
31/03/2014 

1 

Inter-relation vessie-côlon  
Hyperactivité vésicale et Colon irritable 

Dr Guinet-Lacoste Amandine 
Service de Neuro-Urologie et Explorations Périnéales 

Hôpital Tenon  

QUID 2014 Plan 

•  Vessie/Colon 
–  Anatomie 
–  Contrôle(s) 
–  Fonctionnement 
–  Evaluation  

•  « Inter-relation » 

•  HAV et SII 

•  Implication thérapeutique 

Plan 

•  Vessie/Colon 
–  Anatomie 
–  Contrôle(s) 
–  Fonctionnement 
–  Evaluation  

•  « Inter-relation » 

•  HAV et SII 

•  Implication thérapeutique 

Anatomie 

Plan 

•  Vessie/Colon 
–  Anatomie 
–  Contrôle(s) 
–  Fonctionnement 
–  Evaluation  

•  « Inter-relation » 

•  HAV et SII 

•  Implication thérapeutique 

 
 

Contrôle(s) 
 

•  Niveau Central 

Mayer et al Pain 2005 Griffith et al Neurourol and Urodynamics 2013 
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Contrôle(s) 

•  Niveau périphérique Centre activateur miction 

Centre inhibiteur miction 

PS 

OS 

SNC 

Meissner et Auerbach 

Contrôle(s) 

•  Niveau « organique » 

J.D. Wood 
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Fonctionnement 

     

Continence et Explusion 
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Evaluation 

•  Clinique 

•  Définitions      

•  Paraclinique 
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Physiologie croisée 

•  Partage de fibres nociceptives entre vessie et colon (McMahon et al 1982) 

•  In vitro: hyperexcitabilité des afférences viscérales induite par une 
inflammation colique   changements au niveau de la contractilité 
détrusorienne (altération de la neurotransmission cholinergique) (Noronha 
et al 2007) 

Interaction neuronale inter-organe (cross talk) 

Sensibilisation croisée (cross sensitization) 

 

Physiologie croisée Relation symptômes urinaires et digestifs  
•  Pratique clinique: 

–  Signes digestifs au cours des infections urinaires 
–  Association constipation de transit / terminale et OAB 

•  Littérature:  
•  Association IF et signes urinaires (Jackson et al, 1997) 
•  Patients avec syndrome du colon irritable 

–  Rétention urinaire (Whorwell et al., 1986) 
–  Pollakiurie et urgenturie (Francis and Whorwell, 1997) 

•  Rats, souris: Induction d’une cystite entraine une hypersensibilité viscérale 
colique et vice versa (Pezzone et al 2005,  Ustinova et al 2006, Brumovsky 
et al 2009) 
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Constipation et HAV  

Fréquente association entre CC et HAV 

Constipation et HAV 

- Risque d’avoir HAV est multiplié par 2 à 4 chez patiente constipée 

SII et HAV SII et HAV 

•  Altération de la qualité de vie SII (Damon et al 2004) et HAV (Kannan et al 2009) 

•  Coût économique (Kaplan et al, 2013) 

•  16 patients avec SII et 16 patients contrôles 

•  Anomalies UD (besoin urgent et CNID) plus fréquentes groupe SII (p<0.05) 

•  10 000 patients randomisés 

•  OAB score 

•  IBS critères de Rome III 

•  33% OAB + SII 

•  pas d’influence de l’âge 

SII et HAV 
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Implications thérapeutiques 

•  Niveau « organe » 
  - Amélioration des symptômes urinaires après traitement de la 
constipation (Charach et al 2001; Franco et al, 2007) 
  - Modifier anticholinergique (Staskin et al, 2006) 
  - Beta 3 adrénergique ? 

•  Niveau « voie neurologique » 
- TENS, neuromodulation sacrée 

•  Niveau « central » 
- Hypnothérapie 

Conclusion 

 
o  Vessie/colon: 

•  Fréquente association 
•  Mécanismes physiopathologiques en cours de recherche 
•  Importance de la prise en charge croisée vessie/colon 


