URETERE

L 'uretere au point de yue chirurgical doil étre divisé en
quatre segments distinets

fo Uretere supérieur, juxta-rénal;

90 [retére lombaire;

50 Uretere pelvien;

4o Uretere vésical.

Sauf pour le segment vésical qui ressortit i la ¢ hirurgie de la
vessie, luretére dans sa tolalité, ou dans un de ses trois
segments superieurs, peul stre abordé par deux voies prinei-
pales :

[o Voie extra-péritonéale, lombaire et iliaques;

90 Yoie transpéritonéale, abdomina lei(t)«

VOIE EXTRA-PERITONEALE

DECOUVERTE DE L'URETERE

{- URETERE SUPERIEUR, JUXTA-RENAL

La proximité du rein ef de I'uretére a son origine fait que Ia
chirurgie de ces deux organes es la méme. La découverte de
uretére supérieur (fig. b6) se fait par voie lombaire aprés
dégagement du pole 1 inférieur du rein (V. p. 12). Toutes les
interventions susceptibles d’étre pmrn;ua es sur Luretére a ce

niveau sont décrites pages 54 el sulvantes

(1) L'uretere pelvien a &té abordé en particulier:

a. Par voie sacrée §

b. Par voie para-s

-, Par voie in
premicres sont délaissées, la voie vaginale seule mérite

conservee.

URETERE.

11}
ent du pole inférienr du rein el du seement initial de ureto
e

2: URETERE LOMBAIRE

= A ety
II?QSIUD'H‘de I'opéré. — Le malade est placé dans la méme
position générale que pour la chirurgie rénale; il est pourtant

moins franchement sur le flane, un peu sur le dos de facon 3
acon i

r, 6. —Ineision |-nm la découverte de 'nretére
Jombaire ; position opé cratoire.

présenter i 'opérateur en méme temps que les lombes, la paroi
abdominale antérieure (fig. 56). L'opérateur se place du coté
malade, son aide en face de lui.

Incision. — L'incision est une incision rénale basse e
prolongée par son extrémité inférieure.

Elle débute, & un travers de doigt sous la douzieme cole, el

5 % centimétres de la ligne médiane, gagne le tubercule du
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fascia lata, comme dans le trace rénal, puis lI'épine ‘lllilflllt‘
ot se prolonge parallele a 'arcade de Fallope.

antéro-supérieure, . reade d !
3 un travers de doigt au-dessus d’elle, jusqua T'upion de son
tiers externe et de ses deux tiers internes (fig. 56).

Incision des plans pariétaux. — (e temps operatoire

la_corne inférieure du rein, La sonde cannelée

1l et mé . les vaisseaux spermatiques externes el
isseanx ¢o < antérieurs et transversaux.

verticanx, les \illh"‘ﬁlt\ll‘il‘ll]l anterieurs € a

4 celui de 1a chirurgie rénale. (V. p. o etsun ante .)
pas la section du ligament

est identique
[incision plus basse ne comporte
de Henle.

Dégagement du rein et refouleme
Dans |extrémité supeérieure de lincision, le Tein &8¢ 70
avant comme il est dit page 10: dans l'extrémiteé inférieure, au
; : % - E o iy \ aon
.cede le péritoine lombaire avec le colon ascendant ou

rein suc . 7 T ou
descendant. Par une manceuvre u'i(\utl:lnn. continualion du 1

nt du péritoine. —
le rein est refoulé en

URETERE. 49

foulement digital en avant du rein, le péritoine avee l'intestin
est dégage du plan lombo-iliaque el refoulé en avant. La séreuse
est ainsi soulevée jusqu’d ce que la face antérieure du psoas
apparaisse. Un large écarteur la maintient. L'uretére est souleve
du plan profond avee la séreuse qu'il suit.

Découverte et dégagement de I'uretére. — L’uretére
est découvert au contact du péle inférieur du rein, par la ma-
neeuvre décrite page 12, ef représentée par la fig. 55.

Une fois le canal soulevé par le doigt, on procede a son déga-
gement lombaire. L'index
de la main supérieure le
maintient souleve ef légére-
ment tendu. La main infé-
rieure armée de ciseaux
mousses tenus fermes de-

. gage doucement le canal de

la face profonde de la sé-
reuse; il faut dissocier ou o ;

- g. 97 Coupe schématique de la ré-
sectionner une lame sous- gion urétérale; incision lombaire : en
]Il" ritondale .Iui accole avant le colon avee une de ses artéres
4 : E T transversales, pré-urétérales; devant I'in-
['uretére o la séreuse testin le péritoine: sous lui et devant
(fr'i], ,‘]T:., I'uretére le fascia rétro-colique.— La fleche

: e 3 3 indigque la manwuvre de la sonde cannelée
La dissection de la face qui ouvre le feuillet postéricur de la gaine
antérieure trés prudente uretcrdlc.
ménage les arteres coli-
ques, pre-urétérales, transversales, qu'un mince feuillet sépare
seul du canal (fig. 57').
Le dégagement de l'uretére s’arréle au délroit supérieur sur
les vaisseaux iliaques.

3° URETERE PELVIEN

Position de I'opéré. — Le malade est mis en position de
Trendelenburg sur le plan incling a 45° (fig. 58). L'opérateur
se place du coté malade, son aide en face de lui.

Incision. Points de repere. — Le liers antérieur de la
créle iliaque, 'arcade de Fallope, I'épine pubienne, le hord

Pusnne Duvae i
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externe du grand droil de I'abdomen ; tous ces points sout
directement visibles en la position operatoire.

Iincision débute (coté droit) dans le flane & deux lravers de
doigt au-dessus
de la créte ilia-
que, descend
vers épine ilia-
que antero-supe-

rieure  jusqu'a
un travers de
doigt an-dessus
d'elle, devient
parallele a ["ar-
cade de Fallope
enrestanta 1 em
1/2 au-dessus,
. £ et arrivee pres
Découverte de luretére pelvien; position
opératoire incision lombo-iliague. : du ]]“l‘d externe

- dudroitsereléve

legerement pour éviter I'anneau inguinal externe. A gauche, I'inci-
sion débute par la région sus-pubienne, et setermine dans le flanc.

Incision des plans musculaires pariétaux. —
Jer Plan : grand oblique. En haut, vers les lombes, ce sont les
fibres musculaires que Lon coupe; a partir de I'épine iliaque
environ, c'est le tendon aponévrotique du muscle; on peut
passer entre deux faisceaux tendineux;

9¢ Plan : petit oblique ef transyerse. Fibres musculaires sur
toute la hauteur de I'incision. Dans Fextrémité inférieure, in-
oninale, de lincision, la section est prudente, car sous la paroi
e trouvent Dlartére épigastrique et le canal deférent. Dans
I'angle inférieur sus-pubien, la gaine du droil est ouverte, le
corps du muscle ocling en dedans, el sa gaine débridée sur
ses deux feuillets dans la longueur nécessaire (fig. 59);

5e Plan : fascia transversalis. Sous le transverse, une toile
aponévrolique mince. Elle est incisée de bout en bout. Le b
touri doit étre tenu presque paralléle & la paroi abdominale, le
manche en haut, de fagon a ce que la pointe dirigée vers la
fosse iliagque el non vers I'abdomen ne risque pas d'ouvrir le
péritoine spus—jacent.

URETERE.
. lRefouIement du péritoine. A hautenr de I'épine
|luu;’=|u.‘ les deux pouces, pulpe vers le ventre el opposés par lenr
extrémité, sont placés sur la levree inférieure du fasc

salis incisé (fig. 59). A sa face profonde, et parallélement a

museles obligques el i d £
: dans I'ar » puhie n Vi ' 1 d
AN TAn L e et e b o il-"lh ul on voib lc [im:.. du
S v [ L sl lige el se 16 b:
rel ule ¢ péritoine ver I'ombilic, dé la fosse iliaque g {
détroil supérieur, le déférent et les vaisseaux spermalique I if e
S X 8 aliques sont refoulés en

pouce

'..1.]“' ils descendent doucement, progressivement vers la fosse
illaque; arrivés au contact de los, ils sont dirigés droif vers

I'ombilic, refoulant tout devant eux. Le périloine est repoussé
r\[ \.‘\l_ll_lll.’\'l‘ en dedans et en haut. Une large valve le maintient.
Méme manwnvre en haut el en bas suivant nécessite

lransver-
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Au tiers moven de I'arcade de Fallope, les vaisseaux epigas-
{riques apparaissent. Ils sont disséqués sur une pelite hauteur
ot sectionnés entre deux ligatures.

Dans la crosse de I'épigastrique, chez I'homme, se trouve le
canal déférent, chez la femme, le ligament rond; ils sont dissé-
(ués sur une hauteur de deux centimeires el roclinés en de-
dans sous le péritoine. Les vaisseaux spermatigues suivent la
streuse.

Le dégagement du péritoine découvre la partie basse de la
fosse iliaque, puis le dotroit supérieur (psoas et vaisseaux
iliaques externes).

Le refoulement de la séreuse. est pralique jusqua ce - que, le
détroit superieur doublé, la cavité pelvienne apparaisse. Une
large valve sur Ja leyre supéricure expose largement la région.

Recherche de l'uretére. — Points de repére. — Lure-
tore est recherché au détroit supérieur.

Le fait capital est que, dans le refoulement péritoneal, [are-
tore suit le péritoine : il reste aceolé 2 la face profonde de la
sereuse.

Le poinl de repere esl la bifureation de l'iliaque 11|'i|;|i|!\n',

Dans la direction de I'ombilic (indiquée par le manche de
|'écarteur que Laide tient couché sur I'ombilic) au confact du
détroit pelvien, en pemontant Uartere iliague externe, la bifurca-
tion des vaisseaux iliaques est degagee. Il faut découvrir com-
pletement Pensemble des trois vaisseaux, Partere primitive et
les deux iliaques externe et interne.

Fn dehors de la bifarcation, 3 1 centimétre a droite, au-
dossus delle, 4 gauche, sous le péritoine el non pas sur les
vaisseauy, se trouve l'uretere (V. p. 97)-

Iindex le sent sous forme d'un cordon dur que Lon différen-
cie facilement des vaisseaux spermatiques internes silués en
dehors. Ineision ou déchirure de la gaine de I'uretere, la sonde
cannelée lisole et le charge.

Le canal possede & hautenr des vaisseaux iliaques un peédi-
cule vaseulaire qu'il faut ou menager ou lier en temps spécial.

Dégagement de I'uretére pelvien. — Le péritoine pel-
vien est en totalité decollé de la paroi du hassin ; tous les vis-
cores sont ainsi repousses en dedans et maintenus par de larges

valves.

URETERE. 55
: Chez‘l'humme. — Le dégagement de |'nrelére pelvien est
sn'nplv jusqua la région latéro-vésicale. I est recouverl t'i'm;l.'
mince aponévrose qu'il faut sectionner sur toute sa ]l'mﬂ'l-h‘-lll'
Aux confins de la vessie, l'uretéere est surcroisé de :hxrl‘:u« t‘i.l
:lt"hm‘:‘- et d'arriere en avant par le canal (}(‘l]"l':’:’.m c|‘u'i| .l'rl1.1t
ménager en le refoulant en haut, et flanqué en dedans de la

la bifurcation artérielle et dégagé
iinale sont refoulés en dedans ; autour

wl.«n-uln- séminale quiil faut refouler vers la liene médiane
:f;_:_;‘.lil]]. Les vaisseaux vésiculaires croisent la face anlérieure
de Turetére. Dans la région juxta-vésicale, 'uretére pénétre
dans la masse des vaisseanx latéro-vésicaux quil faut ménager
en restant au contact intime de sa paroi; il posséde un p?lil
[\l'ihl‘lﬂl’ vasculaire externe.

Chez la femme. — ['uretére pelvien est sous-aponévrotique

comme chez 'omme, mais son dégagement est compliqué par
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ses rapports avee lartére utérine celle-ci Ini est dabord pa-
pallele of aceolée 4 son hord externe, puis a hauteur du eol de
Iutérus eroise transversalement sa face antérieure. L'artere est
ménagée dans son premier segment, disséquée, ou pincée, sec-
tionnée et liee de ses deux bouts dansle second, suivant nécessiteé.
Dans la région latéro- vesicale, les mémes plexus vasculaires
existent que chez lhomme, le méme petit pédicule vasculaire.
Le dégagement de l'uretére est pratiqué progressiverent
avee la sonde cannelée freés mousse, ou Iextrémite de ciseanx
mousses tenus fermeés. L'index de la main supérieure le main-
tient soulevé et tendn dans la rogion :lu promontoire. On a la
corlitude d'étre arrive i la vessie |ul'ni|1f;1;rlml'uissn‘u[ sps fibres
muscnlaires ronges évaginées au cone de traction.

DECOUVERTE DU REIN ET DE LA TOTALITE DE L'URETERE
PAR VOIE LOMBO-ILIAQUE EXTRA- PERITONEALE

La découverte du rein et de l'uretére en fotalité est le pre-
mier temps de la néphro-urélérectomie totale

=

e

Incision lombo-iliagque pour la découverte du rein et de l'uretére
en totalité; position opératoire.

Position de I'opéré. — Malade couché sur le flane sain
dans la position de chirurgie urétérale (fig. G1).

Incision. Longue incision composée de lincision rénale
ot de Vincision lombo-iliaque pour la découverte de I'nretére

pelvien.

URETERE. )

Extrémité supérienre sur la 12¢ cote, i 8 centimetres de la

ligne médiane, Lrajet parallele & la créfe iliaque et & I'arcade

de Fallope, extrémite inférieure sur le bord externe du droit
4 deux travers de doigt au-dessus du pubis (fig. 61

Incision des plans pariétaux, dégagement du rein
et de I'uretére. — Toutes manceuvres déja décrites.

Suture de Iincision lombo-iliague. — Suture a trois
plans superposés et a points séparés :

a. Detit oblique et transverse en comprenant le faseia frans-
versalis sous-jacent.

b. Grand oblique.

c. Peau.

VOIE TRANSPERITONEALE

DECOUVERTE DE L'URETERE

{* URETERE SUPERIEUR, JUXTA-RENAL

La chirurgie Iranspéritonéale de l'uretére supérieur esl
exceptionnelle ; elle se pratique comme la chirurgie rénale
V. p. 40).

2° URETERE LOMBAIRE

Position de I'opéré. — Le malade est couché a plal sur
le dos. Lopérateur se place du edté malade, son aide en face de
lui.

Incision. — |'1|1:u-nin'mli|' sur le bord externe du droi
(V. p. 40). Incision de 10 a 12 centimélres dont le milien cor-
respond & 'ombilie.

Découverte de I'uretére. — Le péritoine ouvert, l'intes-
tin gréle est refoulé en dedans et maintenu en cette situation.
La paroi abdominale postérieure est largement exposee ; en
dehors, le gros intestin fixe, cazeum et ¢olon ascendant & droite,
colon descendant & Bauche; dans l'angle inférieur, I'intestin
I‘_‘]‘l"]l" i droite. le edlon ]Jv‘l\'il’ll il _'-_’:Iil(‘.}ll‘.




