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Spécificités du traitement chirurgical
de l’incontinence urinaire et du

prolapsus de la femme dgée

Xavier Deffieux

Deux aspects de la spécificités de ’TUROGYN de la femme agée
Chirurgie chez une femme agée

Définition de la femme agée 70 ans ? 80 ans ?

Age physiologique et chirurgie

Certaines chirurgies sont-elles impossibles ou associées a plus de complications

chez la femme agée ?

Vieillissement des chirurgies
Résultats de la chirurgie a trés long terme (BSU, PMF)

Spécificités des études cliniques en

urogynécologie chez les femmes

agées

tés de TUROGYN de la femme agée

Quelles sont les spécificités des femmes agées qui peuvent poser

Deux aspects de la spécifi

probléme pour la chirurgie urogynéco ?

Troubles cognitifs et chirurgie IUE ?

Hypoactivité détrusorienne

Pourquoi certaines chirurgies seraient mal tolérées chez la femme agée ?
Durée opératoire ? Supporte t-elle les pressions ? Coelioscopie « longue »
chez femme agée ?

Difficultés d’auto-sondages

Difficultés d'utilisation des pessaires

Recommandations CNGOF prise en charge de I'lU de la femme agée

Qu’est ce qui est connu sur BOTOX et femme agée ?

Deux aspects de la spécificités de TUROGYN de la femme agée
Chirurgie prolapsus

L'age est-il un facteur de risque d’échec et/ou de récidive ?

Les tissus sont-ils de qualité différente ?

Colpocleisis ?

Périnée decendant et descendu : association a la dyschésie, difficulté de
prédire le résultat de la chriurgie, forte prévalence de la persistance des
symptdémes ano-rectaux si descente périnéael asscoiée.

Celle-ci entraine un étirement des fibres nerveuses et doc une neuropathie

d'étirement.

Ambulatoire et sujet agé
Isolement fréquent (décés du conjoint, absence de famille)

Aspects de la spécificités de TUROGYN de la femme agée
Géronto-urogynécologie

Evaluation gérontologique avant chirurgie urogynécologique

Suites opératoires des femmes agées




Aspects de la spécificités de TUROGYN de la femme agée
Cancérologie

Incidence augmente (cancer utérus ++)

Facteur de risque n°1 : obésité

Echographie pelvienne pré-opératoire systématique
HSC + biopsie d’ endométre si métrorragies ++
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Spécificités de la femme agée en recherche clinique UROGYN
Recherche clinique chez les sujets agées

-Troubles cognitifs et consentement éclairé

-Tutelle, curatelle : qui peut décider de l'inclusion dans un essai ?
-Taux de remplissage des questionnaires en fonction de I'age
(problémes de lecture, de compréhension et de remplissage des

questionnaire)

Spécificités de la femme agée en recherche clinique UROGYN
Evaluation de I'efficacité des traitement chez les sujets agés
- Polymédication fréquente : difficulté d’analyse des essais

médicamenteux

Compréhension des principes thérapeutiques et des objectifs

Les objectifs peuvent étre différents de ceux attendus des
femmes jeunes (sexualité, risque de dyspareunie, intensité des
efforts).

Les contraintes que vont subir la chirurgie a long terme sont
différentes (espérance de vie parfois faible, moins d’efforts au

quoitidien, pas de sport)

Résultats de la chirurgie de I’ IUE

chez les femmes agées

Bandelette sous urétrale et femme agée

Hellberg et al, IUJ , 2007

The very obese woman and the very old woman: tension-free vaginal tape for
the treatment of stress urinary incontinence.

n=970

Femmes > 75 years (n=113) et femmes < 75 ans (n=857)

Suivi moyen : 5.7 ans

36 (31%) déceés sur les 5.7 années de suivi parmi les plus de 75 ans...

Taux de guérison : 55% (> 75 ans) vs 79% (< 75 ans) (p=0.001)
Quel que soit le type d’ IU (IUE / IUM)

Bandelette sous urétrale et femme agée

Body mass index does not influence the outcome
of anti-incontinence surgery among women whereas
menopausal status and ageing do: a randomised trial

Table 3 Clinieal effectivencss of resropabic (n nd transcbtumtor fiod by patients’ body mass indc




Bandelette sous urétrale et femme agée
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Menopasal status Premenopausal Postmenopasal
Effoct  Retropubic Cured 1=81) V9,06, p=0.01
Improved 1=24)
Failure 1= 14)
Transobturator Cured . % (n=89) V=257, p=028
Improved % (n= % (n=18)
Failure 25% (n=5)
Retropubic and transobturstor  Cured 31.9% (w=127) 1023, p=0.006
Improved 50% (n=20)
Failure 18% (n=7) 80% (n=32)

Bandelette sous urétrale et femme agée

Table 6 Efficacy of transobturator slings stratificd by patients’ age

(n=197)

Age Cured Impeoved Failures %

group (no) p value
50 (n=64) 9.7% (n=S1)| 12.5% (n=8)  7.8% (n=5)

S1-60 (n=70) | 78.6% (n=55)| 14.3% (n1=10) 7.1%(n=5) 0.02;0.88

61-70 (n=36) | 6.5% (n=25)

7180+ (n=27)] 55.6% (n=15)] 2.2% (n=6) 222%

A% (n=4)  19.4% (n

) 2950085

(n=6) 3.71;0.054

Bandelette sous urétrale et femme agée

n=181

Age 270 ans n=60 (33.1%)

Age <70 ans n=121 (66.9%)

Suivi médian 26 (IQR 15-41) mois

Pas de différence en termes de taux de succés (92.5% vs. 88.3%; p=0.40).
Pas de différence en termes de complications

Ex: de novo overactive bladder (9.0% vs. 13.3%; p=0.44)

[Serati et al, Eur J Obstet Gynecol Biol Reprod, 2013]

Bandelette sous urétrale et femme agée

Obster Gynecol. 2008

ember ; 11

Two-Year Outcomes After Surgery for Stress Urinary Incontinence

in Older Compared to Younger Women

Holly E. Richter, PhD, MD Patricia S. Goode, MD' 2 Linda Brubaker, MD, Halina Zyczynski,
MD*, Anne M. Stoddard, ScD, Kimberly J. Dandreo, MSc®, and Peggy A. Norton, MD®

2(3): 621-629. doi:10.1097/A0G. 0

)13¢31818187¢2
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Bandelette sous urétrale et femme agée

Obstet Gynecol. 2008 September ; 112(3): 621-629, doi:10.1097/A0G 0601 3¢31818187¢2

Two-Year Outcomes After Surgery for Stress Urinary Incontinence
in Older Compared to Younger Women

Holly E. Richter, PhD, mo! Patricia S. Goode, MD'2 Linda Brubaker, MD® Halina Zyczynski,
MD*, Anne M. Stoddard, ScD°, Kimberly J. Dandreo, MSc”, and Peggy A. Norton, MD®

Multivariable Analyses of 24-Month Outcomes Between Older and Younger Women
“djusted Mean
. Difference [265 years
Outcome’ sroup compared (o <65 povalu
vears group]
(95% CT)

Change in MESA 78(15.14.1) 0015
& (15,141 1

69(15.122) 0012

Adjusted odds ratio
[ 65 years group

compared to <65 years| Lo,
(959 C
38601501135 oS
Test 1680170797 0001

Bandelette sous urétrale et femme agée

Taux de succes
avant 70 ans

Taux de succés
aprés 70 ans

Sevestre et al, Eur Urol 2003 90% 67%
Walsh et al, J Urol, 2004 91% 80%
Gordon et al, Urology, 2005 85% 85%

Plus de complications si 4ge > 70 ans
*HAV de novo (20% vs 10%, p<0.05)

* Rétention urinaire post-opératoire (25% vs 4%, p<0.05)

[Gordon et i, Urology, 2005] [Sevestre et al, Eur Urol 2003]
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« Very old women » in urogynecology

Définitions observées dans la littérature

2 75 ans [Hellberg et al, 1UJ 2007]

271 ans [Rechberger et al, 1UJ 2010]

270 @ns [serati et al, Eur J Obstet Gynecol Biol Reprod, 2013] [Sevestre et al, Eur Urol, 2003] [Walsh etal, J Urol, 2004]

2 65 ans [Richter et al, Obstet Gynecol, 2008]

Bandelette sous urétrale et femme agée

La « fragilité » précéde I’ apparition du déclin fonctionnel

Fragilité si un ou plusieurs des critéres suivants :
+Age > 80 ans

+Polymédication

<Déficit cognitif

«Déficit fonctionnel (trouble de la marche)
*Dénutrition

+Syndrome dépressif

Pas de donnée de la chirurgie chez la femme agée « fragile »

[Michel-Laaengh et al, Recommandations CNGOF 2010]

Résultats de la chirurgie du

prolapsus chez les femmes agées

Chirurgie vaginale
non prothétique

Hystérectomie ou hystérectomie + SSF-P pour hystéroptose ?

Problématique

Risque de réintervention pour prolap. génital aprés hystér
X 4.7 si 'hystérectomie avait été réalisée pour un prolapsus génital

X 8 si 'hystérectomie avait été réalisée pour un prolapsus génital de stade = 2

Déllenbach et al, Obstet Gynecol 2007

Sacro-spinofixation postérieure (SSF-P)

Traitement de la ptose du fond vaginal aprés hystérectomie

& Ligament
sacro-épineux

llliococcygien

Sederl J, Geburtshilfe Frauenheilkd, 1958 Richter K, Gynakol Rundsch, 1979
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Promontofixation (abdominale) vs sacro-spinofixation (vaginale)

Ansiyn 16, Compariion §
e it recarent veoshtertne prelapae {obfecive)

SSF = plus de récidives

/

Maher et al, Cochrane Database, 2013

Sacro-spinofixation (voie vaginale)
Barber et Maher, IUJ, 2013
- - - =
4
7 lA
A ¥ B
gl . - . .
o~ v
Suivi 2-5ans [ s Intervention de Richter-Richardson
Récidive apex 4-6% Hystéropexie
L. . Y . au ligament sacro-épineux
Réintervention pour récidive (tous étages) 5-8%
¥ Cc

Hystéropexie SSF-P vs hystérectomie pour hystéroptose ?
1 RCT (n=66, 1 an de suivi)
Récidive  27% aprés hystéropexie SSF vs 3% aprés hystérectomie (p=0.03)

Durée d’hospitalisation réduite aprés hystéropexie (3 vs 4 jours)
Halban
Reprise rapide des activités quotidiennes aprés hystéropexie (43 vs 66 jours)

Dietz V et al, IUJ, 2010

Hystéropexie SSF-P vs hystérectomie + SSF-P pour hystéroptose ?

2 études paratives non r isées, rétrosp (n=173, 2 ans de suivi)

Pas de différence en termes de récidive et de complications

Durée opératoire / hospitalisation moindres et moins de douleurs avec hystéropexie

van Brummen et al, IUJ, 2003 Maher et al, 1UJ, 2001

Plicature ’

sous-vésicale

Bonne solution temporaire
>
Deffieux et al, EMC 2014 / //

si femme trés agée avec durée opératoire limitée




15/11/2014

Chirurgie prothétique par voie vaginale

Plicature
pré-rectale

Plicature
sous-vésicale

Deffieux et al, EMC 2014

Résultats ar ques et foncti Is des prothé biologiq

OBSTETRICS & GYNECOLOGY

Absorbable Mesh Augmentation Compared
With No Mesh for Anterior Prolapse

Prothéses biolog i q ues A Randomized Controlled Trial VOL. 123, NO. 2, PART 1, FEBRUARY 2014

Magali Robert, s, st Isabelle Girard, Mo, Erin Brennand, sp, Selphee Tang, 8, Colin Birch, Mp,
Magnus Murphy, sp, and Sue Ross, D

n=65 12 mois de suivi

Sous muqueuse d'intestin de porc vs autologue

Aucune différence significative ou symp

Deux récidives stade 3 ou 4 dans chaque groupe

75% des patientes en récidive stade 24 1 an !!

Robert et al Obstet Gynecol 2014

Auteurs. (mois) Total hors BSU P e pratitee Complication
sans vs avec prothése prothétique
2013 65 36 ND 4132 (12%)
s . .
2013 79 12 ND 2140 (5%)
Prothéses synthétiques ot I - T e
0133 vs 1/32 0/33 vs 3/32 (p=0.11,
Soiol | [N o vesisz @ IOV gy 10
.
oiseres) VN I se2veaiso T VIO ey
Altman 0/189 vs 5/200 (p=0.06) 1/189 vs 0/200
W w0 | 5197 vs 5193 =0 g )
] e 9 0133 vs 5132 Vo204 ) o)
Nieminen | i 3 8196 vs 20/104 Ve S04 (p=0.32) o 141104 (13%)
0 (p=0.15)
— o “
2008 76 12 1138 vs 2/38. 2/38 (5%)
Sivaslioglu ND ND
2008 90 12 0/42 vs 3/43 3143 (7%)
Hiltunen 6/97 vs 4/105 (p=0.65) 1105
POl 202 12 1197 vs 51104 05 41104 (9%)
e 27/759 (3%) 23/549 vs 25/700 (p=0.57) ( 14/679 vs 17/70 461780
B N Vs 66/780 (8%) (p<0.001, (p=064) (5.9%)
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uer le risque de récidive a long terme ?
La vraie vie ...le data mining

Analyse croisée de bases donnée marketing + autorités de santé + assurances
Claims Medi inati

Période 2005 — 2010 (USA)  Bases de données couvrant 48 millions d’américains Traitements préa lables a la

27809 cl

urgies vaginales de cystocéle dont 6871 avec prothése (24%)

chirurgie par voie vaginale

Chirurgie Chirurgie .

wicogus  proitos en cas de ménopause ?
Réintervention dans les 1 a 5 ans 9.8% 15.2% <0.0001
Réintervention pour récidive dans les 1 a 5 ans 10.4% 9.3% ‘ 0.70 ‘

Funk et al, IUJ, 2013

Promontofixation chez la femme trés agée

Estrogénes locaux avant la c|

Surg Endosc (2014) 28:3373-3378 i

Pas de preuve de leur utilité. DO 10.1007A00464.014.38974 D

Laparoscopy-as
of colon cancer
in 545 patients

ted versus open colectomy for treatment
the elderly: morbidity and mortality outcomes

mez -
el Armengol Carrasco

Laparoscopy-assisted versus open colectomy for treatment sisted versus open colectomy for treatment
of colon cancer in the elderly: morbidi ortality outcomes ncer in the elderly: morbidity and mortality outcomes
in 545 patients in 545 patients
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loparoscopy

LAP/ OPY IN ELDERLY

Jesus Cisneros and Javier de la Pena.

15/11/2014

| ] lila b Va Vb v Intraoperative
s70lep | 22% [ 15% 0% | 4% | o% 0% 1% 1%
<70lp | 12% | 7.5% | 0% 17% | o% 0% | 06% 1.7%

Chirurgie rénale

Evolution des pratiques (US)

Voie basse

ocedrey

1 Py

PMF laparo o

PMF coelio

Elterman et al, J Urol, 2013

Evolution des pratiques (US)

PMF laparo

PMF coelio

3 fois plus de prothéses voie basse que de PMF...

Jonsson Funk et al, AmJOG, 2013

Le probléme des prothéses...

a Réinterventions pour exérése
- partielle ou totale de prothése

Murrber of Froce

Elterman et al, J Urol, 2013

Evolution des pratiques (US)

7n—-<|I 15 Prolapse Repairs Over Time

—
\ /] \
Vil

V \ -

Pemestoge ol Prusapes o g Pris mdes oo

Evolution des pratiques (France)

REGISTRE GYNERISQ DE MORBI-MORTALITE APRES CHIRURGIE DU
PROLAPSUS PARMI LES CHIRURGIENS GYNECOLOGUES FRANCAIS.
RESULTATS SUR 4820 INTERVENTIONS.

G. EGLIN', R. de TAYRAC?, P. DEBODINANCE °, T. PEREZ “, J. MARTY °, J. L
FAILLIE ', B. JACQUETIN

Registre déclaratif de toute chirurgie pour prolapsus
32 mois (mai 2010-janvier 2013)
317 chirurgiens gynécologues déclarants (libéraux ++)

4820 interventions ...0.4 intervention par mois et par chirurgien...

YNERISO

Voie vaginale 3677 (76%) dont 46% de prothése ant et 40% de prothése post

Voie abdominale 1143 (24%) dont 80% par ccelioscopie

Pas de différence en termes de prévalence de complications
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Résultats de la chirurgie du prolapsus chez les femmes agées

Prothése sous vésicale + sacro-spi
n=225 (POP-Q = stage lll)

“Succés” : objectif : POP-Q < stage Il et subjectif (POPDI-6).
Deux groupes <75 ans et 275 ans

Suivi moyen : 3 ans

Pas de différence :
-Durée opératoire
-Durée hospitalisation
-Complications
-Taux de succés objectif (92% vs 93%)
-Taux de succés subjectif

Tan et al, 2014

Am J Obster Gynecol. 2009 November ; 201(5): 534.e1-534.¢5. doi:10.1016/j.ajog.2009.07.024.

Patient-reported out: after bined surgery for pelvic floor

disorders in older pared to y gt
Vivian W. SUNG, MD, MPH', Katharine JOO, BAZ, Felisha MARQUES, BA3, and Deborah L.
MYERS, MD'

Outcomes following concurrent surgery for pelvic organ prolapse and stress urinary incontinence between age
groups

Vounger than 65 years
Variable 122) 68 years or older (N=70) Pvalue

[Ctcape i PFDI-20 " component (wsesa. SD)

Onenll scove o
Pelvic Organ Prolapse Distres Lveatory 13
Urinary Distress lventory 007
Colorsctal-Ansl Disress Tovexsory 5
“tasge i PFIQ-T i component (mexm, SD)
Orenall oxe 10
Pelvic Organ Probapse lmpict Questioamire o
Urianey Iicoutmente Questouaire o4
Colorectal-Anal Enpact Questomnaire o
) 5
Résultat objectif identi mais moindre amélioration des symptémes

Colpocleisis (Le Fort et Rouhier)

Résection vaginale compléte / quasi complete = fermeture vaginale

Femmes tres agées
Ne souhaitant plus de sexualité vaginale
Contre-indication aux autres techniques

Avantages : peu de récidives, pas de matériel prothétique

Colpocleisis selon Rouhier (colpohystérectomie)
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LUS Dt

{
s .=
Colpocleisis selon |e Fort
/ AL seule possible et conserdation utérine !
@ N Explorerttéras-avant

Colpocleisis selon Le Fort
Colpectomie subtotale, fermeture vaginale ant/post progressive, utérus en place

Aspect final

’//{j '.: 7\/

Colpectomie antérieure Adossement Création des
et postérieure antéro-postérieur chenaux latéraux

10
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Colpopérinéorraphie superficielle

Vulvocleisis

Résultats et complications des colpocleisis

Pl Plic  Plie Wortaté | Durée S WUE de
Visicale urétérale digestive "**™" postop  hospit () novo novo REIV | pgcigive
o | EXCIRYCESR 0 1 o |a0w || n 6 |20 | 6w |sew 40w
S e aw | o 0 o |nasw| o D 2 | 1aw | 1a% [ no |f wo
e A 0 0 ) 0 o 5 2 | 20%) |405%) | 1% || 10%)
W 0| o | o o o 0 o [n | 6 [ n | w | oo oo
o B 0 o o 0 o a5 2 o o |1ew || no
R s | o 0 0 o ND 0 NO 6 n | no | s |3en
Agarwala et
G s | o 0 0 o |awom| o 03 | 2 0 o | saw (|26
S e o 0 0 o 0 0 N | a2 [aeow | 200 | 26w || o
Doval ot
ot 0| o 0 0 o |z260| o 87 7 N |20 | o 0
Harmanii ot
PR a1 | o 1 0 0 0 0 19 | 2 2(22%) 0 0

Deffieux et al, CUROPF 2014

Résultats et complications des colpocleisis

Amélioration significative image corporelle (score BIS 4.8 a 1.2, p< 0.001
Crisp et al, AmJOG, 2013

Age moyen de 78 ans, suivi 35 mois

13/25 (52%) déclaraient conserver une activité sexuelle clitoridienne

Deval, 2005
n Suivi faites ou trés satisfaites  Regret concernant I’ occlusion vag
(mois)
Wheeler et al, 2005 28 12 85% 10%
von Pechmann et al, 2003 62 24 90% 13%
Crisp etal, 2013 87 2 90% ND*
Hullfish et al, 2007 40 32 95% 5%
Cornille et al, 2010 17 24 88% 5%
Deval, 2005 25 35 88% ND*
* Données non disponibles Deffieux et al, CUROPF 2014

Résultats et complications des colpocleisis

Etude de registre (264340 femmes opérées d’ un prolapsus)

Mortalité péri-opératoire Complications
<60ans 0.1/1000 14%
6069 ans 05/1000 13%
7079 ans 0.9/1000 16%
>80 ans” 2.8/1000 20%
ORa 13.6 [95% C1 5.9-314] p<0.01 ()

*11107 femmes de plus de 80 ans

Risque de ication significati it diminué (17% vs 24%, p< 0.01)
...si colpocleisis > 80 ans / autres types de chirurgie du prolapsus NP3

Mortalité moindre mais sans atteindre la significativité (0.08% vs 0.38%, p =0.14)

Sung et al, AmJOG, 2006

Colpocleisis : résultats objectifs et subjectifs

Le colpocleisis est associé a :

- succes anatomique 98% a court terme NP3

taux de satisfaction élevés (> 90% a court terme) NP3
amélioration des symptomes (P-QOL, PFIQ, PFDI) NP3

amélioration de la qualité de vie (> 90% « guéries ») NP3

- 2-5 % de réintervention pour récidive (7 ans) NP3

- Moins de complications si > 80 ans NP3

Indication : femme ne souhaitant plus de sexualité vaginale

Que deviennent nos chirurgies

a trés long terme ?

11



Evaluation chirurgicale a trés long terme

o
L An International Urogynecological Association
(IUGA)/International Continence Society (ICS) Joint
Report on the Terminology for Reporting Outcomes
of Surgical Procedures for Pelvic Organ Prolapse

PRilip Toors- Hobson.1* Robert Freeman.” Matthew Barber” Christopher Mahes.' Bernard Haylen,*
tavios Athanasiow® Steven Swift,’ Keistene Whemore.” Gamal Gh y ,

horier.” and Dirk de Ridder”
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Evaluation chirurgicale a trés long terme

Prohla sthodol

Récidive # réintervention (pessaire, expectative)

Peur d'étre
réopérée

)
26 @O
®

Récidive # insatisfaction

Succes anatomique # satisfaction

Satisfaction du chirurgien

# satisfaction de la patiente

Symptémes de novo 10 ans aprés

une chirurgie # causés par la chirurgie

Perdues de vue et déces...

Female Urology

UROLOGY 78 (2), 2011

Prolapse Follow-up at
5 Years or More: Myth or Reality?

Rubiao Ou, Xian-Jin Xie, and Philippe E. Zimmern

% LOF
% LOF

30-60% de perdues de vue a 5 ans...

Hyperactivité vésicale de novo

1998 TN 19 1998 1998
normal
No nocturia No urgency no UUI troqaeacy
(n=168) (=130 (n=356) (300,
E - - 1% I
B < -
%\ e !
[ i
0% | o P Heidler et al, 2011
2005 /2005 N 2005 2005

Dyspareunies de novo

mrnup.mw

Asymptomatic at baseline and at 24 Asymptomatic at baseline,
o

Vaginal symptom u sympromaric at 24 mo

Vaginal dryness. 106 (44%)

Vagisal itching 176

Paintul insercousse

Huang et al, 2010

Que deviennent nos chirurgies
a trés long terme ?

incontinence

LA CHIRURGIE DE L’IUE FEMININE
EST-ELLE EFFICACE ?

YoUvy;
A Lapasscopic TV Newde Ky
s 4 w100 (nw) nedu

Jonsson Funk, Obstet Gyn, 2012, 120, 83-90
155 458 pat 18-64 ans (USA) — base de données de 40 M

12
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INCIDENCE CUMULEE A 9 ANS DE REINTERVENTION INCIDENCE CUMULEE A 9 ANS DE REINTERVENTION
10
Ber shing 3 Yady gl . -
Global 14,5% (95% CI 13,4-15,5)
Agents comblants 61,2% (95% Cl 56,3-66)
- Colposusp aiguille 22,2% (95% Cl 16,5-27,9)
8 0.l
Frondes et BSU 13% (95% Cl 11,7-14,3)
Burch 10,8% (95% Cl9,3-12,3)
[ —— e TS
Jonsson Funk, Obstet Gyn, 2012, 120, 83-90
Jonsson Funk, Obstet Gyn, 2012, 120, 83-90
155 458 pat, 18-64 ans, USA, Base de données de 40 M

1 -DEGRADATION
QUEL TAUX DE REINTERVENTION A LONG TERME ? FONCTIONNELLE

SUI surgery type

Burch (reference)

655 patientes

Succeés = 0 fuite

Sling 1.28 (1.19-1.37) s ——

Bulking agents 8.19 (7.53-8.90) Etude randomisée

Laparoscopic 1.29(1.12-1.48) (Burch versus fronde)

TVH and colpo-urethrocystopexy 1.18 (0.95-1.45) Recul minimum de 5 ans

Needle suspension 1.43-2.13) n
]

Kelly plication .15 (0.78-1.70)

Le code ne différencie pas BSU et GS, le type et la gravité de I'lU ne sont
pas analysés, les FDR d’échec ne sont pas analysés, la chirurgie des
complications n’est pas prise en compte

Percent satisfied

Brubaker, J Urol, 2012, 187, 1324-1330

2 - Troubles mictionnels N
induits A TRES LONG 3 - TROUBLES DE LA STATIQUE INDUIT
TERME 344 patientes (175 TVT vs 169 Burch) | - D
- Etude randomisée ?

190 femmes opérées Y

Questionnaire postal Au moins une 69 (36%) Critére principal : Pad test 1 heure
difficulté Critéres secondaires : examen L

ﬁ?% )moyen 14 ans e clinique, SF36, BFLUTS
Difficultés a 23 (12%) Guérison (pad test < 1g)
dgm_arrer la . TVT 81%

Inc urinaire : 56% miction + Burch 90% p=0,21 Ward, BJOG, 2008, 115, 226-233

o dao Nécessité de 20 (11%)

0 fuite : 19% [MEEEEEr Syean portoperatively (nOuding patients who have had surgery for po1apse)
Difficulté & vider | 56 (30%) W % Copowspenion % Fue Dffewxe  95%Cfa
la vessie (n~81) (n~59) (3] ditference

Kjolhede, Acta Obstet Gynecol Scand, 2005, 84 767-722 »

13
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IMPACT SIGNIFICATIF SUR LA VIDANGE VESICALE

o ]

Svenningsen, Int Urogynecol J, 2013, 24, 1271-1278

% | %
eres smide compica
ecu{ b pat b eval_pge v Evauation Joutrison| 0| s | s¢amet | echec| s satist | novo | v | tions
hene 8 Qa>50%, TT, padest2ah105, 2
o7 | s | ou fouestio] ses VRe100 792 a5 o | ss |n,
138
2008 | 5 | 155 | ao%) | s24 | 1r.pclomanevrquest |oe,r| 768 181 | s | s | 1ss section82%
1,2%
favind souhaite
o | s | [asen| s Quest+ 0 sF 267 oys 5%
efoux
o7 | 6| o1 sl s quest i Q10 2 )
101
ee 2010 | 6 | 275 | (51%) 56 Quest + BFLUTS 0El 83 17% 80,1 28 sections
oys o2
opis2008] 7 | 70 |6 el ses T, quest m e | | 8 | s 196 | 147% |1 erosion] 125%
306
ong 2009 | 7 | 36 | (eas) | s07 7. omax Ve quest |0, 7| 862 29 | o1 16 rosions 2
108
eich 2011 7 | 157 | (69%) 63 T, ICIQ-LF, calendrier, VR TT- | 898 | 824 13 875 148
routz
o |10 60 |s2ema| 2 Quest s | v | » v ssect,1
demucllr 1w
o 10| 210 | s | e | r6un, 1ok, evs e | 57 | 33 | wa P eect
w
prenningse| l(quest15| Dys 4
2013 |10l es| 6 | e Quest T, Qmax . |aos| 761 | 18 | 59 | s26 | 149 | s2mx
erati 2012] 10 | 207 |sa sl s ™ b S I VY 189
isson 124 vouo| 3
010 15| 107 favesizol saa | TR padtestavestea | T | 837 | 767 | 1ss | as | ea | 212 | | sections|
Tee Iw Em Im An Aw Am T AR Gy My puee
- ~ v . v . « . «
Serati, Europ Urol, 2012, 61, 939

90 femmes

« 58 évaluables (Clin 46, téléphone 12)
Succes : TT négatif
Evaluation subjective : PGII,
1IQ-7, UDI-6, UISS, VAS,
recommandation ,
Recul : 201 (185-213 mois)
Résultats :

+ Guérison 0:91,3 %

« Guérison $:79,2 %

« Echec S : 12,7% (urgenturie|

+ Recommandation & une amie : 98%

= o))

evahuation

Long-term siress test results
120 .
- e
1 ol
7i
£ ©
5 20
= 1
pre. 8 T 1
op
years of follow-up

ET LA VOIE TRANS-OBTURATRICE ?

1.126 TVT-O vs 112 TOT Aris

« Prospective, randomisée, recul 3 ans
+ Succes S: 73,2 % vs 72,3% (NS)

+ QdV, sexualité (NS)

+ 2 érosions (TOT)

+ 22 réinterventions (7 TVT-O, 15 TOT)

2.136 TVT vs 131 TVT-O
« Prospective randomisée, recul 3 ans
* Succes O : 94,6% vs 89,5% (NS)
- Satisfaction : 90% vs 91,2%
. rr\?g)tESL Mi de novo (9,2% vs 5,6%), VR

« 1 érosion (TVT-O)
* 2 réinterventions (TVT)

Abdel-Fattah, Europ Urol, 2012, 62, 843-851,
Palva, Int Urogynecol J, 2010, 1049-1055

14
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ET LA VOIE TRANS-OBTURATRICE ?

3. 75TVT-O vs 86 Monarc 5. 139 TOT
« Prospective, randomisée, recul 4 ans « Prospective (?), recul 6,5 ans
« Succes O : 72% vs 65% (NS) « Succés O 89%, S 93%
. 502\’2(51\5‘)3 aginales (1 TVT-O, 4 Monarc) - Satisfaction 92% (76% si IUM)
. ions vagi -0, « Mi o,
« 9 réinterventions (5 TVT-O, 4 Monarc) Mi de novo 16%

« 1 section, 1 érosion vaginale
4. 37 TVT-Ovs 35 TVT

Prospective randomisée, recul 5 ans
Succés O :72,9% vs 71,4% (NS)
Satisfaction : 62% vs 60 % (NS)
N,l‘iéie novo (6,4% vs 3,4%), sexualité

« 3 érosions vaginales (2 TVT-O, 1 TVT)
Houwert, Int Urogynecol J, 2009, 20, 1227-1233
7

Angioli, Europ Urol, 2010, 58, 671-67°
Heinonen, J Min invas Gyn, 2013, 20, 73-78

ET LA VOIE TRANS-OBTURATRICE ?

Recul 7 ans (80-103)
« Etude rétrospective
« Succeés objectif : TT —

« Succeés subjectif : quest,
KHQ, ICIQ-FLUTS

Ml de novo : 7%

1 section, 1 érosion
vaginale

Athanasiou, Int Urogynecol, 2014, 25, 219-225

Existe-t-il des facteurs de risque d’échec a long terme ?

N

VLPP< | Grade |Urgenturi Ret post HV | ATCD chir | complic Pdetmax
BMI| 60 1UE e op || Age | c| e chir | pdetmax | mict
uv
Lee 25| uv w | my
UV >55
Groutz uv. ans
Algmueller 302
Uuv >56
uv ans MV
v
Serati 30 MV>9 | MV<29
Olsson x V]
Serati (TO) \ / MV
Heinonen | UV =
(T0) 30
Athanasiou
(T0) MV

SPHINCTER ARTIFICIEL URINAIRE

376 SAU (344 patientes)

Recul 9,6 +/- 4 ans

Age moyen 57 ans
Non neuro/neuro (89/11%)

Délai

3ans

5ans 88,6%

10 ans 69,2%

Statut %

Continence 85,6%
Quelques gouttes 8,8%
1 protection 5,6%

Costa, Europ Urol, 2013, 63, 753-758

ECHEC FONCTIONNEL DU SPHINCTER ARTIFICIEL

Causes d’échec 54 patientes
Apparition d’'HAD 24 (44%)
Occlusion insuffisante 12 (22%)
Perte de dextérité manuelle 7 (13%)
1U mixte 7 (13%)
Autre 4 (7%)

cteurs d’échec

Chirurgie d'lUE > 1

Vessie neurologique

Entérocystoplastie simultanée

Costa, Europ Urol, 2013, 63, 753-758

T

R meraT

SPHINCTER ARTIFICIEL

|
I
| —
|
|
|

120 45 8

Prosthess age (years)

No nce mechanical compleationt
per year

12345678 T

Prosthesis age (years)

Curmelative vorervel

Proatiesa sge yrceeta

Délai moyen de fonctionnement mécanique

Costa, Europ Urol, 2013, 63, 753-758
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ET A TRES LONG TERME ???

34 patientes

Recul moyen 17 ans

10 ans 15 ans 20 ans
SAU en place 80% 80% 74%
[SAUsansrevision | 79% | e5% | 40% |

Phe, BJU Int, 2013, Jul 9

AGENTS COMBLANTS :
LE PRODUIT MIRACLE N’EXISTE PAS !

1904 Paraffine (Kelly)
1938 Sodium morrhuate

Ethylene vinyl alcohol
corolymer dans du diméthél
sulfoxide (Uryx®, Tegress ®)

(Murless)
5 5 5 Acide hyaluronique et
Polytétrafluoroéthylene microspheres de dextranomere
« (+glycérine, polysorbate) (Zuidex®)
: R\squ? de migration - Implants dermique de porc
bovine colla’gen (Contigen®) = R
. " I Gel dedpolyacrylamme dans
+ Risque d’hypersensibilité 97,5% d’eau (Bulkamid®)
Graisse autologue
* Risque de migration et de . N R
résorption rapide Et Bioglass, acide hyaluronique
Polydimethyl-siloxane dans un z?gcu'e; microbilles de verre,
g y

gel de polyvinylpy
(Macroplastique®)
Carbon-coated zirconium dans
un gel polysaccharidique
(Durasphere®)

Calcium hydroxyapatite dans
un gel aqueux (Coaptite®)

QUELLE EVOLUTION A LONG TERME ?

ox
61 femmes
a Subjectif
1 a 3 injections péri-urétrales |*
de Contigen =1 \ ~
Evaluation apreés la derniére ‘
injection Tati’ '\ Objectif

Gorton, BJU, 1999, 84, 966-971

Pseudo-kystes, abces (Teflon,
collagéne, Durasphere 3%,
Zuidex 10%)

Madijar, J Urol, 2006, 175, 1408-1410
Durasphere

Abdelwahab, 2007, Int Urogynecol J, 2007,
18, 1379-1380 Zuidex

Lightner, Urology, 2010, 75, 1310-1314

Erosion (Tegress)

Hurtado, Int Urogynecol J, 2007,18, 869-873 37%
Ereksen, Obstet Gynecol, 2007, 109, 490-492

LE DERNIER COMMERCIALISE (BULKAMID)
VA-T-IL MODIFIER LA DONNE ?

2,5% polyacrylamide, 97,5% d’eau Etude prospective, multicentrique
. 135 patientes (67 IUE, 68 mixtes)

Non toxique, peu )

pas d’hpersensibilité, pas de Recul : 12 mois

rplcrolp_a:tlgglsez,’ peu de rea(_:tl?gu 35% ont eu une réinjection (3 mois)

de calcification Guérison/améliorati bjecti

JELE001 66%

787 €

Episode de fuites/24h
30,7 (p<0,0001)
Pertes (g/24h)
» + 29 4 (p<0,0001)
Amélioration de 50% du score ICIQ

®O

Lose, Int Urogynecol J, 2010, 21, 1471-1477

LE DERNIER COMMERCIALISE (BULKAMID)

VA-T-IL MODIFIER LA DONNE ?
25 femmes, recul 8 ans
Injection de Bulkamid

42% guérison ou amélioration
subjective

®O

Mouritsen, Acta Obst Gyn, 2013, ***, 1-4
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Que deviennent nos chirurgies
CONCLUSIONS

a trés long terme ?
Les interventions actuelles pour traiter I'lUE vieillissent bien

Si le résultat sur I'lUE est bon, la dysurie et les urgenturies
post-opératoires ne sont pas rares

prolapsus

Sacro-spinofixation postérieure (suivi > 5 ans) ¥

Chirurgie vaginale e IR e
non prothétique . = ===

[ (-

Barber et Maher, 1UJ, 2013

Récidive apex 0-9%

Réintervention pour récidive (tous étages) 5-9%

Moins bons résultats fonctionnels si < 60 ans ++

PeNic Floor Disorders Research

Peic Floor Disorders Research

( Research N
Long-Term Patient Satisfaction With
Michigan Four-Wall Sacrospinous Ligament
Suspension for Prolapse

( Researc . N
Long-Term Patient Satisfaction With
Michigan Four-Wall Sacrospinous Ligament
Suspension for Prolapse

OBSTETRICS & GYNECOLOGY

OBSTETRICS & GYNECOLOGY
VOL. 122, NO. 5, NOVEMBER 2013 +/- traitement cystocéle VOL. 122, NO. 5, NOVEMBER 2013

I:.uh‘-m Walker Most Recent
Model Satisfaction Odds Ratio r 95% CI = ks Doninaion
Preoperative Bade w.\.,\x( 13.0 006 21-79.8
Precperative Baden Walke 5-42.4
Stade 0-1 100 (62%)
Répondants 242/392 (62%)
Stade 2 39 (24%)
Examinés 162/392 (40%) — >
Stade 3 22 (13%)
Suivi moyen 8 ans
Stade 4 1(0.6%)

17
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Sacro-spinofixation (voie

g

Exposition vaginale du fil

Rarement rapporté dans les études

Prévalence estimée 2-5%
(délai de survenue 1 — 12 ans)

15/11/2014

~\\ Halban

7

" Plicature o e -
v "/ sous-vésicale /) » ~— J\

Il
ook @39

ORIGINAL ARTICLE

Subjective and objective results of anterior vaginal wall
repair in an outpatient cli a S-year follow-un

82 women
S, Grelsen - M. Glavind-Kristenson - K. M. Hek - operated for
S Avebwen

Plicature

Réintervention pour récidive de cystocele 11% 12 wormen Jost
Médiane de récidive : 21 mois (7-47) .

0% clinical and
o | Sudjokiive
evaluation

o

o]

o

2ox ]

Pl |
%)

reoparated buige nobuige  Betier of much
bettr

ORIGINAL ARTICLE

"/
Site-specific prolapse surgery. 1. Reliability and durability ’/_
of native tissue paravaginal repair

Richard 1. Reid - Hui You - Kehai Luo

n=111 (cystocéle)

PVR voie abdo ou vaginale

6 ans de suivi moyen (22-140 mois) E ]
+/- fixation apicale (90%) i

Outcomes of Vaginal Prolapse Surgery
Among Female Medicare Beneficiaries
The Role of Apical Support

Karyn S. Eilber, Mp, Marianna Alperin, mp, Agsa Khan, mp, Ning Wu, o, Chris L. Pashos, pip,
J. Quentin Clemens, M, msct, and Jennifer T. Anger, Mp, mpr

VOL. 122, NO. 5, NOVEMBER 2013 OBSTETRICS & GYNECOLOGY

n=3244 (data mining)

Cure de cystocéle Cure de cystocéle

+ apex
Réintervention pour récidive 20% 1% 0.005

Cure de cystocéle Cure de cystocele

+ rectocéle + rectoceéle + apex

Réintervention pour récidive 15% 10% 0.01

et Usegymece
DOK 10,5

ORIGINAL ARTICLE

Long-term follow-up after native tissue repair for pelvie
organ prolapse Lama fofow s

Sissel H. Oversand « Anne Cathrine
Anny K Spyduisug - Rue Svensing

r\:

)
I
{ ead <t yeari ne9)

n=669 (opérées entre 2002 et 2005)
42 (6%) perdues de vue

Interview téléphonique

2002-2005 (n=699)

Native tissue repairs

Réintervention pour récidive : 1 étage vs 3 étages

i
H
]
H

8%
~ 2%
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Prothéses biologiques
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Résultats ar et foncti

Is des prothé

Sous muqueuse d'intestin de porc vs autologue

biologi
g1q

Aucune différence significative ou symp

57% vs 62%
44% vs 23%

Récidive antérieure

Récidive postérieure

Dahigren et al Acta Scand Obstet Gynecol 2011

Prothéses synthétiques

Etudes comparatives non randomisées

Suivi 5 ans

Perigee vs autologue

A d &

Compartment Surgical  Preop. Postop. P
methods (POPQ>1) (POP-Q>1)

n ) ne)

value* P value®*

Anterior AM 14000 0

AC 720000 14195)

o0 1

o0

Récidive anatomique (stade 2)

sur les réinter

...Ni les symptémes

Loetal, IUJ, 2014

otow wp momta

Suivi . R
Auteurs. (mols) Total hors BSU ) Complication
sans vs avec prothése prothétique
Lambiin 3135 vs 4133 ND.
A e | ND ND
Rudnicki ND ND
] e | ND 4179 (5%)
S e | s ND ND 0335 232 (p=045) | 4132 (12%)
Delroy ND 0736 vs 0/40
2013 79 12 ND 2/40 (5%)
7I72vs 8175 (5=00) 377278 2075 (=096
d.;:‘y;” 147 12 6/72vs 7175 * e w © 3 5175 (6%)
0133 vs 1/32 0/33 vs 3/32 (p=0.11.
S e | 03316 5132 * WIREOI| 45 0%y
1162 vs 2/59 (p=0.9) 4162 vs 3/59 (p=0.94)
s | 562 s 659 15206709 e B X
Altman 0/189 vs 5/200 (=0.06) 11189 vs 01200 N
S a0 | w2 11189 vs 81200 (= 61200 (3%)
D 097 vs 093 (p=0.14
e IR 5197 vs 5193 OBEOI g 5y
Iglesia ND 0/33 vs 2/32 (p=0.45)
| e 9 033vs 5132 3132 (9%)
Nisminen 9196 vs 5/104 (p=0.32) 1196 vS 6/104
G e | s /96 vs 201104 (i) 141104 (13%)
Nouyen ND ND y
2008 76 12 1138 vs 2/38 2138 (5%)
Sivastioglu D ND)
2008 90 12 0142 vs 3/43 3/43 (7%)
6197 vs 41105 (5=0,65 1187 vs 11105
R 2 | 2 1197 vs 51104 TN g4 4104 (9%)
271759 (3%) 23/549 vs 25/700 (p=0.57) ( 14/679 vs 1 461780
== - - Vs 661780 (8%) (p<0.001 (p=0.64) (5.9%)
Etudes non comparatives
Cohortes prospecti ou ré Pt a trés long terme
a o0 |PPAR] e ||e2e | 7% ND 16% 5% 10% %
ot 72 |PParel s (] 72000%) 85% ND 5% 0% 1% 5%
- PP 4 bra
! 14| T\ 57 | 101 @s%) 96% 3101 (3%) % ND 0% 3%
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Suivi a trés long terme des GYNEMESH / GYNMESH-SOFT
n=63
Sui

: 80 mois (perdues de vue : 4/63, 7%)
Succes anatomique : 76%
Exposition prothétique : 10/59 (16%)

Réintervention pour récidive de cystocéle : 0/59

Letouzey et al, Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol, 2010

Réactualisation 2014 (suivi > 10 ans)

Réintervention pour récidive (cystocéle) 3/59 (5%)
Exposition prothétique 15/59 (25%)
Exposition prothétique vésicale 2/59 (3%)

Diminuer le risque de récidive a long terme ?

La vraie vie ...le data mining
Analyse croisée de bases donnée marketing + autorités de santé + assurances

MarketScan Commercial Claims and Encounters database & Medicare Supplemental and Coordination of benefits database
Période 2005 — 2010 (USA) Bases de données couvrant 48 millions d’américains
27809 chirurgies vaginales de cystocéle dont 6871 avec prothése (24%)

Chirurgies premiéres uniquement

Chirurgie Chirurgie

autologue prothétique
(n=20938) (n=6871)

Réintervention dans les 5 ans 9.8% 15.2% <0.0001

Réintervention pour récidive dans les 5 ans 10.4% 9.3% ‘ 0.70 ‘

Funk et al, 1UJ, 2013

Promontofixation

PMF laparotomie : résultats a long terme JAMA

PMF Iaparo (n=120) Nygaard et al, JAMA, 2013

Essai randomisé (CARE) : résultats a 7 ans

Récidive anatomique
Récidive symptomatique

Réintervention

Exposition prothétique 10% (antcd hystérectomie 70%)

n Suivi (mois) Récidive Rél récidive  Exposition
e 120 72 25% 12% 10% 0
Hil
2'0%‘3’ 38 156 6 (16%) 4(10%) 0 0

PMF coelio vs laparo...

Essai randomisé (1 an de suivi)
24 PMF-Laparo vs 23 PMF-Coelio
Pas de différence (correction anatomique et symptdmes)

Coelio = \ pertes sanguines, complications sévéres et durée d’hospitalisation

ASCP Lscp
Point C at 3/12 (n=51) 6.65(SD 1.38) 6.48 (SD 1.50)
Point C at | year (n=47) 6,63 (SD 1.35) 6.65 (SD 1.19)
PGHEat V12 70% (16) 64% (16)

(% very much better)
PGl at 1 year 67% (16) $4% (13)

(% very much better)

Freeman et al, IUJ, 2013

Suivi (mois) Exposition
vaginale

Sos | qor PR I R R—— o 2
P -
2011 501 20 (3-120) ND 1% ND 2% 0
S -
wose | o5 | seen | tsew | ow o % 0
o
w2 | « | » | w N\~ J| = =

* Plaie vésicale per-opératoire dans les deux cas
** Médiane de survenue des récidives 37 mois (8-120)
*** Récidives immédiates < 1 mois (VYPRO)
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Conclusion

Spécificités liées a I’ age

Age ...et fonction (patientes fragiles)

Résultats fonctionnels un peu moins bons
Risque légérement plus élevé de complication

ité de sélection des ++

Nombreux travaux de recherche a mener sur cette sélection

...et les résultats spécifiques chez la femme trés agée

15/11/2014
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