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Protocole d’information concernant le traitement des calculs du haut appareil urinaire par endoscopie de l’uretère et du rein (lithotritie par voie urétéro-rénoscopique)

 FORMCHECKBOX 
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 FORMCHECKBOX 
   gauche
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--------------------------------
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Chère Madame, Cher Monsieur,

Un(des) calculs(s) a(ont) été mis en évidence dans  FORMCHECKBOX 
 votre uretère /  FORMCHECKBOX 
 votre rein lors d’examens précédents. En raison de leur localisation et de leur grosseur, une fragmentation et/ou une ablation avec un instrument optique sont nécessaires. 

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 calculs dans les uretères peuvent empêcher le bon écoulement de l’urine et provoquer des coliques rénales, du sang visible dans les urines, une stase de l’urine, des infections avec septicémie et occasionnellement une atrophie rénale avec perte de la fonction rénale.

Méthode de traitement : un instrument optique (urétéroscope) est introduit sous vue à travers l’urètre jusque dans la vessie en narcose générale ou loco-régionale. Cet instrument est ensuite poussé dans l’uretère jusqu’au niveau du calcul. Les gros calculs peuvent être fragmentés avec des ondes de choc, des ondes hydrauliques ou mécaniques, voire même par ultrason : cela permet ensuite de retirer les débris avec une pince ou de les laisser s’en aller spontanément par voie naturelle. Les petites pierres peuvent être saisies à l’aide d’une pince et retirées en bloc. Pour garder bien ouvert le flux urinaire après cette intervention, il est parfois nécessaire de mettre en place une sonde urétérale.

Suites opératoires : grâce à cette opération, la pierre sera cassée en petits morceaux avec une grande probabilité de réussite. Occasionnellement, le calcul ne peut pas être traité de cette manière et/ou par cette voie, soit parce qu’il est trop gros, soit parce qu’il est très dur, ou soit parce qu’il est particulièrement mobile. Il faudra alors, dans la même anesthésie ou plus tard, utiliser une autre méthode de traitement de calcul (ondes de choc extracorporelle, opération ouverte). 

Risques et complications : il arrive que l’on perfore l’uretère avec l’instrument ou avec la source d’énergie servant à détruire la pierre. Cette lésion guérit en règle générale sans complications et en quelques jours lorsque l’on met en place une sonde urétérale. Une opération ouverte est rarement nécessaire pour traiter cette lésion. A cause des calculs ou de l’opération, il peut arriver que l’uretère ou l’urètre chez l’homme se rétrécissent. Ces complications peuvent engendrer d’autres interventions.

Après le traitement : une sonde vésicale doit être laissée pendant quelques temps dans l’urètre. L’élimination complète des débris peut se produire tout de suite ou après quelques jours, voire quelques semaines. Cette évacuation peut causer des coliques, de la fièvre, du sang ou des caillots dans les urines. Un drainage des urines du rein doit parfois être mis en place à travers la peau ou avec une sonde urétérale. 

La situation des débris calculaires est contrôlée avec une imagerie (radiologique ou sonographique). Cet examen nous renseigne également à quel moment l’ablation du cathéter urétéral peut être effectuée.

Pour cette intervention, une hospitalisation de quelques jours est nécessaire. Vous serez, en général, capable de reprendre vos activités rapidement. 

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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