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reins. L'urine fabriquee par le
rein ne peut plus parvenir natu-
rellement jusqu’a la vessie. Ces
obstacles des voies urinaires
sont multiples : calculs, rétre-
cissement, tumeur, seéquelles
de traitements anterieurs. www.humani.be
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La sonde de néphrostomie est
placée sous controle échogra-
phique directement dans le rein,
et permet de deriver les urines
secretees.  Simultanément au
placement de la néphrostomie,
dans certains cas on place par-
fois une sonde (double J) qui relie
par l'intérieur le rein a la vessie
et qui restera en place quelques
semaines.

[’examen s’effectue dans la salle
de radiologie interventionnelle.

DEROULEMENT DE L'EXAMEN

L'examen s’effectue sous anesthésie
locale. Vous serez installé sur le ventre.
Le technologue placera une perfusion et
vous désinfectera la peau. Le radiologue
interventionnel introduit la sonde de
néphrostomie dans les cavités de votre
rein sous contrble échographique et
radiologique. La sonde est ensuite fixée a la
peau et raccordée a une poche.

Cet examen dure environ 30-40 minutes.

Les complications directement en relation
avec l'intervention sont rares. Lors de la
mise en place de la sonde de néphrostomie,
une hémorragie est possible, par blessure
d’un vaisseau sanguin du rein, la plupart du
temps elle est peu importante et disparait
spontanément rapidement, mais dans de
rares cas, une intervention radiologique ou
chirurgicale sera necessaire pour y mettre
un terme. Les lésions d’un organe de voisi-
nage (tube digestif, rate, foie, gros vaisseaux
de 'abdomen) sont tres rares, pouvant éga-
lement conduire a un geste chirurgical spé-
cifiqgue dans les jours qui suivent la mise en
place de la néphrostomie.

La sonde peut s’obstruer ou se déplacer
nécessitant des manceuvres de désobs-
truction, voire son repositionnement ou son
replacement.

Si la sonde doit étre laissée en place de fa-
con prolongée, les risques sont I'infection,
I’obstruction et le déplacement de la sonde.

Vous recevrez de la part du service d’hos-
pitalisation (généralement I'urologie) les re-
commandations pour les soins infirmiers et
I’utilisation de la sonde au quotidien. En cas
de probleme, prenez contact avec votre mé-
decin prescripteur qui est celui qui connait le
mieux votre pathologie.

Apportez le jour de I'examen : la demande de
votre médecin (ordonnance, lettre, ...), la liste
écrite des médicaments que vous prenez, le
dossier radiographique en votre possession
(radiographies, échographies, scanners, IRM),
tous vos résultats d’examen concernant la
coagulation et autres analyses qui auraient pu
étre demandées.



