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: évaluation d’une technique 



Faisabilité du désondage précoce en chirurgie de résection prostatique par 

photovaporisation Laser en ambulatoire : évaluation d’une technique 

anesthésique multimodale préservant la dysfonction vésicale 



l’occasion de vous exprimer ma reconnaissance, ainsi que mon profond respect

Je vous remercie d’avoir accepté de juger mon travail et je vous prie de trouver ici le 

Je vous remercie d’avoir monter le projet de PRECOCE permettant la réalisation de cette 

Il est très appréciable de travailler avec des chirurgiens qui considère l’anesthésie comme 

Merci pour avoir dirigé cette thèse. L’apprentissage 

lisez ces mots aujourd’hui c’est que votre célèbre adage est encore vérifié.

 



lorsque j’ai décidé de partir pour grenoble à la faculté de médecine vous 

m’avez donné toute votre confiance, en m’installant dans les meilleurs conditions pour réussir 

d’entrée,  mais un réel . Merci de m’avoir toujours encouragé dans ce que j’ai entrepris… 

bien sur  que tout ça c’est beaucoup grâce à vous….

A ma sœur

sépare c’est toujours un plaisir de te  voir. tu es maintenant une super maman et j’en profite 

pour embrasser fort Joshua et Olivia… à David je suis très content que ma sœur t’es choisi car 

c’est toujours sympa de bien s’entendre avec son BOF

, j’ai énormément de bon souvenir

chez vous c’était surtout car je m’y sentait bien. 

: EDDY depuis la maternelle, en passant par la primaire, le collège jusqu’à 

bebert,pitof, ju, ninou et tout les autres. nanou on ne t’oubliera jamais.

e maxime j’espère «

 



pepou regalbab d’avoir partagé t

», thomas même si je t’ai d’aller 

Spécial dédicace au STCPO et à la super equipe d’interne

médecins qui ont participé à ma formation, ceux qui m’on

; heureux d’avoir pu fermer la réa St roch et ouvrir pasteur 2 au

. L’equipe de frejus michel, christop

l’equipe de thorax qui m’a décidé de rester au CHU Flo

christine, mathieu…etc 

A tout le personnel de l’hopital que j’ai oublié car l’hopital est une grande famille

premières loges lors de ma première manœuvre de réanimation

bouche a bouche d’anthologie en cet été 2007 au chamois d’or. Maintenant tout le monde 

comprend d’où 



Serment d’Hippocrate



: évaluation d’une technique anesthésique multimodale préservant la dysfonction vésicale.

sondage urinaire raccourcie. A l’heure actuelle, aucun délai minimum de sondage post

de prostate n’a encore été déterminé. Dans l’optique d’une réduction des durées de sondage en chirurgie 

e résection de prostate, les composantes de l’anesthésie préservant au

Type d’étude

L’anesthésie était réalisée selon un protocole d’anesthésie 

évaluer à partir des données de l’étude PRECOCE, le protocole anesthésique et analgésique 

–

l n’y a pas de différence significative entre 

l’anesthésie générale et la rachianesthésie sur le succès d’un désondage précoce 81% (26 sur 32) vs 

ors d’une procédure sous anesthésie générale le succès de désondage précoce a 

de l’alfentani

différence significative entre un protocole d’anesthésie 

générale ou de rachianesthésie optimisé pour préserver la dysfonction vésicale sur le succès d’un 



En France plus d’un million d’hommes sont concernés par l’hypertrophie bégnine de prostate 

toutes générations d’appareils confondues, apportent des résultats similaires en terme 

d’amélioration de la fonction ur

par rapport à la RTUP classique, l’absence de risque de syndrome de résorption du g

(3), une durée d’hospitalisation réduite

que la possibilité d’une durée de sondage urinaire raccourcie

n’augmente pas le risque de rétention aigüe d’urine post opératoire 

(7). A l’heure actuelle, aucun délai minimum de sondage post

n’a encore été déterminé. Dans l’optique d’une réduction des durées de sondage et des complications 

postopératoires en chirurgie ambulatoire de résection de prostate, les composantes de l’ane

l’épargne

A titre d’exemple, les effets délétères connus des morphiniques lors 

de l’anesthésie générale (8) (9) (10), comme de la rachianesthésie par elle

ne permettant pas d’anticiper le choix d’une technique anesthésique «

L’hypothèse de l’étude est de vérifier la faisabilité d’



Il s’agit une étude prospective multicentrique nationale dont le promoteur est le Centre 

Notre étude préliminaire s’intéresse à l’influence des protocoles anesthésiques proposés dans 

l’étude PRECOCE ifier la faisabilité d’une résection prostatique par PVP sous anesthésie 

générale ou rachianesthésie, avec objectif d’épargne morphinique et impact des agents anesthésiques et 

place dans l’étude PRECOCE vise à effets délétères de l’anesthésie sur la fonction vésicale que 

œuvre de l’anesthésie reposent dans l’étude PRECOCE sur l’éviction autant que possibl

morphiniques (que ce soit par voie générale ou intrathécale), l’interdiction des molécules pouvant 

entrainer une rétention urinaire (néfopam par exemple) et une approche multimodale de l’anesthésie et 

de l’analgésie.

L’objectif principal de l’étude est de définir, à partir des données de l’étude PRECOCE, le 

Les objectifs secondaires sont d’étudier la possi

Critères d’inclusion

 

 

 

 ymptômes du bas appareil urinaire avec un score IPSS ≥ 15 et un IPSS QoL ≥ 3 (cf. annexe1) 

bithérapie ou rétention aigue d’urines non médicamenteuse après premier e

 Prostatite aiguë à répétition ou une hématurie macroscopique d’origine prostatique

 

 PSA inférieur ou égal à 4 ng/ml ou PSA entre 4 et 10 avec un rapport PSA L/T ≥ 25% ou un

a discrétion de l’investigateur



 

 

 

 

 

 

 

 la présence de lithiase vésicale ou d’une tumeur de vessie associée 

 

 

 

 

 

 

 

 

d’étudier:

 

 l’effet des groupe anesthésie générale sur le succès d’un 

 

 



Protocole de l’étude

cours d’une consultation pour HBP résistante au traitement médical ou 

remplissant les critères de sélection de participer à l’étude. Une information orale co

délivrée et une note d’information écrite lui est remise. S’il accepte de participer, le patient signera le 

consentement éclairé le jour de son hospitalisation. Le patient dispose d’un délai de réflexion pour 

signifier sa participation à l’é

5 (annexes1 et 2). La consultation d’anesthésie et le traitement chirurgical de son adénome de 

consultation d’anesthésie a lieu entre la visite de sélection et la réalisation de la PVP avec le GL XPS 180 

W. Elle permet, de définir avec le patient de quelle technique d’anesthésie il pourra bénéficier AG ou RA 

le type d’anesthésie retenu est au libre choix de l’anesthésiste, les modalités en étant alors fixées dans 

l’intervention, le

, cf. annexe 3) comprend 120mg d’éto

d’anesthésie (libre choix de l’anesthésiste

Protocole d’anesthésie générale (annexe4)

entretien au pousse seringue électrique à la dose de 2mg/kg/h. En début d’intervention injection de 1,5 

ation est réalisée à l’aide d’un 

masque laryngé et le patient est laissé en ventilation spontanée si possible. L’entretien anesthésique est 

réalisé par le Desflurane. L’utilisation d’alfentanil en bolus de 5 à 10 ug/kg est possible en cas de variation 

lus de 40% de la valeur de base de fréquence cardiaque ou de tension artérielle. En fin d’intervention 

administration de 20mg de furosémide, 15mg/kg d’acide tranexamique et 1 g de paracétamol.



maximum de 15 mg. L’administration de midazolam 0,01mg/kg à 0,02mg/kg est possible si 

que pour le protocole d’anesthésie 

Fin d’intervention pose d’une sonde urinaire de charrière laissée à l’appréciation de l’opérateur. 

une deuxième injection d’acide tranexamique à 15mg/kg était réalisée 

opératoire en l’absence de 

mictionnelle sont notées à H1, H3, à tout moment lors d’une miction volontaire et à 19h. Le score de 

Les critères d’échec du désondage précoce (critère principal d’évaluation) nécessitant le resonda

 

 une rétention aigue d’urine douloureuse quelque soit le RPM (ENS>6)

 

 

cette occasion la survenue d’évènements indésirables post

l’évaluation des brûlures urinaires au moyen de l’ENS, de l’IPSS, QoL de l’IPSS, de l’IIEF, de la reprise de 

l’acti

l’occasion d’une 

Fin de l’étude opératoire. L’ensemble des éléments 

la consultation ou lors de la consultation. A la fin de la l’étude, le suivi du 

patient se poursuit conformément au suivi classique de la prise en charge chirurgicale de l’HBP en 



Durée de l’étude et taille de l’échantillon analysé

arbitrairement à 20 mois, afin d’obtenir un chiffre minimum de 30 patients (prenant en compte les 

s d’inclusion). Les inclusions se poursuivent afin d’obtenir un collectif de plus de 100 patients.

l’étude. 

Une analyse a posteriori selon le type d’anesthésie est effectué sur les critères secondair

l’étude (évènements per et post opératoires, douleur).

L’analyse des données a été réalisée par le logiciel Stat view (Symantec®) et Medcalc™11.5.1.0.



d’étude, 42 patients ont été sélectionnés et 38 ont été analysés (diagramme de 

La durée d’émission du laser est de 28 minutes [5

d’ 946]. Aucun patient n’a nécessité

une hématurie macroscopique en fin d’intervention.

Concernant l’anesthésie de l’ensemble des patients analysés, 12 patients (31%) ont nécessité le 

recours aux vasopresseurs. Aucun autre évènement peropératoire n’a été relevé.

réalisés sans utilisation d’alfentanil per opératoire, soit une complète «

 

: diagramme de flux de l’étude précoce



Antécédents d’HTA

Antécédents d’

Faisabilité d’un désondage précoce

 

raison d’une hématurie macroscopique persistante. 

 Sur l’ensemble des patients étudiés (n=38), la faisabilité du désondage précoce en chir

succès du désondage et score de Chung ≥9



 

 

score ≥ 9 (aptitude à la rue).

Ainsi, si dans l’ensemble de 

de l’ambulatoire est bas (68%), il est notable qu’en cas de succès du désondage précoce plus de 80% des 

29 succès, 1 patient n’étant pas évaluable en raison 

de l’impossibilité de désondage.

Il n’y a pas de différence entre les 2 groupes selon les antécedents.

à l’échec du désondage précoce sont rapportés 

influence des données préopératoire et per opératoire sur le succès d’un désondage précoce



logistique, le seul critère indépendant associé à l’’échec du 

désondage précoce est la présence d’un lobe médian résiduel OR = 14 [1,5

On remarque que le recours à l’alfentanil est à la limite de la significativité avec un OR = 6.6 

Analyse selon le type d’anesthésie

Il n’y a pas de différence significative entre l’anesthésie générale et la rachianesthésie sur le 

succès d’un désonda critère principal de l’étude

Prenant en compte l’utilisation de morphinique peropératoire, lors d’une procédure sous 

» vs 66% (10 sur 15) chez les patients sous anesthesie generale ayant recu de l’alfentanil 

Le type d’anesthésie et le recours à l’alfentanil n’influence pas de façon significative les ENS 

Il n’est pas analysé ici les données des visites post opératoire à 1 mois et 3 mois. Le recueil des 

données n’étant que partiellement réalisé au moment de 

: scores de douleur selon le type d’anesthésie à H1 et H3 postopératoires et à 19h le jour de 
l’intervention (médiane, 10, 25, 75 et 90èmes percentiles), anesthésie générale (AG) 

 



seulement cela représente l’opportunité de positionner une technique innovante, la PVP, comme 

l’absence de

’évaluation chirurgicale préopératoire semble être l’existance d’un lobe 

e taux d’aptitude à de plus 80%, taux de succès de l’ambulatoire néanmoins insuffisant 

réalité des capacités d’

autoriser l’ambulatoire, ce qui signifie qu’un patient présentant une hématurie modérée (fréquente pour 

L’influence de l’anesthésie sur la reprise mictionnelle est connue de longue date, la rétention 

d’urine postopératoire étant une complication reconnue. De fait les produits et techniques anesthésiques 

ont été initialement revues pour l’écriture du protocole PRECOCE, afin de minimiser l’impact de 

l’anesthésie

l’utilisation d’opiacés en periopératoire étant

d’urine , de limiter le risque de saignement, facteur de risque connue de rétention aigue d’urine 

postopératoire (recours à l’acide tranéxamiq

d’éviter le risque de spasme du col vésical en rapport avec l’irritation douloureuse des voies urinaires 

ne retrouvent pas de différence significative entre le type d’anesthésie et le succès d’un désondage 



entre anesthésie générale et rachianesthésie sur le taux de retention aigue d’urine post opératoire

recours ou non à l’alfentanil (dans le groupe anesthésie générale) semble un facteur 

potentiel d’échec du désondage précoce (limite de significativité). Laissant les cliniciens libres de leur 

tation d’usage des morphiniques dans 

’une anesthésie sans opioïde

Ainsi nos résultats suggèrent qu’une anesthésie sans morphinique est un des points 

et les scores de douleur confirme que l’OFA est une option valid

confortés par le recours analgésique postopératoire, qui n’a jamais été jusqu’aux antalgiques de palier 3 

Concernant l’alternative à l’anesthésie générale par la rachianesthésie, nos résultats montre

qu’après l’

rachianesthesie. Cette notion est en soi importante dans le cadre d’un programme de réhabilitation 

rapide de salle de reveil et de l’unité d’ambulatoire. Ces 

s d’anesthésiqu

recours à des anesthésiques locaux de plus courte durée étant un facteur potentiel d’amélioration (14) 

: l’étude chiurgicale prévoit d’inclure plus de 100 patients, nos résultats sont donc préliminaires 

ce potentielle de biais. L‘analyse des processus anesthésiques n’est pas 

l’objectif principal de l’étude, il s’agit alors d’une analyse a posteriori ne permettant d’établir des liens de 

d’action (alfentanil), il n’a pas été jugé éthique d’interdire tout recours opioide peropératoire, 

cole d’anesthésie générale. Enfin, la 

d’urine , paramètre qui n’a pas fait l’objet d’un recueil protocolisé.



, les résultats préliminaires de l’étude de faisabilité d’un désondage précoce après 

résection de prostate par PVP dans le cadre d’une prise en charge ambulatoire montrent un taux de 

d’échec du désondage; néanmoins nos résultats suggèrent l’intérêt en cas d’anesthésie générale, de 

l’intérêt d’un protocole d’OFA et en cas de rachianesthésie du recours aux anesthésiques locaux de demi
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