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Définition
Ablation de la vessie et de 
 Prostate et vésicules séminales chez l’homme (cysto-prostatectomie)
 Utérus et face antérieure du vagin chez la femme (pelvectomie antérieure)

Suivi d’un temps de reconstruction avec une partie de l’intestin grêle (iléon) 
abouchée à la peau 



Indications

• Tumeur de vessie 

• Vessie neurologique

• Contre indication:
– Maladie non curable
– Pathologie inflammatoire intestinale
– Patient « unfit »



Historique

• 1950 : 1ere dérivation transiléale par Eugène 
Bricker 

• 1992 : 1er cas laparoscopie 
• 2002 : 1er cystectomie+ reconstruction intra 
• 2003: publication de la 1ere cystectomie robot 

• 2009: 1ère cystec robot à Tours



Récupération Améliorée Après Chirurgie

La RAAC  = programme de 
prise en charge globale du 
patient avant/pendant et 

après la chirurgie = diminuer
le stress du patient = limiter

les complications post 
opératoires = favoriser un 

retour à l’autonomie rapide  
= améliorer le travail 

d’équipe 

Pour la réussite de 
ce programme, le 
rôle de chacun est 

fondamental 
Participation active 

du patient et de 
l’équipe entière



Le système Da Vinci Xi 

Consoles chirurgien              Colonne vidéo et chariot patient



Les DM 

• Chirurgie standard et coelio
• Les trocarts
• Les pinces robot
• Les optiques 0° ou 30°
• Housses /tip cover
• Mandrin et capuchon trocart

( canula seal)



Matériel spécifique

• 1 robot !!! et ses 
consommables

• Endo GIA 
laparoscopique ou 
robotique: Sureform

• Vessel Sealer
• Tuteurs urétéraux
• Du personnel formé et 

motivé



Prix des consommables courant 

• Housse bras robot  62 euros
• Housse colonne  21 euros…
• Pince robot   moyenne de 2800 

euros 
• Exemple pour une cystectomie 

de prix de revient 
consommables  env. 2200 euros 
(sans vessel sealer/sureform)



Installation du patient 



Temps Opératoires
La cystectomie 

• Mise en place des trocarts puis docking





• Préparation de la stomie 
et extériorisation du 
greffon

• Sortie de la pièce op et 
fermeture 

• Drainage?



Les « gags » per op

• Problème de communication 
• Anastomose des uretères du 

mauvais coté du Bricker 
• Mise en place compliquée de la JJ
• Greffon trop court pour monter à 

la peau 
• Oubli de la pièce opératoire  en 

intra



Complications per op 

• Plaies vasculo-nerveuses

• Plaies digestives

• Liées à la cœlioscopie 



Parcours du patient RAAC 

Cystectomie type 
bricker

Cystectomie type 
bricker

Avant la chirurgie : organiser 
parcours patient

RDV chirurgien

RDV IDE RAAC = Présentation et 
organisation journée HDJ en ambu
: 

→IDE annonce
→stomathérapeute
→anesthésiste
→séance kiné pré-op

→diététicienne
→psychologue/sexologue
Le patient doit rester actif et 

manger normalement/diminuer ou 
arrêter sa consommation de tabac 

et d’alcool 

Avant la chirurgie : organiser 
parcours patient

RDV chirurgien

RDV IDE RAAC = Présentation et 
organisation journée HDJ en ambu
: 

→IDE annonce
→stomathérapeute
→anesthésiste
→séance kiné pré-op

→diététicienne
→psychologue/sexologue
Le patient doit rester actif et 

manger normalement/diminuer ou 
arrêter sa consommation de tabac 

et d’alcool 

Entre la veille avec 
repérage de la stomie 
L’IDE RAAC appel le patient 
au moins 2 fois avant son 
entrée sur des dates 
choisies afin de rassurer le 
patient  et de compléter le 
dossier avec les examens 
demandés

Entre la veille avec 
repérage de la stomie 
L’IDE RAAC appel le patient 
au moins 2 fois avant son 
entrée sur des dates 
choisies afin de rassurer le 
patient  et de compléter le 
dossier avec les examens 
demandés

Pendant le chirurgie : 
harmonisation des 

pratiques

Chirurgical = coelio ou 
robot/moins de drainages 
possibles/pas de SNG en 
post –op
Anesthésie = protocole 
prévention NVPO en 
systématique/pas de 
morphine/
réchauffement du 
patient/contrôle du 
remplissage

Pendant le chirurgie : 
harmonisation des 

pratiques

Chirurgical = coelio ou 
robot/moins de drainages 
possibles/pas de SNG en 
post –op
Anesthésie = protocole 
prévention NVPO en 
systématique/pas de 
morphine/
réchauffement du 
patient/contrôle du 
remplissage

Après la chirurgie : 
réhabilitation précoce 

Reprise alimentaire et 
mobilisation précoce = 
contrôle de la douleur et 
des nausées
Education patient à sa 
stomie
Organisation sortie avec 
matériels de 
stomathérapies = 
favoriser les prestataires 
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Suites Opératoires

• Surveillance reprise diurèse
• Aspect de la stomie
• Mobilisation 
• Alimentation 
• 10 jours à 3 semaines d’hospitalisation 
• Apprentissage de l’appareillage 



Complications post op
Précoces

• Hémorragie
• Sténose des anastomoses
• Occlusions intestinales
• Fistule urinaire, digestive
• Nécrose du réservoir 

urinaire
• Retard de reprise de 

transit 

A plus long terme

• Pb d’appareillage de la 
stomie

• Eventration sur Bricker
• Infection de paroi
• Eviscération
• Pyélonéphrite chronique 
• Troubles sexuels

Complications médicales responsables à 60% de la mortalité post opératoire 
Taux de mortalité opératoire moyen de 7% ( dans les 30 jours)



Education thérapeutique

• Evoquée à la consultation 
d’annonce

• Faite dans le service ( soins 
stomie)

• Sexualité
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RAAC = diminution de la DMS de 22 
à 11 jours!



Conclusion

• La voie d’abord ouverte reste à ce jour la technique 
chirurgicale de référence

• La voie robot assistée est une voie d’abord 
prometteuse (diminution morbidité ET pertes 
sanguines) MAIS elle impose une courbe 
d’apprentissage longue et un travail d’équipe

• La prise en charge optimale des patients passe par 
une prise en charge globale intégré dans un 
parcours de RAAC




