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Protocole d’information concernant l’ablation d’un rein et de son uretère par voie ouverte (néphro-urétérectomie ouverte)

Nom: 



Prénom:



Date de naissance:

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

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

Chère Madame, Cher Monsieur,

Cette opération est prévue en raison de :

 FORMCHECKBOX 
 rein non fonctionnel

 FORMCHECKBOX 
 suspicion d’une tumeur 

au niveau de l’uretère et/ou du bassinet 
 FORMCHECKBOX 
  droit  

 FORMCHECKBOX 
  gauche
Les examens précédents ont mis en évidence chez vous un rein non fonctionnel et/ou la suspicion d’une tumeur, probablement maligne au niveau du bassinet et/ou de l’uretère.

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 : la diminution sévère de la fonction rénale peut survenir à la suite d’une mauvaise vidange de l’urine dans l’uretère (ex : calculs urétéraux ou rétrécissement pyélo-urétéral), ou en raison d’infections récidivantes du rein causées par un reflux de l’urine depuis la vessie jusque dans le bassinet, de malformations héréditaires ou d’une diminution de la vascularisation artérielle rénale.

Des infections graves qui émanent de ce rein non fonctionnel peuvent causer des septicémies ou une hypertension artérielle. 

Cette intervention peut également être effectuée en raison d’une tumeur maligne au niveau du bassinet et/ou de l’uretère. Si le rein n’est pas enlevé avec son uretère, cette tumeur peut se développer et former des métastases par la suite.

Technique opératoire : une incision dans le flanc et/ou dans la partie antérieure de la paroi abdominale est effectuée en narcose générale. Après que le rein soit libéré du tissu adipeux qui l’entoure, il est préparé avec ses vaisseaux sanguins et son uretère. Après avoir coupé et ligaturé les vaisseaux, le rein peut être sorti du corps à travers l’incision. Il faut ensuite enlever l’uretère. Cette intervention peut être effectuée par endoscopie avec incision/excision de l’abouchement urétéral dans la vessie, ou à travers une incision cutanée supplémentaire au niveau du bas-ventre.

Après l’intervention : si le rein restant est fonctionnel, ce dernier travaille dans la plupart des cas à la place de celui qui a dû être enlevé. 

Risques et complications : des complications générales, comme des thromboses, des embolies, des saignements ou des infections de la cicatrice peuvent survenir, comme après chaque intervention. Si une lésion est faite à une structure avoisinante, comme le foie, la rate, le diaphragme ou l’intestin, la réparation de ce dommage est effectuée dans la même intervention et pendant la même narcose. Il peut survenir, après l’intervention, des troubles de la fonction intestinale qui restent transitoires. Après l’opération, il arrive occasionnellement que de légères douleurs au niveau cicatriciel surviennent mais elles disparaissent généralement après quelques jours.

Une voie veineuse pour l’administration des liquides et des médicaments est mise en place pour les quelques jours post-opératoires. 

Il faut compter 7 à 10 jours d’hospitalisation pour cette intervention. Vous serez apte à travailler après quelques 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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