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INTRODUCTION 

L’urétéroscopie (URS) est une technique endoscopique qui permet d’avoir accès 

à l’uretère, au pyélon et aux cavités calicielles en passant par l’urètre et la vessie. 

Elle permet la prise en charge des calculs, des tumeurs urothéliales, des 

rétrécissements urétéraux [1]. La miniaturisation des endoscopes, l’amélioration 

de leur solidité et de leur visibilité, puis l’apparition d’un canal opérateur 

permettant le développement des moyens de lithotritie endocorporelle avec la 

combinaison du laser Holmium YAG ont fait de cette technique mini-invasive, un 

outil incontournable pour l’urologue surtout dans la prise en charge des lithiases 

urétérales et rénales [2,3].  

Grâce à son efficacité et sa faible morbidité, elle a vu ses indications s’élargir. 

Elle est devenue le traitement de premier choix dans les nouvelles 

recommandations européennes et américaines, reléguant ainsi la chirurgie ouverte 

des lithiases au niveau de « curiosité marginale » [2,3]. Cependant, force est de 

reconnaitre qu’elle peine à se vulgariser dans les pays d’Afrique subsaharienne. 

Le Mali où l’urétéroscopie laser Holmium YAG a fait ses débuts en 2018, n’en 

fait pas l’exception. [4,5,6,7] 

La pose d’un stent urétéral double J en préopératoire facilite l’URS dans la prise 

en charge des calculs, améliore le sans fragment résiduel (SFR) et réduit les 

complications peropératoires. Cependant, dans les nouvelles recommandations 

des sociétés savantes, il n’est pas recommandé en routine avant l’URS. [8] 

Si plusieurs auteurs, à travers leurs études, ont des avis partagés à ce sujet [8-10], 

au Mali aucune étude ne s’est penchée sur cette question. 

Le contexte particulier du Mali où les infections urinaires telles que la bilharziose 

sont courantes et les lésions séquellaires fréquentes [5], il nous a semblé 

intéressant de mener une étude sur ce sujet.  
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Le but de notre étude est de décrire les résultats des urétéroscopies semi-rigides 

et souples réalisées pour le traitement de lithiase urinaire et de rechercher si la 

pose d’une sonde double J en préopératoire a une influence sur ces résultats. 
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OBJECTIFS 

1. Décrire les résultats des urétéroscopies réalisées. 

2. Déterminer l’impact de l’endoprothèse urétérale (sonde JJ) préopératoire 

sur les procédures et les résultats obtenus. 
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I. METHODOLOGIE 

1. Lieu d’étude  

Clinique médico-chirurgicale « ALMED » 

2. Type d’étude  

Il s’agit d’une étude transversale descriptive et analytique. 

3. Période  

Notre étude s’est déroulée du 1er avril 2018 au 31 août 2021. 

4. Critères d’inclusion 

▪ Tous les patients ayant eu au moins une procédure d’urétéroscopie pour 

lithiase du haut appareil urinaire pendant la période d’étude. 

▪ Les patients ayant un dossier clinique exploitable. 

5. Critères de non inclusion 

N’ont pas été inclus dans notre étude :   

▪ Les patients n’ayant pas eu une procédure d’urétéroscopie pendant la 

période d’étude ; 

▪ Les patients ayant eu une procédure d’urétéroscopie pour lithiase du haut 

appareil urinaire pendant la période d’étude mais dont le dossier clinique 

n’est pas exploitable. 

6. Evaluation préopératoire 

Les caractéristiques des lithiases ont été déterminées en tomodensitométrie chez 

tous les patients.   

Un bilan préopératoire de base a été fait par chaque patient avant chaque 

procédure. 
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Chaque patient devait avoir un ECBU stérile avant l’intervention. Le cas échéant, 

une antibiothérapie adaptée à l’antibiogramme était débutée au moins 48 heures 

avant le geste.  

Tous les patients ont eu avant chaque intervention une consultation d’anesthésie. 

7. Type d’anesthésie 

L’anesthésie générale a été le type d’anesthésie utilisé dans tous les cas. 

Une antibioprophylaxie par une Céphalosporine de troisième génération a été 

systématique pour tous les patients ayant un ECBU stérile. 

8. Matériels utilisés au cours d’une procédure 

▪ Une colonne de vidéo-endoscope (Storz) 

▪ Boite de cystoscope 

▪ Urétéroscope semi-rigide 

▪ Urétéroscope flexible 

▪ Fibre de laser 230 μm  

▪ Un générateur d’une puissance de 20 watts (Type Storz Calculase II). 

▪ Un fluoroscope mobile 

▪ Fils guides hydrophiles de type Terumo 

▪ Gaines d’accès 

▪ Sonde de Dormia 

▪ Endoprothèses urétérales 

▪ Consommables : sérum physiologique, sonde vésicale, etc  

9. Technique opératoire type 

Le patient est installé en décubitus dorsal en position de lithotomie :la hanche 

homolatérale du côté à opérer en extension et la hanche ipsilatérale en flexion-

abduction forcée. 



Urétéroscopie laser Holmium- YAG dans le traitement des calculs du haut appareil urinaire au 

Mali : résultats, intérêt de stent urétéral préopératoire 

 

Page | 6  Mémoire d’Urologie 2021 : Dr. ADOUMADJI Kouldjim 

Une désinfection cutanée suivi d’un champage stérile dédié à ce type 

d’intervention était systématique.  

Après introduction du cystoscope rigide (Ch 22 en général), une cystoscopie 

rapide est réalisée. Elle permet l’identification des méats urétéraux ou le bout 

distal de sonde double J existante antérieurement posée.  

Les lithiases de l’uretère étaient initialement abordées par URS semi-rigide 

complétée par une exploration des cavités rénales par URS flexible.  

Les lithiases pyéliques et des cavités rénales étaient abordées d’emblée par URS 

flexible. 

Dans tous les cas, un fil guide de sécurité était mis en place en début de procédure. 

En cas d’utilisation de l’urétéroscope semi-rigide, celui-ci était mis en place le 

long d’un deuxième fil guide qui était retiré à la vue du calcul ciblé tandis qu’en 

cas d’URS flexible une gaine d’accès urétérale (utilisée systématiquement) était 

mise en place à l’aide du même fil guide. 

Chaque procédure s’est déroulée sous double contrôle visuel vidéo et 

fluoroscopique. 

La pression d’irrigation était régulée par la hauteur de la poche d’irrigation (sachet 

de 3000 cc de sérum salé) et aussi par une pompe manuelle sur la tubulure 

d’irrigation.  

Une fibre laser de 230 μm a été utilisée dans chaque cas quand il le fallait avec un 

générateur d’une puissance de 20 watts (Type Storz Calculase II). Parfois, 

quelques fragments sont extraits par une sonde de type de Dormia pour analyse 

morphologique et infrarouge. 

Un drainage postopératoire par une endoprothèse urétérale était systématique en 

général. 

Chaque procédure se terminait par la pose d’une sonde vésicale. 
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10. Suivi postopératoire  

L’évaluation des résultats du traitement était faite à un mois par la réalisation 

d’une échographie rénale, d’un cliché d’arbre urinaire sans préparation et d’un 

examen cytobactériologique des urines. 

Le caractère sans fragment résiduel (SFR) dans notre étude a été défini par 

l’absence totale de fragment résiduel en fin de procédure ou par l’existence de 

fragment résiduel de moins de quatre (4) millimètres (mm). 

11. Paramètres étudiés  

Les variables étudiées étaient les caractéristiques sociodémographiques (Age, 

sexe, profession) et des lithiases (siège, taille, nombre, densité, topographie), la 

présence ou non d’une sonde double « J » en préopératoire, le déroulement de la 

procédure, les suites opératoires et les résultats du traitement. 

 Nous avons décrit simplement les résultats dans un premier temps et dans le 

second nous avons analysé les résultats dans le but de déterminer l’influence de 

stent préopératoire sur ces résultats et les complications opératoires. 

Pour cela, nous avons reparti les procédures d’urétéroscopies réalisées en deux 

groupes selon que les patients avaient un stent urétéral préopératoire ou non.  

12. Aspect éthique  

Le consentement des patients a été obtenu avant leur enrôlement dans l’étude.   

13. Collecte et analyse des données       

Les données ont été collectées à partir des dossiers cliniques et du registre de 

comptes rendus opératoires.  

La saisie et l’analyse des données ont été effectuées sur les logiciels : Microsoft 

Word ; SPSS ; Excel ;  
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II. RÉSULTATS  

1. Etude descriptive 

1.1. Aspects socio-démographiques 

✓ Tranches d’âge 

 

Figure 1 : Répartition des patients selon la classe d'âge. 

 

Tableau I : Moyenne et l'écart-type d'âge des patients 

Statistiques descriptives de l’âge des patients 

 N Minimum Maximum Moyenne Ecart type 

Age 62 20 65 44,5 15,08 

L’âge moyen des patients était de 44,5 ans avec des extrêmes de 20 et 65 ans et 

un écart-type de 15 ans. 
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✓ Sexe-ratio 

 

Figure 2 : Répartition des patients selon le sexe 

Le sexe-ration est de : 2,4. Soit 7 hommes pour 3 femmes. 

✓ Profession 

 

Figure 3 : Répartition des patients selon le groupe de profession 

Dans notre série les fonctionnaires étaient les plus représentés soit dans 40% des 

cas. 
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1.2. Données préopératoires 

✓ Antecedents  

Tous les patients avaient des comorbidités légères. Ils étaient classés dans le 

groupe 1 ou 2 de l’American Society of Anesthesiologists (ASA).  

7 patients avaient un antécédent de chirurgie abdominale du même coté. 

✓ Indications 

Les indications ont été dans tous les cas de première intention.   

Tous les malades ont consulté pour douleur lombaire. 
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✓ Caractéristiques des calculs 

Tableau II : Caractéristiques des calculs 

 

La taille des calculs était variable, allant de 5 à 31 mm avec une taille moyenne 

de 14 mm.  

La densité moyenne des calculs était de 1030 UH (extrêmes : 480 et 1654).  

Il y avait 68,1 % (62 /91) de calculs rénaux et 31,9% (29/91) urétéraux.  

Les calculs du calice inférieur (22%) et du pyélon (22%) étaient les plus 

représentées. 

 

 

 

 

Taille (mm) 14 (5-31) 

Densité (UH) 1030 (480-1654) 

Nombre de calculs 

Calcul unique 51 (71,8%) 

Calculs multiples 20 (28 ,2%) 

Nombre total 91 

Côté concerné 

Droite 24 (33,8%) 

Gauche 45 (63,4%) 

Bilatérale 2 (2,8%) 

Localisation des calculs 

Calice inférieur 20 (22%) 

Calice moyen 15 (16,5) 

Calice supérieur 7 (7,6%) 

Pyélon 20 (22%) 

Uretère lombaire 24 (26,4%) 

Uretère iliaque + Pelvien 5 (5,5%) 
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✓ Existence de sonde double J en préopératoire 

Figure 4 : Répartition des cas selon la présence ou non d’une sonde double J 

en préopératoire 

Dans 83% des cas il y avait un stent urétéral en préopératoire et dans 17% (12/71) 

il n’y avait pas. 

1.3. Données opératoires 

✓ Procédures 

Tableau III : Répartition de procédures par an. 

Le nombre total de procédures était de 71 pour l’ensemble des 62 patients.  

Il y avait plus de procédures d’urétéroscopies en 2020 soit dans 39,5% de cas. 

  

Année Effectif Pourcentage (%) 

2021 15 21,1 

2020 28 39,5 

2019 15 21,1 

2018 13 18,3 

Total 71 100 

83,00%

17%

OUI NON
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Tableau IV : Répartition des données opératoires 

Côté opéré   

Droite 24 (33,8%) 

Gauche 45 (63,4%) 

Bilatérale 2 (2,8%) 

Geste   

Fragmentation 50 (70,4%) 

Fragmentation+ Extraction 10(14,1%) 

Calcul introuvable 5(7%) 

Echec de procédure 6 (8,5%) 

Mise en place d’une JJ en fin de procédure 

Oui 67 (94,4%) 

Non 4 (5,6%) 

Incidents/accidents peropératoires 4(5,6%) 

Hémorragie 2 (2,8%) 

Perforation urétérale 2 (2,8%) 

Durée moyenne d'une procédure 58 min (25 min - 2h 15 min) 

Temps moyen d'irradiation 35 sec (17 sec- 4 min30 sec) 

Le côté le gauche était de loin le plus concerné par les procédures opératoires, soit 

dans 63% de cas.  

En général, les calculs étaient pulvérisés avec le laser jusqu’à leur réduction 

complète en poussière (« dasting »), soit dans 70,4% de cas.  

Un drainage urétéral une par sonde double J en fin de procédure a été systématique 

sauf dans 4 cas. 

Deux (2) cas de perforation urétérale et deux (2) autres d’hémorragie ont été notés.  

Le temps opératoire moyen d’une procédure a été de 58 min. 
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▪ Echecs de procédure 

Tableau V : Répartition des cas d’échec suivant la cause 

Cause d'échec de procédure Effectif Geste final réalisé 

Uretère sinusoïde 2 NLPC 

Uretère très fin 2 Montée de sonde double J 

Malformation de cavités rénales (CI) 1 NLPC 

Sténose urétérale 1 Chirurgie ouverte 

NLPC : Néphrolithotomie percutanée. 

CI : Calice inférieur. 

Sur les 71 procédures, il avait 6 cas d’échec. Il était impossible d’accéder aux 

calculs pour différentes raisons.  

Les patients qui avaient une malformation urétérale ou rénale ont été opérés 

finalement par NLPC.  
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1.4. Données postopératoires 

✓ Durée d’hospitalisation 

La durée d’hospitalisation moyenne a été de 48h (extrêmes : 24 – 72h). 

✓ Complications postopératoires 

Tableau VI: Répartition des complications postopératoires 

Complications postopératoires Fréquence Pourcentage (%) 

CN/Douleur (Clavien I) 3 4,2 

Fièvre/ PNA (Clavien II) 3 4,2 

Aucune 65 91,4 

Total 71 100 

CN : Colique néphrétique. 

Trois (3) Patients ont été réhospitalisés dans les 72 h de la sortie d’hospitalisation 

pour pyélonéphrite aigue (PNA).  

1.5. Résultats de traitement  

✓ Taux global de sans fragment résiduel (SFR) 

 

Figure 5  : Taux de sans fragments résiduels (« stone free ») 

Le taux de « stone free » est de 89% au terme des 71 procédures. 

 

89%

11%

OUI NON
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✓ Taux de succès selon la localisation de calculs 

Tableau VII : Répartition de taux de réussite de traitement selon la 

localisation des calculs 

Localisation calcul n (%) % sans fragments résiduels (%) 

Calice inférieur 20/91 (22%) 16/20 (80) 

Calice moyen 15/91 (16,5) 15/15 (100) 

Calice supérieur 7/91 (7,6%) 7/7 (100) 

Pyélon 20/91 (22%) 17/20 (85) 

Uretère lombaire 24/91 (26,4%) 22/24 (91,6) 

Uretère pelvien 5/91 (5,5%) 5/5 (100) 

Total 91/91 (100%) 10/91 (89%) 

Le taux de succès était de 100% pour tous les calculs de l’uretère pelvien de des 

calices supérieur et moyen.  

Le taux de réussite de SFR des calculs du calice inférieur était de 80%. 

 

2. Analyse de données : Intérêt de la sonde double J en préopératoire 

Tableau VIII : Influence de JJ en préopératoire sur les résultats 

 JJ avant 

URS 

Pas de JJ 

avant URS 

Valeur de 

p 
 

SFR « stone free » 92% 88 % 0,6 NS 

Incidents/accidents 

peropératoires 
4,20% 1,40% 0,075 NS 

Complications 

postopératoires 
2,80% 2,80% 1 NS 

Durée opératoire 44 min 61 min 0,03 S 

S : Significatif ; NS : Non significatif    

Le seuil de significativité était défini par un p= 0,05. 

La différence entre deux pourcentages ou deux moyennes est dite significative si 

la valeur de p est inférieure à 0,05. 
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Dans notre étude seule une durée opératoire courte était est corrélée de façon 

significative à l’existence d’un stent urétéral préopératoire (p=0,03). 
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III. COMMENTAIRES ET DISCUSSION  

1. Age  

Dans notre étude, l’âge moyen des patients était 44,5 ans. Ce qui est conforme 

aux données de la littérature (Tableau 9) [4-6,11-19]. BERTHE HJG et al.  au 

Mali [4] et NIANG L. [6] au Sénégal avaient retrouvé respectivement 42,7 et 44,7 

ans. 

Toutes ces données montrent que la lithiase urinaire est une pathologie qui touche 

principalement les jeunes de la tranche d’âge de 40 à 50 ans. 

2. Sexe -ratio 

 Les hommes étaient plus nombreux dans notre série, soit 7 hommes pour 3 

femmes. Ce résultat est superposable aux données de la littérature. Les hommes 

sont connus pour faire plus la maladie lithiasique que les femmes. (Tableau IX) 

[4-6-11-17] Ce résultat serait en lien avec la différence anatomique de l’appareil 

urinaire entre les deux sexes. 

3. Caractéristiques des calculs  

Dans notre étude, les calculs avaient une taille moyenne de 14 mm (extrêmes :5 

et 31), une densité moyenne de 1030 UH (extrêmes : 480- 1564). En s’appuyant 

sur les données de la littérature résumées dans le tableau IX, on peut dire que les 

calculs opérés dans notre série étaient en général des grandes tailles et dures [4-

6,11-19]. Ce qui justifie d’ailleurs les procédures multiples pour un même patient, 

dans notre série. 

4. Indications  

Nos indications étaient de première intention dans tous les cas en raison surtout 

de la non-disponibilité locale d’un lithotripteur extracorporel pendant la période 

d’étude. Cependant, ce choix est assumé par nombre d’auteurs même pour des 



Urétéroscopie laser Holmium- YAG dans le traitement des calculs du haut appareil urinaire au 

Mali : résultats, intérêt de stent urétéral préopératoire 

 

Page | 19  Mémoire d’Urologie 2021 : Dr. ADOUMADJI Kouldjim 

calculs supérieurs à 20 mm [4]. Ce choix sera d’autant plus judicieux que le 

patient est obèse. [4] 

5. Pose de sonde JJ en préopératoire 

Le stent préopératoire permet de préparer l’uretère à une URS. 

Dans notre étude, dans 83% de cas, on n’a pas noté de JJ préalable à l’intervention. 

Ce pourcentage s’explique par le fait que la plupart des patients avait consulté en 

dehors d’une crise de colique néphrétique compliquée qui généralement avait été 

prise en charge médicalement par leur médecin traitant. En plus, le coût de la pose 

d’une sonde JJ en préopératoire et la morbidité liée au port de celle-ci font que le 

chirurgien ne le conseille qu’aux patients chez qui il juge nécessaire.  

Dans la plupart des études américaines et européennes, la pose d’une JJ préalable 

est plutôt fréquente. Car, elle est systématique devant une colique néphrétique 

compliquée ou par habitude de certains services d’urologie [16-19]. 

6. Taux de SFR (« Stone free »)  

Notre taux de patients sans fragments résiduels est dans la bonne moyenne des 

taux publiés : 89 % versus 84,7 % (69,5 %—94,2 %), même si cette comparaison 

peut être biaisée par la typologie des calculs traités. (Tableau IX) [4-6,11-17]. 

Notre résultat a été surtout impacté par un nombre élevé d’échec de procédures 

en lien les anomalies de l’uretère et des cavités rénales fréquentes dans notre série 

(6 cas). Ces patients ont eu finalement une NLPC (3 cas) et une chirurgie ouverte 

(1 cas). 

7. Impact de JJ préopératoire sur les procédures  

Dans notre étude, seule une durée opératoire courte était corrélée de façon 

significative à l’existence d’un stent urétéral préopératoire. Ce dernier a amélioré 

le taux de SFR et des complications peropératoires mais pas de façon significative. 

Il est possible que ce résultat soit biaisé par la taille modeste de notre échantillon. 
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NAVETTA A et al, avait montré également dans leur étude que la pose de stent 

préopératoire avait peu d’avantages opératoires et n’avait pas d’influence 

significative sur les retours aux urgences et les réadmissions dans les 90 jours 

après l’urétéroscopie [8]. 

YUK et al montraient, dans une étude multicentrique réalisée en Corée du Sud, 

que le stent urétéral préopératoire a amélioré le taux de réussite de la mise en place 

d’une gaine d’accès, sans avoir influencé les résultats opératoires [9]. 

La présence d’un stent urétéral et la dilatation passive qu’il procure ont finalement 

peu d’efficacité probante sur des procédures d’urétéroscopie [4-8-9-19]. 

Tableau IX : Données de la littérature. 

Auteurs Effectif 
Sex-

ratio 

Age 

moyen 

Taille des 

calculs 

(mm) 

Durée 

opératoire 

(min) 

Complications 

postopératoires  

(%) 

Sans 

fragments 

résiduels (%) 

Berthe H.J.B 

et al. [4] 
20 3.6 42.7 15,52   92,8 

Niang L et al. 

[6] 
84  44,7    85,7 

Bosquet E et 

al. [12] 
174 1,3 64,2 14,2 64,2 3,4 69,5 

Oitchayomi 

Z. et al. [13] 
100 1,13 52,9 10,1 58,2 6 72 

Ghosh A. et 

al. [14] 
544 1,7 56 14 46 4 94,2 

Abid N. et al. 

[15] 
44  45 8  4,5 82 

Bromwich 

E.J et al. [16] 
64  46 7,6  8 96 

Tan HJ et al. 

[17] 
1798     3,9  

Tiwari K. 

[18] 
232 1,2 46 5 à 18  14,44 93,9 

Kirkegard J. 

[19] 
178  56,2  53  85 

Notre Etude 71 2,4 44,5 14 58 8,4 89 
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CONCLUSION 

L’urétéroscopie avec utilisation du laser Holmium-YAG dans le traitement de 

lithiases urinaires est une technique sure, efficace, et reproductible. Elle est 

accessible au Mali avec des résultats aussi similaires qu’ailleurs. Notre étude a 

permis de montrer qu’un stent urétéral préopératoire facilite une procédure 

d’urétéroscopie en améliorant le temps opératoire. Cependant, nous n’avons pas 

pu mettre en évidence son impact réel sur le taux de SFR, ni sur les complications 

opératoires. 

Une étude prospective sur un grand effectif serait nécessaire pour avoir une 

opinion plus soutenue sur le sujet. 
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RECOMMANDATIONS 

Aux autorités 

▪ Equiper les services d’urologie des hôpitaux de matériels d’endoscopie 

urologiques de nouvelle génération ; 

▪ Mettre à la disposition des hôpitaux un personnel formé pour assurer le 

fonctionnement et le maintien des matériels endoscopiques ; 

▪ Créer un institut de recherche en endo-urologie afin de promouvoir et de 

vulgariser la chirurgie endoscopique au Mali et dans la sous-région. 

Aux Hôpitaux 

▪ Assurer la fourniture régulière en consommables pour le bon 

fonctionnement des matériels endoscopiques ; 

▪ Veiller au maintien et au bon fonctionnement des matériels endoscopiques. 

Aux jeunes urologues 

▪ Promouvoir la chirurgie mini-invasive pour la prise en charge de lithiase 

urinaire ; 

▪ Se référer aux recommandations actualisées des sociétés savantes en 

fonction de son plateau technique. 

Aux médecins traitants 

▪ Avoir un haut index de suspicion de maladie lithiasique devant toute douleur 

lombaire latéralisée ; 

▪ Adresser les patients présentant de lithiases urinaires aux urologues. 

A la population 

▪ Consulter un médecin devant une douleur lombaire ou une hématurie ; 

▪ Boire suffisamment d’eau pour avoir une miction d’au moins 2 l par jour ; 

▪ Avoir une alimentation saine et équilibrée. 
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Résumé : 

Notre étude a porté sur : Etude descriptive et analytique 

Elle a permis d’établir que :  

 Il y a eu au total 71 procédures pour 62 patients ; 

 Les calculs opérés avaient une taille moyenne de 14 mm (extrêmes :5 et 31) et de densité 

moyenne de 1030 UH (extrêmes : 480- 1654) et que leur localisation habituelle était le 

calice inférieur ; 

 Le taux global de patients sans fragments résiduels était de 89% ; 

 Il y avait peu d’incidents peropératoires (5,6 %) tous de faible gravité. 

 Il y avait 3 cas de PNA en postopératoire ayant nécessité une réadmission dans les 72 H 

après la sortie de l’hôpital. 

 La présence d’un stent urétéral préopératoire améliore de façon significative le temps 

opératoire (p=0,03) ; 

 L’existence d’une sonde double a peu d’influence sur le taux de « stone free » et les 

complications opératoires. 

Mots clés : Urétéroscopies, stent préopératoire, lithiase urinaire. 
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