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IMAGERIE URONEPHRO
Rôle majeur dans l’exploration et tt endo urologique de l’appareil génito-urinaire.

A – TECHNIQUES NON INVASIVES ( pour diagnotic

- Radiologie conventionnelle et les examens les + fréquents : ASP, UIV, cystographie rétrograde

- Echographique ++

- Scanner

1) Les examens radiologiques

Urographie intra veineuse (UIV)

Dans quel but ? 

Visualise l’ensemble de l’appareil (rein, uretère, vessie, urètre) ( l’urètre est visible car on demande au patient d’uriner en même temps que l’on prend les clichés

· Obstruction des voies excrétrices

· Calcul

· Présence de tumeur ou métastase

· Reins ectopiques (non fonctionnel)

· Urètre ectopique

· Hydronéphrose

Préparation

A JEUN

Régime sans résidu 3 jours avant (préconisé) pour mieux voir les radio sans obstacles

Dosage (en fonction de l’âge et de l’état de santé) créat. pour calculer la clairance et voir si pas IR (produit opaque fusillerait son rein)

Examen souvent couplé à un scanner

Déroulement

En 2 parties :

· Pd ½ h, prise de clichés dans ≠ positions dès injection du produit iodé

Injection dans veine du bras

Le patient peut déjeuner, mais ne pas uriner et boire pour remplir la vessie

· 2nd partie 1h après (visualiser vessie et urètre) qui dure ¼ h

Précautions

Proscrit pour les femmes enceintes

Savoir si terrain allergique, une prémédication peut vous être prescrite quelques jours avant l’examen (prise de comprimés).

Si diabète, les médicaments à base de METFORMINE de type GLYCOPHAGE devront être arrêtés pd 48 h APRES l’examen pour contrer d’éventuels ES comme l’acidose lactique.

Douloureux

Variable selon individu

Piqûre lors de la prise de sang, sensation passagère de chaleur (d’abord au niveau de la tyroïde friande d’iode) et de picotement lors de l’injection du produit.

Essentiel de rassurer le patient !!!

Après l’examen

Conseiller de boire beaucoup pour éliminer produit de contraste

Reprise des activités immédiatement.

Si calcul dans uretère, l’urologue le fera remonter dans le bassinet (en passant par les voies naturelles) pour être plus à l’aise afin de le détruire (par lithotripsie). Cette méthode (par ultra son) a besoin d’eau pour fonctionner. L’air dans l’uretère aurait été un problème.

Cystographie

Radiologie de la vessie + urètre

1 cath. est inséré dans l’urètre, la vessie est remplie d’1 agent de contraste soluble dans l’eau et le cath est retiré.

Plusieurs clichés pendant que la vessie se vide.

Diagnostic des anomalies dans le cheminement de l’urine entre vessie et l’extérieur.

Réalisée beaucoup + souvent chez un enfant en bas âge pour voir un reflux vésico-urétéral (après infection urinaire car migration des bactéries due à ce reflux) ( anomalie de la valve ou des uretères.

Dans les cas les + graves, l’urine peut remonter jusqu’au rein.

Le tt est urgent pour préserver le capital rénal.

Déroulement à Beauregard

L’enfant doit être contenu pour rester immobile pd l’imagerie.

On les attache à l’aide de bandes Velpeau

D’habitude, 1 ou des images sont captées avant d’introduire l’agent de contraste (ASP de réf.)

Enfant nettoyé avec savon spécial.

Un petit tube stérile est placé dans la vessie à travers l’urètre (gel xylocaïne). Il sera relié ensuite à l’agent de contraste spécial (goutte à goutte grâce à la gravité jusqu’à ce que la vessie soit pleine).

On surveille sur un écran pd que la vessie se remplit pour voir s’il y a un reflux.

Une fois la vessie remplie, le cath est retiré et une série d’images sont captées pd que l’enfant vide sa vessie. Une dernière image est prise pour voir dans quelle mesure la vessie se vide (pour voir s’il reste un dépôt).

Avantages

Aide les médecins à diagnostiquer et à traiter, pour prévenir les dommages aux reins.

Cet examen est peu agressif et les complications sont rares.

Souvent évite les examens chirurgicaux + agressifs.

Risques

Idem que ceux du sondage vésicale :

· Infection ( asepsie rigoureuse

· Plaie de l’urètre : lors de la mise en place de la sonde

Les limites

1 cystographie ne peut pas évaluer l’obstruction de la circulation de l’urine à partir des reins.

D’autres examens sont nécessaires si on soupçonne une obstruction.

1 cystographie ne devrait pas être effectuée quand il y a une infection active, non traitée, de l’appareil urinaire (aggravation de l’infection).

L’urétrocystographie rétrograde

Opacification à partir du méat urétral de l’urètre et de la vessie. 

Clichés de vidange de la vessie en cours de miction, dits clichés per mictionnels

2) Les examens échographiques

Dans le domaine urinaire, c’est le 2ème examen effectué après l’ASP.

3) Les examens tomodensitométriques

Difficultés de voir les uretères

Uroscanner = étude du parenchyme rénal par le scanner + radiologie conventionnelle pour clichés

B – TECHNIQUES INVASIVES NON VASCULAIRES

1) Les examens radiologiques

Néphrostomie percutanée

Obstruction de l’arbre urinaire par un obstacle non franchissable par voie rétrograde (cancer, compression)

Préliminaire à un autre geste vu + loin

Dérivation des urines pour assèchement,

Evaluation de la fonction rénale avant geste thérapeutique.

Technique sous AG :

· Repérage échographique

· Ponction écho guidée dans le bassinet 

· Mise en place du guide

· Mise en place de l’endoprothèse (sonde de néphrostomie pour évacuer l’urine vers l’extérieur) – Mise au repos de l’uretère et soulagement du rein

Endoprothèse urétérale percutanée (queues de cochon à chaque extrémité = rein et vessie)

Indications : calcul, lithiase, lésions rétropéritonéale et urétérale

· Repérage échographique, patient sur le ventre

· Ponction transcutanée sous contrôle radio (opacification) et sous contrôle écho

· Mise en place de l’endoprothèse du rein à la vessie après dilatation (ballonnet)

· Rinçage de l’endoprothèse avant sa mise en place pour humidifier

· Introduction du dilatateur Peel-away

Ponction biopsie

Faite sous écho (peut se faire sous scanner mais + compliqué pour le patient, + long)

Scanner : complémentaire à l’écho

Urétroplastie

Repérage de la sténose urétérale (plutôt chez l’homme)

Dilatation au ballonnet 

C – TECHNIQUES INVASIVES VASCULAIRES
Phlébographies spermatiques

Indications : varices

( embolisation spermatique par pose de micro coils (diminution volume de pression car diminution lumière du vaisseau)
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