Algies pelviennes chez la femme : Le syndrome de la douleur vésicale
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Objectif pédagogique : Algies pelviennes chez la femme. Argumenter les principales hypothéeses

diagnostiques et justifier les examens complémentaires pertinents. Identifier les situations

d'urgence.

Objectifs hiérarchisés

Rang | Rubrique Intitulé Descriptif
A Définition Définition de la douleur pelvienne aigué (DPA) et chronique (DPC)
Connaitre les quatre principales causes
A Etiologies Etiologies des DPA de douleurs pelviennes aiglies
Eléments
B physiopathologiques | Physiopathologie des DPA et des DPC
Diagnostic positif Interrogatoire et examen clinique utile au diagnostic des DPA
Examens
A complémentaires Examens complémentaires biologiques
Identifier une
A urgence Connaitre les urgences chirurgicales devant une douleur aiglie pelvienne
A Définition Savoir distinguer les douleurs chroniques des douleurs aigues
A Définition Connaitre les principales étiologies des DPC cyclique ou non cyclique
A Définition Définition et épidémiologie de I'endométriose et de I'adenomyose
Connaitre les circonstances de découverte, les éléments de
I'interrogatoire et de I'examen clinique utiles au diagnostic de connaitre la démarche en cas
A Diagnostic positif douleurs pelviennes chroniques d'endométriose
A Diagnostic positif connaitre les conséquences de I'endométriose Infertilité liée a 'endométriose
Examens d’imagerie : indication des
Examens Connaitre les indications des examens d'imagerie devant une différents examens et Iésions
A complémentaires algie pelvienne chez la femme retrouvées a I'échographie
Examens Connaitre les indications et I'objectif de I'imagerie d'une déterminer les localisations exactes et
A complémentaires endométriose I'extension de I'endométriose

Introduction et définition

Le syndrome de la douleur vésicale (SDV) fait partie des syndromes douloureux pelviens de la femme

au méme titre que le syndrome de la douleur urétrale, de la douleur vulvaire (ancienne vulvodynie),

de la douleur vestibulaire (ancienne vestibulodynie).

Sa définition consensuelle actuelle est : une douleur pelvienne, une pression, ou un inconfort

chronique (évoluant depuis plus de 6 mois) percus comme étant en relation avec la vessie et




accompagnée par au moins un des symptémes urinaires tels que la pollakiurie ou une envie
mictionnelle permanente.
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Malgré de tres nombreuses publications scientifiques sur le sujet elle reste imprécise principalement
du fait de I'absence d’un bon modele d’étude animal (I’animal utilise sa fonction urinaire le plus
souvent comme marqueur de son territoire et ne s’exprime pas sur ce qu’il ressent).

Diagnostic

Un certain nombre de caractéristigues cliniques permettent de faire aisément le diagnostic :

- Il s’agit le plus souvent de femmes (9 femmes pour un homme)

- Le besoin mictionnel est permanent expliquant la pollakiurie mais il n’y a pas d’urgenturie.

- Des douleurs suspubiennes sont ressenties mais elles peuvent étre vaginales ou urétrales.
Dans des cas plus rares la douleur est remplacée par une sensation de pression, d’inconfort
ou de géne. Ces douleurs n’ont pas un caractére mécanique.



La miction soulage la douleur, I'inconfort ou la géne mais souvent tres temporairement. C’'est
le signe majeur pour différencier le syndrome de la douleur vésicale de la cystite bactérienne
aigué qui provoque le plus souvent des briilures mictionnelles.

Les ECBU sont stériles mais il est courant d’avoir une leucocyturie augmentée voire une
hématurie microscopique.

L'inefficacité des traitements classiques a visée vésicale, antibiotiques, antiinflammatoires,

antalgiques et anticholinergiques.

- L’'examen clinique est le plus souvent normal en dehors d’une hypersensibilité fréquente de
la paroi vaginale antérieure expliquant la dyspareunie fréquente associée.

- Des facteurs alimentaires déclenchant ou aggravant les symptomes sont décrits par un tiers

des patients. Les aliments acides sont a écarter.

Les outils d’aide au diagnostic

e Le catalogue mictionnel est indispensable pour apprécier la pollakiurie

Les explorations complémentaires.

L’'ECBU est indispensable pour éliminer une cystite bactérienne

-La cystoscopie sous anesthésie générale permet de réaliser un test d’hydrodistension
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e Le bilan urodynamique est tres utile au diagnostic pour peu qu’on sache quoi rechercher. Le
volume de remplissage vésical déclenchant les besoins mictionnels est réduit de méme que
la capacité cystométriqgue maximale. L’hyperactivité du détrusor, I'hypertonie vésicale et
I'instabilité urétrale sont écartées. Plusieurs études ont montré des corrélations entre les
parametres urodynamiques et la sévérité des symptomes, la présence d’ulcere de Hunner,

I'intensité des glomérulations, la capacité vésicale sous anesthésie.

Les diagnostics différentiels

Le bilan réalisé ci-dessus doit permettre d’écarter :

La cystite bactérienne ou I'ECBU sera positif

Les douleurs pelviennes a type de névralgies de caractéres mécaniques et non rythmées
par le cycle remplissage-vidange de la vessie

Le syndrome d’hyperactivité vésicale associe pollakiurie, urgenturie et souvent fuites
urinaires. Le bilan urodynamique révelera souvent les contractions involontaires du
détrusor. Les traitements anticholinergiques lorsqu’ils sont tolérés soulagent au moins

en partie les symptomes.

Le traitement

Autant le diagnostic est facile pour qui cherche les signes cliniques et paracliniques décrits ci-dessus
autant le traitement du SDV est difficile a appréhender pour les raisons suivantes

- Il n'y a pas de traitement curateur ce qui ne distingue pas le SDV de beaucoup d’autres
maladies (HTA, diabete, Sclérose en Plaques etc...).

- Il n’y pas de critéres de guérison

- Les traitements ont une vertu d’apaisement des symptémes




Descriptif

Définition du syndrome de la douleur vésicale

Douleur pelvienne, pression, ou inconfort chronique (évoluant depuis plus de 6 mois) pergus
comme étant en relation avec la vessie et accompagnée par au moins un des symptomes
urinaires tels que la pollakiurie ou une envie mictionnelle permanente.

Prévalence : 2-7%

Physiopathologie :
Perméabilité urothéliale anormale par déficit en glycosaminoglycanes ; activation des cellules

mastocytaires ; dérégulation sensitive ; syndrome fonctionnel somatique.

Diagnostic positif
Nombreux biomarqueurs urinaires ou urothéliaux caractérisés : EGF, NGF, facteur

antiprolifératif, ATP...

Diagnostic positif
Connaitre les éléments cliniques positifs qui permettent de poser le diagnostic.

Diagnostic positif
Apport de I'IRM ; support génétique et role des facteurs de transcription urothéliaux

Diagnostic positif
Connaitre les facteurs déclenchants

Diagnostic positif
Connaitre I'errance diagnostique

Diagnostic positif
Connaitre les autres pathologies douloureuses souvent associées .

Diagnostic positif
Connaitre |'aide apportée par le catalogue mictionnel

Diagnostic positif
Connaitre I'aide apportée par les questionnaires spécifiques

Examens complémentaires essentiels
ECBU, cystoscopie sous AG avec hydrodistension vésicale, bilan urodynmique

Diagnostics différentiels essentiels
Cystite bactérienne, névralgie pelvienne, hyperactivité vésicale

Diagnostics différentiels
Syndrome de la douleur urétrale, vulvaire ou vestibulaire
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Traitement
Savoir que les traitements ne sont que symptomatiques et qu’il n’y apas de criteres de
guérison

Traitements
Connaitre les traitements oraux ou par instillations endovésicales et les principales autres
options thérapeutiques




