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La cystite interstitielle

les défis diagnostiques et thérapeutiques*™

L A CYSTITE INTERSTITIELLE, également appelée syndrome vé-
sical douloureux, est une entité encore trés mal définie -
. la vessie est une hypothese étiologique souvent avancée

du point de vue pathologique. En réalité, la cystite intersti-

tielle ”"a en commun avec la cystite infectieuse que certains
symptdémes, et surtout, le nom. Linflammation, toujours
présente en cas de cystite, n’affecte pas la vessie des patients
qui souffrent de cystite interstitielle. C’est la raison pour la-
quelle nous tenons a présenter ici les hypotheses étiologi-
ques ainsi que les éléments diagnostiques plus caractéris-

tiques de cette affection. Nous aborderons égalementles : - . , 5
. Eléments d'anamnése

traitements présentement utilisés.

Prévalence

trer dans leur pratique.

Epidémiologie

talier universitaire de Québec.
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rale’. Par contre, Iérosion de la couche imperméable de
glycosaminoglycane qui revét la surface de I'épithélium de

dans la littérature qui traite d’urologie’. On soupgonne
également d’autres causes, comme des phénomenes in-
flammatoires ou encore des neuropathies qui touchent
spécifiquement les fibres nerveuses de la vessie®. Le role
des mastocytes dans I'étiologie de la cystite interstitielle de-
meure controversé.

La douleur est le symptome le plus caractéristique de la

. cystite interstitielle. Elle affecte la région sus-pubienne ou

Plusieurs études ont examiné la prévalence de la cystite
interstitielle dans la population au cours des 25 derniéres
années. Dans une étude plus récente, la prévalence se si-
tuait entre 51 et 63 femmes par 100 000 sujets de la popu-
lation féminine'. Il s’agit donc d’un probleme peu fréquent,
mais que les omnipraticiens peuvent néanmoins rencon-
- ment varier en intensité en fonction du cycle menstruel.
Certaines patientes remarquent que les symptomes sont
- exacerbés au moment de 'ovulation ou en phase péri-

Pour expliquer la cystite interstitielle, plusieurs causes ont
été proposées. Pour le moment, on ne semble pas associer
a la cystite interstitielle une infection bactérienne ou vi-
- vin. La douleur peut réveiller les patients la nuit lorsqu’elle
La D Mireille Grégoire, urologue, exerce au Centre hospi-

¥ Cet article s’inspire d'un exposé présenté au congres sur la santé des
i femmes organisé par la FMOQ en octobre 2001 a Québec.

l'uretre et, parfois, elle irradie jusqu’aux cuisses ou au bas
du dos, et méme jusqu’a la vulve ou au clitoris. Chez les
hommes, les symptomes s’apparentent a ceux de la pros-
tatite chronique. Cette douleur est généralement aggravée
par la plénitude vésicale et soulagée apres la miction. Elle
n’'est pas plus intense pendant la miction, et peut égale-

menstruelle, alors que d’autres affirment que la douleur
est plus marquée lorsqu’elles consomment des denrées
riches en potassium comme des agrumes, des épices ou du

sicale, et elle est soulagée aprés la miction.

La caractéristique principale de la cystite interstitielle est la douleur sus-pubienne.

La douleur provoquée par la cystite interstitielle est habituellement aggravée par la plénitude vé-

Des symptomes vésicaux irritatifs, comme la pollakiurie, la nycturie et le besoin impérieux d'uri-
ner sont souvent présents. L'hématurie macroscopique est rare.
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devient intense. Bien qu'elle soit généralement présente en
- que 'hyperactivité vésicale se manifeste par des symp-

permanence, son intensité peut varier.

On note également souvent la présence de symptomes
vésicaux irritatifs, comme la pollakiurie, la nycturie et le
besoin impérieux d’uriner. ’hématurie macroscopique est
rare. A I'occasion, les symptomes de la cystite interstitielle :
sont dus a une utilisation excessive de détersifs ou de javel-
lisants. Il est donc utile de demander aux patients quels pro-
duits ils utilisent pour faire leur lessive, de les inciter a rin- :
cer leurs sous-vétements a ’eau seulement, et d’observer
- que le potassium diffuse au travers de la paroi vésicale, ce
. qui exacerberait les symptomes de miction impérieuse et
- de douleur. Il n’y a toutefois pas de lien évident entre I’as-

Les signes relevés a I’examen physique du patient at-
teint de cystite interstitielle ne sont pas spécifiques. On
constate parfois une sensibilité sus-pubienne a la palpation

, . e . i Traitemen
de 'abdomen, et aussi une sensibilité a la base de la vessie aitements

les symptomes durant les semaines qui suivent.

Examen objectif

et a l'uretre a la palpation bimanuelle (chez la femme).

Examens paracliniques

maturie microscopique et (ou) d’'une leucocyturie. Par dé-

nelle diminuée de la vessie.

Par définition, le résultat de la culture d'urine
est négatif.
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tribuables a des symptomes similaires. Il arrive parfois

tomes identiques a ceux de la cystite interstitielle. Il est a
noter que ni 'urodynamie ni la cystoscopie n’offrent d’élé-
ments diagnostiques spécifiques de la cystite interstitielle.
Par contre, on a proposé plus récemment un test de per-
méabilité au chlorure de potassium, qui consiste a instiller
dans la vessie une solution contenant 40 mEq de cette sub-
stance. Partant de ’hypothese que la couche imperméable
de glycosaminoglycane est absente, on pourrait supposer

pect cystoscopique de la vessie et la réponse au test a base
de chlorure de potassium”’.

11 existe actuellement sur le marché divers médicaments

a administrer par voie orale ou intravésicale. Parmi les mé-
- dicaments oraux, on trouve le polysulfate de pentosan

Les résultats de I’analyse d’urine sont habituellement :
normaux, quoiqu’on puisse noter la présence d’une hé-
- logie recommandée est de 100 mg, trois fois par jour,
finition, le résultat de la culture d’urine est négatif. Il est
également trés utile de connaitre les heures ot le patient -
urine, et de pouvoir noter les volumes d’urine évacuée ainsi
que la fréquence des mictions. Pour ce faire, on deman- :
dera au patient de mesurer pendant 24 heures la quantité :
d’urine produite a chaque miction et de noter, en méme
temps, ’heure ot les mictions ont eu lieu. Les volumes mic-
tionnels normaux se situent habituellement entre 175 et
350 mL, quoiqu’ils puissent étre plus importants a 'occa- :
sion. Une fréquence diurne de sept mictions, et nocturne
de deux, est considérée comme la limite supérieure de la
normale. Dong, Cest par I’heure des mictions qu'on confir-
mera la pollakiurie, la nycturie et une capacité fonction-
- d’appétit. Les effets secondaires tendent a disparaitre dans

Compte tenu de 'absence d’analyses de laboratoire :
spécifiques, les urologues suggerent souvent des bilans
urodynamiques et (ou) une cystoscopie, en régle générale,
pour exclure d’autres diagnostics qui pourraient étre at- -
six semaines®. A 'occasion, une dose d’entretien admi-
. nistrée toutes les quatre a six semaines permet de maitri-
- ser les symptomes. A part la géne due a I'introduction de
- lasonde, le DMSO peut occasionner une exacerbation des
. symptomes pendant les 24 a 48 heures qui suivent son ad-

(Elmiron*”)°. Ce médicament vise a remplacer la couche

de glycosaminoglycane de la muqueuse vésicale. La poso-

jeun. Leffet thérapeutique peut ne pas se manifester avant
plusieurs mois. Le médicament est généralement bien to-
1éré, bien quil provoque a 'occasion des troubles digestifs,
en particulier la dyspepsie ou la diarrhée. Plus rarement,
les patients signaleront une chute de cheveux. Ces phéno-
menes sont réversibles apres 'arrét du traitement. Souli-
gnons que le pentosan étant légerement anticoagulant, il
peut modifier les effets de la warfarine et augmenter le rap-
port international normalisé (RIN).

Lamitriptyline ou l'imipramine peuvent également s’avé-
rer utiles’. Les doses thérapeutiques se situent générale-
ment entre 10 et 50 mg, a prendre au coucher. Les effets
secondaires sont habituellement la somnolence et un gain

les quelques semaines qui suivent le début du traitement.

Le médicament intravésical le plus couramment em-
ployé est une solution de diméthylsulfoxyde (DMSO), ad-
ministrée hebdomadairement par sonde urétrale pendant



ministration. Le produit étant absorbé par la muqueuse
vésicale, les patients dégagent une odeur d’ail pendant les
24 heures qui suivent chaque traitement. Il est recom-
mandé de prescrire un analgésique avant les traitements.

On a également proposé 'administration d’héparine par
voie intravésicale, a raison de 10 000 a 20 000 unités trois
fois par semaine’. Par ailleurs, la dilatation vésicale sous
anesthésie générale peut s’avérer efficace pour soulager les
symptomes. Malheureusement, ce soulagement est sou-
vent de courte durée, généralement de moins de trois mois.

L A CYSTITE INTERSTITIELLE EST PRINCIPALEMENT Un syndrome
vésical douloureux, souvent associé a des symptomes
vésicaux irritatifs. Le diagnostic est difficile a poser, car
il n’existe aucun test diagnostique spécifique. De plus,
les traitements cotitent cher et peuvent étre désagréables.
Par conséquent, lorsqu’on soupgonne une cystite inter-
stitielle, il est recommandé de demander I'opinion d’un
urologue. £
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Il n‘existe aucun test diagnostique spécifique
qui permette de déceler la cystite interstitielle.
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