Hyperplasie bénigne de la prostate

HoLEP : des avantages évidents

WML |'énucléation de la prostate par laser holmium

(HOLEP) a le vent en poupe. Voila ce qui ressort d’'une

discussion avec le Dr Bernard Rappe, chef du service
d’urologie de I’ASZ Aals-Wetteren-Geraardbergen. Les
points forts du traitement laser de I’hyperplasie de la

prostate sont nombreux : pertes de sang moins

importantes, hospitalisation courte et suivi postopératoire

plus fluide. En outre, I'Inami assure aujourd’hui un

remboursement du matériel jetable.

n l'absence de résultats pro-
bants du traitement médi-
cal, le résection transuré-
trale de la prostate (RTUP)
constituait, jusqu’il y a peu, la thérapie
standard de traitement de 1’hyper-
plasie bénigne de la prostate (HBP)
avec des troubles TUBA. Le premier
traitement endoscopique de la prostate

Actuellemen i

par l'urétre date déja du début du
siecle passé et la RTUP est aujourd’hui
un geste opératoire couramment posé
a travers le monde. En cas d’hyperplasie
déclarée (plus de 80 g), on procede
d’ailleurs toujours a une chirurgie

ouverte classique (prostatectomie
Hryntschak ou Millin) ou a une chi-
rurgie robot-assistée.

Perte de sang limitée et hospi-
talisation courte

Depuis quelques années, la thérapie
laser gagne du terrain comme traitement
de I’hypertrophie de la prostate.

quatre types de lasers sur le
marché. En prat que, ce sont le laser Holmium, Greenlight

(photo) et Thulli m-YA qumntutlllses \ 1

« Pour l'instant, il existe quatre types de
lasers. En pratique, on utilise surtout le laser
Holmium, le Greenlight et le Thullium-
YAG. Nous donnons la préférence a I’énu-
cléation de la prostate par le laser Hol-
mium, également appelée HOLEP. La rayon

laser pulsé pénetre a 1 ou 2 mm de profondeur
et permet une énucléation compléte de l’adé-
nome, qui n’est donc pas réséqué en
« tranches », comme c’est le cas avec la
RTUP », nous explique le Dr Rappe.
« L'adénome est enlevé et poussé dans sa tota-
lité dans la vessie, puis morcelé et finale-
ment enlevé par endoscopie. Comparé au laser
Greenlight, I’avantage est que le tissu ne
coagule pas et que le prélevement peut étre
directement soumis a l’examen anatomo-
pathologique. L autre grand avantage du trai-
tement HoLEP est qu’il permet de facile-
ment traiter, par endoscopie, de plus grosses
prostates (jusque 150 g), la ot une énucléation
ouverte était avant nécessaire, avec toutes
sortes de conséquences invalidantes a la
clé. »

Quels autres plus offre cette technique ?
« Il existe selon moi deux avantages sup-
plémentaires et tout aussi importants, a savoir
une perte de sang limitée et une hospitali-
sation de courte durée », poursuit Bernard

Rappe. « Ce traitement nécessite rarement
une transfusion, contrairement a la RTUP,
ou c’est encore souvent le cas. En peropé-
ratoire, on utilise aussi un autre liquide de
ringage, avec moins de risque dhypona-
trémie (le fameux TURP syndrome), résul-
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tant du passage du liquide dans le sang. L’Ho-
LEP permet une durée d’hospitalisation de
24 a maximum 48 heures, alors qu’une
RTUP nécessite en Belgique en moyenne
3,9 jours ou 4,9 jours avec comorbidité.
Le patient quitte donc plus vite I'hdpital aprés
une HoLEP, sans sonde urinaire qui plus
est. L’éjaculation rétrograde et les compli-
cations postopératoires comme l’inconti-
nence (1 % des cas) sont comparables a
celles liées a la RTUP. J'ai aussi l'im-
pression que les résultats postopératoires sont
également meilleurs au niveau de l'im-
puissance. »

Collaboration

Pourquoi cette technique ne s’est-elle
donc pas encore généralisée ? « Il y a plu-
sieurs raisons pour cela. La plupart des
urologues sont formés a la technique RTUP
et ne sont absolument pas familiarisés avec
la thérapie laser de traitement de la pros-
tate. La courbe d’apprentissage est en outre
trés intensive et au début, l'intervention néces-
site beaucoup plus de temps au bloc opératoire.
Cela implique donc évidemment qu’il faille
adapter le programme d’opération. Les
honoraires sont les mémes que pour la
RTUP, mais le cotit de "opération est supé-
rieur, a cause du matériel jetable utilisé.
Contrairement au laser Greenlight et a sa
fibre a usage unique, la fibre du laser Hol-
mium peut étre utilisée une dizaine de fois.
Un avantage financier incontestable. Heu-
reusement, depuis avril 2017, I"Inami inter-
vient toutefois dans le matériel jetable, a
raison de 350 euros. Il faut bien entendu aussi
tenir compte de l’investissement dans I’ap-
pareillage. Voila pourquoi les services d'uro-
logie de certains hopitaux d’une méme
région tentent de s’associer. Il va de soi que
ce genre d’appareils coditeux doivent étre par-
tagés autant que possible par plusieurs
médecins. L’autre avantage du laser Hol-
mium est qu’il peut également étre utilisé
pour la fragmentation ou la désintégration
endoscopique de la lithiase du rein, de la ves-
sie ou de l'urétre. »

Pour l'instant, le traitement laser de la
HBP est utilisé intensivement dans trois
hépitaux flamands seulement, mais le Dr
Rappe estime que cette technique efficace
connaitra la méme évolution que la chi-
rurgie robot-assistée et sera proposée,
dans les cinq ans, dans tous les services
d’urologie.
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