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Protocole d’information concernant l’opération ouverte (plastie du pyélon par voie ouverte) d’un rétrécissement pyélo-urétéral (maladie de la jonction)

 FORMCHECKBOX 
 droite
 FORMCHECKBOX 
 gauche

Nom: 



Prénom:



Date de naissance:

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

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

Chère Madame, Cher Monsieur,

Un rétrécissement de la jonction pyélo-urétérale du côté  FORMCHECKBOX 
 droit /  FORMCHECKBOX 
 gauche a été mis en évidence chez vous lors d’examens précédents. Le bon écoulement urinaire est entravé et une correction du rétrécissement est nécessaire.

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 : les rétrécissements à la jonction pyélo-urétérale sont presque tous déjà présents à la naissance. Les plaintes ou les douleurs peuvent survenir à tout moment et à tout âge. Une mauvaise vidange rénale entraîne l’apparition de douleurs sourdes ou en coliques dans le flanc. La formation de calculs, des infections urinaires ou une dilatation du bassinet entier peuvent apparaître par la suite. Si la stase urinaire est importante et de longue date, la fonction rénale peut être diminuée, voire même complètement supprimée. 

Méthode et traitement : le rein est préparé à travers une incision dans le flanc en narcose complète. Le rétrécissement pyélo-urétéral est enlevé. L’uretère et le pyélon restant sont ensuite à nouveau suturés ensemble sur une sonde urétérale. Par sécurité, il est parfois nécessaire de mettre en place une sonde qui draine le rein à travers la peau. 

Suites opératoires : le rétrécissement pyélo-urétéral est et reste corrigé avec une grande probabilité de réussite. De cette manière, la stase urinaire dans le bassinet (= pyélon) est supprimée et la fonction rénale préservée.

Risques et complications : des complications générales, comme des thromboses veineuses, des embolies ou des infections de la cicatrice peuvent survenir, comme après chaque opération. Des lésions du rein ou des organes avoisinants (foie, rate ou intestin) sont rares. Des saignements importants rendant des transfusions sanguines nécessaires, et/ou une réintervention ouverte, sont rares. Parfois, il peut survenir dans les suites de l’intervention, une paralysie de la fonction intestinale ou une fuite d’urine à travers la suture de l’uretère au bassinet. Un nouveau rétrécissement peut apparaître en raison d’une mauvaise cicatrisation de la suture : cela peut amener à devoir effectuer une nouvelle intervention.

Après l’opération : un drain est nécessaire pour aspirer les sécrétions dues à l’intervention. Une sonde vésicale est laissée en place pendant quelques jours. Les médicaments et les liquides sont administrés par voie intra-veineuse pendant quelques jours.

Le résultat opératoire sera jugé à l’aide d’examens radiologiques (ultrasons, radiographies, scanner). 

Votre séjour hospitalier durera environ une à deux semaines. Vous serez apte à reprendre vos activités après quatre à six semains.

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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