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RÉSUMÉ

du syndrome d’Ehlers-Danlos sur risque de survenue de 
symptômes uro-vésicaux.

questionnaire USP ( ) envoyé via le 

La présence de symptômes uro-vésicaux est plus importante 
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ABSTRACT

symptoms.

women). The analyzes were carried out using Statistica 

considering the overall score (p=0.0005) or the “overactive 
bladder” (p=0.0004) and “dysuria” components (p=0.001). 

with Ehlers-Danlos syndrome are more prone to developing 
uro-bladder disorders. 
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INTRODUCTION

Le syndrome d’Ehlers-Danlos (SED) est une maladie 

présentation hétérogène et de l’importance relative des 
symptômes. C’est une pathologie multi-systémique 

1. 
Les principaux symptômes consistent en des douleurs 

Le plancher pelvien est un ensemble de structures 
musculaires s’insérant dans le bassin2. Il se compose 

un écoulement involontaire et incontrôlable des 
urines3

qu’une pathologie altérant le collagène comme le 

uro-vésicaux4. La littérature existante évaluant le rôle 
du SED dans cette situation concerne essentiellement 

5

aux alentours de 40 ans. 

la symptomatologie urinaire évaluée selon le 

Une enquête a été réalisée au moyen du questionnaire 
USP ( ). Cette étude a été 
approuvé par l’« Academic Ethical Committee Brussels 
Alliance for Research and Higher Education » en date 

pages regroupant les personnes atteintes de SED 
sont disponibles (groupe SED+). Un groupe contrôle 
(SED-) composé de personnes non atteintes de SED 
a été contacté par le même canal de communication. 

participantes répondant aux critères d’éligibilité après 

devait présenter un SED sur base d’une déclaration 

6 contient 
un score global (max 39 points) ainsi qu’une 
évaluation de trois dimensions relatives aux troubles

la dysurie (max 9 points) et l’incontinence urinaire à 

moins le contrôle uro-vésical est bon. 

Considérations statistiques

Cette enquête est une étude exploratoire visant à 
générer des hypothèses pour des études ultérieures. 
Aucune considération statistique sur le nombre de 

des tests non paramétriques ont été utilisés pour 
les comparaisons entre groupes au moyen du Chi2 
ou d’un test de Fisher bilatéral en cas de variables 

RÉSULTATS

ont été envoyés dont 35 ont été complétés (taux de 
réponses de 54 %). L’échantillon est composé de 35 

Les principales caractéristiques de la population 

SED-. Les résultats globaux et des 3 sous-composantes 
du questionnaire USP sont rapportés dans le
tableau 2.

Le groupe SED+ montre des scores statistiquement 

le score global et ses 3 composantes selon le statut 

le risque de survenue de symptômes uro-vésicaux. 
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Caractéristiques de la population.

Résultats du score USP et de ses sous-composantes.

Tableau 1

Tableau 2

Population SED+ SED- Valeur P

N 18 -

31 ans 28 ans  

Enfants

Grossesse   

n’ayant pas eu de grossesse

Population
Incontinence Hyperactivité vésicale Dysurie Score global

1,89 7,73 1,84 11,47

SED+/E- (n=10) 2 9

SED+/E+ (n=8)

0,72 2,33 0,27 3,27

3 4

SED-/E+ (N=8) 

comparaisons de sous-groupe en prenant en compte 
la composante du score global pour la population 

cependant en comparant la population porteuse à la 

démontrer les mêmes observations quant au rôle de la 
grossesse sur l’apparition de trouble uro-vésicaux pour 
notre population. 
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DISCUSSION

Les troubles uro-vésicaux concernent l’incontinence 
mais aussi d’autres anomalies telles que l’hyperactivité 

6

autour de la trentaine6

Danlos sur les symptômes uro-vésicaux. Au moyen du 

ou de la grossesse. 

. Ces deux variables sont 

soit ou non atteinte de SED. Le nombre de parités et 

supplémentaire dans la littérature . Deux hypothèses 
pourraient expliquer que nous n’ayons pu observer ce 

Comparaison des scores en fonction du statut SED et de la parité.

Comparaison des scores en fonction du statut SED et de la grossesse.

Tableau 3

Tableau 4

N pts Score global Incontinence
Hyperactivité 

vésicale
Dysurie

SED+ E+ 8

SED- E+ 8

SED+ E- 10

SED- E- 9

N pts Score global Incontinence
Hyperactivité 

vésicale
Dysurie

SED+ G+ 9

SED- G+ 8

SED+ G- 9

SED- G- 9
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l’impact prépondérant du syndrome d’Ehlers-Danlos. 

grossesse sur le plancher vésical ne soit pas encore 
perceptible.

de troubles uro-vésicaux chez les patientes atteintes 

considération le paramètre « grossesse ». 

ou de parturition (tableaux 3 et 4). Ceci pourrait 
être expliqué par la réalisation d’une rééducation 
pelvienne postnatale. Par contre nous observons une 

peut suggérer que les exercices postnataux ne sont pas 
adaptés à cette population ou que la rééducation n’a 
pas été réalisée. 

Deux grandes hypothèses sont avancées pour expliquer 
la prévalence accrue de symptômes uro-vésicaux chez la 

vésico-sphinctériens avec pour corollaire une réaction 
excessive des organes internes aboutissant à une 

1

que l’atrophie des muqueuses due à la diminution de 
1. 

est accentué par l’altération de la synthétisation qui 

de collagène de manière précoce et en quantité plus 
importante8. 

CONCLUSION

d’envisager une étude prospective longitudinale avec des tests standardisés de mesure de l’incontinence et 
des autres troubles uro-vésicaux. Nous avons minimisé les biais de l’enquête par l’usage d’un questionnaire 

le corps médical et paramédical sur la nécessité de s’intéresser à ces troubles qui peuvent impacter la qualité 

de SED9

d’un syndrome d’Ehlers-Danlos sont plus susceptibles de développer des troubles uro-vésicaux10

nous a permis de mettre en évidence un problème lié à l’hyperactivité vésicale et la dysurie plutôt qu’un réel 
problème d’incontinence urinaire ce qui permets d’ouvrir les possibilités d’études sur une population plus 
grande. 

dans cette situation. La littérature nous renseigne sur l’importance d’une prise en charge multidisciplinaire 

10. 
Cette hypothèse a été mise en évidence par un essai randomisé qui a proposé un programme de six semaines 

11. Il existe aussi 
une prise en charge chirurgicale mais nous devons d’abord envisager la prise en charge conservatrice car 

12. Une étude récente a pu démontrer qu’il existe un risque de 
récidive suite au traitement chirurgical13

chaque tableau clinique et réalisée de manière individuelle.
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