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MOTS CLES Résumé

Hyperactivité Objectif. — Faire une revue de la littérature de Uefficacité et la tolérance de la toxine botu-

vésicale ; linique A (onabotulinumtoxinA, BOTOX®, Allergan, Irvine, CA, Etats-Unis) dans ’hyperactivité

vésicale idiopathique (HAVi) réfractaire.

Méthodes. — La recherche bibliographique (PubMed) était centrée sur Uefficacité, la toxicité
et les effets indésirables observés dans les études cliniques de niveau de preuve 1et 2.
Résultats. — Onze études randomisées controlées, dont 3 phases Il ont été sélectionnées. Elles
regroupent 1008 patients ayant une HAVi réfractaire traités par toxine botulinique A BOTOX®.
Les doses de 50U a 300U ont été évaluées, 100U était la dose la plus étudiée (676 patients).
Dans les 2 études pivots de phases Ill, BOTOX® 100U est plus efficace que placebo en termes de
patients continents, de symptomes et de qualité de vie (QdV). Les résultats des analyses urody-
namiques, rapportés dans les études de phase Il, montraient des changements plus importants
que le groupe placebo a partir de la dose 100U, néanmoins pas toujours significatifs. Les effets
indésirables (rétention urinaire, dysurie, infection urinaire) étaient traitables et n’influencaient
pas les résultats de la QdV.

Conclusions. — Les injections intradétrusoriennes de toxine botulinique A BOTOX® dans le trai-
tement de ’HAVi réfractaire, une procédure mini-invasive, semblent efficaces et bien tolérées.
© 2015 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Summary

Aim. — Systematically review literature on the efficacy and tolerability of botulinum toxin A
(onabotulinumtoxineA, BOTOX®, Allergan, CA, USA) in refractory idiopathic overactive bladder
(i0OAB)

Methods. — Pubmed search on the efficacy, toxicity and adverse events of onabotulinumtoxinA
in clinical trials only with level 1and 2 evidence.

Results. — Eleven controlled randomised trials have been selected, of which 3 phase Ill trials.
The studies published data of 1008 patients with refractory iOAB treated with onabotulinum-
toxineA. In the phase Il and Ill trials, doses from 50U to 300U have been evaluated; more than
half of the patients (n=676) with 100U. In the 2 main phase Ill trials, onabotulinumtoxinA has
demonstrated to be more efficient compared to placebo on continence, symptoms and quality
of live (QoL). Urodynamic results, reported in the phase Il trials, demonstrated higher changes
compared to placebo only from dose 100U on, although not always significant. Adverse events
(urinary retention, dysuria, urinary tract infection) were easily treated and did not influence
patient’s QoL.

Conclusion. — Intradetrusor injections of onabotulinumtoxinA (BOTOX®), a minimally-invasive
procedure, seem to be efficient and well tolerated in the treatment of refractory iOAB.

© 2015 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

impact non négligeable sur la qualité de vie des patients
[4,5]. D’apres 2 larges études épidémiologiques, NOBLE [6]
(Etats-Unis) et EPIC [7] (Europe et Canada), 'HAV affecte

L’hyperactivité vésicale (HAV) est définie par ’International
Continence Society (ICS) [1—3] comme une affection uro-
logique caractérisée par la survenue d’urgenturie, avec ou
sans incontinence urinaire, habituellement associées a une
pollakiurie ou une nycturie, en l’absence d’infection uri-
naire ou d’autre pathologie évidente. Ce syndrome a un

entre 11,8% et 16,5 % de la population adulte (i.e. >18 ans).
Ces études ont également montré que cette prévalence aug-
mentait avec |’age.

La prise en charge de premiére ligne de UHAV repose
sur des thérapies comportementales, hygiéno-diététique,
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