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Protocole d’information concernant l’exploration radiologique rétrograde du système urinaire supérieur (urétéro-pyélographie rétrograde)
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Chère Madame, Cher Monsieur,

Les examens précédents font suspecter une lésion pathologique qui doit être investiguée au niveau du système urinaire supérieur. 

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.

Méthode et traitement : après avoir injecté un anesthésique local dans votre urètre ou en anesthésie loco-régionale ou générale, un instrument endoscopique (cystoscope) est introduit à travers votre urètre jusque dans la vessie. La vessie est remplie avec du liquide stérile et est contrôlée. Une petite sonde creuse est introduite dans l’embouchure vésicale de l’uretère du côté où la lésion pathologique est suspectée. Elle permet d’injecter du liquide de contraste jusque dans le système urinaire supérieur (uretère, bassinet et groupe caliciel) pour faire des radiographies et visualiser la problématique. Les lésions pathologiques, comme par exemple, un rétrécissement à l’écoulement urinaire avec une stase en amont, des lésions tumorales ou inflammatoires sont très bien mises en évidence avec cette imagerie radiologique. Dans le même temps opératoire, il est parfois nécessaire de mettre en place une sonde urétérale entre la vessie et le rein.

Suites opératoires : des douleurs peuvent parfois survenir pendant quelques heures en raison d’une irritation de l’urètre ou de la muqueuse vésicale.

Risques et complications : une infection urinaire peut survenir après cet examen : elle peut nécessiter un traitement antibiotique. L’émission de caillots sanguins dans l’urine est possible mais cela s’arrête au bout de quelques jours. Dans de rares cas, l’urètre, la paroi vésicale ou l’uretère peuvent être perforé. Chez l’homme, les blessures de l’urètre peuvent causer des rétrécissements par la suite. Dans de rares cas, la mise en place d’une sonde urétrale ou urétérale est nécessaire.

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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