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1. Installation en urologie, quels dangers?

• Lésions nerveuses 
• Compression
• Etirement

• Syndrome compartimental
• Lésions cutanées
• Hémodynamique, fonction 

respiratoire 









2. Comment évaluer le risque d’ETE en 
urologie?



2. Comment évaluer le risque d’ETE en 
urologie?
• Facteurs individuels et facteurs liés à la procédure chirurgicale
• Score de Caprini
• Balance bénéfice/risque
• Décision collégiale



Score de Caprini





• Traitement pharmacologique, HBPM 
• Dose adaptée à la fonction rénale
• 7 à 10 jours
• Sauf en cas de chirurgie carcinologique, 4 à 6 semaines

• Traitement mécanique
• Mobilisation précoce 
• Compression pneumatique intermittente



3. Quel risque infectieux en urologie?

• Infections urinaires favorisées par le drainage urinaire, les lithiases 
rénales, la stase vésicale…
• Germes:

• Enterobactéries (E. Coli, Klebsiella, Proteus Mirabilis...)
• Enterococcus
• Staphylococcus epidermidis

• ECBU et antibiothérapie ciblée 48h en préop SN



4. Quel risque hémorragique en urologie?

- Evaluer le risque hémorragique mais aussi l’anémie pré-opératoire!

- Gestion des anticoagulants en peri-opératoire



… Et l’acide tranexamique en urologie?

EN THEORIE
Activation du système fibrinolytique
• Activateur du plasminogène (prostate)
• Urokinase (urine)

MAIS
• Risque de caillotage dans les urines
• Nécrose corticale rénale aigue
• Risques thromboemboliques ?





5. Le TURP syndrome, faut-il encore en parler?

• Rare (0,7-1,4 %) mais dangereux (25 % mortalité)

• RTUP monopolaire

• Pourquoi la glycine?
• non conducteur, non hémolytique et transparent

• Absorption excessive de liquide d’irrigation
• Hypoosmolarité, hyponatrémie de dilution
• Surcharge
• Toxicité de la glycine



TURP syndrome, FF

• Taille de la prostate (> 50g)
• Durée de l’intervention (> 1h)
• Pression d’irrigation (hauteur de la perfusion)
• Nombre de v ouvertes (perte de sang)
• Pression veineuse, hypovolémie et hypotension

• Hypotension: vasoconstricteurs > remplissage
• Perforation de la capsule prostatique ou de la vessie



TURP syndrome, symptômes

• Nausées, vomissements
• Agitation, désorientation
• Troubles visuels
• Stupeur, convulsions, coma
• Bradycardie
• Œdème pulmonaire
• Décompensation cardiaque



TURP syndrome, prévention

• Natrémie & volémie normale (pré-op)
• Proposer une rachianesthésie
• Limiter la P intra-vésicale (Ht)
• Coaguler le moindre saignement
• Limiter la durée d’intervention
• Restriction hydrique



TURP syndrome, traitement

• Furosémide IV
• Solution saline hypertonique
• Diazepam ou Lorazepam



6. Et la résection de la vessie?

• Risque de TURP syndrome non nul…
• Risque de perforation vésicale

• Face latérale de la vessie
• Stimulation du n. obturateur

• Type d’anesthésie?
• AG + curares
• Rachi (niv T10) + bloc du n. obturateur



7. Troubles métaboliques après dérivation 
urinaire
• Malabsorption/troubles intestinaux
• Acidose métabolique hyperchlorémique
• Anomalies électrolytiques
• Lithiases rénale
• Déficit en vit B12
• Déminéralisation osseuse 
• Métabolisme hépatique
• Altération de la fonction rénale
• Anomalies pharmaco-cinétiques



Bricker Studder



8. Faut-il endormir un patient médullo-lésé?

• Hyperréflexie autonome (lésion haute > T6)

• Intérêts de la rachianesthésie
• Bloque les réponse neurovégétatives

• Moindre retentissement sur la fonction respiratoire

• Meilleure stabilité hémodynamique (vs AG)

• Anesthésie générale
• V de distribution diminué, sensibilité aux drogues (AG)

• Ephedrine, remplissage vasculaire prudent

• Succinylcholine contre-indiquée



9. Erection peropératoire non désirée, que 
faire?
• Complique la chirurgie endoscopique

• Instruments trop courts

• Saignement, sténose urétrale

• Réflexogène, plexus sacré PS

• AG, péridurale > rachi

• Fentanyl, propofol

• Traitement

• Ketamine IV, β-2 mimétiques IV,… 

• Injection intracaverneuse d’éphedrine



10. Orchidectomie, le piège?

Le testicule,
un organe d’origine abdomio-pelvienne et non périneale, 

d’innervation sympathique et non sacrée.



11. Urgences en urologie

• La torsion testiculaire

• La pyélonéphrite obstructive 



12. Protocole de réhabilitation précoce en 
urologie
• Approche multimodale du contrôle de la douleur
• Protocoles ERAS chirurgie abdominale « adapté »

- temps opératoire long
- risque de saignement accru
- patients âgés avec co-morbidités, anémie et/ou malnutrition
- tabagisme
- nutrition



13. Anesthésie et récidive de cancer ?

• Rachianesthésie 
• Effet anti-métastatiques des anesthésiques locaux

• Agents inhalés
• Immunosuppression, proliférations des cellules malignes



14. Et le robot dans tout ça?

• Position Tendelenburg prononcée

• Durée d’intervention plus longue
• Oedème de VRS et détresse respiratoire après extubation

• Pertes sanguines moindre, moins de transfusion
• Oedème tête et cou, PIC, PIO (Glaucome = C/I)

• Lésion plexus brachial
• Perte visuelle post-opératoire

• Neuropathie optique ischémique
• Décollement rétinien

• Coût



Conclusion


