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De nombreuses études ont validé cliniquement 
l’efficacité de l’énucléation par Laser Holmium 
comparée aux traitements de référence (TURP(4) 
et adénomectomie par voie haute(1)). Le traitement 
par Laser Holmium permet de réduire le taux de 
complications et de retourner plus rapidement à une 
vie active.(1),(4)

Enucléation de la Prostate par Laser Holmium

Avantages du Laser VersaPulse® pour le traitement 
de l’HBP 

•  Une longueur d’onde idéale pour l’ablation et l’énucléation sans 
surchauffer ou endommager les tissus environnants

•  Un contrôle précis de la pénétration dans les tissus

•  Un traitement pour toutes les tailles de prostate et tous types  
de patients (patients sous anticoagulants et antiaggrégants)

•  Procédure ambulatoire

• Reproductible d’un chirurgien à l’autre

• Récupération des copeaux pour analyse anatomo-pathologique

HoLEP - Enucléation de la Prostate par Laser Holmium

Traitement de l’Hyperplasie Bénigne de la Prostate (HBP)
Le laser VersaPulse® PowerSuite™ 100W permet de traiter l’HBP par énucléation (HoLEP), ablation (HoLAP) 
et résection (HoLRP).
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Courbe d’apprentissage
En tant que véritable geste chirurgical, l’HoLEP nécessite la 
réalisation d’environ 20 procédures afin de maîtriser la technique.(3)

Avantages de l’HoLEP par rapport à la TURP

• Séjour hospitalier réduit(4)

• Temps de sondage réduit(4)

• Traitement plus efficace(4)

• Taux de réintervention inférieur(5), (6)

• Traitement mini-invasif

Avantages de l’HoLEP par rapport à l’adénomectomie 
par voie haute.

• IPSS et Qmax similaires(1)

• Temps de sondage urinaire réduit(1)

• Séjour hospitalier réduit(1)

• Pas de transfusion(5)

• Pérennité de traitement comparable(4)

• Une hémostase supérieure(1)

Avantages de l’HoLEP par rapport au laser PVP 
(Photo-selective Vaporisation of the Prostate)

•   Traitement plus efficace(4), (5), (8), (9), (10), (11), (12)

• Taux de réintervention inférieur(13)

•   Morbidité périopératoire réduite (hémorragie)(7)
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L’Enucléation de la Prostate par Laser (HoLEP) est un 
traitement sûr et efficace de l’HBP pour des prostates 
de toutes tailles(4). L’HoLEP consiste à énucléer le 
lobe médian de la prostate puis les lobes latéraux. Le 
tissu est ensuite repoussé dans la vessie pour être 
fragmenté par morcellation puis aspiré.



Calculs, Tumeurs et Sténoses 
La famille de lasers VersaPulse® PowerSuite™ est optimisée pour le traitement des pathologies urologiques 
telles que les lithiases, tumeurs et sténoses.

Lithiases

L’arrivée du laser a considérablement changé 
l’approche endoscopique du traitement des lithiases. 
Le VersaPulse® PowerSuite™ permet de fragmenter 
efficacement et avec un contrôle précis tous les types 
de calculs quel que soit leur emplacement(19). Les 
fibres laser sont souples pour permettre le traitement 
endoscopique de tous les calculs de l’arbre urinaire. 

Tumeurs et Sténoses

Le diagnostic et le traitement endoscopique par Laser 
des néoplasmes de la vessie est un standard. Le laser 
VersaPulse® PowerSuite™ permet de procéder par 
coagulations, ablations et résections sur tous les tissus 
de l’arbre urinaire accessibles par endoscopie.(19)

Sténose urétérale Tumeur de la vessie

Calcul vésical Pulvérisation de calcul

Avantages du laser VersaPulse® pour le traitement 
des tumeurs et sténoses

•   Précision et contrôle de l’incision et de l’ablation

•   Longeur d’onde Holmium - YAG pour une pénétration superficielle 
des tissus(19)

•   Hémostase complète dans tous les cas(20)**

** Étude réalisée avec Versapulse 80

Avantages du laser  VersaPulse® pour le traitement 
des lithiases

•   Technologie Holmium - YAG efficace quelle que soit la composition  
du calcul(19)

•   Fibres fines compatibles avec les urétéroscopes souples et rigides

•   Pulvérisation du calcul par haute fréquence (30Hz)* 

•   Efficacité renforcée de la technologie Holmium - YAG  
pour le traitement des empierrements(19), (21)

•   Taux de Stone Free supérieur à 93% avec un seul traitement  
pour les calculs rénaux et urétéraux(20)**

*Réalisé avec le VersaPulse® PowerSuite™ 100 Watt

** Étude réalisée avec VersaPulse 80
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La famille de lasers VersaPulse® PowerSuite® (100W et P20) et le laser Lumenis Pulse™ 120H sont indiqués pour le traitement des pathologies 
urologiques telles que les lithiases, tumeurs et sténoses. Le laser VersaPulse® PowerSuite® 100W et le laser Lumenis Pulse™ 120H permettent 
de traiter l’Hyperplasie Bénigne de la prostate (HBP) par énucléation, ablation et résection. Fabriqués par Lumenis, les lasers VersaPulse® et le 
laser Lumenis Pulse™ 120H sont des dispositifs médicaux de classe IIb dont l’évaluation de la conformité a été réalisée par Intertek (0473). Les 
lasers Holmium sont réservés uniquement à l’usage des médecins ayant reçu une formation à l’emploi des lasers de longeur d’onde Ho:YAG 
(2,1 µm). Il est conseillé de consulter au préalable le manuel d’utilisation.

Fibres urologiques

Laser Holmium à longeur  d'onde unique

Appareil VersaPulse® P20 VersaPulse® 100 W Pulse™ 120H

Longueur d'onde 2,1 microns 2,1 microns 2,1 microns

Fréquence 5 - 15 Hz 5 - 50 Hz 5 - 80 Hz

Energie par impulsion 0,5 - 2,5 J 0,2 - 3,5 J 0,2 - 6 J

Alimentation électrique
100 - 230 V, 50/60 Hz
14 A (100 - 110 V) , 7 A 
(200 - 230 V) monophasé

230 V, 50/60 Hz, 
30 A monophasé

200-240 V, < 46 A, 
50/60 Hz

Dimensions (L x l x H) 51,5 x 57 x 32,2 cm 46 x 91 x 99 cm 47 x 116 x 105 cm

Faiseau de visée laser
2,5 m W à 650 nm,
3 niveaux d'intensité,
mode continu 

2,5 m W à 650 nm, 
3 niveaux d'intensité,
mode continu

5 mW à 532 nm,  
3 niveaux d'intensité, 
mode continu

Poids 40 kg 155 kg 245 kg

Durée de pulsation max. 500 µs 600 µs 1300 µs

SlimLine / SlimLine SIS SlimLine EZ / SlimLine SIS EZ SlimLine 200 
D/F/L Xpeeda D/S/L

Diamètre 200 µ 365 µ 500 µ 1000 µ 200 µ 365 µ 550 µ 200 µ 550 µm

Couleur de la gaine Bleu Vert Vert Gris

Emballage Individuel x 3 Individuel Individuel

Longeur 3 mètres 2,5 mètres 3 m 3,10 mètres

Usage Réutilisable Usage unique Usage Unique Usage Unique

Longueur d'onde Holmium et Nd:YAG (2120 et 2064 mm)

Endoscopes compatibles Endoscopes souples, semi-rigides et rigides Cystoscope à flux 
continu recommandé

Diamètre central 272 µm 365 µm 550 µm 940 µm 272 µm 365 µm 550 µm 230 µm 550 µm

Diamètre extérieur max. 450 µm 
(1,4F)

580 µm 
(1,8F)

780 µm 
(2,3F)

1450 µm 
(4,5F)

450 µm 
(1,4F)

580 µm 
(1,8F)

780 µm 
(2,3F) 390 µm (1,2 F) 2,5 mm (7,5 F)

Canal de fonctionnement 
minimal (diamètre) 1,7 F 2,05 F 2,65 F 4,65 F 1,65 F 2,05 F 2,65 F 7,5 F

Energie maximale 1,5 J 4,0 J 1,5 J 4,0 J 2 J 2 J

Puissance maximale 45 W 100 W 45 W 100 W 60 W 120 W

Fréquence maximum Quel que soit le niveau de puissance, la fréquence ne doit jamais excéder la puissance maximale tolérée

Connecteur optique 
ajusté pour une 
transmission d’énergie 
optimale

Connecteur 
ergonomique 
avec affichage 
du nom, de 
la taille et du 
numéro de lot 
pour simplifier 
l’identification 
et la traçabilité 

Réducteur de 
pression solide 
permettant 
de limiter la 
casse des fibres 
au niveau du 
connecteur

Revêtement coloré 
pour renforcer la 
structure de la fibre 
et pour une meilleure 
visibilité

Revêtement blindé 
permettant de 
concentrer l’énergie 
laser au centre de 
la fibre

Cœur en silice à 
faible teneur en ions 
OH- pour transmettre 
l’intégralité de 
l’énergie à la zone de 
traitement

Capuchon protégeant la fibre  
et le Laser des débris

Lasers VersaPulse® et Lumenis Pulse™   120H
Une gamme de Lasers haute qualité au service de votre performance clinique au quotidien.
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VersaPulse® 100W 
Le  laser holmium  pour  une  
polyvalence clinique  inégalée  
et  une  utilisation au quotidien 
en urologie.

Lumenis Pulse™ 120H 
Une plateforme unique pour toutes 
les applications clés en urologie : 
Enucléation (HoLEP), Vaporisation, 
URS, NLPC, etc...

VersaPulse® P20 
Le Laser de choix pour les 
procédures à faible puissance : 
traitement des lithiases et des 
tumeurs. 

slimLine™ fibre souple réutilisable compatible avec les Lasers Holmium et Nd:YAG 
permettant de réduire le coût par procédure. Disponible en diamètres 200, 365, 500 
et 1000 microns.

slimLine eZ™ fibre à usage unique compatible avec les Lasers Holmium et 
Nd:YAG. Disponible  en  diamètres  200,  365  et  550 microns  pour  des  résultats 
optimaux à chaque traitement et une plus grande facilité d’utilisation.

Xpeeda D/s/L™ fibre tir latéral à usage unique. Diffusion de l’énergie laser à angle 
pour permettre de réaliser la vaporisation de la prostate. Diamètre de 550 microns.

SlimLine EZ  
single-use fibers

SlimLine  
reusable fibers

Xpeeda 
D/S/L


