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1. Quel examen d’un calcul a la 

meilleure concordance diagnostique ?

a. L’examen SPIR spécifique d’un 

fragment de calcul ?

b. L’examen chimique du calcul ?

c. L’examen SPIR global du calcul ?

d. L’examen morphoconstitutionnel du 

calcul ?

2. La classification internationale de 

Daudon comporte combien de groupes de 

calculs purs ?

a. 2 ?

b. 4 ?

c. 6 ?

d. 7 ?

3. A votre avis quelle est la répartition des 

calculs purs et mixtes ?

a. 70% vs 30%

b. 50% vs 50%

c. 30% vs70%

d. 60% vs 40%

4. Quel est le traitement le plus pratiqué en 

France actuellement pour les calculs urinaires.

a. La LEC ?

b. L’urétéroscopie ?

c. La NLPC ?

d. Les traitements combinés URSS/NLPC ?
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Compte rendu opératoire:

L’exploration des cavités rénales trouve un calcul 
unique:

R.E.C: surface mixte de whewellite Ia et weddellite IIb
en proportions équivalentes. Section mixte IIb de 
weddellite en périphérie puis Ia de whewellite 
majoritaire. Noyaux Ia de whewellite.

Compte rendu examen calcul:
Microfragments <500 microns, morphologie 
ininterprétable.
SPIR: 95 % whewellite, 3% weddellite, 2% protéines.
En l’absence de noyaux nucléogénèse impossible à 
déterminer.
Etiologies: hyperoxalurie de cause indéterminée.

 QUID quantité 
importante de 
weddellite en surface?

 Hypercalciurie récente?



La place de l’Urologue dans la démarche diagnostique en Lithiase

2012 2015 2016 2017 2018

Total LEC 31035 27977 24524 22834 25269

Total URSS-L 11159 23401 24377 27150 37364

Total NLPC 977 679 606 847 1033
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SECTION FRAGMENTATION POP CORN DUSTING
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La Reconnaissance Endoscopique des Calculs Urinaires (R.E.C)

Calculs Purs groupe I: whewellite Ia

SURFACE:
Mamelonnée ou lisse
Ombilication papillaire dans (25%) des cas.
COULEUR:
Brun à Brun Foncé

SECTION:
Concentrique à cristallisation radiale

COULEUR:
Brun Foncé

ETIOLOGIES: Hyperoxalurie diététique,  hyperoxalurie de concentration, défaut de diurèse, 
plaques de Randall, Cacchi Ricci.



La Reconnaissance Endoscopique des Calculs Urinaires 
(R.E.C)

Calculs Purs groupe I: whewellite Ia

ETIOLOGIES: Hyperoxalurie diététique,  hyperoxalurie de concentration, défaut de diurèse, 
plaques de Randall, Cacchi Ricci.



La Reconnaissance Endoscopique des Calculs Urinaires (R.E.C)

Calculs Purs groupe I: whewellite Id

SURFACE: 

lisse, homogène – faces d’accolement.

COULEUR: brun-jaune ± clair. .

SECTION: concentrique

microcristalline beige

ETIOLOGIES: uropathie malformative, stase urinaire et confinement anatomique (jonction, 
diverticule caliciel)



La Reconnaissance Endoscopique des Calculs Urinaires (R.E.C)

Calculs Purs groupe I: whewellite Id

ETIOLOGIES: uropathie malformative, stase urinaire et confinement anatomique (jonction, 
diverticule caliciel)



La Reconnaissance Endoscopique des Calculs Urinaires (R.E.C)

Calculs Purs groupe I: whewellite Ie

SURFACE: 

mamelonnée, localement bourgeonnante.

COULEUR: brun-jaune claire à brun clair.

SECTION: 

radiale diffuse ou inorganisée en 

périphérie, inorganisée et lâche au 

centre, souvent microcristalline, 

pulvérulente « aspect de semoule ».

COULEUR:  beige à brun-jaune clair

ETIOLOGIES: Hyperoxaluries entériques, Maladies inflammatoires Digestives (Crohn) Grêle court
Pancréatite chronique



La Reconnaissance Endoscopique des Calculs Urinaires (R.E.C)

Calculs Purs groupe I: whewellite Ie
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La Reconnaissance Endoscopique des Calculs Urinaires (R.E.C)

Calculs Purs groupe II : weddellite IIb

SURFACE: 

spiculée – cristaux quadratiques épais aux 

arêtes et angles émoussés, ternes

COULEUR: brun-jaune+/-clair.

SECTION: 

inorganisée, compacte cristalline, 

COULEUR: brun-jaune 

ETIOLOGIES: Hypercalciurie+/- Hyperoxalurie+/Hypocitraturie, Stase urinaire, défaut de diurèse



La Reconnaissance Endoscopique des Calculs Urinaires (R.E.C)

Calculs Purs groupe II : weddellite IIb

ETIOLOGIES: Hypercalciurie+/- Hyperoxalurie+/Hypocitraturie, Stase urinaire, défaut de diurèse



La Reconnaissance Endoscopique des Calculs Urinaires 
(R.E.C)

Calculs Purs groupe III : Acide Urique dihydraté +/- AU0 IIIb

ETIOLOGIES: Résistance à l’insuline, syndrome métabolique, défaut d’ammoniogénèse rénale,
pH urinaire acide

SECTION: 

inorganisée avec, fréquemment, des 

porosités internes et une ébauche de 

concentricité diffuse en périphérie.  

COULEUR: orangée

SURFACE: 

hétérogène bosselée, rugueuse, poreuse. 

COULEUR: hétérogène, beige, ocre, 

orangée à brun-rouille



La Reconnaissance Endoscopique des Calculs Urinaires 
(R.E.C)

Calculs Purs groupe III : Acide Urique dihydraté +/- AU0 IIIb

ETIOLOGIES: Résistance à l’insuline, syndrome métabolique, défaut d’ammoniogénèse rénale,
pH urinaire acide



Lithiase Urinaire 2eme ed 2012. Daudon, Jungers, Traxer, medecine sciences publication: p57-64

Code couleur: Calculs purs => 52% (n= 45320)
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« Jeter un calcul c'est comme jeter une tumeur de vessie lors 
d’une RTUV »

Bertrand Doré: fondateur Comité Lithiase AFU en 1994





 Pourquoi l'urologue doit savoir reconnaître un calcul et comment faire ? Les bases de 
la reconnaissance endoscopique: Estrade, Daudon, Méria, Traxer. Progrès en Urologie 
– FMC 2017;27:F26–F35 

 Comprehensive morpho-constitutional analysis of urinary stones improves
etiological diagnosis and therapeutic strategy of nephrolithiasis
Comptes Rendus Chimie, Volume 19, Issue 11, Pages 1470-1491
Michel Daudon, Arnaud Dessombz, Vincent Frochot, Emmanuel Letavernier, Jean-
Philippe Haymann, Paul Jungers, Dominique Bazin: 
https://doi.org/10.1016/j.crci.2016.05.008

 Daudon M, Bader CA, Jungers P. Urinary calculi : revue de classification, méthodes 
et corrélation avec l'étiologie. Scanning Microsc 1993;7(3):1081–104 [discussion 
1104–6].

 Cloutier J, Villa L, Traxer O, et al. Kidney stone analysis: "Give me your stone, I will 
tell you who you are!''. World J Urol 2015;33 (2):157–69. 
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