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Protocole d’information concernant l’opération d’une dilatation veineuse (varicocèle) au niveau du scrotum par sclérose (sclérothérapie rétrograde)
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Cher Monsieur,

Les examens effectués chez vous nous ont permis de diagnostiquer une dilatation des veines spermatiques.

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 dilatation des veines spermatiques touche environ 15% des hommes et siège essentiellement du côté gauche, plus rarement des deux côtés. Elle concerne les veines qui ramènent le sang du testicule dans l’abdomen. Cette dilatation peut provoquer des douleurs dans la région inguinale et au niveau du testicule, des troubles de la spermatogénèse et par conséquent des troubles de la fertilité ainsi qu’une atrophie du testicule concerné.

Technique opératoire : en anesthésie locale, une incision est effectuée entre le scrotum et l’aine, et le cordon spermatique est préparé. Du produit de contraste est injecté dans une veine pour bien visualiser le flux sanguin. Le produit sclérosant est ensuite introduit au même endroit. Il est important que le patient fasse une pression abdominale pendant 10 secondes lorsque l’urologue le lui demande : cela permet au produit sclérosant d’agir sur la paroi veineuse.

Suites opératoires : grâce à cette intervention, la dilatation veineuse sera supprimée. Le retour veineux du testicule se fera rapidement à travers les veines collatérales, évitant ainsi toute diminution de la vascularisation. Selon toute vraisemblance, les douleurs au niveau inguinal et testiculaire disparaîtront. Il est probable que la spermatogénèse sera améliorée. Un testicule atrophié avant l’intervention restera de même grandeur, sauf chez les adolescents. La dilatation veineuse ne disparaîtra que quelques mois après l’opération. Il est conseillé de pratiquer un contrôle du sperme au plus tôt après 3 mois.

Risques et complications : comme pour toute intervention, des complications générales telles que thromboses, embolies ou infection cicatricielle peuvent survenir. Les blessures des structures avoisinantes tel que le canal déférent sont très rares. L’apparition d’une tuméfaction douloureuse du testicule, d’une inflammation de l’épididyme, d’une hydrocèle ou d’un épanchement de liquide dans la cavité vaginale est rare à la suite de cette intervention. Dans des cas isolés, d’importants saignements sont observés, mais en règle générale, d’autres traitements ne sont pas nécessaires. Il peut arriver qu’une réaction allergique au produit de contraste ou au produit sclérosant surviennent. La persistance de la dilatation veineuse ou l’apparition d’une nouvelle dilatation est rare. 

Après l’opération : de légères douleurs au niveau de la plaie opératoire sont possibles : cela diminue normalement en 1 à 2 jours. La douche est autorisée après l’opération, mais vous devrez renoncer au bain pendant une dizaine de 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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