc exceptionnellement.

TEG1 Après l'implantation définitive, les patients sont suivis en postopératoire selon une procédure standard par rapport à un corps étranger. Il convient donc de vérifier les cicatrices, l'absence d'inflammations, d'infections ou d'hématomes. La deuxième partie du suivi vise à régler l'appareil. Le médecin utilise un boîtier pour faire les réglages de la stimulation ; le patient dispose également d'un petit boîtier personnel avec lequel il peut augmenter ou diminuer l'intensité de la stimulation. Au départ, il y a quelques tâtonnements pour déterminer les meilleurs résultats. Cela nécessite des réglages fréquents. Une fois le meilleur réglage fixé, il est maintenu et, en général, varie assez peu.

T1. Inconvénients

Les principaux soucis dans les suites de cette intervention sont des douleurs ressenties au niveau du boîtier. C'est un petit appareil qui mesure 5 cm sur 4 cm et 2 cm d'épaisseur, la taille d'une petite boîte d'allumettes. Il peut provoquer des douleurs ou des infections. Des problèmes peuvent être liés à l'électrode qui peut être endommagée lors d'une chute par exemple. Une réintervention s'avère nécessaire pour changer le matériel ou replacer une électrode. Néanmoins, cette technique est en général assez peu morbide et présente peu de complications, hormis le côté systématique du changement de pile.

T1. Résultats et perspectives TEG1

Les tests permettent de vérifier si les troubles du patient sont réduits. Pendant la phase de test, 70 % des patients ressentent un bénéfice et une amélioration des symptômes de plus de 50 %. Et 70 % des patients implantés constatent des progrès et, en général, sont satisfaits [START_REF] Donon | Neuromodulation sacrée : résultats d'une série monocentrique de 93 cas[END_REF]. La neurostimulation permet une augmentation du volume mictionnel et une diminution de l'incontinence par urgenturie.

À long terme, des retours d'expérience montrent un bénéfice de la technique encore effectif après cinq ans, voire sept ans, l'implant étant toujours fonctionnel. TEG1 Les perspectives concernent l'évolution du matériel lui-même, puisqu'à l'heure actuelle, un changement de pile doit être réalisé tous les deux à quatre ans. Un nouveau système va probablement être bientôt commercialisé, intégrant une pile rechargeable avec une durée de vie beaucoup plus longue, de l'ordre d'une dizaine d'année. Ce dispositif nécessiterait que le patient recharge lui-même la pile tous les 15 jours par voie transcutanée permettant ainsi de diminuer les réinterventions. TEG1 D'autres discussions ont lieu pour améliorer l'efficacité de la technique, en stimulant les deux côtés simultanément, sachant qu'actuellement on ne stimule qu'un seul côté.