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Introduction: Cette étude a pour but d'évaluer |'efficacité de la LEC dans la prise en charge de la
phase aigué de la colique néphrétique. Matériel et Méthode: De janvier 2003 a aoGt 2003, 102
patients ont été hospitalisés pour colique néphrétique. Nous avons traité 57 patients par LEC.
L'appareil utilisé était un Edap LT 02. Le succes thérapeutique a été défini par la fragmentation du
calcul sur I'ASP a 24 heures associé a l'arrét de la symptomatologie douloureuse aprés une seule
séance de LEC.

Résultats : Le taux de succes complet aprés une seule séance de LEC a été globalement de 49%.
Résultats en fonction de la localisation : Calculs de la JPU : 46% de succés, uretére lombaire : 14%,
uretere iliaque : 33 %, uretére pelvien : 66%. En fonction de la taille : <a 5 mm : 57% de succeés, 6 a
10 mm : 70%, 11 a 15 mm : 27%, > 15 mm : 0%. Il n'existe pas de différence de résultat en fonction
du cumul d'énergie délivrée, ni en fonction de la durée des séances de LEC.

Conclusion : La LEC peut étre considérée comme un traitement de premiére intention de la colique
néphrétique aigué. Ses meilleures indications correspondent a des calculs pelviens ou de la JPU
d'une taille inférieure a 10 mm. Nous pensons qu'il est peu utile de dépasser une durée de 30 mn par
séance de LEC a une fréquence de 1 a 2 coups par seconde.

La lithotritie extra-corporelle (LEC) a trouvé ses premiéres applications cliniques dans les années 80. Les
progres technologiques des vingt dernieres années ont régulierement fait progresser les lithotriteurs :
disparition des cuves d'immersion, modification de la nature des ondes de chocs, double repérage
écho-radiographique... ce qui fait actuellement de la LEC le traitement de premiere intention de la
majorité des lithiases urinaires.

Cette étude a pour but d'évaluer de fagon prospective |'efficacité de la LEC dans la prise en charge de
la phase aigué de la colique néphrétique.

Les résultats seront analysés en fonction de la localisation et de la taille des calculs, mais aussi en

fonction du cumul d'énergie délivrée, de la durée de la séance et de la fréquence de tir afin d'optimiser
les indications et |'utilisation de la LEC.

MATERIEL ET METHODE
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PATIENTS

De janvier 2003 a ao(t 2003, 102 patients (68 hommes et 34 femmes) ont été hospitalisés pour colique
néphrétique. Ils étaient agés de 29 a 80 ans pour une moyenne et une médiane a 49 ans.

Quatre vingt treize patients (91%) présentaient des calculs radio-opaques, la taille moyenne des calculs
était de 9 mm avec des extrémes de 2 mm a 40 mm. 66 patients (65%) avaient déja connu un épisode
antérieur de colique néphrétique et 35 patients (34%) avaient des antécédents familiaux de colique
néphrétique.

Quinze patients ont bénéficiés d'un traitement médical seul (taille moyenne des calculs : 5 mm, 74% de
calculs de I'uretére pelvien), 24 patients d'une urétéroscopie premiére (11 pour souffrance rénale avec
retard a I'UIV, 9 pour pyélonéphrite obstructive, 4 pour douleur importante nécessitant une dérivation
urinaire urgente), 5 patients ont été opérés par néphrolithotomie percutanée (calculs rénaux ou
jonctionnels de plus de 25 mm), enfin un patient a été opéré par lombotomie en traitement d'un calcul
coraliforme.

Nous avons traité 57 patients par LEC.

METHODE

L'appareil utilisé était un Edap LT 02 (ondes piezo-électriques) avec double repérage échographique et
radiographique du calcul. La puissance de 'appareil a été progressivement augmentée pour atteindre
100% dans tous les cas.

Une radiographie d'Abdomen Sans Préparation (ASP) a été réalisée chez tous les patients avant la
séance de LEC et 24 heures aprés. Le bilan a également comporté une échographie rénale et vésicale,
une bandelette urinaire +/- un examen cytobactériologique des urines, un bilan d'hémostase, une
numération formule sanguine ainsi qu'une créatininémie. Une urographie intra-veineuse a été réalisée
en cas de non repérage de la lithiase a I'échographie (40% des cas).

Les calculs de la JPU et de |'uretére lombaire ont été traités en décubitus dorsal, les calculs de |'uretére
iliaque et pelvien en décubitus ventral vessie pleine.

Aucune prémédication n'a été administrée pour le traitement des calculs iliaques et pelviens, par contre
une injection intra-musculaire de midazolam et de pethidine était réalisée pour le traitement des calculs

lombaires.

Le succes thérapeutique a été défini par la fragmentation du calcul sur I'ASP & 24 heures associé a
I'arrét de la symptomatologie douloureuse aprées une seule séance de LEC.

Le contrdle des fragments résiduels a été basé sur un ASP +/- une échographie a 7 jours et a trois mois.

L'analyse statistique des résultats a reposé sur le test du Chi 2 avec un risque _ de 5 %.

RESULTATS

Le taux de succés complet apres une seule séance de LEC a été globalement de 49%. Aucun traitement
n'a été stoppé pour intolérance.

Les performances de la lithotritie ont été variables selon plusieurs criteres étudiés :

Résultats en fonction de la localisation (Figure 1) : Calculs de la JPU : 46% de succes, Uretére lombaire :
14%, Uretere iliaque : 33%, Uretere pelvien : 66%.
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Figure 1 : Résultats en fonction de la localisation de la lithiase.

LOMBAIRE ILLAQUE PELVIEN

Il n'existe pas de différence statistiquement significative des résultats en fonction de la localisation a la
JPU ou dans |'uretere pelvien. On ne peut se prononcer pour les calculs de 'uretere lombaire et iliaque
en raison d'un manque de puissance du test.

Résultats en fonction de la taille (Figure 2) : 0 a 5 mm : 57% de succés, 6 a 10 mm : 70%, 11 a 15 mm :
27%,> 15 mm : 0%.

Figure 2 : Résultats en fonction de la taille de la lithiase.
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Il existe une différence statistiquement significative des résultats en fonction de la taille des calculs. On
ne peut effectuer de test statistique sur les calculs de plus de 15mm.

Résultats en fonction des moyennes de cumul d'énergie délivrée (Figure 3):

Figure 3 : Résultats en fonction du cumul d'énergie
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Cumul d'énergie = [(Puissance (%) x Durée (mn) x Cadence (coups/s)]/480.

Le cumul d'énergie délivrée a été calculé séparément pour les échecs et pour les succés de LEC en
fonction de la taille des calculs et de leur localisation afin d'essayer de faire ressortir un niveau de
puissance statistiquement significatif.

Il n'existe pas de différence significative des résultats en fonction du cumul d'énergie délivrée, que I'on
prenne le critére localisation ou taille des calculs. On ne peut se prononcer sur les calculs de plus de 15

mm.

Le cumul d'énergie moyen des succes de LEC est de 10,1. Le cumul d'énergie moyen des échecs de
LEC estde 11,3 (Figure 4).
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Figure 4 : Moyenne des cumuls d'énergie.
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Résultats en fonction de la durée des séances de lithotritie (Figure 5) : Il n'existe pas de différence
statistiquement significative des résultats en fonction de la durée des séances de LEC, que I'on prenne
le critére localisation ou taille des calculs. On ne peut se prononcer sur les calculs de plus de 15 mm.
Durée moyenne des succeés de LEC : 31 mn, Durée moyenne des échecs de LEC : 39 mn (Figure 6).

Figure 5 : Résultats en fonction de la durée des séances.

Quel traitement en cas d'échec de LEC premiere ? Les traitements secondaires de la crise de colique
néphrétique ont principalement reposés sur une deuxiéme séance de lithotritie ou une urétéroscopie,
dans des proportions variables suivant la taille et la localisation du calcul (Figure 7).

Figure 7 : Traitement apres échec d'une premiere LEC.
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DISCUSSION

Les lithotriteurs de derniére génération ont complétement bouleversé la prise en charge de la lithiase
urinaire. Il y a moins de dix ans, le traitement d'une lithiase par LEC nécessitait une anesthésie et donc
une hospitalisation. L'apparition des lithotriteurs de deuxiéme et troisieme génération a permis la
généralisation d'une intervention ambulatoire grace a une focalisation des ondes de choc plus grande,
ce qui rend la séance nettement moins douloureuse [1, 9, 16, 20, 23, 24)].

L'intensité et I'acceptation de la douleur sont variables suivant les individus. Elles semblent également
liées a la localisation du calcul et au sexe du patient. En effet il apparait, et ceci est en accord avec notre
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expérience, que la tolérance de la LEC est meilleure pour les calculs pelviens que pour les calculs haut
situés et meilleure chez I'homme que chez la femme [17, 20].

Peu d'articles concernant exclusivement l'efficacité de la LEC dans le traitement de la colique
néphrétique sont aujourd'hui parus [10, 11, 14, 22].

Il est difficile de comparer les différentes études en raison de la diversité du matériel et de la nature des
ondes de chocs utilisées (ondes électro-hydroliques, piezo-électriques, électro-magnétiques, électro-
conductives). La notion de succés n'est également pas la méme pour tous : nombres de séances
différents, taille des fragments résiduels variables, évaluation a des temps différents (de 2 jours jusqu'a
plusieurs mois aprés la LEC ...).

Nos résultats doivent étre interprétés en tenant compte du fait que 100% des patients étaient en
colique néphrétique, or il est admis dans la littérature que I'hydronéphrose diminue |'efficacité de la
LEC, ceci serait du a la baisse du phénomeéne de cavitation par I'absence d'une interface liquidienne [5,
14].

Notre taux de succés global pour tous les calculs est de 49%. Ce chiffre peut paraitre faible mais il faut
noter qu'il s'agit d'un taux de succés 24 heures aprés une seule séance. A J2 Tligui [23] rapporte un
taux de succes de 41% sur 200 patients.

En analysant les résultats des séances de LEC en fonction de la localisation du calcul, nous obtenons
une bonne efficacité sur les calculs pelviens et sur les calculs de la JPU aprés une seule séance. Nos
résultats semblent par contre décevants en ce qui concerne les calculs de |'uretére lombaire et de
I'uretére iliaque (Figure 1), bien que nous ne puissions statistiquement pas tirer de conclusion. Dans la
littérature les résultats sont bons sur les calculs pelviens et ce quelles que soient les machines [1, 2, 3, 9,
13, 14]. En ce qui concerne les calculs iliaques et lombaires, Lamotte [16] obtient des résultats
comparables aux notres. Nous expliquons cette différence par un repérage échographique des calculs
plus aisé lorsqu'ils sont en position jonctionnelle ou pelvienne. De plus nous avons vu que la tolérance
de la LEC est meilleure pour les calculs pelviens que pour les calculs haut situés. Il est également
important de noter que les calculs pelviens sont souvent de plus petit diamétre ce qui est un gage
supplémentaire de réussite. Il nous semble étonnant de constater que dans plusieurs articles il n'existe
pas de différence des taux de succes en fonction de la topographie des lithiases [9, 14, 26].

La taille limite supérieure du calcul afin d'obtenir une efficacité maximale de la LEC semble faire I'objet
d'un consensus : la plupart des auteurs s'accordent sur 10 mm [7, 8, 19, 23]. Cela est en accord avec
notre expérience (Figure 2).

Extrémement peu d'auteurs ayant travaillé sur un Edap LTO2 prennent en compte le cumul d'énergie
nécessaire a la fragmentation de la lithiase [9, 23]. Il est en moyenne de 80 par séance ce qui est trés
supérieur a nos chiffres (Figures 3 et 4). Cela s'explique aisément en examinant la formule calculant le
cumul d'énergie.

Cumul d'énergie = [(Puissance (%) x Durée (mn) x Cadence (coups/s)]/480.

Nos séances sont réalisées a une fréquence de 1 ou 2 coups/s mais jamais plus, alors que dans ces
études la fréquence était de 4 a 8 coups/s. La durée de nos séances étaient en moyenne de 30 mn
(Figure 6), d'une heure pour les autres études. Pour autant nous n'avons pas trouvé de différence de
cumul d'énergie délivrée entre les succes et les échecs de LEC (Figures 3 et 4). Notre expérience nous
donne le sentiment qu'il est inutile de dépasser un cumul 10. La durée des séances de LEC dans notre
étude peut paraitre également faible, cependant pas plus que pour le cumul nous n'avons trouvé un
avantage a dépasser les 30 mn (Figure 6).

Le probléeme de la conduite a tenir en cas d'échec de LEC premiére s'est rapidement présenté. Le fait
que nos patients soient tous en colique néphrétique nous a imposé de choisir un traitement rapidement
efficace. Ceci explique le faible nombre de deuxieme séances de LEC et l'importance de
I'urétéroscopie en traitement secondaire (Figure 7). Nous avons obtenus 100% de succes avec
I'urétéroscopie, cela est conforme aux données de la littérature [12, 18, 21, 25]. Seuls les calculs de plus
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de 15 mm ont été traités avec la méme fréquence par urétéroscopie ou néphrolithotomie per-cutanée
en seconde intention apres échec d'une premiere séance de LEC. Ils s'agissaient pour la plupart de
calculs de la JPU.

Nous avons choisi |'urétéroscopie comme traitement de premiére intention chez 24 patients (23,5%)
hospitalisés pour colique néphrétique. Certains présentaient une contre-indication "classique" de la
LEC telle qu'une infection urinaire fébrile (9%), mais pour 15 d'entre eux (14,5%) la décision a été prise
devant l'intensité de la douleur ou devant un retard sécrétoire important a I'urographie intra-veineuse
faisant craindre une souffrance rénale ne supportant pas un retard de prise en charge.

Aprés une premiére séance infructueuse de LEC nous pensons qu'il est licite de proposer une
deuxieme séance en dehors de toute situation d'urgence. En effet de nombreux articles ont montré une
nette amélioration de 'efficacité de la LEC a la deuxiéme tentative [2, 4, 9, 15, 20, 27]. En accord avec
ces auteurs nous préférons changer de stratégie thérapeutique aprés un deuxieme échec, car une
troisiéme séance apportera peu de bénéfice. Ce calcul urétéral doit étre considéré comme impacté et
nous proposons alors une urétéroscopie [6].

CONCLUSION

La LEC peut étre considérée comme un traitement de premiére intention de la colique néphrétique
aigué. Ses meilleures indications correspondent a des calculs pelviens ou de la JPU d'une taille
inférieure a 10 mm. Nous pensons qu'il est peu utile de dépasser une durée de 30 mn par séance de
LEC, la tolérance et l'efficacité de la lithotriptie étant alors optimales. Cela correspond a un cumul
d'énergie d'environ 10 sur un Edap LT02 a une fréquence de 1 a 2 coups par seconde.
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