
EXPLORATION LITHIASE - CRISTALLURIE

Renseignements cliniques indispensables au traitement du prélèvement et à l’interprétation des 
résultats. Merci de remplir page 2 en cas d’analyse de lithiase
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Prélèvement
Date : ………………………………………………………………
Heure : …………………………………………………………….
Service demandeur : ……………………………………………..
Médecin prescripteur : ………………………………..................

Taille du malade : …………………………………………………
Poids du malade : …………………………………………………

Etiquette du malade ou
Nom d’usage : ………………………………………..
Nom de famille (de naissance) : ……………………
Prénom : ………………………………………………
Sexe : ………………………………………………….
Date de naissance : ……… / …………. / ………….
N° identification : ……………………………………..
Ville : ……………………………. CP : ……………… 

CRISTALLURIE

Sujet
□ Sans antécédent lithiasique
□ Lithiasique

Nature de la lithiase (si connu) : …………………………………………………………………........
□ Autres (précisez) : …………………………………………………………………………………………………..

□ Sous régime : □ oui □ non
□ Sous traitement □ oui □ non

□ si oui lequel : ………………………………………………………………….....

Diagnostic clinique : ……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….......
………………………………………………………………………………………………………….......

Nature du prélèvement
□ Première urine du matin (urine du réveil) □ Urines des 24h □ Miction spontanée
□ Heure de recueil :

NB: Toute étude de la cristallurie doit être réalisée dans les 2 heures après l’émission des urines qui
doivent être adressées le plus rapidement possible au laboratoire à température ambiante.
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LITHIASE : ANALYSE MORPHO-CONSTITUTIONELLE

Localisation du calcul (au moment de sa découverte ou de son traitement urologique)
Rein Calice □ supérieur □ moyen □ inférieur

Bassinet □
Vessie □
Uretère □ moyen □ bas
Corraliforme □ complet □ incomplet
Jonction □ pyélocalicielle □ pyélo-urétrale □ urétéro-vésicale
Autre (précisez) : ……………………………………………………………………………………….
Latéralité □ gauche □ droit
Nombre de calculs : ………………………………………………………………………………….
Typage endoscopique (le cas échéant) : ………………………………………………………….

Mode d’élimination
□ Spontané □ Endoscopique □ NLPC □ Chirurgical
Lithotritie : □ endo-corporelle □ extra-corporelle
Urétéroscopie : □ rigide □ souple
Date d’élimination: : …./…./….
Les calculs ont il été transmis en totalité au laboratoire : □ oui □ non

Etiologie présumée du calcul
ATCD médicaux: □ Diabète □ HTA □ Autres (précisez):….................................
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………......................
Néphrolithiase métabolique congénitale: □ Cystinurie-lysinurie □ Hyperoxalurie primitive

□ Lesch-Nyhan □ Déficit APRT

Traitements médicamenteux (précisez) : ………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
Bilan biologique: □ Hyperparathyroidie □ oui □ non

□ Hypercalcémie □ Hypercalciurie □ Hyperoxalurie
□ Hypocitraturie □ Autre (précisez) : …………………………………………...

Circonstances de découverte
□ Colique néphrétique □ Hématurie □ Infection(s) urinaire(s) / pyélonéphrite
□ ASP □ Douleurs lombo-abdominales □ autres

□ S’agit-il d’un 1er calcul □ d’une récidive □ du même côté □ controlatérale
Autres calculs in situ □ non □ oui □ localisation
Malformation de l’arbre urinaire: □ oui □ non □ type
Infection urinaire: □ non □ oui □ récidivante

Germe identifié: ……………………………………..traitement antibiotique: …………………………………

Adénome prostatique: □ oui □ non □ opéré/réséqué

Examens paracliniques: (Scanner, IRM, échographie, radiographie…..) : 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
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