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Les Lithiases rénales – urétérales
L’imagerie :
· ASP : si radio opaque…,

· Echographie :

· Cavités pyélocalicielles,

· Uretère rétro-vésicale,

· Dilatation : pas toujours (15-20%),

· Jet urétéral (doppler si vessie pleine),

· TDM sans injection,

· UIV ou uroTDM.

Traitement : indication :
· 90% des lithiases sont expulsées spontanément,

· cas particulier de l’acide urique : alcalinisation = facteur positif,

· geste pour éliminer le calcul :

· si persistance ou symptomatique, voire après drainage en urgence,

· différentes techniques en fonction :

· taille et nature du calcul,

· localisation et repérage possible,

· matériel disponible.

Les méthodes : le LEC (Lithotripsie extracorporelle) :
· en ambulatoire, neurolept-analgésie ou rien,

· repérage radio ou écho,

· ondes de choc focalisées : fragmentation de la lithiase,

· Contre indications : ECBU positif ou hémostase anormale,

· 70-90% de succès (séances itératives) :

· en fonction de la localisation et taille….et du type de machine,

· Urgence possible si…

· Machine disponible,

· Si ECBU stérile et créat. Normale.

Les méthodes : l’Urétéroscopie :
· Par les voies naturelles, rétrograde,
· Uretère pelvien ou iliaque,

· Extraction par pince ou sonde à panier,

· +/- lithotritie de contact,

· sous AG ou ALR,

· Sonde JJ de « cicatrisation »,

· Contre indications : ECBU positif.

Les méthodes : Néphrolithotomie percutanée (NLPC)
· Abord percutané avec dilatation HC30 (diamètre),

· Sous AG, décubitus ventral,

· Extraction pince +/- litho de contact,

· Drainage 48h (néphrotomie + signe urétérale),

· Contre indications : ECBU positif,

· Pour calcul caliciel ou pyélique > 2 cm surtout si caliciel inférieur.

Les méthodes : la chirurgie

· Exceptionnelle,

· Néphrotomie bi-valve pour coraliformes,

· Coelio ?

Le traitement et après….
· 60% récidive après CN,
· diurèse +++++,

· conseils diététiques en fonction de la nature du calcul.

Lithiase vésicale

· c’est toujours chez l’adulte le témoin d’une stase vésicale (résidu post mictionnel),

· donc le témoin d’une obstruction probable :

· hypertrophie prostatique, sténose urétrale, vessie neuro.

· Dysurie, symptômes irritatifs, hématurie,

· ECBU souvent positif, Leucocyturie constante.
· Chez l’enfant des pays défavorisés :

· Lithiases métaboliques, régimes déséquilibrés ?

· Les traitements :

· Si petite : extraction endoscopique +/- lithotritie,

· Si grosse : chirurgie à ciel ouvert (cystotomie),

· Toujours associé au traitement de l’obstacle et du résidu post mictionnel (sténose urétrale, HBP, vessie neuro, etc.).
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