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OAB… (overactive bladder),  passing from SBM (oversentive bladder) to eBB (excessive bladdder behaviour)   

100 ms	



≠ physiopathologies 

≠ étiopathogénies 

≠ retentissements 

≠ traitements ≠ évaluations 

L’hyperactivité vésicale n’est pas une et indivisible 
 
1) Classifications cliniques, physiopathologiques, étiopathogéniques, instrumentales (urodynamique), évolutives (réfractaires, ..)  

   
2) Syndrome et non symptôme 
 
3) Les défauts d’une classification ambiguë (mercantile ?)  
 

Abrams P., Cardozo L., Fall M., Griffiths D., Rosier P., Ulmsten U., Van Kerebroek P., Victor A., Wein A. The standardisation of terminology of lower urinary tract 
function. Report from the standardisation subcommittee of the ICS. Neurou- rol. Urodyn., 2002, 21, 167-178. 

Les différents types de classifications 
 
 
1) Classification physiopathologique : les fondamentaux ! 
 
2) Classification étiopathogénique : le côté réducteur de la simplicité ! 
 
3) Classification instrumentale (urodynamique, …) : le mauvais choix ! 
 
4) Classifications cliniques : le bon goût ! 

 • par définition (caractérisation) 
 • par notion thérapeutique (compensée, réfractaire, etc ..) 
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Overac've	
  
bladder	
  
Syndrome	
  clinique	
  :	
  

Pollakiurie	
  

Urgence	
  

Fuite	
  sur	
  impériosité	
  

Nycturie	
  

1)	
  Voies	
  de	
  contrôle	
  locales	
  (via	
  	
  reflexe	
  C)	
  

2)	
  Urothélium	
  vésical	
  

3)	
  Fibre	
  lisse!

1)	
  Voies	
  de	
  contrôle	
  spinales	
  et	
  supra	
  spinales	
  	
  (via	
  réflexe	
  A	
  delta)	
  

2)	
  Urètre	
  (instabilité	
  urèthrale,	
  trouble	
  sensi'f	
  urèthral)	
  

3)	
  Insuffisance	
  périnéo-­‐sphinctérienne	
  

4)	
  Humorales	
  (neuro-­‐médiateurs	
  cérébraux)	
  

5)	
  Cor'cales	
  (troubles	
  de	
  l’intégra'on	
  du	
  besoin)	
  

6)	
  Les	
  dysrégula'ons	
  du	
  système	
  nerveux	
  autonome	
  

Extra	
  vésicales	
  

Vésicales	
  
Les	
  classifica4ons	
  physiopathologiques	
  …	
  

Etirement Etirement 

ATP ACh 

P2Y 

MR 

MR 

Moelle 

ACh 

Nerf  
Afférent 

Myofibroblaste 

Les différents types de classifications 
 
 
1) Classification physiopathologique : les fondamentaux ! 
 
2) Classification étiopathogénique : le côté réducteur de la simplicité ! 
 
3) Classification instrumentale (urodynamique, …) : le mauvais choix ! 
 
4) Classifications cliniques : le bon goût ! 

 • par définition (caractérisation) 
 • par notion thérapeutique (compensée, réfractaire, etc ..) 
  

 
 

Etiologies of OAB … 
 

Urethral 
stenosis 

BPH 

Prolaps 

Psychogenic Neurogenic 

ANS .. metabolic 

Congenital, génétique  

Mechanical 

Les différents types de classifications 
 
 
1) Classification physiopathologique : les fondamentaux ! 
 
2) Classification étiopathogénique : le côté réducteur de la simplicité ! 
 
3) Classification instrumentale (urodynamique, …) : le mauvais choix ! 
 
4) Classifications cliniques : le bon goût ! 

 • par définition (caractérisation) 
 • par notion thérapeutique (compensée, réfractaire, etc ..) 
  

 
 

Upper motor neuron  
lesions 

Overactive detrusor 

Underactive detrusor 

Lower motor  
Neuron  lesions 

Sacral  
Parasympathetic 
center 
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détrusor hyperactif à faible capacité.  

détrusor stable à capacité normale.  

1. Avec ou sans hyperactivité du detrusor ? 
 

 Remarques : 

 • HD ne peut être démasquée que lors de manoeuvres 
     sensibilisatrices (cysto rapide, TEG, marche, debout, …)     
  
 • Limites de significativité d’une HD dépistée en    
    conditions si “extrémiste”  

 • Une même HD peut correspondre à des mécanismes 
    physiopathogiques différents ... 

Les critères urodynamiques pour classifier les hyperactivités Vésicales  

2. Type d’hyperactivité (phasique, terminale) ? 
  

3. Autres critères ? (intégrale ss courbe, cvf, ampli max, …) 
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Début 
miction 

Fin 
miction B1 

emg 

P. 
ves 

hyperactivité d’origine détrusorienne 

Une même HD peut correspondre à 
des ... mécanismes physiopathogiques 

différents : 
 

version 1 

Début 
miction 

Fin 
miction B1 

emg 

P. 
ves 

hyperactivité par défaut périnéo-sphinctérien pro-inhibiteur 

essai d’inhibition 
volontaire 

Une même HD peut correspondre à 
des ... mécanismes physiopathogiques 

différents : 
 

Version 2 

Les différents types de classifications 
 
 
1) Classification physiopathologique : les fondamentaux ! 
 
2) Classification étiopathogénique : le côté réducteur de la simplicité ! 
 
3) Classification instrumentale (urodynamique, …) : le mauvais choix ! 
 
4) Classifications cliniques : le bon goût ! 

 • par définition (caractérisation) 
 • par notion thérapeutique (compensée, réfractaire, etc ..) 
  

 
 

Abrams P., Cardozo L., Fall M., Griffiths D., Rosier P., Ulmsten U., Van Kerebroek P., Victor A., Wein A. The standardisation of terminology of lower urinary tract 
function. Report from the standardisation subcommittee of the ICS. Neurou- rol. Urodyn., 2002, 21, 167-178. 

Les défauts de la définition ICS de l’hyperactivité vésicale 
 
Les défauts d’une classification ambiguë (mercantile ?) :  
 
          • combien d’hyperactivités vésicales sont elles d’origine ... urethrales par trouble de la sensibilité du canal urethral ?     
 
          • combien d’hyperactivités vésicales sont elles d’origine ...périnéo-sphinctériennes par défaut de recrutement volontaire strié d'urgence? 
  
          • combien d’hyperactivités sont elles ... des vessies à la motricité bien calme avec pour seul désordre un trouble de la sensibilité locale, 

 voire régionale, voire même un trouble de l’intégration corticale du besoin ?  
 
          • combien d’hyperactivités « cliniques » ne sont elles que le reflet d’une ... paralysie vésicale avec rétention incomplete avec pollakiurie 

 par vidanges incompletes et mictions par regorgement ?   
 
 

Je	
  souhaite	
  que	
  l’on	
  adapte	
  ce	
  
traitement	
  

Je	
  souhaite	
  arrêter	
  ce	
  
traitement	
  

Non	
  
efficacité	
  

Effets	
  
Iiaires	
  
majeurs	
  

Efficacité	
  
insuffisante	
  

Effets	
  Iiaires	
  
présents	
  

Je	
  souhaite	
  poursuivre	
  ce	
  traitement	
  

Efficace	
  
et	
  bien	
  
toléré	
  

OAB réfractaire History	
  repeats	
  itself	
  … La	
  vie	
  est	
  un	
  éternel	
  recommencement	
  … 

Spécificités	
  :	
  age 
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Overac've	
  Bladder	
  
(OAB)	
  

Excessive	
  Bladder	
  Behavior	
  (eBB)	
  

Oversensi've	
  Bladder	
  
(OSB)	
  

pure	
  sensory	
  bladder	
  

Old	
  «	
  wet	
  OAB	
  »	
  

Defined	
  by	
  urge	
  incon'nence	
  (associated	
  with	
  a	
  
reduced	
  warning	
  'me)	
  or	
  immediate	
  micturi'on	
  
without	
  prior	
  desire	
  to	
  void,	
  with	
  or	
  without	
  frequency	
  

painfull	
  bladder	
  syndrome	
  

Defined	
  by	
  isolated	
  sensory	
  altera'ons	
  
(urgency,	
  too	
  frequent	
  or	
  persistant	
  desire	
  to	
  
void	
  despite	
  micturi'on)	
  with	
  or	
  without	
  
frequency,	
  and	
  in	
  all	
  the	
  cases	
  without	
  
incon'nence)	
  
	
  

Old	
  «	
  dry	
  OAB	
  »	
  

Excessive	
  ac'vity	
  and/or	
  worry,	
  related	
  to	
  sensory-­‐motor	
  control	
  
of	
  sphincter	
  and	
  bladder	
  func'ons	
  	
  

Immature	
  OAB	
  

Acquired	
  OAB	
  

Bladder	
  dysfunc'on	
  

Urethro-­‐sphincter	
  dysfunc'on	
  

Pelvic-­‐floor	
  dysfunc'on	
  

Neuro-­‐control	
  dysfunc'on	
  

Conclusions 

Plusieurs définitions, plusieurs classifications 
 
• ICS : définition peu satisfaisante sur les plans cliniques, sémantiques, physiopathologiques, 
étiopathogéniques et thérapeutiques 
• classifications multiples 
 
 
Evolution de la définition nécessaire : 
 
• évolution des concepts 
• évolution des cibles thérapeutiques 
• … nécessaire consensus international … avant de faire émerger de nouveaux concepts 
 
 
 
 


