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Cystite est une des formes nosologique des maladextieuses et inflammatoires de la voie exarétles
plus fréquentes, dont le principal substrat morpgigjue est I'inflammation de I'épithélium et decstra de
la paroi de la vessie, souvent accompagnée délinmhation de la muqueuse de la voie excrétrice (de
I'urétrite). Le plus souvent les infections de taevexcrétrice, en particulier la cystite qui esplus

fréquente, est le plus souvent diagnostiquée asfemmes a cause de leurs particularités anatesiiqu

A peu prés 50 % de toutes les femmes ont au mei$aim dans la vie la maladie infectieuse de |& voi
excrétrice, un tiers de toutes les femmes ont as ore fois la maladie infectieuse de la voie exiog
avant 24 ans [1].

Méme en tenant compte de ces données
- statistiques, il ne faut pas oublier que la cystite
n’est pas un probleme « purement féminin ». Mes
hommes de tout age peut avoir la cystite [2],
surtout les patients malade de diabéte sucré ou d’

aphylaxie [3].

F) Classification des cystites:
A — primaire;

e — scondaire;

 — infectieuse;

« + — non-infectieuse;
e —aigue;
e« — chronique.

La derniére forme occupe la place bien particultines la pratique urologique quelle que soit llége, a
cause de I'approche particuliere au diagnostiaidtatement. La cystite est considérée comme aten
ou compliquée, si elle se produit plus de trois fmr an ou deux fois par 6 mois. La cystite paet &
provoguée par des anomalies ou des concrétiores\ard excrétrice, des anomalies du passage del|'ur
par la source permanente de bactériurie.

Le point commun de toutes les formes de cystiterifjue est la Iésion permanente ou temporaire de la
muqueuse, qui peut provoquer I'augmentation deélguence de maladie, et parfois les processus
hyperplasiques et, plus rarement, les processydadygues, notamment les polypes et métaplasie
kératinisant a cellules plates de I'épithélium ania (leucoplasie).

Lésions atrophiques et dystrophiques de la muquii$e vessie favorisent a I'évolution et la pregien
des lésions de I'épithélium urinaire, a 'augmeotaet au changement de la proportion des élénuents
l'infiltration cellulaire inflammatoire dans le sima.
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Les critéres essentiels de diagnostique sont lafestation clinique typique a la cystite, la batiée, sa
fréquence et les données de la cystoscopie. Damas lde diagnostique de la cystite chronique dndailus
grande attention a la définition de la source daaletériurie, a 'examen microbiologique et I'é\ation de
I'état de la muqueuse de la vessie.

Le traitement de la cystite chronique consistethdaapie éthiotropique et germicide, ainsi qu’a la
prévention de la Iésion ultérieure de la miqueuse.

La thérapie germicide contemporaine est
présentée en détails a 'administration de
I’Association européenne des urologues (EAU,
2015). En méme temps la thérapie germicide ne
résoud pas tous les problemes de récidives de
cystite, de son déroulement chronique et souvent
de la formation des conditions pour le processus
interstitiel de la paroi de la vessie. En résultat

. souffrance sociale des patients et formation d’une

AN ‘ autre forme nosol_ogique — cysti?e inters_titielle
I\ ;\\( ~3 L (CD). Dgns cet artlclg nous.voudrlo'ns attirer
\ r— \ “w  Iattention a la question qui reste dilemme dans le
“ J traitement des cystites, — au rétablissement des

fonctions protectrices de la vessie.

Il existe plusieurs médicaments pour la préventieésions de la muqueuse et/ou rétablissemerd apre
I'inflammation. La nécessité de cette thérapiecestitionée par la Iésion de I'épithélium urologiqade la
lamelle et de la base sous-muqueuse de la pataivissie, qui ont lieu quand le patient souffréade
cystite chronique quelle que soit I'étiologie, ag meéne a I'aggravation de la maladie et de sepsymes.
Ces médicaments sont installés directement dareskie par la sonde urétérale.

Les médicaments pour les installations dans laeessit classés suivant leur effets : antiinflanuinas,
enveloppants et cautérisants. Leur éffet désiragtiéa fonction antimicrobienne. Les derniére asrae
étudie le nouveau groupe des solutions pour ledlati®ns capables de renforcer les tissus deeksie qui
peuvent favoriser au rétablissement autonome gexcitas de barriere de I'épithélium urologique. Des
médicaments les plus fréquents de ce type sonirddsits a la base de I'acide hyaluronique.

L’acide hyaluronique est une substance du groupglyeosaminoglycanes insulfités, qui son a la lolase
tissu conjonctif en assurant la continuité et leslitgés essentielles physiques et chimiques diatpup de la
mugueuse et de la base sous-miqueuse. L'aciderbypidue fait partie des cellules épithéliales (en
particulier des cellules dy type spécial de I'egiitlim — de I'urothélium) et du tissu nerveu. Enreut
I'acide hyaluronique participe activement au preassde prolifération des celules.

C’est pourquoi cette matiére est appliquée de @tuglus souvent dans la thérapie des cystites ghesn
car elle est capable de prévenir des Iésions dagun efficace et assurer le rétablissement delésus
éléments de la muqueuse.

Nous voudrons attirer votre attention a quelques reherches consacrées a I'usage des produits a la
base de I'acide hyaluronque pour traiter des cystés chronques.

La cystite chronique d’aprés sa base morphologegti@n processus interstitiel inflammatoire, dont
I'élément pathogénique est I'infraction de la beneidu tissu de la vessie entre I'urine hyperosimeoéd la
substance interstitielle de la paroi de la vessiegqui ouvre la possibilité de aux produits toxgdans
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'urine de pénétrer dans le stroma et provoqueflimmation [4, 5]. La cystite interstitielle se nif@ste
comme le syndrome de la vessie douloureuse (SMD}3 tps symptdomes suivants:

— besoins impératifs d'uriner;
— augmentation de la fréquence d'urinations;
— douleur chronique dans le domaine du bassin.

Ci-dessous sont présentés les résultats d’'unerddeheu 121 femmes de 17 ans a 83 ans ont particip
Toutes les participantes avaent une cystite intietkt ou un syndréme de la vessie douloureuset is
symptémes duraient en moyenne pendant 6,1 ansed tag femes ont eu la thérapie de médicaments par
l'installation du produits a la base de I'acide layanique chaque semaine jusqu’a disparition tadale
symptomes de la vessie douloureuse ou leur amiédinrdPour éviter le risque des infections de leevo
excrétrice liees au sondage de la vessie on arfirégoutes les patientes 50 mg de nitrofurarede jour

des installations. Les résultats de la recherchét@rbasés sur I'évaluation par les patientesdrdensité de
manifestation de tous les symptémes au contextydrome de la vessie douloureuse suivant I'éclelle

0 a 10 avant et apres I'étude.

Les résultats des recherches ont démontré I'anaélbor de I'état de 85 % de patientes, la baisse de
l'intensité des symptdomes a plus de 2 points dehééle précisée ci-dessus. 19 patientes ont madaqué
disparition totale des symptdomes (0 suivant I'éle)¢6].

Dans le cadre d’'une autre étude ou 20 patientglBO3ans ont participe, on aussi évolué I'efficades
installation des produits de I'acide hyaluroniqaaslla diminution de I'intencité et I'éliminatioresl
symptémes du syndréme de la vessie douloureuse [7].

A la base des études les auteurs ont fait la celaiwque les produits de I'acide hyaluronique dartadre
de la thérapietanuno se supportaient bien et sont efficaces dans landiion des manifestations de la
cystite interstitielle/du syndréme de la douleulalgessie.

L’efficacité de I'acide hyaluronique dans la théeage la cystite interstitielle/du syndrome de ¢al@éur de
la vessie a été démontrée dans I'étude de Aramdtiah [8], ou 33 femmes ont participé. Elle avaides
symptémes de de la cystite interstitielle/du syntkale la douleur de la vessie qui n’ont presqueptsnu
de résutats du traitement antécédent des intitiated de la thérapie germicide. Toutes les paigreedant 4
semaines ont eu 40 mg de l'acide hyaluronique paiimstillations. Dans le cadre de cette étude on a
marqué l'influence des particularités de la thézapitécédente et des ulcéres de Fenwick-Hunneu{@sst
caractére pour la cystite interstitielle) a I'effaté de la thérapie étudiée.

Au résultat des recherches I'état de 61 % a an@llars effets négatifs n'ont pas été notés, ainsilg
thérapie antécédente et les ulcéres de Fenwick-¢turiont pas influencé a I'efficacité de I'effet guoduit
de l'acide hyaluronique étudié.

Les produits de 'acide hyaluronique ont beaucogipamaines d’applicaition dans la médecine dedarfa
empirique avant les recherches et les études deffets Ce dernier est nécessaire pour acceppeotkiit
par la médecine factueuse.

C’est pourquoi les recherches de I'effet protectanti-inflammatoire de I'acide hyaluronique meséu
sein des laboratoires scientifiques in vitro matit&attention particuliére.

Une des recherches récentes de P. Rooney etmatl ledaésultats sont publiés en juin 20tka, explique
les méchanismes de I'effet positif efficace deitlachyaluronque au cours du traitement de la @ystit
interstitielle a la base du modeéle in vitro avatillsation des cultures des cellules de I'épithéi
urologiques [9].
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Les résultats des recherches prouvent que I'agidiitonique est capable diminuer considérablendmnt(
a 5 fois) la production inductive des cytokinesdeninuant l'intencité ou couper totalement I'infhation.
Il est a noter 'augmentation de la formation dgggsaminoglycanes sulfatés (de 2 fois) et la diiom de
perméabilité transépithélial sans lésions de basigatureles.

Les données obtenues rendent, d’apres les autelasecherche, les produits de I'acide hyaluroailgu
vecteur clinigue principal dans la thérapie deystite interstitielle.

Les auteurs d’'une autre recherche, un peu plugsmameidont I'objectif était analyser 13 recherches d
laboratoire consacrées a I'étude des méchanismiesfalection de I'acide hyaluronique au cours du
traitement de la cystite interstitielle, ont prégdies données suivantes.

L'instillation des produits de I'acide hyaluronique favorise a:

— la dépression de I'inflammation de la paroi dedasie;

— la diminution de la fréequence et de I'amplitudeabntractions de la vessie;

— la diminution de Iésions de I'épithélium;

— la diminution du niveau d’accroissement bactéree(dans les modeéles de tissus et de I'urine) [10].

Dans la plupart de pays la thérapie avec des prodail’acide hyaluronique est reconnue comme
indispensablen spécifique au traitement de lateystierstitielle ou d’'un syndréme de la vessie
douloureuse. Pa exemple, elle est recommendée femmiutres produits et manipulations par I'Assimia
americaine des urologues.

Il y a encore une recherche intéressante menéaigitife dont I'objectif était d’évaluer le taux dépeses
du traitement continu de la cystite interstitigle un syndrdme de la vessie douloureuse a I'aida de
thérapie pathogénique, en particulier a l'aidepteduits a la base de I'acide hyaluronique paroappla
thérapie non spécifique a l'aide des médicamemtB &n a fait la conclusion que l'usage des praduit
pharmaceutiques spécifiques comme l'acide hyalguendans le cadre de la thérapie continue de tdaecys
interstitielle ou du syndréme de la vessie douloseecolte moins cher [11].

On voit souvent dans la pratique urologique laitystterstitielle qui accompagne une autre maladie
masculine. Il s’agit de la cystite interstitielleduite par la radiothérapie des cancers de lagieodDans le
cadre de ce probleme il y a aussi beaucoup dendwwede I'usage efficace des produits a la basadde
hyaluronique.

Dans une de telles recherches 20 patients ontipedi dont I'Age moyen était 66 ans, qui avaieat de
carcinomes diagnostiquées de la prostate et leptéymes de la cystite interstitielle ou du syndréiada
vessie douloureuse induits par la radiothérapiddie sommaire : 72—74 gr). Dans ce groupe lesrati
ont recu 4 instillations hébdomadaires et dewiliagbns mensuels du produit a la base de I'acide
hyaluronique.

On a obtenu les résultats suivants : la depresersymptdémes delématurie, du syndréme de la douleur,
de la diminution de la fréquentations des uritidri@valuation générale de I'intensité des symptOanemt

et aprés l'usage de I'acide hyaluronique était,d® 2 0,47 et 1,45 + 0,51 conformément (p < 0,64te de
Vilkokson). Les effets négatifs n’étaient pas esregs.

En tenant compte des résultats, les auteurs dnésatonclusions, que l'usage des produits a sa ble
I'acide hyaluronique est efficace et slr parmidaents ayant la cystite interstitielle ou le syide de la
vessie douloureuse [12].

On peut dire en conclusion que cet état patholegaqumme la cystite chronque (la cystite interdkitieu le
syndréme de la vessie douloureuse) est assez fredaies la pratique urologique et c’est un probléme
4



hyaluronic acid-based sterile solution for intravesical application

actuel de la médecine contemporaine, et 'usada th&rapie d’instillations des produits a la bded’acide
hyaluronique est efficace, en en méme temps siaret la perspective est un traitement qui n’estngas
cher.

Au marché ukrainien depuis longtemps il n’y a pagecore de médicament certifié adequat a la base d
I'acide hyaluronique pour les instillations ce gta pas laissé aux spécialistes la possibilité deenla
thérapie adequate et a valeur requise des patigatd la cystite interstitielle ou le syndromdaleessie
douloureuse.

Aujourd’hui en Ukraine on a le produit nécessawargde traitement. Au marché il y a un produit pour
l'installation intravésical Instylan du fabricanY kria-Farm», contenant 80 mg de hyaluronate deusodi
(0,16%) dans 50 ml de tampon phosphaté. Le preddéja montré une grande efficacité dans les
recherches cliniques et est déja entré en usaggpéemlistes. Instylan est un gel transpareng saualeurs,
contenant I'acide hyaluronique d'origine non anenapyrogéne, stéril avec un ph physiologigaar
l'installation instravésicale ayant le terme desmmwation de 2 ans. Son emballage double est qyéae
'usage dans les conditions stériles, le paquet ameembout spécial pour la sonde urétérale. lylast
remplace la couche déficitaire de la paroi de kEsieeaide a alléger la douleur, les besoins impéria
miction tres fréquente. Les molécules de I'Instydant plus grandes que les autres et c’est pousiigsi
créent une barriere entre I'urine et le tissu. Aiféérence des glycosaminoglycanes superficielesgnt
éliminées par l'urine I'lnstylanforme une barriégngpérméable et stable dans la couche des cellules
urétérales. Ainsi le patient a la possibilité delébarrasser des symptdomes douloureuses quandres a
moyens n’ont pas donné de résultats.

— action mécanique: barriére/lubrification;

— actions de hydratation : haut niveau de liaisetehu;

— actions de consolider: normalisation de migragbde prolifération des cellules;
— remplissage des espaces de lésions;

— fonction complémentaire: interruption de la cascede I'inflammation.

— cystite chroniquerécidivante;

— cystite interstitielle;

— vessie gyperactive; ¥
— protection temporaire et rétablissement de la

mugueuse de la vessie pendant des mnipulation

différentes (urétrocystoscopie, radiothérapie)etc.

— cystite radique;

— ischuire ou formation de tumeurs provoqués pa

la cystite.

L’Instylan est introduit intravésicalement une fois par semaine. La cure dure de 4 a 12 instillations
répétées, si nécessaire, une fois par trimestre. t@mpérature minimale de I'appareil avant 'usage

doit étre 20 C, il faut aussi évacuer la vessie. Il est recommaddie retenir les mictions pendant 30
minutes apres l'usage de I'appareil.
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Il existe aussi beaucoup de prescriptions a la dag®oduit. Voici les trois d’entre elles qui sbed plus
souvent utilisées (International Painful Bladdeukdation):

1. Mélange anesthésique (de I'auteur Robert Moljivda la bupivacaine 0,5% et de la lidocaine 2% en
proportion 1 : 1 — volume général 40 ml. On ajadsi@s ce mélange 50 ml du hyaluronate de sodium, 40
mg de triamcinolone, 80 mg de la gentamicine ow10Q de ICiprofloxacine Particularités de I'usage :

le patient doit retenir les mictions pendant 30utgs. Ce mélange est utilisé 1 fois par semaindgrar8—

12 semines.

2. Mélange de la bupivacaine et de stéroides é&igdr Nagendra Mishra): 40 ml de la bupivacaibéa),
50 ml du hyaluronate de sodium, 2 ml de la dexaaséthe. Particularités de I'usage : le mélangerdsier
dans la vessie au moins 20 mnutes. |l est utilig@ge 15 jours, au total 6 inslillations. On pearitauer la
cure si nécessaire.

3. Mélange avec de la dimexide (de I'auteur — BHilanno): 5 ml de la dimexide, 10 mg de kenalogl®0
hyaluronate de sodium. Particularités de l'usabéois par semaine pendant 6 semaines. On peuhaent
la cure si nécessaire — 1 fois par mois.

N

— au rétablissement naturel de la fonction deid@&de la vessie;
— a l'augmentation de I'efficacité de la thérapienplexe des maladies de la voie excrétrice;
— a la libération des patients des symptomes doelmes et de la dépendance psychologique.
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