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Préface

La lithiase urinaire est une maladie très fréquente en constante augmentation, qui toucherait plus de 10% de la population française. Fruit d’un déséquilibre entre deux forces, les calculs rénaux ne sont pourtant pas une fatalité! Quelles que soient leurs causes, l’alimentation peut contribuer largement à en diminuer les récidives, qu’on estime classiquement à environ 50% à 5 ans – en l’absence de prise en charge.

Les causes actuelles prédominantes sont liées au mode de vie de l’homme moderne, malade de ses déséquilibres nutritionnels et d’une alimentation qui augmente considérablement la «force pro-calculs». Avec, par exemple, un apport en protéines largement supérieur aux besoins et mal réparti (excessif le soir, ô désespoir!) sur la journée. Une alimentation non partagée, prise sur le pouce, grasse, sucrée et salée! Enfin, une alimentation dépourvue de «force anti-calculs»: pauvre en fibres, en vitamine D, en citrates, en phytates et en magnésium… Le tout aggravé par une sédentarité absolument effroyable de nos jours, majorée depuis le confinement lors de l’épidémie de Covid-19 et avec le passage de plus en plus fréquent au télétravail. Pour finir, le rôle crucial du calcium doit être souligné: des apports très inférieurs aux besoins et/ou très mal répartis entre les différents repas peuvent avoir pour effet paradoxal de favoriser la fabrication des calculs, d’augmenter les récidives, d’aggraver l’éventuel retentissement sur l’os, et tout cela d’autant plus que les premiers calculs se sont formés précocement!

Néphrologue en médecine préventive devenue lithologue, fondatrice d’un centre interdisciplinaire dédié aux personnes atteintes de lithiases urinaires récidivantes, j’ai découvert grâce à ma collaboration avec Marie-Paule Dousseaux, formidable diététicienne-nutritionniste, le rôle ultra-protecteur de l’alimentation thérapeutique une fois posé le diagnostic de la lithogenèse. Merci pour son apport incommensurable.

Je remercie vivement Sandra Gressard, qui nous a rejoints au sein du comité scientifique – travail exigeant s’il en est! – de l’association LUNNE, que j’ai fondée en 2017. Sache que tu as toute ma reconnaissance pour ce travail phénoménal que représente l’écriture de ce livre! Combien de fois nous a-t-on demandé, ou plutôt imploré devrais-je dire, de suggérer des recettes et des menus! Bravo d’avoir relevé le défi! Cet ouvrage répond à un besoin important, car l’alimentation thérapeutique pour prévenir les récidives ne peut être prescrite qu’après avoir identifié les désordres responsables de la lithogenèse. Selon mon expérience de près de 20 ans auprès de patients atteints de lithiases urinaires récidivantes,j’ai constaté que les causes sont souvent complexes, mêlant des désordres métaboliques innés, qui s’aggravent avec l’âge, à des désordres nutritionnels.

«Montrez-moi votre calcul, je vous dirai pourquoi vous l’avez fabriqué – et surtout comment éviter les récidives, en commençant par une meilleure hygiène de vie, notamment alimentaire!» Une fois la «recette» de fabrication des calculs identifiée (elle se cache dans le cœur de chaque calcul, porteur d’un message qu’il est essentiel de décrypter), on peut facilement corriger les déséquilibres, qu’ils soient alimentaires et/ou liés à des troubles innés du métabolisme. Faute de recueillir cette véritable pépite d’informations qu’est le calcul urinaire, pierre si précieuse s’il en est, on peut deviner, en analysant les précurseurs que sont les cristaux urinaires présents dans les urines du matin, la nature des désordres en cause.

Enfin, si vos calculs persistent, je vous recommande de consulter un centre spécialisé (néphrologues, diététiciennes-nutritionnistes…).

Chère Sandra, tu fais partie de ces diététiciennes formées à bonne école, qui poursuivent leur travail avec passion! Je tiens à saluer chaleureusement ton ouvrage, qui éclaire le processus lithogène en s’appuyant sur la composition des calculs. Ce n’est pas une énième compilation de recettes miracles, c’est le guide alimentaire à la carte traitant des différents types de calculs.

La récidive des calculs urinaires n’est pas une fatalité. Prenez soin de vous et de vos reins, ils sont vitaux!

Bonne lecture à tous!

Dr Isabelle Tostivint

Néphrologue-lithologue (groupe hospitalier universitaire de la Pitié-Salpêtrière), présidente fondatrice de l’association LUNNE


Introduction

Les vives douleurs ressenties lors d’une colique néphrétique sont comparées par les femmes aux douleurs d’un accouchement sans péridurale! Ces douleurs sont dues à un calcul qui empêche l’urine de s’évacuer.

Dans le monde, la prévalence des calculs rénaux et les taux de récidive augmentent ces dernières décennies, que ce soit dans les pays développés ou en développement1. En effet, la lithiase urinaire, l’autre nom du calcul rénal, concerne 12% de la population mondiale à un moment donné de sa vie2. Le taux de rechute (formation de calculs secondaires) est de l’ordre de 10 à 23% dans l’année qui suit la première crise, de 50% 5 à 10 ans après et de 75% dans les 20 ans qui suivent3.

Cette tendance croissante serait associée à différents facteurs de risque, notamment à l’évolution des modes de vie: manque d’activité physique, mauvaises habitudes alimentaires4, changement climatique (réchauffement de la planète), conditions géographiques et variations saisonnières (plus élevées en été qu’en hiver)5. Cependant, le taux de récidive au cours de la vie est plus élevé chez les hommes, bien que l’incidence de la colique néphrétique augmente chez les femmes6.

Par conséquent, la prévention est d’une grande importance pour gérer la lithiase urinaire.

Lorsque je reçois mes patients en consultation à la suite d’un épisode de colique néphrétique, le traumatisme est prégnant, ce qui devrait les encourager à tout mettre en œuvre pour ne jamais revivre cela, et pourtant…

Chacun a déjà entendu parler du rôle crucial de l’alimentation, pierre angulaire du maintien de l’organisme en bonne santé: il ne s’agit plus de manger n’importe quoi, n’importe quand et en n’importe quelle quantité. Il s’agit au contraire de respecter un équilibre alimentaire faisant la part belle à chaque famille d’aliments, répartis de façon adaptée au cours de la journée, tout en valorisant la diversité et la consommation d’aliments de saison.

Dans ma pratique quotidienne de diététicienne-nutritionniste, un défi revient constamment: comment motiver mes patients à modifier durablement leurs habitudes alimentaires? C’est de cette réflexion qu’est né ce livre. À travers les pages qui suivent, j’ai souhaité vous apprendre à distinguer, de manière simple et accessible, les habitudes alimentaires spécifiques qui réduisent les risques de calculs rénaux et celles qui les augmentent. Pour vous aider à adopter une alimentation saine au quotidien, je vous propose ensuite des menus équilibrés et savoureux, ainsi que 50 recettes délicieuses. En suivant les conseils de ce guide, vous mettrez toutes les chances de votre côté pour dire adieu aux calculs rénaux.
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La nutrition: au cœur de la santé, au cœur de ma vie

Des rires.

Une large tablée.

Au centre, une généreuse écrasée de pommes de terre, un délicieux jus de volaille pour l’accompagner.

Récupérer l’«os à souhait», ce petit os en forme de «V» qui se situe au niveau du cou du poulet. Faire un vœu en tirant de toutes nos forces avec ma sœur sur chaque extrémité jusqu’à ce qu’il casse et que l’une de nous deux gagne.

Nous avons tous notre «madeleine de Proust» et tant de précieux souvenirs d’enfance ancrés dans nos mémoires et pouvant ressurgir à tout instant, grâce à une odeur, une saveur…

La nutrition, les plaisirs de la table et la profondeur des relations humaines ont toujours été une source d’enrichissement pour moi.

Lors d’échanges avec mes patients, tout d’abord en gériatrie, en oncologie, en diabétologie, et ces quinze dernières années en néphrologie, je me suis «nourrie» de leurs histoires, de leurs expériences, de leurs difficultés, et de leurs victoires contre la maladie. C’est donc tout naturellement que m’est venue l’idée de créer des outils nutritionnels leur donnant l’opportunité de reprendre le contrôle, en toute autonomie, de leur alimentation au bénéfice de leur santé. C’est ainsi qu’est né Reinbow Your happy kidney, une application nutritionnelle mobile et gratuite destinée aux patients atteints d’une pathologie rénale ou de calculs.

Dans le même esprit, cet ouvrage s’adresse aux personnes atteintes de lithiases urinaires et vous guidera vers une meilleure compréhension des mécanismes de formation des calculs ainsi que vers une prévention efficace de leur récidive. Comment? En adaptant simplement votre alimentation quotidienne selon le type de calculs. Vous vous demandez si cela est trop contraignant? Rassurez-vous, non. Oubliez les régimes restrictifs et la frustration! Découvrez un éventail de menus et de recettes savoureuses, gourmandes, originales et faciles à réaliser, adaptés à tous les niveaux en cuisine.

Alors, régalez-vous et… bye bye les calculs!


Trois questions pour tout comprendre

[image: image] À QUOI SERVENT LES REINS?

Les reins se situent dans la partie postérieure de l’abdomen, de chaque côté de la colonne vertébrale, au niveau des dernières côtes.

Le rôle essentiel des reins est la formation de l’urine. Ils agissent comme un filtre et éliminent du sang l’ensemble des déchets provenant de la digestion des aliments et de la destruction des cellules superflues de l’organisme.

Les reins régulent également et maintiennent l’équilibre en eau et en substances minérales (sodium, potassium, calcium…) de l’organisme.

Les reins produisent enfin de nombreuses hormones: l’érythropoïétine (EPO), intervenant dans la production des globules rouges; la rénine, indispensable à la régulation de la tension artérielle; le calcitriol, forme active de la vitamine D, qui optimise l’absorption du calcium par l’intestin et sa fixation dans les os.

[image: images]

Les différentes fonctions des reins

[image: image] UN CALCUL RÉNAL, QU’EST-CE QUE C’EST?

Un calcul rénal est un agrégat de cristaux issus de la filtration rénale. Au cours de sa migration du rein vers la vessie, le calcul peut entraîner l’obstruction des conduits par lesquels passe l’urine. Ce blocage de l’urine en amont du calcul est à l’origine d’une distension brutale provoquant de vives douleurs dans la région lombaire et abdominale.
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Migration de calculs du rein vers la vessie

Les calculs rénaux ont été associés à un risque accru de maladies rénales chroniques7, d’insuffisance rénale terminale8, 9, de maladies cardio-vasculaires10, 11, de diabète et d’hypertension12.

[image: image] COMMENT SE FORME UN CALCUL RÉNAL?

La formation du calcul est le résultat:

[image: image] de la sursaturation urinaire: l’urine est très concentrée en une ou plusieurs substances (calcium, oxalates, etc.) qu’elle ne peut dissoudre;

[image: image] d’un déséquilibre entre les inhibiteurs urinaires, ou facteurs anti-lithogènes, ou anti-calculs (citrate, magnésium, oligo-éléments…), et les promoteurs urinaires, ou facteurs pro-lithogènes, ou pro-calculs (calcium, phosphates, oxalates…), de la cristallisation, c’est-à-dire entre les substances qui empêchent et celles qui favorisent la formation des calculs.
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Principales causes de sursaturation des urines

La formation du calcul comprend la nucléation, la croissance, l’agrégation et la rétention des cristaux dans les reins13, 14.

[image: image] La nucléation (ou germination) des cristaux: c’est la première étape, qui commence par la formation d’un noyau à partir de l’urine sursaturée retenue à l’intérieur des reins.

[image: image] La croissance du futur calcul débute lorsque les cristaux présents dans l’urine s’agglutinent pour former une petite masse dure comme de la pierre.

[image: image] Cette croissance se poursuit par l’agrégation de cristaux préformés.

[image: image] La rétention des particules cristallines se poursuit jusqu’à former un calcul.
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Principales étapes de la formation d’un calcul

La croissance du calcul se fait à vitesse variable, selon l’importance des anomalies physico-chimiques.

[image: image]Si vous avez la chance de récupérer votre calcul, ne le jetez surtout pas! C’est le «disque dur» du processus lithogène, c’est-à-dire du processus de formation du calcul. La «recette» ayant conduit à sa formation laisse une trace inscrite dans le cœur du noyau.

La chimie du calcul peut évoluer au cours de la vie. N’hésitez donc pas à faire analyser un nouveau calcul. Même un vieux calcul de plusieurs dizaines d’années peut expliquer les récidives et indiquer comment les prévenir.
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Comme pour l’ensemble de la population, votre alimentation doit être variée, de qualité, d’une quantité adaptée à votre poids, votre taille et votre activité physique, et bien répartie au cours de la journée.

Même si, à ce stade, nous ne connaissons pas encore la chimie de votre calcul, le conseil suivant vaut dans tous les cas: augmenter le volume de vos apports nutritionnels (eau, citrates, magnésium) au cours de la journée, de manière à initier une bonne dilution et composition de vos urines. Ces conseils hygiéno-diététiques seront à adapter dès la connaissance de la chimie du calcul et dès la compréhension de son origine. Nous y reviendrons dans la partie 2.

Tout au long de cette première partie, nous aborderons la réadaptation nutritionnelle. Je vous propose de commencer en nous penchant sur le cas de Juliette, qui me permettra d’illustrer mes recommandations nutritionnelles. Notre objectif: lutter contre le manque de nutriments protecteurs et contre l’excès de nutriments favorisant la formation des calculs.


Juliette a 47 ans. Elle est professeur des écoles en maternelle. Elle a deux enfants.

Elle a eu sa première colique néphrétique il y a dix ans. Le calcul a été expulsé naturellement sans que Juliette puisse le récupérer. Depuis, elle récidive avec une à deux coliques néphrétiques tous les ans. Aucun calcul n’a jamais été analysé.

Elle suit les recommandations de son médecin: elle boit au moins 2 litres d’eau pauvre en calcium par jour mais peu dans la journée car, avec son métier, il est difficile de laisser les enfants sans surveillance pour aller aux toilettes. La répartition est donc à peu près la suivante: 1 litre du lever jusqu’à 17 heures, puis 1 litre entre 17 et 21 heures.

Elle évite les produits laitiers et les fromages. Elle ne mange ni rhubarbe, ni oseille, ni betterave. Elle mange de la viande ou du poisson à chaque repas et a l’habitude de resaler sans goûter ses plats. Elle se laisse tenter par quelques gourmandises sucrées le soir devant la télé.

Actuellement, elle a deux calculs de 2 et 3 mm dans le rein gauche et 1 calcul de 2 mm dans le rein droit, révélés au scanner.

Juliette mesure 1 m 65 et pèse 60 kg.

Son bilan urinaire indique:

– volume urinaire des 24 h: 1,800 l;

– calcium: 3,5 mmol/24 h et 1,9 mmol/l;

– oxalates: 0,4 mmol/24 h;

– urée urinaire 450 mmol/24 h;

– sodium: 175 mmol/24 h.

Un recueil urinaire sur échantillon réalisé à 12 h 30 indique:

– densité urinaire: 1 020;

– pH urinaire: 5,5.

Dans son bilan sanguin, le taux de calcium est de 2,2 mmol/l, la vitamine D est à 22 ng/ml et la parathormone à 45 pg/ml.

Juliette est prise en charge dans un service de néphrologie spécialisé dans les lithiases. Il s’agit pour l’équipe médicale de diagnostiquer les causes de la fabrication de ses calculs afin de proposer à Juliette un traitement qui lui évitera les récidives.



Les mauvaises habitudes alimentaires et le fait de boire insuffisamment sont la cause de 60% des calculs rénaux.
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Les causes alimentaires des calculs


Chapitre1

Les facteurs qui freinent la fabrication des calculs

Notre organisme est comparable à un moteur qui a besoin d’essence pour fonctionner. Cette essence, c’est notre alimentation. La combustion des aliments apporte à l’organisme l’énergie dont il a besoin. Pour mesurer cette énergie, on utilise comme unité la calorie. Chaque aliment apporte une quantité de calories qui lui est propre et qui dépend de sa composition en macronutriments: protéines, lipides et glucides. Les aliments apportent aussi une certaine quantité d’eau, de micronutriments (sels minéraux, vitamines) et de fibres. Certains apportent en plus de l’alcool.
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