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Causes et facteurs prédictifs d'une hospitalisation postopératoire prolongée après urétéroscopie souple : expérience d'un centre hospitalo-universitaire

Keywords: urétéroscopie, complications, facteurs de risque, durée d'hospitalisation ureteroscopy, complications, risk factors, length of hospital stay

expérience d'un centre hospitalo-universitaire.

INTRODUCTION

L'urétéroscopie est actuellement la modalité de traitement des calculs urinaires la plus utilisée dans de nombreux pays [START_REF] Lee | Evolution of stone management in Australia[END_REF][START_REF] Oberlin | Contemporary surgical trends in the management of upper tract calculi[END_REF][START_REF] Doizi | Evolution of urolithiasis treatment over 30 years in a French academic institution[END_REF][START_REF] Bariol | Evolution of urinary stone management in Australia and New Zealand[END_REF][START_REF] Heers | Trends in urological stone disease: a 5-year update of hospital episode statistics[END_REF][6]. L'URS-S peut être pratiquée en chirurgie ambulatoire ou hospitalisation traditionnelle. Dans ce dernier cas, la durée d'hospitalisation rapportée dans la littérature est d'une à trois journées [START_REF] Aboumarzouk | Extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) versus ureteroscopic management for ureteric calculi[END_REF][START_REF] Somani | Complications associated with ureterorenoscopy (URS) related to treatment of urolithiasis: the Clinical Research Office of Endourological Society URS Global study[END_REF][START_REF] Drake | What are the Benefits and Harms of Ureteroscopy Compared with Shock-wave Lithotripsy in the Treatment of Upper Ureteral Stones? A Systematic Review[END_REF][START_REF] Geraghty | Ureteroscopy is more cost effective than shock wave lithotripsy for stone treatment: systematic review and meta-analysis[END_REF]. Cependant, lorsque la durée d'hospitalisation postopératoire est prolongée, aucune étude ne s'est attachée à étudier si celle-ci était reliée à une complication ou non. Dans notre centre, à cette époque, nous réalisions encore une bonne partie de ces interventions en hospitalisation avec une sortie à J1 quand aucune complication n'était rapportée. L'objectif principal de cette étude a été d'identifier les causes d'hospitalisation prolongée chez les patients traités par URS-S dans le cadre d'une intervention programmée (sortie > J1). L'objectif secondaire a été d'identifier les facteurs prédictifs d'hospitalisation prolongée.

MATERIEL ET METHODES

Une étude de cohorte rétrospective monocentrique a été menée dans un service d'Urologie hospitalo-universitaire français sur une période allant du 1 er janvier 2011 au 31 décembre 2015.

Critères d'inclusion

Ont été inclus tous les patients consécutifs traités par URS-S dans le cadre d'une intervention programmée, quelle que soit l'indication, durant la période étudiée ET restés hospitalisés au moins une journée en plus de la durée d'hospitalisation postopératoire traditionnelle de notre centre qui est d'une journée. Tous les patients sortis après J1 postopératoire ont été inclus dans notre analyse. 

Critères de non inclusion

Analyse statistique

Les analyses statistiques ont été réalisées avec les logiciels XLSTAT.2016.03, BayesiaLab 6.02 et MedCalc Version 11.6. Une analyse descriptive des données avec report de la fréquence de survenue des évènements puis mesure dans certains cas du nombre médian et des moyennes a été réalisée. L'analyse prédictive de la durée d'hospitalisation postopératoire et des complications chirurgicales a été réalisée en utilisant une modélisation bayésienne. Ce type d'analyse prend en considération l'ensemble des paramètres affectant les résultats chirurgicaux. Chaque patient a été affecté à un groupe de résultats mutuellement exclusifs (hospitalisation post opératoire J2, J3 à J4, ≥ J5 ; Absence de complication/CLAVIEN=0 ou Complication /CLAVIEN>0). Une matrice de probabilité conditionnelle a ensuite été développée pour l'ensemble des paramètres du patient qui ont pu influer sur les résultats. L'analyse de Bayes a permis d'étudier l'effet d'un seul paramètre ou tout groupe de paramètres sur le résultat. La fin de l'analyse de causalité était faite par régression logistique multiple classique. Il existait une corrélation lorsque la valeur de p était < 0,05. 

RESULTATS

Résultats périopératoires

Concernant les données peropératoires, la durée opératoire médiane était de 85,6 minutes Table 1. Preoperative characteristics of the cohort and the control group.
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N

  'ont pas été inclus les patients traités par URS-S en chirurgie ambulatoire ET sortis le jour même ainsi que les patients traités au cours d'une hospitalisation traditionnelle ET sortis à J1 postopératoire. Les patients ayant été opérés par chirurgie combinée pour calcul rénal (URS-S + néphrolithotomie percutanée), les patients ayant eu une URS-S non programmée et ceux pour qui une URS-S était réalisée dans le même temps qu'une autre intervention n'ont pas été inclus. La constitution de la cohorte de patients a été réalisée à partir des données CCAM (Classification Commune des Actes Médicaux) et PMSI (Programme de Médicalisation des Systèmes d'Information) du service sur la période étudiée. Les codes CCAM utilisés afin d'identifier les patients étaient : JBQE001, JCQE003, JANE002, JANE005, JBNE004. Les données suivantes ont ensuite été recueillies: sexe, âge, indice de masse corporelle (IMC) en kg/m 2 , antécédents médicaux et chirurgicaux, indication de l'URS-S, taille du/des calcul(s) et localisation (si URS-S pour calculs urinaires), résultat de l'ECBU préopératoire ainsi que la prescription d'un traitement antibiotique en cas de colonisation bactérienne, résultat de la bandelette urinaire réalisée la veille ou le jour de l'intervention, créatininémie, présence d'un drainage préopératoire par sonde double J ou autre, temps opératoire, insertion d'une gaine d'accès urétérale, lésions urétérales liées à l'insertion de cette gaine, pose d'une endoprothése urétérale en postopératoire (sonde urétérale ou sonde double J), présence d'une complication postopératoire classée selon la classification de Clavien Dindo et son traitement, la durée d'hospitalisation totale et postopératoire [11,12]. Le critère de jugement principal était d'identifier les causes de durée d'hospitalisation prolongée (sortie >= J1 post opératoire) après l'intervention. Les critères de jugement secondaires étaient d'identifier des facteurs prédictifs d'hospitalisation postopératoire prolongée en fonction des données pré-et peropératoires.
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 11 Figure 1. Diagramme de flux : Inclusion des patients.

avaient déjà été traités par URS-S ou néphrolithotomie percutanée avant la période d'inclusion et 52,6% avaient un drainage préopératoire. Les caractéristiques préopératoires de la population sont résumées dans le Tableau 1.

  

	Description de la population
	Sur un total de 2502 patients identifiés durant la période d'étude, 2451 ont eu une URS-S
	parmi lesquels 2179 (89%) ont eu des suites simples et sont sortis à J1. 272 patients (11%)
	ont rempli les critères d'inclusion et été inclus dans notre analyse. Parmi les 2179 patients,
	22 remplissaient initialement les critères d'inclusion mais ont été exclus du fait d'une date
	opératoire erronée (sortis à J1). Ce groupe de 22 patients a été utilisé comme groupe
	contrôle dans l'analyse statistique. Ces données sont résumées dans la figure 1.
	Les indications pour URS-S étaient dans 76,5% des cas (208/272) une prise en charge pour
	pathologie lithiasique et dans 19,1% des cas (52/272) un traitement pour TVEUS ou URS-S
	diagnostique. Les autres indications d'URS-S étaient : désincrustation de sonde double J
	(6/272), endopyélotomie laser pour syndrome de la jonction pyélourétérale (5/272),
	ablation de corps étranger (1/272).
	43% des patients

Table 3 .

 3 Length of hospital stay and postoperative complications of the cohort and the control group.

Table 4 .

 4 Factors influencing the length of hospital stay.

Table 5 .

 5 Pre-and intraoperative predictive factors of postoperative complication. Tableau 5. Facteurs pré-et peropératoires prédictifs d'une complication postopératoire.

	Cohorte	Groupe contrôle
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