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Objectifs de la prise en charge 

 Définir le calcul (TDM), le patient … 
 Disposer du plateau technique 
 Choisir  en fonction des recommandations 
 Informer le patient et adapter au cas par cas 
 Prise en charge pluridisciplinaire (néphro-diét-uro)   ne pas 

traiter (sauf si complication urologique et/ou symptômes) 
sans avoir maîtriser la lithogenèse 
 Intégrer le traitement médical (et aussi la TME) dans la 

stratégie chirurgicale 
 Analyser le calcul  
 Prévenir la récidive 

 



Calculs rénaux 
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Révision des recommandations AFU 2004 
Mise au point du CLAFU Progrès en urologie (2014) 24, 319-326 

  

Indications pour les calculs rénaux 

URSS (= RIRS) proposée en première intention si: 
Troubles de la coagulation. Échec de LEC. Calculs multiples ou durs (brushite, cystine ou densité > 1000 unitésHounsfield). 
Obésité (IMC > 30), insuffisant rénal chronique. 
Rein en fer à cheval, rein pelvien, diverticule caliciel, rein unique. 

     Standard, options et remarques. 



NLPC Chirurgie LEC 

URSS 

1 cm    2 cm 
Taille calcul 
 

 2      3 
Tunnels NLPC 

Indications urologiques schématiques 
Calculs rénaux 



Recommandations AFU: uretère 

 Traitement médical premier des calculs non 
compliqués.  

 L’urétéroscopie est maintenant une option de 
première ligne pour les calculs urétéraux au 
même titre que la LEC. La LEC est surtout 
indiquée pour les calculs de moins de 1 cm.  

Recommandations AFU 2014 à paraître 
 



Rapport coût / efficacité 
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Doit être pris en compte lors du choix 

 Considérer le coût global de l’acte 

 Stratégie réfléchie à la recherche du meilleur 
coût/efficacité 

 Réfléchir aux indications en ambulatoire 



  

    
Mauvais choix 

23 mm 



  

   
  



  

   

Coût du traitement   
 
Coût réel:  
LEC x 3 + sonde JJ:  4 hospitalisations = 7000 euros  
    
 Coût évalué si autre choix:  
NLPC: une hospitalisation de 4 jours = 4500 euros 
Urétéroscopie: une +/- une hospitalisation de 2 jours= 
<4500 euros    

  



Décision: ne peut être schématique   

enclavement 

obstruction 
 

aspect radiologique 
de la voie urinaire 

infection  
 

Patient:  
morphologie, métier, 

ses choix…. 
 

lithogenèse 

matériel disponible 
 

expertise 

siège nature 

taille 



En dehors de la taille et de la nature … 

LEC URSS NLPC 

Grossesse 

Rein unique 

Rein fer à cheval 

Duplicité uretère 

Diverticule calice 

Pace maker 

Obésité morbide 

Anticoagulant  

Infection  

> 80 ans 

Coralliforme  

IR stade 3 

Cystine  

NON 

Attention  

Oui mais  

OK  



Conclusion 
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 Taille, Nature et Morphologie (TNM du calcul) est 
trop réducteur pour le choix du geste. 
De multiples facteurs entrent en compte … et 

surtout le patient informé (fiches AFU). 
 Impliquer les autres disciplines concernées dans la 

décision des cas difficiles … vers une RCP lithiase ?! 
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