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RŽgime alimentaire
¥ Aggravation des douleurs

Ð Acidification des urines
¥ Boisson acides, citron

Ð CafŽ
Ð Epices, lÕalcool

¥ Diminution des douleurs
Ð Alcalinisation des urines

¥ Bicarbonates
¥ Eau de Vichy

¥ Mais variable dÕun patient ˆ l Õautre ++



Traitement
par Voie Orale



Anti-histaminiques
¥ Histamine sŽcrŽtŽ par les mastocytes

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

Ð Essai de lÕICCTG sur 121 patients (Sant et al 2003)

¥ Hydroxyzine (31%) vs placebo (20%) (Non significatif )

¥ CimŽtidine ( Tagamet *)
Ð 200 mg x 2 fois par jour
Ð Etudes non contr™lŽes    AmŽlioration de 70% ˆ 30 mois
Ð Etude prospective vs placebo (36 cas) (Thilagarajah et al 2001)

¥ AmŽlioration globale des sympt™mes (Significatif )
¥ Surtout sur les douleurs et la nycturie



Pentosane- polysulfate  ( Elmiron*)
¥ Glycosaminoglycane (GAG) ŽliminŽ dans les urines
¥ Dosage de 100mg x 3 par jour
¥ Autorisation Temporaire dÕUtilisation

¥ Etudes prospectives vs placebo
Ð AmŽlioration de 50% par rapport au placebo

¥ Placebo 13 - 16 %
¥ Elmiron* 28 - 49 %

Ð Pas dÕeffet de dose mais durŽe du traitement (Nickel et al 2005)

¥ Essai de lÕICCTG (Sant et al 2003)

Ð 121 patients, Elmiron et hydroxyzine vs placebo
Ð Meilleur rŽsultats (40% de rŽponse) si Elmiron + hydroxyzine
Ð Non significatif



Cyclosporine A

¥ Action immunosuppressive

¥ Etude prospective vs PPS (Sairanen et al 2005)

Ð64 patients pour 6 mois

ÐCyclosporine supŽrieur au PPS
¥ Diminution de la pollakiurie (-6,7 vs -2)

¥ Diminution du score sympt™mes

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

¥ Plus dÕeffets secondaires avec la cyclosporine



Autres
¥ Amitriptyline  ( Laroxyl *, Elavil*)

Ð 25 - 100mg par jour

Ð Etude randomisŽ vs placebo (Van Ophoven et al 2004)

¥ 50 patients

¥ AmŽlioration du score des sympt™mes (Significatif )

¥ PrŽdominance sur la douleur et urgenturie (Non significatif)

¥ L-arginine
Ð Substrat pour Oxide Nitrique SynthŽtase (NOS)

Ð Pas dÕeffet  significatif (2 Žtudes randomisŽes)



Autres

¥ Immunosuppresseur
ÐCortico•des (Predisone (Cortancyl*))

ÐMŽthotrexate

¥ Anti-Žpileptique
ÐLyrica*, Neurontin*

Etudes PilotesEtudes Pilotes

Non significatifNon significatif



Traitement
Intra-vŽsical



Instillation de DMSO
(DimŽthyle- Sulfoxyde )

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

¥ AmŽlioration des sympt™mes dans 50-70%
Ð 2 Žtudes prospectives (Sant 1987, Perez-Marrero 1988)

¥ AmŽlioration durant le traitement (90%)
¥ RŽcidive ˆ l Õarr•t des instillations (40-60%)

Ð IntŽr•t du traitement d Õentretien ?



Instillation d ÕHŽparine
¥ HŽparine effet semblable au GAG, anti-inflammatoire

¥ Instillation de 10 000 UI ou 25 000 UI

¥ 2-3 fois par semaine pendant 3 mois

¥ AmŽlioration ˆ 3 mois dans 50-60 % des cas

¥ Traitement dÕentretien avec persistance de lÕeffet

¥ Traitement d Õentretien apr•s DMSO  (Perez-Marrero 1993)

Ð Etude prospective 50 cas

Ð Entretien avec hŽparine vs DMSO seul sans entretien

Ð Instillation 1 fois/mois pendant 12 mois

Ð RŽcidive 20% si hŽparine vs 50% si DMSO seul (Significatif )



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

¥ Essai multicentrique BCG vs Placebo (Mayer et al 2005)

Ð 265 patients, suivi de 34 semaines
¥ RŽponse 21% si BCG

12% si placebo (Non significatif )
Ð Suivi plus long chez les rŽpondeurs (Propert et al 2008)

¥ Suivi de 68 semaines 12 cas placebo vs 19 cas BCG
¥ Persistance de lÕeffet dans les 2 groupes

Ð Pas recommandŽ en pratique

¥ Etude comparant BCG vs DMSO (Peeker et al 2000)

Ð Pas de diffŽrence significative



¥ Vanillo•de dŽsensibilise les fibres C

¥ Etude multicentrique randomisŽe (Payne et al 2005)

Ð 163 patients sur 30 centres

Ð RŽsiniferatoxine vs placebo

Ð Pas de diffŽrence  comparŽ au placebo

Ð Augmentation des douleurs

Ð Dose-dŽpendance

Instillation de RŽsiniferatoxine



Autres Instillations
¥ Acide Hyaluronique  ( Cystistat *)

Ð 1 instillation/semaine pendant 4 semaines
Ð 4 Etudes prospectives sur 25, 20, 10 et 11 cas

¥ EfficacitŽ de 20 ˆ 32%, rŽponse transitoire

Ð EfficacitŽ insuffisante  pour lÕHAS (non remboursŽ)

¥  Lidocaine alcalinisŽe (PSD597)  (Nickel et al 2008)

Ð Etude randomisŽe vs placebo multicentrique (102 cas)
Ð 1 instillation/jour de 10ml pendant 5 jours, revu ˆ J29
Ð AmŽlioration des sympt™mes

30% groupe PSD597
9,6% groupe Placebo (p=0,012)



¥ Instillation d ÕOxybutinine  (Barbalias et al 2000)

Ð 36 cas

Ð AmŽlioration sur le score des symptomes

Ð Pas sur la douleur, urgenturie

¥ OxygŽnothŽrapie Hyperbarre  (Van Ophoven et al 2006)

Ð 21 cas

Ð AmŽlioration du score et des sympt™mes

Autres Instillations



Hydrodistension  prolongŽe

¥ Hydrodistension sous pŽridurale

¥ DurŽe de 3 heures

¥ Contr™le de la pression artŽrielle

¥ Etudes prospective 65 patients (GlŽmain et al 2002)

Ð EfficacitŽ: Diminution des douleurs et de la pollakiurie

Ð A 6 mois 60% dÕefficacitŽ

Ð A 1 an 43% dÕefficacitŽ

Ð Meilleur rŽsultat si capacitŽ vŽsicale > 150 ml

Ð PossibilitŽ de recommencer +++

Ð 2•me  hydrodistension dans 8 cas (60% dÕefficacitŽ ˆ 4 ans)



Revue
dÕŽtudes

prospectives



Instillations endo-vŽsicales

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

Ð 9 Žtudes randomisŽes ou quasi-randomisŽes

Ð 616 patients avec CI/PBS

Ð EfficacitŽ limitŽe des instillations
¥ BCG et Oxybutinine bien tolŽrŽ, prometteur

¥ Resiniferatoxine et DMSO Peu dÕeffet

Ð Probl•me d ÕŽvaluation entre les Žtudes

Ð Besoin d ÕŽtudes prospectives randomisŽes



Traitements MŽdicaux
¥ Revue des Žtudes prospectives, contr™lŽes,

randomisŽes, plus de 10 patients (Dimitrakov et al 2007)

Ð21 Žtudes - 1470 patients
ÐTtt par voie orale et endo-vŽsical

ÐPentosane-polysulfate (Elmiron* )
¥ BŽnŽfice modeste  avec RR dÕamŽlioration 1,78
¥ Seul ˆ avoir l Õautorisation de la FDA

ÐAutres  traitements
¥ Pas dÕŽvidence  statistique



Traitement
Chirurgical



Injection de Toxine Botulique A
¥ Inhibition de lÕacŽtylcholine et anti-nociceptif

¥ Etude pilote sur 13 patients (Smith et al 2004)

Ð Injection de 100 ˆ 200 unitŽs
Ð AmŽlioration globale dans 70% des cas ˆ 3 mois
Ð Diminution de la pollakiurie, nycturie, douleur
Ð Augmentation de la capacitŽ vŽsicale

¥ Etude prospective sur 15 patients (Giannantoni et al 2006 et 2008)

Ð Injection de 200 unitŽs
Ð 86% dÕamŽlioration ˆ 1 et 3 mois
Ð 26% dÕamŽlioration ˆ 5 mois
Ð 0% dÕamŽlioration ˆ 12 mois



Neuromodulation SacrŽe
¥ Pas une indication reconnue

¥ 4 Žtudes
Ð Maher et al 2001 15 cas

Ð Peters et al 2002 33 cas

Ð Comiter et al 2003 25 cas

Ð Whitmore et al 2003 33 cas

¥ Taux dÕimplantation !  70%

¥ Suivi de !  12 mois

¥ RŽsultats
Ð AmŽlioration (Significative )

¥ Pollakiurie, Urgenturie, Volume mictionnel

¥ AmŽlioration des douleurs pelviennes dans 65%

Ð Diminution de la consommation de narcotiques



RŽsection trans-urŽtrale

¥ RŽsection d Õun ulc•re  (Peeker et al 2000)

Ð 103 patients, 259 rŽsections dÕulc•re
Ð 92 amŽliorations
Ð 40% dÕeffet durable ˆ 3 ans

¥ Fulguration laser  (Malloy et al 1994)

Ð 76 patients avec ulc•re (27) ou glomŽrulation (49)
¥ Ulc•re      78 % AmŽlioration des douleurs
¥ GlomŽrulation     33 % AmŽlioration des douleurs

Ð RŽcidive de 50% ˆ 18 mois



Cystectomie

¥ En cas dÕŽchec des traitements conservateurs

¥ RŽsection de la paroi vŽsicale

¥ Laisser en place le trigone et lÕur•tre
Ð Risque de persistance ou rŽcidive ?

¥ Mode de dŽrivation
Ð EntŽrocystoplastie, agrandissement, Bricker ?



Cystectomie

¥ RŽsultats sont disparates
Ð0% ˆ 100%  dÕefficacitŽ

¥ Fonction de la capacitŽ vŽsicale (Lotenfoe et al 1995)

Ð20% si > 400cc

Ð88% si < 400cc



Traitement
Algologique



Prise en charge algologique

¥ Prise en charge multidisciplinaire ++

¥ RŽŽducation pŽrinŽale

¥ Prise en charge psychologique

¥ DŽrivŽs morphiniques, Tramadol*

¥ DŽsensibilisation ˆ la KŽtamine*



Perspectives ?



Neuropathique
Locale

Sympathique
RŽgionale

Hypersensibilisation
Globale/RŽgionale

Emotionnel
Globale

Action sur le
 syst•me sympathique



Moelle!Žpini•re

Nerf!somatique
(sensitif!et!moteur)

Vert•bre!lombaire

Chaine!vŽgŽtative!sympathique

Vessie

Rameaux!communicants

Voies de la douleur

Douleur



Action sur les voies de la douleur

0!-!100±!30,331,8Post-Infiltration

20!-!100±!18,766,6PrŽ-Infiltration

Extr•mesDŽv.!standardEVA!moyen

Infiltration!en!L2!pour!99 patients!ayant!des
douleurs!pelviennes

AmŽlioration!du!score!EVA:!55,6 ± 36,8%

Dont!20%!avec!un!score!EVA ˆ 0



Moelle!Žpini•re

Nerf!somatique
(sensitif!et!moteur)

Vert•bre!lombaire

Chaine!vŽgŽtative!sympathique

Vessie

Rameaux!communicantsNaropŽine
Seringue!Electrique!(1!mg/ml!Ð!2cc/heure)

20ml!de!NaropŽine!+!20!ml!sŽrum!physio

En!continu!(24h/24)!pendant!4!jours

Douleur



Infiltration du syst•me vŽgŽtatif
¥ 14 patients (Novembre 2007 - Octobre 2008)

¥ AmŽlioration 57% (8 cas)
Ð AmŽlioration des douleurs
Ð AmŽlioration du score EVA globale
Ð Pas dÕamŽlioration du Volume et Pollakiurie

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

¥ Section des rameaux 21% (3 cas)
Ð AmŽlioration durable 6 mois de recul



CONCLUSIONS
¥ Traitement par voie Orale

Ð Pentosane-Polysulfate (Elmiron*)
Ð CimŽtidine (Tagamet*)
Ð Amitriptyline (Laroxyl*)

¥ Instillation endo-vŽsicale
Ð Pas dÕefficacitŽ franche
Ð Hydro-distension prolongŽe

¥ Autres
Ð Chirurgie en cas dÕŽchec ?



CONCLUSIONS
¥ NŽcessitŽ de parler de la m•me pathologie

¥ NŽcessitŽ dÕavoir les m•mes crit•res
diagnostiques et dÕŽvaluation

¥ NŽcessitŽ dÕavoir des Žtudes prospectives
randomisŽes

¥ NŽcessitŽ dÕune prise en charge pluri-
disciplinaire


