I) Cure de syndrome de la jonction pyélo-urétérale 

A) Description des temps opératoires

Premier temps : Mise en place d’une sonde JJ 

Parfois le chirurgien préfère mettre la sonde JJ en premier

Introduction du cystoscope

Cathétérisation du méat urétéral

Réalisation d’une opacification rétrograde

Mise en place d’un guide sur lequel est placée une sonde JJ

Retrait du cystoscope et mise en place d’une sonde urinaire

Deuxième temps : Cure du syndrome de jonction

Décubitus latéral du côté opposé de la jonction à opérer

Incision postérieure sous la 12° côte

Incision du plan aponévrotico-musculaire

Dissection au doigt de l’espace rétropéritonéal

Mise en place de deux autres trocarts (10mm) sous contrôle du doigt

Insufflation et mise en place de deux trocarts antérieurs (5mm)

Création de l’espace

Incision du fascia de gérota

Exposition de l’uretère en remontant vers le bassinet

Section de la jonction et/ou décroisement par rapport à un vaisseau rénal polaire inférieur responsable d’une compression

Anastomose par deux hémi-surjets sous couvert d’une sonde JJ (mise en place à ce moment si elle n’a pas été mise en place au préalable)

Contrôle de l’hémostase

Mise en place d’un redon dans l’espace rétropéritonéal

Fermeture en deux plans des orifices de plus de 10mm

Fermeture cutanée
B) Évaluation préopératoire

1) Consultation

2) Examens préopératoires de base

Réalisation d’un ECBU

3) Prémédication 

Prévention des complications thrombo-emboliques : injection d’HBPM la veille au soir (dose modérée si risque lié au patient)

C) Période peropératoire 
1) Thromboprophylaxie 

Bas anti-thrombose 

2) Techniques d’anesthésie particulières

AG

3) Installation: position gynécologique puis décubitus latéral du côté opposé de la jonction à opérer 

D) Période postopératoire 

1) Points spécifiques à surveiller, complications potentielles, bilan

Fonction rénale

