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Protocole d’information concernant le drainage urinaire de la vessie à travers la paroi abdominale (cystostomie)

Nom: 



Prénom:



Date de naissance:

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

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

Chère Madame, Cher Monsieur,

Un trouble de la vidange vésicale a été mis en évidence chez vous, rendant un drainage de l’urine 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 risques : la vessie est un organe de stockage de l’urine qui doit pouvoir se vider par l’urètre sans problèmes. Il arrive que des maladies de la musculature vésicale ou neurologiques induisent une vidange inadéquate de la vessie. Il survient un accroissement des risques infectieux à cause de la stase urinaire. Si l’urine ne s’élimine pas depuis les reins, cela peut provoquer une dilatation et une baisse de la fonction rénale. 

Opération : la vessie est remplie par une sonde vésicale introduite par voie urétrale. Après avoir effectué une anesthésie locale de la paroi abdominale, la vessie est ponctionnée à l’aide d’un trocart. Ce dernier permet d’introduire une sonde dans la vessie à travers la paroi abdominale.

Suite de l’intervention : l’urine est drainée par la sonde sans problème. Il arrive parfois que l’urine soit sanguinolente pendant quelques jours.

Si cette sonde doit rester en place, elle est changée régulièrement tous les deux à trois mois. 

Risques et complications : il existe des risques de saignement et d’infection de la cicatrice comme lors de chaque opération. Une lésion de l’intestin avoisinant est très rare. Si tel est malheureusement le cas, une intervention ouverte est nécessaire. 

Après l’intervention : des pansements doivent être effectués régulièrement pendant quelques jours à l’endroit où le drain sort de la peau. Par la suite, une bonne désinfection et hygiène cutanée sont parfois suffisantes. Nous vous conseillons de vous hydrater suffisamment (environ 2 l/jour). 

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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