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Protocole d’information concernant l’ablation de calculs rénaux à travers un canal cutané (NLPC = néphrolithotomie percutanée)
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Chère Madame, Cher Monsieur,

Des calculs urinaires rénaux ont été mis en évidence chez vous. Dans cette situation, une ablation des pierres est nécessaire par une endoscopie rénale effectuée à travers la peau.

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 : les calculs rénaux peuvent provoquer des douleurs et une inflammation rénale chronique. Lorsqu’ils se déplacent dans l’uretère, ils provoquent des coliques et entravent le bon écoulement urinaire (stase urinaire rénale). Si cette stase rénale est de longue durée, la fonction rénale diminue, et cela peut aller jusqu’à une perte complète du rein.

Technique opératoire : une sonde urétérale est montée jusque dans le rein lors d’une cystoscopie en narcose générale. Ensuite, un ballon est gonflé à l’extrémité de cette sonde pour empêcher les pierres ou autres fragments de boucher l’uretère pendant l’intervention. Le patient est ensuite mis en position ventrale et le rein est ponctionné sous sonographie ou radiologie. Après incision de la peau et dilation des tissus, un tube est poussé jusque dans le bassinet. Sous contrôle vidéoscopique, cette gaine permet à différents instruments de retirer directement la pierre ou de la fragmenter pour retirer ensuite les débris. A la fin de l’intervention, deux drainages (urine et sang) sont mis en place. L’incision cutanée est refermée. 

Suites opératoires : cette intervention permet de retirer les calculs dans leur ensemble ou partiellement et de retrouver ainsi une fonction rénale et un écoulement d’urine. 

Risques et complications : des bactéries peuvent être libérées lors de la destruction des calculs et provoquer de la fièvre et des frissons. Un traitement antibiotique est alors nécessaire. Des complications générales comme des thromboses, des embolies, des infections urinaires peuvent survenir, comme dans toutes interventions. Des lésions des organes avoisinants (uretère, foie, rate, intestin, poumons et gros vaisseaux) sont rares. Il faut parfois pratiquer une intervention supplémentaire. Des saignements importants peuvent survenir exceptionnellement et motiver l’administration de culots sanguins ou une nouvelle intervention. Des troubles de la fonction digestive peuvent également apparaître après une telle intervention.

Après l’opération : une sonde vésicale est mise en place à travers l’urètre durant quelques jours pour contrôler la production d’urine. Les liquides ou les médicaments sont administrés par voie intra-veineuse les premiers jours. Des contrôles sonographiques ou radiologiques sont effectués pour évaluer le résultat de l’intervention. L’ablation des drainages se fait individuellement selon les suites opératoires et la présence de débris résiduels. S’il reste des calculs, nous procédons le plus souvent à leur destruction par ondes de choc extracorporelles. 

Pour cette intervention, il vous faut compter une hospitalisation de une à deux semaines. Vous serez apte à reprendre vos activités après deux à quatre 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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