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Quelques exemples urologiques...

e La cure chirurgicale d’incontinence urinaire
* Le cancer de la prostate / le cancer de la vessie

* Hypertrophie bénigne de la prostate
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Incontinence urinaire :

Mise en place bandelette
sous-urétrale
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La cure chirurgicale d’incontinence urinaire
par mise en place d’une bandelette sous-urétrale

* Pathologie fréqguente mais bénigne
=> ne pas aggraver la situation !

* Anamnese et examen clinique !!!

* Ne traite que l'incontinence d’effort
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Incontinence urinaire d’effort

* Mise en place d’'une bandelette sous-urétrale
* Risque si :
* Instabilité vésicale pré-existante

—> Aggravation instabilité
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Incontinence urinaire d’effort

* Mise en place d’'une bandelette sous-urétrale
* Risque si :
e Accouchement par voie basse apres TOT-TVT
—> Risque de |ésion urétrale
* |Indication « discutable »

—> Risque de complication acceptable SSI bonne
indication
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Quelles sont les bonnes indications de mise
en place TOT/TVT-0 ?

Incontinence invalidante
Incontinence urinaire d’effort pure *

Echec de la kinésithérapie périnéale

* < 8x/j; max 1x/nuit
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Cure d’incontinence urinaire d’effort

Malgré une indication bien posée, risque de complication

<> Rétention urinaire nécessitant
<> Sondage intermittent

<> Ré-intervention (descendre ou sectionner la
bandelette)

Si infections récidivantes post bandelette sous-

[
/! - ) urétrale, penser a vérifier la vidange vésicale !!!
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Cure d’incontinence urinaire d’effort

Malgré une indication bien posée, risque de complication

< Erosion bandelette sous-urétrale

<> Importance de la préparation (oestrogenes locaux
si atrophie)

<> Oestrogenes locaux

< Parfois nécessaire de retirer la bandelette
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Cure d’incontinence urinaire d’effort... et
apres ?

® Docteur, Je me permets de vous demander votre avis par rapport a un examen que

I'expertise (n' étant toujours pas terminée, comme vous vous en doutiez certainement)
m'impose, il s'agit d'un EMG du Pelvis, je voulais étre certaine avant d'accepter que cet
examen n'entraine aucun probleme supplémentaire (...). Voila 3 ans maintenant que jai
eu ce traitement parce que je perdais occasionnellement une goutte de pipi quand je
courais et maintenant, je ne peux méme plus marcher sans avoir mal. Je suis tres
reconnaissante pour ce que vous avez fait pour moi et pour votre écoute et au niveau
urologique, la situation s’est bien améliorée. Par contre pour les douleurs au niveau du
bas ventre et jambe cela ne s'est guere amélioré. Au niveau professionnel je n'ai
malheureusement pas pu reprendre mon travail d'infirmiere indépendante cependant
j'ai eu une offre en or du cabinet médical dans mon village qui regroupe 3 médecins et

je travaille pour eux en tant que secrétaire (...)
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Quels sont les « vrais » problemes ?

v’ Manque d’information ...
v’ Indication de 'intervention ?
v’ Gestion des complications

v' Commence par I'’écoute du patient et de ses
plaintes

v Accepter les échecs/complications de la chirurgie
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Cancer de la prostate

Cancer de la vessie
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Cancer de prostate, cancer de vessie...
Apres la chirurgie ?

Cancer de la prostate :

Prostatectomie radicale
Radiothérapie

Cancer de vessie :

Résections endoscopiques
Cystectomie
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Cancer de la prostate

Probabilités :

1/8 belge aura un diagnostic de cancer de la prostate au
cours de sa vie

1/27 en mourra...

» Qu’en est-il des 26/27 qui n’en mourront pas ?

» Quand et qui traiter ?

= Nous ne parlerons pas des indications

pat

= Par

(A

nologiques

ons plutot des candidats (anatomo-

nologiques) au traitement
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Cancer de la prostate et cancer de vessie

Candidats anatomo-pathologiques au traitement... Et
apres ?

v’ Evaluation du risque/bénéfice

v’ Evaluation des complications et de leur prise en charge
apres le traitement
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Risque de mourir du
cancer

@

Comorbidités

Risque de
mourir/souffrir de
complications ou
comorbidités




Risques liés au
traitement

@

Comorbidités

Risques lies a la
progression de la
maladie




Cancer de la prostate

Ne pas se fier aux
« dans MA série... »

Les chirurgiens qui ont publié leurs résultats ne sont pas
plus mauvais que les autres...

« avec le robot... »

La littérature ne montre aucun bénéfice avec en termes
de complications...
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Cancer de la prostate

Il est tres facile de faire accepter la chirurgie quand on
vient d’annoncer un diagnostic de cancer

Quand les patients ont un cancer, ils acceptent toutes les
complications liées au traitement pour faire disparaitre

ce cancer...

Et apres ? Une fois le cancer parti, les complications
restent...
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Cancer de la prostate : Et apres ?

Acceptation des complications ?

Complications immédiates

Complications a moyen/long terme
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Cancer de la prostate :

Complications immeédiates de la PRT

Incontinence : 30 %

La continence = pas de fuites, pas de protection !!!

Dysfonction sexuelle constante apres PRT : 100%

Disparition de la prostate = disparition de |'éjaculation |

Dysfonction érectile quasi constante mais peut parfois
étre améliorée avec des IPDE5S

(&
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Cancer de la prostate :
Complications différées de la PRT/RXthérapie

?

Incontinence : []

Le patient traité de son cancer de la prostate souffrira-t-il
plus vite d’incontinence urinaire en cas d’apparition de
pathologies neurologiques ? Rhumatismales ? En cas
d’instauration de certains médicaments (diurétiques, BZD,

antidépresseurs... ?)

/ - ’
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Cancer de la prostate :
Prendre en charge les complications

Incontinence urinaire post chirurgie :

Kinésithérapie périnéale
Male sling
Sphincter urinaire artificiel

Dvysfonction érectile :
IPDES
Injections intracaverneuses de substances vaso-actives

Protheses péniennes
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Cancer de la prostate :
Prendre en charge les complications

Incontinence urinaire post radiothérapie

* Souvent apparition progressive... parfois le patient
n‘ose pas s’en plaindre parce que ne met pas le
probleme en relation avec le tt

e Il Souvent instabilité vésicale !!
— Vérifier 'absence d’obstacle

—> Traitement anticholinergique
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Cancer de la prostate :
Prendre en charge les complications

Dysfonction érectile post radiothérapie:

* Souvent apparition progressive... parfois le patient
n‘ose pas s’en plaindre parce que ne met pas le probleme
en relation avec le tt

* Traitement :

 |PDE5
* Injections intracaverneuses de substances vaso-
actives

 Protheses péniennes
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Complications de la cystectomie

Complications immeédiates : Hopital

Complications différées :

® Eventration parastomiale : n‘envisager de traiter que si
symptomatique

# Problemes de stomie :

() Rappel : il y a de tres nombreux systemes
d’appareillage et les firmes vivent de cela

—> Si pas de stomathérapeute, ne pas hésiter a
contacter les firmes pour gu’elles viennent

/! “-[) proposer leurs produits aux patients

Urologie UCL Cliniques universitaires Saint-Luc




Men VWomen

Solid colour. 2060
Bordered: 2011

(1) 2011, provis ional; 2080 data an
Eurcstat {online data cod




Espérance de vie médiane augmente aux USA

14
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] 12 1950 W 1970
1990 W 2003

70 vy.0. 75Yy.0. 80 y.o. 85 y.o.

.kﬁited States Life Table 2003, National Vital Statistics Reports;
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A new method of classifying prognostic comorbidity in
longitudinal studies: development and validation.
Charlson ME et al. J Chronic Dis. 1987;40(5):373-83.

Comorbidités selon Charlson, les points et les scores

Points

MI, CCF, PVD, COPD, DM (without end-organ failure),
1 cerebrovascular disease, dementia, ulcers, connective

ﬁ tissue disease, mild liver disease

§ 5 Hemiplegia, moderate-severe CRF, DM (with end-
o) stage disease), malignancy, leukaemia, lymphoma
B Moderate-severe liver disease

§ 4 Metastatic solid tumor, AIDS

(=

ations: MI, myocardial infarction; CCF, congestive cardiac failure; PVD, peripheral vascular disease; COPD, chronic
ctive pulmonary disease; DM, diabetes melfivge CRIciiskienicivesadifaibai-Luc
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Cumulative lliness Score Rating- for
Geriatrics (CISR-G)

Heart

Vascular

Hematopoietic

Respiratory

Eyes, Ears, Nose, Throat & Larynx
Upper Gl

Lower Gl

Liver

Renal

Genitourinary
Musculoskeletal/Integument
Neurological
Endocrine/Metabolic & Breast
Psychiatric lliness

Total number of categories endorsed

Total Score

Severity index (total score / total number
of categories endorsed)

Number of categories at level 3 severity

Number of categories at level 4 severity

RATING STRATEGY: 0= no problem; 1= Current mild problem or past significant problem; 2= Moderate
disability or morbidity/ requires "first line" therapy; 3= Severe/constant significant
disability/uncontrollable chronic problems; 4= Extremely severe/immediate treatment required/end

I \ organ failure/severe impairment in function

D etal. PSyChiatry Res,1992; 41: 2@&084@1 Cliniques universitaires Saint-Luc




EVALUATION OF DEPENDENCE STATUS IN SENIOR
ADULTS

ADL (index of independence in Activities of Daily Living) and ADL(simplified
Instrumental Activities of Daily Living) scales can be used

IADL? ADL?

1. Can you use the telephone? 1. Bathing: Independent (assistance only in bathing a single part (as
[3] w/o help; [2] w/ some help; [1] completely unable back or disabled extremity) or bathes self completely)

) ) Dependent (assistance in bathing more than one part of body;
2. Can you get to places out of walking distances? assistance in getting in or out of tub or does not bathe self )

[3] w/o help; [2] w/some help; [1] completely unable )
2. Dressing: Independent (gets clothes from closets and drawers; puts

3. Can you go shopping for groceries or food without help? on clothes, outer garments, braces; manages fasteners; act on tying
[3] w/o help; [2] w/ some help; [1] completely shoes is excluded); Dependent (does not dress self or remains partly
undressed)

4. Can you prepare your own meals or use a microwave?

[3] w/0 help; [2] w/ some help; [1] completely 3. Going to toilet: Independent (gets to toilet; gets on and off toilet;

arranges clothes; cleans organs of excretion); Dependent (uses
5. Can you do your own hou tance in getting to

handwork h : . . . P
Shionem bl somer ONE @bnormality Is significant |, ...
moves in and out of chair independently)

Dependent (assistance in moving in or out of bed and/or chair; does
not perform one or more transfers)

6. Can you do your own laundry or take it to cleaners?
[3] w/o help; [2] w/ some help; [1] completely

7. Do you take your own medicine (or could you take it)?

) ; . . 5. Continence: Independent (urination and defecation entirely self-
[3] w/o help (in the right doses at the right time);

controlled); Dependent (partial or total incontinence in urination or

(2] VY/ some help (tal'<e medicine if someone prepares it for you or defecation; partial or total control by enemas, catheters, or regulated

reminds you to take it); [1] completely use of urinals and/or pedpans)

8. Can yodl manage your own money and mail? 6. Feeding: Independent (gets food from plate or its equivalent into

[3I/o hdlp; [2] w/ some help; [1] completely mouth) Dependent (assistance in act of feeding; does not eat at all or
parenteral feeding)

AhSImpllfled Instrumental Actlvmes of Daily Living (Lawton, Gerontologist 1969, 9: 179)
les of DaIL}Ioll'c!\glljglgcgé nldu‘éé-\ul\#lc\erjs'}t’alrek g‘alnt Lul4)




Cancer de la prostate, stratégie proposée pour les
patients ages

Group 1
(en bonne santé)

Health status group:
Evaluation des chances de survie

Group 2
(Vulnérable, i.e.
problémes réversibles)

Group 3
(Fragile, i.e. problemes
non- réversibles)

Group 4
(Probleme “terminal”)

» CISR-G:0,1,and 2

» |[ndépendant in
IADL

= Pas de malnutrition

/

= CISR-G: at least
oneG3

= Dependent in 21
IADL

= At risk for
malnutrition

» CISR-G: several G
3 or atleast one G
4

= Dependency: =1
IADL impaired

= Severe malnutrition

h from Droz JP et al, Lancet Oncol. 2014 Aug;15(9):e404-14. doi: 10.1016/S1470-

1 4)7001 8-X

Terminal

Bedridden

Major comorbidities
Cognitive
Impairment
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Prostate Cancer, stratégie proposée pour les

personnes agees

Health status group:
Evaluation des chances de survie

Group 1 Group 2
(Healthy) (Vulnerable, i.e.
reversible problems)

Group 3 Group 4
(Frail, i.e. non- (Terminal lliness)
reversible problems)

Traitement radical

Intervention
gériatrique

from Droz JP et al, Lancet Oncol. 2014 Aug;15(9):e404-14. doi: 10.1016/S1470-

1 A)7ﬂﬂ1 8-X

Pas de traitement radical

Urologie UCL Cliniques universitaires Saint-Luc




Annals of Oncology 23: 2166-2172, 2012
doi:10.1093/annonc/mdr587
Published online 16 January 2012

Screening older cancer patients: first evaluation

of the G-8 geriatric screening tool

C. A. Bellera'?*, M. Rainfray®>#, S. Mathoulin-Pélissier'2°, C. Mertens*8, F. Delva!, M. Fonck® &
P. L. Soubeyran®

'Clinical Research and Clinical Epidemiology Unit, Institut Bergonié, Regional Comprehensive Cancer Centrs, Bordeaux; ZINSERM CIC-EC7, ISPED, Bordeaux University,
Bordeaux; °SFR Public Health, Bordeaux University, Bordeaux; *Department of Clinical Gerontology, Bordeaux University Hospital, Bordeaux; °INSERM UBS7 -
Epidemiology and Biostatistics, ISPED, Bordeaux University, Bordeaux; “Department of Medical Oncology, Institut Bergonié, Regional Comprehensive Cancer Centre,
Bordeaux, France
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Receiver operating curve (sensitivity versus 1-specificity)
for the G-8 screening tool against the reference exam
consisting of seven comprehensive geriatric assessment
guestionnaires (at least one abnormal score versus
none).




Items

Réponses possibles (score)

Le patient présente-t-il une perte
d'appétit ? A-t-il mangé moins ces 3

derniers mois par manque d'appétit,

problémes digestifs, difficultés de
mastication ou de déglutition ?

0 : anorexie sévére
: anorexie modérée
2 : pas d'anorexie

==

0 : perte de poids > 3 kg
n . . 1 : ne sait pas

Perte récente de poids (< 3 mois). 2 : perte de poids entre 1 et 3 kg
3 : pas de perte de poids
0 : du lit au fauteuil

Motricité. 1 : autonome a l'intérieur
2 : sort du domicile
0 : démence ou dépression sévére

Problémes neuro-psychologiques 1 : démence ou dépression modérée
2 : pas de probléme psychologique
0 : IMC < 18,5

Indice de masse corporelle (IMC) é mg : ;?‘g ?MIEE ;;é
3:IMC= 23 et > 23

Prend plus de 3 médicaments g el

Le patient se sent-il en meilleure ou g 'Smﬁ:enzal::tongg

moins bonne santé que la plupart g honﬁe

des personnes de son age ? i
2 : meilleure
0: =85

Age : 1 : 80-85
2 =80

TOTAL SCORE = 0-17

our un résultat < ou égal a 14 wkdneevaldatiengériatrique est recommandeée »




Hypertrophie
béenigne de |la
prostate
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Hypertrophie bénigne de |la prostate :
Résection endoscopique

« Pathologie fréequente

* Anamnese et examen clinique !!!

- Deépister par 'anamnese les instabilités
veésicales évalutation des symtomes
obstructifs (IPSS)

- Deépister par 'anamnese/ 'examen clinique,
les éventuelles pathologies neurologiques

* Ne traite pas l'instabilite QY

38 SR T
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IPSS

+ 7 questions sur les difficultés mictionnelles + une question sur la qualité de vie :

39

+

Vidange vésicale complete
Fréquence des mictions
Mictions intermittentes
Mictions impérieuses

Jet faible

Effort pour uriner

Nycturie

Chaque question se réfere au dernier mois et comporte un scorede 1 a5
Total maximum 35
Cotation :

Jamais

Environ 1 fois sur 5
Environ 1 fois sur 3
1 fois sur 2

2 fois sur 3
Presque toujours

a b~ 0O NP O

Le total des 7 items donnent le score international des symptémes prostatiques en termes de
séverité : Séverité Score

0-7 Peu symptomatique J-)
8-19 Modérément symptomatique '( !l—
20 = 35 Symptémes SéVéreS Cliniques universitaires
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Hypertrophie bénigne de |la prostate :
resection endoscopique

+ Toute manoceuvre urologique
endoscopique donne un risque de sténose
de l'uretre !

+ Si instabilité pré-existante ou maladie
neurologique, risque d’'incontinence par
iInstabilité !

(&
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Hypertrophie bénigne de |la prostate :
resection endoscopique

+ Si incontinence urinaire d’effort post
résection, envisager de traiter comme
iIncontinence post PRT :

= Kinésithérapie périnéale
= Male sling
= Sphincter urinaire artificiel

(&
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En résume,

+ Si le patient connait les risques, les
complications possibles de la chirurgie, Il
les acceptera mieux

+ Si l'indication est bonne, les risques, les
complications seront mieux acceptés

+Ce n'est pas le patient qui pose l'indication

\(E
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En réesumé,
En chirurgie, il faut opérer
+ le BON patient
+ au BON moment

+ de la BONNE opération

43
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Et apres ?

+ Ecouter le patient !

+ Essayer de comprendre pour pouvolr
expliquer

4+ Trouver des solutions...

44
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Mercl pour votre
Invitation

Mercl pour votre
attention
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