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Résumé 
 

Introduction 
L'obstruction de la sonde urétérale entrave la prise en charge des maladies malignes. L'insertion 
adéquate d’une sonde à travers un uretère obstrué ne garantit pas nécessairement la 
décompression rénale et les symptômes liés à la sonde affectent négativement le confort du 
patient. Les deux problèmes majeurs associés aux sondes urétérales sont l'obstruction et 
l'intolérance liée à l’irritation de la sonde. 
 
Présentation du cas 
Une femme de 45 ans a été traitée par chimiothérapie, radiothérapie, immunothérapie et pose de 
sondes urétérales pour un cancer du col de l'utérus avec des ganglions lymphatiques 
métastatiques et obstruction des deux uretères. Après obstruction récurrente des sondes, le 
remplacement des sondes a été tenté plus de 18 fois en deux ans. De plus, les symptômes liés à la 
sonde ont affecté le confort de la patiente. La patiente a finalement reçue des sondes urétérales 
renforcées Superglide de diamètre 8-French (2,4 mm). Leur remplacement tous les six mois a été 
vécu comme un soulagement par rapport aux remplacements trop fréquents des anciennes 
sondes. De plus, les modifications personnalisées de la forme des sondes Superglide ont amélioré 
son confort. 
 
Discussion 
Les publications récentes tendent à montrer que les sondes urétérales à large lumière sont les 
plus susceptibles de rester perméables dans le temps. Diverses modifications de la partie vésicale 
ou endo-urétérale des sondes sont de plus en plus rapportées, dans le but d'améliorer leur 
tolérance tout en maintenant un drainage efficace. 
 
Conclusion 
L'adaptation de la lumière interne et de la forme des sondes aux caractéristiques de la tumeur et 
aux mesures du patient semblent être importantes pour augmenter le drainage et la tolérance des 
sondes urétérales. La priorité absolue pour les futures sondes urétérales adaptées aux maladies 
malignes devrait être d'intégrer ces caractéristiques sur la base des données de l'état de l'art. 
 

 
 

Introduction 
 

L'obstruction urétérale due à la progression de la maladie est un incident possible chez les patients 
atteints de cancer et peut réduire la survie moyenne à 15 mois.1-4 L'obstruction rénale causée par des 
maladies malignes entraîne une insuffisance rénale soudaine, une colique néphrétique ou une 
pyélonéphrite qui induisent une souffrance supplémentaire pour le patient qui a alors le sentiment 
que son sort est sans fin. De plus, les symptômes liés à la sonde affectent négativement le confort du 
patient et ont été largement décrits, y compris dans les maladies malignes.2,5,6 
 

Présentation du cas 
 
 

De 2015 à 2017, une femme de 45 ans a été traitée pour un cancer du col de l'utérus avec des 
ganglions lymphatiques métastatiques, y compris un ganglion lymphatique supra-claviculaire de 5 
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cm et une obstruction urétérale, avec chimiothérapie, radiothérapie et pose de sondes urétérales des 
deux côtés. L'efficacité thérapeutique de ces traitements était médiocre mais l'immunothérapie par 
nivolumab a entraîné une réponse clinique et une rémission complète visible sur le TEP-scanner et a 
permis de compléter le traitement par la chirurgie. 
 
En même temps, une obstruction récurrente des sondes se produisait tous les deux mois ou moins et 
le remplacement des sondes a été effectué plus de 18 fois en deux ans. De plus, une insuffisance rénale 
aiguë est apparue avec une concentration de créatinine sérique de 27 mg/l. En 2017, la patiente a été 
équipée de sondes Superglide renforcées de 8-French (Teleflex Medical, Irlande) des deux côtés et la 
fonction rénale s'est améliorée avec une concentration de créatinine sérique chutant à 13 mg/l. Suite 
au changement du type de sonde, les sondes n'ont été changées que tous les six mois. 
 
Néanmoins, ces sondes à demeure ont altéré la qualité de vie par les symptômes liés à l’irritation de 
la sonde et ce, malgré l'utilisation de diverses formes de sonde telles que les Polaris™ Loop (Boston 
Scientific) (Figure 1A-C). Pour améliorer la qualité de vie, la patiente a été équipée de sondes 8-
French modifiées en remplaçant les boucles vésicales par un fil de suture fin (Figure 1D-F). En 2021, 
la patiente a été équipée de sondes urétérales personnalisées sectionnées à la longueur exacte des 
uretères, avec remplacement des boucles vésicales par un embout empêchant la sonde de glisser 
dans l'uretère (Figure 1G-I). Les sondes avec fils ont été remplacées par des sondes avec un embout 
pour obstruction brutale de l'orifice urétéral secondaire à des rétrécissements post-radiques. Le 
remplacement des boucles vésicales de la sonde Superglide par ces nouveaux dispositifs a réduit le 
score des symptômes urinaires du Ureteral Stent Symptom Questionnaire de 44 à 27 (normale à 15). 
 
 
Discussion 
 

Ce cas met en évidence l'obstruction et l'intolérance des sondes urétérales, qui sont les deux 
problèmes majeurs régulièrement rapportés et causent une souffrance persistante des patients.4,5 
 
 
Obstruction de la sonde 
 

L'obstruction des sondes urétérales entrave la prise en charge des maladies malignes. La défaillance 
d'un seul rein peut aggraver une insuffisance rénale et constitue un obstacle à plusieurs thérapies, y 
compris la chimiothérapie. L'obstruction des sondes divise la survie par 2 voire 4 fois et si 
l'obstruction n'est pas contrôlée pendant une infection, la mort peut survenir dans un délai d'un 
mois.3,7 
 
Les options de décompression rénale comprennent la néphrostomie percutanée ou la pose d’une 
sonde rétrograde.1 La néphrostomie percutanée est une procédure dans laquelle un tube de drainage 
peut être placé sous sédation, mais le déplacement du tube avec obstruction récurrente est habituel. 
La plupart des auteurs sont plutôt favorables au sondage rétrograde. Cependant, la plupart des 
études ont rapporté une obstruction de sonde dans 28 % des cas dans un délai de trois mois après la 
mise en place. L'obstruction de la sonde peut apparaître en moins de deux mois, voire en moins de 
deux jours.1,2,8 Le drainage de l'obstruction urétérale maligne devient alors un défi pour l'urologue.3-

5,8 
 
Les sondes urétérales métalliques Metal-mesh et Resonance® (ci-après, 'sonde Resonance', Cook 
Medical, Bloomington, IN, USA) ont été développées comme alternatives aux sondes urétérales 
simples,1,8 mais elles sont coûteuses et l'évaluation de leurs succès dans l'obstruction urétérale 
extrinsèque par rapport aux sondes classiques est difficile.8 En cas d'obstruction urétérale 
extrinsèque, Miyazaki et al. ont rapporté que 50 % des patients avec une sonde Resonance décédaient 
dans les huit mois.9 Au contraire, Eaton Turner et al. ont rapporté que les ressorts suspendus 
Memokath-051 permettaient des économies financières sur cinq ans,10 mais pour Miyazaki et al., 
seuls 14 % des patients étaient encore en vie avec un sonde perméable à trois ans.10 Ainsi, Elsamra 
et al. ont conclu que les patients présentant une obstruction urétérale extrinsèque ont une espérance 
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de vie limitée et que ce fait pourrait annuler toute prétendue économie de coûts des sondes 
métalliques par rapport aux sondes classiques ou en tandem.8 
 
Enfin, Ho et al. notaient que le sexe féminin et l'atteinte de l'orifice urétéral sont des facteurs de 
mauvais pronostic, conduisant à l'obstruction des sondes Resonance en cinq mois.11 De plus, du fait 
de l'atteinte de l'orifice urétéral, l'utilisation de ce type de sonde ne semblait pas optimal pour cette 
patiente. 
 
Des études récentes comparant la rigidité et la lumière de plusieurs sondes renforcées 
commercialisées ont montré que ces paramètres semblent être des facteurs importants pour 
maintenir la perméabilité vis-à-vis des efforts de compression radiale.12-13 Shilo et al. ont examiné 
l'impact de la déformation urétérale et des forces de compression externes sur un uretère sondé pour 
évaluer la défaillance de la sonde. En utilisant une configuration expérimentale in vitro avec une 
solution saline et des sondes classiques (4,8 à 7-French), la compression et la déformation élevée de 
la sonde, en particulier sous des degrés de compression réalistes, n'ont pas entraîné d'échec. Les 
auteurs ont émis l'hypothèse que la viscosité de l'urine combinée à l'agrégation de débris et de 
grosses molécules est une cause réelle probable de défaillance de la sonde.14 Dans une autre 
expérience utilisant du fluide colloïdal, les auteurs ont découvert que les colloïdes seuls ne 
provoquent pas de défaillance de la sonde au fil du temps. C'est plutôt la combinaison de la 
concentration de colloïdes, de la pression externe et de la déformation qui peut y conduire. Dans ces 
conditions, seule la sonde urétérale 8-French avec une grande lumière n'a montré aucune 
modification de la pression rénale.15 Dans une expérience récente, seule la sonde 8-French est restée 
perméable de manière constante pendant toute la durée de l'expérience, tandis que les sondes en 
tandem 7-French et la sonde Resonance ont échoué. Les auteurs ont conclu que les sondes avec 
grandes lumières internes offrent une excellente résistance à la pression externe et permettent un 
flux colloïdal adéquat.16 Par ailleurs, dans une étude clinique incluant 156 patients sur 10 ans, 
l'obstruction d’une sonde rigide 8-French en moins de 6 mois a motivé le passage aux sondes en 
tandem de 8-French chacune et a ainsi permis de prolonger la perméabilité.4 Ainsi, il a été suggéré 
que la probabilité d'échec de la sonde par obstruction interne peut diminuer pour les sondes à 
lumière plus large et les configurations en tandem, car la probabilité d'atteindre une occlusion de 
sonde de plus de 95 % est plus faible par rapport aux sondes à petite lumière.17  
 
Ce constat peut aider les industriels à intégrer les notions physiques dans le concept des futures 
sondes en privilégiant les sondes à large lumière et dépourvus d'irrégularités de surface qui semblent 
favoriser l'incrustation.12-17 
 
Dans le cas présent, le remplacement des sondes par des sondes renforcées à lumière plus large tous 
les six mois a été vécu par la patiente comme un soulagement par rapport aux remplacements 
précédents trop fréquents. 
 
 
Symptômes liés à la sonde 
 

Il a été rapporté que de nombreuses conceptions de sonde atténuaient les symptômes liés à la sonde, 
mais il est essentiel que les rétrécissements soient drainés avec un segment de tube renforcé dans le 
cas des maladies malignes.4,8 Les symptômes sont probablement dus en grande partie à une irritation 
de la vessie causée par la boucle vésicale (Figure 1C) et ont été largement décrits, y compris dans les 
maladies malignes.2,6,18 
 
Des études antérieures ont montré que la sonde innovante avec fil de suture6 ou la sonde urétérale 
personnalisée avec un embout en silicone anti-reflux18 réduisaient significativement les symptômes 
liés à la sonde. En effet, le fil fin de la sonde avec fil de suture (figure 1E) ou le petit embout de la 
sonde personnalisée (figure 1H) aboutissent à une quantité minimale de matériau dans la vessie. De 
plus, les fils de suture ou le petit embout sont éloignés du col vésical, évitant ainsi tout conflit avec la 
vessie (Figure 1F). Les sondes avec fil de suture ont été remplacées par des sondes personnalisées 
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avec un embout pour obstruction brutale de l'orifice urétéral par rétrécissement post-radique. En 
effet, l'obstruction de l'orifice devait être contournée par un segment de sonde rigide et non par le fil 
de suture.  
 
L'embout est composé de deux ailes latérales suffisamment souples pour se plier lors du passage 
dans l'urètre lors de l'insertion (Figure 1I). Le déploiement des ailes empêche la migration de 
l'embout dans l'uretère lors des mouvements (Figure 1H). Cette sonde personnalisée avec embout a 
montré des résultats encourageants et des études multicentriques avec essai contrôlé randomisé 
devraient confirmer l'amélioration de la qualité de vie des patients telle que rapportée 
précédemment et permettre la commercialisation. 
 
Au final, il s'est avéré que les sondes urétérales personnalisées ont grandement amélioré le confort 
de la patiente en termes de fréquence et d'incontinence. 
 
Les recherches actuelles pour soulager l'irritation causée par les sondes et détecter précocement 
l'obstruction sont prometteuses, avec de nouvelles innovations, comme l'utilisation d’une sonde en 
spiral exclusivement intra-urétérale19 ou le dépistage électronique de la surpression rénale par un 
dispositif sans fil basé sur un circuit résonant.20 
 
 
Conclusion 
 

Cette alerte urgente met en évidence la gravité de l'échec récurrent de la sonde et des symptômes 
liés à la sonde et montre à quel point la détection active et le traitement adapté sont cruciaux pour 
préserver la fonction rénale, la survie globale et la qualité de vie liée à la santé. 
Tous les acteurs qui luttent actuellement contre le cancer doivent être activement concernés par le 
choix approprié de la sonde : le patient, car il vivra plus longtemps et avec un meilleur confort, 
l'oncologue car le patient obtiendra une meilleure fonction rénale et un choix plus large dans l’offre 
de son traitement, et l'urologue, car le drainage optimal des patients sera le plus rapide et le plus 
efficace possible, avec une sonde qui leur conviendra le mieux. 
 
La priorité absolue pour les futures sondes adaptées aux maladies malignes devrait être d'intégrer 
les dimensions de la lumière interne et de la forme de la sonde conformément aux données les plus 
récentes. Ainsi, il serait intéressant d'évaluer l'impact de la rigidité des sondes à lumière large et des 
sondes personnalisés avec embout en silicone sur l'efficacité du drainage et les symptômes liés à la 
sonde chez les patients dans un essai prospectif randomisé contrôlé. 
 

 

Légendes de la Figure 1. Aspect des sondes urétérales en radiographie et en endoscopie. 
 

(A) La patiente a été équipée de sondes Polaris™ Loop (Boston Scientific), mais une insuffisance rénale aiguë 
s'est produite et des symptômes liés à la sonde ont altéré son confort. (B) Aspect endoscopique de l'orifice 
urétéral avec une sonde Polaris™ Loop. (C) Boucles de la sonde Polaris™ chevauchant le col de la vessie et 
provoquant une irritation de la vessie chez cette patiente. 
 

(D) En 2017, la patiente a été équipée de sondes renforcées avec fil de suture. Avec cette conception, la boucle 
de la vessie a été remplacée par un fin fil de suture invisible aux rayons X. (E) Orifice urétéral avec fils de suture 
de la sonde. (F) Fils de Suture de la sonde (flèche) loin du col de la vessie, évitant tout conflit avec la vessie. 
 

 (G) En 2021, les sondes avec fil de suture ont été remplacées par des sondes urétérales renforcées 
personnalisées avec embout en silicone pour obstruction soudaine de l'orifice urétéral. L'embout est invisible 
aux rayons X. (H) Embout en silicone d'une sonde personnalisée dans l'orifice urétéral. L'obstruction de 
l'orifice devait être contournée par un segment de sonde rigide et non par le fil de suture et l'embout était fixé 
au bout de la sonde pour empêcher la sonde de remonter dans l'uretère. La sonde personnalisée est maintenue 
fermement en place à l'orifice urétéral, évitant tout conflit avec le col de la vessie. (I) Embout en silicone d'une 
sonde personnalisée et ses deux ailes latérales. Les ailes sont suffisamment flexibles pour permettre le replis 
et l'introduction dans l'urètre. 


