
cys$te inters$$elle? 
 

syndrome de vessie douloureuse? 
 

syndrome douloureux pelvien? 





Défini&on	revue	2009	
Syndrome	de	vessie	douloureuse	/	syndrome	douloureux	pelvien	
• Douleurs	pelviennes	chroniques	
•  Evolu&on	depuis	plus	de	6	mois	
•  Inconfort	perçu	en	rapport	avec	la	vessie	
•  Envies	persistantes	et	quasi	permanentes	d’uriner	
•  ->	pollakiurie,	pe&ts	volumes	urinés	
		

	
	



		

Diagnos&c	d’élimina&on		
à bilan	«	pelvien	»	complet	indispensable	

à Pathologie	urologique	(tumeur,	calcul…)	
à Tumeur	pelvienne	(gyneco,	diges&f…?)	
	

							70%	des	cas,	tous	les	examens	sont	normaux	



introduc$on


Errance	diagnos6que	fréquente	
•  Médecin	traitant	

•  ECBU	sans	germe	
•  Echographie	normale	

•  Gynécologue	
•  Douleur	vulvovaginale,	dyspareunie	
•  Examen	gynécologique	normal	
•  Echographie	pelvienne	normale	

•  Urologue	non	sensibilisé	
•  ECBU	sans	germe	
•  Echographie	normale	
•  Cystoscopie	nroamle	
•  Pollakiurie	+	douleur	+	détresse	psychologique	…	

	
CQFD…	



5	ans	pour	poser	le	diagnos&c!!	



Syndrome douloureux pelvien


•  10	femmes	pour	un	homme	
•  Douleur	sus	pubienne	+/-	vagin,	urètre,	périnée	
•  Pollakiurie	diurne	et	nocturne	(>	17	par	jour	et	>	2	la	nuit)	

•  Voire	besoin	permanent	

•  Améliora&on	fugace	en	fin	de	mic&on	
•  Dysurie	
•  Spasmes	vésicaux	
•  Symptômes	souvent	aggravés	pas	alimenta6on	acide,	stress,	
menstrua6on,rapports	sexuels	

	
					30%	anomalies	muqueuse	vesicale		

=	30%	syndrome	douloureux	vésical	/	CI	



Syndrome 
douloureux pelvien 
 
 
 
 
physiopathologie 
méconnue


50%	des	pa&ents	ont	débuté	leurs	symptômes	après	un	épisode	infec&eux	



Syndrome douloureux pelvien 
physiopathologie




Syndrome douloureux pelvien 
diagnos$c d’élimina$on


• Diagnos&c	évoqué	sur	la	clinique	
• Douleur	++++	au	premier	plan	
	



Syndrome douloureux pelvien 
diagnos$c d’élimina$on


• Diagnos&c	évoqué	sur	la	clinique	
•  Douleur	++++	
• Puis	pollakiurie	
	



Syndrome douloureux pelvien 
diagnos$c d’élimina$on


• Diagnos&c	évoqué	sur	la	clinique	
• Douleur	++++	
• Puis	pollakiurie	
• Améliora&on	temporaire	des	symptômes	en	fin	de	
mic&on	

	



Syndrome douloureux pelvien 
diagnos$c d’élimina$on


• Diagnos&c	évoqué	sur	la	clinique	
• Douleur		
• PKU	
• acénuées	par	les	mic&ons	

	QUEL	BILAN	INITIAL	AU	CABINET	MEDICAL?	



Syndrome douloureux pelvien 
diagnos$c d’élimina$on – éléments cliniques


•  Interrogatoire	
	
•  Calendrier	mic&onnel	+	EVA	

	
	
•  Cys&te	médicamenteuse	
•  Cys&te	radique	
	

+++	



Examens	complémentaire	 Pour	éliminer	 Résultats	aRendus	

Syndrome douloureux vésical 
diagnos$c d’élimina$on – éléments paracliniques




Examens	complémentaire	 Pour	éliminer	 Résultats	aRendus	

ECBU	 Infec&on	urinaire	 Normal	
Ou	Inflammatoire		
absence	de	germe	

Syndrome douloureux vésical 
diagnos$c d’élimina$on – éléments paracliniques




Examens	complémentaire	 Pour	éliminer	 Résultats	aRendus	

Cytologie	urinaire	
												(anapath	sur	urines	fraiches)	
	

Tumeur	de	vessie	
CIS	et	Cie…	

Pas	de	cellule	suspecte	
de	malignité	

Syndrome douloureux vésical 
diagnos$c d’élimina$on – éléments paracliniques




Examens	complémentaire	 Pour	éliminer	 Résultats	aRendus	

Echographie	appareil	
urinaire	

Calcul	
Tumeur	

normale	

Syndrome douloureux vésical 
diagnos$c d’élimina$on – éléments paracliniques




Examens	complémentaire	 Pour	éliminer	 Résultats	aRendus	

IRM	PELVIENNE	 Diver&cule	sous	urétral	 normale	

Syndrome douloureux vésical 
diagnos$c d’élimina$on – éléments paracliniques




Examens	complémentaire	 Pour	éliminer	 Résultats	aRendus	

Bilan	Urodynamique	 Trouble	de	la	compliance	 Besoins	précoces	
Faible	capacité	de	vessie	
	

Syndrome douloureux vésical 
diagnos$c d’élimina$on – éléments paracliniques




Examens	complémentaire	 Pour	éliminer	 Résultats	aRendus	

ECBU	 Infec&on	urinaire	 Normale	
Ou	Inflammatoire		
absence	de	germe	

Cytologie	urinaire	
												(anapath	sur	urines	fraiches)	
	

Tumeur	de	vessie	
CIS	et	Cie…	

Pas	de	cellule	suspecte	de	malignité	

Echographie	pelvienne	 Calcul	
Tumeur	vesicale,	pelvienne	

normale	

IRM	PELVIENNE	 Diver&cule	sous	urétral	 normale	

Bilan	Urodynamique	 Trouble	de	la	compliance	 Besoins	précoces	
Faible	capacité	de	vessie	
	

Syndrome douloureux vésical 
diagnos$c d’élimina$on – éléments paracliniques




Tout	le	bilan	ini&al	a	été	fait	
	
	
	
	
	

Adresser	votre	pa&ente	à	un(e)		confère/consoeur	urologue	



Examens	complémentaire	 Pour	éliminer	 Résultats	aRendus	

Cystoscopie	EN	
CONSULTATION	

Tumeur	+++	
Calcul	

Normale	le	plus	souvent	
MAIS	REMPLISSAGE	
LIMITE	

Syndrome douloureux vésical 
diagnos$c d’élimina$on – éléments paracliniques


Chez	l’urologue	



Cystoscopie	sous	AG	

Hydrodistension	 Capacité	vésicale	maximale	
Lésions	glomerula&on	
ulceres	

Biopsies	vésicales	à	la	pince	froide	 Inflamma&on	lamina	propria	
Mastocytose	
Tissue	de	ganula&on	
																	Diagnos8c	élimina8on	CIS	

Syndrome douloureux vésical 
éléments paracliniques sous anesthésie générale 


Chez	l’urologue	



Ces anomalies urologiques sont visibles dans 
30% des syndromes douloureux 
=cys$te inters$$elle


•  Traitements	«	urologiques	»	



Traitements 


• Mul&ples	
•  Physiopathologie	méconnue	
•  Réponses	variables	en	fonc&on	des	pa&ents	

Pas	d’AMM,	pas	de	remboursement	

• Modalités	mul&ples	
•  Régles	hygiénodiéte&ques		
•  Endoscopies	sous	AG	(hydrodistension,	coagula&on	des	ulcères)	
•  Per	os	
•  Ins&lla&ons	
•  Chirurgie	mini	invasive	à	cystectomie	!	



Traitements « classiques »


• Régles	hygiénodiéte&ques	//	tenue	carnet		
Éviter	aliments	acides	
Café,	citron,	vins	et	alcool	en	général,	chocolat,	yaourt,	banane……………….	



Traitements « classiques »




Traitements « classiques »


• Hydrodistension	sous	
anesthésie	générale	

	
• Coagula&on	des	ulcères	
vésicaux	sous	anesthésie	
générale	

Durée	d’efficacité	variable	++++	



Traitements « classiques »


•  Antalgiques	
souvent	inefficaces	
Opiodes	ponctuellement	quand	crise,		mais	pas	au	long	cours	
	
•  An&histaminiques	
Du	fait	des	mastocytes	+++	et	de	leur	relargage	d’histamine	
Tagamet	(cime&dine)	200	mg	2	fois	par	jour,	au	long	cours	
	
•  an&depresseurs	tricycliques	(an&H1	et	bloque	libéra&on	ACH)	
Laroxyl,	elavil	
25	mg	max	100	mg	par	jour	



Traitement per os


•  Elmiron	(pentosane	polysulfate	=	polysaccharide)	
	
Anciennement	demande	«	ATU	»	
Désormais	délivrance	hospitalière	sur	prescrip&on	standard	
30	à	40	%	d’efficacité	



Traitement per os


•  Elmiron	(pentosane	polysulfate	=	polysaccharide)	



Traitements ins$llés dans la vessie


•  Lidocaine	+	héparine	25	000	ui	
•  Anesthesie	la	muqueuse	vésicale	
•  2	ins&lla&ons	par	semaine	pendant	3	mois	
•  Entre&en	avec	heparine	seule	une	fois	par	mois	
	

• DMSO	(dimethyle-sulfoxyde)	
•  Pénètre	la	membrane	cellulaire	
•  Ac&on	antalgique	sur	fibre	C	
•  1	à	2	ins&lla&ons	par	semaine	pendant	6-8	semaines	
•  Entre&en	avec	ins&lla&ons	d’héparine	seule	25	000	ui	une	fois	par	mois	



Traitements chirurgicaux


• Mini	invasif	
•  Neuromodula&on	sacrée	

	

• Cystectomie	sus	trigonale	+	enterocystoplas&e	d’agrandissement	





Enterocystoplas$e d’agrandissement




Anomalies urologiques  
30% des syndromes douloureux 
=cys$te inters$$elle


•  70%	de	formes	sans	lésion	urologique	
Cys&te	inters&&elle	
	
	
=	hypersensibilité	vésicale	dans	contexte	de		syndrome	douloureux	pelvien	
(fibromyalgie,	vulvodynie…)	
à Prise	en	charge	mul&disciplinaire	DOULEUR	
à Psychologue,	hypnothérapeuthe,	algologue,	acupuncteur…	
à CHU	Nantes	et	Strasbourg		
	





Éliminer	les	pathologies	organiques	
	

Rassurer	/	écouter	la	pa&ente	
	

Savoir	passer	la	main	
	

2	centres	de	référence	en	France	:	Nantes	et	Strasbourg	
	


