I) Résection trans-urétrale/ endoscopique de prostate

A) Description des temps opératoires 

Mise en place d’un endoscope

Visualisation de la vessie (muqueuse saine ?)

Visualisation des lobes prostatiques

Résection de ces lobes

Récupération des copeaux par lavage

Coagulation soigneuse de la loge prostatique 

Mise en place d’une sonde vésicale double courant

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 modéré) sauf si ALR 

C) Période peropératoire 
1) Thromboprophylaxie 

Bas anti-thrombose 

2) Techniques d’anesthésie particulières

AG ou rachianesthésie (niveau T10)

3) Installation

Position gynécologique 

4) CAT lors des étapes spécifiques

Bilan entrées-sorties en fin d’intervention

5) Risques, complications potentielles 

a) Risque hémorragique

b) TURP syndrome 

Physiopathologie : passage intravasculaire de glycocolle, soluté hypotonique au plasma

Prévention : durée de résection inférieure à 60 minutes, poids de l’adénome inférieur à 60g, pas d’hyperpression lors de l’administration du liquide de lavage, hauteur de la poche de liquide de lavage à moins de 60 cm de la prostate, usage de résecteur à double courant, surveillance du bilan entrées-sorties. 

Signes cliniques : nausées, vomissement, agitation, confusion voire coma, amaurose transitoire, mydriase bilatérale aréactive, dyspnée, OAP, HTA, voire troubles du rythme

Signes biologiques : hyponatrémie, diminution de l’hématocrite, hyperkaliémie, hypocalcémie, hypo-osmolalité plasmatique

Traitement : arrêt de l’intervention, selon les symptômes et la natrémie (restriction hydrique, diurétiques…)

D) Période postopératoire 

1) Points spécifiques à surveiller, complications potentielles, bilan

Risque thromboembolique

