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Protocole d’information concernant l’opération ouverte d’un rétrécissement urétral (plastie urétrale)

Nom: 



Prénom:



Date de naissance:

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

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

Cher Monsieur,

Les examens précédents nous ont permis de diagnostiquer chez vous un important rétrécissement de l’urètre. Une intervention endoscopique à travers l’urètre n’a pas de sens vu la localisation et la longueur de ce rétrécissement : il faut donc effectuer une reconstruction de l’urètre par voie ouverte.

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 rétrécissements urétraux peuvent être consécutifs à une lésion ou une inflammation au niveau de l’urètre. Les causes principales sont les infections ou les interventions urologiques endoscopiques. Ils apparaissent également lors de la mise en place d’un cathéter urétral ou lors de lésion traumatique de l’urètre (fracture du bassin – choc sur le périnée). La cause de cette maladie reste parfois indéterminée. Les rétrécissements urétraux empêchent le bon écoulement de l’urine et provoquent une diminution du jet urinaire. Par la suite, la perte de gouttes d’urine, des rétentions urinaires, une dilatation vésicale ou des infections urinaires fébriles avec formation de calculs vésicaux peuvent survenir. Parfois la stase urinaire peut provoquer une diminution de la fonction rénale avec intoxication urémique.

Technique opératoire : l’urètre est préparé par une incision longitudinale au niveau du périnée en narcose générale ou loco-régionale. L’urètre est ouvert et la zone rétrécie est  enlevée. Les deux moignons urétraux sont ensuite suturés ensemble. Il est nécessaire parfois de couvrir un déficit de tissu avec du tissu prélevé ailleurs sur le corps (muqueuse buccale, peau du scrotum ou du prépuce). Parfois l’urètre doit être laissé ouvert pour obtenir une meilleure cicatrisation. Il sera refermé plusieurs mois après dans un deuxième temps opératoire. 

Suites opératoires : selon toute vraisemblance cette intervention permettra de supprimer vos troubles urinaires. Cette opération ne provoque pas en général d‘incontinence urinaire. La fonction érectile est conservée.

Risques et complications : comme pour toute intervention, des complications générales telles que thromboses ou embolies peuvent se produire. Des douleurs, des saignements ou des infections dans les organes adjacents (vessie – testicules – épididyme) surviennent parfois. Cela nécessite rarement une nouvelle opération. Malgré cette intervention, il se peut que de nouveaux rétrécissements cicatriciels de l’urètre surviennent à un autre niveau ou à l’endroit même de la cicatrice, nécessitant une nouvelle intervention.

Après l’intervention : une sonde urétrale est mise en place pour maintenir la suture ouverte. Il faut parfois mettre une sonde (= cystostomie) à travers la paroi abdominale pour pouvoir vider la vessie.

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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