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Résumé 
 
Les troubles fonctionnels de l’hyperactivité vésicale (HAV) sont fréquents et impactent fortement la qualité de 
vie des patients. De nombreux traitements sont proposés pour améliorer le confort des patients mais l’utilisation 
de chacun d’entre eux pose un problème de tolérance, d’effets secondaires et de contrainte de soins. Nous avons 
réalisé une revue de la littérature sur l’action de l’alimentation sur l’HAV. 
Matériel et Méthodes : revue de la littérature à partir de PUBMED et Google Scholar, articles en Français et en 
anglais, sans restriction de date, jusqu’à Août 2016. Au total sur les 296 articles analysés, 10 ont été retenus, 
classés en niveaux de preuve selon les recommandations HAS d’avril 2013. 
Résultats : Parmi les études retenues, on retrouve 2 essais contrôlés randomisés. Le premier retrouvait une 
diminution de 61% des urgenturies (p=0,02) et de 35% pour la pollakiurie (p=0,035) suite à la diminution de 
moitié de la consommation de café après éducation [NP1]. Le second retrouvait une diminution significative du 
besoin d’uriner en étude urodynamique après ingestion de caféine (170ml vs 210ml) [NP2]. A partir d’analyses 
longitudinales, d’autres aliments comme le pain, le poulet ou des nutriments (vitamine C ou D) sont retrouvés 
comme facteurs protecteurs de la survenue d’HAV, au contraire des boissons gazeuses qui favorisent l’apparition 
de ces symptômes (OR 1,41 (95%, CI 1,02-1,95)) [NP2]. Les résultats concernant la consommation d’alcool sont 
discordants. 
Conclusion : L’alimentation semble avoir un impact sur les symptômes d’HAV et notamment la consommation 
de caféine qui augmente les symptômes urinaires irritatifs. 

 
Mots clés : alimentation, régime alimentaire, hyperactivité vésicale 
 
 
Introduction 
 
Le syndrome clinique d’hyperactivité vésicale (HAV), est un vrai problème de santé publique de par sa fréquence 
et son coût (évaluation, consultations, explorations, traitements). (1–4).L’impact de ses symptômes et 
notamment l’incontinence urinaire sur urgenturie et la nycturie sont des facteurs majeurs de diminution de la 
qualité de vie tant chez l’homme que chez la femme. Les traitements habituels qu’ils soient rééducatifs, 
chirurgicaux ou médicamenteux (anticholinergiques, beta3agonistes adrénergiques, neuromodulation, toxine 
botulique) posent le problème d’une prise au long cours (contrainte de soin, acceptance, compliance), des 
éventuels effets secondaires parfois majeurs sources de non observance (notamment pour les 
anticholinergiques), et enfin celui d’une efficacité souvent modérée (5). Ces effets secondaires des traitements 
impactent encore plus négativement le vécu et la tolérance de l’HAV. A contrario, les patients adoptent soit 
spontanément soit après lecture ou sur recommandation, des règles hygiéno diététiques simples ou des régimes 
spécifiques ou de substances alimentaires particulières permettant de modifier leur comportement mictionnel 
(6). Si ces simples mesures hygiéno-diététiques sont souvent mieux acceptées car mieux supportées, elles posent 
le problème de leur réelle efficacité. Nous avons voulu ainsi réaliser une revue de l’action de l’alimentation et de 
régimes spécifiques sur le syndrome clinique d’hyperactivité vésicale. 
  
 
Méthodes   
 
Nous avons réalisé une revue de la littérature à partir de la base de données PUBMED et Google Scholar, sans 
restriction de date, jusqu’à Août 2016 portant sur des articles rédigés en Français et en Anglais concernant 
l’influence du régime alimentaire sur l’HAV. Les mots clés choisis étaient : « Diet », « Food », « diet therapy », 
« Caffeine », « overactive bladder ».  
Les articles concernant les HAV secondaires (cancer, infection, inflammation, Hypertrophie Bénigne de Prostate, 
neurologique) ont été exclus. N’ont également pas été retenus, les articles concernant les enfants. 



Après combinaison de ces mots clés, 296 articles ont été retenus, puis après analyse, 10 articles ont été 
sélectionnés et classés en niveaux de preuve selon les recommandations HAS de 2013 (7)  
 
 
RESULTATS : 
 
Dix études ont été retenues (8,9,11,12,13,15–19). 
 
Caféine  
La caféine est un des aliments le plus étudié concernant son impact sur le comportement vésical. En 2002, Bryant 
et al ont mené un essai contrôlé et randomisé (8) visant à éduquer une population de 74 personnes afin de 
réduire leur consommation de café. L’intervention a eu lieu sur 2 groupes, en parallèle, le premier recevant 
l’éducation pour réduire leur consommation de caféine et le second ne la recevant pas. La diminution 
consommation de caféine dans le groupe éduqué a été nettement diminuée (58% versus 11% dans le groupe 
contrôle), tout comme la pollakiurie (35% versus 23% dans le groupe contrôle) et les urgenturies (61% versus 
12% dans le groupe contrôle) [NP1]. Dans l’étude de Jura et al (9), à partir de la cohorte NHS (Nurse’s Health 
Study), l’analyse réalisée entre 2000 et 2005 à partir d’un questionnaire alimentaire (Food Frequency 
Questionnaire (FFQ), a permis d’évaluer la consommation de caféine, sur une population de 65 166 femmes. Les 
femmes consommant au moins 450 mg de caféine par jour versus celles consommant moins de 150 mg par jour 
ont un risque d’apparition d’incontinence urinaire avec un RR 1,19 (IC 95%, 1,06-1,34) [NP 2]. Ces 2 articles ont 
par ailleurs été repris dans 2 revues de la littérature conduites par Olivera et al (4) et Burgio et al (10). 
En 2013, Maserejian et al (11) réalise un suivi longitudinal entre 2002 et 2010 afin d’examiner la relation entre 
la consommation de boissons et la présence de symptômes du bas appareil urinaire évalués par le score IPSS. La 
population d’étude composée de 4144 hommes et femmes, provenant de la cohorte BACH a été évaluée par le 
questionnaire FFQ pour l’alimentation et le score IPSS pour les symptômes urinaires. Un suivi avec évaluation 
des symptômes urinaires a été réalisé à 5 ans. Une consommation de base de plus de 2 tasses de café 
quotidiennes comparé à aucune, favorise l’apparition de symptômes irritatifs (pollakiurie et urgenturie) au terme 
du suivi, chez l’homme comme chez la femme (OR 2,09 (IC 95%, 1,29-3,40)) [NP 2].  
 
Selo-Ojeme et al (12) a réalisé une étude transversale sur une population de 2244 femmes en bonne santé afin 
d’évaluer la relation entre la consommation de caféine et l’HAV. La consommation de caféine était évaluée par 
questionnaire en ligne. Dans le groupe de femmes atteint de pollakiurie il y avait 3,5 fois plus de femmes qui 
consommaient au moins 6 tasses de café par jour et plus de 3 cuillères à café par tasse[NP4]. Ce même groupe 
présentait plus de symptômes d’HAV, à savoir nycturie, urgenturie et incontinence urinaire sur urgenturie. 
Un essai randomisé en cross over contre placebo a été réalisé par Lohsiriwat et al (13) sur une population de 12 
hommes atteints d’HAV, consommateurs réguliers de café. L’intervention consistait à évaluer l’impact d’une 
boisson contenant une dose de 4,5 mg/kg de caféine sur le comportement vésical. Chaque patient a réalisé 2 
bilans urodynamiques à une semaine d’intervalle, de manière aléatoire, soit en ingérant la solution contenant la 
caféine soit la solution ne contenant que de l’eau. Les résultats obtenus montrent une diminution significative 
du premier besoin et du besoin normal d’uriner lors des bilans urodynamiques réalisés après ingestion de caféine 
(170 ml vs 210 ml) (p<0,05). On retrouve une augmentation significative du débit maximal et du volume uriné 
lors de l’ingestion de la boisson contenant de la caféine(470 ml vs 320 ml) (13) [NP2]. L’augmentation du volume 
uriné est également retrouvé dans une étude menée par Corcos et al en 2002 (14) sur une série de 31 urologues 
avec pour ceux consommant du café un volume uriné moyen de 337,4 ml versus 290,8 ml pour ceux n’en 
consommant pas [NP4]. 
 
L’alcool  
En 2005, Seim et al (15) réalisent une analyse rétrospective des données tirées d’une cohorte de 21 694 hommes, 
afin de déterminer la prévalence des symptômes du bas appareil urinaire, évalués à l’aide d’un score IPSS. Les 
données alimentaires étaient recueillies par questionnaire.  Ceux rapportant une consommation d’alcool entre 
6 et 10 verres par semaine (vin, bière ou alcool fort) décrivaient plus de symptômes urinaires que ceux ayant une 
consommation nulle (OR de 1,41 (IC 95%, 1,19-1,66) (14) [NP4]. Dallosso et al (16) a réalisé à partir d’une cohorte 
de 4887 hommes, un recueil par questionnaire des symptômes urinaires et des habitudes alimentaires (FFQ) au 
début de l’étude puis après un suivi d’un an pour évaluer le rôle de l’alimentation sur l’apparition de symptômes 
d’HAV. La même étude a été réalisée dans une population de 6424 femmes (17). Chez l’homme, en analyse 
multivariée, le risque d’apparition de symptômes d’HAV était diminué pour ceux consommant de la bière 
quotidiennement versus ceux n’en consommant pas (OR 0,36 (IC 95%, 0,18-0,73)) [NP2]. Chez la femme cette 



relation n’était pas retrouvée, avec une absence de significativité pour la consommation de bière.  Cette absence 
de significativité des résultats est retrouvée pour le vin et l’alcool fort (alcools non précisés) que ce soit chez 
l’homme ou la femme. 
 
Aliments  
Le rôle joué par l’alimentation sur l’HAV a principalement été étudié grâce au Food Frequency Questionnaire 
(FFQ) et un suivi longitudinal d’une population d’hommes (n= 4887) (16) ou de femmes (n= 6454) (16). Chez 
l’homme (16), sans symptômes urinaires, la consommation de pommes de terre plus de 8 fois par semaine 
augmente le risque d’apparition de symptômes d’HAV après un an de suivi OR 1.45 (IC 95%, 1.02 – 2.07) [NP2]. 
En analyse univariée, les résultats pour les fruits, les légumes, la viande, le poisson, le lait, les céréales et le pain 
n’étaient pas significatifs. Chez la femme (17), indemne de symptômes, la fréquence d’apparition des symptômes 
d’HAV après un an de suivi était diminuée chez celles ayant consommé du poulet plus de 2 fois par semaine OR 
0.64 (IC 95%, 0.48-0,87) [NP2], et celles consommant du pain quotidiennement OR 0.68 (95% CI 0.55–0.86) [NP2]. 
Ces résultats proviennent d’une analyse multivariée avec ajustement sur l’âge, l’activité physique, l’apport 
énergétique total et la quantité de liquide. En analyse univariée le risque d’apparition de symptômes d’HAV était 
augmenté chez celles consommant plus de 568 ml de lait par jour versus celles en consommant moins de 140 
ml/jour (OR 1.41 (IC 95%, 1.01–1.99)) [NP2].  
 

Les boissons gazeuses 

Les données concernant les boissons gazeuses proviennent des 2 études de cohortes menées par Dallosso et al 
(16,17). Chez les femmes asymptomatiques d’HAV, la consommation quotidienne de sodas ou boissons gazeuses 
favorise l’apparition de symptômes d’HAV au bout d’un an avec OR 1.41 (IC 95%, 1.02–1.95) versus celles en 
consommant moins d’une fois par semaine [NP2]. En revanche chez l’homme cette association était retrouvée 
non significative.  

Vitamines et Micronutriments  

Deux études (18,19) évaluent l’effet des différentes vitamines et micronutriments. La première réalisée par 
Dallosso et al (18) est une analyse longitudinale d’une cohorte de 5816 femmes de plus de 40 ans, interrogées 
par questionnaires sur leur état général et sur leurs habitudes alimentaires et après un suivi de 12 mois. En 
comparant, après 12 mois de suivi, les apports vitaminiques des cas incidents d’HAV à ceux des patients stables, 
la Vitamine D (p=0,008) jouerait un rôle protecteur sur le risque d’apparition d’HAV [NP2]. En 2015, Curto et al 
(19) évaluent le rôle de la vitamine C sur les symptômes urinaires au travers d’une analyse longitudinale d’une 
cohorte de 2875 hommes et femmes, avec un suivi de 5 ans. Une consommation régulière de vitamine C d’origine 
alimentaire diminuerait la pollakiurie chez les hommes, avec OR 0,63 (IC 95%, 0,41-0,97) [NP2], cette association 
n’étant pas retrouvée chez la femme. 

DISCUSSION :  

Il semble donc exister un lien entre alimentation et HAV. Ce lien semble net pour le café, la prise d’alcool et les 
boissons gazeuses. Dans la pratique quotidienne, de simples conseils hygiéno-diététiques et une rapide enquête 
alimentaire, pourraient ainsi être proposés aux patients souffrant d’HAV. Ces conseils pourraient même 
constituer une prise en charge de première ligne avec les autres thérapies non médicamenteuses (rééducation 
psycho-comportementale), avant d’essayer des stratégies thérapeutiques non invasives (neurostimulation 
tibiale) ou à plus fort potentiel délétère (anticholinergiques notamment). 

Cependant, les études randomisées sont peu nombreuses et les gains sur les symptômes clefs (urgenturie, fuites 
sur urgence) de l’HAV sont difficiles à déterminer. De plus, il existe des facteurs confondants même si la plupart 
des études sus-citées présentaient des résultats appariés sur l’âge, le sexe et surtout sur la quantité de volume 
ingéré afin de prendre en compte au maximum l’effet propre des différents aliments et boissons étudiés. Il est 
en effet évident que la quantité de liquide ingéré modifie les symptômes de l’hyperactivité de vessie, notamment 
la pollakiurie et la nycturie. Ceci doit être tout particulièrement pris en compte dans les études concernant la 
caféine (4,8–10,13), où la dose totale de caféine contenue soit dans les sodas soit dans les diverses boissons 
pouvant en contenir dépendent évidemment des volumes ingérés. Il est aussi nécessaire d’évaluer les différents 



dosages de café en fonction de la taille des récipients ou des us et coutumes des différents pays (10), mais aussi 
la quantité de liquide sur 24 heures (20). Ces données cliniques corroborent bien les données de 
l’expérimentation animale. Il a en effet était démontré un effet du café sur le détrusor la souris (21), avec une 
diminution du volume uriné et une augmentation de la pollakiurie. D’autres études conduites chez l’homme ont 
montré un effet diurétique (2004 ml/j avec caféine vs 1643 ml/j pour le groupe placebo) pour des volumes 
ingérés quasi similaires, ainsi qu’une augmentation de la pollakiurie chez des volontaires sains (22). L’action de 
la caféine semble donc multiple avec une diminution du seuil de besoin d’uriner (13) et un effet diurétique (22). 
Par ailleurs, d’après les Guidelines de l’EAU en 2011 sur la prise en charge de l’incontinence urinaire de la femme, 
la réduction de consommation de caféine est une recommandation de Grade B. Concernant l’alcool, le type 
d’alcool étudié et les quantités restent le plus souvent approximatives et difficiles à évaluer. Des variations inter-
individuelles, comme le laisse supposé la clinique, sont aussi probables. 

Un autre point important à prendre en considération est le poids ainsi que sa variation qui influent sur 
l’hyperactivité et les troubles urinaires (4,17,23). Pour cette raison, la majorité des études présentées étaient 
appariés sur le poids ou l’Indice de Masse Corporelle (IMC) et pris en compte dans l’analyse multivariée (4,16–
17). 

Concernant les vitamines, seules celles ingérées au cours d’une alimentation normale, quotidienne, ont été 
prises en compte, les supplémentations vitaminiques ne faisant pas partie d’un régime alimentaire. Cependant 
les études évaluant les effets des différentes vitamines en complément ou en supplémentation quotidienne 
montrent plutôt des effets délétères et contraires au simple apport nutritionnel (18,19). 

CONCLUSION :  
 
Cette revue de la littérature a permis d’établir des liens forts entre le régime alimentaire et l’hyperactivité 
vésicale avec un impact direct de certains aliments sur la symptomatologie et le comportement mictionnel. Le 
principal effet retrouvé est celui sur la consommation de caféine, supporté par des données physiologiques, 
cliniques (une diminution de moitié de sa consommation diminue les urgenturies de 61% et la pollakiurie de 
35%)[NP1] et urodynamiques (diminue le volume d’apparition du premier besoin d’uriner, et augmente le 
volume uriné) [NP2]. Par ailleurs, il existe beaucoup de données contradictoires devant faire l’objet d’études 
plus consistantes sur le plan méthodologique, c’est notamment le cas pour l’alcool. 
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Figure 1. DIAGRAMME DE FLUX / FLOW CHART 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tableau 1. Etudes sur l’hyperactivité vésicale 

Auteur et 
date de 
l’étude 

Type d’études et population 
 

Méthodes et intervention Résultats Niveau 
de 
preuve 
[NP] 

Bryant et 
al (8) 
2002 

Essai contrôlé randomisé en groupes 
parallèles 

n=74 patients 

Un groupe recevant une 
éducation sur la réduction de 
consommation de café et l’autre 
non. 
  

Consommation de café réduite de moitié dans le 
groupe éduqué, avec diminution des urgenturies 
(p=0,002) (61% vs 12%) et de la pollakiurie (35% vs 
23%) (p=0,032) vs le groupe n’ayant pas reçu 
d’éducation. 
 

 
Niveau 

1 

Jura et al 
(9) 
2011 

Cohorte Nurse’s Health Study (NHS)  

 n= 65 166 femmes 

Analyse longitudinale prospective 
avec questionnaires FFQ. Suivi 
sur 2 ans. 

Risque d’incontinence urinaire majoré pour une 
consommation de 450 mg/j de café vs < 149 mg : RR 
1,19 (IC 95%, 1,06-1,34) 
Fréquence de l’incontinence majorée si >4 tasses/j vs 
0 tasse. 

 
Niveau 

2 

Maserejian 
et al (11) 
2013 

Cohorte BACH.  

n= 4144 

Analyse longitudinale prospective 
avec questionnaires FFQ et IPSS. 
Suivi à 5 ans. 

L’augmentation de la consommation de café aggrave 
l’urgenturie (OR= 1,53, IC 95%, 1,02-2,29)  
Le jus de citron quotidien, diminue de moitié les 
urgenturies et la pollakiurie. 
 

 
 
Niveau 

2 

Nombre total d'articles 
sélectionnés : 

 n=296 
 n=296 

n= 210 exclus après 
lecture du titre : Hors 

Sujet 
 

n=86 résumés 

 
n=48 résumés exclus 

n= 8 pour langage 
n= 27 Hors Sujet 

n= 5 en double ou en quadruple 
n=3 commentaires d’article 

n=5 pour méthodologie 

 

n=38 articles 

 

n= 28 articles exclus 
n=  4 Hors Sujet 

n= 24 pour 
méthodologie 

insuffisante 

n= 10 études retenues  
Niveau 1 : 1 
Niveau 2 : 7 
Niveau 3 : 0 
Niveau 4 : 2 



Selo-
Ojeme et 
al (12)  
2013                         

Etude épidémiologique transversale.         

n= 2244 

Questionnaires sur l’alimentation 
envoyé à une population de 
femmes en bonne santé 

Pollakiurie plus fréquente dans le groupe de femmes 

consommant plus de 6 tasses de café/jour (OR 3,6 ,IC 

95%, 2,3–5,7; p < 0.001)  ou utilisant plus de 3 cuillères 

à café par tasse (OR 4,3; IC 95%, 1,4–12,4; p = 0.003)  

.  

 

 

Niveau 

4 

Lohsiriwat 
et al (13) 
2011 

Essai contrôlé randomisé contre 
placebo en cross over 

n= 12 patients 

12 patients atteints d’HAV. Bilan 
urodynamique soit après 
ingestion de caféine soit après 
placebo.  

Diminution significative du premier besoin et du besoin 
d’uriner (170 ml vs 210 ml), augmentation du débit 
maximal (23 ml/s vs 21 ml/s) et du volume uriné lors 
de la prise de caféine (470 ml vs 320 ml). 

 
Niveau 

2 

Seim et al 
(15) 
2005 
 

Etude observationnelle sur cohorte 
HUNT II  

n =21 694 hommes 

Questionnaire sur habitudes de 
vie à la base puis questionnaire 
IPSS donné lors du suivi. Objectif 
d’évaluation de la gravité des 
signes urinaires dans cette 
cohorte 
 

Ceux consommant 6 et 10 verres d’alcool par semaine 
vs aucun rapportaient plus de symptômes urinaires 
OR 1,41 (IC 95%, 1,19–1,66) 
 

 
Niveau 

4 

Dallosso et 
al (16) 
2004 

Etude de cohorte. Echantillon tiré au 
hasard de la cohorte«Leicestershire 
Health Authority’s » 

n= 4887 hommes de plus de 40 ans 

Evaluation de base par 
questionnaire plus FFQ puis 
nouvel envoi du questionnaire et 
du FFQ pour le suivi à 12 mois 

Consommation de bière quotidienne facteur protecteur 
de l’apparition d’HAV OR 0,36 (IC 95%, 0,18 – 0,73). 
Plus de 8 fois des pommes de terre par semaine 
facteur de risque d’HAV, OR 1,45 (IC 95%, 1,02 – 
2,07) 

 
 
Niveau 

2 

Dallosso et 
al (17) 
2003 

Etude de cohorte. Echantillon tiré au 
hasard de la cohorte«Leicestershire 
Health Authority’s »  

n= 6454 femmes de plus de 40 ans 

Evaluation de base par 
questionnaire plus FFQ puis 
nouvel envoi du questionnaire et 
du FFQ pour le suivi à 12 mois 

Facteurs protecteurs d’HAV : le poulet >2 fois/semaine 
(OR 0,64 (IC 95%, 0,48–0,87) et le pain 
quotidiennement OR 0,68 (IC 95%, 0,55–0,86)  
Les boissons gazeuses quotidiennement facteur de 
risque d’HAV (OR 1,41 (IC 95%, 1,02–1,95)). 

 

 

 

Niveau 

2 

Dallosso et 
al (18) 
2004 

Etude de cohorte. Echantillon tiré au 
hasard de la cohorte«Leicestershire 
Health Authority’s »  

n= 5816 femmes de plus de 40 ans 

Evaluation de base par 
questionnaire plus FFQ puis 
nouvel envoi du questionnaire et 
du FFQ pour le suivi à 12 mois 

Vitamine D facteur protecteur d’apparition d’HAV, OR 
0,51 (IC 95%, 0,34-0,78) pour le 3e quartile vs le 1e. 

 

Niveau 

2 

Curto et al 
(19) 
2014 

Etude épidémiologique, longitudinale 
à partir de la cohorte BACH. 
 
n= 2825 patients 

Questionnaire de base avec FFQ 

et score IPSS. Suivi à 5 ans avec 

évaluation des symptômes 

urinaires par score IPSS. 

 

Après un suivi de 5 ans, la vitamine C apparaît comme 

facteur protecteur 0,63 (IC 95%, 0,41-0,97) chez 

l’homme. Résultat non significatif chez la femme. 

 

 

Niveau 

2 

FFQ : Food Frequency Questionnaire 


