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Indications

Syndrome infectieux post opératoire (Abcès, Lymphocele infectée)

Drainage de voies urinaire (nephrostomie +/- Double J, descend de Monoj)

Fuites Lymphatique post opératoire 

Hémorragie 



Syndrome infectieux post opératoire 
Abcès ou lymphocele infectée post opératoire 

Indication du drainage

Fièvre 

CRP élevée (avec de la fièvre)

£chec dôantibiotherapie 

Douleur importante 

Compression de voie urinaire ou de la veine adjacent 



Drainage des voies urinaires



Drainage des voie urinaire 

Indications 

ÅPyelonephrites obstructive importante 

ÅInsuffisances rénale importante compressive 

ÅÉchec de pose de double J rétrograde

ÅFuite urinaire pour s®cher lôappareil urinaire (Fistule vesicovaginale, vesicorectale, 
ou brèche urétérale0 

ÅAutre cause



16 ans Fille, opéré pour rhabdomyosarcome de la vessie,

Radiothérapie plus Chimiothérapie. 

Neovessie 

Suite, fistule vesicovaginal. Une dérivation ombilical fait par ombrelle, auto 

sondage pour vide la vessie.

Insuffisance rénal aiguë

Double J antegrade demander par Chir pédiatrique  



Scanner 









Å70 ans Homme

ÅLaser prostatectomie 

ÅSymphisite pubienne, échec du antibiothérapie longue dure

ÅBriquer 

ÅAnatomose du briquer au vessie (petite taille)

ÅSt®noses dôanastomoses
ÅTravaille 4 main 

Drainage des voies urinaires



Cystographie 



Technique lasso a gauche puis a droite

Ponction rénal sous écho, descendre du sonde et guide dans le vessie, Attrape par 

le lasso introduit par me cystoscope



Après , Actuellement le patient est sans sonde 4 ans de suivie 



Indication

ÅAscites lymphatique 

ÅFuite lymphatique qui ne répond pas au traitement médicale 

Fuites lymphatique post opératoire



Ascites lymphatique post néphrectomie

82 ans Homme, Ascites lymphatique échec traitement médicale. 1,7 l par jour



Accès ganglion inguinale droite

Ascites lymphatique post néphrectomie



Fuite de lipiodol 20 Gauge Chiba 



Followup imaging

Ascites lymphatique post néphrectomie



Fuite lymphatique post briquer et cystoprostatectomie 

72 ans Homme, ascites lymphatique avec le liquide lymphatique dans le 

drain, échec traitement médicale 



Collection péritonéal lymphatique



Fuite lymphatique post briquer et cystoprostatectomie 

20 Gauge Chiba Fuite de lipiodol



Embolisation avec col et lipiodol Post Embolisation

Fuite lymphatique post briquer et cystoprostatectomie 



Hémorragie 



Indications
ÅPost opératoire (Néphrectomie partielle, Prostatectomie etc)

ÅTumeur qui saigne 

ÅTraumatisme rénal (AVP)

ÅAngiomyolipome qui saigne 

ÅVessie post radique 



88 ans Homme, deglobulise avec hématurie importante 

D®couverte dôune st®nose ur®t®rale avec une tumeur qui envahie les vaisseaux 

Iliaque commune 

Atcd dôune proth¯se art¯re iliaque pour une an®vrisme  



Caillot dans le voie urinaireTumeur autour des vaisseaux et uretère 



1er Etape, dilation de sténose puis Pose de Double J et nephrostomie 



2eme étape Venographie plus mise en place une prothèse couvert veine iliaque 



Apres le prothèse veineux 



Avant Après 



77 ans Homme, deglobulise avec hématurie

Tumeur Rénale gauche avec une thrombose dans le veine rénale avec une extension dans le veine cave inférieur 



Scanner Artériographie



Filtre Cave 



Pas dôembolie pulmonaireAprès embolisation

Tumeur embolisee



64 ans Homme, deglobulise avec hématurie

Tumeur Rénale droite avec fistule arterioveineuse dans le tumeur rénale



Artériographie et scanner

Fistule intratumerale 


