I) Cystectomie/ cysto-prostatectomie avec constitution de néovessie ou pas (Bricker, Studer)

A) Description des temps opératoires 

Mise en place des trocarts sous contrôle de la vue en intra-péritonéal

Identification des vaisseaux iliaques après ouverture du péritoine en regard

Réalisation d’un curage ganglionnaire étendu envoyé en anatomopathologie pour examen extemporané

Identification et section des uretères dont une recoupe est envoyée en anatomopathologie pour examen extemporané

En suivant les déférents et après ouverture du péritoine dans le cul-de-sac de Douglas, identification des vésicules séminales ouvrant la voie à la dissection postérieure de la prostate en avant du rectum

De chaque côté de la vessie, se tendent les paquets vasculo-nerveux à destinée vésicale qui sont sectionnés. Les bandelettes neuro-vasculaires prostatiques peuvent être respectées à condition de passer au contact de la capsule prostatique

Quand le plan postérieur est fini, dissection de l’espace prévésical libérant la face antérieure de la vessie puis la face antérieure de la prostate. 

Ligature et section du Santorini

Identification et section de l’urèthre. 

La pièce est alors libérée, placée dans un sac et extériorisée

1) Si entérocystoplastie :

Ouverture sous ombilicale

Identification de 50cm de grêle

Section du grêle puis anastomose grêle-grêle en termino-terminal par deux hémi-surjets de vicryl

Fermeture du méso

Ouverture antimésentérique de tube de grêle isolé

Plicature en Z ou en J et fermeture de la poche par des surjets de vicryl

Réalisation d’une anastomose urétéro-iléale sous couvert de sondes urétérales

Anastomose néovessie-urèthre par des points séparés sous couvert d’une sonde urinaire

Mise en place de deux drains dans les fosses iliaques

Fermeture en points séparés de l’aponévrose +/-plaque de vicryl

Fermeture cutanée. 

2) Si Bricker :

Ouverture à cheval sur l’ombilic

Identification de 20cm de grêle

Section du grêle puis anastomose grêle-grêle en termino-terminal par deux hémi-surjets de vicryl

Fermeture du méso

Fermeture du moignon de grêle

Réalisation d’une anastomose urétéro-iléale sous couvert de sondes urétérales

Ouverture cutanée puis de la paroi musculaire et aponévrotique pour sortir l’anse intestinale

L’anse est accrochée à la paroi par des points séparés

Mise en place de deux drains dans les fosses iliaques

Fermeture en points séparés de l’aponévrose avec éventuellement mise en place d’une plaque de vicryl

Fermeture cutanée. 
B) Évaluation préopératoire

1) Consultation

Évaluation cardiaque si facteur de risque cardio-vasculaire

Optimisation de l’état respiratoire avec éventuelle kinésithérapie préopératoire

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, compression pneumatique intermittente 

2) Techniques d’anesthésie particulières

Anesthésie générale 

3) Monitorage spécifique

Pose d’une SNG, d’une sonde vésicale

KTA, KTC

Réchauffeur et accélérateur de perfusions

4) Installation 

Décubitus dorsal 

5)  Risques, complications potentielles 

Hémorragiques

Insuffisance rénale aiguë 

6) Analgésie spécifique 

PCA

Infiltration pariétale par des AL 

D) Période postopératoire 

1) Points spécifiques à surveiller, complications potentielles, bilan

Hémorragiques

Thrombo-emboliques 

Complications respiratoires (kinésithérapie respiratoire postopératoire).

Troubles hydro-électrolytiques

