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Lithiase urinaire

• Prévalence: 8-14%
• H/F: 2/1
• Concrétion minérale dans 

les voies urinaires



Colique néphrétique



Complications

• Fonction rénale
• Infections urinaires

• Récidives: 30-50% à 5 ans, jusqu’à 72% à 20 ans

• Valeurs de référence = objectifs pour prévenir les 
récidives



LES maladieS lithiasiqueS
• Oxalate de calcium

• Excès alimentaire en oxalate/calcium/acide urique/sodium
• Hyperoxaluries majeures: primaire, entérique (MICI, Chir baria…), intoxication à l’EG
• Hypercalciuries rénale (mutations CCLN, CasR,…), absorptive (anomalie VTD…), associée à 

une HPTP…

• Acide urique
• Excès alimentaire en protéines animales
• Hyperuricémie
• Maladies génétiques…

• Phosphates de calcium
• Infections urinaires (à germes uréasiques ou non)
• Hypercalciuries rénales, absorptives,…
• Anomalies du phosphate (mutations NPT2a, Klotho…)

• Autres
• Cystinurie, déficit en APRT,…
• Médicaments
• Malformations anatomiques (Cacchi-Ricci,…)
• …
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è Les mêmes 
valeurs de référence 
pour tous?



Analyses biologiques
• Urines de 24h

• Volume urinaire de 24h
• Créatinine
• Calcium 
• Oxalate
• Acide urique
• Phosphate
• Sodium
• Citrate
• Magnésium
• Urée
• Risques de sursaturation

• Urines à jeun
• Densité
• pH
• Calcium et créatinine
• Cristallurie
• ECBU

EAU Guidelines 2015



Analyses biologiques

• Sang : pas de valeur spécifiques
• Créatinine
• Calcium
• Acide urique
• Glycémie
• Bicarbonate
• Magnésium
• Potassium
• PTH, 25OHVTD et métabolites

• Calculs

EAU Guidelines 2015



Volume urinaire

• Dilution des urines: diminue la 
sursaturation de tous les promoteurs de 
lithogénèse
à Facteur le plus important ! 

• Objectif : au moins 2L/jour
Voir 2,5-3,0 L/j si malformations 

anatomiques, cystinurie…
• Répartition sur tout le nycthémère



Récolte des urines de 24h

• Variailité: 30-50%
àAttention au 
protocole de récolte: 
adhérence et 
compréhension du 
patient!



Diurèse - Créatinine

• Créatininurie des 24h = « contrôle de qualité » 
permet de vérifier si le recueil est correct

• H :150 à 250 µmol/kg/Jour (+-15 mmol/j)
soit : 17 à 28 mg/kg/j (+- 1,7 mg/j)

• F: 100 à 175 µmol/kg/j (+-10mmol/j)
soit 11 à 20 mg/kg/j (+- 1,1 mg/j)

Curcio CCLM 2016



Créatinine - exemple
• Exemple 1
• Homme
• 83kg
• Vol : 1,8 L/j
• Créat : 15,4 mmol/j

• Exemple 2
• Femme
• 56kg
• Vol : 2,1 L/j
• Créat : 13,5 mmol/j

/ kg

= 186 µmol/kg/j
è OK

= 241 µmol/kg/j
è Recueil incorrect?



Calcium

• Facteur de risque principal

• Hypercalciurie de débit 
• Hommes: 7,5mmol/j (300mg/j)
• Femmes: 6,5mmol/j (250mg/j)
• 1mmol/kg/j (4mg/kg/j)
Song JAMA 2017

• Hypercalciurie de concentration (défaut de diurèse?)
• 5mmol/j (200mg/j)

• Calciurie basse: pas de valeur de référence
• CKD, HOP?



Causes d’hypercalciuries



Calcium

• Calciurie/Créatinine sur spot urinaire à jeun
>0,25mmol/mmol
- Signe de lithiase sévère/récidivante, Arrabal-Polo 

2013 Urology
- Avec déminéralisation
osseuse associée
Letavernier 2011 CJASN



Oxalate

• Production endogène > Alimentation

• > 0,5 mmol/j (>40 mg/j)
Hyperoxalurie « vraie » >1,5mmol/j = rare
à HOP, Chir bariatrique
Hsi 2017 Jurol, Siener 2018 Int Urol Neph

• Pré-analytique: acidification des urines pour 
prévenir la croissance bactérienne



Oxalate

• Stabilité des dosages: -20°C >10 ans 
• Sauf oxalate

Remer 2014 Clin Biochem



Oxalate et chirurgie bariatrique

• Crohn, Roux en Y, Sleeve : Colon fonctionnel + résection iléale : incidence x5

• Les sels biliaires n’arrivent plus dans le tube digestif à Les graisses ne sont pas 
chélatées et lient le calcium (saponification) à↓calcium pour complexer 
l’oxalate intestinal à↑oxalate libre dans l’intes�n à absorption d’oxalate 
augmentée ↑

• Réduction du calcium intestinal disponible (moins de sels bilairesà
saponification)

• Augmentation de la perméabilité colique : action irritante des sels biliaires
(modification des jonctions serrées des cellules épithéliales)

• Modification du microbiote (O. formigenes)

• Déficits vitaminiques (vitamine B6, Thiamine)

• Malabsorption Mg et Citrate

• Pathogénie de la lithiase (diarrhée/oligurie...) 
- Prédisposition génétique ? (transporteurs SCL26A)



Acide urique

• Calculs d’acide urique 
• + rôle dans la sursaturation OxCa, facteur 

de nucléation

• Pré-analytique: alcaliniser urines pour 
solubiliser cristaux

• Hommes: <5mmol/j (850mg/j)
• Femmes: <4mmol/j (700mg/j)
Curhan Kidn Int 2001

MMMM 
côte de porc!



Acide urique - Uricémie

Hyperuricémie

Goutte

Lithiase urique

10-25% 20%

Hypouricémie

1-5%



Phosphate

• Risque cristallogène si phosphaturie > 
24 mmol/L?
• Mais rôle important du pH sur la 
précipitation des Pi
• Fonction de l’alimentation (protéines, 
produits laitiers, et conservateurs 
alimentaires E300, E450…)

àUtilisation limitée?
àUtilisation du TmPi/DFG : détection des 
fuites rénales de Pi (attention PTH).



Sodium

• La natriurèse
influence la calciurie :

• Diminue réabsorption 
Ca (via NKCC2 et 
Claudines 16 et 19)

• La consommation de 
sel augmente la 
calciurie

TRPV5?

60-65% 25%

?



Sodium

• Natriurèse des 24h : évalue les apports sodés
• Na/17 (mmol/j) = consommation de NaCl en grammes/jour (si 

recueil correct)

• Non lithiasiques: 40-220mmol/24h
• Lithiasiques: NaU24h < 120 mmol/j, soit < 8 g/j de sel

• Régime normo-calcique mais pauvre en sel et protéines: 
plus efficace que régime restreint en calcium pour diminuer 
le risque de récidives

• non lithiasiques : + 6g/j NaCl → CaU + 1mmol/j
• Lithiasiques : + 6g/j NaCl → CaU + 2mmol/j
Curhan 1997, Borghi 2002…



Urée

• Reflet de la consommation de protéines
• Effets :

• Augmentent calciurie, oxalurie et phosphaturie
• diminuent le pH urinaire, et citraturie

• Mécanismes?
• Charge acide : diminution pH urinaire, mobilisation des tampons 

osseux
• Hyperfiltration glomérulaire< +- 300 mmol/j

• Urée mmol/jour /5 = consommation de protéines en 
grammes/j 
• Objectifs : 

• < 1,2 g/kg/j 
< 0,8 g/kg/j 

• Urée < 5,5 mmol/kg/j soit < +- 300 mmol/j



Citrate
• Chélate le Ca à inhibiteur de cristallisation 

• Pré-analytique : Azide de sodium ou HCl pour éviter la croissance bactérienne.

• < 1,6 mmol/j : Hypocitraturie (<300 mg/j) (Curhan Kidn Int 2001)
• Faible consommation de fruits et légumes
• Consommation excessive en protéines animales

• < 1 mmol/j : Hypocitraturie sévère, permanente 
• Infection urinaire !
• dRTA (pH alcalin)
• IAC : acétazolamide (topiramate)

è Recommandations: >2,5/3 mmol/j (>600mg/j)



Magnésium

• Inhibiteur de cristallisation
Hypomagnésurie majeure : < 1,5 mmol/j. (30mg/j)
à Idéalement : >3mmol/j (>60mg/j)



è Régime alimentaire de type DASH

Recommandations Diététiques



pH

• Sur spot, 
pas sur urines de 24h

Cameron2012 Kidn Int• Recommandations:
• Acide urique : 6-7
• Cystine : 7,2-7,8
• Phosphate : 5-6

• Attention pH >8: 
sursaturation Pca et urates



Cystine

• Présence de cristaux = pathognomonique
• Dosage: <1mmol/j / <250mg/j
• Volume cristallin > 3000 µm³/mm³: risque de 

récidive augmenté
Daudon Urol Research 2003



Cristallurie

• Identification: µscopie à polarisation, voir FTIR
• Nombre: OxCa <200/mm³
• Taille: C2<35µm
• Volume: C1 <500µm³/mm³
• Agrégats: OxCa et AU <100µm et <10%



Sédiment urine automatisé

• Ok pour la recherche de cristaux (peut importe la 
nature)

• Non suffisant pour l’identification/distinction des 
espèces cristallines

Castiglione CCLM 2017



Paramètres sériques

• PTH : HPT ↑ calciurie
• Dont HPT 1aire normocalcémique
à parathyroidectomie

• Vitamine D: 25OHVTD, 1,25OHVTD? 24,25OHVTD?



Vitamine D et lithiase

èTous les patients lithiasiques 
peuvent-ils être supplémentés en 
vitamine D? 
èTous les patients lithiasiques 

devraient-ils avoir un dosage de 
vitamine D?

• En théorie:

Excès de vitamine D
à Absorption excessive de calcium 
à Hypercalciurie 
à lithiase

??



Vitamine D et lithiase : En pratique

• Contre la vitamine D



Vitamine D et lithiase : En pratique

• Pour la vitamine D



Vitamine D et lithiase : A surveiller



Vitamine D et lithiase
• Variants du VDR (FokI) Amar 2019 Urolithiasis

• Variants de la 24hydroxylase  (CYP24A1) Kaufmann 2014 JCEM
VMR 25/24,25 

• Normal: <25
• Variants: >80

• Plaques de Randall? Daudon 2013 Arch Pedia

• Déficit en vitamine D (et/ou apports calciques insuffisants)
HPT2, remodelage osseux à hypercalciurie

è Au cas par cas, en fonction des dosages de VTD, et surveiller calciurie



Enfants

• Volume >25 mL/kg/d
• Calcium < 4 mg/kg/j (0.1 mmol/kg/j)
• Oxalate < 0.5 mmol/1.73 m2/j (= 45 mg/j)
• Oxalate/creatinine <50 mg/g 
• Citrate 

• > 250 mg/j (filles)
• > 180 mg/j (garçons)

• Citrate/creatinine ratio >300 mg/g
• Magnesium : > 4 mmol/1.73 m2/j
DeFoor 2010 Urol

Age Ca/Creat U
mmol/mmol mg/mg

< 6 mois 2,4 0,86
7 – 12 mois 1,7 0,6
1 – 5 ans 1,1 0,4
> 5 ans 0,7 0,25



Enfants: ratio calcium/citrate

• Chez l’enfant: serait le marqueur lithiasique le plus 
important!

De Foor 2017 J Urol

• Prédiction:“cutoff level of >0.25mg/mg for Ca/Cit ratio 
as the highest prognostic value for renal stone 
formation” 

Kompani 2018 J Renal Renut

• <0,33 mg/mg, non validé…
García 2018



En résumé
Diurèse (L/j) >2 >2,5 si M. Anat >3  si cystinurie

Créatinine H: 9-21mmol/j F: 7-14mmol/j

Oxalate < 0,50 mmol/j < 40 mg/j

Calcium < 7,5mmol/j (300 mg/j) <6,5mmol/j (250mg/j)

Acide urique < 5 mmol/j < 850 mg/j

phosphate ??

Sodium < 120 mmol/j /17 à < 8g/j de sel

Urée < 5,5 mmol/kg/j
< +- 300 mmol/j

/5  à < 1g/kg/j de protéines

Citrate > 3 mmol/j > 600 mg/j

Magnésium > 3 mmol/L > 60 mg/j

pH Selon la nature des calculs

Densité < 1015 le matin



Merci pour votre attention


