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 Situations diverses
— Les indications du montage

8 15 JNI, Bordeaux
d dullaul3juin 2014



Néeoplasie de vessie, prostate, voies excretrices urinaires,...

Néeoplasies contigués : tube digestif, appareil
gynécologigue, carcinose péritonéale,...

Vessie radigue

Fistules urogeénitale ou urodigestive
Vessies neurologiques
Traumatismes loco-réegionaux
Délabrement de la verge
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o Situations diverses

— Les différents types de montage (intestin, continent ou non)
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o Rétablissement de la continuité urinaire naturelle :

— Interposition d’un réservoir intestinal entre les ureteres et le sphincter
de l'uretre.

 Dérivation des urines a la peau :

— Continente grace a un sphincter intestinal avec évacuation des urines
par des sondages intermittents

— Utilisation d’'un conduit intestinal qui permettant 'evacuation de I'urine
dans un reservoir externe (une seule poche de recueil) : montage de
type Bricker

— Abouchement direct des ureteres a la peau avec maintien d'une
sonde dans chaque uretere (deux poches de recueil)
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o Situations diverses

— Le post chirurgical immédiat : symptomes, inflammation biologique
— A distance : matériel étranger ou non
« Peu (pas) de données dans la litterature

— Peu de séries prospectives
— Pas de recommandations a haut niveau de preuve

o Des taux d’'lU variables

— U dont pyélonéphrites dans les montages Bricker : 12-60% (a court et a
long terme) - Johnson EU & Singh G, Indian J Urol 2013
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Principal risque des neo-vessies : retention chronique,
le plus souvent a bas bruit avec risque de distension et
Infection urinaire

Systeme avec sphincter intestinal : nécessité de
sondage intermittent

Pour le Bricker : abouchement du segment ileal a la
peau

Pour I'ureterostomie cutanee : necessité de la mise en
nlace d’une sonde de drainage dans chaque uretere
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 Fievre sans autre explication

« Douleurs lombaires
¢ Mais
— pas de signe de cystite

— attention chez le para ou tetraplégique
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o Evaluer I'incidence des IU et des colonisations ainsi que
I'inflammation locale (biopsie) et systémique (CRP) chez
des patients ayant une néovessie iléale

 Prelevements urinaires prospectifs tous les 3 mois /9
mois apres la chirurgie

40 patients (34 hommes/6 femmes) — 01/02 — 01/05

 Bactériurie significative 2 10* UFC/m|

 Biopsie de la néovessie : 15/40




« 119 préelevements urinaires : 68 (57%) culture +
« 44 BGN /24 CGP -5/68 = 2 bacteéries

o (0 infection

« 9 patients = 0 bactérirurie

« 10 patients = bacterirurie persistante
— 8/10 = E. coli

« Leucocyturie significative = 118/119

« Heéematurie microscopique =47/119

e CRP>normale =2/119

« Histologie = métaplasie, perte des villosites, infiltrat leucocytaire
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* Moins d’effet « défense de I'iléon » vis a vis des
bactéries / vessie normale

« Tolerance de I'ileon vis a vis des bactéries (effet
mémoire ?)

 Phénomenes inflammatoires locaux

« Moindre virulence d’E. coli (Keegan SJ et al., J Urol
2003)

« Pas de recommandation d’antibioprophylaxie
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« Déterminer I'incidence des IU chez des patients opéres
pour réaliser une néovessie, des microorganismes
associes et des facteurs predictifs d’lU

« Reésulats
— 69 hommes et 10 femmes
— Taux cumulés d'lU : 34% a 3 mois, 40% a 6 mois et 43% a 12 mois
— P. aeruginosa = 24% et E. coli = 24%

— Analyse multivariée : pas d'effet de I'age, du sexe, du sondage
Intermittent, du segment de tube digestif utilise ni du type de
chimiothérapie préopératoire
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L’'IU symptomatique est une éventualité frequente apres
réalisation d’une néovessie

Elle survient surtout dans les 3 mois postopératoires

P. aeruginosa est frequent
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+ Evaluer les risques de complications aprés cystectomie
radicale

+ Etude rétrospective
 Registre national suédois — 1964 — 2008
« Suivi médian =3 ans (0,0 - 39,7)
« N =7608 patients
— Bricker = 4727 (62,1%)
— Reservoir cutane continent = 546 (7,2%)
— Neovessie =762 (10%)
— Montage indéterminé = 1573 (20,7%)
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IU / bactériémies sont les complications les plus fréquentes apres
cystectomie radicale

Environ 30% des patients ont eu une IU ou une bactéeriémie
nécessitant une hospitalisation au moins une fois

Un risque plus élevé d’lU a été observée chez les patients avec
néovessie ( [HR] 1,21, IC 95% 1,05 a 1,39) vs ceux ayant un Bricker

IU / bactériemies ont une incidence plus faible chez les Bricker
(130,61 pour 1000 p-a) que chez les néovessies (139,62 pour 1000 p-a)
ou en cas de reservoir continent cutané (131.61 pour 1000 p-a).

Les Bricker sont moins exposeés aux residus urinaires ou au
cathéetérismes repetés
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Les complications aprés cystectomies radicales et dérivation urinaire sont nombreuses
et continuent de s'accumuler pendant de nombreuses années apres la chirurgie,

suggerant que le suivi de ces patients doit étre permanent

van Hemelrijck M. et al. BJU Int 2013
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« Déterminer les différents types, la frequence et la
gravité des complications 90 jours apres
cystectomie radicale entre deux méthodes
differentes de dérivation urinaire : le conduit iléal et
la néovessie

+ Etude rétrospective

« N=0668: Bricker =493/ Néovessie = 175
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Pas de difference significative du taux global de complications
entre les 2 méthodes

Le groupe néovessie a eu des IU plus frequentes (43% vs 31%, p
=0,0037)

le groupe Bricker a eu des infections de plaies opératoires plus
frequentes (24% vs 14%, p = 0,0068)

Hypothese des auteurs : la faible capacité de la néovessie et le
reflux néoveésico-uréetéral pendant les premieres périodes
pourrait provoquer des infections urinaires




Cody JD et al., Cochrane Database of Systematic Reviews 2012, Issue 2

 Objectif : déterminer la meilleure maniere d'améliorer
ou remplacer la fonction des voies urinaires inférieures
au moyen de segments intestinaux lorsque la vessie a
eté retiree ou qu'elle a été rendue inutile ou
dangereuse par la maladie
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o Criteres de sélection :

— Tous les essais controles randomisés ou quasi-randomises de
chirurgie impliquant une transposition d'un segment intestinal
dans |'appareil urinaire.

 Criteres d’evaluation :
— Technigues
— Qualité de vie
— Meédico-économiques
— Symptomes, notamment episodes infectieux
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5 essais répondant aux criteres d’inclusion et totalisant

355 partients

Kristjansson A et al. British Journal of Urology 1995
Hugonnet CL et al. Progres en Urologie 1997
Khafagy M et al. BJU International 2006

Shaaban AA et al. BJU International 2006

Chen Z et al., Urology 2009

Ces essais n'abordaient pas tous les criteres d’évaluation
préalablement spécifies dans le protocole
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 Kristjansson A et al. BJU 1995 : aucune difference
statistiguement significative quant a I'incidence de la
pyelonephrite dans la comparaison de la dérivation
continente avec la dérivation du conduit

« Khafagy M et al. BJU International 2006 : infection plus
fréquente dans le groupe néovessie iléale vs ileocaecale
mais petits effectifs totaux (29 vs 31)

 Studer et al. Prog Urol 1997: pas de difference quant a
I'incidence des pyélonéphrites dans la comparaison d’un
montage avec systeme anti-reflux vs sans anti-reflux
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_ittérature pauvre
Fréquence de la préedominance masculine
U ou colonisation ?
Mieux définir les criteres diagnostics d’lU

Pas d’ECBU systématique ; uniguement
— Sl patient symptomatique
— Sl geste invasif sur les voies urinaires

Bricker = moindre risque d’
Fréquence des BGN =E. co
Quid de la virulence d’E. co
Pas d’antibioprophylaxie
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 Antibiotherapie probabiliste : laquelle ?
— Pas de recommandations validées

— En fonction du contexte :
e |U postopératoire immeédiate : IUAS
« |U adistance : IlU communautaire ?

— En fonction de I'écologie du service

 Importance de I'education du patient
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« Nécessité de développer une recherche clinique speécifigue

— Constituer une cohorte avec collection prospective des évenements
Indésirables dont les |U

— Définir des criteres de significativite de la leucocyturie, de la
bacteriurie

— Constituer une collection de souches bactériennes pour étude de
I'ecologie, de la virulence

— Valider un réferentiel de prise en charge thérapeutique anti-infectieuse
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