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I. Epidémiologie — position du probleme
Il. Hyperactivité persistante a distance
* Incidence
e Hypotheses physiopathologiques
* Traitements
Ill. Période post-opératoire précoce
* Incidence
e Hypotheses physiopathologiques
* Traitements
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Introduction (lexique) TQE) e

* Symptomes du bas appareil urinaire (SBAU-
LUTS)

¢ Hyperactivité vésicale (HAV - OAB)

* Hyperactivité détrusorienne (HAD - DO)

* Syndrome irritatif

* Brllures mictionnelles

* Benign prostatic hyperplasia (BPH)

. Benlgn prosta‘uc enlargement (BPE)
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Epidémiologie

Position du probléme
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Epidémiologie TQE)NON

Lukacs B et aI Eur Urol 2013
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Traitement chirurgical @ i
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Table 2. Number of procedures conducted during the study period for each surgical approach, including procedures performed as a
first-line treatment

Surgical procedures 2004° 2005 2006 2007 2008 Overall
Total TURP, No.* 52.790 48.081 46501 49407 45419 242.198
TURP as first-line treatment, No. 13.196 16,081 13,561 12489 9016 3
Total OP, No.” 9065 8596 8396 8278 7716 42051
OP as first-line treatment. No. 1817 2181 1833 1527 1101 8459
Total TUTP, No.” 2052 3484 3479 3899 3733 16.647
TUIP as first-line treatment. No. 446 1439 1406 1396 1293 5980
Total TUMT, No.* 84 16 37 32 - 169
TUMT as first-line treaiment, No. a3 10 17 i 25 103
Total TUNA, No.* 1 - - 53 716 769
TUNA as first-line treatment. No. 0 0 0 H 0 H
Total surgical acts, No.* 63.991 60,177 58413 61,669 57584 301,834
Total as first-line treatment, No. 15.502 19.711 16817 15425 11435 78.890
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Hommes de
plus de 40
ans

HBP
Histologique

Elargisseme
ntde la
prostate

Obstruction a
I"écoulement
des urines

SBAU

Roehrborn, Rev Urol 2005
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Descazeaud, Prog Urol 2012
—
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Evaluation

Traitement

médical

v ¥
[ Laser || RTUP || Chirurgie ouverte

[ Suivi ]

[ Evaluation: sémiologie — chirurgie — délai — BUD ]
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Approche diagnostique ;< =

* Terrain: age, pathologies associées
* Timing: post-opératoire précoce/chronique
* Type: Hyperactivité vésicale, douleurs ou
brulures mictionnelles ? (+ signes associés...)
* Symptomes de novo ou persistants ?
* Anomalies urodynamiques “objectives”:
— Hyperactivité détrusorienne ?
— Hypoactivité détrusorienne ?
— Obstruction résiduelle ?
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Obstruction sous vésicale

+troubles de la vidange Par ailleurs:
+ hyperactivité vésicale / DO —
—10% de novo

— Aggravation avec
le temps

Chirurgie

Hyperactivité vésicale Persistance d’un - ca raCtenanues

persistante / DO trouble de vidange des patients
Environ 30% Environ 10%

_— , — Vrai pour tous les
Résolution compléte

des troubles types de chirurgie
Environ 50-60% 6 mois

Van Venrooij J Urol 2002, De Nunzio J Urol 2003
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Facteurs «prédictifs » TQE) Fare ke
* Importance de I'obstruction
* Importance de I'hyperactivité du detrusor
* Facteurs «temps»

— Apparition/décompensation d’une autre cause

— Repousse de I'adénome
¢ Age
* Comorbidités

Abrams et al Curr Urol Rep 2008

Gormley et al Neurourol Urodyn 1993
Seki et al Neurourol Urodyn 2008
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* Obstruction sous vésicale
* Possiblement responsable

— D’hyperactivité vésicale

— D’hyperactivité détrusorienne - i G

Abrams Cu}r/ Urol Rep 2008
* D’ou I'hypothese:
Levée de BPO = disparition HAV
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* L’HAV chez ’homme est multifactorielle
— Vieillissement vésical
* Hyperactivité détrusorienne fréquente méme sans BPO

* Fibrose + dégradation neurologique similaire a BPO
(Holm et al. Scand J Urol Nephrol 1995)

— Pathologies associées:
* Neurologiques

* Non-neurologiques

Age and Bladder Outlet Obstruction Are Independently

- y Benign
* latrogénie... Prostatic Hyperplasia

Mt ke, e Bard,Hese Wik, Jan. el ot

Ui K Hopr
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* Le concept d’HAV liée a I'obstruction est
complexe
— Faiblesse potentielles des modéles animaux
(sténoses annulaires + période de croissance)
— Durée d’évolution Abrams Curr Urol Rep 2008
— Impact des médicaments de la BPO
* Actifs sur les symptémes et la géne
* Quid du Qmax et de 'obstruction elle-méme ?
Problématique du timing de la chirurgie, qui n’est aujourd’hui recommandée

qu’en cas de complication ou d’inneficacité du traitement médical...
Time to change ??
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Conséquences de BPO © %

* Modifications vésicales dues a I'obstruction:
— Musculaires et matricielles:
* Augmentation de I'épaisseur et du poids du detrusor
« Corrélation entre poids et degré d’obstruction
* Hypertrophie résultant du muscle ET de la matrice
(collagene)
— Anomalies neuronales:

* Fibres C +++ (causant une hyperactivité), dont I'inhibition
améliore les LUTS dans I’'HBP, neuromédiateurs

— Ischémiques /vasculaires
* Anomalies a I’échelle cellulaire: nombreuses
voies de signalisation explorées
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Anomalies du detrusor TQE)NON

* Modeles animaux + chez I’lhomme

* Augmentation de masse musculaire + matrice
* Non spécifiques de I'obstruction chronique...
* Lien avec baisse de compliance et ischémie

Detrusor normal Detrusor avec BPO Vieillissement

Nordling, Exp Gerontol 2002
—
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Anomalies cellulaires TQE):’ON

* Augmentation des
afférences (fibres C)

* Dysfonctionnement
— des cellules
musculaires lisses
— des cellules
interstitielles

h L P VAV AV ANV
—de 'urothélium | | |

Mirone et al, Eur Urol 2007
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¢ Augmentation des marqueurs réactifs de
I’hypoxie dans le tissu vésical soumis a BPO

* Index de résistance vasculaire élevés en cas de
BPO, montrant une baisse significative apres
résection de prostate

* Persistance d’une élévation significativement
plus importante des index de résistance
lorsque persiste une hyperactivité du détrusor
apres résection

Koritsiadis, BJU Int. 2008

Wada, Neurourol Urodyn 2012
Mittreberger BJU 2006
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Detrusor victime S e
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Stretching des Anomalies ‘ Urothelium ‘ ‘ Ischémie
cellules neuronales, : :
musculaires modifications | 1
des signaux et 1 1
récepteurs . .
1 1
1 1

l @ \,

‘ Activation de différents signaux, enzymes, canaux, membranes cellulaires

‘ Modifications réversibles ou non
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Multiples mécanismes © =~

Aging bladder

Co-morbidities:
Prostate- Genetics [« Neu.rolrfglca]
BPH(cf) Medications...
Vascular Hormonal Muscular -interstitial Neurological
troubles | | modifications modifications modifications

Molecular/cellular level

‘ DYSFunction: ‘

Over/impaired contractility
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Outils prédictifs @

* Epaisseur du muscle vésical (BWT): résultats
contradictoires

* Near Infrared spectroscopy (NIRS) ?: resultats
préliminaires

* Nerve growth factor (NGF) : peu de résultats
probants

| — —
HAV aprés chirurgie prostatique~ J.-N. CORNU, Annecy QUID 2014

Traitement ®=E

TENON

* Option usuelles théoriques
— Anticholinergiques

— Résiniferatoxin
— Botox
— PTENS ?

O
* Manque de données cliniques , malgré le
nombre de patients concernés....
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Rendez-vous dans 3 mois g e
* Les troubles « irritatifs » sont considérés

comme fréquents apres chirurgie prostatique
* Depuis l'introduction des nouvelles

techniques chirurgicales laser

— Regain d’intérét pour caractériser les troubles

— Etudes randomisées comparatives

— Nouvelles hypothéses
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* |dentifier les patients

— A risque d’échec de la chirurgie
— Arisque de dégradation ultérieure
— Voire présentant des signes infracliniques
d’altération vésicales justifiant une intervention
* Personnaliser les indications chirurgicales, et
opérer au meilleur moment

Problématique du timing de la chirurgie, qui n’est aujourd’hui recommandée
qu’en cas de complication ou d’ineficacité du traitement médical...
Time to change ??
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Troubles irritatifs précoces
apres chirurgie prostatique
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bladder

elargedprostate serresectoscope
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bladder
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Ho:Yag  Thulum HPS Diode  Nd: YAG
@I20nm)  (0130m)  (S320m)  (980nm) (1064 nm)
O4mm  O4mm  08mm  Smm 10 mm
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Trouble irritatifs post-op

* Mal évalués par I'l-PSS (pas de question
spécifique)

* Atype de brulure, d’inconfort

* Souvent pollakiurie +/- urgenturies

* Inconstant, pouvant varier de quelques jours a
plusieurs semaines
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* Apres chirurgie au laser 120W: troubles a 1 mois

TURP group  PVP group  p value
(n=62) (n=67)

Question 1: Pain (%)
No 16 (25.8) 16(239) 099

Mild 19 (306) 22(3238)
Moderate 23(37.1) 25(37.3)
Intense 4(65) 4(6)
Question 2: Hematuria (%)
No 1(17.7) 15(224) 070
Pink color 34(548) 30 (44.8)
Red blood in urine 10 (16.1) 14(209)
Clots 7(113) 8(11.9)
Question 3: Urgency (%)
No 17 (27.4) 17(254) 099
Yes, acceptable 21(339) 24(358)
Yes, bothersome 20(323) 21(313)
Yes, intolerable 4(65) 5(1.5)

Lukacs B et al, Eur Urol 2012
—

I — —
HAV aprés chirurgie prostatique~ J.-N. CORNU, Annecy QUID 2014

;) o
Données d’incidence @ =

TENON

* Apreés chirurgie au laser 180W

ABs. Xps. TURP. P value
(n-136) (n-133)
No. AEs No. patients (%) No. AEs No. patients (%)
Clavien-Dindo grade 1
] 9(66) 9 9(68) 1000
Urinary tract infection g 5(37) 2 5) 0447
Irritative symptomspain|discomfort 2 2(162) u 24(180) 0747
Suicture (meatal, urethral, bladder neck) 1 1(07) [ 0(00) 1000
Urinary incontinence’ 12 12(88) 4 430 0068
Urinary retention 5 8(59) 3 3(23) 0217
5 5(37) 6 6(43) 0768
Toual 66 46 (338) 3 39(203) 0435
Clavien-Dindo grade 2
Bleeding 3 3(22) 2 2(15) 1000
Urinary tract infection 20 20(147) 13 1(83) 0125
Irritative symptomspain|discomfort 4 4029) 5 5(38) 0747
Urinary incontinence 4 302) o 0(00) 0247
Other 1 1(07) 1 1(08) 1000
Total” 2 30(221) 2 19(143) 0115

Bachmann et al, Eur Urol 2014
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Physiopathologie

* Anomalies de la sensibilité uréthrale ?
* Cicatrisation de la paroi uréthrale ?
* Role de la destruction de I'urothélium ?

Aucune réponse satisfaisante
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* Absence de guideline car absence de données pathologie fré
cliniques: athologie frequente

° 0 O * Physiopathologie multifactorielle
— Anticholinergiques * Traitement non codifié

— Antalgiques * Domaine a explorer de fond en comble

— Antispasmodiques
— Anti-inflammatoires non stéroidiens...
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