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Protocole d’information concernant l’ablation de kystes rénaux par voie laparoscopique
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Chère Madame, Cher Monsieur,

Les examens précédents ont mis en évidence chez vous un kyste rénal.

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 kystes rénaux sont fréquents. Ils sont en général sans danger et ne provoquent pas de plaintes. Toutefois, en raison de leur grosseur, ils peuvent comprimer des organes adjacents et dans ce cas, des symptômes peuvent apparaître. Les kystes rénaux peuvent saigner à l’intérieur ou éclater sous un choc externe important. Sur la base de la grandeur des kystes et/ou des plaintes, nous vous conseillons l’ablation de ce kyste par une intervention.

Technique opératoire : la cavité abdominale est remplie avec du gaz en narcose générale. Nous introduisons ensuite une caméra et des instruments de travail dans l’abdomen à travers trois ou quatre petites incisions cutanées. Le kyste est préparé sous contrôle vidéoscopique. Lorsque le kyste est séparé du rein, le tissu de sa paroi est retiré hors de l’abdomen en agrandissant une des petites incisions abdominales. La durée de l’intervention est d’environ 1 à 2 heures. 

Suites opératoires : il n’y a pas de diminution de la fonction rénale puisque le tissu sain du rein est laissé en place. 

Risques et complications : des complications générales comme des thromboses, des embolies ou des infections de la cicatrice peuvent survenir, comme après chaque intervention. Des lésions des organes avoisinants, comme le foie, la rate ou l’intestin sont très rares : elles sont réparées dans le même temps opératoire, mais il est parfois nécessaire d’intervenir par voie ouverte. Dans de rares cas, des saignements importants peuvent apparaître. Ils nécessitent des transfusions sanguines ou une révision opératoire rapide et par voie ouverte. La fonction intestinale peut être perturbée pendant quelques jours à la suite de cette intervention.

Après l’intervention : de légères douleurs au niveau des cicatrices, et/ou au niveau de l’épaule peuvent apparaître : ces dernières disparaissent normalement après deux à trois jours. Une sonde vésicale à travers l’urètre est mise en place pendant quelques jours pour pouvoir contrôler la production urinaire. Une voie veineuse pour l’administration des liquides et des médicaments est également nécessaire pendant quelques jours. 

Cette intervention nécessite un séjour hospitalier de trois à cinq jours. Vous serez capable de 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.
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