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Syndrome clinique d'hyperactivité vésicale non neurologique et pathologie pelvi-périnéale de la femme Non-neurological overactive bladder and pelvic-perineal pathology in women

Parler de syndrome clinique d'hyperactivité vésicale impose, aujourd'hui, d'avoir éliminé toutes les causes et notamment les pathologies pelvi-périnéales pouvant être responsables d'urgenturie, de pollakiurie, de nycturie ou d'incontinence urinaire par urgenturie [START_REF] Haylen | An International Urogynecological Association (IUGA)/International Continence Society (ICS) joint report on the terminology for female pelvic floor dysfunction[END_REF].

Toutefois, la forte prévalence de ce syndrome clinique, en particulier dans la population féminine [START_REF] Irwin | Population-based survey of urinary incontinence, overactive bladder, and other lower urinary tract symptoms in five countries: results of the EPIC study[END_REF], fait qu'il peut survenir, par lui-même, en parallèle de toutes les pathologies pelvi-périnéales et notamment d'un prolapsus des organes pelviens, d'un syndrome génito-urinaire de la ménopause ou d'une incontinence urinaire à l'effort. De même, il peut apparaître après le traitement d'une des pathologies pelvi-périnéales ce qui constituera une hyperactivité vésicale de novo.

Cela constitue fréquemment un défi pour le clinicien qui devra faire la part des choses entre les différentes pathologies à la fois pour proposer le traitement le plus adapté et d'autre part pour prévenir la patiente du risque de persistance du syndrome clinique d'hyperactivité vésicale après traitement de sa pathologie pelvi-périnéale.

L'objectif de ce travail était, à partir d'une revue de la littérature, de faire la synthèse des connaissances actuelles sur l'association du syndrome clinique d'hyperactivité vésicale et des pathologies pelvi-périnéales de la femme.

Matériel et méthode :

Une revue systématique de la littérature à partir de 

Résultats :

Hyperactivité vésicale et prolapsus des organes pelviens L'association hyperactivité vésicale et prolapsus des organes pelviens est très fréquente. Ainsi, dans une population de femmes ayant une hyperactivité vésicale, un prolapsus est présent dans 4 à 30% des cas [START_REF] Forde | Urogynecological conditions associated with overactive bladder symptoms in women[END_REF][START_REF] De Boer | Pelvic organ prolapse and overactive bladder[END_REF]. Ce chiffre de 30% est probablement surévalué dans la mesure où il inclut l'ensemble des prolapsus anatomiques sans se limiter aux prolapsus symptomatiques. D'ailleurs, certains auteurs indiquent qu'il n'y a pas d'augmentation du taux de prolapsus chez les femmes ayant un syndrome clinique d'hyperactivité vésicale par rapport à la population générale. A l'inverse, l'ensemble des auteurs montre une association très fréquente de l'hyperactivité vésicale chez les femmes ayant un prolapsus pelvien symptomatique. Dans cette situation, 22,5 à 88% des femmes ont un syndrome clinique d'hyperactivité vésicale [START_REF] Digesu | The relationship of vaginal prolapse severity to symptoms and quality of life[END_REF][START_REF] Tegerstedt | Prevalence of symptomatic pelvic organ prolapse in a Swedish population[END_REF]. Cela fait du prolapsus un facteur indépendant de survenue d'un syndrome clinique d'hyperactivité vésicale [START_REF] De Boer | The prevalence and risk factors of overactive bladder symptoms and its relation to pelvic organ prolapse symptoms in a general female population[END_REF].

Un lien éventuel entre le stade du prolapsus et la survenue d'une hyperactivité vésicale reste controversé. En effet, certains auteurs indiquent qu'il y a plus de syndrome clinique d'hyperactivité vésicale et, en particulier, un syndrome clinique d'hyperactivité vésicale comprenant une incontinence urinaire par urgenturie chez les femmes ayant un stade moins avancé (inférieur ou égal à 2) que chez les femmes ayant un stade plus élevé. Toutefois, cela semble principalement jouer sur le fait d'avoir une incontinence urinaire par urgenturie associée ou non, probablement en lien avec l'effet pelote qui se majore avec le stade du prolapsus [START_REF] Dietz | Is the irritable bladder associated with anterior compartment relaxation? A critical look at the "integral theory of pelvic floor dysfunction[END_REF]. A l'inverse, d'autres auteurs n'ont pas trouvé de différences en termes de survenue et de sévérité du syndrome clinique d'hyperactivité vésicale en fonction du stade du prolapsus [START_REF] Cetinkaya | Correlation of pelvic organ prolapse staging with lower urinary tract symptoms, sexual dysfunction, and quality of life[END_REF][START_REF] Espuña-Pons | Female Pelvic Floor Dysfunction Research Group (Grupo de Investigación en Disfunciones del Suelo Pélvico en la Mujer-GISPEM). Pelvic floor symptoms and severity of pelvic organ prolapse in women seeking care for pelvic floor problems[END_REF]. Concernant le ou les compartiments composant le prolapsus et la survenue d'une hyperactivité vésicale, aucun lien est clairement établi [START_REF] Miedel | A 5-year prospective follow-up study of vaginal surgery for pelvic organ prolapse[END_REF][START_REF] Bradley | A new questionnaire for urinary incontinence diagnosis in women: development and testing[END_REF].

Les mécanismes expliquant la survenue d'une hyperactivité vésicale chez les patientes ayant un prolapsus des organes pelviens sont multiples (figure 1). Ils peuvent être liés à une obstruction sous vésicale du fait de l'effet pelote lié au prolapsus et qui peut être responsable d'une dénervation vésicale d'origine ischémique, de modifications au sein du muscle détrusor et d'une exacerbation du réflexe mictionnel spinal. Les autres mécanismes pouvant être associés ou non à une obstruction sont la distension vésicale avec étirement des récepteurs de l'urothélium ou une traction sur l'urètre induisant une béance du col vésical [START_REF] De Boer | Pelvic organ prolapse and overactive bladder[END_REF][START_REF] Cartwright | Systematic review and metaanalysis of genetic association studies of urinary symptoms and prolapse in women[END_REF]. Une origine génétique a également été proposée avec en particulier l'association chez ces femmes d'un polymorphisme du gène ADRB3 et du gène COL1A1 [START_REF] Cartwright | Systematic review and metaanalysis of genetic association studies of urinary symptoms and prolapse in women[END_REF].

En pratique clinique, la principale question est de déterminer s'il convient de traiter le prolapsus en cas d'hyperactivité vésicale. Les recommandations actuelles concernant le prolapsus génital indiquent qu'en cas d'hyperactivité vésicale associée, il convient de réaliser un catalogue mictionnel, de proposer des questionnaires symptômes et de réaliser un bilan urodynamique [START_REF] Donon | Bilan avant le traitement chirurgical d'un prolapsus génital : Recommandations pour la pratique clinique[END_REF]. Il existe également un consensus indiquant qu'il ne convient pas de réaliser de traitement du prolapsus s'il n'est pas symptomatique, un syndrome clinique d'hyperactivité vésicale isolé ne pouvant pas être considéré comme un symptôme du prolapsus [START_REF] Donon | Bilan avant le traitement chirurgical d'un prolapsus génital : Recommandations pour la pratique clinique[END_REF][START_REF] Sutherland | Should asymptomatic anterior pelvic organ prolapse be corrected to treat irritative urinary symptoms?[END_REF]. Toutefois, il a été rapporté par Salvatore que l'efficacité de la toltérodine chez les patientes ayant un prolapsus du compartiment antérieur associé à l'hyperactivité vésicale était inférieure à celle chez les femmes sans prolapsus [START_REF] Salvatore | Efficacy of tolterodine in women with detrusor overactivity and anterior vaginal wall prolapse: is it the same?[END_REF].

Lorsque le prolapsus est symptomatique par lui-même en plus de l'hyperactivité vésicale, il est habituel d'en envisager le traitement. Concernant les traitements disponibles, il n'existe aucune donnée sur les résultats de la rééducation périnéo-sphinctérienne chez ces patientes associant les deux types de symptômes. En revanche, concernant le pessaire, il a été montré une amélioration de la symptomatologie à la fois sur le plan du prolapsus et de l'hyperactivité vésicale. Pour cette dernière, la disparition des symptômes d'hyperactivité vésicale survenait dans 35 à 47% des cas au bout de deux à quatre mois. Toutefois, dans les études rapportées, le nombre de patientes ayant toujours une hyperactivité vésicale malgré un pessaire fluctuait entre 19 et 54,6% [START_REF] Clemons | Patient satisfaction and changes in prolapse and urinary symptoms in women who were fitted successfully with a pessary for pelvic organ prolapse[END_REF][START_REF] Fernando | Effect of vaginal pessaries on symptoms associated with pelvic organ prolapse[END_REF][START_REF] Hanson | Vaginal pessaries in managing women with pelvic organ prolapse and urinary incontinence: patient characteristics and factors contributing to success[END_REF]. Une question qui reste toutefois en suspens est le caractère pronostic d'un test au pessaire pour déterminer si un traitement chirurgical du prolapsus permettrait de corriger également l'hyperactivité vésicale. Malheureusement, il n'existe aujourd'hui, dans la littérature, aucune étude infirmant ou confirmant ce point. Il est à noter qu'une étude comparant les résultats de la mise en place du pessaire à la reprogrammation mictionnelle isolée chez des patientes ayant un prolapsus de stade I ou II a montré pour un suivi de 42 mois, l'absence de différence en terme de résultat sur les symptômes d'hyperactivité vésicale avec des taux de guérison respectivement de 19 et 20% [START_REF] Sze | A retrospective comparison of ring pessary and multicomponent behavioral therapy in managing overactive bladder[END_REF]. Concernant les traitements chirurgicaux du prolapsus, il est à noter que l'indication repose aujourd'hui exclusivement sur la symptomatologie de prolapsus à type de sensation de boule associée à un défect anatomique. Chez les patientes ayant un syndrome clinique d'hyperactivité vésicale et un prolapsus des organes pelviens, les taux d'amélioration de l'hyperactivité vésicale rapportés vont jusqu'à 82% avec un taux de guérison pouvant atteindre 71%. Parallèlement, il ne faut pas oublier le risque d'apparition d'une hyperactivité vésicale de novo en cas de traitement du prolapsus tel que traité plus loin. Il apparaît que la voie d'abord et la technique utilisée pour le traitement du prolapsus, incluant le colpocleisis n'influent pas sur les résultats et notamment sur l'amélioration ou la guérison de l'hyperactivité vésicale [START_REF] De Boer | Pelvic organ prolapse and overactive bladder[END_REF]. Il est toutefois également à noter qu'il a été rapporté des situations d'aggravation de l'hyperactivité vésicale après cure du prolapsus et ce jusque dans 20% des cas [START_REF] Abdullah | Clinical and urodynamic assessment in patients with pelvic organ prolapse before and after laparoscopic sacrocolpopexy[END_REF].

Il est difficile aujourd'hui de conclure concernant les facteurs prédictifs du résultat d'une chirurgie du prolapsus sur l'hyperactivité vésicale et ainsi de différencier avant tout traitement chirurgical les situations où l'hyperactivité vésicale serait liée au prolapsus et celle où il s'agirait de deux pathologies artificiellement indépendantes. Même si de nombreux facteurs pronostics potentiels ont été étudiés, malheureusement très peu font l'objet d'un consensus. Ainsi, l'âge, l'indice de masse corporelle, le type d'intervention, le stade du prolapsus ne semblent pas liés à la persistance ou non d'une hyperactivité vésicale après traitement chirurgical [START_REF] Kim | The association of pelvic organ prolapse severity and improvement in overactive bladder symptoms after surgery for pelvic organ prolapse[END_REF]. Certains auteurs ont rapporté que l'association avec une constipation ou une cure de rectocèle était associée à la persistance de l'hyperactivité vésicale post opératoire. Considérant les données de l'exploration urodynamique préopératoire, l'hyperactivité du détrusor serait, pour certains, un facteur prédictif de persistance d'incontinence urinaire par urgenturie en post opératoire mais cela ne fait pas l'objet d'un consensus [START_REF] Virseda-Chamorro | Effect of pelvic organ prolapse repair on detrusor overactivity in women following incontinence surgery: A multivariate analysis[END_REF][START_REF] Aslam | Effect of sacrocolpopexy and retropubic sling on overactive bladder symptoms[END_REF]. Le paramètre urodynamique le plus souvent rapporté comme facteur prédictif de la persistance de l'hyperactivité vésicale après chirurgie est la pression détrusorienne au débit maximal [START_REF] Fletcher | Demographic and urodynamic factors associated with persistent OAB after anterior compartment prolapse repair[END_REF]. Cela signifierait en réalité que les femmes ayant une obstruction sous-vésicale liée au prolapsus associée à l'hyperactivité vésicale soient plus à risque de persistance de leur symptomatologie en post opératoire.

Très récemment, Odsuka a rapporté que le sous-score portant sur la phase de remplissage de l'IPSS était le facteur prédictif le plus utile pour déterminer la persistance d'une hyperactivité vésicale postopératoire [START_REF] Otsuka | Predictive factors for persistence of preoperative overactive bladder symptoms after transvaginal mesh surgery in women with pelvic organ prolapse[END_REF]. Parallèlement, Nguyen a rapporté que des contractions non inhibées du détrusor d'une amplitude inférieure à 25 cm d'eau et la présence de trabéculations vésicales étaient chacune un facteur indépendant prédictif de résolution de l'incontinence urinaire par urgenturie après chirurgie [START_REF] Nguyen | Resolution of motor urge incontinence after surgical repair of pelvic organ prolapse[END_REF].

Syndrome génito-urinaire de la ménopause Le syndrome génito-urinaire de la ménopause est de définition récente datant de 2014 [START_REF] Portman | Vulvovaginal Atrophy Terminology Consensus Conference Panel. Genitourinary syndrome of menopause: new terminology for vulvovaginal atrophy from the International Society for the Study of Women's Sexual Health and The North American Menopause Society[END_REF]. Il implique des changements au niveau des grandes et petites lèvres, du clitoris, du vestibule, du vagin, de l'urètre et de la vessie. Ses principaux symptômes incluent la sècheresse vaginale, la sensation de brûlure ou d'irritation vulvaire ou vaginale, une diminution de la lubrification vaginale au moment des rapports sexuels, une dyspareunie ou une sensation d'inconfort pendant les rapports sexuels, les saignements post-coïtaux, des brûlures mictionnelles, une urgenturie, une pollakiurie et une incontinence urinaire par urgenturie. Liée à la déprivation oestrogénique, la prévalence de ce syndrome est évaluée entre 50 et 70% des femmes [START_REF] Parish | Impact of vulvovaginal health on postmenopausal women: a review of surveys on symptoms of vulvovaginal atrophy[END_REF][START_REF] Moral | Genitourinary syndrome of menopause. Prevalence and quality of life in Spanish postmenopausal women. The GENISSE study[END_REF]. La prévalence de l'hyperactivité vésicale, quant à elle, augmente également avec l'âge allant jusqu'à 30,9 % des femmes de plus de 65 ans [START_REF] Robinson | Oestrogens and overactive bladder[END_REF]. Toutefois, le lien direct entre la déprivation oestrogénique et la survenue d'une hyperactivité vésicale reste controversé. Alors que certains auteurs ont rapporté que le syndrome génito-urinaire de la ménopause constituait un facteur de risque indépendant de survenue de l'hyperactivité vésicale [START_REF] Zhu | Association between Menopausal Symptoms and Overactive Bladder: A Cross-Sectional Questionnaire Survey in China[END_REF], certains considèrent que ces symptômes sont plutôt en rapport avec le vieillissement du bas appareil urinaire [START_REF] Legendre | Menopause, hormone treatment and urinary incontinence at midlife[END_REF]. Néanmoins, l'étude prospective américaine Study of Women's health Across the Nation (SWAN) a montré une augmentation du risque d'incontinence urinaire par urgenturie au moment de la péri ménopause [START_REF] Waetjen | Association between menopausal transition stages and developing urinary incontinence[END_REF].

Cependant, dans cette même étude, il est montré que l'aggravation de l'incontinence urinaire à la ménopause n'est pas attribuée à la ménopause elle-même mais à la prise de poids [START_REF] Waetjen | Factors associated with worsening and improving urinary incontinence across the menopausal transition[END_REF]. Tout cela montre que l'augmentation de la prévalence de l'hyperactivité vésicale chez la femme après la ménopause est multifactorielle, soit en rapport avec le syndrome génito-urinaire de la ménopause, soit par elle-même en dehors de toute autre pathologie.

Cela est corroboré par les données cliniques des différents traitements hormonaux évalués. Alors que les traitements hormonaux systémiques de la ménopause n'améliorent pas les symptômes du bas appareil urinaire et notamment l'hyperactivité vésicale, voire pourraient les aggraver, il est aujourd'hui admis que l'hormonothérapie locale est efficace sur le syndrome clinique d'hyperactivité vésicale [START_REF] Cody | Oestrogen therapy for urinary incontinence in post-menopausal women[END_REF].

Ces traitements locaux permettent de pallier aux conséquences urétro-vésicales de la déprivation oestrogéniques telles que décrites dans le chapitre sur la physiopathologie de l'hyperactivité vésicale.

Malheureusement, il n'est pas possible de déterminer avec précision le taux de guérison de l'hyperactivité vésicale par oestrogènothérapie locale. Toutefois, les études ayant comparé cette thérapie aux anticholinergiques seuls ont montré des effets comparables soulignant ainsi le rôle probablement prédominant de la déprivation oestrogénique dans la survenue du syndrome clinique d'hyperactivité vésicale chez ces patientes. De même, les études ayant comparé l'association d'anticholinergique avec une hormonothérapie locale versus anticholinergique seul, n'ont pas montré de bénéfices à l'association en tout cas pour les études les plus anciennes [START_REF] Rahn | Vaginal estrogen use in postmenopausal women with pelvic floor disorders: systematic review and practice guidelines[END_REF]. Récemment, Chughtai a montré que l'association fésotérodine et oestrogènothérapie locale était supérieure à la prise de fésotérodine seule [START_REF] Chughtai | The concomitant use of fesoterodine and topical vaginal estrogen in the management of overactive bladder and sexual dysfunction in postmenopausal women[END_REF]. Il est à noter qu'aucune étude n'a comparé l'association à une hormonothérapie isolée ce qui rend leurs résultats très limités.

Hyperactivité vésicale et incontinence urinaire à l'effort L'association d'une hyperactivité vésicale et d'une incontinence urinaire à l'effort peut être de deux types selon la présence ou non d'une incontinence urinaire par urgenturie. En cas de présence de cette dernière, nous parlerons alors d'incontinence urinaire mixte. Selon l'étude EPIC, sur 100 femmes ayant une hyperactivité vésicale avec une incontinence urinaire, 23,8% avaient une incontinence urinaire liée exclusivement à une incontinence par urgenturie, 28,6% à une incontinence urinaire à l'effort, 38,1% à une incontinence urinaire mixte et 9,5% à une autre cause [START_REF] Irwin | Population-based survey of urinary incontinence, overactive bladder, and other lower urinary tract symptoms in five countries: results of the EPIC study[END_REF]. Parallèlement, la prévalence de l'incontinence urinaire mixte augmente avec l'âge [START_REF] Minassian | Urinary incontinence as a worldwide problem[END_REF]. De même, en cas d'incontinence urinaire à l'effort et d'hyperactivité vésicale, il convient de différencier les situations avec ou sans hyperactivité du détrusor [START_REF] Brubaker | Mixed incontinence: comparing definitions in non-surgical patients[END_REF]. Sur le plan physiopathologique, au-delà de l'association des mécanismes de survenue de l'incontinence urinaire à l'effort et ceux de l'hyperactivité vésicale, ont été proposés des mécanismes spécifiques de l'incontinence urinaire mixte. Il pourrait s'agir d'une neuropathie pudendale mais surtout et probablement plus fréquemment, d'une insuffisance sphinctérienne associée à une béance du col vésical [START_REF] Furuta | Association of overactive bladder and stress urinary incontinence in rats with pudendal nerve ligation injury[END_REF][START_REF] Cour | Insuffisance sphinctérienne et incontinence urinaire de la femme[END_REF]. Dans cette situation, l'incontinence est souvent très importante générant en elle-même une symptomatologie d'urgenturie et de pollakiurie dont il est parfois difficile de dire si elle est associée à l'incontinence urinaire à l'effort ou si elle est simplement la conséquence de l'insuffisance sphinctérienne.

L'évaluation clinique a pour objectif de confirmer l'association des symptômes, d'essayer de déterminer quelle est la part prédominante de l'hyperactivité vésicale ou de l'incontinence urinaire à l'effort, d'en comprendre le mécanisme et d'éliminer des situations facilement curables telles que l'infection urinaire [START_REF] Hermieu | Synthèse des recommandations pour l'exploration d'une incontinence urinaire féminine non neurologique[END_REF]. L'évaluation devra donc intégrer l'utilisation de questionnaires symptômes tels que le questionnaire USP (Urinary Symptoms Profile) [START_REF] Haab | Comprehensive evaluation of bladder and urethral dysfunction symptoms: development and psychometric validation of the Urinary Symptom Profile (USP) questionnaire[END_REF] ou le questionnaire QUID (Questionnaire for female Urinary Incontinence Diagnosis) [START_REF] Bradley | A new questionnaire for urinary incontinence diagnosis in women: development and testing[END_REF], en réalisant un catalogue mictionnel, et un examen cytobactériologique des urines. Une évaluation urodynamique est indispensable avant tout traitement chirurgical. Elle reste discutée lors du bilan initial. Elle permet en particulier de rechercher une hyperactivité du détrusor et une insuffisance sphinctérienne. Une évaluation du résidu post mictionnel est également nécessaire par échographie après la réalisation d'une débimétrie [START_REF] Hermieu | Synthèse des recommandations pour l'exploration d'une incontinence urinaire féminine non neurologique[END_REF].

Pourra également y être couplé un examen échographique par voie vaginale ou translabiale voire une uréthro-cystographie rétrograde et mictionnelle afin d'apprécier le col vésical et notamment à la recherche d'une béance de ce dernier.

Sur le plan thérapeutique, il n'existe pas de traitement ayant été développé pour traiter en même temps l'association d'une hyperactivité vésicale et d'une incontinence urinaire à l'effort ou pour traiter une incontinence urinaire mixte. De ce fait, il est communément admis de traiter en priorité le symptôme le plus gênant pour la patiente. Ainsi, lorsqu'il s'agit de la symptomatologie à type d'hyperactivité vésicale, il conviendra de proposer un traitement en ce sens en première intention. Ces traitements n'ont pas montré d'efficacité sur l'incontinence urinaire à l'effort. En revanche, lorsque l'incontinence urinaire à l'effort est prédominante, il conviendra alors d'envisager un traitement qui sera non agressif dans un premier temps et, en cas d'échec, de type chirurgical. Dans ce cas-là, il a été montré que certains traitements chirurgicaux pouvaient améliorer voire traiter la double symptomatologie avec des niveaux rapportés allant de 30 à 85% des cas après la mise en place d'une bandelette sous-urétrale et allant de 30 à 70% après une intervention de Burch [START_REF] Jain | Effectiveness of midurethral slings in mixed urinary incontinence: a systematic review and meta-analysis[END_REF][START_REF] Kammerer-Doak | Mixed urinary incontinence: international urogynecological association research and development committee opinion[END_REF]. Toutefois, ces résultats, qui sont très incertains, ne font pas du traitement chirurgical le traitement de première ligne de l'association d'une hyperactivité vésicale à une incontinence urinaire à l'effort ou d'une incontinence urinaire mixte.

Il existe cependant des facteurs prédictifs de persistance de l'hyperactivité vésicale après traitement chirurgical de l'incontinence urinaire à l'effort que sont l'âge, une capacité cystomanométrique maximale diminuée, des premières contractions non inhibées du détrusor apparaissant pour un faible volume de remplissage vésical, une pression de clôture urétrale et un débit urinaire maximal diminués [START_REF] Kammerer-Doak | Mixed urinary incontinence: international urogynecological association research and development committee opinion[END_REF][START_REF] Lee | Persistence of urgency and urge urinary incontinence in women with mixed urinary symptoms after midurethral slings: a multivariate analysis[END_REF]. Enfin, devant la notion de béance du col vésical, un traitement par voie vaginale en réalisant une réparation vaginale antérieure et apicale a été proposé mais n'a pas montré d'efficacité [START_REF] Dieter | Does concomitant anterior/apical repair during midurethral sling improve the overactive bladder component of mixed incontinence?[END_REF]. L'incidence rapportée de l'hyperactivité vésicale de novo après chirurgie d'un prolapsus des organes pelviens va de 5 à 21,6 % des cas et, après chirurgie d'une incontinence urinaire à l'effort et notamment après la mise en place d'une bandelette sous urétrale, les taux d'incidence rapportés vont de 1,7 à 42% [START_REF] Miedel | A 5-year prospective follow-up study of vaginal surgery for pelvic organ prolapse[END_REF][START_REF] Stanford | A comprehensive review of suburethral sling procedure complications[END_REF]. Toutefois, et ce dans les deux cas, les taux les plus fréquemment trouvés sont autour de 10%.

A ce jour, très peu d'études se sont intéressées au risque de survenue d'une hyperactivité du détrusor de novo. Toutefois, ce risque semble faible, nettement inférieur au risque de survenue d'une hyperactivité vésicale avec un taux ne dépassant pas 5% [START_REF] Lo | Predictors for detrusor overactivity following extensive vaginal pelvic reconstructive surgery[END_REF].

Que ce soit pour la chirurgie du prolapsus pelvien ou celle de l'incontinence urinaire à l'effort, aucune différence en terme de survenue d'une hyperactivité vésicale de novo en fonction de la voie d'abord ou de la technique chirurgicale n'a été trouvée [START_REF] Baessler | Surgery for women with pelvic organ prolapse with or without stress urinary incontinence[END_REF][START_REF] Biardeau | Voies d'abord et complications des bandelettes sous-urétrales synthétiques chez la femme : revue systématique de la littérature et méta-analyseApproach and complications associated with suburethral synthetic slings in women: Systematic review and meta-analysis[END_REF]. Le seul facteur de risque habituellement rapporté est l'âge et notamment un âge supérieur à 65 ans [START_REF] Frigerio | Risk factors for persistent, de novo and overall overactive bladder syndrome after surgical prolapse repair[END_REF].

Plusieurs mécanismes ont été proposés pour expliquer la survenue d'un syndrome clinique d'hyperactivité vésicale de novo à savoir des lésions nerveuses de la vessie lors des dissections, une obstruction sous-vésicale et une réaction à un corps étranger. A ceci s'ajoute, pour la chirurgie du prolapsus des organes pelviens, la rétraction des plaques de renfort placées par voie vaginale et pour l'incontinence urinaire à l'effort, la position de la bandelette sous-urétrale avec, pour certains auteurs, une bandelette placée de manière trop proximale (sous le col vésical) et pour d'autres de manière trop distale [START_REF] Ashok | Failures and complications in pelvic floor surgery[END_REF][START_REF] Rogowski | Mesh retraction correlates with vaginal pain and overactive bladder symptoms after anterior vaginal mesh repair[END_REF].

Devant une hyperactivité vésicale de novo, il convient de réaliser un bilan à la recherche d'une cause à la survenue de cette symptomatologie à savoir une infection urinaire, une érosion vésicale, urétrale ou vaginale et une obstruction sous vésicale [START_REF] Marcelissen | Overactive bladder symptoms after midurethral sling surgery in women: Risk factors and management[END_REF][START_REF] Chen | Management of Postoperative Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS) After Pelvic Organ Prolapse (POP) Repair[END_REF]. La figure n°2 montre l'algorithme de prise en charge devant une hyperactivité vésicale de novo. D'un point de vue thérapeutique, le traitement repose sur celui de l'hyperactivité vésicale classique à savoir, en première ligne, les traitements comportementaux, la rééducation périnéo-sphinctérienne, les anticholinergiques ou les bêta 3 agonistes et en deuxième intention les stimulations électriques ou les injections intradétrusoriennes de toxine botulique. Peu de données existent dans la littérature sur l'efficacité de ces traitements sur l'hyperactivité vésicale de novo. Il faut toutefois noter que certains auteurs rapportent une efficacité moindre en cas d'hyperactivité vésicale de novo par rapport à l'hyperactivité vésicale standard des traitements anticholinergiques [START_REF] Marcelissen | Overactive bladder symptoms after midurethral sling surgery in women: Risk factors and management[END_REF].

Conclusion :

Le syndrome clinique d'hyperactivité vésicale de la femme, en particulier l'âge avançant, co-existe fréquemment avec une pathologie pelvi-périnéale. L'enjeu du clinicien est de réussir à faire la part entre la co-existence de deux situations pathologiques ou d'une même entité. Le traitement dépendra de la qualité de l'évaluation clinique et paraclinique. 
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  Syndrome clinique d'hyperactivité vésicale non neurologique et pathologie pelvi-périnéale de la femmeNon-neurological overactive bladder and pelvic-perineal pathology in womenIntroduction :

  Pub Med, Embase et Google Scholar a été menée en avril 2020. Les mots clés utilisés dans la recherche étaient: « overactive bladder » [all fields] AND « pelvic organ prolapse » [all fields], « overactive bladder » [all fields] AND « genito-urinary syndrome of menopause » [all fields], « overactive bladder » [all fields] AND « stress urinary incontinence » [all fields] et « de novo overactive bladder » [all fields] AND « female» [all fields]. Les articles obtenus ont ensuite été sélectionnés en fonction de leur ancienneté et leur type. Les articles originaux, les méta-analyses et les articles de revue les plus récents publiés en Français et en Anglais ont été conservés. Au total, 1 380 articles ont été trouvés et 135 sélectionnés.

  Hyperactivité vésicale de novo L'hyperactivité vésicale de novo est définie par l'apparition d'un syndrome clinique d'hyperactivité vésicale dans les suites d'une intervention chirurgicale. Les interventions incriminées sont soit des traitements chirurgicaux de l'incontinence, soit le traitement chirurgical d'un prolapsus des organes pelviens. Le syndrome clinique d'hyperactivité vésicale peut survenir soit immédiatement en post opératoire ou à distance, parfois plusieurs années après. Toutefois, dans certaines situations, il est fréquemment difficile de déterminer s'il s'agit réellement d'une hyperactivité vésicale de novo ou non. L'hyperactivité vésicale de novo est, bien entendu, à différencier de l'hyperactivité vésicale persistante signifiant qu'il y avait déjà des symptômes d'hyperactivité vésicale en pré-opératoire.

Figure 1 :

 1 Figure 1 : Physiopathologie de l'hyperactivité vésicale en cas de prolapsus des organes pelviens Ach : Acétylcholine ; P2X3 : récepteurs purinergiques ; ATP : Adénosine TriPhosphate

Figure 2 :

 2 Figure 2 : Algorithme de l'évaluation et du traitement de l'hyperactivité vésicale de novo.