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Introduction  Kidney Stone Calculator (KSC) est un outil que nous
avons développé pour mesurer le volume lithiasique total (VLT) et

Tableau 1 Caractéristiques démographiques de la population
d’étude.

VARIABLES VALEURS
Patients (n} 26
Age médian 55,5(38-69,5)
Sexe Femmes (%) 9/26{35%)
Hommes (%) 17/26(65%)
Score ASA 2
IMC médian 28,7(24,4-32,1)
Comorbidités HTA(%) 10(38%)
Obésité{3) 9(35%)
Diabéte(%) 3(11%)
Hypothyroidie(%) 2{7,7%)
Pathologie Héréditaire(%) 2{7,7%)
Pathologie Lithogéne(3) 3(11%)
Antécédents Coligue néphrétigue(%) 20(77%)
lithiasiques Prise en charge chirurgicale antérieure (36} 21(81%)
Sonde 1} (%) 3{11%)
LEC(%) 6(22%)
URSS(36) 12(46%)
NLPC(36) 2(7,7%)
Multiples(%) 5(19%)
Anomalie anatomigue {3} 1{3,8%)
Lithiase Actuelle Coté Gauche (%) 14(54%)
Droit (3} 12{46%)
Nombre de 1(%) 17(66%)
calculs 2,3 (%) 5(19%)
>3 (%) 2(7,7%)
Coraliiforme 2(7,7%)
Localisation Caliciel inférieur 1i[42%)
Autre localisation 15(58%}
Densité max {UH) <1000 UH 4{15%)
>1000 UH 22(85%)
Diamétre max (mm) 10(8-12,5)
Volume médian par segmentation (mm3) 479(268-683)
Corrélation Diamétre-Volume (r} 0,74
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estimer la durée opératoire de lithotritie laser endocorporelle (LLE)
au cours de l'urétérorénoscopie souple (URS-S), a partir du scanner
abdominopelvien préopératoire non injecté (TDM AP IV-). L’objectif
de cette étude était de réaliser une évaluation préclinique et cli-
nique de cet outil.

Méthodes  Une base de données scanographiques (17) était préa-
lablement constituée : 9 calculs humains, 6 calculs synthétiques
cubiques, 2 situations cliniques (calcul unique et coralliforme).
Aprés formation, les VLT étaient mesurés en aveugle par trois
opérateurs (interne, urologue senior, ingénieur). Une analyse des
coefficients de corrélation inter-opérateurs et de Kendall était
réalisée. Fut conduite ensuite une étude clinique multicentrique
prospective en double aveugle incluant des patients avec calculs
rénaux traités par URS-S avec LLE et TDM AP IV- préopératoire dans
3 centres, entre janvier et mars 2020. Etaient collectées les carac-
téristiques démographiques, lithiasiques (diamétre maximum, VLT,
densité) et opératoires (matériel, durée et paramétres de LLE avec
laser Holmium :YAG, énergie totale délivrée, complications). Les
durées de LLE effective (EfLLE) et estimée (ESLLE) par KSC ont été
comparées, ainsi que 5 facteurs influencant potentiellement cette
estimation : calcul caliciel inférieur non relocalisable ou non relo-
calisé, diameétre de la gaine d’accés, mode de LLE et expérience de
’opérateur.

Résultats  Aucune différence significative n’était retrouvée entre
les opérateurs (Op1-Op2 : p=0,35, Op1-Op3 : p=0,69, Op2-Op3 :
p=0,29). Une forte concordance inter-opérateur était retrou-
vée (Kendall : 0,98 et corrélation Pearson : 0,99). Concernant
’évaluation clinique, 26 patients furent inclus dans trois centres,
avec un age médian de 55,5 ans. Le sex-ratio était de 2 hommes pour
1 femme, avec un IMC médian de 28,7 kg/m?2. Les patients présen-
taient un calcul unique, caliciel inférieur et une densité > 1000 UH

Tableau 2 Données périopératoires.

VARIABLES VALEURS (%)
Opérateurs Junior | FI27%1
Intermediaire { < 100 URS/an) | B(32%]
Elevée (> 100 URSfan] 11(42%)
Matésiel Génératear Lurnenis 100H | 1B(69%)
Fa¥YAG Darrier 30W. | 3r12%t
Auriga IOW | 5195}
Fibre Laser _Lumenis SIS Slimline 272um | 18(69%!
Boston Scientifics 230pm 519%]
Durnier 272um 3(12%)
Gaine d'acebs Retrace 10-120M | 6(23%1
urétéral Retrace 12-14CH | 13(50%)
Coak 9,5-11,5CH | 4[15%}
Cook 12-14CH | 3(12%1
URSS Optique (18] PE{ONmuusy | 11(42%)
PS5 (Olympos) | 5(15%]
Flex ¥25 IStorzl 13.3%)
Nurnérigue usage unigque {6] LithoVue (Buston) | A|15%}
Ustope [Pusent | 2(2.7%)
réutilisabie (2] Flex XC iStors) 207.7%1
Panier Dormia (Colelast] | 19/21 {90%)
Urotech 2/21(10%}
Durée Opératoive (min) 70i60.25-81 51
Durée Estimée de Lithatritie {min} 17(5.3-27.8}
Durée Effective de Lthotritie [min) 18.5(9,7-29,72
Curée de Eithoteitie/Durée sodratoire (%1 25128-521

Différence Durde Estimde-Durée Elfective (%] 14(5.4-24.8) [0=0,36]

Durée O ire. hors lithotritie (minl £5(25.5-551
Durée Opératoite, baes lithotritie et baskatting {rin} 36(25,5-43), 48%
Relocalisation (%] 7%
REGLAGES | Dustine (0.5-0.81/15 30k} 0%
| Fragpmentation (1-1,55/20-30Hz) 31%
Durée de Basketting {min] 13(6,5-211
Draitaue oar sonde 4 | 24(92%)
Energie Totale Dévrée (3} 78601
Enerpie Totsle Thiarigue 16260
Différence Enersie Totale Ddivrée versus Théoricus 433 (17-54). o= 0.008
Energie par mm’ {J/mm3) | 1TE136247
Voldrne sar min [men?/min] 23,8(18.44-33,7)
Taux de Stone-Free 21(B1%}
TOM past apératoire | 16(61%)
COMPLICATIONS i
Endoeremagement du ratériel | [}
PEROPERATOIRE i ] o
Grade | | 0
Grade I 1[sepsis post]
sl G i
Grade IV 2 JACR 301)

Tableau 3 Facteurs influencant U’estimation de la durée de LLE.

VARIABLES VALEURS p-value
versus Non 5,88% versus 56,5% 0,008
Non le versus Autre L 56,5% versus 16% 0,07
Diametre de la gaine d’accés urétéral : 13,9% versus 11,1% 0,46
10-12CH versus 2-14CH
Mode de lithotritie : 9% versus 46% 0,05
Dusting versus Fragmentation
Expérience de 'Opérateur : 6,6% versus 36% 0,07

Elevée (100 URS/an) versus Modérée (<100URS/an)

dans 66 %, 42 % et 85 %, respectivement (Tableau 1). Une dif-
férence médiane de 14 % (5,4—24,8) entre EsLLE et EfLLE était
constatée (p=0,36), majorée en cas de calcul caliciel inférieur non
relocalisable (p=0,008), en mode Fragmentation (Tableaux 2 et 3).
Le diametre de la gaine d’accés urétérale et U’expérience de
’opérateur n’influencaient pas significativement cette différence
(p=0,46 et p=0,07, respectivement). L’énergie par mm? et le débit
d’ablation médians étaient de 17,6 J/mm?3 et 23,8 mm3/min, res-
pectivement.

Conclusion  Kidney Stone Calculator est un outil de planification
opératoire reproductible et fiable. Il permet d’estimer le VLT et la
durée de LLE a partir du TDM AP IV- préopératoire avec fenétrage
osseux manuel sans prérequis. Les calculs caliciels inférieurs non
relocalisables, le mode Fragmentation et ’expérience moindre de
’opérateur peuvent conduire a sous-estimer la durée de LLE. Une
étude clinique sur un plus grand nombre de patients est nécessaire
pour valider ces résultats.
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