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Protocole d’information concernant la mise en place de bandelette pour incontinence urinaire
Nom: 



Prénom:



Date de naissance:

--------------------------------
-------------------------------------

--------------------------------

Chère Madame, Cher Monsieur,

Les examens précédents ont mis en évidence chez vous une fermeture insuffisante du sphincter qui provoque des pertes involontaires d’urine (incontinence urinaire ou de stress).

Bien entendu, nous discuterons longuement de l’intervention que nous envisageons de pratiquer, de ses chances de succès et des risques encourus. Pour que vous puissiez vous préparer à cet entretien, le résumé ci-dessous vous donne les informations générales les plus importantes.

La maladie et ses dangers : l’incontinence de stress survient en général chez les femmes qui ont accouché ou qui ont eu leur ménopause. L’incontinence urinaire peut perturber l’hygiène personnelle et être handicapante dans la vie quotidienne. Elle peut également provoquer des problèmes cutanés dans la région génitale. 

Technique opératoire : en narcose loco-régionale (anesthésie rachidienne) ou en anesthésie locale, la paroi antérieure du vagin est ouverte. Un instrument et la bandelette sont ensuite placés des deux côtés de l’urètre et poussés derrière la symphyse. L’instrument est sorti après avoir effectué deux petites incisions abdominales cutanées derrière la symphyse. Pour éviter un mauvais placement de la bandelette avec lésions de l’urètre ou de la vessie, cette dernière est contrôlée par endoscopie (cystoscopie). Après avoir rempli la vessie, la bandelette est mise sous tension pour éviter ainsi les fuites urinaires lorsque la patiente tousse. Les différentes incisions sont refermées à la fin de l’opération et une sonde vésicale est mise en place.

Suites opératoires : les pertes urinaires involontaires sont dans la plupart des cas éliminées. Des troubles transitoires de la vidange vésicale peuvent survenir après cette intervention, en raison du déplacement de l’urètre. 

Risques et complications : comme pour toute intervention, des complications générales comme des thromboses ou des embolies peuvent survenir. Des douleurs, des saignements ou des infections (dans la vessie) peuvent apparaître. Des lésions des organes avoisinants (vessie, urètre, vaisseaux sanguins, intestins) sont rares : il est parfois nécessaire de procéder à une révision ouverte en élargissant les incisions abdominales. Dans de rares cas, une correction trop tendue de la bandelette empêche la vidange de la vessie. Cette dernière doit alors être vidée par autosondage ou en coupant la bandelette. 

Après l’opération : dans la plupart des cas, la sonde vésicale est enlevée le jour après l’intervention. Les mictions doivent alors être contrôlées. Si la vessie ne se vide pas suffisamment, il est parfois nécessaire de laisser cette sonde quelques jours de plus. La douche est possible 48 heures après l’intervention. Il faut renoncer aux relations sexuelles pendant 2 semaines. 

Surtout, n’hésitez pas à nous poser des questions sur tout ce qui vous paraît important ou peu clair. Faites-nous également savoir si, en ce qui concerne l’intervention, vous souhaitez être mis au courant d’une manière la plus détaillée possible ou si, au contraire vous préférez-vous en tenir au strict minimum nécessaire. Nous vous conseillons enfin, de noter les questions que vous désirez poser à votre médecin.

Vos questions :
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