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Point fort: Urologie

La sélection des patients est
fondamentale

Hypertrophie de la prostate Lunivers du paysage thérapeutique chirurgical recele de
nombreuses nouvelles formes de thérapies pour le traitement des troubles de la miction liés a
I'hypertrophie bénigne de la prostate. De nouvelles formes de thérapie se consacrent en
partie a des objectifs tout a fait différents de la restitution durable des troubles de la miction.
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ucun autre domaine de I'urologie n'a connu autant

de nouvelles approches chirurgicales et interven-

tionnelles au cours des derniéres décennies que le
traitement des lower urinary tract symptoms (LUTS) en cas
d’hypertrophie bénigne de la prostate. La raison du potentiel
commercial de toutes ces approches est que, d'un point de
vue historique, les méthodes classiques telles que Iénucléa-
tion de l'adénome prostatique ouverte et la résection transu-
rétrale de la prostate (TURP) présentaient une morbidité
élevée et entrainaient donc des réticences a [égard d’une prise
en charge chirurgicale qui perdurent encore aujourd’hui. Et
ce, bien que Iéventail des effets secondaires de la technique
actuelle du TURP se distingue déja nettement de celui de la
chirurgie, dans le sens positif du terme.

La neuro-urologie et le diagnostic différencié

La miction est une interaction complexe entre les muscles
de la vessie et la résistance a lécoulement (urétre prosta-
tique). A cela viennent sajouter Iactivation et I'inhibition
de la miction, qui constituent aujourd’hui une sous-disci-
pline a part entiére, la neuro-urologie. Cette derniére s'inté-
resse par exemple aux patients qui, a un age avancé,
souffrent a la fois d'une maladie neurodégénérative (Par-
kinson, par exemple) et d'une obstruction de la voie décou-
lement due a une hypertrophie de la prostate, ce qui néces-
site une prise en charge totalement différente de celle d'une
hypertrophie de la prostate seule.

Thérapie chirurgicale: PFimportance du moment

Du fait du succes du traitement médicamenteux, nous voyons
aujourd’hui, en raison de la phase prolongée de la croissance
de la prostate, des volumes prostatiques comparables a ceux
qui existaient avant l'utilisation (précoce) généralisée du
TURP. Ensuite, nous voyons des patients nettement plus agés
en thérapie chirurgicale qui représentent souvent un nouveau
défi lié aux anticoagulants, avec ou sans antiagrégation pla-
quettaire supplémentaire. Par ailleurs, la prolongation médi-
camenteuse de la phase asymptomatique entraine souvent
des lésions en partie importantes du détrusor, qui se mani-
festent par des troubles de la vessie parfois extrémement

génante, par exemple sous forme d’hyperactivité vésicale
(HAV) ou d’hypotonie du détrusor (DU) ou de contractilité
du détrusor apres une rétention urinaire avec de tres grands
volumes. Ce dernier point pose probleme, car le traitement
chirurgical permet uniquement de supprimer Iobstruction,
mais pas de rétablir activement la fonction vésicale (le patient
peut éventuellement encore avoir besoin d’un cathéter).

Prise de décision et biais de Fopérateur

1l est recommandé aujourd’hui de disposer d’aides a la déci-
sion telles que (p. ex. EAU Guidelines Male LUTS [1]), qui
offrent une hiérarchisation des options thérapeutiques pour
différents scénarii (anti-coagulé, dépende de la taille de la
prostate, impossibilité d'anesthésie).

Toutes les options disponibles aujourd’hui ont un po-
tentiel différent damélioration des symptomes a court et a
long terme. Plus la zone dite de transition, dans laquelle se
produit I'hyperplasie de la prostate, est retirée compléte-
ment, plus leffet thérapeutique est durable et marqué. Iénu-
cléation de l'adénome prostatique ouverte était autrefois la
seule possibilité pour Iélimination complete de la prostate.
Aujourd’hui, Iénucléation endoscopique de la prostate par
I'urétre avec conservation complete de la glande externe
(avec structures neurovasculaires annexes pour Iérection et
pour lappareil sphinctérien) représente la variante la plus
douce. La prostatectomie laparoscopique et assistée par ro-
bot a permis de réduire de nombreuses complications sup-
plémentaires par rapport a la chirurgie ouverte. Toutefois,
[énucléation endoscopique est aujourd’hui considérée
comme le procédé de premier choix pour les prostates de
gros volume (EEP, HOLEP, ThuLEP, BipolEP).
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Rapport entre la chute PSA aprés opération et baisse de volume et réduction des symptdmes aprés opération [2].

Pour les volumes moins importants, la TURP ou l'inci-
sion endoscopique (TUI) entrent en ligne de compte et,
pour les patients avec anti-coagulants, des méthodes laser
ou une énucléation de la partie centrale de la prostate (Ho-
LEP, ThuLEP et la vaporisation photosélective PVP).

Lintroduction de nouvelles procédures peu invasives a
mis l'accent sur le maintien de I¢jaculation. Ces nouvelles pro-
cédures fonctionnent avec de la vapeur deau pulvérisée dans
la partie interne de la glande prostatique via I'urétre (Reziim),
au moyen dancres tissulaires qui maintiennent I'urétre pros-
tatique de maniére permanente (Urolift), ou élargissent tem-
porairement le col vésical avec un implant (iTIND). Il existe
aujourd’hui de nouvelles méthodes qui, au moyen d’un jet
deau, désagrégent le tissu prostatique (aquablation).
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LEP, ThuLEP et la vaporisation photosélective PVP).
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mis l'accent sur le maintien de I¢jaculation. Ces nouvelles pro-
cédures fonctionnent avec de la vapeur deau pulvérisée dans
la partie interne de la glande prostatique via I'urétre (Reziim),
au moyen dancres tissulaires qui maintiennent I'urétre pros-
tatique de maniére permanente (Urolift), ou élargissent tem-
porairement le col vésical avec un implant (iTIND). Il existe
aujourd’hui de nouvelles méthodes qui, au moyen d’un jet
deau, désagrégent le tissu prostatique (aquablation).

Toutes les nouvelles méthodes susmentionnées telles
que TURP et [énucléation ont en commun le fait que, cor-
rectement réalisées, elles ne détériorent pas une bonne capa-
cité dérection préexistante. Il est possible, méme avec une
TURP limitée, de préserver Iéjaculation de 'urétre. Les nou-
velles thérapies ont également en commun le fait quen rai-
son de la faible ablation de tissus de la partie centrale de la
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prostate, la poursuite de la croissance de la prostate ne peut
pas étre stoppée [2].

Toutes les méthodes susmentionnées (y compris lénu-
cléation et la TURP) ont en commun le fait que, correcte-
ment réalisées, elles ne détériorent pas une bonne capacité
dérection préexistante. Il est possible, méme avec une
TURP limitée, de préserver l¢jaculation de l'urétre. Par ail-
leurs, les nouvelles méthodes thérapeutiques ont en com-
mun leurs limites concernant la pérennité de leffet théra-
peutique. En raison de la faible ablation de tissus de la partie
centrale de la prostate, la poursuite de la croissance de la
prostate ne peut pas étre stoppée [2].

Dans la plupart des cas, il suffit dexpliquer aux patients
que méme sans éjaculation par l'uretre, la sensation dor-
gasme est la méme et sans modification de lérection. Mal-
gré un intérét initial pour les nouvelles procédures, le pa-
tient informé se tourne souvent vers la procédure qui lui
promet une intervention unique.
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