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Liens d’intérêt 

•  Consultant et/ou orateur invité et/ou investigateur 
–  Allergan, Coloplast, Boston Scientific, Convatec, BBraun, Wellspect, Uromems, 

Promedon, TBF, Ipsen 



La référence : le « bricker » 1950 et 1956 



Dérivation urinaire non continente au XXIème Siècle 

•  Premier type de dérivation des urines 
•  Place limitée des urétérostomies cutanées 
•  Conduit iléal (« ileal conduit »): 

–  Court, personnalisé à la paroi abdominale du patient 
–  Non extrapéritonisé 
–  Croisement de l’uretère gauche à droite ou vice versa 
–  Anastomoses urétérales termino-latérale directes ou termino-

terminale 



Définition du Bricker au plan « hydraulique » 

•  Vidange à basse pression 
–  Par le péristaltisme urétéral et digestif 

•  Vidange continue 
–  Pas de stockage 

•  Contamination continue des urines 
–  Non infectieux parce que basse pression et pas de stase 

•  Non cosmétique ! 
•  Appareillage nécessaire 
•  Sans retour « prévu » 
•  Souvent non choisi 



Bricker et vessie neurologique 

•  Deux perspectives : 

–  Celle de la pathologie neurologique 
 SEP 
 Traumatisé médullaire 
 Spina bifida 

–  Celle du haut appareil à sauver/protéger 



Bricker et neurologique : à qui s’adresse-t-on? 

•  Traumatisé médullaire 
–  Marasme périnéal 
–  Incapacité d’autosondage ou non volonté/compliance 
–  Détérioration rénale  

•  Sclérose en plaques 
–  Maladie dégénérative 
–  Troubles cognitifs 

•  Spina bifida 
–  Troubles cognitifs/compliance au traitement 
–  Détérioration rénale 
–  Incontinence rebelle 



Je veux un Bricker… 

•  Parce que 
–  Mon incontinence/ma rétention résistent à tous autres traitements 
–  Je suis dépendant mais pas seulement 
–  Mon handicap neurologique progresse et m’annonce une perte d’autonomie urinaire 
–  Je me sondais et ne peux plus le faire seul, je ne peux plus me transférer 
–  Je veux retrouver une vie sociale propre et sans « odeurs » 
–  Je suis insuffisant rénal e ton pourrait me greffer 

•  Mais je réfléchis parce que 
–  Cela n’est pas très cosmétique (conjoint ( e ) ? 
–  Le retour est discutable (possible?) 
–  Il y a des risques d’infection… 



Le chirurgien urologue : je promeus le Bricker… 

•  Connaissances académiques 
•  Expérience multidisciplinaire 
•  Services adaptés à 

–  L’évaluation 
–  L’information 
–  La réalisation de l’acte 

•  Technique 
–  Place de la chirurgie Robot assistée ? 

•  Que faire quand l’indication est évidente et nécessaire mais ….refusée ? 
–  SEP… 



Une indication parfois trop tardive 

•  Pour qui? 
–  Le patient : rarement ! 
–  L’équipe médicale : souvent! 

•  Anesthésiste versus (urologue+MPR) 
–  La facteur « fonction rénale » : inconnu ou méconnu ? 

•  « Chez le neurologique » 
–  Présupposé de possible atteinte du bas appareil urinaire avec SBAU sévères 

•  Rétention ingérable 
•  Incontinence ingérable 
•  Escarre / marasme périnéal 
•  … 



Commentaires 

Early reports on the procedure showed high 
complication rates, especially in children with 
longer follow-up. These complications 
related to renal deterioration, and so the use 
of the procedure was abandoned, especially 
as simpler techniques of bladder 
management, such as CIC, were developed. 
  
However, many of these patients had 
significant renal deterioration preoperatively 
and further deterioration judged 
radiologically, and may have been destined 
to develop progressive renal failure 
regardless of management  
 



Je veux un Bricker 

•  Parce que les recommandations le promeuvent 

– ICUD/SCI 
– AUA 
– EAU 



Indications pour une stomie non continente 
Blessé médullaire 

•  Indications 
–  Insuffisance rénale chronique 

(creatinine >150‒200 µmol/L) 
–  Manque de tierces personnes 
–  Dysfonction hépatique 
–  Fonction digestive compromise 
–  Incompétence sphinctérienne 

ingérable 
–  Troubles cognitifs 
–  Incapacité ou impossibilité à 

utiliser l’AS 

•  Préférence du patient 
–  Échec d’une DCC 
–  Nécessité de fermer l’urètre 
–  Obstruction du bas appareil 

urinaire ingérable 
–  Fistules urétro-cutanées 



Recommandations pour la DNCC chez le TM 



EAU Guidelines 2022 

•  Incontinent diversion:  
–  If catheterisation is impossible, incontinent diversion with a urine-

collecting device is indicated.  
–  Ultimately, it could be considered in patients who are wheelchair 

bound or bed-ridden with intractable and untreatable incontinence, 
in patients with LUT destruction, when the UUT is severely 
compromised, and in patients who refuse other therapy [130].  

–  An ileal segment is used for the deviation in most cases [130, 
381-384].  

–  Patients gain better functional status and QoL after surgery [385].  
–  Concomitant cystectomy to avoid pyocystitis may be advisable 

[386].  
–  All procedures can be done robotically [387]. 



Conclusion : Bricker est il fait trop tard ? 

•  Avis de l’expert: OUI ….NON…PROVOCATEUR .. 
–  OUI car l’indication apparaît souvent clairement et précocément mais mauvaise 

acceptation du patient 
–  OUI car le patient a été mal suivi et le sera toujours 
–  OUI car si l’hydronephrose est là elle ne récupére pas 
–  OUI car le marasme périnéal ne se rattrape pas 

–  NON car c’est toujours un choix du patient en l’absence de complications urgentes 
vitales 

–  NON car c’est un geste définitif et à morbidité propre 

–  PROVOCATEUR : NON car il existerait des alternatives….FAUX elles n’existent pas 
quand l’indication est posée 



Conclusion : le « Bricker » en résumé 

•  Complications long terme souvent subies 
–  Information et surveillance +++ 
–  Les uretères restent très fragiles  
–  Eventrations mieux gérées en urologie 

–  Pour l’urologue:  
•  Savoir faire et contrôler après ablation des sondes urétérales (post-op) 
•  Long terme : surveiller la stomie et son rétrécissement, 
•  Long terme : ne pas oublier le haut appareil, lithiases 

–  Pour le MG 

•  Poser les bonnes questions une fois par an et examiner la stomie 
•  Fonction rénale +++ 


