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Protocole d’information concernant la fixation rénale rétropéritonéoscopique (néphropexie) sur néphroptose symptomatique 
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Chère Madame, Cher Monsieur,

Les examens pratiqués chez vous ont permis de diagnostiquer une ptose rénale (rein pendulaire). 

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 : une ptose rénale (rein pendulaire) est très souvent asymptomatique. Des plaintes sous forme de douleurs surviennent généralement après une longue position verticale. Une fixation de ce rein (néphropexie) est conseillée si ce dernier provoque des douleurs importantes pendant plusieurs mois. Cette pathologie peut aussi provoquer des infections urinaires, des calculs rénaux, une augmentation de la tension artérielle ou une mauvaise vidange urinaire rénale : dans ce cas, une fixation du rein peut améliorer les plaintes.

Technique opératoire : l’espace autour du rein (rétropéritoine) est rempli avec du gaz en narcose générale. Un instrument optique et des instruments de travail sont ensuite introduits par 3 à 4 petites incisions cutanées. Le rein est préparé sous contrôle de la caméra vidéoscopique. Ce dernier est ensuite fixé au muscle par 3 fils de matériel non résorbable. 

Risques et complications : comme pour toutes interventions, des complications générales telles que thrombose, embolie ou infection de plaie peuvent survenir. Des lésions des organes avoisinants (foie, rate ou intestin) sont rares. En présence de ces complications, une intervention ouverte peut être nécessaire dans le même temps opératoire. Des saignements importants nécessitant une transfusion sanguine ou une ré-intervention ouverte surviennent très rarement. Des troubles passagers du transit intestinal peuvent survenir après cette intervention, ainsi que des douleurs légères au niveau des cicatrices ou des épaules. Ces symptômes disparaissent normalement au bout de 2 à 3 jours. 

Après l’intervention : pour contrôler la production d’urine, une sonde est mise en place dans la vessie à travers l’urètre et est laissée pendant quelques jours. Les apports liquidiens et les médicaments sont administrés par voie intra-veineuse pendant quelques jours. 

Le séjour hospitalier sera de 3 à 5 jours. Vous serez apte à reprendre vos activités après 2 à 4 semaines, selon votre travail. 

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.
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