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Protocole d’information concernant la mise en place d’une prothèse sphinctérienne (sphincter artificiel) lors d’incontinence urinaire
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Chère Madame, Cher Monsieur,

Les examens précédents ont mis en évidence chez vous une incontinence urinaire. Les traitements antérieurs n’ont pas permis d’obtenir une amélioration suffisante.

Une prothèse sphinctérienne (sphincter artificiel) peut être mise en place pour traiter votre incontinence urinaire.

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 : la cause la plus fréquente d’une incontinence urinaire chez l’homme sont les suites d’une intervention de la prostate ou de l’urètre dans les environs immédiats du sphincter. Chez la femme, en plus des maladies neurologiques (ex.: sclérose en plaque), l’incontinence est provoquée par des lésions dues aux accouchements. La perte d’urine diminue la qualité de vie du malade.

Technique opératoire : l’opération est effectuée en narcose générale ou loco-régionale (anesthésie rachidienne). Une incision du périnée sur l’urètre ou du bas-ventre permet de mettre en évidence la portion d’urètre situé au-dessous de la vessie. Une manchette en silicone pouvant se gonfler est ensuite positionnée autour de l’urètre. Cette dernière est reliée à un ballon, implanté en arrière de la symphyse. Un système d’interrupteur est ensuite mis en place dans le scrotum pour permettre le remplissage de la manchette. Ce système est palpable à travers la peau du scrotum.

Chez la femme, l’intervention se fait par une incision dans le bas-ventre. La manchette en silicone est implantée au niveau du col vésical. L’interrupteur est posé dans une grande lèvre. La patiente peut ainsi le toucher et l’utiliser. 

Suites opératoires : après cette intervention, vos pertes d’urine seront améliorées selon toute vraisemblance.

Risques et complications : comme dans toute intervention, des complications générales comme des thrombose, des embolies, un hématome ou des infections de la plaie peuvent survenir. Dans de rares cas, de la fièvre avec une bactériémie et même une septicémie peuvent surgir. Chez  l’homme, on note parfois une infection vésicale ou testiculaire. Si une infection survient au niveau du sphincter artificiel, ce dernier doit être enlevé. Des défauts mécaniques du sphincter artificiel avec déplacement de ce dernier sont aussi possibles. Les perforations de la prothèse à travers la peau ou l’urètre sont rares.

Après l’opération : le sphincter artificiel est mis généralement en activité après 4 semaines. Vous recevrez une bonne information concernant l’utilisation de ce dernier. Après l’opération, la vessie se vide à travers une cystostomie jusqu’à l’utilisation du sphincter artificiel. Une antibiothérapie de 2 semaines est nécessaire dans la plupart des cas. Il faut compter un arrêt de travail de 4 – 5 semaines après une telle intervention.

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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