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Introduction (lexique) 
•  Symptomes	
  du	
  bas	
  appareil	
  urinaire	
  (SBAU-­‐	
  
LUTS)	
  

•  HyperacDvité	
  vésicale	
  (HAV	
  -­‐	
  OAB)	
  
•  HyperacDvité	
  détrusorienne	
  (HAD	
  -­‐	
  DO)	
  
•  Syndrome	
  irritaDf	
  
•  Brûlures	
  micDonnelles	
  
•  Benign	
  prostaDc	
  hyperplasia	
  (BPH)	
  
•  Benign	
  prostaDc	
  enlargement	
  (BPE)	
  
•  Benign	
  prostaDc	
  obstrucDon	
  (BPO)	
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Epidémiologie 
 –  

Position du problème 
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Epidémiologie 
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Lukacs B et al, Eur Urol 2013 

Traitement chirurgical 
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Suites opératoires  
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Not	
  
considered

Antimuscarinics

Combination

Plants

5-alpha reductase

Alpha-blockers

Follow-up (months)

Contexte 
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Roehrborn, Rev Urol 2005 

Traitement 
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Descazeaud, Prog Urol 2012 

Historique 
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SBAU	
  

Suivi	
  

Chirurgie	
  ouverte	
  RTUP	
  Laser	
  

Chirurgie	
  

Traitement	
  
médical	
  

EvaluaDon	
  

IPSS	
  

BUD	
  

Effets	
  ?	
  

EvaluaDon:	
  sémiologie	
  –	
  chirurgie	
  –	
  délai	
  –	
  BUD	
  	
  	
  

Approche diagnostique 
•  Terrain:	
  age,	
  pathologies	
  associées	
  
•  Timing:	
  post-­‐opératoire	
  précoce/chronique	
  
•  Type:	
  HyperacDvité	
  vésicale,	
  douleurs	
  ou	
  
brulures	
  micDonnelles	
  ?	
  (+	
  signes	
  associés…)	
  

•  Symptômes	
  de	
  novo	
  ou	
  persistants	
  ?	
  
•  Anomalies	
  urodynamiques	
  “objecDves”:	
  

– HyperacDvité	
  détrusorienne	
  ?	
  
– HypoacDvité	
  détrusorienne	
  ?	
  
– ObstrucDon	
  résiduelle	
  ?	
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Hyperactivité vésicale après 
la chirurgie prostatique 
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Résultats de la chirurgie 

Par	
  ailleurs:	
  
– 10%	
  de	
  novo	
  
– AggravaDon	
  avec	
  
le	
  temps	
  

– CaractérisDques	
  
des	
  paDents	
  

– Vrai	
  pour	
  tous	
  les	
  
types	
  de	
  chirurgie	
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ObstrucDon	
  sous	
  vésicale	
  	
  
+	
  troubles	
  de	
  la	
  vidange	
  

+	
  hyperacDvité	
  vésicale	
  /	
  DO	
  

Chirurgie	
  

HyperacDvité	
  vésicale	
  
persistante	
  /	
  DO	
  
Environ	
  30%	
  

RésoluDon	
  complète	
  
des	
  troubles	
  	
  

Environ	
  50-­‐60%	
  

Persistance	
  d’un	
  
trouble	
  de	
  vidange	
  

Environ	
  10%	
  

Van	
  Venrooij	
  J	
  Urol	
  2002,	
  De	
  Nunzio	
  J	
  Urol	
  2003	
  

6 mois 

Facteurs «prédictifs » 

•  Importance	
  de	
  l’obstrucDon	
  	
  
•  Importance	
  de	
  l’hyperacDvité	
  du	
  detrusor	
  
•  Facteurs	
  «temps»	
  

– AppariDon/décompensaDon	
  d’une	
  autre	
  cause	
  
– Repousse	
  de	
  l’adénome	
  	
  

•  Age	
  
•  Comorbidités	
  

HAV après chirurgie prostatique– J.-N. CORNU, Annecy QUID 2014 

Abrams et al Curr Urol Rep 2008 
Gormley et al Neurourol Urodyn 1993 

Seki et al Neurourol Urodyn 2008 

Mécanismes 

•  ObstrucDon	
  sous	
  vésicale	
  
•  Possiblement	
  responsable	
  

– D’hyperacDvité	
  vésicale	
  
– D’hyperacDvité	
  détrusorienne	
  

•  D’où	
  l’hypothèse:	
  
Levée	
  de	
  BPO	
  =	
  dispari*on	
  HAV	
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Abrams Curr Urol Rep 2008 

Mais (1) 
•  L’HAV	
  chez	
  l’homme	
  est	
  mul*factorielle	
  

– Vieillissement	
  vésical	
  
•  HyperacDvité	
  détrusorienne	
  fréquente	
  même	
  sans	
  BPO	
  
•  Fibrose	
  +	
  dégradaDon	
  neurologique	
  similaire	
  à	
  BPO	
  

– Pathologies	
  associées:	
  
•  Neurologiques	
  
•  Non-­‐neurologiques	
  
•  Iatrogénie…	
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(Holm et al. Scand J Urol Nephrol 1995) 

Mais (2) 
•  Le	
  concept	
  d’HAV	
  liée	
  à	
  l’obstruc*on	
  est	
  
complexe	
  
– Faiblesse	
  potenDelles	
  des	
  modèles	
  animaux	
  
(sténoses	
  annulaires	
  +	
  	
  période	
  de	
  croissance)	
  

– Durée	
  d’évoluDon	
  	
  
–  Impact	
  des	
  médicaments	
  de	
  la	
  BPO	
  

•  AcDfs	
  sur	
  les	
  symptômes	
  et	
  la	
  gêne	
  
•  Quid	
  du	
  Qmax	
  et	
  de	
  l’obstrucDon	
  elle-­‐même	
  ?	
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Abrams Curr Urol Rep 2008 

ProblémaDque	
  du	
  Dming	
  de	
  la	
  chirurgie,	
  qui	
  n’est	
  aujourd’hui	
  recommandée	
  	
  
qu’en	
  cas	
  de	
  complicaDon	
  ou	
  d’inneficacité	
  du	
  traitement	
  médical…	
  

Time	
  to	
  change	
  ??	
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Conséquences de BPO 
•  ModificaDons	
  vésicales	
  dues	
  à	
  l’obstrucDon:	
  

– Musculaires	
  et	
  matricielles:	
  
•  AugmentaDon	
  de	
  l’épaisseur	
  et	
  du	
  poids	
  du	
  detrusor	
  
•  CorrélaDon	
  entre	
  poids	
  et	
  degré	
  d’obstrucDon	
  
•  Hypertrophie	
  résultant	
  du	
  muscle	
  ET	
  de	
  la	
  matrice	
  
(collagène)	
  

– Anomalies	
  neuronales:	
  
•  Fibres	
  C	
  +++	
  (causant	
  une	
  hyperacDvité),	
  dont	
  l’inhibiDon	
  
améliore	
  les	
  LUTS	
  dans	
  l’HBP,	
  neuromédiateurs	
  

–  Ischémiques	
  /vasculaires	
  
•  Anomalies	
  à	
  l’échelle	
  cellulaire:	
  nombreuses	
  
voies	
  de	
  signalisaDon	
  explorées	
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Anomalies du detrusor 
•  Modèles	
  animaux	
  +	
  chez	
  l’homme	
  
•  AugmentaDon	
  de	
  masse	
  musculaire	
  +	
  matrice	
  
•  Non	
  spécifiques	
  de	
  l’obstrucDon	
  chronique…	
  
•  Lien	
  avec	
  baisse	
  de	
  compliance	
  et	
  ischémie	
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Detrusor normal Detrusor avec BPO Vieillissement 

Nordling, Exp Gerontol 2002 

Anomalies cellulaires 
•  AugmentaDon	
  des	
  
afférences	
  (fibres	
  C)	
  

•  DysfoncDonnement	
  	
  
– des	
  cellules	
  
musculaires	
  lisses	
  

– des	
  cellules	
  
intersDDelles	
  

– de	
  l’urothélium	
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Mirone et al, Eur Urol 2007 

Anomalies vasculaires 
•  AugmentaDon	
  des	
  marqueurs	
  réacDfs	
  de	
  
l’hypoxie	
  dans	
  le	
  Dssu	
  vésical	
  soumis	
  à	
  BPO	
  

•  Index	
  de	
  résistance	
  vasculaire	
  élevés	
  en	
  cas	
  de	
  
BPO,	
  montrant	
  une	
  baisse	
  significaDve	
  après	
  
résecDon	
  de	
  prostate	
  

•  Persistance	
  d’une	
  élévaDon	
  significaDvement	
  
plus	
  importante	
  des	
  index	
  de	
  résistance	
  
lorsque	
  persiste	
  une	
  hyperacDvité	
  du	
  détrusor	
  
après	
  résecDon	
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Koritsiadis, BJU Int. 2008 
Wada, Neurourol Urodyn 2012 
Mittreberger BJU 2006 

Detrusor victime 

HAV après chirurgie prostatique– J.-N. CORNU, Annecy QUID 2014 

BOO 

Modifications réversibles ou non 

Activation de différents signaux, enzymes, canaux, membranes cellulaires 

Urothelium Anomalies 
neuronales, 

modifications 
des signaux et 

récepteurs 

Stretching  des 
cellules 

musculaires 

Ischémie 

Multiples mécanismes 
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DYSFunction:	
  
Over/impaired	
  contractility	
  

Genetics	
  

Neurological	
  	
  
modifications	
  

Co-­‐morbidities:	
  
Neurological	
  
Medications…	
  

Aging	
  bladder	
  

Hormonal	
  	
  
modifications	
  

Vascular	
  
troubles	
  

Molecular/cellular	
  level	
  

Muscular	
  –interstitial	
  
modifications	
  

Prostate-­‐	
  
BPH(cf)	
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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	
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Pronostic 
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•  IdenDfier	
  les	
  paDents	
  	
  
– À	
  	
  risque	
  d’échec	
  de	
  la	
  chirurgie	
  
– À	
  risque	
  de	
  dégradaDon	
  ultérieure	
  
– Voire	
  présentant	
  des	
  signes	
  infracliniques	
  
d’altéraDon	
  vésicales	
  jusDfiant	
  une	
  intervenDon	
  

•  Personnaliser	
  les	
  indicaDons	
  chirurgicales,	
  et	
  
opérer	
  au	
  meilleur	
  moment	
  

ProblémaDque	
  du	
  Dming	
  de	
  la	
  chirurgie,	
  qui	
  n’est	
  aujourd’hui	
  recommandée	
  	
  
qu’en	
  cas	
  de	
  complicaDon	
  ou	
  d’ineficacité	
  du	
  traitement	
  médical…	
  

Time	
  to	
  change	
  ??	
  

Traitement 
•  OpDon	
  usuelles	
  théoriques	
  

– AnDcholinergiques	
  
– Résiniferatoxin	
  
– Botox	
  
– PTENS	
  ?	
  

•  Manque	
  de	
  données	
  cliniques	
  ,	
  malgré	
  le	
  
nombre	
  de	
  paDents	
  concernés….	
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Not	
  
considered

Antimuscarinics

Combination

Plants

5-alpha reductase

Alpha-blockers

Follow-up (months)
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Troubles irritatifs précoces 
après chirurgie prostatique 

Rendez-vous dans 3 mois 

•  Les	
  troubles	
  «	
  irritaDfs	
  »	
  sont	
  considérés	
  
comme	
  fréquents	
  après	
  chirurgie	
  prostaDque	
  

•  Depuis	
  l’introducDon	
  des	
  nouvelles	
  
techniques	
  chirurgicales	
  laser	
  
– Regain	
  d’intérêt	
  pour	
  caractériser	
  les	
  troubles	
  
– Etudes	
  randomisées	
  comparaDves	
  
– Nouvelles	
  hypothèses	
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Technique chirurgicale 
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Technique chirurgicale 
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Technique chirurgicale 
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Trouble irritatifs post-op 

•  Mal	
  évalués	
  par	
  l’I-­‐PSS	
  (pas	
  de	
  quesDon	
  
spécifique)	
  

•  A	
  type	
  de	
  brulure,	
  d’inconfort	
  
•  Souvent	
  pollakiurie	
  +/-­‐	
  urgenturies	
  
•  Inconstant,	
  pouvant	
  varier	
  de	
  quelques	
  jours	
  à	
  
plusieurs	
  semaines	
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Données d’incidence 
•  Après	
  chirurgie	
  au	
  laser	
  120W:	
  troubles	
  à	
  1	
  mois	
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Lukacs B et al, Eur Urol 2012 

Données d’incidence 

•  Après	
  chirurgie	
  au	
  laser	
  180W	
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Bachmann et al, Eur Urol 2014 

Physiopathologie 

•  Anomalies	
  de	
  la	
  sensibilité	
  uréthrale	
  ?	
  
•  CicatrisaDon	
  	
  de	
  la	
  paroi	
  uréthrale	
  ?	
  
•  Rôle	
  de	
  la	
  destrucDon	
  de	
  l’urothélium	
  ?	
  
	
  

Aucune	
  réponse	
  sa*sfaisante	
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Traitement 
•  Absence	
  de	
  guideline	
  car	
  absence	
  de	
  données	
  
cliniques:	
  

	
  
– AnDcholinergiques	
  
– Antalgiques	
  
– AnDspasmodiques	
  
– AnD-­‐inflammatoires	
  non	
  stéroidiens…	
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Not	
  
considered

Antimuscarinics

Combination

Plants

5-alpha reductase

Alpha-blockers

Follow-up (months)

Conclusion 

•  Pathologie	
  fréquente	
  
•  Physiopathologie	
  mulDfactorielle	
  
•  Traitement	
  non	
  codifié	
  
•  Domaine	
  à	
  explorer	
  de	
  fond	
  en	
  comble	
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