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Faut-il traiter les calculs du calice
inférieur?
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Faut-il traiter les calculs du calice
inférieur?

85 calculs suivis pendant 46 mois en moyenne
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Faut-il traiter les calculs du calice
inférieur?
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Pourquoi plutôt une urétéroscopie
souple?

• Parce qu’on a bien surveillé nos patients et 
qu’on les prend en charge tôt
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Pourquoi plutôt une urétéroscopie
souple?

• Parce que les suites sont moins compliquées
(et que nos patients ont souvent des traitements
anticoagulants)
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Comment je fais mon urétéroscopie
souple?

• Bilan pré-opératoire :
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Comment je fais mon urétéroscopie
souple?

• Bilan pré-opératoire :
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Comment je fais mon urétéroscopie
souple?

Densité?
Taille exacte?

Rein fonctionnel?
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Comment je fais mon urétéroscopie
souple?

• Gaine d’accès urétérale?

2239 patients, 1494 avec vs 745 sans
Etude non randomisée

En analyse multivariée
- Pas de différence significative : taux de patients sans fragment résiduel, lésions

urétérales
- Diminution : risque d’infection post-opératoire
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Comment je fais mon urétéroscopie
souple?

• Gaine d’accès urétérale?
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Comment je fais mon urétéroscopie
souple?

• Quel urétéroscope?

• Déflexion : fibre optique > 
numérique

• Vision : numérique >> fibre
optique

• Durée de procédure : numérique
> fibre optique (-30%)
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Comment je fais mon urétéroscopie
souple?

• Quel urétéroscope?
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Comment je fais mon urétéroscopie
souple?

• Paniers/fibres laser?
– Le plus petit diamètre possible : ne pas limiter la 

déflexion++++
– Panier fond calice type Zero-Tip

Usage unique vs réutilisable?
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Comment je fais mon urétéroscopie
souple?

• Stratégie : relocalisation du calcul

Diminue la morbidité “de l’urétéroscope”
-> chaque fois que possible+++

Sinon : 
- Insérer la fibre sans déflexion
- fibre à usage unique++
- recouper les 10 derniers cm de la fibre après
- URS à usage unique?
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Comment je fais mon urétéroscopie
souple?

• Stratégie : fragments ou poussière?

Fragmentation + panier :
- Calcul <1cm
- Calcul dur (OxCa MonoH) ne 

faisant pas de poussière mais
des fragments

- Uniquement si gaine d’accès!!!
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Comment je fais mon urétéroscopie
souple?

• Sonde JJ?
– Avant :

• Améliorer taux patients sans fragment résiduel
• Limiter risque échec gaine d’accès (<10%?)
• Prévention complications post-op?

– Après : pas nécessaire si URS “simple”
• Ambulatoire?
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Quels résultats si je fais tout ça?

• 79% patients sans 
fragment résiduel à 1 
mois

• 29% complications
– Clavien I-II 27%
– Clavien III-IV 2%

O Traxer, Eur Urol 2016,

316 patients, rétrospectif

N.ABID - G.FIARD 

www.urofocus.fr



Pourquoi plutôt une urétéroscopie
souple?

• Calcul <2cm…une seule séance prévisible
• Anatomie favorable (angle et profondeur

calice inférieur)
– Accès au calice
– Évacuation des fragments

• Ttt anticoagulant
• Obésité
• JJ en place
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Et sinon?
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Recommandations du CLAFU 2014
calculs rénaux

> 2 cm
NLPC
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Recommandations de l’EAU

> 20 mm 1. PNL
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Les indications de nécessité

• Les malformations 
– Syndrome de jonction 
– Diverticule caliciel
– Rein en fer à cheval
– Angle très aigu du calice inférieur

• Les antécédents du patient
– Sténose urétérale
– Entérocystoplastie / Dérivation urinaire
– Bas appareil urinaire non accessible 
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Les indications

• Recommandations du CLAFU 2014
calculs rénaux

< 2 cm

Options URSS
NLPC
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Mini NLPC

• Qu’est-ce que c’est?

• Miniaturisation de la NLPC
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Standard - Mini NLPC

16,5

Lahme/
Nagele
2001

30

Alken
1980

MINI 
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Présentateur
Commentaires de présentation
Et c’est pour diminuer cette morbidité postopératoire immédiate, que certains centres développent la miniaturisation.

On parle de miniperc, si l’Amplatz fait moins de 20Ch.
L’ultra-miniperc utilise un Amplatz de 11 ou de 13 Ch, et finalement la microperc est aiguille de 15 Gauge, c’est à dire 4,85Ch.

Et ce n’est pas un hasard, si la miniaturisation se développe en Allemagne et dans les pays émergeants. Dans ces pays, l’utilisation de l’utétéroscopie flexible n’est pas aussi prédominante qu’en France.
En Allemagne, 
Dans les pays émergeants, c’est le coût des consommables qui motive le développement de matériel à usage multiple, qui passe à l’autoclave. 

Quels sont les spécificités de ces différentes techniques?



Author: A. Hoznek
Date: 27-Oct-17

16,5 CH

12 CH
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La technique
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Installation

• Valdivia modifée
• Avantages Vs Ventrale :

– Gain de temps opératoire (30-45 min)
– Moins de risques:

• Liés au retournement
• Per opératoires : Cardio respiratoires
• Viscéral: colon

– Facilité de ponction (moins d’irradiation)
• Possibilité de traitement en double abord
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Position de Valdivia modifiée 
(Galdakao)

Progrès FMC, 2008, 18, 4, 22-26. A. Hoznek

Ligne axillaire 
postérieure

Coussin lombaire (20-30°) 

Jambe en extension

Jambe controlatérale 
positon de la taille

Bras au dessus du thorax 
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Une technique SAFE et reproductible
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En pratique ça se passe bien!
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Première étape le matériel et 
l’installation 
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Seconde étape : Ponctionner le rein
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Troisième étape : Dilatation
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Quatrième étape : Emplatz et traitementN.ABID - G.FIARD 
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Présentateur
Commentaires de présentation
After puncturing the collecting system, the transcutaneous tunnel is created in “one shot” with a metallic bougie.
Then a 18Fr Amplatz is inserted. Both instruments are reusable.
The nephroscope is 12Fr in diameter, an excellent irrigation is offered, without increase of intra-renal pressure.
The stone is fragmented are dusted with a 500µm laser fiber. This allows using high energy and frequency settings diminishing the time necessary to destroy the stone.
The fragments are removed with the so-called vacuum cleaner effect. This is due to a pressure gradient created with the irrigation fluid. There is no need to use any basket. 
The mechanism is explained with the Venturi effect based on Bernouilli’s theory.
When a fluid is injected into a tube with a narrowing, the velocity of flow increases and the pressure decreases at this level. This is what happens in the Amplatz. The nephroscope diminishes the cross section of the Amplatz. The velocity of the irrigation fluid increases in the area parallel to the nephroscope. This builds up a pressure gradient that will pull the stone to the tip of the nephroscope, the stone can be easily extracted.




• 6 cochons: NLPC bilatérale
• 30 Ch
• 11 Ch

– Evaluation à 6 semaines: 
• critère principale: effet sur le 

parenchyme

• “il n’y a pas d’avantage à utiliser
un trajet de petite taille dans le 
seul but de préserver le 
parenchyme rénal”

La miniaturisation de la techniqueN.ABID - G.FIARD 
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Risque de saignement:
Comparé à une Amplatz < 18Ch:

Charrière Risque rélatif

24-26 3,04

27-30 4,91
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Présentateur
Commentaires de présentation
Mais entretemps, de nouveaux données cliniques ont été publiés.
CROES, banque de données prospective, multicentrique 6000 pts


Risque relatif multiplié par 3… 5….




• Complications majeures
– Saignement 7,8%
– Perforation 3,4%
– Hydrothorax 1,8%
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Présentateur
Commentaires de présentation
Or, les complications hémorragiques ne sont pas négligeables, et comme nous venons de voir elles sont principalement liés à la taille de l’Amplatz.



Avantages économiques mini NLPC vs 
urétéroscopie

• Prix du kit complet environ 8000 euros
• Matériel autoclavable
• Moins de casse
• Peu de consommables 
• Extraction facile des fragments (effet Venturi)
• Intervention rapide, en un temps
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Autres avantages mini NLPC vs 
urétéroscopie souple

• Efficacité du traitement, avec un traitement en un 
temps

• Pas d’hyperpression dans le rein, donc probable 
diminution du risque infectieux

• Etude qui va débuter avec le CLAFU sur la qualité de 
vie des patients pour ces 2 types de chirurgie

• A venir: comparaison de ces 2 techniques pour les 
calculs du calice inférieur et/ou pyéliques
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Take home messages

• Urétéroscopie souple OK

• SAUF
– Plusieurs séances « prévisibles »+++
– Anatomie défavorable
– Pas d’accès urétéral
– Intolérance sonde JJ?
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