I) Adénomectomie prostatique voie haute 
A) Description des temps opératoires 

Sondage vésical dans le champ opératoire

Incision médiane sous ombilicale

Ouverture de l’aponévrose des grands droits

Dissection de l’espace prévésical prépéritonéal

La vessie, remplie à 300ml est facilement identifiée

Ouverture de la paroi vésicale

Identification des uretères

Incision de la muqueuse vésicale

Énucléation au doigt de l’adénome avec parfois nécessité de réaliser un toucher rectal favorisant le contact prostatique

Envoi de la pièce en anatomopathologie

Réalisation de points d’hémostase sur le col de la vessie

Mise en place d’une sonde vésicale

Cerclage du col pour un surjet extériorisé qui sera enlevé à j2

Fermeture de la paroi vésicale

Mise en place d’un redon dans l’espace prévésical

Fermeture de l’aponévrose des grands droits

Fermeture de la peau

Vérification par lavage de la perméabilité de la sonde vésicale. 

B) Evaluation préopératoire

1) Consultation

2) Examens préopératoires de base

Réalisation d’un ECBU

3) Prémédication 

Prévention des complications thrombo-emboliques : injection d’HBPM la veille au soir (risque élevé)

C) Période peropératoire 
1) Thromboprophylaxie 

Bas anti-thrombose 

2) Techniques d’anesthésie particulières

Anesthésie générale (AG) ou anesthésie loco-régionale (ALR) 

3) Installation 

Décubitus dorsal 

4)  Risques, complications potentielles 

Risque hémorragique

D) Période postopératoire 

1) Points spécifiques à surveiller, complications potentielles, bilan

Risque thromboembolique

