
19 Congr¯s National DõUrologie

16 Janvier 2025
Hôtel  El Aurassi, Alger 

e





ÖƣŔũŔƚċƣŔŸŰШĬĲШ xÂ9ШĲƣШĬĲШũќÖÅÉÉШ(Source: ATIH)
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Néphrolithotomiepercutanée
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Avenir de la NLPC





Calcul > 2cm?
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Inconvénients des études randomisées

ÅCoût et temps
ÅProblèmes éthiques
ÅGénéralisation limitée
ÅBiais potentiel
ÅComplexité
ÅProblèmes de faisabilité



Avantagede ũќƨƖĳƣĳƖŸƚĦŸƓŔĲflexible:
Accèsà tousles calices



Néphroscope:  instrument rigide
Maniabilité limitée



RIRS
PCNL

NLPC & URS: 2 procedures complémentaires



L'urétéroscopie flexible a révolutionné la chirurgie des calculs 
urinaires, 
ůċŔƚШũċШ xÂ9ШċШĳŊċũĲůĲŰƣШĤĳŰĳŉŔĦŔĳШĬќƨŰĲШůŸĬĲƖŰŔƚċƣŔŸŰЮ

ÅNLPC classique
ÅDécubitus ventral
ÅNéphroscope large: 22-26 Ch
Å[ƖċŊůĲŰƣċƣŔŸŰШěШũќutrasons

ÅNLPC moderne
ÅDifférentes positions
ÅMiniaturisation
ÅGrande variété des méthodes de 

fragmentation, en particulier le 
laser



Modernisation de la NLPC
ÅPositions
ÅMiniaturisation
ÅUtilisation du laser



GaldakaomodifiedsupineValdivia position
Endoscopiccombined

intra-renal surgery

:

ECIRS
Scarpa, Scoffone



Cystoscopy
+ pyelography

Puncture
+ dilatation

Fragmentation
+ extraction Exiting

Fragmentation
+ extraction Exiting

Cystoscopy
+ pyelography

Puncture
+ dilatation

Anesthesist

Anesthesist
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Stone free rate 80% vs 78,1%



Operativetime

Supineshorter:12 min



Modernisation de la NLPC
ÅPositions
ÅMiniaturisation
ÅUtilisation du laser



Seitz EurUrol 2012, EAU Urolithiasis Guidelines

Complications Transfusion Embolisation Urinoma Fever Sepsis Thoracic
complication

Organ
injury

Death LE

(Range) (0-20%) (0-1.5%) (0-1%) (0-32%) (0.3-1.1%) (0-11.6%) (0-1.7%) (0-0.3%) 1a

N = 11,929 7% 0.4% 0.2% 10.8% 0.5% 1.5% 0.4% 0.05%

Morbidity
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Desai et al, BJU Int 2011

Miniaturisation decreasesmorbidity



Calcul >2cm URSS ou MiniPerc?
Nombre de séances

Durée cumulée 
ĬќŸĦĦƨƓċƣŔŸŰШĬƨШĤũŸĦ

Complications
xŔĳĲƚШěШũќaccés
Infectieuses

Qualité de vie
Type et durée du drainage
Arrêt de maladie

Durée total du traitement

Coût

SFR:
80-90%



EndoUrologie: Comment choisir ?

Préférence du 
patient

Disponibilité du 
matériel

Expertise du 
chirurgien

La décision dépend de 3 facteurs :



1: Disponibilité du matériel

ÅPas de néphroscope -> pas de NLPC
ÅÑŸƨƚШũĲƚШƨƖŸũŸŊƨĲƚШŰќŸŰƣШƓċƚШƨŰШċĦĦĿƚШŔũũŔůŔƣĳШěШ
ũќurétéroscopie flexible

xќÖÅÉÉШĲƚƣШƖĳƓƨƣĳШƓŸƨƖ
ïSa fragilité
ïSes besoins en 

consommables



Sterradvs. Désinfection de haut niveau:
Longévité divisée par deux



2: Expertise du chirurgien
9ŸƨƖĤĲШĬќċƓƓƖĲŰƣŔƚƚċŊĲШĬĲШũċШ xÂ9аШ
100 interventions sont nécessaires pour devenir expert

Experience
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60 cases 100 
cases

de la Rosette JJ, Laguna MP, Rassweiler JJ, Conort P. Training in percutaneous nephrolithotomy--a critical 
review. EurUrol. 2008 Nov;54(5):994-1001. 



ÅSans fragment résiduel

ÅProbabilité des complications

ÅGravité des complications

Å?ƨƖĳĲШĬќőŸƚƓŔƣċũŔƚċƣŔŸŰ



3: «Choix» du patient

ÅLes patients doivent participer au choix du traitement, les 
avantages et les inconvénients de chaque méthode doivent 
être clairement exposés

ÅÑƖċƨůċШũŔĳШěШũќċĦĦĿƚ
ÅType et durée du drainage pré et postopératoire
ÅImpact sur la qualité de vie

ÅxĲШŰŸůĤƖĲШƓƖĳƻŔƚŔĤũĲШĬќŔŰƣĲƖƻĲŰƣŔŸŰƚ
Å?ƨƖĳĲШыĦƨůƨũĳĲьШĬќőŸƚƓŔƣċũŔƚċƣŔŸŰЯШĬќċƖƖĶƣШĬĲШůċũċĬŔĲ

PCNL

Flexi
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