
Prise en charge clinique de la 
maladie lithiasique rénale

Symposium lithiase

25 mai 2023

Dre Anne-Hélène Reboux
Médecin cheffe

Service de néphrologie du Professeur Teta
CHVR



Pourquoi voir les patients en néphrologie?

• La prévalence de la maladie lithiasique est de 15%¹

• Récidives à 5 ans : 50%¹

• La maladie lithiasique représente 2 à 3% des causes d’insuffisance rénale chronique

¹ Nat Rev Dis Primers. ; 2: 16008. doi:10.1038/nrdp.2016.8
²Clin J Am Soc Nephrol. ;2011 Aug; 6(8): 2069–2075.

années

²Risque de développer une MRC dans le temps



Que peut faire le néphrologue ?

• Limiter la formation de nouveaux calculs/la croissance en taille des 
calculs déjà présents non traités chirurgicalement
• En faisant le diagnostic de la cause ce qui permet de traiter en conséquence

• En aidant le patient à faire des changements de ses habitudes alimentaires



Comment se passe la consultation ?

• Le patient m’est adressé par le MT ou l’urologue (ou par le patient lui-même) si 
le patient a fait au moins deux épisodes de calculs ou si la maladie est bilatérale.

• Généralement, les patients sont intéressés parce que ça fait mal ! 

• Ma première consultation est un peu plus longue que pour les autres cas de 
néphrologie, car dès que l’on parle alimentation, les questions fusent ! 

• En effet, la prise en charge néphrologique de la lithiase urinaire est 
principalement un ré-équilibrage de l’hygiène de vie, et, en dehors de certaines 
causes, je propose toujours aux patients de régler les choses par l’alimentation 
sans ajouter de traitement médicamenteux. 



L’interrogatoire/l’examen clinique  

• Antécédents familiaux de maladie lithiasique ? Consanguinité ? (génétique ?) fractures 
osseuses ? By-pass ? Chirurgie digestive ? Diarrhée chronique ? Goutte ? Syndrome 
métabolique : Surcharge pondérale ? Diabète ? HTA ? Dyslipidémie ?

• Traitements ? (Topiramate, Atazanavir, Indinavir…), Compléments alimentaires (vitamine 
C, vitamine D) ? 

• Ont-ils l’impression de s’hydrater suffisamment ? Métier : cuisinier (atmosphère 
chaude), activité sportive, serveurs (pas le temps de boire ni faire pipi), transports 
(commercial…), Incontinence urinaire ?

• Carnivores ? Produits laitiers ? Sel ? 

• Combien de calculs/crises de colique néphrétique ? Pyélonéphrites à répétition ? sur 
obstacle ?

• Recours à la chirurgie ?

• Analyse d’un calcul ?



Bilan biologique de débrouillage

• Faire les prélèvements à distance d’une crise de colique néphrétique et/ou 
d’une intervention chirurgicale urologique 

• Rechercher  
• une hypercalcémie 

• hyperparathyroïdie (Ca, pH sanguin et urinaire, PTH, 25(OH)D3), sarcoïdose…
• une fuite en phosphate 
• une acidose tubulaire distale (pH urinaire ↑, hypocitraturie et calcul d’Apatite > 70%) 

• Evaluer 
• La diurèse des 24h 
• La consommation de sel
• Les apports en protéines
• L’oxalurie, l’acide urique urinaire
• Magnésurie et citraturie (protecteurs)



(Sept 2022)



Prévention, conseils pour tout calcul

• S’hydrater suffisamment pour uriner au moins 2L/24h
• Travail dans les atmosphères chaudes, activité sportive intense
• Éviter les boissons sucrées (notamment coca-cola)

• Apports limités en protéines animales (0,8-1g/kg/j) ¹
• 1 fois par jour 5 jours sur 7
• ↗ l’excrétion de calcium urinaire, ↗ l’excrétion de l’urate urinaire, ↘ l’excrétion de citrate urinaire

• Apports en sel (6 g/24h)
• Si Na élevé : ↗ de l’excrétion de calcium ² et ↘de l’excrétion de citrate ³, ↗du pH urinaire

• Apport de produits laitiers à chaque repas
• Chélate l’oxalate alimentaire

• Alimentation riche en potassium ¹ ⁴ۥ
• ↘ l’excrétion de Ca urinaire, ↗citrate urinaire, ↗pH urinaire

• Apport limité en aliments riches en oxalate
• Controversé
• Attention à la vitamine C

• Apport limité en saccharose ⁵ /fructose ⁶
• ↗ de l’excrétion de calcium urinaire et/ou d’oxalate urinaire

¹ Clin J Am Soc Nephrol. 2016;11(10):1834. 
² Am J Physiol. 1993;264(2 Pt 2):F18
³ J Urol. 1993;150(2 Pt 1):310
⁴ Kidney Int. 1991;39(5):973
⁵ N Engl J Med. 1969;280(5):232
⁶ Kidney Int. 2008;73(2):207



Effets de l’alimentation riche en protéines 
et/ou en sel

The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism, Volume 71, Issue 4, 1 October 1990

8 hommes en bonne santé, 4 régimes : 
- De base ( protéines 1 g/kg/j, sel 140 mmol/j)
- Riche en protéines (2 g/kg/j) 
- Riche en sel (310 mmol/24h)
- Riche en protéines et en sel



Traitement spécifique de certaines maladies 
lithiasique  
• Acide urique : Alcalinisation des urines, Citrate de potassium

• Struvite (phosphate d’ammonium et de magnésium), possible calcul coralliforme :
• Traitement de l’infection
• Éliminer le calcul chirurgicalement

• Cystine 
• Boire suffisamment pour cystinurie < 1000 µmol/L
• Citrate de potassium (viser un pH urinaire > 8-8,5)
• Régime diminué en protéines (riches en méthionine)

• Hyperoxalurie primitive de type I (calculs d’oxalate de calcium monohydratés type Ic)
• Hyperhydratation
• Citrate de potassium
• Test à la B6
• RNA interférents (Lumasiran, cible l’ARNm de la glycolate oxydase)/transplantation foie/rein

• Fuite de phosphate avec hypercalciurie : 
• Citrate de Potassium, Thiazidique 

• Hyperparathyroïdie, sarcoïdose : traitement de la cause



Étude post hoc, comprenant 15 081 patients diabétiques sous Empagliflozin, comprenant notamment les patients  
de l’essai  Empareg Outcome. Ici, risque de faire un calcul diminué de 40%


