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MICRO-WAVE THERAPY OF 
BENIGN PROSTATIC HYPERTRO- 
PHY. The transurethral micro-wave heating 
of benign prostatic hypertrophy is going to 
be evaluated in our country. The French 
Urological Association is coordinating that 
work, the conclusions of which will be 
given in 1992. Our preliminary impression 
is positive : good tolerance, few complica- 
tions (urinary retention), significative 
improvement of symptom score, conserva- 
tion of sexual activity, with normal ejacula- 
tion. Further evaluation has to define the 
objective effect on the gland, and the evolu- 
tion of the urodynamic parameters (peak 
flow and post-residual volume). Keys 
words : benign prostatic hypertrophy, 
byperthermia or thermo-therapy, micro- 
waves. Andrologie, 1992, 2 : 23-24. 

L'ad6nome de la prostate touche un homme sur 
deux apr~s cinquante ans. Chaque ann6e, en 
France, plus de 80.000 r6sections endoscopiques 
sont rdalis6es. Les traitements m6dicaux actuelle- 
ment utilisds, n'ont d'action que sur les signes 
fonctionnels. Entre ces deux alternatives, la place 
existe pour des th6rapeutiques simples, non chi- 
rurgicales, se proposant de soustraire les patients 
~t l'intervention, tout en leur 6vitant l'astreinte des 
m6dicaments palliatifs ~ long terme. 

Le choix s'est ports sur les micro-ondes, car 
leur action, initialement utilis6e en cancdrologie, 
a 6t6 exp6rimentde sur la prostate du chien (3,4). 
Ce sont des radiations 61ectro-magn6tiques non 
ionisantes, qui provoquent une augmentation de 
temp6rature darts les tissus par agitation des 61ec- 
trons ~t trbs haute frdquence. La source thermique 
est un g6n6rateur de micro-ondes de 915 MgHz 
dont la puissance, ta profondeur de p6n6tration et 
la direction sont parfaitement con~616es. 

Emetteurs. L'antenne productrice de micro- 
ondes est logde dans une sonde miniaturis~e. 
Deux types d'dmetteurs ont 6t6 conqus : endorec- 
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taux et endo-ur6thraux. Le dispositif est position- 
n6 en regard de la prostate, dans le rectum ou 
dans l'ur~thre prostatique. Un syst~me de refroi- 
dissement int6gr6 protbge les muqueuses, et des 
capteurs thermosensibles permettent un 
contr61e permanent des tempdratures ur6thrales et 
rectales. 

Le traitement consiste ~ 6tablir un compromis 
entre l'effet radiatif chauffant la prostate, et l'effet 
conductif du circuit refroidissant l'urbthre ou le 
rectum. 

Mode d'aetion. Les micro-ondes permettent d'at- 
teindre un seuil de chaleur toxique dans les 
tissus, en alt6rant les fonctions du cytoplasme 
cellulaire et non des noyaux. I1 se produit une 
coagulation des prot6ines et un blocage des 
6changes transmembranaires. Dans l'ad6no-fibro- 
myome prostatique, les fibres musculaires sont 
ou d6truites, ou alt6rdes, dans leur cytoplasme. 
Cela diminue leur contractilit6, aboutit ~t un relfi- 
chement, et ddcomprime l'ur~thre. Ainsi obtien- 
drait-on une diminution de la g~ne mictionnelle 
et une augmentation du d6bit. 

Appareils g6n6rateurs. 

1) A 6metteur endorectal : 

- PROSTATHERMER utilis6 ~ Paris par 
Steg et Zerbig. 

- PRIMUS, essay6 par Van Erps et Denis 
Anvers. 

2) A 6metteur endo-urethral : 

- THERMEX II - sans refroidissement. 
- PROSTCARE (BRUCKER) - avec refroidi- 

sement et sonde trans-rectale 6ventuelle. 
- PROSTATRON (TECHNOMED) - avec 

refroidissement endo-ur6thral, mis au point 
par M. Devonec et M. Pert'in (Lyon). 

Principes th6rapeutiques. (1,2) 

Les temp6ratures atteintes dans la prostate sont 
de l'ordre de 42 h 45 ~ Les syst~mes de refroidis- 
sement pint,gent les muqueuses et la conception 
de certains d'entre eux permet d'atteindre, dans le 
tissu prostatique, des temp6ratures ddpassant net- 
tement 45 ~ (PROSTATRON). 

On d6finit ainsi deux types d'appareils : ceux qui 
traitent en dessous de 45 ~ (hyperthermie) et ceux 
d6passant 45 ~ (thermoth6rapie). Les appareils 
travaillant en hyperthermie sont plut6t ceux qui 
6mettent par vole endorectale. Ils exigent plu- 
sieurs s6ances en sdrie. L'hyperthermie simple 
endo-ur6thrale n6cessite une exposition de 3 
heures. Le propos de la thermoth6rapie est de 
r~aliser une s6ance unique et br~ve, de l'ordre 
d'une heure. 

Les bases du traitement ont 6t6 6tablies apr~s 
6tude de la thermocindtique intra-prostatique par 
thermom6trie intersticielle au moyen de fibres 
optiques, et thermom6trie ur6thrale. On a 6valu6 
la r6action thermo-algdsique, traduite par une 
sensation d'inconfort manifeste dis que la temp6- 
rature est de 46 ~ l'ur6thre. Un refroidisse- 
ment permanent ~ 44~ permet de traiter sans 
anesth6sie. 

Effet th6rapeutique. Une r6action inflammatoire 
avec eed~me important apparait dans la prostate. 
Elle est r6sorbde en 3 semaines, et les fibres mus- 
culaires d6truites s'61iminent durant cette p6riode. 
Le patient ressent une diminution de la g~ne et 
une am61ioration de la vidange v6sicale. 

La s6ance de thermoth~rapie. 

Nous d6crivons la technk]ue de traitement par le 
PROSTATRON (TECHNOMED), car nous l'uti- 
lisons depuis un an. II nous est donc plus fami- 
lier. Le patient est ambulatoire. Dis son arriv6e, 
on le prie de rider sa vessie et il est install6, 
allong6 sur l'appareil. L'anesth6sie locale de rur~- 
tbre, par gel de Xyloca'ine h 2 %, est tr~s suffi- 
sante. Par 6chographie trans-rectale, la prostate 
est mesur6e, et le cath6ter addquat est choisi, 
introduit dans l'ur~thre, stabilis6 par un ballonnet 
intrav6sical gonfl6. Un capteur de temp6rature 
trois niveaux est plac6 dans le rectum. 

Toutes Ies connections sont r6alis6es facilement, 
et la s6auce est mise en mute, depuis le pupitre 
de rordinateur central. Les circuits de refroidisse- 
ment fonctionnent, et les micro-ondes sont 
~mises ~t une puissance progressive. Le d~mule- 
merit du traitement est suivi sur l'6cran off sont 
affich6es routes les donn6es de puissance, de 

23 



temp&ature, de temps. L'6mission cesse dis que 
la temp&ature ur6thrale atteint 44~ ou que celle 
du rectum atteint 42~ Au bout d'une heure, le 
traitement se termine, et le d6roulement de la 
s6ance de thermothdrapie est consign6 sur les 
graphiques dessin6s par rimprimante. 

Le patient est lib6r6 et peut partir apr6s quelques 
minutes de repos ; certains pr6f&ent rester 
quelques heures hospitalis6s. 

Contre-indicafions. 
- Pace Maker 
- Proth~se de hanche 
- Sutures m6talliques proches du rectum. 

Complications. 
La seule complication n6cessitant une action th6- 
rapeutique est la r6tention d'urines, exigeant la 
pose d'un cystocath pendant quelques jours. Des 
r6actions dysuriques avec brfilures, c6dent aux 
A.I.N.S. Bien souvent, aucune rdaction n'est 
observ6e. 

R~sultats. 
Ces nouvelles th&apeutiques 6tant trbs r6centes, 
il est 6vident qu'elles font robjet d'une 6valuation 
rigoureuse. Depuis un an d6jS, l'Association 
Franqaise d'Urologie participe ~. ce travail, et 
vient de demander une ann6e de plus, avant de 
rapporter les premiers r6sultats des 7 Centres 
Fran~ais poss6dant un PROSTATRON, et de 
ceux qui essaient d'autres appareils. II est donc 
pr6matur6 de donner des statistiques. 

On peut dire cependant d6j~ que, en particulier 
dans notre exp6rience, les complications sont 
minimes, et la tol&ance est excellente. Chez 36 

patients, une arn61ioration subjective est consta- 
t6e dans 75 % des cas, et une am61ioration objec- 
tive des param~tres mictionnels existe une fois 
sur deux. L'dvaluation utilise un score clinique 
(Boyarski) et comporte d6bit-m6trie, 6chographie 
transrectale, dosage du PSA a 3 mois, 6 mois, 12 
mois. 

II est encore trop t6t pour connai'tre l'effet r6el sur 
la gtande et son volume, et pour s'assurer de la 
stabilit6 des am61iorations ou de leur dur6e, mais 
chez nos premiers patients, les rdsultats se main- 
tiennent depuis 6 h 12 mois. I1 n'y a aucun reten- 
tissement sur la sexualit6, et l'6jaculation demeu- 
re normale. 

Conclusion. 
Technique nouvelle et s6duisante par sa simplici- 
t6 et son innocuit6 probable, la thermoth6rapie de 
l'hypertrophie b6nigne de la prostate l'est aussi 
par sa bonne tol6rance et le caract&e ambulatoire 
du traitement. Si l'6valuation prouve l'int6r~t de 
la m6thode, son d6veloppement est prdvisible. I1 
est vraisemblable que les appareils permettant de 
bien moduler r6mission de micro-ondes, en fonc- 
tion du volume prostatique, en atteignant des 
temp&atures nettement au-dessus de 45 ~ tout en 
protdgeant parfaitement l'urbthre et le rectum, 
sans exiger d'anesth6sie et ne durant qu'une 
heure, seront avantag6s. 

Le PROSTATRON (TECHNOMED), que nous 
utilisons depuis un an, r6pond ?~ ces d6finitions, 
et permet d'assurer avec une grande fiabilit6 le 
d6roulement parfaitement monitoris6 de la s6ance 
de thermoth&apie. 

REFERENCES 
1 - Devonec M, Berger N, Perrin P. Transurethral 

microwave heating of the prostate, or from hyper 
thermia to thermotherapy. Endo-Urology, 1991, 5 : 
129-135. 

2 - Devonec M., Cathaud M., Carter S, Berger N, Pert-in 
P. Transurethral microwave thermotherapy in patients 
with benign prostatic hypertrophy. Presented at the 
American Urological Association. May 1990. New 
Orleans, Louisiana, USA. 

3-Devonec M., Catbaud M, Dutrieux-Berger N., 
Moufiquand P., Monsallier M, Maquet J.M., Onkheira 
M., Perrin P. Effets du chauffage trans ur6thral par 
mJcro-ondes sur la prostate canine. Proceedings of the 
83 rd. Congress of the French Urological Association, 
Paris, Novembre 1989, p. 179. 

4- Magin R.L., Fridd CW, Bonfiglio T.A., Linke CA. 
Thermal destruction of the canine prostate by high 
intensity microwaves. J. Surg. Res., 1980, 29 : 265- 
275. 

RESUME : Le traitement de rhypertrophie 
b6nigne de la prostate par micro-ondes 
(hyperthermie ou thermoth6rapie) est en 
cours d'6valuation dans notre pays. 
L'Association Fran~aise d'Urologie coot- 
donne ce travail dont les conclusions seront 
donn6es en 1992. Notre premi&e impres- 
sion est favorable : bonne tol6rance, peu de 
complications (r6tention), am61ioration 
significative des signes fonctionnels, 
conservation de l'activit6 sexuelle, avec 6ja- 
culation normale. I1 reste 5 bien pr6ciser 
l'action objective sur la glande, et le devenir 
de la prostate "chauff6e". Mots cl~s : 
Hypertrophic b6nigne de la prostate, hyper- 
thermie, thermoth6rapie, micro-ondes. 
Andrologie, 1992, 2 : 23-24. 

24 


