PNDS Lithiase urinaire de I'enfant

Synthése a destination du médecin
traitant

La lithiase urinaire de l'enfant est une maladie rare avec une
fréquence de 1 a 2 enfants/million d'habitants et par an. A I'échelle
mondiale, I'incidence a augmenté de 6 a 10% par an sur les 25
derniéres années en raison des changements de conditions de vie,
des habitudes alimentaires et de 'augmentation du surpoids et de
I'obésité.

La présentation clinique varie suivant I'age. L’infection urinaire révele
60% des calculs des patients de moins de 2 ans avec une fréquence
qui diminue progressivement avec I'adge. Entre 2 et 5 ans, c'est la
survenue d’'une hématurie macroscopique qui oriente vers le
diagnostic pour 1/3 des patients. A partir de 10 ans, les signes
classiques de colique néphrétique sont trouvés chez la majorité des
patients. Quel que soit I'age, 20% des calculs sont découverts de
facon fortuite lors de la réalisation d’'une échographie abdominale ou
d’'un Abdomen Sans Préparation (ASP). Les expulsions spontanées
sont plus fréquentes chez les plus jeunes patients dans environ 10%
des cas. La maladie lithiasique peut également étre diagnostiquée au
décours d’'un bilan d’insuffisance rénale (chronique ou aigie) en
particulier dans les causes monogéniques (hyperoxalurie primitive
notamment).

L’échographie rénale et des voies urinaires, a vessie pleine, réalisée
par un opérateur entrainé, doit étre privilégiée tant pour le diagnostic
que pour le suivi de la pathologie lithiasique. Elle permet de visualiser
les calculs, leur nombre et leur localisation mais aussi leur
retentissement sur l'arbre urinaire (dilatation des voies urinaires,
pyonéphrose) et les reins (suivi de la croissance). Les examens
radiologiques irradiants comme le scanner méme a dose réduite
doivent étre évités.

En cas de colique néphrétique, le médecin prendra en charge, dans
un premier temps, la douleur du patient. En cas de douleur non
contrélée ou de signes de gravite, il adressera le patient a un service
d'urgence pédiatrique pour réaliser une échographie rénale et
discuter la prise en charge en fonction du résultat de cette derniére,
en lien avec les équipes de néphrologues et urologues pédiatres.
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Dans un deuxiéme temps, il est impératif d’adresser le patient a un
néphropédiatre afin de réaliser un bilan étiologique dés la survenue
de la premiére manifestation lithiasique pour rechercher une maladie
sous-jacente. En effet 10% des lithiases de I'enfant sont secondaires
a une maladie monogénique comme I'hyperoxalurie primaire ou la
cystinurie. L’analyse spectrophotométrique de tout calcul doit étre
systématique. Une enquéte familiale, la recherche de consanguinité,
un bilan sanguin et urinaire complet seront réalisés.

L'ensemble de ces paramétres permet de proposer un traitement
adapté a 'anomalie sous-jacente pour éviter d’'une part la récidive du
calcul mais également pour préserver la fonction rénale sur le long
terme ou prévenir les atteintes extrarénales potentiellement
associées. Les maladies lithiasiques représentent de rares causes
d’insuffisance rénale terminale de I'enfant et d’adulte avec un risque
de récidive de la maladie causale sur le greffon en absence de
diagnostic établi.
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