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B Comment je prescris un traitement
alcalinisant les urines

How to prescribe alkaline treatment for urinary lithiasis
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J.D. Rebibo
RESUME MOTS CLES

Traitement alcalin
Lithiase d'acide urique
Lithiase rénale

L'alcalinisation des urines est un traitement efficace pour permettre de traiter les lithiases uriques
mais également d'en limiter la récidive. Avant toute prescription, il est nécessaire de vérifier
I'absence d'insuffisance rénale, d'hypertension artérielle et d'insuffisance cardiaque.

© 2016 Publié par Elsevier Masson SAS.

SUMMARY

The alkalinization of urine is an effective treatment to treat uric acid stones but also to limit
recurrence. Before prescribing, it is necessary to verify the absence of renal failure, hypertension

and heart failure.
© 2016 Published by Elsevier Masson SAS.

INTRODUCTION

L'incidence de la lithiase urinaire est en aug-
mentation constante. On estime actuellement
sa prévalence en France a 10 % [1]. Devant
cet enjeu de santé majeur, le traitement médi-
cal des lithiases tient une place prépondérante
afin d'en limiter les récidives. L'alcalinisation
des urines fait partie de l'arsenal thérapeu-
tique pour le traitement des lithiases d'acide
urique. Cette alcalinisation peut se faire
de nombreuses maniéres, allant des eaux
riches en bicarbonates a des préparations
officinales.

OBJECTIF

L'objectif de ce traitement est d'obtenir un pH
urinaire compris entre 6,5 et 7. Il ne faut pas
aller au-dela de 7, sous peine de favoriser le
risque d'infection ainsi que la précipitation des
phosphates de calcium.

TRAITEMENTS ALCALINISANTS

En l'absence d'hypertension artérielle ou
d'insuffisance rénale, le traitement de choix
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avec la meilleure observance est la prise
d'eau de VICHY 1L/24 h (célestins/Saint-
Yorre) toutes deux riches en bicarbonates
de sodium. Le volume est par la suite ajusté
au pH urinaire. L'objectif d'hyperdiurése
sera rempli par la prise complémentaire
d'une autre eau.

En cas d'hypertension artérielle ou d'échec de
traitement par eau de VICHY, il est préférable
d'utiliser une solution de citrate de potassium
ou bicarbonate de potassium.

Le citrate de potassium n'était pas commer-
cialisé en France jusqu'a présent et doit donc
étre prescrit sous forme de « préparation offi-
cinale » (Tableau I). L'avantage du citrate de
potassium est de limiter la formation de lithia-
ses calciques sans apporter de sodium sup-
plémentaire a la différence du bicarbonate de
sodium qui risque de majorer une hyperten-
sion artérielle et une insuffisance cardiaque
[2-4].

Actuellement, les préparations contenant du
citrate de potassium et de sodium disponibles
en France sont Alcaphor®, Foncitril 4000®
(Tableau II).

Un complément alimentaire est disponible
depuis peu, sous forme de comprimés et
a base de citrate de potassium (Lithosolv®,
1 g de citrate de potassium, soit 10 mEq de
citrate et 10 mEq de potassium par comprimé)
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Tableau I. Ordonnance type : citrate de potassium.

Ordonnance a rédiger en toutes lettres

Citrate de potassium 2 sachets de 3 grammes a diluer dans un
litre d'eau

Tableau II. Foncitril 4000®/Alcaphor®.

Foncitril 4000°

Traitement d'attaque : 3 a 4 sachets par jour a dissoudre
dans un grand verre a prendre aprés le repas

Traitement d'entretien : 1 a 2 sachets par jour
Alcaphor®
2 a 4 cuilleres a soupe par jour a prendre pur ou diluer dans un
demi-verre d'eau. A prendre par petites gorgées au cours des
repas

Tableau Ill. Lithosolv®.

Ordonnance commentée
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SURVEILLANCE

Quel que soit le mode d'alcalinisation choisi, sa prescription
doit s'accompagner d'une auto-surveillance par le patient du
pH urinaire. Cette derniére s'effectue a I'aide de bandelette
urinaire dont l'utilisation doit étre expliquée au patient. Il réa-
lisera au début un contréle matin et soir afin de vérifier que
I'objectif de pH est atteint puis, une fois la situation stabilisée,
une fois par jour sur les urines du matin [6-8].

Une surveillance de la kaliémie est nécessaire en cas d'insuf-
fisance rénale lors de la prise de citrate de potassium.

CONCLUSION

Le taux de récidive de la colique néphrétique lithiasique est
important, pouvant atteindre 75 % a 20 ans, la prévention des
événements lithiasiques par le biais de regles hygiéno-diété-
tiques et d'un traitement médical est primordiale. L'alcalinisa-
tion des urines fait partie des thérapeutiques disponibles.
Cependant, la nécessité d'avoir recours a des préparations
officinales rend actuellement son utilisation limitée.

Déclaration de liens d'intéréts
L'auteur déclare ne pas avoir de liens d'intéréts.

2 comprimés par jour, 1 le matin et le soir, a avaler avec de
I'eau apres les repas

dans une formulation qui permet une meilleure tolérance gas-
trique et garantit une libération prolongée (Tableau ).

CYCLE NYCTHEMERAL

De nombreuses études se sont attachées a évaluer le pH
urinaires au cours du cycle nycthéméral retrouvait que l'alca-
linisation des urines, le long du nycthémeére, était assurée par
une prise alcaline lors des 3 repas, en y associant un apport le
soir au coucher pour éviter toute acidification des urines la nuit
et également la nuit s'il existe un lever nocturne [4,5].
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