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Introduction:

* 1951 Roger Couvelaire assure la promotion de l'entérocystoplastie
pour le traitement des petites vessie.

* le remplacement orthotopique de la vessie systématiquent considérer
chez tout patient devant avoir une cystectomie.

* 50 2 90 % des patients ayant eu une cystectomie recoivent une
reconstruction vésicale orthotopique dans les centre spécialisé.

Gschwend JE. Bladder substitution. Curr Opin Urol 2003;13: 477-82.



EAU Guidelines on Furopean

Muscle-invasive Contre-indications: tesocaton
and Metastatic
Bladder Cancer

Liées au patient
Age du patient
Comorbiditées du patient

motivation du patient
Capacités intellectuelles du patient

ncuffisance rénale Etat psychologique du patient
maladies inflammatoires chroniques de
intestin liees a la tumeur

* Présence d’adénopathies métastatiques
Récidive urétrale (12—-16% concomitant,femme) Irradiation antérieure




Methode et moyens:

o Décrire La technique opératoire d’entérocystoplastie en Z, en essayant

d’élucidé les difficultés opératoire au travers d'observations cliniques de
patients opéerés a 'EHU d'oran



Entérocystoplastie ileale
détubulée en Z
(technique de I'"h6pital Foch)
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Suites Opératoires :

RAPPORT D'ORIENTATION

 JO-J1 (levé précoce, tisane , chewing-gum, drain..)

Programmes de récupération améliorée
aprés chirurgie (RAAC) : état des lieux et
perspectives

* Injection pluri-quotidient de SSI dans la neovessie (Mucus) par le
patient

e Sonde Urétérales a J15
e Sonde vésicale a J21
e Pas d’'UCR



 La dérivation, type vessie orthotopique semble étre une technique
tres séduisante.

* Le Patient est au centre de |a prise en charge .
* Longueur du greffon inferieur a 45cm .
e Confection du plan posterieur puis anterieur

* Intérét éversement muqueux ileal pour préparer 'anastomose ileo-
uretral

* Anastomose urétéro-ileal directe
* Fixation de la neo-vessie sur le psoas.



Merci de votre attention |



