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Protocole d’information concernant le drainage urinaire rénal à travers la peau (néphrostomie percutanée) en raison d’une stase urinaire rénale (hydronéphrose)
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Chère Madame, Cher Monsieur,

Une stase urinaire rénale a été mise en évidence chez vous.

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 : l’urine produite au niveau des reins doit pouvoir être transportée à travers le bassinet, l’uretère, la vessie et l’urètre sans entrave particulière. Une stase urinaire rénale se produit s’il y a obstacle au bon écoulement urinaire. Cela peut entraîner une intoxication sanguine en raison de l’augmentation de substances toxiques urinaires dans le sang et dans le corps. Si des bactéries se développent dans l’urine en stase, une infection avec de la fièvre, des frissons ainsi que des problèmes cardiaques peuvent survenir et menacer votre vie.

Technique opératoire : le rein dilaté est repéré à l’aide d’un ultrason. Il est ensuite ponctionné en anesthésie locale alors que le patient est couché sur le ventre. Un drain fin (sonde de néphrostomie) est ensuite introduite sur un guide. La localisation correcte de ce drain est contrôlée avec des radiographies. Cette sonde est fixée à la peau avec deux fils ou avec un ballonnet gonflé dans le bassinet.

Après l’intervention : l’urine rénale peut ensuite se vider sans problème à l’aide de cette sonde et la fonction rénale redevient normal. Les investigations peuvent donc se poursuivre chez le malade pour pouvoir lui proposer un traitement de l’obstacle. Si ce drainage doit rester longtemps en place, il faut le changer régulièrement (tous les 4 à 8 semaines). Il arrive parfois que la mise en place de ce drain provoque de la fièvre et des frissons.

Risques et complications : des complications générales comme des saignements ou des infections peuvent survenir comme après chaque opération. Des lésions des organes avoisinant comme l’uretère, le foie, la rate, l’intestin, les poumons ou de gros vaisseaux sanguins sont très rares. Il est exceptionnel de devoir réintervenir par voie ouverte ou de devoir effectuer des transfusions sanguines. Des infections urinaires accompagnées de fièvre sont possibles et rendent un traitement antibiotique nécessaire. Malgré une bonne fixation à la peau, la sonde peut se disloquer : il faut alors en mettre une nouvelle en place.

Suites opératoires : cette sonde se vide dans un sac à urine ce qui permet un bon contrôle de la quantité d’urine émise. Nous vous conseillons de boire suffisamment (2 l par jour). Le drainage urinaire peut être entravé si la sonde se bouche ou se disloque. Prenez contact avec votre médecin si cela arrive.  Le point d’entrée de la sonde dans la peau doit être désinfecté et protégé par un bandage environ trois fois par semaine. Lorsque la cause de la stase est traitée, cette sonde est bouchonnée, puis enlevée. 

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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