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RZgime alimentaire

¥ Aggravation des douleurs

P Acidification des urines
¥ Boisson acides, citron

b CafZ
b Epices, l@lcool

¥ Diminution des douleurs

P Alcalinisation des urines
¥ Bicarbonates
¥ Eau de Vichy

¥ Mais variable dQn patient ~ | Qutre ++
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Traltement
par Voie Orale
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Anti-histaminiques

¥ Histamine sZcrZtZ par les mastocytes

¥ Hydroxyzine (Atarax *)
b 25 - 75 mg par jour

P Essai de IGCCCTG sur 121 patients (Sant et al 2003)
¥ Hydroxyzine (31%) vs placebo (20%) (Non significatif

N

¥ CimZtidine ( Tagamet *)
P 200 mg x 2 fois par jour

P Etudes non contr™I|Zes  AmZlioration de 70% ~ 30 mois
P Etude prospective vs placebo (36 cas) (Thilagarajah et al 2001)
¥ AmZlioration globale des sympt™mes Gignificatif )
¥ Surtout sur les douleurs et la nycturie
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Pentosane- polysulfate (Elmiron*)

¥ Glycosaminoglycane (GAG) ZliminZ dans les urines
¥ Dosage de 100mg x 3 par jour
¥ Autorisation Temporaire d@tilisation

¥ Etudes prospectives vs placebo

P AmZlioration de 50% par rapport au placebo
¥ Placebo 13-16 %
¥ Elmiron* 28 -49 %

b Pas d@ffet de dose mais durZe du traitement (Nickel et al 2005)

¥ Essai de IICCTG (sant et al 2003)

b 121 patients, EImiron et hydroxyzine vs placebo

P Meilleur rZsultats (40% de rZponse) si Elmiron + hydroxyzine
B, Non significatif



Cyclosporine A

¥ Action Immunosuppressive

¥ Etude prospective vsS PPS (sairanen et al 2005)
P 64 patients pour 6 mois

P Cyclosporine supZrieur au PPS

¥ Diminution de la pollakiurie (-6,7 vs -2)

¥ Diminution du score sympt™mes

¥ Taux de rZponse (75% vs 19%) (p<0,001)

¥ Plus d@ffets secondaires avec la cyclosporine
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Autres

¥ Amitriptyline (Laroxyl *, Elavil*)
b 25 - 100mg par jour

P Etude randomisZ vs placebo (van ophoven et al 2004)
¥ 50 patients
¥ AmZlioration du score des sympt™mes §ignificatif )
¥ PrZdominance sur la douleur et urgenturie (Non significatif)

¥ L-arginine
P Substrat pour Oxide Nitrique SynthZtase (NOS)
P Pas d@ffet significatif (2 Ztudes randomisZes)
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Autres

¥ Immunosuppresseur

b Corticoedes (Predisone (Cortancyl*))
P MZthotrexate

Etudes Pilotes

¥ Anti-Zpileptique Non significatif
b Lyrica*, Neurontin*

SIFUD PP

YOURNEE SIFUD-AP DE FORMATION MEDICALE CONTINUE-PARRIS "™Taass



Traltement
Intra-vZsical




Instillation de DMSO
(DimZthyle- Sulfoxyde )

¥ Action anti-inflammatoire et sur les fibres C
¥ 4~ 8 instillations de DMSO concentrZ ~ 50%
¥ Toutes les 1-2 semaines

¥ AmZlioration des sympt™mes dan$0-70%

P 2 Ztudes prospectives (sant 1987, Perez-Marrero 1988)
¥ AmZlioration durant le traitement (90%)
¥ RZcidive "~ | @rret des instillations (40-60%)

P IntZret du traitement d @ntretien ?



Instillation d ®iZparine

¥ HZparine effet semblable au GAG, anti-inflammatoire
¥ Instillation de 10 000 Ul ou 25 000 UI
¥ 2-3 fois par semaine pendant 3 mois

¥ AmZlioration ~ 3 mois dans 50-60 % des cas
¥ Traitement d@ntretien avec persistance de l@ffet

¥ Traitement d @ntretien apres DMSO  (perez-Marrero 1993)
b Etude prospective 50 cas

b Entretien avec hZparine vs DMSO seul sans entretien

D Instillation 1 fois/mois pendant 12 mois

P RZcidive 20% si hZparine vs 50% si DMSO seul (Significatif )



Instillation de BCG

¥ BCG effet immunologique et stimulation des TH1
¥ 1 instillation par semaine pendant 6 semaines

¥ Essal multicentrique BCG vs Placebo (vayer et al 2005)

b 265 patients, suivi de 34 semaines
¥ RZponse 21% si BCG
12% si placebo (Non significatif )
P Suivi plus long chez les rZpondeurs (Propert et al 2008)
¥ Suivi de 68 semaines 12 cas placebo vs 19 cas BCG
¥ Persistance de |@ffet dans les 2 groupes

P Pas recommandZ en pratique

¥ Etude comparant BCG vs DMSO (peeker et al 2000)
P Pas de diffZrence significative
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Instillation de  RZsiniferatoxine

¥ Vanilloede dZsensibilise les fibres C

¥ Etude multicentrique randomisZe payne et al 2005)
b 163 patients sur 30 centres

P RZsiniferatoxine vs placebo

P Pas de diffZrence comparZ au placebo

b Augmentation des douleurs

P Dose-dZpendance
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Autres Instillations

¥ Acide Hyaluronigue (Cystistat *)

b 1 instillation/semaine pendant 4 semaines

b 4 Etudes prospectives sur 25, 20, 10 et 11 cas
¥ EfficacitZ de 20 "~ 32%, rZponse transitoire

P EfficacitZ insuffisante  pour I®IAS (non remboursZ)

¥ Lidocaine alcalinisZe (PSD597)  (ickel et al 2008)
P Etude randomisZe vs placebo multicentrique (102 cas)
b 1 instillation/jour de 10ml pendant 5 jours, revu ~ J29

P AmZlioration des sympt™mes
30%  groupe PSD597
9,6% groupe Placebo (p=0,012)



Autres Instillations

¥ Instillation d (T’)XybUtinine (Barbalias et al 2000)

P 36 cas
P AmZlioration sur le score des symptomes
b Pas sur la douleur, urgenturie

¥ OxygZnothZrapie Hyperbarre (van ophoven etal 2006)

b 21 cas
P AmZlioration du score et des sympt™mes
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Hydrodistension prolongZe

¥ Hydrodistension sous pZridurale
¥ DurZe de 3 heures
¥ Contr™|e de la pression artZrielle

¥ Etudes prospective 65 patients (Gizmain et al 2002)

P EfficacitZ: Diminution des douleurs et de la pollakiurie

P A 6 mois 60% d@fficacitZ

b A1lan 43% d@fficacitZ

P Meilleur rZsultat si capacitZ vZsicale> 150 ml

P PossibilitZ de recommencer +++

P 2'me hydrodistension dans 8 cas (60% d@fficacitZ ~ 4 ans)
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Revue
dOHides
prospectives
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Instillations endo-vZsicales

¥ Revue de la Cochrane Database (pawson et al 2007)

P 9 Ztudes randomisZes ou quasi-randomisZes
b 616 patients avec CI/PBS

P EfficacitZ limitZe des instillations

¥ BCG et Oxybutinine bien tolZrZ, prometteur
¥ Resiniferatoxine et DMSO  Peu d@ffet

P Probleme d O¥aluation entre les Ztudes
B.Besoin d O#udes prospectives randomisZes
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Traitements MZdicaux

¥ Revue des Ztudes prospectives, contr™|Zes,
randomisZes, plus de 10 patients (imitrakov et al 2007)

P21 Ztudes - 1470 patients
P Ttt par voie orale et endo-vZsical

b Pentosane-polysulfate (EImiron*)

¥ BZnZfice modeste avec RR d@mZlioration 1,78
¥ Seul ~ avoir | Qutorisation de la FDA

P Autres traitements
¥ Pas d O¥idence statistique
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Traltement
Chirurgical




Injection de Toxine Botulique A

¥ Inhibition de I@cZtylcholine et anti-nociceptif

¥ Etude pilote sur 13 patients (Smith et al 2004)
P Injection de 100 "~ 200 unitZs
b AmZlioration globale dans 70% des cas ~ 3 mois
b Diminution de la pollakiurie, nycturie, douleur
P Augmentation de la capacitZ vZsicale

¥ Etude prospective sur 15 patients (Giannantoni et al 2006 et 2008)
P Injection de 200 unitZs

b 86% d@mZlioration ~ 1 et 3 mois

B 26% d@mZlioration ~ 5 mois

P 0% d@mZlioration ~ 12 mois
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Neuromodulation SacrZe

¥ Pas une indication reconnue

¥ 4 Ztudes
b Maher et al 2001 15 cas
b Peters et al 2002 33 cas
b Comiter et al 2003 25 cas
b Whitmore et al 2003 33 cas

¥ Taux d@nplantation ! 70%
¥ Suivide! 12 mois

¥ RZsultats
b AmZlioration (Significative )
¥ Pollakiurie, Urgenturie, Volume mictionnel
¥ AmZlioration des douleurs pelviennes dans 65%

P Diminution de la consommation de narcotiques
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RZsection trans-urZtrale

¥ RZsection d @Qn ulcere (peeker et al 2000)

P 103 patients, 259 rZsections dQlcere
P 92 amZliorations
b 40% d@ffet durable ~ 3 ans

¥ Fulguration laser (Malloy et al 1994)

P 76 patients avec ulcere (27) ou glomZrulation (49)
¥ Ulcere 78 % AmZlioration des douleurs
¥ GlomZrulation 33 % AmZlioration des douleurs

P RZcidive de 50% ~ 18 mois
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Cystectomie

¥ En cas dO#Zhec des traitements conservateurs

¥ RZsection de la paroi vZsicale

¥ Laisser en place le trigone et [Qretre
P Risque de persistance ou rZcidive ?

¥ Mode de dZrivation
P EntZrocystoplastie, agrandissement, Bricker ?
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Cystectomie

¥ RZsultats sont disparates
P0% ~ 100% d@fficacitZ

¥ Fonction de la capacitZ vZsicale otenfos et al 1995
P20% si > 400cc
P 88% si < 400cc
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Traltement
Algologigue
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Prise en charge algologique

¥ Prise en charge multidisciplinaire ++

¥ RZZducation pZrinZale
¥ Prise en charge psychologique
¥ DZrivZs morphiniques, Tramadol*

¥ DZsensibilisation ~ la KZtamine*
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Perspectives ?
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Neuropathique
Locale

Emotionnel Hypersensibilisation

Globale Globale/RZgionale

Action sur le
systeme sympathique

Sympathique
RZgionale




Nerflsomatique *
(sensititetmoteur)

MoellelZpinisre

Rameaulcommunicants

ChaineévZgZtativisympathiqu

. -

Voies de la douleut

Vertebrellombaire

Vessie



Action sur les voies de |la douleur

Infiltration!enL2!pour99 patientdayantdes
douleurdpelviennes

EVAImoyen DZvl!standard Extremes
Prz-Infiltration 66,6 +118,7 201-1100

Post-Infiltration 31,8 +130,3 0!-1100

AmZlioratioddulscoréEVA:!55.6 + 36.8%
Donti20%!aveduniscoréeEVA = 0O
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Nerflsomatique
(sensititetmoteur)

MoellelZpinisre

NaropZine Rameaulcommunicants
SeringuéElectriqué(1!mg/mliB}2cc/heure)
20mlideiNaropZiné+!20imllsZruniphysio

Enlcontind(24h/24)pendand!jours \ /

Vertebrellombaire

pb—

ChainévZgZtativisympathique

~_

Vessie



Infiltration du systeme vZgZtatif
¥ 14 patients (Novembre 2007 - Octobre 2008)

¥ AmZlioration 57% (8 cas)

b AmZlioration des douleurs
P AmZlioration du score EVA globale
P Pas d@mZlioration du Volume et Pollakiurie

¥ Effet durable 14% (2 cas)
P Recul de 3 mois

¥, Section des rameaux 21% (3 cas)
P AmZlioration durable 6 mois de recul
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CONCLUSIONS

¥ Traitement par voie Orale

b Pentosane-Polysulfate (EImiron*)
P CimZtidine (Tagamet*)
b Amitriptyline (Laroxyl*)

¥ Instillation endo-vZsicale

P Pas d@fficacitZ franche
P Hydro-distension prolongZe

¥ Autres
P Chirurgie en cas dOzhec ?
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CONCLUSIONS

¥ NZcessitZ de parler de la meme pathologie

¥ NZcessitZ d@voir les memes criteres
diagnostiqgues et dO¥aluation

¥ NZcessitZ davoir des Ztudes prospectives
randomisZes

¥ NZcessitZ dne prise en charge pluri-
disciplinaire



