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Introduction et Objectifs

Le traitement curatif de I'hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) estla chirurgie.
La technique chirurgicale utilisée dans notre établissement depuis plus de dix ans et dont la prise en charge est maitrisée
estlavaporisation laser (VL) par unlaserverta532 nm.
Nouvelle alternative mise en place : résection bipolaire (RB) avec une anse bipolaire a usage unique pour réduire les colts
etladurée moyenne deséjour (DMS) par une prise encharge ambulatoire.
E> Obijectifs : Comparer les prises en charge cliniques, les colts en termes de dispositifs médicaux (DM) et de séjour
hospitalier, etles complications post-opératoires de la vaporisation laseret de larésection bipolaire.
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2,2 jours.
Le surcolit de la RB est de 1529,8 € et la DMS est plus longue — la RB ne permet pas de réduire les colts et la DMS
comme attendu lors de lamise en place de cette technique.

* Davantage de complications sont observées suite a une RB, probablement en raisonde la nouveauté de latechnique.

* Lechoix duchirurgien se fait selon le volume de prostate : plus il est important, plus la RB est privilégiée avec prélevement
des copeaux tissulaires pouranalyse histologique et détermination de I'étiologie de I'HBP.

Les deux techniques seront conservées pour une prise en charge optimale de chaque patient d’autant plus que la tolérance a

Qoyen terme de laRB semble plus favorable. Un travail sur plus de patients avec recueil des données de tolérance along tey

Discussion et Conclusion
/ La RB présente un colt moindre des DM utilisés et une durée d’intervention réduite. Pour laVL, la DMS est plus cour&

pourra compléter cette étude.




