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Protocole d’information concernant le redressement d’une déviation pénienne par une opération.

Nom: 



Prénom:



Date de naissance:

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

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

Cher Monsieur,

Vous présentez une déviation dérangeante du pénis. Dans la plupart des cas, une induration palpable provoque la déviation de votre pénis. 

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 déviation du pénis survient généralement sans raison particulière. La déviation héréditaire du pénis se différencie de la déviation acquise. La déviation héréditaire du pénis est symptomatique lors de l’adolescence. Des structures cicatricielles (chordes) peuvent être la conséquence de cette déviation. Pour la forme acquise, il semble que des micro-lésions au niveau pénien soient la cause de la déviation. Souvent, on ne trouve simplement pas de cause à cette maladie. 

Cette maladie passe par des épisodes douloureux et non douloureux. L’intervention doit être effectuée dans une période non douloureuse.

Technique opératoire : après avoir incisé circulairement la peau en arrière du gland, le membre est dénudé. Nous pouvons juger du degré de déviation du pénis en provoquant des érections artificielles pendant l’intervention. Nous enlevons de petites tranches de tissu de la paroi du pénis de l’autre côté de la déviation et refermons ensuite l’endroit où nous avons enlevé le tissu. Cela amène à effectuer une correction de l’autre côté de la déviation. Plusieurs corrections peuvent être effectuées par le même procédé pour obtenir une bonne droiture du pénis.

Après l’intervention : cette intervention diminue la longueur du pénis. Nous obtenons généralement une correction de la déviation pénienne. Il subsiste parfois une légère déviation du pénis. La déviation peut alors encore se corriger au cours de la cicatrisation. De légères douleurs peuvent survenir au niveau de la cicatrice. Un hématome dû à l’opération disparaît en quelques jours.

Risques et complications : des complications générales comme des thromboses, des embolies peuvent survenir comme après chaque intervention. Les troubles de la sensibilité au niveau du pénis, des saignements avec formation d’hématome ou des douleurs post-opératoires sont les complications les plus fréquentes. Une nouvelle intervention est rarement nécessaire. Un problème de vascularisation au niveau de la peau du prépuce est possible. Si de nombreuses corrections tissulaires doivent être effectuées, des troubles érectiles peuvent survenir, mais c’est très rare.

Suites opératoires : un pansement est mis en place pour éviter les saignements. Les fils sont spontanément résorbables. Lorsque la cicatrisation est complète, le patient peut reprendre son activité sexuelle (environ après 4 à 6 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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