Dispositif de recueil des lithiases urinaires : une aide a la prévention

Prés de 10 % de la population Francaise présenteront une crise de colique néphrétique lithiasique au
cours de leur vie dont 50% récidiveront dans les 5 ans. Ces chiffres sont en constante augmentation.
Peu de calculs rénaux sont analysés malgré I'importance de la détermination de la composition et
I'intérét de la spectrophotométrie infra-rouge (SPIR) dans la prévention des déséquilibres
métaboliques. Les méthodes de recueil sont approximatives et peu pratiques (compresses et/ou
filtre a café).

Un essai clinique réalisé au moment de la crise de colique néphrétique a pu constater I'utilité d’un
dispositif fiable de recueil de calculs. La totalité des calculs recueillis ont été traités par SPIR grace au
dispositif utilisé (Calculstop®) faisant passer le taux d’analyse de 7% a 44% soit 6.3 fois plus. Ces
patients ont alors un diagnostic de certitude et ont acces a un suivi spécifiquement adapté a leur
pathologie causale. Le traitement préventif des récidives est adapté et efficace.

Le dispositif Calculstop® permet, au moment de la crise, de faciliter la récupération du calcul et son
transport jusqu’au laboratoire. Il permet la mesure du pH urinaire. Il est adapté a I’'anatomie
féminine et masculine (www.calculstop.fr ).

L'intérét de la cristallurie a également montré le caractéere évolutif de la composition lithiasique chez
une méme personne au cours du temps.

Réduire I'incidence des récidives permet une réduction des cots.

Le patient lithiasique devra également faire I’objet d’une analyse de ses facteurs de risque cardio-
vasculaire.

Un parcours est alors identifié au sein des établissements de santé afin d’intégrer les patients dans
une démarche préventive (schéma ci-dessous).
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« Les résultats de I’évolution du parcours de soin grdce a un dispositif de recueil de calculs »
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