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Protocole d’information concernant la destruction de calculs vésicaux à travers l’urètre (lithotritie transurétrale)

Nom: 



Prénom:



Date de naissance:

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

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

Chère Madame, Cher Monsieur,

Un/des calcul(s) a/ont été mis en évidence dans votre vessie lors d’examens précédents. Une destruction et l’ablation des débris sont nécessaires à cause de la grosseur et du nombre de calculs : leur élimination se fait à travers l’urètre.

La maladie et ses risques : les calculs vésicaux peuvent empêcher le bon écoulement de l’urine et provoquer une rétention urinaire, des saignements dans l’urine ainsi que des infections pouvant aller jusqu’à la septicémie. Ces calculs surviennent à cause de troubles de la vidange vésicale (obstruction prostatique sur adénome prostatique, causes neurologiques, infections urinaires récidivantes).

Méthode et traitement : le/les calcul(s) est/sont détruit(s) sous vue avec des ondes de chocs hydrauliques, mécaniques ou sonographiques, en narcose loco-régionale ou générale : les débris sont éliminés à travers l’urètre ou spontanément par voie naturelle. 

Suites opératoires : cette intervention va permettre avec une grande probabilité de détruire et d’enlever complètement les calculs. Il peut survenir des saignements pendant et après l’opération à cause de petites lésions de la muqueuse vésicale : cela disparaît la plupart du temps dans les 24 heures. 

Risques et complications : les complications générales sont les thromboses veineuses et les embolies, comme dans chaque opération. Parfois, malgré un traitement antibiotique bien conduit, des infections urinaires peuvent survenir. Une perforation vésicale arrive parfois pendant l’intervention : elle est traitée par la mise en place d’une sonde vésicale pendant quelques jours. Il est très rare de devoir procéder à une intervention ouverte pour refermer la vessie pendant le même temps opératoire. Exceptionnellement, un saignement important peut rendre nécessaire l’administration de concentrés sanguins ou une intervention ouverte.

Après l’intervention : une sonde vésicale reste en place pour quelques jours. 

Il faut compter environ 4 jours d’hospitalisation pour cette intervention. Vous serez apte à reprendre le travail après quelques jours.

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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