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Ce document, complémentaire de
I'information orale que vous avez
recue, vous permet donc le délai
de réflexion nécessaire et une

et POurquoi cette intervention ?

votre urologue.

Gland

Votre vessie ne se vide pas correctement en raison
d’un obstacle situé au niveau de la prostate.
L'augmentation de volume de la prostate, ou adénome prostatique, en est la
cause la plus fréquente.

Il est nécessaire de traiter I'obstacle prostatique pour permettre a I'urine de
s’écouler vers I'extérieur et pour éviter que vous ne souffriez.

L’absence de traitement vous expose aux risques d’'impossibilité complete
d'uriner (rétention), d’infection et/ou de saignement urinaire, de
détérioration du fonctionnement des reins.



Existe-t-il d’autres options ?
Les autres traitements possibles sont :

. Une sonde urinaire.

. Un cathéter sus-pubien qui permet le drainage des urines par une tubulure passée dans la vessie a travers la
paroi abdominale.

. Une intervention chirurgicale sur votre prostate, par une incision abdominale (adénomectomie) ou par voie
naturelle (incision cervico-prostatique, résection trans-urétrale).

. D'autres traitements sont en cours d'évaluation et font appel notamment a |'utilisation du laser, de la chaleur,
des radiofréquences ou des ultrasons.

Principe de l'intervention

Cette intervention consiste a placer un stent dans la prostate, c’est a dire a mettre en place dans l'urétre un
dispositif métallique tubulaire, maillé ou spiralé. Ce stent permet aux urines de s’écouler librement vers |'extérieur
en ménageant un espace a travers |'obstacle que représente la prostate.

Préparation a l'intervention

Une analyse d'urines est réalisée avant l'intervention pour en vérifier la stérilité ou traiter une éventuelle infection :
une infection urinaire non traitée pourrait conduire a différer la date de votre opération.

Il peut également étre décidé de réaliser un bilan sanguin plus général notamment pour étudier le fonctionnement
des reins.

Une antibio-prophylaxie est systématique suivant le protocole établi dans I'établissement.

Technique opératoire

Cette intervention peut étre réalisée sous anesthésie locale. Une anesthésie générale ou loco-régionale peut vous
étre proposée.

L’anesthésie locale est obtenue a I'aide d’un gel que I'on introduit dans le canal de l'urétre. Un délai d’action de
qguelques minutes est respecté entre I'introduction du gel et le début de I'intervention.

Cette opération se déroule par voie endoscopique : le chirurgien introduit dans le canal de l'urétre un appareil
appelé cystoscope qui lui permet de progresser dans le canal urinaire et de déterminer la longueur de la prostate.

Le stent est positionné a 'intérieur de la prostate sous controle visuel et parfois avec I'aide d’une radiographie ou
d’une échographie.

Le chirurgien peut décider de mettre en place un cathéter sus-pubien en attendant que vous uriniez normalement
par voie naturelle.

L’hospitalisation en ambulatoire est possible. Toutefois, vous devrez étre surveillé quelques heures aprés
I'intervention afin de vérifier que votre vessie se vide correctement.



Suivi post-opératoire

Vous étes revu en consultation par votre urologue pour vérifier que le stent fonctionne correctement et que votre
vessie se vide bien.

Cette consultation intervient dans les semaines qui suivent I'intervention. Une analyse d’urine a la recherche d’une
infection urinaire et une échographie de la vessie pour confirmer la qualité de sa vidange peuvent vous étre prescrites.

Un contr6le annuel par votre urologue est recommandé. Le but est de déterminer si le stent est toujours fonctionnel et
bien toléré.

Suites habituelles

Le stent en lui-méme n’est pas douloureux. Vous pouvez ressentir une irritation du canal urinaire ou un inconfort dans
les heures qui suivent I'intervention.

Aucun traitement anti-coagulant n’est nécessaire a condition que votre hospitalisation soit courte et que vous ne
présentiez pas de risque spécifique de phlébite.

La qualité de votre miction est évaluée avec mesure échographique d’un éventuel résidu post-mictionnel. Si un
cathéter sus-pubien a été laissé en place, il est retiré dés que le chirurgien est certain que vous videz correctement

votre vessie.

Des ordonnances peuvent vous étre remises pour les examens complémentaires a réaliser avant la consultation de
suivi. Un courrier est adressé a votre médecin traitant pour le tenir informé de votre état de santé.

La reprise de vos activités est immédiate.

Risques et complications

Dans la majorité des cas, I'intervention qui vous est proposée se déroule sans complication. Cependant, tout acte
chirurgical comporte un certain nombre de risques et complications décrits ci-dessous :

. Certaines complications sont liées a votre état général et a I'anesthésie ; elles vous seront expliquées lors de la
consultation pré-opératoire avec le médecin anesthésiste ou le chirurgien et sont possibles dans toute
intervention chirurgicale.

. Les complications directement en relation avec l'intervention sont rares, mais possibles :

- Dans le cas du stent prostatique, ce risque est d’autant plus limité que I'intervention est réalisée sous
anesthésie locale.

- L'impossibilité de pose du stent prostatique est exceptionnelle.

- L'infection urinaire est la complication la plus fréquente. Elle conduit votre urologue a prescrire un
traitement antibiotique et a vérifier que votre vessie se vide correctement.

- Un saignement dans les urines est possible et peut obstruer le stent, surtout si vous prenez un traitement
anti-coagulant ou anti-agrégant plaquettaire.

- Parfois, le positionnement du stent prostatique est difficile. Il peut se déplacer et ne pas étre
suffisamment efficace pour vous permettre de reprendre des mictions par voie naturelle. Il peut géner le
fonctionnement de votre sphincter et entrainer une incontinence urinaire.



- le stent prostatique peut aussi s’obstruer progressivement ou devenir moins efficace. Dans ce cas, il peut
éventuellement étre désobstrué ou remplacé.

- A court terme, le stent peut étre enlevé, changé ou repositionné. Il peut également étre nécessaire de
placer un cathéter dans la vessie par ponction sus-pubienne, en cas de vidange incompléte.

- Apres plusieurs années, le stent peut se calcifier et s’incruster dans la paroi de I'urétre et de la prostate.
Son ablation peut a ce stade étre difficile et nécessiter une intervention avec incision et réparation de
l'urétre.

Il est rappelé que toute intervention chirurgicale comporte un certain nombre de risques y compris vitaux, tenant a
des variations individuelles qui ne sont pas toujours prévisibles. Certaines de ces complications sont de survenue
exceptionnelle (plaies des vaisseaux, des nerfs) et peuvent parfois ne pas étre guérissables.

Au cours de cette intervention, le chirurgien peut se trouver en face d’'une découverte ou d’un événement imprévu
nécessitant des actes complémentaires ou différents de ceux initialement prévus, voire une interruption du protocole
prévu.

Votre urologue se tient a votre disposition pour tout renseignement.
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