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En période de pénurie de 
ressources pour la chirurgie 
élective, la prévention passe 

au premier plan
Pr BEAT ROTH

La pandémie de Covid-19, qui a atteint son 
premier pic en Suisse au début de l’année, n’a 
pas vraiment facilité mon arrivée en tant que 
nouveau chef de Service d’urologie au CHUV. 
En outre, de nombreuses discussions sur la 
médecine hautement spécialisée (MHS), qui 
sera introduite en urologie à partir de janvier 
2021, ont suscité des réactions émotionnelles. 
Une divergence d’intérêts entre les cliniques 
urologiques universitaires et non 
universitaires a donc créé des 
crispations supplémentaires (et 
à mon avis inutiles) dans cette 
période de tension générale, bien 
que la décision réelle d’introduire 
la MHS en urologie remonte à 
plus de 10 ans (!). 

Les conséquences de la pandémie de Covid-19 
sont devenues apparentes dans tous les 
domaines chirurgicalement électifs, y compris 
bien sûr l’urologie. La transformation de 
blocs opératoires en unités de soins intensifs 
et la mise à disposition du personnel d’anes-
thésie et des blocs opératoires pour les 
patients Covid a nécessité l’annulation de 
nombreuses opérations déjà planifiées. Même 
maintenant, la capacité des blocs opératoires 
n’est pas encore revenue au niveau que nous 
avions avant la pandémie. Il est donc d’autant 
plus important de bien planifier les interven-
tions/opérations et de poser les indications 
correctement. Un exemple est la lithiase 
urinaire, un problème mondial dont l’inci-
dence est malheureusement en constante 
augmentation en raison de notre « prospérité 
occidentale ». 

De nombreuses réalisations techniques ont 
considérablement amélioré le traitement 
moderne des calculs urinaires. Cependant, 
les possibilités techniques sont si variées que 
l’on risque de perdre la vue d’ensemble dans 

toute cette confusion technique. C’est 
pourquoi, nous proposons plusieurs articles 
sur ce sujet afin de donner un aperçu du 
traitement des calculs urinaires. Toutefois, 
leur prophylaxie est encore plus importante 
que la thérapie. La Suisse joue un rôle de 
pionnier dans ce domaine, puisque – en plus 
de la Cohorte suisse des patients souffrant de 
calculs rénaux (The Swiss Kidney Stone Co-

hort, SKSC), qui donne un aper-
çu complet des différentes ca-
ractéristiques de la lithiase uri-
naire – nous disposons d’une 
étude d’intervention (avec l’hy-
drochlorothiazide) unique ran-
domisée et en double aveugle 
(NOSTONE trial). Nous atten-
dons de ces études non seule-

ment des découvertes importantes dans le 
domaine de la métaphylaxie des calculs uri-
naires, mais aussi de nouvelles approches.

Ce numéro que vous allez lire ne contient pas 
seulement des informations sur les calculs 
urinaires, mais tente aussi de faire le point de 
la situation dans le domaine de la détection 
précoce du cancer de la prostate, un sujet qui 
nous préoccupe souvent dans notre pratique 
quotidienne et qui a connu une évolution 
constante au cours des dernières années et 
décennies. 

Hormis la chirurgie « traditionnelle », qui est 
toujours le gold standard pour la prise en 
charge chirurgicale des sténoses urétrales, 
les collègues des HUG présentent leur implé-
mentation progressive de la laparoscopie as-
sistée par robot dans la chirurgie oncologique 
complexe de la vessie.

Au nom des auteurs des articles de ce numéro, 
je vous en souhaite une très bonne lecture.
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