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Summary
Introduction.  —  Orthotopic  neobladder  (ONB)  and  ileal  conduit  (IC)  are  the  most  commonly
practiced  techniques  of  urinary  diversion  (UD)  after  radical  cystectomy  (RC)  in  bladder  cancer
patients. Data  in  the  literature  is  still  discordant  regarding  which  UD  technique  offers  the  best
HR-QoL.
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Objective.  —  The  objective  was  to  compare  HR-QoL  in  patients  undergoing  ONB  and  IC  after
RC, through  a  systematic  review  of  the  literature  and  meta-analysis.
Material  and  methods.  —  We  performed  a  literature  search  of  PubMed,  ScienceDirect,
CochraneLibrary  and  ClinicalTrials.Gov  in  September  2017  according  to  the  Cochrane  Hand-
book and  the  Preferred  Reporting  Items  for  Systematic  Reviews  and  Meta-Analyzes.  The  studies
were evaluated  according  to  the  ‘‘Oxford  Center  for  Evidence-Based  Medicine’’  criteria.  The
outcome  measures  evaluated  were  subdomains’  scores  of  Bladder  Cancer  Index  BCI:  urinary
function (UF),  urinary  bother  (UB),  bowel  function  (BF),  bowel  bother  (BB),  sexual  function
(SF) and  sexual  bother  (SB).  Continuous  outcomes  were  compared  using  weighted  means  differ-
ences, with  95%  confidence  intervals.  The  presence  of  publication  bias  was  examined  by  funnel
plots.
Results. —  Four  studies  met  the  inclusion  criteria.  The  pooled  results  demonstrated  better  UF
and UB  scores  in  IC  patients:  differences  were  −18.17  (95%  CI:  −27.49,  −8.84,  P  =  0.0001)
and −3.72  (95%  CI:  −6.66,  −0.79,  P  =  0.01)  respectively.  There  was  no  significant  difference
between  IC  and  ONB  patients  in  terms  of  BF  and  BB.  SF  was  significantly  better  in  ONB  patients:
the difference  was  12.7  (95%  CI,  6.32,  19.08,  P  <  0.0001).  However  no  significant  difference  was
observed regarding  SB.
Conclusion.  —  This  meta-analysis  of  non-randomized  studies  demonstrated  a  better  HR-QoL  in
urinary outcomes  in  IC  patients  compared  with  ONB  patients.
© 2018  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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Résumé
Introduction.  —  La  néo-vessie  de  substitution  (NVS)  et  le  Bricker  (B)  sont  les  techniques  de
dérivation  urinaire  (DU)  les  plus  fréquemment  utilisées  après  cystectomie  radicale  (CR)  chez
les patients  atteints  de  cancer  de  la  vessie.  Jusqu’à  présent,  les  données  de  la  littérature  sont
discordantes  en  ce  qui  concerne  la  technique  de  DU  offrant  la  meilleure  qualité  de  vie  (QdV).
Objectif. —  L’objectif  était  de  comparer  la  QdV  chez  les  patients  opérés  d’une  NVS  et  B  après
RC, par  le  biais  d’une  revue  systématique  de  la  littérature  avec  méta-analyse.
Matériel et  méthodes.  —  Nous  avons  effectué  une  revue  de  la  littérature  dans  les  bases  de  don-
nées: PubMed,  ScienceDirect,  Cochrane  Library  et  ClinicalTrials.Gov  en  septembre  2017  selon
les recommandations  du  « Cochrane  Handbook  for  Systematic  Reviews  of  Interventions  » et
« Preferred  Reporting  Items  for  Systematic  Reviews  and  Meta-Analyses  » (PRISMA).  Les  études
ont été  évaluées  selonles  critères  « Oxford  Centre  for  Evidence-Based  Medicine  ».  Les  critères
de jugement  ont  été  les  scores  des  sous-domaines  du  questionnaire  « Bladder  Cancer  Index  »
(BCI) :  fonction  urinaire  (FU),  gêne  urinaire  (GU),  fonction  digestive  (FD),  gêne  digestive  (GD),
fonction sexuelle  (FS)  et  gêne  sexuelle  (GS).  Les  variables  continues  ont  été  comparées  en
utilisant les  différences  pondérées  des  moyennes,  avec  des  intervalles  de  confiance  à  95  %.  La
présence  de  biais  de  publication  a  été  examinée  par  les  graphiques  de  type  « funnel  plots  ».
Résultats.  —  Quatre  études  répondaient  aux  critères  d’inclusion.  Les  résultats  combinés  ont
démontré des  meilleurs  scores  de  FU  et  de  GU  chez  les  patients  ayant  eu  un  Bricker:  les  dif-
férences  étaient  de  −18,17  (IC  95  %  :  −27,49,  −8,84,  p  =  0,0001)  et  −3,72  (IC  95  %  :  −6,66,
−0,79, p  =  0,01)  respectivement.  Il  n’y  avait  pas  de  différence  significative  en  termes  de  FD  et
GD. La  FS  était  significativement  meilleure  chez  les  patients  NVS  :  la  différence  était  de  12,7
(IC à  95  %,  6,32,  19,08,  p  <  0,0001).  Cependant,  il  n’y  avait  pas  de  différence  significative  en
matière de  GS.
Conclusion.  —  Cette  méta-analyse  d’études  non  randomisées  a  démontré  une  meilleure  QdV  en
termes des  résultats  fonctionnels  urinaires  chez  les  patients  opérés  d’un  Bricker  comparative-
ment aux  patients  NVS.
© 2018  Elsevier  Masson  SAS.  Tous  droits  réservés.
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