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Résumé  En  cas  d’indication  à  un  traitement  chirurgical  des  calculs  urinaires,  l’urologue  dis-
pose aujourd’hui  d’un  arsenal  thérapeutique  adapté  à  chaque  situation,  celui-ci  incluant  la
lithotritie extracorporelle,  l’urétéroscopie  (rigide  et  souple),  et  la  néphrolithotomie  percu-
tanée. L’urétéroscopie  est  également  réalisée  à  titre  diagnostique  et  pour  le  traitement  des
tumeurs de  la  voie  excrétrice  urinaire  supérieure.  Les  indications,  ainsi  que  les  étapes  de  cha-
cune de  ces  techniques,  ne  seront  pas  abordées  dans  cette  revue.  Seules  les  complications
per- et  postopératoires  de  l’urétéroscopie  et  la  néphrolithotomie  percutanée  seront  traitées
en détaillant  les  aspects  diagnostiques,  thérapeutiques  et  les  moyens  de  prévention.
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Summary  If  surgical  treatment  of  urinary  stones  is  indicated,  the  urologist  has  now  different
modalities  depending  on  each  situation.  This  includes  extracorporeal  lithotripsy,  ureteroscopy
(rigid and  flexible),  and  percutaneous  nephrolithotomy.  Ureteroscopy  is  also  performed  for  diag-
nostic purposes,  and  for  the  treatment  of  upper  urinary  tract  tumors.  Indications,  as  well  as
the steps  of  each  of  these  techniques  will  not  be  discussed  in  this  review.  Only  intra-  and  post-
operative complications  of  ureteroscopy  and  percutaneous  nephrolithotomy  will  be  reviewed,
including diagnostic,  management,  and  preventive  measures.
© 2022  Elsevier  Masson  SAS.  All  rights  reserved.
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n  cas  d’indication  à  un  traitement  chirurgical  des
alculs  urinaires,  l’urologue  dispose  aujourd’hui  d’un
rsenal  thérapeutique  adapté  à  chaque  situation,  celui-
i  incluant  la  lithotritie  extracorporelle,  l’urétéroscopie
rigide  et  souple),  et  la  néphrolithotomie  percutanée  [1].
’urétéroscopie  est  également  réalisée  à  titre  diagnostique
t  pour  le  traitement  des  tumeurs  de  la  voie  excrétrice  uri-
aire  supérieure.  Les  indications,  ainsi  que  les  étapes  de
hacune  de  ces  techniques,  ne  seront  pas  abordées  dans
ette  revue.  Seules  les  complications  per-  et  postopératoires
e  l’urétéroscopie  et  la  néphrolithotomie  percutanée  seront
raitées  en  détaillant  les  aspects  diagnostiques,  thérapeu-
iques,  et  les  moyens  de  prévention.

rétéroscopie

omplications peropératoires

e  taux  de  complications  peropératoires  est  estimé  entre
,5  et  20  %  [2].  La  majorité  d’entre  elles  sont  mineures
t  peuvent  être  traitées  de  manière  conservatrice,  sans
onséquences  à  long  terme,  alors  que  la  survenue  de
omplications  majeures  représente  environ  1,5  à  5  %  des  cas.

omplications majeures
vulsion  urétérale
ontexte  de  survenue
’avulsion  urétérale,  définie  par  la  perte  complète  de  la
ontinuité  urétérale,  est  l’une  des  complications  les  plus
évastatrices  de  l’urétéroscopie.  Elle  est  relativement  rare,
vec  une  prévalence  rapportée  comprise  entre  0,04  et  0,9  %
3].  Le  mécanisme  le  plus  souvent  impliqué  dans  sa  surve-
ue  est  l’exercice  d’une  force  excessive  lors  de  l’extraction
’un  calcul,  d’un  fragment  lithiasique  trop  volumineux  pour
asser  à  travers  la  lumière  urétérale  ou  de  l’ablation  d’un
olype  urétéral  par  un  mouvement  de  traction.  D’autres
écanismes  de  survenue  sont  possibles  :

à  la  suite  d’une  endopyélotomie,  où  la  jonction  pyélo-
urétérale  devient  particulièrement  fragile  [4]  ;
lors  d’une  urétéroscopie,  rigide  ou  souple,  au  moment  du
retrait  de  l’endoscope,  qui  reste  bloqué  dans  la  lumière
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urétérale.  Cette  situation  peut  faire  suite  à  une  insertion
forcée  de  l’endoscope,  à  un  franchissement  d’une  sténose
urétérale  avec  frottement,  lors  du  traitement  d’un  volu-
mineux  calcul  urétéral  dont  les  fragments  s’accumulent
autour  de  l’urétéroscope  [2,3].

Son  diagnostic  se  fait  dans  la  majorité  des  cas  immédiate-
ent,  soit  par  l’extériorisation  de  l’uretère  lors  du  retrait  de

’endoscope,  soit  par  urétéropyélographie  rétrograde  réali-
ée  en  cas  de  suspicion  de  lésion  urétérale.  Dans  ce  dernier
as,  une  extravasation  complète  du  produit  de  contraste  et
ucune  opacité  de  l’uretère  sus-jacent  sont  constatées.

raitement
’avulsion  urétérale  peut  être  traitée  immédiatement  après
on  diagnostic  ou  de  manière  différée  après  avoir  discuté
es  options  de  traitement  avec  le  patient  [2,3].  En  cas
e  traitement  différé,  un  drainage  de  la  voie  excrétrice
rinaire  doit  être  effectué  par  la  mise  en  place  d’une
onde  de  néphrostomie.  Les  options  chirurgicales  définitives
épendent  de  la  localisation  de  l’avulsion.  Pourront  alors
tre  discutées  plusieurs  types  de  réimplantation  urétérale
exemples  :  réimplantation  urétérovésicale  avec  éventuelle
essie  psoïque,  lambeau  de  Boari),  la  réalisation  d’une
rétéro-iléoplastie  ou  d’une  autotransplantation  rénale  [5].

oyens  de  prévention
fin  d’éviter  cette  complication,  l’ablation  de  fragments

ithiasiques  au  moyen  d’un  panier  doit  toujours  être  effec-
uée  sous  contrôle  visuel  endoscopique  direct.  En  cas  de
anier  bloqué  dans  l’uretère,  il  faut  essayer  de  libérer  les
alculs  en  ouvrant  le  panier  et  en  le  poussant  doucement
ontre  la  paroi  urétérale.  En  cas  d’échec,  une  fibre  laser
eut  être  insérée  parallèlement  au  panier  dans  le  canal
pérateur  de  l’urétéroscope  pour  effectuer  une  lithotritie
aser  afin  de  réduire  la  taille  des  fragments  lithiasiques  blo-
ués.  Une  autre  option  consiste  à  couper  les  fils  du  panier
u  à  démonter  la  poignée  du  panier  pour  pouvoir  retirer
’urétéroscope,  qui  sera  réinséré  parallèlement  au  panier.

ésions  de  la  paroi  urétérale

ontexte  de  survenue
lles  correspondent  à  des  lésions  de  la  paroi  urétérale
’importance  variable,  allant  de  l’érosion  muqueuse  à  la
erforation  urétérale.  Elles  incluent  également  la  fausse
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Tableau  1  Classification  endoscopique  des  lésions  urétérales  liées  à l’utilisation  de  gaines  d’accès  urétérales  [6].

Degré  de  la  lésion  Constatations  endoscopiques

Lésions  mineures
Grade  0  Pas  de  lésion  urétérale  ou  pétéchies  muqueuses  uniquement
Grade  1  Érosion  muqueuse  sans  atteinte  du  muscle  lisse

Lésions  majeures
Grade  2  Lésion  urétérale  affectant  la  muqueuse  et  le  muscle  lisse  mais  respectant  l’adventice  (la

graisse  péri-urétérale  n’est  pas  visible)
Grade  3  Perforation  urétérale  : atteinte  de  l’ensemble  de  la  paroi  urétérale,  y  compris  l’adventice

(la  graisse  péri-urétérale  est  visible)
Grade  4 Avulsion  urétérale  :  perte  complète  de  la  continuité  urétérale

Tableau  2  Classification  endoscopique  des  lésions  urétérales  post-urétéroscopie  (PULS)  [7].

Degré  de  la  lésion Constatations  endoscopiques

Grade  0  Pas  de  lésion  urétérale
Grade  1  Lésion  muqueuse  superficielle  et/ou  œdème/hématome  important  de  la  muqueuse
Grade  2  Lésion  sous  muqueuse
Grade  3  Perforation  urétérale  avec  moins  de  50  %  de  la  circonférence  concernée
Grade  4  Perforation  urétérale  avec  plus  de  50  %  de  la  circonférence  concernée  mais  inférieure  à

100  %  (avulsion  partielle)
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Grade  5  Avulsion  urétérale  :  perte  com

oute  urétérale,  qui  va  du  trajet  sous-muqueux  à  la  per-
oration.  La  prévalence  des  érosions  muqueuses  et  fausses
outes  est  comprise  entre  0,13  et  9,5  %.  Les  perforations
urviennent  dans  0,3  à  7,4  %  des  cas  [3].

Ces  lésions  surviennent  généralement  suite  à  l’insertion
’une  gaine  d’accès  urétérale  ou  d’un  urétéroscope,  ou

 l’occasion  d’autres  gestes  opératoires  (insertion  d’un  fil
uide,  lithotritie,  extraction  de  calculs,  dilatation  urété-
ale  au  ballon).  Le  risque  de  perforation  urétérale  augmente
n  cas  d’uretère  tortueux,  de  fibrose  péri-urétérale  (secon-
aire  à  une  intervention  chirurgie  ou  de  radiothérapie),
e  calcul  urétéral  impacté,  ou  de  mouvement  soudain  du
atient  (réveil  en  cours  d’intervention).

Le  diagnostic  est  réalisé  lors  d’un  contrôle  visuel  avec
’endoscope  (exemple  :  examen  de  l’uretère  lors  du  retrait
e  l’endoscope  en  fin  d’intervention)  ou  lors  de  la  réalisa-
ion  d’une  urétéropyélographie  et  la  mise  en  évidence  d’une
uite  de  produit  de  contraste  extra-urétérale.

Afin  de  distinguer  le  degré  de  gravité  des  lésions  uré-
érales,  deux  classifications  ont  été  établies.  Traxer  et  al.
nt  proposé,  en  2013,  une  classification  endoscopique  des
ésions  de  la  paroi  urétérale  après  utilisation  d’une  gaine
’accès  urétérale,  Tableau  1  [6].  La  même  année,  Schoen-
aler  et  al.  ont  également  proposé  une  classification  des
ésions  post-urétéroscopie  (PULS),  Tableau  2 [7].

raitement
n  cas  de  constatation  peropératoire  d’une  lésion  urété-
ale  mineure,  l’intervention  peut  être  poursuivie,  mais  un
rainage  par  sonde  JJ  est  alors  recommandé  pour  une
urée  d’une  à  deux  semaines  [2].  En  cas  de  lésion  majeure

perforation,  lésion  circonférentielle),  il  est  recommandé
’interrompre  l’intervention  et  de  procéder  à  un  drainage
ar  sonde  JJ  pour  une  durée  allant  de  3  à  6  semaines  [6].
n  examen  d’imagerie,  à  distance  du  retrait  de  la  sonde
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e  de  la  continuité  urétérale

J,  est  recommandé  à  la  recherche  d’une  dilatation  de  la
oie  excrétrice  urinaire  supérieure  et  pourra  être  complété
ar  un  uroscanner  et  une  scintigraphie  rénale  MAGIII  +  Lasilix
n  cas  d’anomalie  [6].  En  cas  de  perforation  urétérale  lors
’une  lithotritie,  des  fragments  lithiasiques  peuvent  migrer
n  sous-muqueux,  voire  en  extra-urétéral.  Idéalement,  les
ragments  ayant  migré  en  sous-muqueux  doivent  être  retirés
fin  de  prévenir  une  inflammation  chronique,  potentielle-
ent  à  l’origine  d’une  sténose  urétérale.
Le  risque  de  sténose  urétérale  est  d’environ  2 %  en  cas

e  lésion  urétérale  majeure  [8].

révention
fin  de  prévenir  les  lésions  liées  aux  endoscopes  et

’utilisation  de  gaines  d’accès  urétérales,  il  est  recommandé
’utiliser  des  endoscopes  de  petit  diamètre  (≤  8,5  Fr)  ou  des
aines  adaptées  à  la  taille  de  l’endoscope  (généralement,
0/12  Fr  pour  un  urétéroscope  souple  de  diamètre  inférieur

 9  Fr)  [8—10].  Les  instruments  doivent  toujours  être  adap-
és  à  l’anatomie  du  patient  et  non  l’inverse.  En  cas  d’uretère
n,  il  est  recommandé  de  placer  une  sonde  JJ  et  de  diffé-
er  l’intervention  d’au  moins  une  semaine,  permettant  une
ilatation  urétérale  passive  [11].  En  cas  de  lithotritie  laser
our  le  traitement  de  calculs  urétéraux,  ces  derniers  doivent
tre  fragmentés  du  centre  vers  la  périphérie  pour  réduire  le
isque  de  lésion  accidentelle  de  la  muqueuse.

aignement  majeur
ontexte  de  survenue
’urétérotomie  ou  l’endopyélotomie  laser  sont  des  modali-
és  thérapeutiques  des  sténoses  urétérales  ou  du  syndrome

e  la  jonction  pyélo-urétérale.  Ces  interventions  sont  à
isque  d’hémorragie  majeure.  Le  taux  de  transfusion  post-
pératoire  peut  atteindre  10  %  [4].  Afin  de  prévenir  ces
omplications  hémorragiques,  le  niveau  d’incision  doit  être

8



ie  32

s
a
p
g
e
p
d
L
r
i
d
r

T
E
r
u
m
e
v

P
A
l
m
l
l
l
d
u

C
S
C
U
u
p
à
s
p
n
L
g

T
L
m
E
m
e
l

P
L
p
p
p
p
(
u
s
l
t

e
é
l
u
f
l

d
c
s
q
q
u
c
r
o

C

C
D
M
v
c
t

F
L
u
[
s
r
t
u
0
n
é
l

d
e
b
d
l
n

P
L
l
p
n
s
d
p
d
d
n

L

Progrès  en  urolog

oigneusement  choisi  pour  éviter  de  léser  les  vaisseaux
djacents.  En  l’absence  de  variation  anatomique,  une  endo-
yélotomie  ou  une  urétérotomie  proximale  de  l’uretère
auche  est  réalisée  avec  une  incision  à  5  h  (postérieure
t  latérale)  pour  éviter  de  léser  un  vaisseau  croisant
olaire  inférieur  ou  gonadique.  Au  niveau  du  croisement
es  vaisseaux  iliaques,  l’incision  doit  être  effectuée  à  12  h.
’incision  de  l’uretère  distal  gauche  est  réalisée  à  10  h  (anté-
ieure  et  médiale)  pour  éviter  de  léser  les  vaisseaux  iliaques
nternes,  et  à  12  h  pour  la  partie  intramurale.  Pour  l’uretère
roit,  les  incisions  aux  niveaux  susmentionnés  sont  réalisées
espectivement  à  7,  12,  2,  et  12  h.

raitement
n  cas  de  survenue  d’une  hémorragie  importante  peropé-
atoire,  la  mise  en  place  immédiate  d’un  ballon  dilatateur
rétéral  peut  tamponner  le  saignement  jusqu’à  son  traite-
ent  qui,  selon  les  vaisseaux  endommagés,  peut  consister

n  une  embolisation  en  urgence  ou  un  geste  vasculaire  par
oie  endovasculaire  ou  ouverte  [3,12].

révention
fin  d’anticiper  ce  risque  de  lésion  vasculaire  lors  de

’incision  laser,  un  uroscanner  préopératoire  est  recom-
andé  pour  évaluer  les  rapports  anatomiques  entre

’uretère  et  les  vaisseaux.  Lors  de  l’urétéroscopie,  de
’air  peut  être  injecté  à  travers  le  canal  opérateur,  dont
’objectif  est  de  définir  l’orientation  et  la  partie  antérieure
e  l’uretère  (12  h),  en  particulier  lors  de  l’utilisation  d’un
rétéroscope  numérique  ou  d’une  caméra  non  pendulaire.

omplications mineures
aignement  mineur
ontexte  de  survenue
n  saignement  peropératoire  peut  survenir  au  cours  d’une
rétéroscopie  suite  à  un  traumatisme  iatrogène  de  la
aroi  urétérale,  une  pression  intrapyélique  excessive  liée

 l’irrigation  ou  à  l’application  d’énergie  (laser,  ultra-
ons,  électrohydraulique)  sur  la  muqueuse.  Un  saignement
eut  également  survenir  à  la  suite  d’une  rupture  du  for-
ix  liée  à  l’augmentation  de  la  pression  intrapyélique.
’augmentation  de  la  pression  d’irrigation  pendant  le  sai-
nement  peut  encore  aggraver  la  situation.

raitement
es  saignements  mineurs  s’arrêtent  généralement  spontané-
ent  après  quelques  minutes  d’irrigation  à  basse  pression.

n  cas  de  mauvaise  vision  prolongée  causée  par  un  saigne-
ent,  il  peut  être  conseillé  d’interrompre  l’intervention

t  poser  une  sonde  JJ  et  éventuellement  reprogrammer
’intervention  si  nécessaire.

révention
es  traumatismes  iatrogènes,  tels  que  les  lésions  urétérales,
euvent  être  prévenus  en  utilisant  des  urétéroscopes  de
etit  diamètre  (≤  8,5  Fr)  [9].  Les  complications  en  rap-
ort  avec  une  pression  intrapyélique  excessive  peuvent  être
révenues  en  maintenant  une  pression  intrapyélique  basse
inférieure  à  40  cmH2O).  Ceci  peut  être  réalisé  en  appliquant

ne  irrigation  à  basse  pression  et  éventuellement  en  utili-
ant  une  gaine  d’accès  urétérale,  adaptée  au  diamètre  de
’urétéroscope,  afin  d’augmenter  le  débit  d’irrigation  sor-
ant  [13].  Lors  de  la  photovaporisation  de  tumeurs  de  la  voie
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xcrétrice  urinaire  supérieure,  les  saignements  peuvent  être
vités  en  gardant  une  certaine  distance  entre  l’extrémité  de
a  fibre  laser  et  la  tumeur  (« non-contact  technique  »)  et  en
tilisant  des  paramètres  laser  avec  une  faible  énergie,  une
aible  fréquence  et  une  longue  durée  d’impulsion  pour  le
aser  Ho:YAG  [14].

Enfin,  l’influence  des  traitements  anticoagulants  à
ose  curative  et  anti-agrégants  plaquettaires,  sur  les
omplications  hémorragiques  consécutives  à  une  urétéro-
copie,  a  été  étudiée.  Une  méta-analyse  récente  a  retrouvé
ue  les  patients,  sous  anticoagulants,  anti-agrégants  pla-
uettaires  ou  ayant  un  trouble  de  l’hémostase,  présentaient
n  risque  accru  de  complications  hémorragiques  [15].  En
onséquence,  une  approche  individualisée  du  risque  hémor-
agique  doit  être  adoptée  en  ce  qui  concerne  la  poursuite
u  non  de  ces  traitements.

omplications postopératoires précoces

omplications majeures
écès
ême  si  l’urétéroscopie  est  considérée  comme  une  inter-
ention  peu  morbide,  le  risque  de  décès  n’est  pas  nul.  La
ause  de  décès  la  plus  fréquemment  rapportée  est  consécu-
ive  à  un  sepsis  urinaire  [3].

ièvre  et  infection  urinaire
a  fièvre  est  une  complication  précoce  bien  connue  après
rétéroscopie,  avec  une  prévalence  variant  de  0,2  à  15  %
3].  La  survenue  de  fièvre  en  postopératoire  ne  signifie  pas
ystématiquement  une  bactériémie  ou  infection  urinaire.  La
éponse  inflammatoire  rénale  en  réponse  au  geste  opéra-
oire  est  parfois  la  cause  de  la  fièvre  [2].  Les  infections
rinaires  après  urétéroscopie  surviennent  également  dans
,2  à  15  %  des  cas.  Dans  une  minorité  de  cas,  et  lorsqu’elles
e  sont  pas  traitées  de  manière  adaptée,  elles  peuvent
voluer  vers  des  complications  plus  graves  telles  que  la  pyé-
onéphrite  et  le  sepsis  urinaire  [3].

Les  facteurs  de  risque  de  complications  infectieuses  et
e  fièvre  comprennent  le  sexe  féminin,  la  maladie  de  Crohn
t  les  maladies  cardiovasculaires,  un  score  ASA  ≥  2,  une
actériurie  préopératoire,  une  hydronéphrose,  des  calculs
e  struvite,  des  calculs  urétéraux  proximaux,  un  volume
ithiasique  important,  et  la  présence  d’une  sonde  JJ  ou
éphrostomie  préopératoire  [16,17].

révention
’antibioprophylaxie  préopératoire  diminue  l’incidence  de
a  pyurie  après  urétéroscopie.  Cependant,  elle  ne  réduit
as  significativement  le  taux  de  bactériurie,  d’infection  uri-
aire  postopératoire  et  de  fièvre  [16,18].  Néanmoins,  les
ociétés  françaises,  européennes,  américaines  d’urologie  et
’anesthésie,  et  de  réanimation  recommandent  une  antibio-
rophylaxie  préopératoire  par  l’injection  d’une  dose  unique
’antibiotique  (en  cas  d’ECBU  stérile).  L’administration
’une  antibiothérapie  postopératoire  ne  semble  pas  dimi-
uer  les  taux  d’infection  après  urétéroscopie  [19].

e  sepsis  urinaire

e  sepsis  urinaire  est  défini  par  une  dysfonction  d’organe
enaçant  le  pronostic  vital  et  causé  par  une  réponse

nappropriée  de  l’hôte  à  une  infection  urinaire  [20].  Sa  pré-
alence  est  comprise  entre  0,1  et  4,3  %  après  urétéroscopie
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3].  Cette  complication  peut  devenir  fatale,  notamment
n  cas  de  retard  à  l’initiation  des  soins  de  support,  de
’antibiothérapie,  et  d’un  drainage  de  la  voie  excrétrice  uri-
aire  approprié.  Les  facteurs  de  risque  comprennent  une
nfection  urinaire  récente,  des  calculs  infectieux,  la  pré-
ence  prolongée  d’une  sonde  JJ  préopératoire,  des  sondes

 demeure  (sonde  vésicale  ou  cathéter  sus-pubien),  une
mmunodépression  (patient  transplanté,  diabète),  une  per-
onne  âgée,  le  sexe  féminin,  et  des  variations  anatomiques
e  la  voie  excrétrice  urinaire  [3].

Le  diagnostic  repose  sur  la  reconnaissance  des  symp-
ômes  associés  au  sepsis.  La  culture  de  calculs  peropéra-
oires  peut  être  plus  informative  que  la  culture  d’urine
réopératoire  [21].

raitement
l  consiste  en  une  détection  précoce,  une  réanimation  immé-
iate,  un  drainage  de  la  voie  excrétrice  urinaire  approprié  et
ne  antibiothérapie  associant  initialement  une  �-lactamine
t  un  aminoside  (sauf  si  ECBU  préopératoire  objectivant
n  germe  résistant  ou  antécédents  d’infection  urinaires  à
ermes  BLSE).

révention
es  mesures  préventives  comprennent  le  traitement
’une  bactériurie  identifiée  sur  l’ECBU  préopératoire,
’administration  d’une  antibioprophylaxie  peropératoire.
n  cas  de  calculs  infectieux,  des  fragments  doivent
tre  prélevés  pour  analyse  bactériologique,  avec  réali-
ation  concomitante  d’un  ECBU  pyélique.  L’influence  de
’utilisation  d’une  gaine  d’accès  urétérale  sur  la  diminution
u  risque  de  sepsis,  par  la  baisse  de  la  pression  intrapyé-
ique,  est  discutée  [11].

rinome,  abcès  périrénal  et  hématome  sous-
apsulaire,  périrénal  et  rétropéritonéal
ontexte de  survenue
es  entités  ont  été  rapportées  avec  une  prévalence  allant
usqu’à  2,2  %  [3].  Leur  survenue  pourrait  s’expliquer  par
ne  pression  intrapyélique  élevée  lors  d’une  urétéroscopie
t  un  traumatisme  iatrogène  des  cavités  pyélocalicielles  sur-
enant  au  cours  de  l’intervention.  D’autres  causes  ont  été
apportées  :  la  perforation  du  parenchyme  rénal  lors  de  la
ontée  d’une  sonde  JJ  ou  urétérale,  probablement  liée  à

ne  utilisation  traumatique  du  fil  de  guide  [22]. Le  tableau
linique  comprend  des  douleurs  lombaires,  une  hématurie
acroscopique,  de  la  fièvre,  un  choc  septique  ou  hémorra-

ique.  Le  diagnostic  repose  sur  l’uroscanner.

raitement
n  fonction  de  la  situation  clinique,  les  patients  peuvent
tre  traités  de  manière  conservatrice,  par  drainage  d’une
ollection,  par  embolisation  sélective  ou  par  drainage  de
a  voie  excrétrice  urinaire.  De  manière  exceptionnelle,  un
ecours  à  une  néphrectomie  peut  être  indiqué.

bstruction  urétérale
a  prévalence  est  comprise  entre  0,3  et  2,5  %  [3].  Les  étio-

ogies  peuvent  être  un  œdème  muqueux,  une  accumulation
e  fragments  lithiasiques  (=  empierrement  urétéral)  ou  de
aillots  de  sang  dans  l’uretère.  La  présentation  clinique
st  celle  d’une  colique  néphrétique.  Le  facteur  de  risque
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rincipal  de  survenue  d’un  empierrement  urétéral  est  un
olume  lithiasique  important  [23].

raitement
uelle  que  soit  l’étiologie,  la  prise  en  charge  initiale  est
elle  d’une  colique  néphrétique.  En  cas  de  complication
fièvre,  insuffisance  rénale,  hyperalgie),  un  drainage  de
a  voie  excrétrice  est  indiqué.  En  cas  de  survenue  d’un
mpierrement  urétéral,  le  traitement  conservateur  initial
st  indiqué  lorsqu’il  est  asymptomatique.  Le  traitement
édical  expulsif  incluant  la  prescription  d’un  �-bloquant

ugmente  les  chances  d’expulsion  des  fragments  lithiasiques
t  réduit  le  besoin  ultérieur  d’un  traitement  endoscopique
24,25].  L’urétéroscopie  et  la  lithotritie  extracorporelle
euvent  être  discutées  comme  options  de  traitement
26,27].

seudo-anévrisme  rénal
e  pseudo-anévrisme  (ou  faux  anévrisme)  rénal  est  une
ffection  rare,  mais  grave,  qui  correspond  à  une  commu-
ication  entre  la  lumière  artérielle  et  le  tissu  conjonctif
djacent,  consécutive  à  une  rupture  artérielle  ;  une  cavité
emplie  de  sang  se  forme  en  dehors  de  la  paroi  artérielle
t  arrête  le  saignement  grâce  au  thrombus.  Cette  lésion
asculaire  peut  devenir  létale  lorsque  la  pression  artérielle
épasse  l’effet  de  tamponnement  des  tissus  environnants.
lle  a  été  rapportée  après  endopyélotomie  ou  lithotritie
vec  différentes  sources  d’énergie  (laser,  électrohydrau-
ique).  Elle  peut  être  asymptomatique  ou  se  présenter  sous
a  forme  d’une  anémie  inexpliquée,  de  douleurs  abdomi-
ales,  de  fièvre  ou  d’hématurie.  Lorsque  suspecté,  son
iagnostic  sera  confirmé  par  angioscanner  ou  artériographie
énale.

raitement
l  consiste,  en  première  intention,  en  une  embolisation
élective  du  pseudo-anévrisme,  voire  une  intervention  chi-
urgicale,  en  cas  d’échec.

istule  artérioveineuse
ontexte  de  survenue
a  fistule  artérioveineuse  intrarénale  est  une  complication
rès  rare,  souvent  consécutive  à  une  lithotritie  laser  ou  élec-
rohydraulique.  Ces  fistules  sont  probablement  causées  par
es  lésions  des  tissus  et  des  artères  et  veines  interlobaires
ors  de  la  lithotritie,  entraînant  sa  création.  Le  tableau
linique  comprend  généralement  une  hématurie.  Lorsque
uspecté,  son  diagnostic  sera  confirmé  par  angioscanner  ou
rtériographie  rénale.

raitement
l  consiste  en  une  embolisation  sélective  de  la  fistule.

istule  urétéro-iliaque
ontexte  de  survenue
a  fistule  urétéro-iliaque  est  une  complication  exception-
elle  de  l’urétéroscopie  [28,29].  Seulement  deux  cas  ont
té  décrits  dans  la  littérature  ;  l’un  consécutif  à  la  dilata-

ion  d’une  sténose  urétérale,  le  deuxième  faisant  suite  à  un
ouvement  brusque  du  patient  sous  rachianesthésie  alors
ue  l’opérateur  effectuait  une  lithotritie  laser  au  niveau  de
’uretère  iliaque.
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Progrès  en  urolog

raitement
es  fistules  peuvent  être  traitées  par  la  mise  en  place  d’un
tent  couvert  en  l’absence  de  défaillance  hémodynamique
u  par  laparotomie  réalisée  en  urgence  et  suture  de  la  lésion
asculaire.

eflux  vésico-urétéral
n  reflux  vésico-urétéral  transitoire  peut  être  observé  en
as  de  sonde  JJ  à  demeure  ou  de  dilatation  de  l’orifice  uré-
éral.  Le  reflux  vésico-urétéral  précoce  après  urétéroscopie
st  de  bas  grade  et  temporaire  dans  la  plupart  des  cas.
n  cas  de  persistance  à  l’urétrocystographie  rétrograde  et
ictionnelle,  le  traitement  consiste  en  une  prise  en  charge

onservatrice  ou  un  traitement  endoscopique  en  première
ntention  selon  le  grade  du  reflux.

révention
ette  complication  peut  être  prévenue  par  l’utilisation
’endoscopes  de  petit  calibre  et  l’absence  de  dilatation  de
’orifice  urétéral  pour  insérer  l’urétéroscope.

igration  intravasculaire  de  la  sonde  JJ
lusieurs  cas  de  sonde  JJ  positionnée  en  intravasculaire  ont
té  rapportés  dans  la  littérature  [3].  Elle  l’était  soit  directe-
ent  dans  la  veine  cave  inférieure,  soit  à  travers  les  veines

liaques  vers  la  veine  cave  inférieure.  La  plupart  des  cas
nt  été  diagnostiqués  après  l’intervention  et  s’étaient  mani-
estés  par  une  hématurie  macroscopique  persistante,  une
hromboembolie,  une  dyspnée  et  une  colique  néphrétique.
ans  certains  cas,  la  découverte  était  fortuite.

révention
’absence  de  radioscopie  peropératoire  pour  vérifier  le  bon
ositionnement  de  la  sonde  est  un  facteur  de  risque  pos-
ible.  Une  perforation  urétérale  représente  également  un
acteur  de  risque  de  malposition  de  la  sonde.

omplications mineures
ématurie
elon  la  classification  de  Clavien-Dindo  modifiée,  utilisée
our  classer  les  complications  postopératoires,  l’hématurie
e  moins  de  6  h  n’est  pas  considérée  comme  une  compli-
ation  de  l’urétéroscopie  [30].  L’hématurie  régressant
pontanément  en  48  h  est  considérée  comme  une  « héma-
urie  transitoire  ».  L’« hématurie  persistante  » est  définie
ar  sa  persistance  pendant  plus  de  48  h  et  lorsqu’un  trai-
ement  médical  ou  une  intervention  est  nécessaire  [30].
’hématurie  transitoire  après  urétéroscopie  a  été  rapportée
vec  une  prévalence  de  0,2  à  19,9  %,  tandis  que  l’hématurie
ersistante  l’a  été  dans  seulement  0,1  à  5,7  %  des  cas  [3].
es  complications  secondaires  à  l’hématurie,  telles  que  la
étention  vésicale  sur  hématurie  caillotante,  peuvent  surve-
ir  jusqu’à  1,6  %  des  cas.  Une  transfusion  sanguine  peut  être
écessaire  jusqu’à  0,7  %  des  cas.  Exceptionnellement,  un
raitement  endo-urologique  ou  radiologique  interventionnel
st  nécessaire  pour  traiter  une  hématurie  avec  déglobulisa-
ion  et  engageant  le  pronostic  vital  [3].

ouleur  et  colique  néphrétique

a  distension  de  la  voie  excrétrice  urinaire  supérieure
rovoque  des  douleurs  dues  à  la  stimulation  des  mécanoré-
epteurs  de  l’uretère  et  du  rein  [31].  La  douleur  consécutive
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u  le  bas  de  l’abdomen.  Celle-ci  survient  dans  1,1  à  10,2  %
es  cas.  Elle  peut  être  traitée  de  manière  conservatrice  par
es  antalgiques.  Lorsque  le  traitement  antalgique  est  insuf-
sant  et  qu’aucune  modalité  de  drainage  n’a  été  laissée
n  place  pendant  l’intervention,  une  imagerie  est  néces-
aire  afin  de  préciser  le  diagnostic.  En  cas  de  confirmation
e  colique  néphrétique  sur  œdème  muqueux,  un  drainage
’avère  nécessaire.

omplications postopératoires tardives

omplications majeures
ténose  urétérale
ontexte de  survenue
es  sténoses  urétérales  surviennent  chez  jusqu’à  3  %  des
atients  après  urétéroscopie  [3]. Le  mécanisme  de  for-
ation  de  la  sténose  reste  incertain.  Les  mécanismes

ypothétiques  comprennent  un  traumatisme  mécanique
irect  ou  une  perforation  de  la  paroi  urétérale  (fil  guide,
ithotritie,  urétéroscope),  un  corps  étranger,  une  lésion
hermique  (laser)  ou  une  ischémie  (calcul  impacté)  entraî-
ant  des  processus  inflammatoires  dans  la  paroi  urétérale  à
’origine  de  la  sténose.

Une  dégradation  de  la  fonction  rénale,  une  douleur  du
anc  ou  une  hydronéphrose  après  urétéroscopie  doivent
aire  évoquer  ce  diagnostic.  La  réalisation  d’un  uroscan-
er  permettra  de  préciser  la  localisation  et  éventuellement
’étendue  de  la  sténose.  Une  scintigraphie  MAG  III  +  Lasilix
ourra  compléter  le  bilan  afin  de  confirmer  l’obstruction  et
valuer  la  fonction  rénale.

raitement
e  traitement  doit  être  initié  à  temps  pour  prévenir
’autres  complications  telles  qu’une  infection  ou  une  atro-
hie  rénale.  Le  traitement  peut  consister  en  une  dilatation
u  rétrécissement,  une  incision  laser,  une  résection,  une
rétéroplastie  buccale,  une  réimplantation  urétérale  ou  une
utotransplantation  rénale.  La  dilatation  par  ballonnet  est
fficace  dans  89  %  des  cas  dans  la  prise  en  charge  des  sté-
oses  courtes  avec  une  vascularisation  intacte  [32].  Pour
ne  sténose  urétérale  longue,  une  sténose  de  la  jonction
rétéro-pelvienne  et  une  sténose  urétérale  courte  avec  une
ascularisation  compromise,  une  endo-urétérotomie  laser
vec  drainage  par  sonde  JJ  semble  être  l’option  de  première
ntention  [32].  Wolf  et  al.  ont  rapporté  un  taux  de  réus-
ite  de  80  %  de  l’endo-urétérotomie  des  sténoses  urétérales
énignes  [33].  En  cas  d’échec  du  traitement  endoscopique,
ne  réparation  chirurgicale  ouverte  ou  laparoscopique  est
écessaire.

révention
ur  la  base  des  mécanismes  hypothétiques  de  formation  de
ténose,  les  mesures  préventives  peuvent  consister  à  uti-
iser  des  urétéroscopes  de  petit  diamètre  (≤  8,5  Fr).  En
utre,  les  calculs  impactés  doivent  être  entièrement  retirés,
ar  l’inflammation  chronique  peut  entraîner  la  formation  de

ranulomes  qui,  à  leur  tour,  ont  été  associés  à  la  formation
e  sténoses.  C’est  aussi  la  raison  pour  laquelle  il  n’est  pas
ecommandé  de  ne  pas  pratiquer  de  lithotritie  dans  le  même
emps  qu’une  endopyélotomie  [3].
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éphrolithotomie percutanée

omplications peropératoires

omplications majeures
aignement  majeur
ontexte  de  survenue
e  saignement  peropératoire  est  généralement  lié  à une
ésion  des  vaisseaux  parenchymateux  lors  de  la  dilatation  du
rajet  de  ponction  ou  lors  de  mouvements  forcés  de  la  gaine
’accès  au  moment  du  geste  opératoire.  Le  risque  de  saigne-
ent  majeur  est  faible,  environ  0,4  %  des  cas,  et  peut  être
û  à  une  lésion  des  vaisseaux  rénaux  majeurs  par  dilatation
ccidentelle  [34—36].

raitement
a  gaine  d’accès  a  tendance  à  tamponner  la  plupart  des
émorragies  liées  à  la  dilatation  du  trajet  de  ponction
34,37].  En  cas  de  persistance  et  de  mauvaise  visibi-
ité,  l’intervention  doit  être  interrompue  et  une  sonde  de
éphrostomie  mise  en  place.  Une  sonde  de  diamètre  >  18  Fr

 montré  une  meilleure  efficacité  sur  le  contrôle  du  sai-
nement  [2,37,38].  Un  ballon  de  dilatation  de  30  Fr  peut
galement  être  utilisé  [39].  Le  patient  doit  être  placé  en
écubitus  dorsal  dès  que  possible,  le  saignement  pouvant
’arrêter  par  la  pression  abdominale  exercée  sur  le  rein.  Si
e  saignement  ne  se  tarit  pas,  la  sonde  de  néphrostomie  peut
tre  clampée  afin  d’avoir  un  caillotage  de  la  voie  excrétrice,
ermettant  de  créer  un  tamponnement.  En  général,  un  sai-
nement  d’origine  veineuse  doit  cesser  dans  les  30  minutes
uivant  le  clampage  de  la  sonde  [40—42]. En  cas  d’échec
e  ces  mesures  ou  de  suspicion  de  lésion  artérielle,  un
ngioscanner  ou  artériographie  est  indiquée  avec  un  éven-
uel  geste  d’embolisation  sélective.  Une  néphrectomie  en
rgence,  en  cas  d’instabilité  hémodynamique,  est  excep-
ionnelle.

révention
raditionnellement,  l’accès  percutané  s’effectue  en  trans-
apillaire  dans  le  plan  avasculaire  de  Brodel,  considéré
omme  la  voie  ayant  le  moins  de  risque  hémorragique,  via
n  calice  postérieur  le  long  de  son  axe  pour  éviter  les  vais-
eaux  sanguins  qui  longent  l’infundibulum  [39,43].  Une  fois
a  ponction  réalisée,  et  avant  toute  dilatation  de  son  trajet,
n  contrôle  au  moyen  d’une  seringue  doit  être  réalisé  afin
e  s’assurer  de  la  présence  d’urine.  En  cas  d’aspiration  de
ang,  la  ponction  doit  être  renouvelée.  En  comparaison  à
a  NLPC  conventionnelle,  le  risque  hémorragique  lors  de  la
ini-NLPC  est  moindre  du  fait  d’un  diamètre  d’accès  infé-

ieur  [42].  L‘effet  de  la  méthode  de  dilatation  sur  le  risque
émorragique  est  débattu.

Les  facteurs  permettant  de  diminuer  le  risque  hémor-
agique  sont  une  ponction  rénale  précise,  une  dilatation
u  trajet  de  ponction  sans  application  de  force  excessive
risque  de  lésion  du  hile  rénal),  un  nombre  limité  d’accès,  un
iamètre  de  gaine  d’accès  réduit  et  réduire  les  mouvements
orcés  lors  du  geste  opératoire  [34,37,42].
ésion  d’organe  de  voisinage
’accès  par  le  10e espace  intercostal  et  en  avant  de  la
igne  axillaire  postérieure  sont  les  principaux  facteurs  de
isque  de  lésion  des  organes  de  voisinage  [37]. Les  lésions
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ulmonaires  et  pleurales  sont  les  plus  rapportées  avec
ne  prévalence  allant  de  0,3  à  15,3  %  des  cas  [39].  Les
erforations  coliques,  spléniques  et  hépatiques  surviennent
usqu’à  0,4  %  des  cas.  Leur  diagnostic  peut  être  fait  pendant
’intervention,  durant  la  période  postopératoire  immédiate
u  devant  la  survenue  d’une  complication  en  rapport  avec
’organe  concerné.

omplications  thoraciques
ontexte  de  survenue
es  complications  thoraciques  incluent  le  pneumothorax,
’hydrothorax  (perte  de  liquide  d’irrigation  dans  la  cavité
leurale),  l’hémothorax  (lésion  de  l’artère  intercostale
u,  plus  rarement,  d’une  ponction  directe  du  poumon),
’urinothorax  dans  le  cas  d’une  fistule  rénopleurale.  Le
isque  de  lésion  thoracique  est  estimé  à  10—15  %  en  cas
’accès  supra-costal,  contre  1,5—4,5  %  avec  un  accès  sous-
ostal  [39].

Le  diagnostic  de  lésion  thoracique  est  idéalement  posé
n  peropératoire,  moment  auquel  elle  peut  être  trai-
ée  rapidement  et  avec  un  minimum  d’inconfort  pour  le
atient.  Cependant,  elle  peut  passer  inaperçue  durant
’intervention.  En  période  postopératoire,  le  diagnostic  doit
tre  évoqué  devant  une  dyspnée,  des  signes  de  lutte  res-
iratoire,  des  douleurs  thoraciques,  une  diminution  de
a  saturation  transcutanée  en  oxygène.  Une  imagerie  par
adiographie  de  thorax  ou  scanner  thoracique  est  indi-
uée.

raitement
n  cas  de  pneumothorax  ou  d’hydrothorax  asymptomatique,
u  de  petit  volume  à  l’imagerie,  un  traitement  conservateur
eut  être  réalisé.  Dans  le  cas  contraire,  un  drainage  pleural
st  indiqué  [34,39,42]. En  cas  d’hémothorax,  une  prise  en
harge  conservatrice  en  première  intention  peut  être  réali-
ée.  En  cas  d’évolution  défavorable,  une  thoracoscopie  peut
tre  nécessaire  [39].

révention
’uroscanner  préopératoire  est  essentiel  pour  la  planifica-
ion  opératoire  afin  de  déterminer  l’accès  percutané  le
lus  approprié  [1].  Même  en  l’absence  de  modification  des
aramètres  ventilatoires  peropératoires,  un  contrôle  radio-
copique  pulmonaire  et  de  l’angle  costo-phrénique  peut  être
ffectué  en  fin  d’intervention  afin  de  rechercher  une  compli-
ation  thoracique.

Pour  minimiser  le  risque  de  complications  thoraciques,
n  accès  percutané  au-dessus  de  la  11e côte  doit  être  évité.
i  cet  accès  est  nécessaire,  celui-ci  peut  être  réalisé  sous
ontrôle  scanographique  ou  échographique  en  préopératoire
ar  un  radiologue.  De  plus,  pour  éviter  toute  complication
asculaire,  une  ponction  sur  le  bord  supérieur  de  la  côte  doit
tre  réalisée.

omplications  coliques
ontexte  de  survenue
a  perforation  colique  est  une  complication  rare  et  survient
ans  moins  de  1  %  des  cas.  Elle  peut  être  favorisée  par
’existence  d’un  côlon  rétrorénal  (0,6  %  des  cas).  Ce  diagnos-

ic  est  idéalement  posé  en  peropératoire  par  l’opacification
olique  lors  de  l’injection  de  produit  de  contraste  afin  de
érifier  le  bon  positionnement  de  la  sonde  de  néphrosto-
ie  (si  pas  de  NLPC  tubeless)  en  fin  d’intervention.  Durant
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survenir  durant  l’intervention.  Les  causes  sont  multifacto-
rielles  : vasodilatation  liée  à  l’anesthésie,  durée  prolongée
de  l’intervention,  la  température  ambiante,  l’utilisation
d’irrigation  à  température  ambiante.  L’utilisation  de
couvertures  chauffantes  est  recommandée.  L’irrigation
Progrès  en  urolog

a  période  postopératoire,  ce  diagnostic  doit  être  évoqué
evant  la  survenue  de  douleurs  abdominales  associées  à  de
a  fièvre  ou  un  sepsis.  Le  diagnostic  est  confirmé  par  la  réa-
isation  d’un  scanner  abdominopelvien.

raitement
ne  fois  le  diagnostic  posé  et  en  cas  de  perforation
étropéritonéale,  c’est-à-dire  absence  de  pneumopéritoine,
n  traitement  conservateur  peut  être  réalisé.  La  pre-
ière  étape  consiste  alors  à  interrompre  la  communication

éphrocolique.  Ainsi,  si  une  sonde  de  néphrostomie  a  été
aissée  en  place  lors  de  l’intervention,  celle-ci  doit  être
etirée  pour  que  sa  boucle  se  retrouve  en  dehors  des  cavi-
és  pyélocalicielles  et  du  côlon,  positionnée  latéralement
u  côlon  dans  le  rétropéritoine  afin  de  servir  de  drain.  Cette
esure  doit  être  associée  à  un  drainage  de  la  voie  excré-

rice  urinaire  par  une  sonde  JJ  associée  à  une  sonde  vésicale
fin  d’avoir  une  basse  pression  au  sein  des  cavités  pyélocali-
ielles.  Les  mesures  associées  reposent  sur  l’antibiothérapie
ar  voie  intraveineuse  pendant  7  jours,  le  jeun,  une  nutrition
arentérale.  Un  contrôle  scanographique  avec  opacifica-
ion  digestive  est  ensuite  réalisé  au  8e jour  afin  de  vérifier
a  cicatrisation  colique.  La  sonde  de  néphrostomie  peut
tre  retirée  en  cas  de  cicatrisation  complète.  La  sonde  JJ,
uant  à  elle,  peut  être  retirée  après  une  période  de  4  à

 semaines  et  contrôle  par  urétéropyélographie  rétrograde
2,34,37,39,42].  En  cas  de  survenue  d’une  fistule  colocuta-
ée,  une  colostomie  temporaire  pour  une  durée  de  3  mois
st  indiquée.

En  cas  de  perforation  intrapéritonéale  ou  de  péritonite,
ne  exploration  chirurgicale  avec  un  geste  de  suture  colique
oit  être  réalisée.

révention
a  scanner  préopératoire  représente  la  seule  méthode  pour
’assurer  de  l’absence  de  côlon  rétrorénal  et  ainsi  détermi-
er  l’accès  percutané  le  plus  approprié  [34].  En  cas  de  sonde
e  néphrostomie  placée  en  fin  d’intervention,  une  pyélo-
raphie  peut  être  réalisée  afin  de  ne  pas  méconnaître  une
erforation  colique  [39,44].

omplications  hépatiques  et  spléniques
es  complications  sont  extrêmement  rares.  Le  diagnostic
ositif  repose  sur  la  réalisation  d’un  scanner  abdominopel-
ien.  Leur  prise  en  charge  est  généralement  conservatrice
t  repose  sur  le  maintien  de  la  sonde  de  néphrostomie  en
lace  pendant  7  à  10  jours  pour  permettre  un  tamponne-
ent  et  induire  une  fibrose.  Une  fois  retirée,  un  scanner
e  contrôle  sera  réalisé  [34,37,39].  En  cas  de  défaillance
émodynamique  initiale  ou  d’échec  du  traitement  conser-
ateur,  une  prise  en  charge  radiologique  par  embolisation,
oire  chirurgicale,  doit  être  discutée  [34].

Les  lésions  hépatiques  et  spléniques  peuvent  survenir  en
as  d’accès  supra-costal  ou  d’hépatomégalie/splénomégalie
39].

omplications  duodénales
ontexte  de  survenue
ne  lésion  des  2e et  3e portions  du  duodénum  peut  surve-

ir,  généralement  au  décours  de  l’accès  percutané  ou  en
as  de  perforation  de  la  voie  excrétrice  urinaire,  car  adja-
entes  au  pôle  inférieur  et  bassinet  du  rein  droit  [2,45].
ette  complication  peut  être  détectée  en  peropératoire  par
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’identification  de  muqueuse  intestinale  lors  de  la  néphro-
copie  ou  lors  d’une  pyélographie  avec  mise  en  évidence
’une  opacification  digestive.

raitement
ien  que  des  lésions  mineures  peuvent  être  traitées  de
anière  conservatrice,  l’exploration  chirurgicale  est  sou-

ent  recommandée.  Cette  dernière  est  associée  à  un
rainage  de  la  voie  excrétrice  urinaire  par  sonde  JJ,  un
rain  péri-duodénal,  une  sonde  nasogastrique,  une  nutrition
arentérale  et  une  antibiothérapie  [39].

erforation  de  la  voie  excrétrice  urinaire  supé-
ieure
ontexte  de  survenue
a  perforation  de  la  voie  excrétrice  urinaire  supérieure  peut
urvenir  à  toutes  les  étapes  de  l’intervention  [34,39,42].
lle  a été  rapportée  dans  7  %  des  cas  [46].  Elle  doit  être
voquée  lors  de  la  visualisation  de  la  graisse  périrénale
u  moment  de  la  néphroscopie  ou  lors  d’une  extravasation
e  produit  de  contraste  si  une  pyélographie  est  réalisée
39,42]. L’extravasation  de  liquide  d’irrigation  dans  le  rétro-
éritoine  peut  avoir  pour  conséquences  des  difficultés  de
entilation,  des  troubles  ioniques,  un  iléus  postopératoire.
ette  perforation  peut  être  associée  à  la  migration  de  frag-
ents  lithiasiques  dans  le  rétropéritoine,  dont  le  retrait

’est  pas  nécessaire,  car  sans  conséquences.  Leur  ablation
ourrait  amener,  au  contraire,  à  aggraver  la  perforation  de
a  voie  excrétrice  [39].

raitement
ne  fois  la  perforation  diagnostiquée,  l’intervention  doit
tre  interrompue.  Un  drainage  de  la  voie  excrétrice  par  une
onde  JJ,  associée  à  une  sonde  vésicale  ou  par  une  sonde
e  néphrostomie,  doit  être  laissé  en  place  afin  d’avoir  une
asse  pression  intrapyélique  pour  permettre  la  cicatrisation
37,39]. Une  pyélographie  au  bout  de  7  jours  est  recom-
andée  afin  de  s’assurer  de  la  complète  cicatrisation  et  de

etirer  le  drainage  de  la  voie  excrétrice  (si  le  traitement
ithiasique  avait  été  complet)  [37,39].

révention
ne  attention  particulière  devra  être  portée  au  moment
e  la  dilatation  du  trajet  percutané  sans  appliquer  de
orce  excessive  [39]. Par  ailleurs,  un  fil  guide  « stiff  » est
ecommandé  lors  de  la  dilatation  afin  d’éviter  ce  type  de
omplication  [34].

ypothermie
ne  hypothermie  (température  corporelle  <  36 ◦C)  peut
hauffée  est  discutée,  car  des  lésions  thermiques  de  la
oie  excrétrice  peuvent  survenir  lors  de  la  lithotritie  (en
as  d’utilisation  d’une  haute  puissance  avec  les  lasers)
39].
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omplications postopératoires précoces

omplications majeures
écès
ême  si  exceptionnel,  le  risque  de  décès  a  été  rapporté  dans
,2  %  des  cas  [34,39].

ièvre/infection  urinaire/sepsis  urinaire
out  comme  l’urétéroscopie,  la  fièvre  est  une  complication
récoce  fréquente  après  NLPC,  avec  une  prévalence  com-
rise  entre  2,8  et  32,1  %  [37].  Le  sepsis,  quant  à  lui,  a  une
révalence  comprise  entre  0  et  3  %  [36].  La  prise  en  charge
e  ces  complications  ainsi  que  les  moyens  de  prévention  sont
imilaires  à  ceux  énoncés  pour  l’urétéroscopie.

ématome  périrénal
n  hématome  périrénal  doit  être  suspecté  lorsque  le  patient
résente  une  douleur  lombaire  associée  à  une  baisse  du
aux  d’hémoglobine  et  des  urines  claires.  Le  diagnostic  est
onfirmé  par  un  uroscanner,  qui  permettra  d’en  faire  le
iagnostic  positif  et  d’éliminer  les  diagnostics  différentiels
urinome)  [37].

raitement
l  repose,  en  premier  lieu,  sur  une  attitude  conserva-
rice  (surveillance  clinique  et  biologique).  En  cas  d’échec,
ne  embolisation  sélective  doit  être  discutée.  Lorsque
’hématome  se  liquéfie  et  que  le  patient  est  symptomatique,
n  drainage  est  recommandé.  En  cas  de  suspicion  d’infection
e  l’hématome  dans  les  suites,  une  nouvelle  imagerie  par
canner  s’impose  à  la  recherche  de  signes  d’infection  (bulles
’air).  Dans  ce  cas,  un  drainage  percutané  devra  être  réa-
isé,  associé  à  une  antibiothérapie.

istule  artérioveineuse,  pseudo-anévrisme
eux  situations  peuvent  être  distinguées,  avec  pour
ause  commune  une  fistule  artérioveineuse  ou  un  pseudo-
névrisme  [37,39]  :
un saignement  important  survenant  lors  du  retrait  d’une
sonde  de  néphrostomie  ;
la  survenue  d’une  hématurie  macroscopique  retardée
(environ  1  à  3  semaines  après  l’intervention),  associée
ou  non  à  une  chute  du  taux  d’hémoglobine,  voire  une
défaillance  hémodynamique.

raitement
ans  le  premier  cas,  il  est  recommandé  d’effectuer  le  retrait
e  sonde  de  néphrostomie  sur  un  fil  guide  afin  de  pouvoir
a  repositionner  pour  tamponner  l’hémorragie  lorsque  cette
ituation  se  produit.  Dans  les  deux  cas,  une  imagerie  par
ngioscanner  s’impose  à  la  recherche  d’une  fistule  artério-
eineuse,  d’un  pseudo-anévrisme,  une  hémorragie  d’origine
rtérielle  (artères  segmentaires  rénales  lacérées).  En  cas  de
onfirmation,  un  geste  d’embolisation  sélective  est  indiqué
37,39].

omplications  thoraciques
ontexte  de  survenue
ne  des  complications  mentionnées  précédemment  est
’urinothorax,  survenant  lors  d’une  fistule  rénopleurale.
ette  complication  peut  se  manifester  à  tout  moment  dans

a  période  postopératoire,  depuis  la  fin  de  l’intervention
usqu’à  deux  semaines  après  sa  réalisation.  La  présentation
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linique  peut  être  un  drain  pleural  posé  du  fait  d’un  hydro-
horax  et  donnant  de  manière  continue  ou  l’apparition  d’une
yspnée.  Le  diagnostic  est  généralement  posé  par  le  dosage
e  la  créatinine  sur  le  drain  pleural  rapporté  à  la  créatini-
émie  (>  1)  ou  la  réalisation  d’un  uroscanner  [37,47].

raitement
l  repose  sur  un  double  drainage,  de  l’espace  pleural  et  de
a  voie  excrétrice  urinaire  (sonde  JJ  avec  sonde  vésicale  ou
éphrostomie)  [47].

omplications mineures
out  comme  l’urétéroscopie,  une  hématurie  mineure,  la
ouleur  et  la  colique  néphrétique  sont  des  complications
ouvant  survenir  après  NLPC.  Leur  gestion  est  similaire  à
elle  décrite  dans  la  partie  urétéroscopie.

omplications postopératoires tardives

omplications majeures
ténose  urétérale  et  infundibulaire
a  sténose  urétérale  est  une  complication  rare,  d’une  pré-
alence  inférieure  à  1  %,  affectant  le  plus  souvent  l’uretère
roximal  et  la  jonction  pyélo-urétérale.  La  sténose  infun-
ibulaire  est  retrouvée  dans  1  à  2  %  des  cas  et  se  localise
u  niveau  du  trajet  de  l’accès  percutané.  Les  hypothèses
oncernant  leur  formation  et  leur  traitement  sont  similaires

 ceux  abordés  dans  la  partie  urétéroscopie  [39].

onclusion

ien  que  l’urétéroscopie  et  la  néphrolithotomie  percu-
anée  soient  des  interventions  considérées  comme  peu
orbides,  la  survenue  de  complications  n’est  pas  rare.
ans  la  majorité  des  cas,  celles-ci  sont  mineures  et  ne
equièrent  pas  de  traitement  interventionnel.  Cependant,
a  gestion  de  complications  majeures  n’est  pas  standardi-
ée  et  repose  souvent  sur  des  séries  rétrospectives  avec  de
aibles  cohortes  de  patients.  Cette  prise  en  charge  relève
onc  de  principes  généraux  basés  sur  un  niveau  de  preuve
aible,  mais  associe  le  plus  souvent  un  bilan  diagnostique
tructuré  et  une  attitude  thérapeutique  adaptée.
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