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DISSOLUTION IN SITU DE CALCULS OBSTRUCTIFS D'ACIDE URIQUE

RABENANTOANDRO R'., KAPISY J?

RESUME : La dissolution de calculs d acide urique peut étre obtenue grice a une alcalinisation par
voie orale ou parentérale, mais cette méthode ne peut étre utilisée en cas de calcul obstructif. Chez 3
malades, dont la voie urinaire a été obstruée par un calcul radio-transparent au niveau de la jonction
pyélo-urétérale, la pose d une sonde urétérale par voie endoscopique a permis de réaliser une
alcalinisation in situ. Aprés 5 a 11 jours de traitement, les calculs ont complétement fondu, Un malade
a aussi présenté une lithiase faiblement radio-opaque, mais celle-ci est restée intacte. L' alcalinisation
in situ est un traitement efficace et non invasif des calculs obstructifs d'acide urique, et compléte
logiquement la libération de la voie urinaire par montée de la sonde urétérale.

Mots-clés : Lithiase urique - Alcalinisation in situ - Libération urinaire.

ABSTRACT: "In situ dissolution of obstructive uric acid calculi” : the dissolution of uric acid calculi
can be obtained by per os or parenteral alkalinization, but this method cannot be used in case of
| obstructive calculi. With 3 patients, whose urinary tract was obstructed by a radio-transparent calculi
| atthe pyelo-ureteral junction, the wreteral probe setting by endoscopic way permitted to realize the in
situ alkalinization. After 5 to 11 days of treaiment, the calculi have been completely dissolved. A patient
also presented a slightly radio-opaque lithiasis, but it remained still. The in situ alkalinization is an
effective and non invasive treatment in case of obstructive uric acid calculi, and completes the release
of the urinary tract logically by ureteral probe setting.

Key-words : Uric lithiasis - /n site alkalinization - Urinary release.

La posec d'unc sonde urétérale par voic
endoscopique permet au cours des lithiases radio-
transparcnies obstructives de libérer les urines et de
réaliser 'alealinisation in situ (3). Nous rapportons
3 cas hospitalisés dans le Service de Réanimation
Néphrologique {HIRA) sur lesquels la fonte com-
pléte des caleuls radio-transparents a é1é obtenue.

A Madagascar, en I’absence des méthodes de
lithotritie extra-corporelle par ondes de choc ¢x-
teme, le traitement des calculs rénaux obstructils
est chirurgical. Cette pratique restera la scule pos-
sibilité pour les calculs & composanic calcique,
Mais, pour les calculs d'acide urique, la présence
d’un milicu ambiant & pH alcalin permet de trans-
former les cristaux d'urales insolubles en urates

monosodiques monohydratés hydrosolubles (6,9).
L’alcalinisation urinaire représente la base du
traitement préventil et curatif des calculs d'acide
urique. Si ces demiers sont libres dans la voic
urinaire, une alcalinisation par voie orale ou
parcntérale peut étre envisagée (3,6,9). Par contre,
en cas d'obstruction, le rein en amont ne peut pas
cxeréler des urines alcalines; ainsi, "alcalinisation
par voic générale expose i des risques de surcharge
hydro-sodée et aux complications de I'alcalose
mdétabolique, surtout sur terrain vasculaire.
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. Malades : (Tableau I}

Les 3 malades, objet de cette élude, possédaient
des antéeédents d’hyperuricémic et/ou de lithiase
associée 2 une pathologic de surcharge dans 2 cas.

Le diagnostic de la lithiase s'est fait cn urgence
i 1"échographic, puis conlirmée par 1'urciéro-
pyélographic rétrograde aprés pose de la sonde
urétérale sous ancsthésic générale au bloc opéra-
toire (8).

Lc malade n°3 avait en supplément un calcul
enclavé dans le groupe calicicl inféricur du méme
rein.



Tableau | : Malades

Circonstance de Uricémie Uraturie " 5
Malades dicouverte Antécédents {mait} (mgr2ah) Pathologie associée
Coligue néphrétigue au . - HTA
1 - Goulteux chronique '
décours d'un syndrome . . 120 650 - Wécrose myocardigue
. I
68 ans /M diarrhéique trainant Emission antérieure de 7 calculs - Surcharge pondérale
- Néphréctomie droite 17 mois .
2 Anude sur rein gauche auparavant pour PNA* obstructive o8 570 :am:nzl feprizas un
3Bans /M  restant - Hématurie macroscopique anti-oiharzien
récidivante
k] Hématurie - Goulte et lithiase familiale 10 Gon HTA
36 ans /M . macroscopique - Pesanteur lomiaire ancienne - Surcharge pondérale

“PM.A = Pydondahie algud

. Caleuls : (Tableau II)

Ces trois malades totalisaient en fait 4 calculs.
Trois calculs élaient radio-transparents ot le second
calcul caliciel inféricur du troisieme malade (sur le

méme rein) €tait 1égérement radio-opaque sur le
cliché de I'abdomen sans préparation.

Le pH urinaire, avant le traitement, élait compris
entre S ¢ 6,5,

Tableau 11 : Calculs
Surface du Débit infusion Délai
Malades  aleul (mm ) Sikge de BINA* {mlj) Fentt  flours)

1 9 Jonation 2000 oui 7
pyélo-urélérale

2 a2 Jonetion 2000 o 5
pyélo-urélérale

3 - 38 - Calice inféneur 2500 - Aen 1

=112 - Bassinet

- QUi

BlINA « solitlon isolenigue & 14% de Blcarbonale de Sodium

. Alcalinisation locale (10,11)

Elle a é1¢ mise en route dis la pose de la sonde
urétérale: infusion & travers celle-ci, A débit régulier
et continu pendant tout le nycthémére, d’unc solu-
tion isotonique 4 14%e de bicarbonate de sodium.

Un inhibitcur de 'uricosynthése par voic orale
{(Allopurinol) et unc antibiothérapic par voic
parcntérale (Ampicilline et Gentamycine) ont é1é
administrés systématiquement. Suivant les résul-
lats de 'urocullure initiale, I'antibiothérapie fut
réajustée.

Une opacification des voics urinaires hautes est
effectude tousles 3 jours pour surveillerI"évolution
des caleuls.

Les 3 calculs radio-transparents ont complite-
ment fondu. Le quatriéme enclavé dans la tlige
calicielle inféricure n'a presque pas changé . La
survenue d'un syndrome infecticux chez le malade
n°3 a fait interrompre 1'alcalinisation pendant deux
jours et a nécessité 'administration locale de
Gentamycine par 'intermédiaire de la sonde.
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L’acide urique dosé dans les urines 'y trouve
sous 2 formes : 'urate nonionisé insoluble et 1'urate
sous forme d'anion hydrosoluble : 1'urate
monosodigue monohydraté. Eneffet,1’acide urique
estun acide laible dont 1e pKa est de 5,3, Ainsi, au
pH = 4,3 : 90% sont sous forme insoluble ct 10%
sculecment sous forme hydrosoluble; par contre au
pH = 6,3 : c’est 'inverse (2,6). Chez la lithiase
urique, bien plus que ’hyperuraturic ctfou
P"hyperuricémie, le facteur le plus important de la
cristallisation est "hyperacidité urinaire lide & un
délaut de 'ammonio-genése. En effet, aprés sur-
charge acide, on n'a pas observé chez ces sujels
’'augmentation habituclle de 1’'ammoniuric. Le but
delamanoeuvre consistait done & réaliscrunmilicu
suffisamment alcalin autour du calcul pour que ses
cristaux deviennent hydrosolubles.

Pour ces 3 malades, la lithiase wrique était
obstructive; mais scul le cas n®2 a fail un tableau
d'insuffisance rénale aigué qui a nécessité deux
séances d'épuration extra-rénale par hémodialyse
avant la pose de la sonde urétérale. Une crise de
colique néphrétique clunc hématuric macroscopique
avec pesanteur lombaire ¢taient les signes d’appel
des deux autres malades.



Le siége des caleuls @ la montée de la sonde
urétérale a permis le désenclavement des calculs du
bassinct ¢t de la jonction pyélo-uréiérale, libérant
ainsi les urines retenues en amont. Pour un calcul,
ila fallu insisteravec lasonde munic de son mandrin
pour le déloger. Cette mobilisation du calcul
obstructil I'a mis entitrement dans I milicu am-
biant alealin et facilite sa dissolution.

L état cardio-vasculaire de nos malades ne nous
a pas permis de réaliser une alcalinisation par voie
générale (orale ou parentérale) avec le bicarbonate
(le Trométamol n'est pas disponible sur le marché
local). L'intérét majeur de cette voie d'infusion in
situ est le contrle facile du pH urinaire avec un
débit régulier de la solution alcaline. En effet, avee
'alcalinisation par voic générale, oultre le risque de
surcharge vasculaire et d'alcalose métabolique, il
n'est pas slr que le pH urinaire soit constant au
cours du nycthémére,

Une autre voie existe pour la réalisation de
celle alealinisation in sitw @ la néphrostomie
percutanée avec mise en place de sonde & simple ou
double voie suivant que le calcul est obstructil ou
non(1,4,7). Nos moyens ne nous ont pas permis de
la pratiquer,

Le deuxigme calcul du malade n°3 n'a ni
changé ni bougé. L"échec de sa dissolution s'expli-
que aisément car i1y avait dans sa composition des
sels calciques, ce qui le rendait 1égerement radio-
opaque (calcul d’urates calciques probablc). En
I"absence d’infection urinaire en fin de traitement,
cten raisonde son siége non obstructil, il a é1é laissé
en place.
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En respectant certaines régles techniques (débit
de perfusion - asepsic), la dissolution par alcalini-

sation in siftu de calculs d’acide urique, au départ
obstructifs, est rapide ¢t ne présente pas de compli-
cations majeures (vasculaire ou métabolique). En
outre, le cathétérisme permet de libérer la voic
urinaire et de préserver le rein en amont de 1'obsta-
cle.

La compréhension du comportement chimique
de I'acide urique suivant le pH ambiant a permis
d’éviter un acte chirurgical, Celte technique d'in-
fusion {n sit est meilleure que 1"alcalinisation par
voie générale cariln’y a pas de contre indication et
le contrfle du pH urinaire est plus facile,
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