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Hyperac/vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  	
  

post-­‐opératoire	
  en	
  uro-­‐gynécologie	
  

Xavier Deffieux  
 

GREEN	
  
Groupe	
  de	
  RecherchE	
  CliniquE	
  en	
  Neuro-­‐urologie	
  
	
  

Quid	
  2014,	
  Annecy	
   Quid	
  2014,	
  Annecy	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

HAV de novo  

après bandelette sous urétrale 

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

Wein	
  et	
  al,	
  Obstet	
  Gynecol,	
  2013	
  

Introduc.on	
  

Mo/fs	
  de	
  mécontentement	
  après	
  BSU	
  

-­‐	
  	
  	
  	
  IUU	
  de	
  novo	
  ++	
  

-­‐ Complica/on	
  

-­‐ Persistance	
  IUE	
  (échec)	
  
	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Analyse	
  secondaire	
  d’un	
  essai	
  randomisé	
  (n=597)	
  

HAV	
  de	
  novo	
  après	
  BSU	
  
TVT	
  (RP)	
  Etude	
  de	
  cohorte	
  prospec.ve	
  :	
  résultats	
  à	
  10	
  ans	
  

Symptômes	
  d’HAV	
  de	
  novo	
  après	
  TVT	
  :	
  

A	
  court	
  terme	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  30%	
  

A	
  long	
  terme	
  (10	
  ans)	
  	
  	
  	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  19%	
  

	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

Sera1	
  et	
  al,	
  2012	
  

HAV	
  de	
  novo	
  après	
  BSU	
  
TVT-­‐O	
  et	
  IUE	
  pure	
  :	
  résultats	
  à	
  5	
  ans	
  

Etude	
  prospec/ve	
  observa/onnelle	
  (n=191)	
  

HAV	
  de	
  novo	
  :	
  24%	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

Sera1	
  et	
  al,	
  2013	
  

Histoire	
  naturelle	
  de	
  l’hyperac/vité	
  vésicale	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

Heidler	
  et	
  al,	
  2011	
  

Chez les femmes : évolution spontanée des symptômes d’HAV en 6.5 ans (Autriche) 
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Facteurs	
  de	
  risque	
  d’HAV	
  de	
  novo	
  après	
  BSU	
  
Ques/onnaires	
  postaux	
  (IIQ-­‐7	
  &	
  UDI-­‐6).	
  TVT	
  suivis	
  à	
  5	
  ans.	
  

n=463	
  (IUE	
  pure	
  pré-­‐opératoire)	
  

De	
  novo	
  urgency	
  :	
  n=67	
  (14.5%)	
  

Ø  Age	
  (64.7	
  years	
  versus	
  60.9	
  years;	
  p=0.01)	
  

Ø  Parité	
  (2.6	
  versus	
  2.3;	
  p=0.05)	
  

Ø  Antécédent	
  de	
  césarienne	
  (9.5%	
  versus	
  2.5%;	
  odds	
  ra/o	
  5.4)	
  

	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

Holmgren	
  et	
  al,	
  Eur	
  J	
  Obstet	
  Gynecol	
  Reprod	
  Biol.	
  2007	
  

HAV	
  de	
  novo	
  après	
  BSU	
  
Bilan	
  minimum	
  

ECBU,	
  urétro-­‐cystoscopie,	
  débimétrie	
  et	
  mesure	
  résidu	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

7-17% 

2-20% 
0.5-5% 

Abraham et Vasavada, Curr Urol Rep, 2014 …idiopathique     30-60% 

HAV	
  de	
  novo	
  après	
  BSU	
  
Posi/on	
  de	
  la	
  BSU	
  ?	
  

BSU	
  trop	
  proche	
  de	
  l’urètre	
  	
  

IUU	
  de	
  novo	
  si	
  <	
  3mm	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  Corréla/on	
  localisa/on	
  écho	
  BSU	
  /	
  HAV	
  de	
  novo	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

Kociszewski	
  et	
  al,	
  2008	
  

Yang	
  et	
  al,	
  Ultrasound	
  Obstet	
  Gynecol,	
  2012	
  

HAV	
  de	
  novo	
  après	
  BSU	
  
Posi/on	
  de	
  la	
  BSU	
  ?	
  

n=173	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

Jiang	
  et	
  al,	
  2013	
  

Un	
  BUD	
  diminue	
  t-­‐il	
  le	
  risque	
  d’HAV	
  de	
  novo	
  post-­‐opératoire	
  ?	
  

Non	
  évalué	
  (ECR	
  BUD	
  vs	
  No	
  BUD)	
  

	
  

Pas	
  de	
  différence	
  (ECR	
  BUD	
  vs	
  No	
  BUD)	
  

Symptômes	
  HAV	
  de	
  novo	
  

6/31	
  (BUD	
  pré-­‐op)	
  vs	
  1/28	
  (pas	
  de	
  BUD)	
  (RR	
  5.4	
  IC95%	
  0.7-­‐42)	
  

Au	
  total	
  	
  
…	
  BUD	
  ne	
  prévient	
  pas	
  HAV	
  de	
  novo	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

Nager	
  et	
  al,	
  NEJM,	
  2012	
  

Van	
  Leijsen	
  et	
  al,	
  Neurourol	
  Urodyn,	
  2012	
  

Prévenir	
  l’HAV	
  de	
  novo	
  	
  
Voie	
  RP	
  ou	
  TO	
  ?	
  	
  	
  Mini-­‐BSU	
  ?	
  

…incon/nence	
  sur	
  urgenturies	
  de	
  novo	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Pas	
  de	
  différence	
  voie	
  TO	
  et	
  RP	
  (ECR)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Plus	
  d’IUU	
  de	
  novo	
  après	
  mini-­‐BSU	
  (Méta-­‐analyse)	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  RR	
  2.08	
  95%IC	
  1.01-­‐4.28	
  

Quid	
  2014,	
  Annecy	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

Abdel-­‐FaYah	
  et	
  al,	
  2011	
  

Richter	
  et	
  al,	
  2010	
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Prévenir	
  l’HAV	
  de	
  novo	
  :	
  estrogénothérapie?	
  
Carence	
  estrogénique	
  ménopausique	
  →	
  symptômes	
  d’HAV	
  	
  

(atrophie	
  urothélium,	
  amyotrophie,	
  modifica/ons	
  de	
  la	
  flore	
  vaginale)	
  
	
  

An/cholinergiques	
  +	
  E2	
  >	
  An/cholinergique	
  
	
  

E2	
  locaux	
  6	
  mois	
  après	
  TVT	
  réduit	
  risque	
  HAV	
  post	
  opératoire	
  (4	
  vs	
  29%,	
  

p=0.01)	
  

ECR	
  (n=	
  60	
  femmes	
  ménopausées)	
  

E2	
  pendant	
  au	
  moins	
  6	
  mois	
  

Quid	
  2014,	
  Annecy	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

Zullo	
  et	
  al,	
  Menopause,	
  2005	
  

Cardozo	
  et	
  al,	
  Urology,	
  2002	
  

Tseng	
  et	
  al,	
  Neurourol	
  Urodyn,	
  2009	
  

Traiter	
  l’HAV	
  de	
  novo:	
  traitement	
  

é>ologique	
  ?	
  
An.biothérapie	
  

Résec.on	
  exposi.on	
  prothé.que	
  vaginale,	
  urétrale,	
  vésicale	
  

Sec.on	
  BSU	
  si	
  Dysurie	
  

	
  

Quid	
  2014,	
  Annecy	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

Traiter	
  l’HAV	
  de	
  novo	
  après	
  pose	
  BSU	
  
HAV	
  de	
  novo	
  et	
  dysurie	
  :	
  sec.on	
  BSU	
  /	
  urétrolyse	
  ?	
  

4O	
  pa/entes	
  suivies	
  pendant	
  12	
  mois.	
  	
  

Résolu/on	
  des	
  symptômes	
  de	
  dysurie	
   	
  	
   	
   	
   	
  82%	
  

Résolu/on	
  des	
  symptômes	
  d’HAV	
  de	
  novo 	
   	
   	
   	
  35%	
  

	
  Echec	
  →	
  20	
  pa/entes	
  traitées	
  par	
  an/cholinergiques	
   	
  56%	
  

	
   	
  Echec	
  →	
  8	
  pa/entes	
  en	
  neuromodula/on	
  sacrée	
  

HAD	
  =	
  facteur	
  de	
  persistance	
  de	
  l’HAV	
  de	
  novo	
  malgré	
  la	
  sec/on	
  (70%	
  vs	
  38%)	
  

Quid	
  2014,	
  Annecy	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

Starkman	
  et	
  al,	
  J	
  Urol,	
  2008	
  

Traiter	
  l’HAV	
  de	
  novo	
  :	
  an>cholinergiques	
  ?	
  
Etude	
  prospec/ve	
  compara/ve	
  (solifenacine	
  dans	
  les	
  deux	
  groupes)	
  

HAV	
  de	
  novo	
  3	
  mois	
  après	
  TVT-­‐O	
  (n=110)	
  vs	
  HAV	
  idiopathique	
  (n=120)	
  

(exclusion	
  :	
  obstacle	
  ,	
  DNID,	
  neurologique	
  et/ou	
  prolapsus	
  >	
  stade	
  1)	
  

Quid	
  2014,	
  Annecy	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

Sera1	
  et	
  al,	
  J	
  Urol,	
  2014	
  

Après	
  3	
  mois	
  de	
  traitement	
  
(solifenacine)	
  

HAV	
  de	
  novo	
  	
  
post-­‐opératoire	
  

HAV	
  
idiopathique	
   p	
  

Episodes	
  U	
   -­‐1.1	
   -­‐2.3	
   p<0.0001	
  

Episodes	
  IUU	
   -­‐0.2	
   -­‐1.1	
   p<0.0001	
  

Traiter	
  l’HAV	
  de	
  novo	
  après	
  pose	
  BSU	
  
Que	
  faire	
  après	
  échec	
  des	
  an.cholinergiques	
  /	
  estrogènes	
  locaux	
  ?	
  

Rééduca/on	
  périnéale	
  	
  

Neuromodula/on	
  SPI	
  

Injec/ons	
  intra-­‐détrusoriennes	
  de	
  toxine	
  botulique	
  

Neuromodula/on	
  S3	
  

Quid	
  2014,	
  Annecy	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

Traiter	
  l’HAV	
  de	
  novo	
  après	
  pose	
  BSU	
  
Neuromodula.on	
  

n=34	
  femmes	
  (HAV	
  de	
  novo	
  idiopathique	
  réfractaire	
  après	
  BSU)	
  

Test	
  NS3	
  posi/f	
  →	
  22	
  (65%)	
  implanta/on	
  	
  

Facteurs	
  de	
  réponse	
  posi/ve	
  au	
  test	
  NS3	
  :	
  

Ø  	
   age	
  <	
  55	
  ans	
  

Ø  	
   test	
  dans	
  les	
  4	
  ans	
  suivant	
  la	
  pose	
  de	
  la	
  BSU	
  

Quid	
  2014,	
  Annecy	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

Sherman	
  et	
  al,	
  Am	
  J	
  Obstet	
  Gynecol,	
  2005	
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Quid	
  2014,	
  Annecy	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

HAV de novo  

après chirurgie du prolapsus 

HAV	
  de	
  novo	
  et	
  chirurgie	
  du	
  prolapsus	
  
	
  

Quid	
  2014,	
  Annecy	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

ECR	
  cure	
  de	
  cystocèle	
  :	
  chirurgie	
  autologue	
  vs	
  interposi.on	
  prothé.que	
  

Auteurs	
   n	
   Age	
   Technique	
   Suivi	
  	
   HAV	
  de	
  novo	
  	
  sans	
  vs	
  avec	
  prothèse	
  	
  

de	
  Tayrac	
  2013	
   147	
   70	
   4	
  bras	
  TO	
   12	
   Pas	
  de	
  donnée	
  

Sokol	
  2012	
   65	
   64	
   4	
  bras	
  TO	
   12	
   Pas	
  de	
  donnée	
  
Vollebregt	
  2011	
   125	
   60	
   4	
  bras	
  TO	
   12	
   Pas	
  de	
  donnée	
  
Altman	
  2011	
   200	
   65	
   4	
  bras	
  TO	
   12	
   Pas	
  de	
  donnée	
  
Withagen	
  2011	
   190	
   64	
   4	
  bras	
  TO	
   12	
   Pas	
  de	
  donnée	
  

Iglesia	
  2010	
   65	
   64	
   4	
  bras	
  TO	
   9	
   Pas	
  de	
  donnée	
  

Nieminen	
  2010	
   202	
   66	
   4	
  bras	
  non	
  TO	
   36	
   Pas	
  de	
  donnée	
  

Nguyen	
  2008	
   76	
   61	
   4	
  bras	
  TO	
   12	
   Pas	
  de	
  donnée	
  
Sivaslioglu	
  2008	
   90	
   57	
   4	
  bras	
  TO	
   12	
   Pas	
  de	
  donnée	
  

Hiltunen	
  2007	
   202	
   66	
   4	
  bras	
  non	
  TO	
   12	
   Pas	
  de	
  donnée	
  

HAV	
  de	
  novo	
  et	
  chirurgie	
  du	
  prolapsus	
  
	
  

Quid	
  2014,	
  Annecy	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

de	
  Boer	
  et	
  al,	
  IUJ,	
  2010	
  

N=505	
  

Chirurgie	
  prothé/que	
  et	
  autologue	
  

Pas de facteur prédictif de l’HAV de novo 

HAV	
  de	
  novo	
  et	
  chirurgie	
  du	
  prolapsus	
  
	
  

Quid	
  2014,	
  Annecy	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

n=103	
  (PROLIFT	
  +/-­‐	
  BSU)	
  

Echographie	
  trans-­‐labiale	
  à	
  6	
  mois	
  (plan	
  sagiqal	
  médian),	
  vessie	
  300ml	
  

Rétrac/on	
  (cm)	
  =	
  plus	
  grande	
  longueur	
  initale	
  -­‐	
  plus	
  grande	
  longueur	
  post-­‐opératoire	
  	
  

Rogowski	
  et	
  al,	
  IUJ,	
  2013	
  

HAV	
  de	
  novo	
  et	
  chirurgie	
  du	
  prolapsus	
  
	
  

Quid	
  2014,	
  Annecy	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

n=103	
  

PROLIFT	
  +/-­‐	
  BSU	
  

Rogowski	
  et	
  al,	
  IUJ,	
  2013	
  

HAV	
  de	
  novo	
  et	
  chirurgie	
  du	
  prolapsus	
  
Rétrac.on	
  prothé.que	
  et	
  HAV	
  de	
  novo	
  :	
  hypothèses	
  	
  

Récidive	
  (corréla/on	
  rétrac/on	
  /	
  récidive)	
  ?	
  

Dysurie	
  (rétrac/on	
  entraînant	
  un	
  obstacle	
  cervical,	
  BSU	
  associée)	
  ?	
  

Irrita/on	
  (si	
  migra/on	
  sous	
  muqueuse)	
  ?	
  

	
  

	
  	
  	
  →	
  nécessité	
  d’explorer	
  (cystoscopie,	
  débimétrie…)	
  avant	
  de	
  conclure	
  

Quid	
  2014,	
  Annecy	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

Letouzey	
  et	
  al,	
  2009	
  



31/03/2014	
  

5	
  

Quid	
  2014,	
  Annecy	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

Pas	
  de	
  donnée	
  concernant	
  l’HAV	
  de	
  novo…	
  

AmJOG	
  2011	
  

Posi.onnement	
  trop	
  bas	
  (sous	
  le	
  trigone)	
  facteur	
  d’HAV	
  de	
  novo	
  ?	
  

Quid	
  2014,	
  Annecy	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

	
  	
  

HAV	
  de	
  novo	
  	
  
après	
  PMF	
  coelio	
  	
  

(n=14)	
  

Pas	
  d’HAV	
  de	
  novo	
  	
  
après	
  PMF	
  coelio	
  	
  

(n=42)	
  
p	
  

Age,	
  moyenne	
  (ans)	
   55.5	
  (+/-­‐11.5)	
   54.7	
  (+/-­‐7.9)	
   NS*	
  
Ménopause,	
  n(%)	
   6	
  (42%)	
   25	
  (59%)	
   0.43**	
  
IMC,	
  moyenne	
  (kg/m2)	
   23.5	
  (+/-­‐	
  2.8)	
   24.9(+/-­‐3.7)	
   NS*	
  
BSU	
  concomitante	
   10	
  (71%)	
   12	
  (28%)	
   0.01**	
  
Hystérectomie	
  concomitante	
   2	
  (14%)	
   6	
  (14%)	
   NS**	
  
Peu	
  sa.sfaite	
  (en	
  globalité)	
   3	
  (21%)	
   3	
  (7%)	
   0.31**	
  
Récidive	
  ≥	
  stade	
  2	
   0	
  (0%)	
   0	
  (0%)	
   NS	
  
Persistance	
  ou	
  réappari.on	
  de	
  symptômes	
  de	
  prolapsus	
   	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Q2	
  PFDI-­‐20	
  (pesanteur	
  pelvienne)	
   2	
  (14%)	
   4	
  (9%)	
   NS**	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Q3	
  PFDI-­‐20	
  (boule	
  à	
  la	
  vulve)	
   1	
  (7%)	
   3	
  (7%)	
   NS**	
  
IUE	
  de	
  novo,	
  n(%)	
   4	
  (28%)	
   6	
  (14%)	
   0.42**	
  
Score	
  ICIQ-­‐SF,	
  moyenne	
  (/21)	
   7.9	
  (+/-­‐4.8)	
   2.7	
  (+/-­‐4.8)	
   0.001*	
  
Cons.pa.on	
  post-­‐opératoire,	
  n(%)	
   4	
  (28%)	
   7	
  (16%)	
   0.56**	
  
Dysurie	
  de	
  novo	
  	
  n(%)	
   6	
  (42%)	
   6	
  (14%)	
   0.06**	
  
Dyspareunies	
  de	
  novo,	
  n(%)	
   1/14	
  (10%)	
   1	
  (2%)	
   NS**	
  
Polypropylène,	
  n(%)	
   1	
  (7%)	
   3/42	
  (7%)	
   NS**	
  
	
  
*	
  test	
  t	
  de	
  Student	
  (Welch	
  two	
  sample	
  t-­‐test;	
  alterna.ve	
  :	
  two	
  sided)	
  **	
  	
  test	
  du	
  Chi2	
   	
  	
  

Etude	
  cas	
  /	
  témoins	
  	
  (3	
  témoins	
  pour	
  1	
  cas)	
  

Rappel	
  téléphonique	
  à	
  12	
  mois	
  PMF	
  cœlioscopique	
  (ICIQ-­‐SF	
  pré-­‐	
  et	
  –post-­‐opératoire)	
  

HAV	
  de	
  novo	
  et	
  chirurgie	
  du	
  prolapsus	
  
Traitement	
  

An/cholinergiques	
  +/-­‐	
  E2	
  

Rééduca/on	
  

Neuromodula/on	
  SPI	
  

Neuromodula/on	
  S3	
  

Injec/ons	
  intra-­‐détrusoriennes	
  BOTOX	
  

Quid	
  2014,	
  Annecy	
  

Quid	
  2014	
  Hyperac1vité	
  vésicale	
  de	
  novo	
  en	
  chirurgie	
  urogynécologique	
  

Conclusion	
  
HAV	
  de	
  novo	
  après	
  chirurgie	
  uro-­‐gynécologique	
  =	
  fréquent	
  (5-­‐20%)	
  et	
  gênant	
  

Analyse	
  de	
  l’indica/on	
  opératoire,	
  du	
  BUD	
  et	
  ques/onnaires	
  pré-­‐opératoires	
  

Récupérer	
  le	
  CRO	
  

Facteurs	
  associés	
  (déséquilibre	
  diabète,	
  diuré/ques,	
  cons/pa/on)	
  

Explora/ons	
  nécessaires	
  (infec/on,	
  exposi/on,	
  obstacle,	
  posi/on	
  matériel)	
  

Traitement	
  é/ologique	
  (réversibilité	
  aléatoire)	
  

	
  

Quid	
  2014,	
  Annecy	
  


