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INDICATION	
•  Fréquence	des	hernies	augmente	après	PR	
•  Contre	indicaEon	théorique?	
•  Le	posiEonnement	de	la	prothèse	pré-péritonéale	
reste	une	priorité	TIPP	–	TEP	–	TAP	

•  Prostatectomie	radicale	par	laparotomie,	ou	
Coelioscopie,		robot	assisté	ou	non	

•  Hernie	unilatérale	ou	bilatérale,	en	ambulatoire	
•  Contre	indicaEon:	Idem	TEP	(=coelio/AG)	
•  Notre	expérience	commune:	±	20	cas	par	an,	±	5%	de	
notre	recrutement	(effet	centre)	

	90%	TEP	
	10%	TIPP	









Notre	Expérience	
•  Difficultés:	Grande	variabilité;	foncEon	de	la	facilité	
de	la	PR	et	des	suites.	

• Abaissement	de	la	vessie	(variable++)	
• LibéraEon	des	vx	épigastriques		

–  Haute	
–  Basse	à	l’abouchement	des	vaisseaux	dans	la	zone	de	curage	
	

•  Temps	opératoire	double	
•  1	conversion	dés	abord	de	la	gaine	du	droit	(PRR	
préP	compliquée	d’une	fistule	urinaire)	

•  1	plaie	vésicale	visualisée	et	suturée	(3j	de	SV)	



CONCLUSION	
•  La	TEP	reste	faisable	dans	de	bonnes	condiEons	même	après	

prostatectomie	radicale.	
•  Les	difficultés	aiendues	nécessitent	une	bonne	connaissance	

de	la	technique.	
•  La	dissecEon	doit	être	limitée	à	ce	qui	est	juste	nécessaire	

Prothèses	plus	rigide		
FixaEon	plus	fréquente	

•  En	début	d’expérience,	limiter	ceie	indicaEon	en	cas	de	PR	
par	voie	pré-péritonéale	/	hématome	/	sepsis	/	fistule	
urinaires	post-opératoire.	


