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NLPC

-Technique mini-invasive .

- GOODWIN 1955 en position PRONE.

-ALKEN en 1981 :  NLPC avec utilisation avec lithotripteur à ultrasons.

-Calcul plus de 2 cm , corralliformes ou complexes.

.



NLPC

- Plusieurs innovations majeures :

*Position de décubitus dorsal.

*Technique de ponction.

*Miniaturisation (mini,ultra,micro-perc).

.



ULTRA MINI NLPC

-En 2013, ultra PCNL  
-Par Desai , 
-moins de 20 mm



.

mini VS ultra mini NLPC

-Mini-percutanée gaines d’accès 13-20 Ch

-Ultra-mini-percutanée gaines de 11 à 13 F.

-Les indications  se chevauchent. 

-Pas de recommandations claires . 

-Dans la littérature, les données comparant ces techniques
en termes de sécurité et d’efficacité sont rares.

Minimally invasive percutaneous nephrolithotomy (PCNL):Techniques and 
outcomes Department of Urology, Panagiotis  allidonis : .turkishjournalofurology



OBJECTIFS
la mini nlpc en 

position supine

l’ultra mini nlpc en 

position supine

lithiase rénale 

10-20 mm 

service de chirurgie 

urologique 

chu Bab El Oued



Patients Sexe-Ratio Diametre Siege Coté Densité

Mini Perc 45 patients  

(janvier 2022 

decembre  

2024 ) sur 154 

mini nlpc 

56 ♀ /44 ♂ 10-20 mm

Taille du calcul : 

Moyenne de 18 

mm 

- pyélique : 50% 

- calice inf: 30%.

- -calice 

moyen:15%.

- calice sup: 5%.

55% Gauche –

45% Droite 

1200-1600 UH

Ultra Mini 
Perc

35 patients 57 ♀ /43 ♂ 10-20 mm

Taille du calcul : 

Moyenne de 17 

mm 

- pyélique : 70% 

- calice inf: 30%.

55% Gauche –

45% Droite 

1200-1600 UH

Notre etude 



MATERIELS 
mini nlpc

➢ Echographe.
➢ Fluroscope.
➢ Mini néphroscope :12 ch canal opérateur : 06 ch + Gaine d'accès 

: 15 /16 ch.
➢ Aiguille de ponction 18 G Longueur 15 Cm. 
➢ Fil-guide hybride 0,035’’ .
➢ Sonde urétérale.
➢ Kit de néphrostomie 14 CH avec dilatateurs. 
➢ Laser HOLMIUM  35 et 150 WAtts  , fibre laser 500 °
➢ Cystoscope. 
➢ Produit de contraste. 
➢ Position du patient : SUPINE
➢ Liquide d’irrigation  : Glycocolle ou serum.
➢ Colonne d’endoscopie.



MATERIELS 
ultra 

mini nlpc

➢ Echographe.
➢ Fluoroscope.
➢ ultra Mini néphroscope,7ch canal opérateur : 03 ch + Gaine 

d'accès : 11/12ch.
➢ Aiguille de ponction 18 G Longueur 15 Cm. 
➢ Fil-guide hybride 0,035’’ .
➢ Sonde urétérale.
➢ Kit de néphrostomie 14 CH avec dilatateurs. 
➢ Laser HOLMIUM  35 et 150 Watts,Fibre laser 272°.
➢ Cystoscope. 
➢ Produit de contraste. 
➢ Position du patient : SUPINE (DL+/-)
➢ Liquide d’irrigation  : serum.
➢ Colonne d’endoscopie.



Position

la jambe du côté du calcul  écartée en extension
l'autre jambe en flexion.
biollot  sous la région lombaire du côté à opérer. 

le bras homolatéral croisant en avant le thorax. 



Ponction rénale : 

Echographie & Fluoroscopie(70%). 

-Fluoroscopique (28%).

-Echo+urétéroscopie souple (2 cas).

❖ Accès aux calices  : 

- Calice  moyen 30%

- Calice inférieur 70%                                             

❖ Nombre d'accès : -Un accès 

Dilatation : progressive ou one shot . 

Ponction rénale/Dilatation

.

❖ Ponction rénale :  Combinée Echographie & 

Fluoroscopie. 

❖ Accès aux calices  :  Calice inférieur                                              

❖ Nombre d'accès : Un accès 

❖ Dilatation une seule fois

(one shot)

UMPMP



-Fragmentation un laser holmium.

-Mode fragmentation.

-Haute énergie 1,5-2 J

.

-Fragmentation un laser holmium.

-Mode dusting.

-Faible énergie 0.5-0.8 J

MP UMP



Résultats

✓ Temps opératoire : en moyenne 55 min .

✓ Urétéroscopie combinée : 02 cas

✓ Drainage : JJ + néph: 29 cas 
sonde urétérale +néph:5 cas
JJ seule: 11 cas                

✓ Aucune altération de la fonction rénale. 

✓ Retrait de la néphrostomie : J2 après clampage a j1. 

✓ Sortie : J2 avec antibiotiques  (1.5-3 jrs).

✓ Temps opératoire : en moyenne  65 .

✓ Drainage : sonde urétérale  15 cas(24 H).
JJ seule 20 cas .  
Aucune néphrotomie .

✓ Aucune altération de la fonction rénale. 

✓ Sortie : J1 avec antibiotiques.

MP UMP



36-48 heures . 24-36 heurs.

MP UMP

Durée d’hospitalisation 



dif moyenne 0,5-0,9 gr/dl . dif moyenne 0,4-0.7 gr/dl.

MP UMP

Saignement



Cas particuliers

➢ -jj calcifiée.
➢ -Patient obéses.                                      
➢ -Patient agé (87 ans). 
➢ -Endo-pyélotomie + calcul rénal
➢ -Polykystose rénale+ calcul rénal.
➢ -Antécédents de néphrolithotomie ouverte.
➢ -Rein fer a cheval.                 
➢ -Lithiase rénale droite aprés pelvectomie.                                                           
➢ -Lithiase bilatérale(04 cas).
➢ -Rein unique(05 cas).

.



Complications

- 01 cas : échec de la ponction .

- 01 cas : saignement et mauvaise visibilité (arrét de la procédure)

- 01 cas de colique néphretique hyperalgique (jj en sous pyélique) :  Changement de jj. 

- 01 cas de fièvre postopératoires (l’ECBU était positif) :Antibiothérapie.

ULTRA MINI NLPC : aucune



-Contrôle : urino-scan 1 mois.

-Stone free : 92 % .

Succès « stone free »

-Contrôle : urino-scan 1 mois.

-Stone free : 91% .

MP UMP



ULTRA  ou MINI NLPC  ??



PARENCHYME RENAL



ULTRA  ou MINI NLPC  ??



ULTRA  ou MINI NLPC  ??



ULTRA  ou MINI NLPC  ??



ULTRA MINI NLPC TOTAL TUBLESS ?



✓ Drainage urétéral postopératoire

✓ Hospitalisation 

✓ Tx de complications (LNPC-M 15,2 %, UMP 6,2 %)

✓ Population pédiatrique.

✓ TRT complémentaire et la conversion  

✓ Lithiase calic inf.

✓ Cout 

AVANTAGES 



➢ le temps opératoires 

➢ l’extraction de calculs

➢ l’analyse des calculs peut être difficile

INCONVENIENTS



Conclusion

-L’ultra Mini NLPC est une bonne option pour le traitement des petit calculs 
rénaux dans notre expérience.

-Le stone free avec un seul accès en ultra mini nlpc est obtenu pour :
un seul calcul  < 20 mm

- Alternative a la mini nlpc 



Merci
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