
Mode d’action
Chez les patients atteints d’une HAV, la communication 
entre la vessie et le cerveau dysfonctionne et les 
automatismes régulateurs, indispensables au contrôle 
volontaire de la vessie, sont altérés. Ce problème de 
communication conduit à des réponses anormales aux 
sensations d’urgence et de fréquence de la miction.

La neuromodulation sacrée modifie l’activité neuro nale, 
le message sensitif est modulé et la fonction de la vessie 
est restaurée.

Procédure
La neuromodulation des racines sacrées s’effectue en 
2 phases :
• Une phase diagnostique (temporaire), appelée « test 

de neuromodulation » qui permet d’évaluer l’efficacité 
de la neuromodulation des racines sacrées sur les 
troubles urinaires et fécaux et ainsi de sélectionner les 
patients répondeurs.

• L’implantation du matériel définitif (par un urologue 
ou un chirurgien colorectal) qui initie la phase 
thérapeutique.

Lors du test, une électrode quadripolaire est mise en 
place dans le foramen sacré S3 sous anesthésie locale 
ou générale et reliée à un stimulateur externe porté à la 
ceinture du patient. La stimulation test dure au minimum 
7 jours pour les indications urinaires et 21 jours pour 
les indications fécales1. Il est demandé au patient de 
compléter un calendrier mictionnel ou un calendrier 
des selles.

Neuromodulation
des Racines Sacrées
Informations pour le médecin correspondant

Principe
La Neuromodulation des Racines Sacrées permet de stimuler en continu les 
racines sacrées innervant les organes du petit bassin et situés au niveau du 
sacrum. Ces nerfs sacrés assurent le contrôle des systèmes urinaire et fécal 
ainsi que des muscles du plancher pelvien.

Un neuromodulateur implantable produit de faibles impulsions électriques 
transmises à une électrode appliquée à proximité de la troisième racine sacrée. 
L’objectif de cette thérapie est la restauration de l’équilibre vésico-sphinctérien et 
ano-rectal pour la prise en charge des troubles mictionnels et fécaux.

Incontinence urinaire Incontinence fécale
L’hyperactivité vésicale (HAV), pollakiurie invalidante avec ou sans  
incontinence par impériosité (urgenturie) et impériosité invalidante 
(troubles dits irritatifs, rebelles aux traitements conservateurs).
La rétention urinaire chronique avec hypertonie du sphincter strié, 
sans cause urologique décelable (troubles dits rétentionnistes), 
rebelles aux traitements conservateurs.

L’incontinence fécale, rebelle aux 
traitements conservateurs, avec 
sphincter anal intact (sans lésion ou 
après réparation sphinctérienne) ou 
sphincter anal altéré, si la taille de 
la lésion ne justifie pas la réparation 
sphinctérienne.

Indications validées par la Haute Autorité de Santé1



1 mois
Vérification de 
la cicatrice et 

de l’efficacité de 
la thérapie

6 mois
Visite de suivi

Puis, 
une visite 

de contrôle 
annuelle

• Le neuromodulateur externe.
• Le programmateur qui permet au praticien de régler 

les paramètres du stimulateur et au patient d’adapter 
la stimulation si nécessaire. Ce programmateur 
com munique avec le neurostimulateur externe via 
Bluetooth.

Le test est considéré comme positif en cas d’amélioration 
clinique supérieure à 50% sur au moins un des critères 
d’évaluation du test de stimulation pré-implantation (ex: 
calendrier mictionnel)1.

Cette thérapie bénéficie d’un recul de plus de 15 ans et 
est pratiquée dans plus de 150 centres en France pour 
les troubles urinaires.

Son utilisation dans le traitement de l’HAV, à la fois pour 
les patients souffrant d’incontinence d’urgence (IU), pour 
les patients souffrant d’urgenturie-pollakiurie (UF) et de 
rétention urinaire non obstructive (NOUR) a été montrée. 
En effet, différentes études cliniques évaluent l’efficacité 
et la sécurité à long terme de la thérapie. 

Les résultats de la neuromodulation des racines sacrées 
à 5 ans sont positifs pour :

76% 
des patients 
avec une IU2

71% 
des patients 
avec une UF2

73% 
des patients 
avec une 
NOUR3

Des résultats sur le traitement de 
l’incontinence fécale ont aussi pu être 
observés à 5 ans, avec une amélioration 
clinique pour 89% des patients implantés4.

Suivi du patient après l’implantation définitive

Recul sur la neuromodulation des racines sacrées

Un système d’évaluation est utilisé pour tester la réponse du patient  
à la thérapie. Il est composé de 2 éléments :

Si le test est positif (soit dans 80%2 des cas pour l’hyperactivité vésicale), on passe 
à la phase thérapeutique qui consiste en l’implantation du neuromodulateur 
implanté en sous-cutané au-dessus de la fosse iliaque. 
Si le test est négatif, l’électrode est retirée sous anesthésie locale.

Le neuromodulateur est paramétré par télémétrie à l’aide d’une console 
de programmation.
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Pour en savoir plus sur le mode d’emploi, les indications, les contre-indications, les avertissements, les précautions et les effets indésirables potentiels, consultez 
le manuel du dispositif. Si vous utilisez un dispositif MRI SureScan™, consultez le manuel technique du dispositif MRI SureScan™ avant de procéder à une IRM. 
Pour de plus amples informations, contactez votre représentant local Medtronic et/ou consultez le site Web de Medtronic, medtronic.eu.

Pour les produits concernés, consultez le mode d’emploi sur : https://manuals.medtronic.com/manuals/main/region ou https://www.medtronic.com/manuals.
Les manuels peuvent être affichés à l’aide d’une version récente de l’un des principaux navigateurs Internet. Pour de meilleurs résultats, utilisez Adobe Acrobat® 
Reader avec le navigateur.

Les systèmes Interstim™ II et InterstimTM Micro sont des dispositifs médicaux implantables actifs, fabriqués par Medtronic, Inc - CE 0123.
Ils se composent d’un neurostimulateur et d’une électrode, ainsi que d’une télécommande pour le patient. Ils sont indiqués pour la prise en charge des troubles 
chroniques rebelles (fonctionnels) suivants de la région pelvienne et des voies urinaires ou intestinales inférieures : hyperactivité vésicale, incontinence fécale et 
rétention urinaire non obstructive.
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