Toxine et détrusor

En neurologie :

L’utilisation de la toxine botulique en injections intravésicales est maintenant soutenue par
des preuves permettant de confirmer son efficacite a court terme. Elle semble étre une option
interessante dans la prise en charge des troubles mictionnels d’origine neuroge 'ne. C’est un
traitement peu invasif, avec peu d’effets secondaires et dont les effets sont maintenus jusqu’ a
1 an. Ses modalites techniques précises (dose, nombre de points d’injection, criteres de
réinjection) et ses effets a long terme nécessitent une documentation plus importante.

Au cours des hyperactivites vesicales idiopathiques :

Les injections intra-vésicales de toxine botulique A représentent une innovation thérapeutique prometteuse pour
traiter I'hyperactivité détrusorienne idiopathique résistant aux traitements conservateurs (anticholinergiques et
neuromodulation). L’efficacité a court terme d’une injection pour réduire 1’urgenturie, le nombre d’épisode
d’incontinence, améliorer la capacité vésicale et la qualité de vie des patients est démontrée par des études de
bon niveau de preuve (1b). Cependant avant d’envisager le traitement courant de 1’hyperactivité détrusorienne
idiopathique par injections intra-vésicales itératives de toxine A il sera indispensable de préciser la relation entre
dose, durée d’efficacité et taux de rétention pour les deux préparations a base de toxine A (Botox et Dysport).
I’efficacité des ré-injections devra également étre confirmée pour permettra la nécessaire évaluation
cout/efficacité. En attendant ces données 1’'usage de la TBA ne peut étre proposée qu’en situation d’échec de tous
les traitements conservateurs de 1'hyperactivité détrusorienne idiopathique, dans le cadre d’une étude clinique,
chez des patients prévenus de 1’éventualité des autosondages et capable de les faire.
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