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1. Recommandations « Reconnaissance endoscopique des REPC et des REC »

Recommandations

Il est suggéré de réaliser une REPC en
complément de I'analyse MC SPIR lors des
urétérorénoscopies dans le traitement des
calculs rénaux.

Dans le cadre d’une REPC, il est suggéré
I'utilisation d’'un endoscope numérique plutot
gu’un endoscope fibré pour sa qualité d’image.

Dans le cadre d’une REP, il est suggéré de
réaliser I'exploration papillaire compléte (avant
traitement du calcul) pour une meilleure vision
et une meilleure description.

Dans le cadre d’une REP, il est suggéré de
décrire les anomalies papillaires afin d’orienter
vers le type de lithogénése: homogene,
hétérogene sur plaque de Randall ou d’origine
intraductale.

Dans le cadre d’'une REP, en cas
d’observation d’une cristallisation intraductale,
il est recommandé de rechercher une maladie a
haut potentiel lithogéne sous-jacent par un bilan

acidose tubulaire

métabolique spécialisé (ex :
distale).
Dans le cadre d’une REP, il est suggéré de

quantifier I'intensité des anomalies papillaires
en raison de leur corrélation a I'intensité de la
lithogénése, au nombre de calculs et au risque de
récidive.

. Il n’y a pas suffisamment d’arguments a ce
jour pour recommander de traiter au LASER les
anomalies papillaires en dehors des calculs
ancrés qui peuvent étre extraits et envoyés en
MCSPIR afin d’obtenir une analyse de calcul
entier.

Dans le cadre d’une REC, il est suggéré de
décrire la morphologie externe et interne des
calculs avant puis en cours de traitement LASER

Références princeps

[Keller et al. 2019]
(revue générale) [Talso
et al. 2018] (in vitro)

[Almeras et al. 2021a]

[Almeras et al. 2021b]

[Coe et al. 2010]
[Almeras et al. 2021a]

[Dessombz et al. 2015]
[Evan et al. 2007]
[Almeras et al. 2021a]

[Strohmaier et al. 2013]
[Kim et al. 2005] [Ciudin
et al. 2013]

[Almeras et al. 2021b]

[Estrade et al. 2020]

Niveau
preuve

NA

NA

NP2

NP2

NP2

NA

de

EAU ou avis
d’experts ou
reco
[Carpentier
et al. 2014]
ou RPC

Avis
d’experts

RPC

RPC

RPC

RPC

RPC

RPC

RPC

1 Cette recommandation, preuve de concept dans les études citées, reste un accord d’experts malgré leurs niveaux de preuve.
2 Cette recommandation, preuve de concept dans les études citées, reste un accord d’experts malgré leurs niveaux de preuve.

Gradation

AE

AE?

AE

AE?



2. Recommandations « examens d’imagerie »

Recommandations Références princeps Niveau de EAU ou Grade de

preuve avis recommandation

d’experts
ou reco
[Carpentier
et al. 2014]
ou RPC
Il est recommandé de consigner dans le Avis
rapport d’'une TDM IV- abdominopelvienne la d’experts
densité du calcul (UH, si > 5 mm de grand

diametre) et ses dimensions (deux plus grands
GIET LR

Il est recommandé d’utiliser une TDM a une NA EAU AE
dose conventionnelle pour I’évaluation des
calculs chez des patients obeéses (IMC > 30).

Il est recommandé de préférer I'utilisation NA Avis AE
d’une fenétre osseuse a celle d’une fenétre d’experts
« tissu mou » pour évaluer un calcul urinaire.

Il est recommandé de mesurer le calcul en NA Avis AE
utilisant des techniques de reconstructions d’experts
multi planaires (MPR) sur des coupes
millimétriques.

Il est recommandé de faire un examen NA EAU Grade A
d'imagerie immédiatement en cas de fievre ou
de rein unique, et lorsque le diagnostic est
douteux en privilégiant I'examen le plus
rapidement disponible (échographie ou TDM).

Chez les patients ayant eu une NA EAU Grade A

échographique initiale., il est recommandé de
faire une TDM IV-.

En cas de doute sur 'origine de la douleur NA EAU Grade A
aigué, il est recommandé de compléter la TDM
IV- par une TDM IV+.

| BTV L R T G RN CE | [T TS [Smith-Bindman et al. NP2 RPC Grade B
urgences, une échographie avec un 2014]

échographe de poche.
Il est suggéré de disposer d’une évaluation NA Avis AE
tridimensionnelle avec mesure du volume en d’experts
cas de calculs complexes ou coralliformes.
Il est recommandé de disposer d’'une TDM NA EAU A
IV+ avec temps excrétoire (uroscanner) pour

I’évaluation anatomique pré-opératoire de

I'appareil urinaire.



3. Recommandations « Coliqgue néphrétique- traitements médicaux a visée

antalgique »

Recommandations

Il est recommandé de proposer en
premiére ligne un AINS en alternance avec du
paracétamol, et ce en lI'absence de contre-
indications

Il est recommandé de proposer en seconde
ligne des opioides.

Il peut étre proposé un traitement alpha-
bloquant apreés I’analgésie initiale, en I'absence
de contre-indications .

Il n’est pas recommandé de proposer de la

lidocaine IV.

Les données ne permettent pas de
recommander ou de ne pas recommander les
blocs paravertébraux dans le traitement de la
CN.

EAU ou
preuve avis

Niveau de

Références princeps

d’experts
ou reco
[Carpentie
retal.
2014] ou
RPC

NA

[Yencilek et al. 2010] NP2 RPC
[Nuraj and Hyseni
2017] [Ye et al. 2011]
[Ye et al. 2018] [Raison
et al. 2017]
[Hollingsworth et al.
2016] [Raison et al.
2017] [Campschroer et

al. 2018]
[Firouzian et al. 2016] NP2 RPC
NA NA RPC

Gradation

AE



4. Recommandations « Colique néphrétique simple - thérapie médicale a

visée expulsive et autres traitements »

Recommandations Références princeps Niveau de EAU ou Grade de

preuve avis recommandation
d’experts
ou RPC

La TME peut étre proposée en cas de [N le[SleI7 A1 vI0kA|
colique néphrétique simple avec un calcul

urétéral unique de 5 a 10 mm. [Sridharan and
Sivaramakrishnan
2017]

En cas de TME, il est recommandé de [Sridharan and NP1 RPC A
préférer les alpha bloquants aux autres Sivaramakrishnan
molécules. 2017] [Sun et al. 2018]

Les rapports sexuels fréquents (environ 3 / [POREE[RPokEE] N vT7:01: NP2 RPC B

La TME ne doit pas retarder la prise en [Portis et al. 2016] NA RPC AE

charge chirurgicale d’une colique néphrétique
quii évolue vers une complication.

5. Recommandations « CN - Traitement interventionnel »

Recommandations Références princeps Niveau EAU ou Grade de
de avis recommandation
preuve d’experts
ou reco
[Carpentier
et al. 2014]
ou RPC

Il peut étre proposé de traiter par LEC en [Cornelius et al. 2021] NP2
urgence les calculs urétéraux <10 mm [Bucci et al. 2018]
responsables de colique néphrétique, si I'acces [Kumar et al. 2010]
a un lithotripteur est possible, en I'absence de
signe d’infection urinaire active, sans nitrite a
la bandelette urinaire et sans contexte
préalablement connu de calcul d’origine
infectieuse.
Il n’est pas recommandé de faire une NA NA RPC AE

urétéroscopie en urgence chez un patient ayant

un calcul proximal et/ou une suspicion

d’infection.



6. Recommandations « Colique néphrétique compliquée (hyperalgie,
infection, anurie) »

Recommandations Références princeps Niveau EAU ou avis Grade de

de d’experts ou recommandatio

preuve reco n
[Carpentier
et al. 2014]
ou RPC

En cas de colique néphrétique résistante au [Guercio et al. 2011]
traitement meédical, il est recommandé de
réaliser le drainage des urines par prothése
endo-urétérale ou par néphrostomie voire le
traitement du calcul.

En cas d’infection ou d’anurie, il est NA NA EAU AE
recommandé de drainer les urines :
- soit par la mise en place d'un drainage
urétéral rétrograde
- soit par la mise en place d'une néphrostomie
percutanée.

Il est recommandé de reporter le NA NA EAU AE
traitement du calcul aprés résolution de
I'infection.

Il est recommandé de réaliser des [Ramsey et al. 2010] NA EAU A
hémocultures et un ECBU ainsi que de mettre [Lynch et al. 2008]
en route un traitement antibiotique préalable [Pearle et al. 1998]
a tout geste de drainage urgent. [Wang et al. 2016]

Lors du drainage, il est recommandé de [Marien et al. 2015]
réaliser un prélevement d’urines pyéliques a

des fins bactériologiques.

Il est recommandé d’adapter le traitement
antibiotique en fonction de I'antibiogramme.



7. Recommandations « Colique néphrétique avec terrains particuliers

(femme enceinte, diabete) »

Recommandations Références princeps Niveau EAU ou avis Grade de
de d’experts ou recommandatio
preuve RPC n
La grossesse est une contre-indication [Sebastian et al. 2021] NA RPC AE
formelle a la lithotritie extra-corporelle. [Drescher et al. 2019]
[Zhou et al. 2021]
Il est recommandé de mettre en place une NA NA Avis C
prise en charge pluridisciplinaire pour les CN de d’experts
la femme enceinte, en y associant les
gynécologues- obstétriciens et les
radiologues.
Il est recommandé de faire un échodoppler [Bold et al. 2021] NP3 RPC C
rénal et/ou transvaginal en premiére intention
pour le diagnostic de colique néphrétique.
Y TR B o] Y BTG NG S ET NN Cf. Recommandations NP3 RPC C
recommandés, respectivement, en deuxieme « examens
et troisieme intention. d’'imagerie »Erreur !
Source du renvoi
introuvable.
Il est recommandé de respecter les contre- [Theriault et al. 2020] NP1 RPC C
indications obstétricales des traitements [Lloyd et al. 2016]
antalgiques et expulsifs.
Il est recommandé, en cas de complication NA NA Avis AE
urologique ou obstétricale, d’intervenir en d’experts

dérivant les urines par sonde JJ ou
néphrostomie percutanée.
I est recommandé de changer [Wymer et al. 2015] NA RPC AE
régulierement (4 a 8 semaines) les sondes de
néphrostomie et les sondes JJ en raison du
risque d’incrustation.
L'urétéroscopie en urgence est une [Bozkurt et al. 2012] NP3 RPC AE
EL O ELAYERE TG TETT BTG R ARG EES S [Johnson et al. 2012] [Song
réalisée dans des centres experts. et al. 2013] [Adanur et al.
2014] [Wang et al. 2014]
[Georgescu et al. 2014]
[Bayar et al. 2015] [Zhang
et al. 2016] [Buttice et al.
2017] [Tan et al. 2018]
[Drescher et al. 2019] [Li
et al. 2021a] [Miao et al.
2021] [Shalaby et al. 2021]
[He et al. 2022]

Patient diabétique

Les données ne permettent pas de [Arampatzis et al. 2012] NP3 RPC AE
recommander ou de ne pas recommander une [LY/[ILEIVR:a1RpIopIo) N [6lTe]]



attitude specifique en cas de colique E:=IE|RPI0kEY NP INEN R
néphrétique chez le patient diabétique. al. 2022]

8. Recommandations « NLPC — Antibioprophylaxie »

Recommandations Références Niveau EAU ou Grade de
princeps de avis recommandation
preuve d’experts

ou reco
[Carpentier
et al. 2014]

ou RPC
Chez les patients EAU

candidats a une NLPC, il est + AUA

recommandé une [Assimos

antibioprophylaxie per- 2019]

opératoire (cf. bonnes

pratiques selon la SFAR?).

Aprés le traitement d’une NA NA EAU AE
pyélonéphrite aigué, il est
recommandé d’attendre la
résolution compléte du sepsis
avant de traiter un calcul du
haut appareil urinaire.

En cas de bactériurie, il est [Zeng et al. NP2 RPC B
recommandé de  débuter 2020a].

I'antibiothérapie > 48h avant
I'intervention.

En cas de bactériurie, il est NA NA Avis AE
recommandé de poursuivre d’experts
I’antibiothérapie au moins 48H
apres l'intervention.

9. Recommandations « Urétéroscopies — Antibioprophylaxie »

Recommandations Références Niveau EAU ou avis Grade de
princeps (0! d’experts ou recommandation
preuve reco
[Carpentier et
al. 2014] ou
RPC

R Ao EQ EENIGIEN  [Deng et al. 2018] NP1

antibioprophylaxie avant [Hsieh et al.
URS/URSS. 2014] [Knopf et
al. 2003]
Il est recommandé de reporter NA NA RPC AE

I’intervention en cas de bactériurie
ou d’infection urinaire clinique
non traitées.

3 Antibioprophylaxie en chirurgie et médecine interventionnelle (patients adultes) - La SFAR.
Ces recommandations seront mises a jour apres édition des nouvelles recommandations de la SFAR qui seront finalisées en 2023.



https://sfar.org/antibioprophylaxie-en-chirurgie-et-medecine-interventionnelle-patients-adultes-2017/

10. Recommandations « LEC »

Recommandations Références princeps Niveau EAU ou avis Grade de

de d’experts recommandation
preuve ou reco
[Carpentier
et al. 2014]
ou RPC

Avant la LEC

Il est recommandé de respecter les contre- [Ohmori et al. 1994]

indications de la LEC : grossesse, obstacle en aval [Frankenschmidt and
du calcul traité, anévrysme de I’artére rénale ou Heisler 1998] [Carey
d’'une de ses branches ou de l'aorte, infection and Streem 1992]
urinaire non traitée ou de troubles de Ia [Wang et al. 2020]
coagulation non corrigés. [Streem and Yost 1990]

Aprés le traitement d’une pyélonéphrite NA NA [Carpentier AE
aigué et avant de traiter un calcul du haut et al. 2014]
appareil urinaire, il est recommandé de EAU
respecter un délai de 3 semaines et d’obtenir un
ECBU stérile.

Il est recommandé de realiser la LEC avec BIYETelilolAIa-|MwI0[0L:]] NA [Carpentier AE
toutes les précautions d’usage chez les patients et al. 2014]
ayant un stimulateur cardiaque ou un
défibrillateur interne.

Les données ne permettent pas de NA NA EAU AE
recommander ou de ne pas recommander la LEC
pour le traitement des calculs de brushite et de
cystine qui sont résistants. Cependant, une
séance peut étre tentée en I'absence de contre
indication ou de facteur limitant.

Les données ne permettent pas de Bl \INSEIRNEEYY| NA RPC AE
recommander ou de ne pas recommander la LEC EEI3ENELENEEIRpIooy)|
pour le traitement des calculs d’oxalate de R[SV =EIRa:1ApA0[0s)|
calcium monohydraté, ainsi que des calculs [Lee et al. 2016]
homogenes avec une forte densité en Unités
Hounsfield (>1000) a la TDM, méme si les

résultats sont potentiellement moins bons en

raison de leurs duretés.

| NS ST G EN T S EER DG TE G ENEN  [Al-Awadi et al. 1999] NP2 RPC AE
L’antibioprophylaxie n’est pas recommandée [lIzlelalE\VA= 41 MwAok k] N [H0 NA EAU B
de maniére générale pour un traitement par LEC. =1 BpIokpA NI/ [Sialanlel
Cependant, il est recommandé dans le cas de RA&|RPIPAINI:TICIN-I4]
calculs infectieux ou présumés infectieux ou de EEPINEIVINPAI O EId=
port de sonde (JJ, NPC, ...) une antibiothérapie al. 2010]/NP2
ciblant les germes de contamination présents a

I’ECBU préalable.

10



Il est recommandé la réalisation d’un ECBU W[5 [e]a[\A=IaF | Mwlokic] N KT NA EAU A
préalable et une antibiothérapie ciblée dans un EREEEIRPI0kPARIY (il
contexte prealablement connu de calculs [EIEIRVI0PANN T R:I-1H

infectieux ou de port de sonde (JJ, NPC, ...). 2018]/NP2 [Kumar et
al. 2010]/NP2
= I G SR [T BRI ST @S 1 [Honey et al. 2013] [Lu NA EAU B

responsables de colique néphrétique, il peut étre EREE1RPIkVIRIY/ 111l
LG R ST AT T T (ARG E TN R et al. 2021] [Bucci et al.
I’absence de signe d’infection urinaire active. 2018]/NP2 [Kumar et

al. 2010]/NP2

Durant la session de LEC

Durant la session de LEC, il est recommandée BNl =lN1%:-1RpIe[ep]] NA EAU A

de controler la douleur afin de diminuer les [Aboumarzouk et al.
mouvements réactionnels du patient et 2017]
améliorer les résultats.
Durant la session de LEC, il peut étre suggéré LIyl X=Ia1MwIopIo]JA\I>¥] NP2 RPC B
de réaliser une diurése forcée en I'absence de
dilatation préexistante des cavités et/ou de
colique néphrétique.
LA FEEGE T TR CTE TS T ACINE BN [Musa 2008] [Shen et NA EAU B
rénaux < 15 mm, il n’est pas recommandé de [IRPIokk]|
réaliser un drainage par endoprothése urétérale [MLCIT-S=ITN1 R0k 1|
(JJ) prealablement a la LEC en I'absence de I\ {Vi7Io:=Ia0r-| NIk Y|

caractére obstructif. [Ghoneim et al. 2010]
[Assimos 2019]/AUA
Durant la session de LEC, il est recommandé [Pishchalnikov et al. NA EAU + AE
de maintenir un couplage optimal (éviter 2006] [Jain and Shah actualisation
interposition de bulles d’air au sein de [EPI0loFAReltiie]a-INeE]S
'interface de gel) pour ne pas altérer la une autre étude
transmission et I'efficacité des ondes de choc. identifiée par notre
stratégie
bibliographique [Li et
al. 2012].
Durant la session de LEC, il est recommandé BRI\ 1RpiokbA N [ ARES NA EAU B

une fréquence de traitement de 60 impacts/min al. 2013] [Altok et al.
(1Hz) pour les calculs rénaux et de 90 2016]
impacts/min (1,5Hz) pour les calculs urétéraux. [Nguyen et al. 2015].
DITE TR ERTEH T N R RSO S A LT ELEN [Honey et al. 2010] [Ng NP1 EAU + A
d’augmenter I'énergie par paliers. et al. 2019] actualisation
+ [Handa et al. 2009]
[Skuginna et al. 2016]
Durant la session de LEC, il est recommandé [Van Besien et al. NA EAU B
de controler la position du calcul par 2017]
fluoroscopie et/ou échographie.
Aprés le traitement par LEC d’un calcul (cf. Recommandations « Posturothérapie ») / grade B
caliciel inférieur, il est suggéré de proposer une

posturothérapie (sous réserve de son

11



accessibilité, mais aussi de I’absence de contre-

indication).
La TME post LEC n’est pas recommandée [BN[® =l N=13E1 B ojEsy N[ b)) NP1 EAU + C
pour les calculs rénaux. Nunzio et al. 2016] actualisation
+ [Oestreich et al.
2020]/NP1
Il peut étre suggéré d’associer une TME au [Tl &-|Awlok YN [b]3 NP1 EAU + B
traitement par LEC d’un calcul urétéral de 5 a 10 Nunzio et al. 2016] actualisation
mm (hors AMM). + [Oestreich et al.
2020]/NP1
Il est suggéré de ne pas dépasser 2 séances NA NA [Carpentier AE
Il peut étre suggéré de traiter par LEC un [Stravodimos et al. NA RPC AE
calcul situé dans un rein transplanté, unique, 2012] [Klingler et al.
kystique ou malformatif. 2002] [Alenezi et al.

2016] [Deliveliotis et
al. 2002] [Yi et al.
2021] [Lavan et al.
2020] [Kupeli et al.
1999] [Sheir et al.

2003]

11. Recommandations « Source laser et Lithotritie Laser Endocorporelle »

Recommandations Références princeps Niveau de EAU ou avis Gradation
preuve d’experts (o]}

reco [Carpentier
et al. 2014] ou
RPC

Il est recommandé d’utiliser un B\ EE ¥ RPAryA
générateur laser Holmium:YAG ou
Thulium Fibré pour la lithotritie laser
endocorporelle.
Il n’y a pas suffisamment d’arguments [\ NA RPC NA

a ce jour pour recommander ou ne pas

recommander une source laser autre que
le laser Holmium:YAG ou Thulium Fibré
pour la lithotritie laser endocorporelle.

12



12. Recommandations « Paramétrages laser »

Recommandations Références princeps Niveau de | EAU ou avis | Gradation
preuve d’experts ou
reco
[Carpentier et
al. 2014] ou
RPC
I est suggéré de définir
I'objectif de traitement d’un calcul
avant de réaliser le paramétrage du
générateur laser, au cours d’une
lithotritie laser endocorporelle :
- Pulvérisation
- Fragmentation-extraction
- Combinaison des deux
techniques
| SRV B EERRE Ui e lylEliey [Sierra et al. 2022] NA RPC NA
d’arguments a ce jour pour
recommander (o]} ne pas
recommander des parameétres
universels pour la lithotritie laser
endocorporelle.
Il est suggéré de commencer la [N/ NA RPC AE
lithotripsie  laser avec des
parameétres laser faibles et en
paramétrant le générateur dans
I'ordre qui suit :
U Energie impulsionnelle
faible (J)
. Fréquence de répétition
faible (Hz)
. Durée d’impulsion (longue
(Ho:YAG), courte (High Peak
Power, LTF).
. Il est suggéré d’adapter les [\ NA RPC AE
paramétres laser en fonction des
constatation peropératoires :
- REC (surface/section)
- Effet obtenu avec le
paramétrage initial
Il est suggéré d’adapter les [B\VA NA RPC AE
paramétres laser selon la
séguence :
- Ajustement de I’énergie
impulsionnelle (J) en cas
d’absence d’effet
Ajustement de la
fréquence de répétition
(Hz)
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Postopératoire
Il est suggéré de consigner, BN/ NA RPC AE
dans le compte rendu opératoire
d’une intervention avec lithotritie
laser endocorporelle, les
parametres laser utilisés.

13. Recommandations « Laser et Urétéroscopie »

Recommandations Référence | Niveau EAU ou avis | Gradation
s princeps | de d’experts ou
preuve reco
[Carpentier et
al. 2014] ou
RPC

Pour réaliser une lithotritie laser EIREQRIGIETSEIRNNS
endocorporelle au cours d’une urétéroscopie Ho [REIRIPAE]
:YAG, il est suggéré d’utiliser I’'un des 3 modes
suivants :
- pulvérisation « dusting » : basse énergie
(<0,5 J)-haute fréquence (15-20 Hz), durée
d’impulsion longue
- fragmentation : haute énergie(1,5-2 J)-
basse fréquence (5 Hz), durée d’impulsion
courte.
- « Pop-corning » : haute énergie (1-1,5 J)-
haute fréquence (10-15 Hz), durée d’impulsion
longue.

Lors de lutilisation du LTF, a ce jour, les [B\A NA NA AE
données ne permettent pas de recommander ou
de ne pas recommander [lultrapulvérisation
(« Fine Dusting ») (trés basse énergie(0,025-
0,15J), trées haute fréquence(40-2000Hz),
puissance créte élevée).

Au cours d’une lithotritie laser WIEETplil{=IgR=IRN IV RPC AE

endocorporelle, il peut étre suggéré de déplacer [REIRIopdls]
la fibre laser a la surface du calcul.

Au cours d’une urétérosocopie avec [ISIE-NNDIIIIN\VA RPC AE
lithotritie  laser  endocorporelle, il S8 Rio et al.
recommandé de ne pas dépasser une puissance ]
de:

- 25-30W dans les cavités rénales
- 10-15W dans l'uretére

En cas de LLE avec laser Ho:YAG, il peut [MigEle(sEleBCISN/Y RPC AE
étre suggéré de relocaliser un calcul caliciel el
inférieur.
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14. Recommandations « Laser et NLPC »

Recommandations Références princeps Niveau de
preuve

et al

La lithotritie LI [Ganesamoni
endocorporelle peut étre proposée [RAE]
comme une méthode o[cH [Leotsakos et al. 2020]

[ ERE RETRECITT G TG ERNIREIeN . [Castellani et al. 2022]
standard ou miniaturisée.
Des parametres laser de haute R NA
puissance (>30W) peuvent étre
proposés au cours d’une NLPC
standard ou miniaturisée.
. Il est recommandé d’adapter les [\ NA
paramétres laser au cours d’une
NLPC avec lithotritie laser
endocorporelle en fonction :
- Du diameétre de la fibre laser
(densité d’énergie(J/cm?)
De la stratégie de traitement
envisagée (fragmentation-
extraction ou pulvérisation-
fragmentation-extraction)
Des constatations
peropératoires.

EAU ou avis
d’experts (o]}
reco [Carpentier
et al. 2014] ou
RPC

RPC

RPC

Gradation

AE

AE

15. Recommandations « Risque oculaire et lithotritie laser endocorporelle »
Recommandations Références princeps | Niveau de | EAU ou avis

preuve

Il est recommandé de
respecter les données
réglementaires : article du R.4452-1
a R4452-31, la directive européenne
de 2006 relative a ’exposition des
travailleurs aux risques dus aux
agents physiques (rayonnements
optiques artificiels)
Il est recommandé d’avoir une W\IERCE1RPI0kIE|
protection oculaire, y compris par NICllEIaEE1R07]
des lunettes de vue, quel que soit le

type de Laser utilisé.

d’experts ou
reco
[Carpentier et
al. 2014] ou
RPC

Gradation
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16. Recommandations « URS/URSS »

Recommandations Références Niveau de EAU ou avis Grade de
princeps preuve d’expertsou recommandation

reco

[Carpentier

et al. 2014]
ou RPC

Avant URS/URSS

Lors de la planification opératoire, il est Avis

suggéré de limiter le nombre d’interventions d’experts
prévues (pose d’endoprothése urétérale
compris).

Pour les calculs rénaux de plus de 2 cm, NA Avis AE
URSS peut étre proposée comme une d’experts
alternative a la NLPC, sous réserve d’un nombre
raisonnable d’interventions.

L’abord percutané antégrade est suggéré NA Avis AE
comme alternative aprés échec ou contre- d’experts
indication a la lithotritie extra-corporelle ou
d’impossibilité d’abord rétrograde

Au cours d’une URS/URSS, il est recommandé NA Avis AE
d’utiliser un guide de sécurité pendant toute la d’experts
durée de l'intervention.

Il est recommandé de ne pas dépasser une NA Avis AE
durée d’intervention intra-rénale de 90 a 120 d’experts
min.

Aprées URS/URSS

Aprés une URS/URSS non compliquée, il peut NA EAU A
étre suggéré de se passer d’un drainage urétéral

en fonction du contexte clinique du patient.
La TME hors AMM, (aprés lithotritie intra- NA Avis AE
rénale par laser) est suggérée pour améliorer d’experts

I'expulsion des fragments, le taux de SFR et
diminuer le nombre d’épisodes douloureux ou
les symptomes liés au dispositif de drainage.
Les données ne permettent pas de NA Avis AE
recommander ou de ne pas recommander une d’experts
durée optimale de drainage aprés URS/URSS.
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17. Recommandations « NLPC »

Recommandations

Il est recommandé de réaliser une TDM pré
opératoire pour planifier le geste chirurgical.

Il peut étre suggéré d’administrer 1g d’acide
tranexamique a I'induction des NLPC en I'absence de
contre-indication et en accord avec [Iéquipe
anesthésique.

Il est suggéré de réaliser la ponction en utilisant
un guidage par fluoroscopie ou échographie, ou en
combinant les deux techniques.

Il est suggéré d’utiliser un endoscope souple pour
éviter de multiplier les trajets de ponction et de
dépasser 3 acces, et ce aussi bien par voie antégrade
ou rétrograde (abord combiné ECIRS).

Il peut étre suggéré de ne pas mettre de drainage
postopératoire dans les situations simples.

Références Niveau EAU ou avis

princeps de d’experts ou

preuve reco
[Carpentier
et al. 2014]
ou RPC

NA

[Wang et al. 2020] NP1 RPC
[Kumar et al. 2013]
[Mohammadi
Sichani et al. 2019]
[Batagello et al.

2022]
NA NA EAU
NA NA RPC
[Xun et al. 2017] NP1 RPC

[Zhong et al. 2013]

18. Recommandations « Laparoscopie — robotique »

Recommandations

Il est recommandé d’effectuer les
interventions d’ablation coelioscopique/robotisée
dans des centres experts chez des patients
sélectionnés, et de préférence apres échec ou en
cas d’impossibilité de réaliser une intervention
endoscopique.

Il n’est pas recommandé de traiter les calculs
de struvite par laparoscopie.

Il est recommandé de mettre en place une
sonde JJ en postopératoire aprés ouverture
coelioscopique/robotisée de la voie excrétrice
pour ablation de calculs.

Lors de la pyéloplastie par voie

coelioscopique/robotisée, il est recommandé de
traiter les calculs associés a un syndrome de la JPU
intrinseque.

Références Niveau de EAU ou avis
princeps preuve d’experts ou
RPC

[Tugcu et al.
2012] [Meria et
al. 2005]
NA NA RPC
NA NA RPC

Grade de
recommandation

AE

AE

Grade de
recommandation

AE

AE
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19. Recommandation « ECIRS ou abord combiné »
Recommandations

En cas de calculs
coralliformes ou de calculs

combinée (ECIRS) peut étre suggérée.

complexes,
ipsilatéraux
simultanés urétéraux et rénaux, I’approche

EAU ou avis
d’experts ou
RPC

Niveau de
preuve

Références
princeps

[Abdullatifetal. NP2
2022] [Gauhar

et al. 2022]

20. Recommandations « Insuffisant rénal »

Recommandations

En cas d’insuffisance rénale
préexistante ou de comorbidité a risque
rénal, il est recommandé d’évaluer la
fonction rénale des patients avant
traitement d’un calcul du haut-appareil et
de prendre des mesures adaptées.

Chez les insuffisants rénaux, il est
recommandé de ne pas realiser de
multiples trajets de NLPC standard.

Grade de
recommandation

EAU ou avis
d’experts ou
RPC

Niveau de
preuve

Références
princeps

[Mishra et al.
2013] [Yoo et
al. 2012]
[Reeves et al.
2020]
RPC B

[Reeves et al. NP2

2020]

21. Recommandations « calculs bilatéraux »

Recommandations

Lorsqu’un traitement synchrone de
calculs bilatéraux est nécessaire, il est
suggéré de réaliser I'intervention dans
un centre expert a hauts-volumes et ce
au cas par cas apres discussion avec le
patient.

Apres traitement bilatéral synchrone
des calculs du haut-appareil urinaire, il
est recommandé de drainer les deux
reins.

EAU ou
avis
d’experts
ou RPC

Grade de
recommandation

Niveau de
preuve

Références
princeps

[Geraghty et NP1 ou NP2
al. 2017] [Ge car méta-
et al. 2016] analyses
[Proietti et al.
2015]
NA NA RPC AE

22. Recommandations « Rein unique »

Recommandations

Dans le cadre du traitement des
patients avec rein unique, il est
recommandé de :

- privilégier les traitements les moins

morbides (LEC, urétérorénoscopie) ;

EAU ou
avis
d’experts
ou RPC

Grade de
recommandation

Niveau de
preuve

Références
princeps

[Zhang et al.
2018]

[Torricelli et al.

2015]

[Pietropaolo et

al. 2020] [Su
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- ne pas effectuer plusieurs trajets de
NLPC et préférer les traitements

combinés associant un seul trajet de
NLPC et urétérorénoscopie ;
drainage

- laisser un rénal en
postopératoire en cas de traitement
endo-urologique ;

- privilégier le recours a des centres
experts.

et al. 2019]
[Caglayan et
al. 2018] [El-
Tabey et al.
2014] [Gao et
al. 2014]

23. Recommandations « Radioprotection »

Références princeps

Recommandations

Il est recommandé de se conformer a la
reglementation qui oblige les utilisateurs de
radiations ionisantes a se former sur la
radioprotection.

I'utilisation des radiations

opératoire, il est

Lors de

ionisantes au bloc
recommandé :
- de

radioprotection (tablier, collier, lunettes) ainsi

porter tous les dispositifs de
gu’un dosimeétre (AE) ;

- d’établir des protocoles de réduction des
doses délivrées (AE) ;

- d’utiliser la scopie pulsée plutot que la scopie
continue (Grade B) ;

- d’utiliser des rideaux plombés de table
d’opération (Grade B) ;

- de privilégier des dispositifs de dilatation du

trajet de NLPC en un seul temps (Grade C).

Lors des séances de LEC, il est suggéré de
privilégier le repérage échographique en temps
réel s’il est disponible.

EAU ou
avis

Niveau de
preuve
d’experts
ou RPC

[Yildirim et al. 2016]
[Amirhassani et al.
2014] [Zeng et al.

2013]
[Inoue et al. 2017]

NP3/NP4

[Hassanpour et al. NP2 RPC
2018] [Abid et al.

2015]

Grade de
recommandation
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24. Recommandations « Posturothérapie »

Recommandations

Il est recommandé de respecter les contre-
indications de la posturothérapie: obstacle
urétéral sous-jacent ou d’intolérance a lI'inversion
(insuffisance cardiorespiratoire, obésité morbide,
reflux gastro-cesophagien sévere, malformations
orthopédiques majeures, antécédents
neurovasculaires, dysautonomie, HTA mal
équilibrée).

Il est suggéré de réaliser une posturothérapie
apres LEC ou traitement endoscopique pour les
calculs ou les fragments résiduels caliciels
inférieurs et/ou pyéliques.

Il est recommandé d’associer lors de la
posturothérapie une augmentation de la diurése

(par apport hydrique ou diurétique), une inversion

posturale >30° et une percussion de la fosse
lombaire (hydraulique, manuelle ou mécanique).

Il est recommandé de filtrer / tamiser les urines
apres les séances pour visualiser et récupérer des

fragments a analyser.

Références princeps / Niveau de
preuve

NA

[Kosar et al. 1999] (NP4) [D'A
Honey et al. 2000] (NP4) [Pace et
al. 2001] (NP2) [Chiong et al.
2005] (NP2) [Ahmed et al. 2015]
(NP2) [Faure et al. 2016] (NP4)
[Long et al. 2016] (NP2) [Wu et al.
2017] (NP1) [Wu et al. 2018]
(NP2) [Jing et al. 2018] (NP2) [Liu
et al. 2013] (NP1) [Lee et al.
2015] (NP2) [Zeng et al. 2020b]
(NP1) [Peng et al. 2020] (NP2) [Xu
et al. 2021] (NP1) [Yuan et al.
2021] (NP1)

[Thomas 2000] (NP4) [Lee et al.
2015] (NP2) [Albanis et al. 2009]
(NP4) [Leong et al. 2014] (NP2)
[Kosar et al. 1999] (NP4) [Chiong
et al. 2005] (NP2) [Pace et al.
2001] (NP2) [Long et al. 2016]
(NP2)

NA

EAU ou Grade
avis
d’experts
ou RPC
Avis AE
d’experts
RPC A
RPC B
Avis AE
d’experts
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25. Recommandations « Objectifs, résultats, fragments et calculs résiduels »

Recommandations

En cas de suspicion de calculs et/ou de

fragments résiduels, il est recommandé de réaliser
un bilan d’imagerie apres traitement des calculs
rénaux pour en déterminer la présence.

En cas de suspicion de fragments résiduels, il
est suggéré de respecter un délai d’au moins 4
semaines post opératoires pour effectuer le bilan
d’imagerie de controle.

Il est suggéré de prévoir une association ASP -
échographie urinaire, suffisante le plus souvent, et
limitant l'irradiation.

Il est suggéré de réaliser une TDM IV-
abdomino-pelvien basse dose en cas de calcul
radio-transparent ou si la certitude de SFR est
requise (calculs a haut risque de récidive
notamment infectieux, (o]1] aptitude
professionnelle).

Il est recommandé de prendre en charge les
fragments résiduels en fonction de leur taille, leur
risque de complication, leur composition et du
contexte clinique.

En I'absence de fragments résiduels, il est
recommandé de limiter la durée d’implantation
postopératoire d’'une sonde JJ.

Il est recommandé de ne pas se limiter aux
fragments résiduels dans I’évaluation
postopératoire du patient.

Il est suggéré d’apprécier I'indication ou non de
nouvelle intervention en fonction de critéres
individuels liés a la fois au calcul et au patient.

Quelle que soit I'option retenue, il est suggéré
une prise en charge métabolique.

Références princeps

[Omar et al. 2015]
[Rippel et al. 2012]
[Gokce et al. 2015]

[Olvera-Posada et al.
2016] [Portis et al.
2008] [Tokas et al.

2017]/NP3
NA

NA

[Daudon et al. 2018] [Li
et al. 2021b]

NA

NA

NA

[Rane et al.] [Daudon
et al. 2018] [Li et al.
2021b]

Niveau de
preuve

NA

NP3

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NP3

EAU ou avis

d’experts ou

RPC
EAU

EAU

Avis
d’experts

Avis
d’experts

Avis
d’experts

Avis

d’experts

Avis
d’experts

Avis
d’experts

EAU
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AE

AE

AE

AE

AE

AE



26. Prise en charge des fragments résiduels

Calcul résiduel Fragment(s)

résiduel(s)

Calcul résiduel Calcul résiduel
<4dmm >4mm

Fragments résiduels
>Amm chacun

Fragments résiduels
<4mm chacun

Non menagant
et
Asymptomatique

Menagant, a
risque
ou
Symptomatique

caliciel inferieur,
calcul exclu, contexte
clinique, absence de
composante
infectieuse oua
risque

caliciel supérieur ou

moyen, contexte
clinique,
composante
infectieuse ou a
risque (V, 1Vd)

Nouvelle
tentative
Et/ou

Changement de
modalité
thérapeutique

/ Si Posturothérapie
/ non réalisable

Posturothérapie

Surveillance

Non menagant
et

Asymptomatique

Menacgant, a
risque
ou
Symptomatique

caliciel inferieur, calcul
exclu, contexte
clinique, absencede
composante
infectieuse ou a risque

caliciel supérieur ou
moyen, contexte
clinique,
composante
infectieuse ou a
risque (V, 1Vd)

Nouvelle
tentative ou

Changement de
modalité
thérapeutique
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27. Recommandations « Synthese des indications — calculs urétéraux »

Prise en charge d’un calcul urétéral dans un contexte d’urgence et en I’absence de signe infectieux

*
Calcul urétéral Rein unique

Insuffisance rénale
Contexte clinique

Proximal

Symptomatique Symptomatique

Peu symptomatique . . Peu symptomatique w
ymp a ou a risque* Rk " ou a risque*

Surveillance Drainage JJ/NPC Drainage JJ/NPC Surveillance Drainage 1) et LEC Drainage 1] et
et/ou TME et traitement et traitement et/ou TME traitement ou URS traitement

ou LEC différé du calcul différé du calcul ou LEC différé du calcul ou drainage JJ et différé du calcul
traitement

différé

Prise en charge d’un calcul urétéral hors urgence et en I'absence d’infection urinaire

*

Calcul urétéral Rein unique
Insuffisance rénale
Contexte clinique

Proximal

Peu symptomatique Symptomatique Peu symptomatique Symptomatique
et ou persistant aprés et ou persistant aprés
en fonction du surveillance en fonction du surveillance
contexte clinique ou a risque * contexte clinique ou a risque *

Surveillance Surveillance
et/ou TME Endoscopie Endoscopie et/ou TME
ou LEC ou LEC
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28. Recommandations « Synthese des indications — calculs rénaux »

Prise en charge d’un calcul rénal en fonction de sa taille et de sa localisation (lorsqu’un traitement est indiqué)

Calcul rénal

Calculs multiples
caliciels, Cacchi Ricci,
calcul

. . Autres calices .
Calice inferieur Bassinet

intradiverticulaire

Surveillance*
ou

1.LECou
Endourologie +/- URSS

Posturothérapie 2. NLPC

Surveillance *
ou LEC
ou Endourologie
+/-

Posturothérapie

Endourologie

LEC *

ou Endourologie Si asymptomatique
et fonction du

+/- . contexte clinique
Posturothérapie

Prise en charge d’un calcul rénal en fonction de sa composition (lorsqu’un traitement est indiqué)

Calcul rénal
Composition connue

Cystine V, Brushite IVd Acide urique I Calcique |, Il, IVa Infectieux (Struvite, ...)

1.Alcalinisation

2.LEC ou URSS zl.l‘j\ll;sashmsng ou
3.NLPC . o Endoscopie
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29. Recommandations « Bilans: prise en charge médicale de la lithiase
urinaire »

Recommandations EAU ou autre Gradation

organisme ou

Niveau de

Références princeps

preuve

Il est recommandé d’analyser tous les calculs

avis d’experts
ou derniéres
recos du

CLAFU ou RPC

CLAFU

expulsés et récupérés apres une crise de CN [Pearle et al.
et/ou un geste urologique. 2014]/AUA
EAU
I est recommandé de réaliser un NA NA [Pearle et al. AE
interrogatoire  détaillé des antécédents 2014]/AUA
médicaux et des traitements pris par le patient, y Avis d’experts
compris les compléments alimentaires.
Il est recommandé de réaliser une enquéte NA NA [Pearle et al. AE
diététique chez les patients lithiasiques. 2014]/AUA
CLAFU
Il est recommandé de réaliser un bilan de 1% [EAU 2022] NA [Carpentier et B
intention dés le 1*" calcul, dans un délai d’'un mois al. 2014]
apres un événement aigii ou une intervention.. [Carpentier et al. 2014] [Chabannes et
[Chabannes et al. al. 2013]
2013] [Haymann et al. [Haymann et
2014] al. 2014]
[Pearle et al. [ezrs etal
2014]/AUA 2014]/AUA
[Jiang et al. 2021]
Il est recommandé de réaliser un bilan NA NA [EAU 2022] AE

biologique approfondi orienté en fonction de
I'analyse du calcul et/ou des facteurs de récidive

existants, dans un délai d’'un mois aprés un

évenement aigii ou une intervention..

[Carpentier et
al. 2014]
[Chabannes et
al. 2013]
[Haymann et
al. 2014]

[Pearle et al.
2014]



30. Recommandations « regles hygiéno-diététiques »

Recommandations

Il est recommandé de maintenir une
diurese de plus de 2 litres pour prévenir
le risque lithiasique calcique et non
calcique.

Il est recommandé de répartir les
boissons sur la journée y compris le soir
avec comme objectif une densité
urinaire < 1012.

Il peut étre suggéré la prise réguliere
de jus de citron.

Il est recommandé de respecter un
régime limité en protéines animales (1
g/kg de poids idéal/jour).

Il est recommandé de ne pas
dépasser 8 g de sel par jour.

Pour la prévention des calculs
d’acide urique, il peut étre suggéré de
limiter la consommation d’aliments
riches en purines.

I est recommandé, dans |la
population générale, un apport calcique
entre 800 mg et 1000 mg par jour.

Pour les patients avec une
hyperoxalurie diététique ou entérique
ou avec une oxalurie augmentée, il peut

étre suggéré de diminuer sa

consommation en produits riches en
oxalate.

Il est suggéré de ne pas consommer
des suppléments en vitamine C.

Références princeps

[Borghi et al. 1999b] [Borghi et al.
1999a] [Hennequin et al. 1995]
[Fink et al. 2013] [Curhan et al.

1993] [Curhan et al. 1997] [Pak et
al. 1980] [Daudon et al. 2005]

[Hennequin et al. 1995]

[Barghouthy and Somani 2021]
[Aras et al. 2008] [Penniston et al.
2007] [Koff et al. 2007] [Odvina
2006] [Seltzer et al. 1996]
[Ruggenenti et al. 2022]
[Borghi et al. 1999b] [Borghi et al.
1999a] [Borghi et al. 2002] [Fink
et al. 2009] [Hess et al. 1999].
[Curhan et al. 1993] [Curhan et al.
1997]

[Borghi et al. 2002] [Curhan et al.
1997]

[Nouvenne et al. 2010]

[Pak et al. 2002]

[Pak et al. 2001]

[Choi and Curhan 2004]

[Curhan et al. 1993; Fink et al.
2009] [Borghi et al. 2002]
[Lemann et al. 1996] [Hori et al.
1976] [Hess et al. 1998] [von
Unruh et al. 2004] [Taylor and
Curhan 2008]

[Ferraro et al. 2016]

[Ferraro et al. 2016]

Niveau EAU ou avis

de d’experts ou

preuve reco
[Carpentier
et al. 2014]
ou RPC

CLAFU

AUA
NA EAU

CLAFU
NP4 RPC
NP1 RPC
NP1 RPC
NP3 RPC
NP1 RPC
NP3 RPC
NP3 RPC
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31.Recommandations « traitements médicamenteux — hypercalciurie

idiopathique »
Recommandations Références princeps Niveau EAU ou avis
de d’experts ou

preuve reco
[Carpentier
et al. 2014]

ou RPC

Il est suggéré de prescrire un diurétique [B[=gelel A MNECTH Y
thiazidique a une dose minimale efficace, et ce apres [Scholz et al. 1982] EAU
correction des erreurs diététiques et en cas de [NIEIS{VR1alo NI
récidive. 1984]

[Wilson et al. 1984]
[Manhem et al. 1985]
[Mortensen et al.
1986]
[Ettinger et al. 1988]
[Ohkawa et al. 1992]
[Borghi et al. 1993]

[Fernandez-
Rodriguez et al.
2006]
[Solak et al. 2021]

Il est suggéré de prescrire du citrate de NA NA RPC
potassium en parallele d’un diurétique thiazidique,
selon les parameétres métaboliques.

Chez les patients traités par diurétiques NA NA RPC

thiazidiques, il est recommandé de surveiller au ENEIel(eldleldelipiEVAlo [}
minimum la pression artérielle, la kaliémie et la [ENVESE NI Aeifalelsl
glycémie, la natrémie, la magnésémie, la calcémie, melanoma skin
I'uricémie et le bilan lipidique et de prescrire une eI NGENTelg\[e[=
protection solaire adaptée. case-control study
from Denmark. Sidsel
Arnspang, David
Gaist, Sigrun Alba
Johannesdottir
Schmidt, Lisbet
Rosenkrantz Holmich,
Sgren Friis, Anton
Pottegard. J Am Acad
Dermatol. 2017 Nov
30 Published online
2017 Nov 30. doi:
10.1016/j,jaad.2017.11
042
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32.Recommandations « traitements médicamenteux de |'hypocitraturie et

utilisation du citrate »

Recommandations Références princeps Niveau EAU ou avis Gradation
de d’experts ou

preuve reco
[Carpentier
et al. 2014]
ou RPC

NP1

Il est recommandé d’introduire du citrate dans la [ [Xalll[[oSE & B0k )|
prévention des récidives des calculs oxalo-calciques [Mattle and Hess
en I'absence d’hyperkaliémie. 2005]

. Il est recommandé d’introduire un traitement EEIEJlII[IN1MPI0NE| NP1 RPC A
par citrate chez les patients lithiasiques ayant une [Mattle and Hess
hypocitraturie. 2005]

Dans les indications des traitements par citrate NA NA RPC AE
de potassium, il n’est pas possible de recommander

une dose précise.
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33. Recommandations « calculs pH dépendants »

Recommandations Références princeps Niveau EAU ou avis  Gradatio

de d’experts ou n

preuve reco
[Carpentier
et al. 2014]
ou RPC

Calculs d’infection

Il est recommandé de réaliser une ablation aussi [Bichler et al. 2002]

compléte que possible des calculs d’infection.

Il est suggéré de prolonger I'antibiothérapie apres [Wang et al. 1997] NP3 RPC C
une extraction de calculs d’infection sans qu’une [Zanetti et al. 2008]
durée optimale puisse étre recommandée. [Igbal et al. 2016]

TS0 Lo T [ L (o o LT (A A E G BN g E G T [Wall and Tiselius 1990] NP4 RPC NA
ou ne pas recommander un traitement acidifiant dans [Jarrar et al. 1996]
la prévention des calculs d’infection. [Siener et al. 2016]

Calculs d’acide urique

Il est recommandé de réduire la consommation de [Coe and Parks 1981] NA RPC AE
protéines (environ 0,8 g/kg poids idéal/jour) et [Choi et al. 2004]
d’aliments riches en purines.

Il est recommandé de réaliser une alcalinisation [EELENCXSE il NP2 RPC B
par prescription de citrate ou bicarbonate de [WI{NEIEERIREELGEES
potassium pour dissoudre le calcul en place. et al. 1983] [Pak et al.
2001] [Mattle and Hess
2005] [Trinchieri et al.
2009] [Tsaturyan et al.

2020]
Il est recommandé d’obtenir un pH urinaire entre BEELEI RS Ta L] NA RPC AE
6,5 et 7 pour solubiliser les cristaux d’acide urique. [Trinchieri et al. 2009]

[Tsaturyan et al. 2020]

Il est suggéré de prolonger le traitement [Trinchieri et al. 2009] NP3 RPC C
alcalinisant, associé aux mesures hydriques et [Elsawy et al. 2019]
diététiques habituelles, pendant au moins 3 mois pour [Tsaturyan et al. 2020]
obtenir une réponse thérapeutique efficace.

Les données ne permettent pas de recommander RWVia(=N=1{0le [Nle[SIaNd}i[1S) NA RPC AE
ou de ne pas recommander l'utilisation d’un urico-
freinateur (allopurinol, febuxostat) en 1€ intention
chez un patients avec des calculs d’acide urique sans
maladie goutteuse active.

En cas d’échec des mesures diététiques et de NA NA RPC AE
I'alcalinisation, il peut étre suggéré de prescrire un

traitement urico-freinateur (allopurinol, febuxostat).
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Calculs d’urate d’ammonium

Il n’est pas recommandé de proposer une NA NA Avis AE

alcalinisation des urines aux patients ayant des calculs d’experts
d’urate d’ammonium.

34. Recommandations « Cystinurie »
Recommandations Références princeps Niveau de EAU ou avis Gradation
preuve d’experts ou reco

[Carpentier et al.
2014] ou RPC

Il est recommandé : [Rodman et al. 1984] NP4 [Servais et al. AE
- d’obtenir une diurese d’au moins 3 [I[LeI0rAle [NENF-ToTo N DETULo loly! 2021]/reco
litres/j, 2007] [van Hoeve et al.
- de réduire I'apport sodé a 6g/j, 2011] PNDS cystinurie

- de réduire la consommation des
aliments riches en méthionine. EAU

AUA
Il est suggéré la réduction de la A NP4 [Servais et al. AE
consommation protéique. 2021]/reco
PNDS cystinurie
AUA
NS el [ B [ RO EREL (LT TEE T [Prot-Bertoye et al. 2019] NP4 RPC AE

pour un objectif de pH urinaire entre 7,5 RIS i1 REwI0[0k]|
et 8 en utilisant de préférence du citrate EEELUEECER-IANE: RN EEEE]|
de potassium. [Knoll et al. 2005] [Tirk
et al. 2016]

Il est suggéré un suivi échographique [Servais et al. AE

régulier tous les 3 a 12 mois en fonction 2021]/reco
de I'activité lithiasique du patient.
PNDS cystinurie
| S N Te ) [ B G T [T EN . [Daudon et al. 2003] NA [Servais et al. AE
cristallurie pour le suivi des patients, si [N\ {eIal-R=1a|AI0kI)| 2021]/reco
elle est disponible.
PNDS cystinurie
Il est recommandé de réaliser une A NA [Servais et al. AE
autosurveillance réguliére du pH urinaire. 2021]/reco
PNDS cystinurie
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35. Recommandations « hyperoxalurie primaire »

Recommandations Références princeps Niveau de EAU ou avis Gradation

preuve d’experts ou reco

[Carpentier et al.
2014] ou RPC

S IE G T (o NG WY D EI TN [Mandrile et al. 2022] /

primaire, il est recommandé de réaliser un revue générale
diagnostic génétique.

Il est suggéré de débuter un traitement NP2 EAU B
conservateur des que le diagnostic est
suspecté.

[ L TVER G TE TG G IS TEE S TH G S P [Skolarikos et al. 2015] NP2 EAU C
les patients ayant une fonction rénale [Pak et al. 1980]
préservée, il est recommandé : [Porowski et al. 2019]
- de débuter une hyperhydratation (3.5-4 [Lande et al. 2005]
L/jour chez I'adulte, 2-3 L/m? chez I'enfant
ou tout au long du nycthémeére chez [Leumann et al. 1993]
I'adulte), [Fargue et al. 2009]
- de prescrire du citrate de potassium (0,1-
0,15 g/kg).
Il est suggéré d’éviter les régimes riches [Siener et al. 2018] NP4 RPC D
en oxalate. [Sikora et al. 2008]

Chez les patients avec hyperoxalurie [Garrelfs et al. 2021] NA EAU AE
primaire, il est recommandé d’adresser le [Frishberg et al. 2021]
patient a un centre expert pour la [Michael et al. 2022]
prescription du SiRNA (Lumasiran). [Hayes et al. 2022]

On pourrait mettre uniquement: il est
recommandé d’adreeser les patients avec
hyperoxalurie primaire a un centre expert.

Il est recommandé de tester la réponse [Dindo et al. 2018]
a la pyridoxine chez tous les patients avec [Lorenz et al. 2021]
une hyperoxalurie primaire de type 1 et de [Milliner et al. 1994]
titrer la dose sur I'oxalurie (et de ’arréter si [Monico et al. 2005a]
inefficace). [Singh et al. 2020]
[Monico et al. 2005b]
[Hoppe et al. 2009]
[Hoyer-Kuhn et al. 2014]
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36. Recommandations “hyperoxalurie entérique”

Recommandations Références princeps Niveau de EAU ou avis Gradation
preuve d’experts ou
reco
[Carpentier
et al. 2014]
ou RPC

Il est recommandé un régime pauvre en
oxalate-

Une supplémentation calcique est
recommandée pendant le repas sans
gu’une dose précise ne soit préconisée, et
ce en veillant a garder une calciurie de 24
heures dans des valeurs normales basses.

Il peut étre suggéré de prescrire du
citrate de potassium.

Il est recommandé de controler la Avis

maladie digestive sous jacente. d’experts

37. Recommandations « acidose tubulaire distale »

Recommandations Références princeps Niveau de EAU ou avis Gradation

preuve d’experts ou
reco
[Carpentier et
al. 2014] ou
RPC

Il est recommandé de prescrire un [Trepiccione et al. 2021]
traitement alcalinisant a base de citrate ESPN
et/ou bicarbonate de potassium dans la ERKN
prise en charge de I'acidose tubulaire
distale (ATD).
Il n’y a pas suffisamment d’arguments a [Trepiccione et al. 2021] NA EAU NA
ce jour pour recommander ou ne pas ERKN
recommander la  prescription d’un ESPN
diurétique thiazidique dans la prise en

charge de I’hypercalciurie induite par 'ATD.

Pour surveiller les patients atteints [Trepiccione et al. 2021] NA ERKN AE
d’une ATD, il est recommandé de réaliser ESPN
annuellement une échographie rénale
annuelle ou un TDM faible dose et une
ostéodensitométrie en fonction des valeurs
de base tous les 2 a 3 ans-
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