I) Prostatectomie radicale par voie laparoscopique extrapéritonéale assistée ou pas par robot

A) Description des temps opératoires 

Mise en place des trocarts sous contrôle de la vue en avant du sac péritonéal

Identification de la face antérieure de la prostate et de la vessie

Ouverture des aponévroses pelviennes moyennes

Ouverture du col vésical et visualisation de la sonde urinaire

Dissection postérieure permettant d’exposer les canaux déférents puis les vésicules séminales

Dissection postérieure à proximité de la capsule prostatique et latérale avec précaution pour préserver les bandelettes neurovasculaires (en arrière le rectum qui est repoussé)

Ligature et section du Santorini

Dissection de l’apex de la prostate et exposition de l’urèthre

Section de l’urèthre

Extériorisation de la pièce

Anastomose uréthro-vésicale sous couvert d’une sonde vésicale

Mise en place d’un drain 

Fermetures de l’aponévrose et cutanée

B) Evaluation préopératoire

1) Consultation

Bilan cardiaque en présence de facteur de risque

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 si risque thromboembolique majeur. 
2) Techniques d’anesthésie particulières

Anesthésie générale 

3) Installation 

Décubitus dorsal en Trendelenburg

4) CAT lors des étapes spécifiques

5)  Risques, complications potentielles 

Risque hémorragique 

Risque thromboembolique

Embolie gazeuse

D) Période postopératoire 

1) Points spécifiques à surveiller, complications potentielles, bilan

Risque thromboembolique

