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ANATOMIE DU SYSTEME URINAIRE o

- Haut apparell

 Reins (bassinet, calice)
o Ureteres (4 a 7 mmi/ 30 cm)

- Bas apparell

* \/essie (>300ml)
e Uretre (3a8mm -H: 16a20cm-F:25a4cm)

- FEMME : trajet méat- vessie court et rectiligne

- HommMmE : trajet long - 2 courbures - sondage délicat
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ANATOMIE 2
4, 2)

Systeme urinaire chez I'homme et la femme
glande surrénale

rein

uretére

- vessie
pros ate>[\ — urétre

prostate
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ANATOMIE i)




- \/ole basse : voie naturelle

— sonde veésicale
— sonde prostatique
— sonde ureteérale

- Acces percutane ou chirurgical
— sonde d’uréteérostomie
— sonde de nephrostomie
— sonde de drainage sus-pubien
— sonde ureterale
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LES MATERIAUK i)

- Choix du materiau depend de la duree de
mISe en place envisagee

— de quelgues Instants pour le sondage mtermittent
— a plusieurs mois pour un sondage a demeure

- Du caoutchouc vulcanise aux polymeres de
synthese
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LES MATERIAUK (2

LE LATEK
. Elasticite et flexibilite importante

- Porosite : risque d’incrustations =
Enduction (PTEE, hydrogel ou silicone) :
maniement plus aise et meilleure tolerance

- Risque allergique
- Sondage de courte duree (<10 jours)

- Sondage de moyenne duree (sI enduction)::
< 1 mois



LES MATERIAUK (3)

LE SILICONE

- Different de 1”’enduction silicone

- Bonne Inertie chimigue, Biocompatibilite
. Excellente tolerance

. Resiste a la chaleur et au vierllissement

- Duree de sondage : >1 molis
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LES MATERIAUK )

L'HYDROGEL®

- Bonne Inertie chimique, Biocompatibilite
- Resistance au vielllissement plus limitee

- Excellente tolerance (handicapées moteurs)
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LES MATERIAUK 5)

- PVVC

— rigidite, thermo-elasticite, resistance

- PTEE (Téflon)

— grande Inertie chimique

- PU (Polyurethane)

— souplesse et elasticité importante
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LES MATERIAUK (6)

PVC < PV/C pregelifie < PV/C hydrophile
< [Latex < LLatex enduit
< [Latex hydrogel < Silicone
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PHYSIOLOGIE DE LA MIGTION

. Evacuation des urines chez sujet sain
automatigue : contraction de la vessie +
relachement du sphincter

- Pathologies : probleme de coordination de
CES 2 MecaniSmes

- Mauvaise vidange = complications

— Infections urinaires, lithrases, reflux vers le rein,
distension vesicale, ...
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- Mettre en place une sonde dans la vessie par
le meat urinaire en suivant I uretre

- Atraumatique
- Indolore

. Respect des regles d’asepsie
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SONDAGE URINAIRE : indications m

. Evacuation en cas de rétention aigué

- Drainage permanent des UFINEeS : rétention
chronigue, Incontinence

- Drainage mtermittent : paraplégique

- lLavage ou Instillation - but therapeutigue
- Drainage prevention avant chirurgie

- Recuell a visee diagnostigue

- Mesures de parametres urodynamiques



SONDAGE URINAIRE : indications @

- Bas apparell:

— Sonde ureterale, prostatique, drains sus-pubiens

— Obstruction par proliferation prostatique benigne
(adenome) ou maligne (tumeur)

— Stenoses uretrales
— Incontinence du sphincter / probleme neurologique

- Haut apparell

— Sonde d urcterostomie, de néphrostomie

— Maltormations du bassinet, de I°uretere ou de la
jOﬂCtIOﬂ VesIco-ureterale

— Traumatisme de [’uretere
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- Malformations graves

- Prematures

- Uretrite algue, prostatite aigue

- |Lesions cutanees genitales

- |nfections urogenitales

- Sphincter: artificiel, Prothese endo-uretrale

- Fracture du bassin (rupture de I"urctre)
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SONDAGE URINAIRE : ies uitterents types

- Sondage vesical = sondage uretral : trajet entre
meat urinaire et vessie

- Sondage prostatique : anomalies de la prostate
- Sondage ureteral : jonction entre Vessie et rein

. Sondage percutaneé : guand: les Voles
anatomiques ne peuvent plus etre empruntees
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Figure n® 3. La sonde est ensuite retirée
doucement. Le ballonet vient se blogquer sur
le col vésical. Il n'y a ainsi pas de risque de
confier le ballonet dans Nurétre.
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- Asepsie stricte : desinfection locale, gants,
Sets, ...

- Sonde du plus petit calibre possible : bon
drainage / minimiser le traumatisme

. +/- ytilisation d’un mandrin

- Ne pas s’acharner
- Derniere etape : le gonflage
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- Toujours a I°eau sterile

- pas de serum physiologique : risgue de
cristallisation et d’obturation

- pas d’air : latex et silicone sont poreux
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SONDAGE URINAIRE : lubrification

- Gel lubrifiant (type KY)

- Huile de silicone : que pour le latex - risque
de ramollissement et de degradation des
sondes en silicone

. Proscrire 1”huile de vaseline et 1”huile
gomenolee : risgue de fragilisation
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. Obstructions sI urine est alcaling : précipités de

phosphates d’alumimium, de calcium ou de magnesium

» [FUItes : inconfort - liées a des Incrustations, un ballonnet
ou une sonde surdimensionnee

- Reactions inflammatolres : apparaissent +/-

rapidement - liees a sonde surdimensionnee, mal enduite
ou en place depuis trop longtemps

- [Douleurs : rétentions, incrustations, traumatisme lié a
la pose, mauvaise lubrification, necrose locale, ballon trop
graos, ...



LES SONDES VESIGALES )

- 3 parties : distale, corps, proximale
- LLongueur : 40cm (H) - 20cm (F)

. Diametre : en CH (Diam. ext. 1/3mm)
— Enfant : CH 6 a8
— Femme : CH8a 14
— Homme CH 12 a 18
— >20 : risque de stenose uretrale post-sondage
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LES SONDES VESIGALES (2)

- Extremite distale : grande varieteé
— [Forme : droite ou beguillee
— Extremite : ouverte, fermee, olivaire ou biseaute
— Qells lateraux ;: nombre et position

- Exemples
— Nelaton : cylindrigue, fermee, 1 a 2 oeils lateraux
— Mercier : bequillée, fermee, 2 oells lateraux

— Couvelaire ;: biseautee, ouverte, 2 oeils lateraux
alternés

— Tieman : olivaire, bequillee, fermee , 1 a 2 oells
lateraux
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LES SONDES VESIGALES (3)

- Extremité proximale : Godet pour: relier la

sonde a differents dispositifs

— fosset : obturation
— seringue (embout catheter) : instillation vesicale

— dispositif d’1rrigation
— dispositifs de recueil d urine : poche, diurese horaire

— Sondes a ballonnet : canal de gonflement + valve
anti-retour
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SONDES VESICALES 1)

Sondage simple sur uretre sain

Utilisations temporaires : sondage évacuateur,
lavage de vessie, instillation, prélevement
aseptique des urines

Extremite distale : ouverte, biseautée, émoussée

Quelle sonde ?

— H : droite, 40cm - bequillee : meilleur passage de
| "urctre - olivaire : sondage difficile

— |- : sondes courtes (20cm)

A TTTTTS



SONDES WESICALES (5

S 'YPES

Peuvent etre ou non enduites manuellement
d’un gel gras par 1 utilisateur

Enduites industricllement d”un gel
gras qui n°est pas fixe a la sonde

Recouvertes d’ un revétement
hydrophile fix€ a la sonde
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SONDES WESICALES (6

. Sontfage evacuateur



SONDES VESICALES

- Sonde a ballonnet = sonde de Foley
— drainage urinaire de moyenne et longue duree

— fixation par ballonnet gonfle a I°mtericur de la
\/essle

— 2 voles : canal de drainage / canal de gonflage
— 3 VOIES : + VOoIe pour Irrigation vesicale continue
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SONDES PROSTATIQUES (1

- Mlise en place apres intervention prostatigue

— par voie chirurgicale (adenectomie voie haute)
— VoIe endoscopigue (resection trans-uretrale)

. 2 fonctions

— au niveau vesical : drainage de I°’urine +/- lavage
(evite les caillots de sang dans 1*urine)

— au niveau loge prostatique : hemostase (gonflement
du ballonnet)



SONDES PROSTATIQUES (21

- Caracteristiques

— Ballonnet de grande taille : auto-fixation et
hemostase

— Oells larges : Irrigation performante (NaCl) pour
eviter la formation de caillots

— Grand diametre Interne : drainage optimiIse pour
evacuer les copeaux de resection

— Extremite courte : ne pas blesser le dome de la
Vessie

— Parolis resistantes pour decailloter avec une seringue
sans collabage
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sonde prostatique
3 voies

A
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sonde prostatique
2 voies
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SONDES PROSTATIQUES (3

sonde de Foley
2 voies




SONDAGE URINAIRE ET INEEGTIONS (0

- Mesures préventives
— limiter les indications et les durees
— rigueur aseptigue lors de la pose
— respect du systeme clos
— hygiene corporelle
— materiau adapte : PU, silicone
— Protocole / audit / survelllance
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SONDAGE URINAIRE ET INEEGTIONS (21

- Systeme urinaire clos
— Davantage un principe qu’un probleme de materiel
— Limiter le risgue de survenue des IN

— Sonde et collecteur indissociables de la pose au
retrait

— Site specifique de prelevement d’urine sans
deconnexion de la poche

— [l existe des dispositifs preconnectes
— Set de sondage
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DRAINAGE URINAIRE PASSIF ()

- lLes etuls peniens
— Dispositif anatomigue gui permet de drainer. et de

recuerllir les urines de | *homme dans un sac
collecteur

— Pour evaluer la diurese, post opératoire de la
chirurgie de la prostate, pallier une incontinence
urinaire

— Confort d”une peau seche, evite la maceration

— CIi: peau irritee, allergie, verge tres retractee,
atteinte cutanee perineale
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DRAINAGE URINAIRE PASSIF (2)

- Technigue de pose
— torlette perineale suivie d "un séchage soigneux

— evaluation du diametre de la verge (reglette) : permet
d ’éviter les compressions circulaires

— raser les poils a la base de la verge

— appliquer | "embout ¢t dérouler régulicrement
— [erminer par une pression circulaire

— raccorder au collecteur

. Retrait

— tous les jours

— faire rouler I”¢€tui sur lui-meme de la base Vers son
extremite (Verge maintenue etiree)
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POCHES A URINE : criteres de choiX

- Jonction sonde - poche :

— adaptable a tout type de sonde + protecteur
— embout crante, forme conigue, longueur suffisante

- Site de prelevement :

— proche de [’embout de la tubulure
— pour: prelevements multiples

. Tubulure
— en PVC assez rigide
— drametre Interne au moins de 7mm
— longueur: : 90 a 120 cm (position declive / patient)
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POGHES A URINE : criteres te choix (2)

. Chambre de visualisation

— transparente
— prise d’air pour faciliter le goutte a goutte

- \alve anti-reflux

— feuillet ou clapet
— entre chambre de visualisation et sac collecteur
— surface Importante pour bon echange des flux

- Systeme de fixation
— pour maintien du sac collecteur en aval du patient

PR L
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- Sac collecteur
— vidange complete : forme arrondie
—en PVC
— filtre hydrophobe antibacterien en haut
— graduation - 2000 mli

- Systeme de vidange
— pince, robinet, clamp
— pbonne maniabilite
— respect de ["hygicne
— +/- gaine de protection

PR L



DRAINAGE SUS-PUBIEN (1)

- Sondage du bas-apparell

- Mise en place par voie percutance d’une
sonde dans la vessie

- Drainage vesical et irrigation dans les
resections de prostate

- Uretre traumatigue, post-chir, infecte,
retrecit, ...

PR L
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~ DRAINAGE SUS-PUBIEN (2)

Ponction sus-pubienne

Vessue (globe
€ vésical)

Prostate




- Matériel
— systeme de ponction
— drain
— systeme de connexion
— systeme de fixation

- Systeme de ponction

— extréemite distale effilee

— aiguille avec sonde pre-montee ou canule secable :
mise en place en un temps

— trocart : mise en place en 2 temps

PR L



DRAINAGE SUS-PUBIEN ()

- Drain
—50cm-CH 5 a 16

— fixation par simple crosse, par ballonnet ou auto-
fixation (Malecot)

— PU ou silicone
— 2 0U 3 Voles : +/- Irrigation

- Systeme de connexion

— compatible avec les poches a urine

— +/- robinet 3 voies : prelevement, produit de
contraste, re-apprentissage miction

- Systeme de fixation : fil non résorbable

PR L
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SET DE DRAINAGE SUS-PUBIEN
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Le drainage sus pubien
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Seul un chirurgien, un urologue, un réanimateur
Ol un urgentiste est competent pour la mise en
place d'un catheter sus-pubien.

[Le catheter sus-pubien peut ctre mis en place pour
quelques heures seulement ou rester plusieurs
semaines.



SONDES URETERALES (1)

- Dispositit destiné a étre mtroduit dans I*uretere reliant le
rein a la vessie

A visee diagnostigue : UPR

- Avisee therapeutigue

— Drainage des Voies excretrices par voie retrograde
(pyelonephrose, traumatisme uretral)

— Apres lithotrypsie : pour elimination du calcul

— Protection d’anastomose chirurgicale : derivation

(AT TT IS



SONDES URETERALES (2)

UPR

['urétero pyclographie retrograde = examen radiologique de l'uretere
et des cavites du rein qui a pour but d'etudier les voies d'évacuation de
|'urine.

- Au bloc, sous AG

- Visualisation du tractus urinaire par catheterisme urcteral pendant la
cystoscopie

- Un produit radio opaque est mjecte dans les ureteres et on prend des
radios. Ceci permet de mettre en eévidence tout l'uretere et le bassinet.

PP F e



SONDES URETERALES STANDARDS (1)

- Sonde droite et simple J

— tuterise I’uretere, traverse la vessie et I’uretre, sort
au niveau du meat urinaire (ou paror abdominale si
ureterostomie)

— sonde simple : utilisation diagnostique ponctuelle
car pas de fixation

— sonde simple J : previent les risques de migration -
extremite de la crosse dans le bassinet - mise en
place avec un guide - 90cm de long

PR L



SONDES URETERALES STANDARDS (2]

- Sonde droite
— ORX
—en PU
— longueur 70 cm
— graduation tous les centimetres
— +/- mandrin pour mise en place

— embout proximal avec code couleur pour
differencier les 2 ureteres

— 2 a 6 oells distaux : meilleur drainage
— embout distal : ferme, biseaute, olivaire, bequille

PR L



Sondes urétérales

COMFIGURATION DE
LEKTREMITE

mMatéRial

LURUUEUE

Ay extrimite droite

e

Ly indrigiie, fermes

263602

Cylindrigue, fermée

|

Cylindrique, fermide

23600

e

exira souple

|

Ly indrigiie, fenmes

223606

BYC

[ris sodiple, cylindrique

fermie

|

260702

|

|

En biseau

2h3S02

Pour appli

cations coaxiales

Orilice werminal

20d&00

iy

Oridica bermunal

223604

Sandes uretérabes
Grande variabé pouy disgrosics
€ tralerments aptimans
Radio-apaque
Gracduation en cm

2 margueurs différents pour
identifier oité droitigauche

Adaptatewr Luer-loo inclus
AveC mandrin
Stanile, & USAGE Wns

Sand latex




SONDES URETERALES DOUBLE JI ()

. Sonde double J

— tuteur ureteral, prothese ureterale

— relie le bassinet et la vessie (totalement interne)

— evite tout risgque de migration

— drainage ureteral de guelgues jours a plusieurs mois

PR L



SONDES URETERALES DOUBLE JJ (2)

b Prothese autostatigue qui permet le drainage de
I"urine du rein vers la vessie + cicatrisation de

| *uretere
— dilate | *uretere
— facilite le passage de calculs
— aide a rétablir la fonction rénale

b Indications

— Obstructions ureterales (par Voie Interne ou externe : cancer
pelvien, tumeur uretere)

— Stéenoses uretérales
— Calculs ureteraux

PR L
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SONDES URETERALES DOUBLE JI1 (3

. Materiau
— silicone ou PU

- Configuration

— corps de la sonde : lisse ou cannelé

— oells lateraux : nombre et position variables
(crosses et/ou corps)

— CH 6 a 8 - LLongueur 24 a 30 cm

N,
::
5
3
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SONDES URETERALES DOUBLE JJ ()

- Mise en place
— Procedures endo-urologigues (98 %)
— Chirurgie ouverte (1%)
— NPC antegrade (1%)

- Technigue

— Guide msere jusqu’au rein a travers cystoscope
— Tuteur monte sur le guide et introduit jusqu’au rein
— Guide retire pour faire la boucle
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SONDE DE NEPHROSTOMIE (0

- Definition

[La néphrostomie consiste a mettre en communication
les cavites du rein avec 1" exterieur, au niveau de la peau, au
moyen d’une sonde ou d”un catheter traversant le tissu renal
et sortant dans la region lombaire.

- Principe
— drainage percutane des urines renales directement a
partir du bassinet
— mise en place d’un drain externe

— mise en place sous echographie ou sous
pyelographie antegrage
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SONDE DE NEPHROSTOMIE (22

- INDICATIONS

Quand obstacle sur: les Voles urinaires
SUPErIeUres

- Un ou des calculs (¢ventualite frequente).

- Un retrécissement ou une tumeur

- Des sequelles de traitements (chirurgie, radiotherapie,

chimiotherapie).

PR L






SONDE DE NEPHROSTOMIE (3)

b EN urgence

— derivation de | "urine au plus pres du site de
production en attendant d *identificer | "obstacle, sa
position et d "¢tablir une stratégiec pour le traiter

b En palliatif

— drainage longue duree

PR L
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SONDE DE NEPHROSTOMIE (1)

b Complications
— hemorragigques par: plaies vasculaires a la ponction
— extravasation urinaire
— Infectieuses

b Mise en place

— technique de Seldinger
— ponction a I*aiguille d”un calice rénal - opacification
des VolIes urinaires - mise en place d’un guide -

retrait de 1’ aiguille - dilatation progressive - mise en
place de la sonde - retrait du guide - fixation



SONDE DE NEPHROSTOMIE (5)

- MATERIEL

— drain simple sans fixation

— fixation par courbure queue de cochon

— sonde autofixatrice (Malecot - Pezzer)

— sonde avec ballonnet

— presentation sous forme de set

— CH 6 a 34 - Longueur 40 a 70cm

— Extremite proximale : godet ou luer-lock

PR L



aiguille de Chiba 18G

dilatateur avec gaine
sécable

néphrostomie Chs, ‘._t:«. %
mandrin métallique creux " \

raccord poche T
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GALGULS URETERAUN

LITHOTRITIE
EXTRA-CORPORELLE

/

repérage ——@
radiologique

DISPERSION
DE CALCUL

A

calcul repéré
radiologiquement
lithotriteur
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URETEROSCOPIE

sonde de
I'uretéroscope

introduite
dans |'uretére

uretéroscope




URETEROSCOPIE SOUPLE

Pour le traitement des calculs urétéraux ou rénaux




UTEREROSGOPIE

FILS.GUIDES

Indispensable

Hydrophile pour protéger le canal de I"endoscope

CATHETER URETERAL
Pour UPR
Pour positionner le fil guide
Pour ECBU

Pour flusher un calcul

GAINE D"ACCES URETERAL

Acces facile a I’uretere

Dilatation de 1’uretere

Vision amelioree (retour liquide irrigation)

e ERE

Positionnee sur le fil guide



UTEREROSGOPIE (3)

FIBRE LASER

Pour fragmentation du calcul

PANIERS D'EXTRACTION

Cage pour recuperer les fragments de calculs

PINCE D'EXTRACTION

Griftes pour extraire les fragments lithiasiques impactes

PINCE A BIOPSIE

Biopsies de tumeurs ou de muqueuse urothéliales

SONDE JJ

Pour drainage de la voie excretrice

e L

Catheter urcteral pour 24h ou JJ pour plus long terme
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UTEREROSCOPIE (4] : gaine d’'acces

A
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Gaine hydrophile + - Elle a pour but :
obturateur auto-dilatant Faciliter le

(avec extremite luer-lock franchissement de la
pour mjection de produit vessie

A

de contraste) Eviter les traumatismes

2 longueurs : 35 et 45cm de I’urétre et ["uretére
<« Introduite sur le f1l guide Protéger ’endoscope
de travail

Eviter les
hyperpressions des
cavites pyelocalicielles

A

Faciliter I’ extraction
des calculs

&



LES EXTRACTEURS )

b Extraction des calculs par voie
endoscopique

b LLa cage I1sole le calcul des parois
— risgue de lesions reduit
— moins de complications (notamment StENoseE)

b 4 phases operatolres

— Introduire la Dormia et ouvrir la cage au niveau du
calcul

— Introduire le calcul dans la cage
— retirer | “ensemble
— verifier gue le calcul est extrait

PR L



ES EXTRAGTEURS (2
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LES EXTRACTEURS 1)

b Types de cage

— 4 fils = 6 fils hélicoidaux

— tarlle du calcul gur peut entrer. dans la cage
» + = -

— conserver: le calcul dans la cage lors du retrait
» - — +

PR L
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~ LES STENTS PROSTATIQUES

Ay

~ - Pour traitement des troubles mictionnels d”origine

<« prostatique

- Mis en place sous cystoscopie




LA RESECTION PROSTATIQUE

Traitement curatif de I’adénome prostatique de taille
contenue

Traitement diagnostique +/- curatif des tumeurs de vessie

TECHNIQUES

Reésection mono / bipolaire : RTPU — anses de résection

[Laser : Greenlight, Holep
Autres : Rezum (vapeur d’eau), Aquabeam (aquablation)

PR L
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prostate

iNtaerveton par
voie urétrale

.S

- 0
- -
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Figure 1 Résectuion transuréetrale
de la prostate (RTUP)

11/9/4/49

Poignée, résectoscope monopolaire et
différentes anses de résection
Wolf®




RESEGTION PROSTATIQUE

3000 ccx 2

LAVAGE VESICAL CONTINU ot J [
g 2

Tubulure "Y"

Sonde prostatique 3 voies a i 3'2&';1"9
|

double courant
ENTR:

] - W=
i |\ .
Sac collecteur ,’1 f%' :
grande contenance P% :

2000 cc et +




INGONTINENGE URINAIRE FEMININE ()

b Perte involontaire d *urine, objectivement
demontrable et constituant un probleme social ou
d "hygicne au détriment de la qualité de vie

b Souvent assoclée a | *incontinence par Imperiosite
(= Incontinence mixte)

b Survient guand la P vesicale depasse les capacites
Sphincteriennes (tousser, rire, Courir, eternuer, ...)

b 1 femme sur 5 a partir de 35 ans

PR L



INGONTINENGE URINAIRE FEMININE (2)

b Dragnostic
— SYMPLoOMES
— signes cliniques reels
— conditions urodynamigues Specifigues

b Traitements

— medicamenteux : parasympaticolytiques,
antispasmodigues, hormontherapie

— Reeducation perineale
— Chirurgie

PR L



INGONTINENGE URINAIRE FEMININE (3)

b Technigue classigue de Burch

— Fixation du vagin aux ligaments de Cooper pour
suspendre le col et I'uretre (voie abdominale)

b Technigue TV T (Tension-free Vaginal Tape)

— technique mini-Invasive

— soutenement de la region sous-uretrale par une
bandelette de polypropylene

— AL ou ALR

— participation active de la patiente au moment de la
tension de la bandelette
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PRINCIPE DE LA TECHNIQUE T.V.T.

Patiente continente

Patiente incontinente
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PRINCIPE DE LA TECHNIQUE T.V.T.

Mise en place sans tension d ‘une handelette sous Ia partie
oyenne de | 'uretre
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INGONTINENGE URINAIRE FEMININE ()

b \/oIe retropublenne ou transebturatrice

b Technigue

— 2 Incisions au niveau du pubis et 1 au niveau vaginal

— Mise en place de la bandelette autour du canal de
IPurctre a ["aide daiguilles serties sur la bandelette

— Sortie des aiguilles par les incisons du haut

b LLes produits

— T/ (Ethicon) - SPARC (AMS) - OBTAPE
(Porges) - URETEX (Sofradim) - ADVANTAGE /
OBTRYX (Boston) - I STOP (CL Medical)...
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DISPOSITIF T.V.T.

Guide sonde

Introducteur




Aiguilles helicoida




INGONTINENGE URINAIRE FEMININE (5

Position de la bandelette TVT sous 'uréthre moyven
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INGONTINENGE URINAIRE FEMININE (6)

Bandelettes
transobturatrices
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- Pour injection peri-urctrale ou peri-urcterale
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~ INGONTINENGE URINARIRE MASGULINE
Ay

b Systeme INVANCE (AMS)

— Plague en polyester enduite de silicone
— 6 VIS en titane pour fixation
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INGONTINENGE URINAIRE SEVERE )

b Apres echec des diverses alternatives
therapeutiques, I"implantation d “un sphincter
urinaire artificiel (SUA) peut etre envisagee

b Principe des SUA :

— Controle de I’ouverture et de la fermeture de son
uretre par le patient

— Systeme hydrauligue base sur le jeu de pressions
entre 2 compartiments
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INGONTINENGE URINAIRE SEVERE (2)

b Description du sphincter

— Manchette gonflable : placee autour du col de la
vessie ou de I uretre

— Ballon regulateur de pression : dans la region pre-
vesicale

— Pompe de commande de I’ouverture : dans les tissus
mous de la grande levre ou du scrotum

— Tubulures de couleur : raccordent la pompe a la
manchette ou au ballon

— Bouton de desactivation au niveau de la pompe
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INGONTINENGE URINAIRE SEVERE (3)

Manchette gonflable, placée autour du ¢ol de [a vessie ou autour de
l'uréthre bulbaire. La 1aitle variede 454 11 cm.

Ballon de régulation réglant la pression dans le svstéme (50 & 80 cm
d'cau), Cest sa taille qui détermine ka pression,

Pompe placée dans la grande 1évre ou dans [@ scrotum. La compres-
sion d¢ sa partic infreure eniraine un tansfen du liquide & Ia
manchetle vers & ballon : le sphincter se dégonlle.ll se kgontk
automatiquement ¢n 3 4 3 minuwtes par ransfert spontané du liquide
dans lautre sens. On peut empécher qu'il se regonfle en appuyvant sur
le bouton de désactivation,
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AUTRES IMPLANTS URC

e

Prothese penienne semi-rigide

Prothese testiculaire

POmMpa di riempimenia/
SVuctamenio
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