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HistoriqueHistorique
•• 1905 (Dr YOUNG)1905 (Dr YOUNG)

•• Prostatectomie par voie pProstatectomie par voie péérinrinééaleale

•• 1983 (Dr WALSH)1983 (Dr WALSH)
•• Prostatectomie RProstatectomie Réétrotro--pubiennepubienne

•• 1998 (Dr GASTON)1998 (Dr GASTON)
•• Prostatectomie LaparoscopiqueProstatectomie Laparoscopique



Geste OpGeste Opéératoireratoire
•• Chirurgie du cancer de la ProstateChirurgie du cancer de la Prostate

•• ProstatoProstato--VVéésiculectomiesiculectomie
•• + ou + ou –– conservation nerveuseconservation nerveuse
•• + ou + ou –– curage ganglionnairecurage ganglionnaire

•• DonnDonnéées es prpréé--opopéératoiresratoires (risque d(risque d’’envahissement)envahissement)









En pratiqueEn pratique
•• Sous AnesthSous Anesthéésie Gsie Géénnééralerale

•• DurDuréée ope opéératoire ratoire 22--3 heures3 heures
•• Sonde urinaire Sonde urinaire 7 jours7 jours
•• Drain Drain 22--3 jours3 jours
•• HospitalisationHospitalisation 8 jours8 jours

•• Arrêt de travailArrêt de travail 1 mois1 mois



TechniquesTechniques
•• Voie dVoie d’’abordabord

•• Chirurgie pChirurgie péérinrinééaleale
•• Chirurgie susChirurgie sus--pubienne pubienne 
•• CoelioscopieCoelioscopie
•• RobotiqueRobotique





Chirurgie / Chirurgie / CoelioscopieCoelioscopie
•• CoelioscopieCoelioscopie

•• Moins douloureuxMoins douloureux
•• Moins de transfusionMoins de transfusion

•• RobotiqueRobotique
•• Avantages de la Avantages de la coelioscopiecoelioscopie
•• AmAmééliore la prliore la préécision du gestecision du geste

•• Vision en 3 DimensionsVision en 3 Dimensions
•• Mobilisation des instruments dans tous les plans de lMobilisation des instruments dans tous les plans de l’’espaceespace

•• Pas de diffPas de difféérencerence
•• RRéésultats carcinologiquessultats carcinologiques
•• Effets secondairesEffets secondaires



La Chirurgie pour Qui ?La Chirurgie pour Qui ?
•• Homme jeune (espHomme jeune (espéérance de vie > 10 ans)rance de vie > 10 ans)

•• Cancer localisCancer localiséé
•• Cancer localement avancCancer localement avancéé en associationen association

•• Le traitement de rLe traitement de rééfféérencerence
•• Plus de reculPlus de recul
•• PossibilitPossibilitéé de traitement secondaire en cas de rde traitement secondaire en cas de réécidivecidive

•• Mais risque dMais risque d’’effets secondaireseffets secondaires
•• Incontinence urinaireIncontinence urinaire
•• ImpuissanceImpuissance



RRéésultats Carcinologiquessultats Carcinologiques
•• RRéésultat final de la pisultat final de la pièèce opce opéératoireratoire

•• Facteurs pronostiquesFacteurs pronostiques
•• Volume tumoralVolume tumoral
•• Atteinte de la capsule et/ou des vAtteinte de la capsule et/ou des véésicules ssicules sééminalesminales
•• Grade (score de Gleason)Grade (score de Gleason)

•• EfficacitEfficacitéé du geste chirurgicaldu geste chirurgical
•• Marges chirurgicalesMarges chirurgicales
•• 5 5 –– 30% de marges positives30% de marges positives





RRéésultats Carcinologiquessultats Carcinologiques
•• Surveillance du PSASurveillance du PSA

•• AprAprèès chirurgies chirurgie INDETECTABLEINDETECTABLE

•• Si augmentationSi augmentation
•• Signe de rSigne de réécidive: Locale ou cidive: Locale ou àà distance ?distance ?

•• Valeur seuilValeur seuil
•• < 0,10 ng/ml< 0,10 ng/ml
•• CinCinéétique ascendante ++tique ascendante ++



RRéésultats Carcinologiquessultats Carcinologiques
•• Survie sans progression biologiqueSurvie sans progression biologique

•• 5 ans 5 ans 80%80%
•• 10 ans10 ans 70%70%

•• Fonction Fonction 
•• StadeStade
•• GradeGrade
•• PSA initial PSA initial 
•• MargesMarges



Effets Secondaires Effets Secondaires 
de la Chirurgiede la Chirurgie



Incontinence UrinaireIncontinence Urinaire





Incontinence UrinaireIncontinence Urinaire

•• Incontinence Incontinence àà ll’’efforteffort
•• FrFrééquente dans les premiers mois puis quente dans les premiers mois puis 

ss’’amaméélioreliore
•• IntIntéérêt drêt d’’une rune rééééducation prducation préé--opopéératoire ?ratoire ?

55 –– 25 %25 % avec 1 an de reculavec 1 an de recul



ImpuissanceImpuissance



ImpuissanceImpuissance
•• Disparition systDisparition systéématique des matique des ééjaculationsjaculations

•• La rLa réécupcupéération dration déépendpend
•• ActivitActivitéé sexuelle prsexuelle prééalablealable
•• Conservation nerveuseConservation nerveuse
•• AgeAge

Impuissance 50 Impuissance 50 -- 80%80%



Autres effets secondairesAutres effets secondaires
•• TransfusionTransfusion

•• 1 1 –– 30 % (moyenne de 30 % (moyenne de 10%10%))

•• StStéénose de lnose de l’’ururèètretre
•• 1 1 –– 5 %5 %

•• Plaie rectalePlaie rectale
•• 1 %1 %



ConclusionConclusion
•• Traitement de rTraitement de rééfféérence chez lrence chez l’’homme jeunehomme jeune
•• Mais risque dMais risque d’’effets secondaireseffets secondaires

•• Double enjeuDouble enjeu
•• Bon rBon réésultat oncologique (marges)sultat oncologique (marges)
•• Bon rBon réésultat fonctionnel (continence et sexuel)sultat fonctionnel (continence et sexuel)


