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Protocole d’information concernant l’examen endoscopique de l’uretère et du rein (urétéro-rénoscopie)
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Chère Madame, Cher Monsieur,

Les examens précédents ont mis en évidence chez vous une lésion peu claire au niveau de votre uretère et/ou de votre rein. Une endoscopie avec un instrument optique, de l’uretère et du bassinet rénal, s’avère nécessaire pour expliquer cette trouvaille. 

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 urinaires, les caillots sanguins, les cicatrices après traumatisme ou élimination de calculs, la nécrose du tissu rénal (nécrose papillaire) ou les tumeurs du système urinaire supérieur (uretère et bassinet) ne peuvent pas être différenciés par l’imagerie (examen radiologique) ou les examens de laboratoire. Un diagnostic précis est important pour la suite du traitement.

Méthode de traitement : un instrument optique (urétéro-rénoscope) est introduit sous vue à travers l’urètre jusque dans la vessie en narcose générale ou loco-régionale. Cet instrument est poussé ensuite dans l’uretère jusque dans le rein. Des prélèvements de tissu peuvent être effectués si nécessaire. En présence de pierres ou d’autres lésions, il est possible de les enlever ou de les traiter dans la même intervention. En cas de rétrécissement de l’uretère, une incision à l’aide d’un laser ou même une dilatation sont possibles occasionnellement. Cet examen endoscopique peut produire une tuméfaction de la muqueuse, ce qui nécessite la mise en place d’une sonde urétérale pour permettre un bon écoulement de l’urine depuis le rein jusque dans la vessie.

Suite de l’intervention : la présence de cette lésion peu claire peut, avec de grandes chances, être expliquée après cette intervention, et dans la plupart des cas, elle est même traitée. 

Risques et complications : la manipulation de l’instrument dans l’uretère peut provoquer une lésion ou une perforation. Ces lésions guérissent en règle générale en quelques jours et sans complication après la mise en place d’une sonde urétérale. Une intervention ouverte est rarement nécessaire pour traiter ces lésions. Il peut arriver, dans les suites opératoires, que l’uretère, ainsi que l’urètre chez l’homme, présentent un rétrécissement. De telles lésions peuvent engendrer une nouvelle intervention. Après le traitement et à court terme, une sonde est mise en place dans l’urètre jusque dans la vessie. Des coliques, de la fièvre, des urines sanguinolentes ou l’élimination de caillots sanguins peuvent survenir occasionnellement. Dans ce cas, le flux d’urine doit être préservé par la mise en place d’une sonde, à travers la peau, jusque dans le rein ou d’une sonde urétérale. Si le traitement de la lésion ne peut pas être effectué lors de la même opération, votre urologue vous tiendra au courant de la suite de la prise en charge. Il vous informera également à quel moment la sonde urétérale pourra être enlevée. 

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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