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« Eto anatrehan’i ZANAHARY, eto anoloan’ireo mpampianatra ahy, sy ireo mpiara-mianatra
tamiko eto amin’ity toeram-pampianarana ity ary eto anoloan’ny sarin’i HIPPOCRATE.

Dia manome toky sy mianiana aho, fa hanaja lalandava ny fitsipika hitandrovana ny
voninahitra sy ny fahamarinana eo am-panatantosana ny raharaham-pitsaboana.

Hotsaboiko maimaim-poana ireo ory ary tsy hitaky saran’asa mihoatra noho ny rariny aho;
tsy hiray tetika maizina na oviana na oviana ary na amin’iza na amin’iza aho mba hahazoana
mizara amin’ny karama mety ho azo.

Raha tafiditra an-tranon’olona aho dia tsy hahita izay zava-miseho ao ny masoko, ka tanako
ho ahy samirery ireo tsiambaratelo aboraka amiko ary ny asako tsy avelako hatao fitaovana
hanatontosana zavatra mamoafady na hanamorana famitan-keloka.

Tsy ekeko ho efitra hanelanelana ny adidiko amin’ny olona tsaboiko ny anton-javatra :
ara-pinoana, ara-pirenena, ara-pirazanana, ara-pirehana ary ara-tsaranga.

Hajaiko tanteraka ny ain’olombelona na dia vao notorontoronina aza ary tsy hahazo
mampiasa ny fahalalako hoenti-manohitra ny làlan’ny maha-olona aho na dia vozonana aza.

Manaja sy mankasitraka ireo mpampianatra ahy aho, ka hampita amin’ny taranany ny
fahaizana noraisiko tamin’izy ireo.

Ho toavin’ny mpiara-belona amiko anie aho raha manatanteraka ny velirano nataoko.

Ho rakotry ny henatra sy horabirabian’ireo mpitsabo namako kosa aho raha mivadika
amin’izany ».
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Justification: The adenoma prostatic is the example of the progressive obstruction of the low
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treatment in the countries in development like Madagascar, bus after a complete clinical balance,
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home. The results have been appreciated according to the quantitative and qualitative aspect of
urines, the delay of recovery, and the characters of the miction.

Results: The good results observe themselves at the patients non carriers of probe or a few
less than one month 97 cases or 75%. The complications infectious 34 cases or 25% are
correlated to the length of the poll vesical in home. They explain the delay of the skinning of the
parietal wounds and vesicales.

Conclusion: The impact of this probe to home on the adenomectomie transvesicale exists.
Of where to operate the patient carriers of probe in the first month.
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Justification : L’adénome prostatique est l’exemple de l’obstruction progressive du bas appareil
urinaire, générateur de stase. L’adénomectomie tranvésicale reste le traitement curatif dans les
pays en développement comme Madagascar, car après un bilan clinique complet, elle ne
nécessite pas d'investigations complémentaires lourdes.

Objectif : Montrer que la différence dans les résultats de ce traitement existe entre les
malades porteurs et non porteurs de sonde urétrale à demeure, avant l’intervention.

Méthode : Nous rapportons les résultats de 134 cas d’adénomectomie prostatique
transvésicale, pratiquée dans le service du professeur RADESA François de Sales, chirurgie
Ampefiloha d’Antananarivo durant la période allant de janvier 1988 à décembre 1997. Les
malades ont été classés en deux groupes : les non porteurs de sonde urétrale et les porteurs de
sonde à demeure. Les résultats ont été appréciés en fonction de l’aspect quantitatif et qualitatif
des urines, du délai de guérison, et des caractères de la miction.

Résultats : Les bons résultats s’observent chez les malades non porteurs de sonde ou un peu
moins d’un mois 97 cas ou 75%. Les complications infectieuses 34 cas ou 25% sont corrélées à
la durée du sondage vésical à demeure. Elles expliquent le retard de la cicatrisation des plaies
pariétales et vésicales.

Conclusion : L’impact de cette sonde à demeure sur l’adénomectomie transvésicale existe.
D'où opérer les patients porteurs de sonde dans le premier mois.
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