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La mutation démographique de la population concerne aussi tout particu-
%?}rologle lierement l'urologie: la planification thérapeutique doit étre repensée afin
de pouvoir assurer le besoin accru en prestations médicales.

Contexte

Lévolution démographique en Suisse et dans les
autres pays industrialisés, avec un vieillissement
croissant de la population, est un phénomene connu
et souvent décrit au cours des dernieres années. La
classe d’age des 75 ans et plus est le groupe de popula-
tion qui enregistre la croissance de loin la plus rapide
[1], avec pour effet que la traditionnelle pyramide des
ages deviendra a I'avenir un véritable «champignon
des ages» (fig. 1) [2].

Sur la base de cette évolution démographique, Dall TM
et al. [3] ont décrit un besoin considérablement accru en
prestations médicales dans certaines disciplines spécia-
lisées, I'urologie se placant dans le peloton de téte.

Ce ne seront pas uniquement des domaines isolés de
I'urologie qui seront concernés, mais pour ainsi dire
l'intégralité du spectre de l'urologie, car la corrélation
entre I'age et l'incidence (et la prévalence) s’applique
largement a l'uro-oncologie [4], al'urologie fonctionnelle
[5, 6], ainsi qu'a 'andrologie [7, 8]. Ainsi, au tournant du
millénaire, la proportion des prestations urologiques
globales en fonction des différentes classes d’age s’éle-
vait déja a bien plus de 60% dans le groupe d’age des
plus de 65 ans [9].

Un traitement gériatrique-urologique
interdisciplinaire est requis

Afin de pouvoir couvrir ce besoin accru en prestations
médicales pour cette classe d’age dans le domaine de
I'urologie, une extension et une réorientation des offres
seront incontournables. Ce faisant, les structures de
soins devront répondre aux besoins médicaux spéci-
fiques de cette population. A c6té du probleme urolo-

SWISS MEDICAL FORUM - FORUM MEDICAL SUISSE  2019;19(3-4):62-64

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

gique «unidimensionnel», le contexte global, tenant
compte de toutes les dimensions de la santé (physique,
psychique, cognitive, fonctionnelle et sociale), joue un
role beaucoup plus central que dans une population
plus jeune. Il n’est donc pas uniquement question de la
problématique de la multimorbidité, mais aussi en
substance de ses répercussions sur les dimensions de
la santé qui sont pertinentes pour les personnes agées
et leur permettent de mener une vie indépendante et
autodéterminée.

Les besoins particuliers des personnes agées dans le
domaine de l'urologie concernent 'ensemble de la
chaine de traitement. Ainsi, la pose correcte de l'indi-
cation pour une intervention et la planification théra-
peutique ne peuvent par ex. pas uniquement s'appuyer
sur une stratification du risque classique. Il est impé-
ratif d'intégrer des syndromes gériatriques supplémen-
taires, tels que la cognition, la fragilité et 'alimentation,
qui constituent tous des facteurs de risque indépen-
dants d’issue défavorable apres des interventions [10—
13]. Les instruments d’évaluation gériatrique et 'exper-
tise gériatrique peuvent apporter une aide judicieuse
aux urologues pour le «case finding» et, outre les as-
pects techniques de l'intervention, ils forment une
base essentielle pour la discussion et la réflexion, sou-
vent longues, avec le patient et ses proches autour des
objectifs et souhaits thérapeutiques réalistes [14].

La nécessité d'un traitement gériatrique-urologique
interdisciplinaire de cette population est donc évidente.
Contrairement a d’autres pays [15], cette nécessité a
pourtant uniquement été reconnue au cours des der-
niéres années en Suisse [16, 17], et seules quelques struc-
tures de soins correspondantes ont été mises en place
[18]. La coopération gériatrique-urologique a pour ob-
jectifla détermination optimale et individualisée d'un
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Figure 1: Evolution démographique de la population en Suisse entre 1910 et 2050 (prévision). Axe horizontal: nombre de personnes; axe vertical: age
des personnes. La figure montre une évolution qui s'observe d’'une maniére générale dans la plupart des pays industrialisés: la pyramide des ages deve-
nant un «champignon des ages» (matériel graphique: © Office fédéral de la statistique [OFS] 2017. Les scénarios de I’'évolution de la population de la
Suisse. https://www.media-stat.admin.ch/animated/chart/01pyramid/ga-q-01.03.02-dashboard.html, reproduction avec I'aimable autorisation de I'OFS).

concept de traitement global, en partant de I'évalua-
tion préopératoire, de la pose de l'indication et de la
planification d’'un concept de traitement et de suivi,
tout en évitant le sur-traitement mais aussi le sous-trai-
tement.

Mais comment cela peut-il concretement fonctionner?
Le triage débute a la consultation urologique et est as-
suré par les urologues eux-mémes, des lors qu'une me-
sure interventionnelle est envisagée chez des patients
agés. Dans la littérature, il n'existe malheureusement
aucun instrument de triage simple a utiliser dans
l'urologie gériatrique, qui puisse permettre de déter-
miner avec fiabilité quel patient individuel se préte le
mieux a une consultation uro-gériatrique préopé-
ratoire ou a un parcours thérapeutique commun. Néan-
moins, certains facteurs, tels que la complexité ou le
risque de I'intervention, I'évaluation globale de I'état
général et de la fonctionnalité, 'autonomie au quoti-
dien, les comorbidités, la polypharmacie, I'’état nutri-
tionnel, la présence de troubles cognitifs, le nombre
d’hospitalisations au cours des 12 derniers mois et les
antécédents de troubles confusionnels, fournissent
des renseignements essentiels pour un triage adéquat
en vue d'une évaluation gériatrique approfondie [15].
Cette évaluation préopératoire permet d’identifier les
facteurs de risque de complications au cours du traite-
ment, mais aussi d’apprécier les ressources. Elle peut
permettre de détecter des problemes de santé qui
doivent étre corrigés avant l'intervention. Ces infor-
mations complémentaires ainsi obtenues sont en outre
prises en compte dans la pose de I'indication basée sur
des considérations techniques, et elles la remettent en
question ou, au contraire, la soutiennent. Il est possible
d’élaborer un plan de traitement commun, incluant
éventuellement aussi I'option que I'intervention uro-
logique envisagée ne soit finalement pas réalisée en
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raison d'un risque démesuré et que des alternatives
conservatrices soient établies. Dans le cas d'une inter-
vention, outre ’hospitalisation a proprement parler, il
convient aussi d'emblée d’inclure la phase postopéra-
toire et d’en discuter en amont avec toutes les per-
sonnes concernées (par ex. retour au domicile planifié
ou encore réadaptation gériatrique précoce). Au moyen
des examens gériatriques préliminaires, il est égale-
ment possible de diviser la population en groupes de
performance ou de risque (sain et alerte; limité et vul-
nérable; fragile et faible) [12]. Pour toutes les activités
périopératoires gériatriques, l'objectif principal est
non seulement d’obtenir un résultat urologique par-
fait, mais également d’éviter la mortalité cardiovas-
culaire, les états confusionnels, les infections et la dé-
térioration fonctionnelle. Au cours de'’hospitalisation,
la prise en charge déterminée en préopératoire est vé-
rifiée en incluant le gériatre et, si nécessaire, adaptée.
Ainsi, le modeéle de soins gériatrique-urologique inclut
pour l'essentiel des patients électifs, mais au demeu-
rant, sa logique et son mode d’action sont tres sem-
blables a ceux des modeles de soins établis en trauma-
tologie gériatrique. Ces modeles de soins, eux aussi
basés sur la coopération, ont montré leurs effets posi-
tifs sur différents parametres relatifs au devenir des
patients, ainsi qu'un bon rapport cott-efficacité [19].
D’aprés notre propre expérience, la collaboration tres
intensive établie depuis 2014 entre l'urologie et la
gériatrie dans les hopitaux municipaux zurichois
Triemli et Waid (incluant entre autres une consulta-
tion gériatrique-urologique interdisciplinaire préopé-
ratoire, la présence d'un spécialiste en gériatrie lors
des visites durant I'hospitalisation et le transfert pos-
topératoire précoce des patients vers une réadaptation
gériatrique précoce) pour le traitement des patients
agés s'est avérée extrémement utile.
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Discussion

Comme dans d’autres disciplines interventionnelles, la
mutation démographique est également une réalité
dans le domaine de l'urologie et elle la concerne tout
particulierement. Il y a un besoin non seulement d’'un
plus quantitatif, mais également d'une optimisation
qualitative. Il faut tenir compte des besoins spécifiques
des patients agés. Cela oblige les urologues a repenser la
planification thérapeutique, qui doit a la fois inclure la
pose de l'indication, la prise en charge périopératoire et
le suivi. Comme cela a déja été montré dans la traumato-
logie gériatrique, la médecine gériatrique représente un
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partenaire essentiel pour atteindre l'objectif d'un plan
thérapeutique individualisé et interdisciplinaire. En
paralléle, il sera tout aussi important dans les années a
venir de mener des recherches pour acquérir des preuves
solides concernant cette population de patients.
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