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TURP vs MIST
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TURP vs MIST




TURP vs MIST

- MIST |
ANO LASER TECHNIQUES A ASER TECHNIQUES
AURP MoR B AdoLep
AJrolift A ag
ASyteme REZUM A TP( potassium Titanyl phosphate)
AUMT AThulEp
ATUNA
ATUIP
Adqua ablation AOTHERS

AStent
AEmbolization



TURP vs MIST Dr De La Rosett

EVERYTHING THAT @:
GLITTERS




TURP vs MIST




Dysfonction érectile



Dysfonction érectile Dr BRAHMI

If there's a problem
| hope he brings it t)lP Q! hope he asks mall - —
S ] edexites

~g < o
[ — ; \ . - A
- AN :
-2 i
C artnidge 1 pack

- S ke powier o dha.
‘ 4 e 092 sodur cxonde)
‘ \




raltement meadical des Azoospermies non obStructive

Dr FAIX

Réapparition SPZ pour ACS
et PMA voire conception
naturelle

Eviter MicroeTESE

Ameéliorer chances de
recuperation en cas de
micro-TESE

Ameéliorer chances en cas de
seconde micrel ESE




raltement meadical des Azoospermies non obStructive

Dr FAIX

Réapparition SPZ pour ACS

et PMA Voire COnCeptiOn A Profilage (Patient, Volume testiculaire, Bilan hormonal..)
natu re”e A Individualisation : &hareMakingdecision» car pas

AMM!!
Eviter MicreTESE AoFFSia aSO2yRIANBE Y ! OysSs

A Bilan : Clinique (Seins, Testis, Prostate) Biologie (NFS, PS
Transaminases, Bilan hépatique)

A{dzA@GA Y [ EAYAlLdzZSET . A2f23AS
A Effets bénéfiques: sexualité, qualité de vie, santé sexuelle

A Objectif fertilité naturelle ou PMA (IAB1V) gagnante



Lithiase urinaire




Les LASERS pour les lithiases :

Thulium Fiber Laser




Les LASERS pour les lithiases { Dr Panthier| | Dr Bouhnik m
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Thulium Fiber Laser

Systeme de refroidissement
Résistance aux chocs externe
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Suction: the ultimate concept




Suction: the ultimate concept

Fragments Poudire :: Qualité
résiduels de vision
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Suction: the ultimate concept
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Suction: the ultimate concept

de vision
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Suction: the ultimate concept

_URS
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Suction: the ultimate concept

AUA2024

Meet The CVAC System:
A Revolution in Stone Care

7

Request Demo
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Suction: the ultimate concept

A Vision & Manipulation

- i © « Speciab endoscope :

LASER _ ' k A Ureteral Access
AR / : A Small size < 10 Fr Essaitlinigue
AAUNIT et A Integrated Irrigation & Aspiration system 12 pmiiieliﬂ's
» A Intra-Renal Pressure control 100%SSFER

\
, A LASER integrated to produce Dust

A Automatic Detection of stone blockage

A Automatic system to Unblock
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w Traumatisme urétéral

Acces wProbléemes «nécaniques»

wHyperession

Irrigation wInfections

wHyperthermie
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w Traumatisme urétéral
wProblemes anécaniques»

Fausse route
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Fausse route Perforation Stripping
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w Traumatisme urétéral
wProblemes anécaniques»

Fausse route Perforation Stripping

Rétropulsion



w Traumatisme urétéral
wProblemes anécaniques»

Fausse route Perforation Stripping

Rétropulsion Défect matériel



w Traumatisme urétéral
wProblemes anécaniques»

Fausse route Stripping

Rétropulsion Défect matériel Sténose urétérale



w Traumatisme urétéral
wProblemes anécaniques»

Fausse route Stripping

Rétropulsion Défect matériel Sténose urétérale JJ incrustée
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w Traumatisme urétéral
wProblemes anécaniques»

Fausse route

Rétropulsion Défect matériel Sténose uréetérale JJ incrustée



wHyperthermie

Orientation de la fibre




wHyperthermie

Orientation de la fibre

Ballayage
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wHyperession

Irrigation wInfections

Gestion automatisée de la
pression intra-rénale

Aspiration

déflexio

« InScope

Capteur intégré a la gaine d’acces



NLPC versus URSS | DrAzii |

Préférence du
patient

chirurgien



NLPC versus URSS

Nombre de séances
el ij WA e i 1ILW
du bloc

Complications
X Rij 1Jdcdéi$ WG K
Infectieuses

Qualité de vie
Type et durée du drainage
Arrét de maladie

Durée total du traitement
Codt

‘ SFR:
80-90%



NLPC versus URSS Dr Azli Dr Sebaa

ces
G2 dij LW

_. wial du traitement
Codt

80-90%




Mini NLPC VS ultra minit NLPC

Dr Ould Amar

umNLPC

Mini NLPC VS ultra mini NLPC

Service de chirurgie urologique
CHU Bab El Oued

Dr Ould Amar A / Pr Belkacem-Nacer A

< <
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INCONNMENMNENTS :

Tempsopératoire
Extraction de calculs
S5AFFAOdZ ( ScaBuBl y I f &S

X«
W
QX

AVANTAGES :

Drainageuréteral postopératoire

Hospitalisation

Tx de complications (LNPK 15,2 %, UMP 6,2 %)
Population pédiatrique.

TRT complémentaire et la conversion

Lithiase calic inf.

Cout
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Core ERAS Protocol

Audit of compliance/ Pcrzz;'s'zls"s:;“ No/selective
outcomes bowel-prep
No NG tubes ~ ¢ 7 \ : /  Fluid and carb loading/
Early W v i d no prolonged fasting
oral nutrition ~ _ de Th > 7 _. No premed
Early removal of T SA " D~ R - Antibiotic
. ™y - A AQ' PP " il A
catheters/drains IS &S 5 &, 4~ " prophylaxis
Stimulation of . O V' 4]71, 4- — = Thrombo-
gut mobility e q‘fl ERAS & 4 prophylaxis
Avoidance of salt =~ _ ¥ 3 INTRAOPERATIVE ~ Mid-thoracic epidural

and wateroverload .~ _-" « w» ¥~ _ anesthesia/analgesia

Prevention of & 4 f ‘\ \ ReTE
Lo i g8 ’ Anesthetic agent
nausea and vomiting ’ | | Avoidance of
Non-opioid oral Early Warmairbody | sodium/fluid overload
analgesia/NSAIDs  mobilization  heating in theatre

Active patient
involvement at all

ERASE Society. hitp//www.erassociety.orglindex php/eras-care-system/eras-protocol Stages

No drains



Preoperative

Core ERAS Profocol

Preadmission No/selective

Audit of compliance/ %
coupselllng bowel-prep

outcomes
No NG tubes ~ C3S me\ 1 7 Fluid and carb loading/
Early Mg R v ,’ no prolonged fasting
oral nutrition ~ _ "N, Mg > € _ No premed
Early removal of Stk » » o g ¢ _ Antibiotic
catheters/drains RE TS §,§ Opé. R, 4~~~ prophylaxis
Stimulation of — — ox 4, <4~ -~ Thrombo-
gut mobility v Q{‘? ERAS "5 -3 prophylaxis
Avoidance of salt =~ _ ¥ 3 INTRAOPERATIVE » de—t:or_ac}c ep'ldur'al
and wateroverload .~ _~" & w» ¥~ _ anesthesia/analgesia
Prevention of i ’ f ‘\ ® \ Short-aftmg
—— ’ Anesthetic agent
nausea and vomiting ’ 1 \ Avoldarice o
Non-oPioid oral Early Warm air body “ Sodium/fluid overload
analgesia/NSAIDS  mopbilization heating in theatre Active patient
No drains

involvement at all

stages

ERASE Society. hitp://www.erassociety.orglindex. php/eras-care-system/eras-protocol

Intra operative Postoperative




Coordination Anesthésiste
/ Chirurgien

Evaluation pré op

Communication avec le
patient
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Chawki Djeffal.

Urologue -Annaba.
Email:chawki_d@yahoo.fr




DrJean de la Rosette

WEERLD Observation

i : : * There is a significant variability in training — some are not trained at all

SWLis still Alive!
* Most training during residency

* Majority of procedures not performed by urologists themselves

Jean de la Rosette
* Retreatment rate and evaluation are mostly in line with guidelines

[stanbul Medipol University, Istanbul, Turkiye

President Société International d’'Urologie

@
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Résection en MONO BLOCK| Dr LAGUNA

A Optimize the quality of histopathology
A Respect the oncological principles

A Provide detrusor muscle

A Reliable staging & substaging

A Minimize the risk of residual tumor

A Reliableprediction of recurrence rates

A Reduces the recurrence rates

A Reduce the complication rate
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Photodynamic diagnosis MELERES

Intérét pour la détection
dans toutes les ¢ RTUV

Saufunifocale < 3 cm avec cytologie urinairg Intérét pour le traitement des récidives
normale des TVNIM de faible risque

des récidives de TV Ta

Intérét pour la recherche de CIS




hLIJGAYAALl

Photodynamic diagnosi

Table 1. Baseline Characteristics of the Analysis Population.*
POD White Light
Characteristic (N=209) (N=217)
. Age — yr, mean (SD) 711 70 (10)
Luminofluorescence / HAL
Current smoker 33 (15.8) 30 (13.8)
Previous smoker 117 (56.0) 123 (56.7)
N Never 57 @27.3) 60 (27.6)
+ ) Unknown 1(05) 3(14)
- Hazard ratio 0.94 (95% CI, 0.69, 1.28), P=0.70 Missing 105) 1(05)
No. of tumors
” ” o Single 66 (31.6) 81 (37.3)
Détection des lésions ¢ ~
s =3 17 (8.1) 21 9.7)
E Missing 4(19) 2 (09)
(Ta T 1 Ti S ) i Tumor size at baseline (cm)
) ) .E <3 69 (33.0) 81 (373)
— s 51 =3 133 (63.6) 129 (59.4)
‘ - £ Missing 7@33) 7(32)
- £ Histologic grade at baseline
i £ Gl 17 81) 16 (7.4)
% 25 G2 116 (55.5) 112 (516)
& ¢ G3 72 (34.4) 86 (39.6)
Missing 4019 3(14)
95% Cl white light I 95% ci poD Histologic staguiat biseling
pTa 150 (71.8) 160 (73.7)
o |- white light PDD pT1 64 (30.6) 66 (30.4)
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 6 66 Ao
Present 27 (12.9) 24 (11.1)
Months since random assignment Absent 180 (86.1) 190 (87.6)
No. at risk Missing 2 (1.0) 3(14)
White light 217 (23) 190 (36) 153 (12) 140 (5) 132 (4) 119 (1) 9% (1) 75 (1) 53 (0) 28 () 12 (0 1 EORTC risk group (score)
POD 209 (12) 196 (33) 160 (17) 140 (14) 126 (7) 114 (3) 94 (0) 66 (0) 47 (0) 24 (0) 12 (0) 1 Low risk (0) 0 2 (0.9)
Intermediate risk (1-9) 184 (88.0) 190 (87.6)
:""""""""": High risk (10-17) 17 81) 15 (69)
™ Xias o e bl Not calculable 8(38) 10 (4.6)
: Intérét possible -
fesssseeeeeeeenennnsn Low risk 10 (4.8) 8037
. Intermediate risk 100 (47.8) 96 (44.2)
P rog re SS | O n High risk 9 (45.9) 107 (493)
Not calculable 3 (14) 6 (2.8)




Nouveautes en Imagerie Dr NEUZILLE

LOI mageri e ne doit pas retard



Traltements medicaux Dr NEUZILLE

DESIGN DE L'ETUDE

Etude de phase Ill, multicentrique, contrilée, randomisée, en ouvert

~,

s Principaux critisres
d'inclusion
»  Adultes avec une TVIM
+  Bligibles au cisplatine

{cT2-T4aND/1MO) z 3
= Carcinome urothelial (CU) : Durvalumab 1500mg IV IE
ou CU avec différenciation - Gemcitabine + cisplatine ;
divergente ou sous-types § Toutes les 3 samaines g
histodogiques B n=533 T -z . . . ~ ~ -
= Higibilité & une
LT ¢ g AOptimisation de | odumecl i s a
&

» Pas de traitement
antérieur pour la TVIM
+ ECOGPS0-1
. = i
\_ CICr = 40 miymin

J
1 -
____________ focteurs dostatiiation adjuvante MVAGDD ou paDurvalumab GC
:F = Stade clinigue de la tumeur (TZND versus > T2ZNO) . I
Fonction rénale (CICr 2 60 milfmin versus 2 40-<60 mlfmin) « ¢ """~ """ "7 0
Statut PD-LL [expression élevée versus faible/négative) . 37 patients inclus
"""""""""""""""""""""""""" ' dans 8 centres en FR

Ammunothérapie adjuvante parolumab

OR =1,60 (ICasx [1,23 ; 2,08])
p nominal = 0,0005 - . . .
g | ANouvelles combinaison ADEbfpotumaltvedotir) +

35
30 A
25
20 -
15 -
10 -

37,3% (199/533)

ICass; [33,2 ; 41,6] , . .
: Immunothérapie (pembrolizumab)

Taux de pCR (%)

Bras durvalumab
n=533



Types de derivation Dr COLOBY




Cancer de prostate




Prostate biopsy incidence

AOne of the most commonly performed urological procedures .

ASystematic ( modifications) has been the gold standard
Alncreased number of cores
A Saturation templates

A Problematic accuracy of the test and complications

N 2019 change in
ﬁ Guidelines

recommendations




