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COLIQUE NEPHRETIQUE :

une URGENCE en MEDECINE TRADITIONNELLE CHINOISE

                                                Dr. Patrick LELARDEUX 

Résumé : 

Quel que soit  le point de vue,  sous l’œil de la MTC ou de la Médecine Occidentale, la COLIQUE NEPHRETIQUE, restera  de tous temps une URGENCE pour l’Espèce Humaine, pour calmer sa douleur térébrante en évacuant  des voies urinaires la lithiase qui l’obstrue dans 90% des cas. 

Si les signes cliniques sont assez univoques, il convient toutefois de déjouer les pièges de la colique néphrétique fébrile et de l’obstruction oligo-anurique risquant de conduire à la perte du  Rein. 

En travaillant avec l’Energie des Organes et des Méridiens de Poumon, Vessie, Rein, Foie, Rate, Triple Réchauffeur, Intestin Grêle, l’ Acupuncteur va pouvoir soulager le patient à son chevet, pour ensuite éviter les récidives par une éducation diététique appropriée et indispensable. 

Mots  clés : 
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I – GENERALITES : 

1° - L’épidémiologie des CALCULS URINAIRES s’est modifiée avec le développement industriel et les habitudes alimentaires. 

Autrefois, la lithiase était urique et phosphaturique et de siège vésical surtout chez l’enfant à  cette époque.

Depuis  30 ans, il existe une augmentation constante de la maladie lithiasique oxalo – calcique dans les pays industrialisés. 

De nos jours, la lithiase est oxalo–calcique et de siège rénal et urétéral et représente 75 à 80 % des calculs de la voie excrétrice supérieure.

En France, la prévalence de la lithiase est  environ de  10 - 15%. 

Les hommes sont deux fois plus concernés que les femmes.

Chez les hommes le pic de fréquence se situe entre  40- 49 ans,
Chez les femmes il se situe entre 30- 39  ans. 

La lithiase est dite «active»  quand un patient  présente plus de 4 épisodes lithiasiques par an. 
Le taux de récidive est supérieur à 50 % : d’où l’importance du bilan diététique et métabolique de prévention des récidives.
La CNA représente 1  à  2 % des consultations aux Urgences.
20 000 patients par an sont hospitalisés ou opérés  pour calculs.
Moins de 20 % des crises de coliques néphrétiques sont hospitalisées.
L’impact économique de la lithiase  urinaire est important.
En 2004, la maladie lithiasique a été à l’origine de 1,5 % de l’ensemble des insuffisances rénales terminales avec recours à l’hémodialyse ou à la transplantation rénale. 
2° - Par définition :  
        La  COLIQUE NEPHRETIQUE  en MEDECINE OCCIDENTALE 

résulte de la mise en tension de la voie excrétrice en amont d’un obstacle, quelle qu’en soit la nature : c’est une pathologie nécessitant une prise en charge en urgence.

Elle impose en premier lieu de soulager la douleur du patient, quelle qu’en soit l’intensité, avant d’entreprendre  les explorations nécessaires au bilan étiologique. 

Son diagnostic, évoqué par la clinique, est conforté par l’imagerie : il repose classiquement sur le couple ASP + échographie, auquel se substitue actuellement dans de nombreux services d’accueil des urgences le scanner spiralé, l’acquisition hélicoïdale permettant la mise en  évidence de la quasi totalité  des obstacles lithiasiques. 

Le traitement repose  sur deux axes :

·    le traitement  de la douleur (AINS IV ou IM + morphiniques),

·    et secondairement celui de l’obstacle.

Le traitement dépend de l’évolution, mais aussi de la nature de l’obstacle, en faisant appel en présence d’un calcul enclavé, aux méthodes modernes de fragmentation (par urétérostomie souple  ou lithotritie extracorporelle). 

Certaines situations particulières comme la colique néphrétique fébrile ou l’insuffisance rénale obstructive nécessitent un drainage en urgence de la voie excrétrice (néphrostomie percutanée, dérivation par sonde urétérale ou sonde double J).  

II - En  MTC, LES COLIQUES NEPHRETIQUES provoquées par des calculs urinaires sont un des cinq types de DYSURIE du cadre général des LIN ZHENG qui comprend :

Qilin : dysurie due à  la Stagnation de Qi,

Xuelin : dysurie  et hématurie, 

Gaolin : chylurie,  

Laolin : dysurie à  cause du  surmenage ou de la fatigue,

SHILIN : dysurie due aux calculs (Shi = calcul, pierre).

C’est par définition, dans le cadre de la MTC, les tableaux de mictions douloureuses  de type  «  PIERRE  » qui nous intéressent  ici.  

1° -  Quels sont LES SYMPTOMES présentés par le patient ?

A – Au cours de la  CRISE AIGUE de COLIQUE NEPHRETIQUE : 

*Les douleurs sont à  type de coliques très intenses en général de début  brutal.


*Le patient est agité, angoissé, transpire, peut sembler choqué.

*La douleur typique est de siège lombaire, unilatérale.

*Elle irradie de haut  en  bas et vers l’avant le long du trajet  de l’uretère.
*Elle descend en contournant le flanc vers la Vessie, le périnée et les Organes Génitaux Externes ou la face interne de cuisse.
*L’évolution se fait par crises paroxystiques, entrecoupées de périodes d’accalmie.

*Il n’existe pas de position antalgique.
*Selon la localisation de la lithiase sur l’arbre urinaire, les douleurs siègeront respectivement dans une fosse lombaire, la région latérale de l’abdomen, la région inguinale ou l’urètre. 


*Les symptômes d’accompagnement :

       

- soit généraux : asthénie, fièvre, frissons, soif,



- soit digestifs : avec nausées – vomissements, arrêt du transit (iléus)

- soit urinaires : ténesme vésical, pollakiurie, hématurie, brûlures mictionnelles, les urines sont troubles ou foncées. 

2° -  A l’EXAMEN CLINIQUE, réalisé en général au lit du malade, en urgence, à  domicile :

*l’abdomen  est souple (pas de défense), parfois météorisé  en cas d’iléus réflexe, 

*la fosse lombaire est  douloureuse, parfois tendue (gros rein) et sensible à  la percussion,

*les points urétéraux supérieurs, moyens et inférieurs seront classiquement  examinés,

Avec en plus en MTC :  
- un enduit lingual jaune et gras,  ou normal une fois le calcul  formé.

- un pouls rapide (Shuo) et en corde au Pied à  gauche. 

· A ce stade la recherche de signes de gravité  est impérative :
                       a/   - faisant  craindre un choc septique : 

· Fièvre  supérieure  à  38°5,

· Frissons,

· Marbrures des genoux et des extrémités, TA instable. 

( Ce sont des signes de pyélonéphrite aiguë obstructive qui est une urgence médico -  chirurgicale
b / - faisant  craindre une obstruction sur rein unique, rare, (anatomique ou  fonctionnel) : 

· diminution extrême de la diurèse, 

· anurie. 
     ( La présence d’un de ces signes impose le transfert en Urgence à  l’hôpital. 

B – A LA PHASE CHRONIQUE : 

La lithiase ne se déplace plus dans les voies urinaires, et les douleurs seront fixes, moins intenses et plutôt sourdes, avec des crises douloureuses  à  répétition.

III – Les ORGANES EN CAUSE en MTC dans le Syndrome LIN de type « Pierre » :  

1°-  Le POUMON : 

    Le Poumon dont la fonction de descente intervient sur les Liquides Organiques et le métabolisme de l’eau de Po –Re –Ve : un Vide de Qi de Poumon ( un Vide de Qi de Vessie avec rétention d’urines.
2° -  La  RATE : 

· Transforme, transporte les boissons, les Liquides Organiques.

· Un Vide de Qi de Rate dont la fonction est de faire monter le Qi ( Stagnation d’Humidité au Foyer Inférieur avec mictions fréquentes car pas de mouvement  ascendant.

 3° -  Le  REIN : 
· L’équilibre Yin Yang du Rein régule la force et le volume des  urines. 

· Le Yang du Rein transforme les Liquides Organiques : si le Yang est faible ( stagnation d’Humidité,

· Le Vide de Yin du Rein, responsable d’une Chaleur vide ( concentration des urines favorisant la formation de lithiase. 

4° - La VESSIE : qui emmagasine et excrète les urines grâce au Qi, 

 mais transforme aussi les Liquides Organiques, en séparant les Liquides Purs et Impurs sous l’action du Yang du Rein .

5° - Le FOIE : 

· La Stagnation du Qi du Foie touche la Vessie, car le Foie répartit le Qi dans tout le corps et le Foyer Inférieur.

· Si par Vide de Qi la Vessie transforme mal les Liquides Organiques ( on voit apparaître un LIM avec distension hypogastrique et pelvienne (rétention d’urines),

· D’autre part la Stagnation du Qi du Foie ( Feu  du Foie qui monte en principe, mais peut descendre au Foyer Inférieur dans certaines conditions défavorables : vie sédentaire ou station debout prolongée ou port de lourdes charges ou tensions émotionnelles.
6° - Le TRIPLE RECHAUFFEUR : 

· Au Foyer Inférieur il assure l’ouverture et la perméabilité de la Voie des Eaux, et il y a perturbation quand il y a un trouble du Qi ou de l’Humidité qui stagne. 

7 °-  L’ INTESTIN   GRÊLE : 

· Qui sépare les Liquides CLAIRS (qui retournent au corps) et les Liquides TROUBLES (dans la Vessie) :

· Ig est lié  à  Vessie par le Tai Yang, et à Cœur par la relation Biao-Li : ainsi un Feu  du Cœur ( Feu d’Ig ( peut affecter la Vessie sous forme de tableau de Chaleur de Ve . 

IV  – Dans quel ETAT PATHOLOGIQUE se trouve le patient ? 

C’est dans ce cas une accumulation d’HUMIDITE – CHALEUR dans les  URINES 

L’ HUMIDITE qui  se concentre au Foyer Inférieur,  va se condenser sous l’action de la CHALEUR  en formes solides  à  type de lithiase ou de sable urinaires et va obstruer les voies urinaires.

              ( Il peut y avoir  QUATRE TABLEAUX DIFFERENTS : 

( 1° - L’  HUMIDITE et la CHALEUR - HUMIDITE : 

· L’HUMIDITE seule peut se concentrer au Foyer Inférieur et obstruer les voies urinaires :

· avec dans un premier temps : dysurie,

· dans un deuxième temps : rétention d’urines ( Stagnation ( urines troubles. 

· L’HUMIDITE peut s’associer à  la CHALEUR : 

Elle se manifeste alors par une dysurie avec des brûlures à  la miction, avec des urines foncées, 

 un enduit  jaune et collant  à  la base de la langue,  un pouls rapide et  glissant. 

( 2°/  La STAGNATION de Qi : 

      Qui intervient à deux niveaux :

· Niveau FOIE où toute Stagnation du Qi dans la région pelvienne va perturber la Vessie,

· Et perturber le Triple Réchauffeur qui doit  maintenir ouverte et  libre la Voie des Eaux. 

( 3° / Le VIDE de QI : 

      Concerne le Vide de Qi de RATE et de POUMON : 

· Le Vide de Qi de RATE dont la fonction est de faire monter le Qi (  Stagnation d’Humidité au Foyer Inférieur,

    - un Vide de Qi de Poumon ( un Vide de Qi de Vessie avec rétention d’urines.

( 4°/ LE VIDE DE REIN :
a )  VIDE de YIN du REIN : 
Qui  se manifeste par des crises de coliques néphrétiques récidivantes,

douleurs lombaires sourdes, urines foncées, brûlures urétrales à  la miction,

insomnie, bouche sèche, transpirations nocturnes,

langue rouge sans enduit,  pouls superficiel  et vide.  

b) VIDE de YANG du REIN : 

Par transformation sur le long terme du Vide de Yin du  Rein  en Vide de Yang du  Rein 

avec une longue histoire de crises répétées de coliques néphrétiques, de lombalgies, de frilosité, de dépression, d’épuisement : le pouls est faible et profond, la langue reste rouge et non pâle. 

V-  Quelles sont les  ETIOLOGIES à  envisager ? 

1° – L’ ALIMENTATION : 

· Accumulation d’Humidité au Foyer Inférieur par consommation trop importante  d’aliments gras et sucrés, de produits laitiers comme les fromages et le lait  (riches en calcium )

· d’épinards et de rhubarbe  (riches en oxalates),  
· de foie, de rognons, de gibier, de sardines et d’œufs de poissons (riches en acide urique et en purine), 
· l’excès de boissons gazeuses riches en sels minéraux, 
· et accumulation de Chaleur par excès de consommation d’ALCOOL et d’EPICES  


          peuvent ainsi contribuer à la formation de lithiases urinaires.   

2° – Les EXCES SEXUELS : 

     
- la fatigue du Rein est un facteur  d’accumulation d’Humidité, 

- et l’excès d’activité sexuelle en affaiblissant le Yin du Rein, peut provoquer  à la longue  une concentration des urines qui peut donner des  lithiases. 

3° - Les EMOTIONS : 

- la colère, les frustrations, qui entraînent  une stagnation du Qi ou un Feu du Foie qui va descendre, peuvent être responsables d’une accumulation de Chaleur- Humidité dans le Foyer Inférieur.

- la tristesse et l’anxiété en provoquant un Feu du Cœur lié à Ig (Biao Li), et Ig à Ve (Tai Yang) peuvent donner de la Chaleur dans les urines. 

4° - Les PERTES LIQUIDIENNES excessives et prolongées, 

      Comme dans les déshydratations et transpirations chroniques, l’insuffisance d’hydratation régulière de l’organisme durant l’été notamment, peuvent  provoquer des uro - lithiases, 

5°- La SEDENTARITE, le PORT de LOURDES CHARGES, 

Qui provoquent  une Stagnation du Qi dans le Réchauffeur  Inférieur et sur la Voie des Eaux  peuvent contribuer à  la formation de calculs, par accumulation d’Humidité.

VI – Le TRAITEMENT ACUPUNCTURAL est fonction du Diagnostic et des Différents Tableaux :
· On distingue les STADES DE DEBUT où il y a plutôt de la PLENITUDE : 
·  plénitude d’Humidité,
·  plénitude de Chaleur,  
· stagnation de Qi. 
· Et les STADES CHRONIQUES où on a plutôt du VIDE:  
· Vide de Qi de Poumon, de Rein, de Rate. 
· Le TRAITEMENT est donc différent selon la PLENITUDE ou le VIDE : 
· en Plénitude, il faudra drainer l’Humidité, éliminer la Chaleur,                                      ouvrir  la Voie des Eaux,
· en Vide, il faudra tonifier et ouvrir la Voie des Eaux . 

1°) Lorsque le Tableau de LIN «  de PIERRE » Aigu  en Plénitude est constitué : 

· Avec comme SIGNES : 

· un patient agité par des douleurs violentes  lombaires, hypogastriques ou  du sacrum, 

· présentant une dysurie, avec parfois arrêt des mictions, 

· avec soit du sable, soit des lithiases, 
· parfois du sang dans les urines, 

· une langue rouge, l’enduit à la base de la langue est jaune, gras, 
· un pouls rapide, en corde ou  parfois glissant. 

· le TRAITEMENT consiste à : 
· éliminer la Chaleur, 
· drainer l’Humidité, ouvrir la Voie des Eaux, 
· expulser le calcul et calmer la douleur.
· Sont indiqués les POINTS :  
· RM3, Ve28 , Re2 , Ve39 , Fo4 ,Ve22 , Es28 , Rte9 , RM6 ,  V 63 , 
-  RM3 et Ve28 points Mu et Shu de Vessie, éliminent la Chaleur - Humidité de Vessie.
-  Re 2 fortifie le Rein.

-  Ve39 lève l’obstruction du Méridien de Vessie, libère la Voie des Eaux.
-  Fo4 aide à la diffusion du Qi et régule la Chaleur-Humidité du Réchauffeur Inférieur.
-  Ve22 point Shu de TR,  draine l’Humidité du Foyer Inférieur.
-  Es28 agit  sur la transformation des Liquides dans le Foyer Inférieur, 

-  Rte9 draine la Chaleur du Foyer Inférieur.
-  RM6 fait circuler le Qi. 

-  Ve63 lève les obstructions du Méridien de Vessie.
* Et en fonction de la LOCALISATION de la DOULEUR : 

 - Ve23  en cas de lithiase rénale avec  lombalgies.
 - Es25  en cas de lithiase dans les voies urinaires supérieures, avec douleurs de la fosse lombaire et de la partie haute de l’abdomen. 

- Es28  en cas de calculs dans les voies urinaires médianes ou inférieures, avec douleurs  de la partie basse de l’abdomen. 

- RM2 ou Fo8 en cas de calculs dans la Vessie avec douleurs hypogastriques et pelviennes. 

2°) Et selon le Tableau de CHALEUR / PLENITUDE  associé :
· avec comme SIGNES : 
· des mictions fréquentes, difficiles,  d’abondance faible,  
· des urines sombres, concentrées, d’odeur  forte,  
· une soif, avec bouche amère,  
· nausées, constipation. 

· le TRAITEMENT  selon l’ Etiologie  consiste à : 
· Chasser le Vent,  en cas de Vent  Externe associé à  la Chaleur, 

· Drainer  le Feu  du  Foie,  en cas de Feu  du Foie associé, 
· Drainer le Feu  du  Cœur, calmer l’Esprit en cas de Feu  du  Cœur.  
· Sont indiqués les POINTS : 
Gi4  chasse le Vent, chasse les Xie, libère les Méridiens, 

Gi11 chasse la Chaleur en surface,

TR5  idem, 

Po7 libère l’extérieur, chasse le Vent, ouvre la Voie des Eaux,

Fo2  draine le Feu  du Foie, 

Co8 calme l’esprit, draine le Feu  du  Coeur,

Ig2  élimine la Chaleur d’Ig. 

Rte6  amène de l’Humidité,  rafraîchit  le Sang,  calme l’esprit.

3°) Ou Selon le Tableau  d’HUMIDITE / PLENITUDE  associé : 

· Avec comme SIGNES : 
· des mictions difficiles, des urines troubles comme de l’eau de riz, 
· un  enduit lingual collant, un  pouls plein et glissant. 
· Le TRAITEMENT consiste à : 
· éliminer l’Humidité et la Chaleur, 
· séparer le Pur du Trouble, 
· ouvrir  la Voie des Eaux qui stagne. 
· Sont indiqués les POINTS : 
· Ve22 , Ve28, Re6,  RM 9 et Es28, Rte6 et Rte9 
· Ve22  sépare le clair du trouble, transforme les liquides,
· Ve28  renforce la Vessie, ouvre la Voie des Eaux, 
· Re6  aide à  transformer les Liquides, fait  circuler le Qi,
· RM9 et Es28 séparent le Pur de l’Impur, transforment les Liquides,
· Rte6, 9 drainent l’Humidité du Foyer Inférieur .  

4°) Dans les LITHIASES  CHRONIQUES, avec Tableau de Type VIDE dérivé d’un VIDE du YIN des REINS : 
· Avec comme SYMPTÔMES : 

· mictions difficiles, avec douleurs à  la miction moins violentes, 

· douleurs et sensation de creux hypogastriques, 

· avec parfois arrêts  et reprises du jet urinaire, 
· urines foncées avec fréquemment  du  sable, 

· langue rouge avec peu d’enduit,  pouls fin et faible. 
· Le TRAITEMENT consiste à : 
· soutenir les Reins,  abaisser le Feu,  
· calmer la douleur et expulser la lithiase. 

· Sont indiqués les POINTS : 
· RM3, Re2, Ve28, Re7, Ve23, Re10, Rte6, Re6, Es25, Es28, Rte10, Co6 . 

RM3  (
Re2    ( associés, en dispersion, favorisent  la miction, expulsent  la lithiase et 

Ve28  (                       calment  la douleur, 

Re7   ( associés en  Tonification, ils tonifient  les Reins  et nourrissent  le Yin 

Ve23 (
Re10 (   à  ajouter 

Rte6  (    en cas de Vide du Yin des Reins sévère avec Feu exubérant pour

Re6   (   nourrir le Yin, abaisser le Feu et libérer la miction. 
 Rte10  en cas d’hématurie,

Co6    en cas d’agitation, chaleur vide  des 5 cœurs avec transpirations nocturnes. 

· Dans ces FORMES CHRONIQUES,  le TRAITEMENT  DE FOND  de la maladie lithiasique est particulièrement  indiqué :
-  1 / par la  CURE de DIURESE :  
avec un volume de boissons de 2,5  à  3 litres d’ eau par jour, réparti  sur les 24 heures, pour une diurèse supérieure à  2 litres par 24 h. 
- 2/ par la correction des anomalies métaboliques  dépendants des facteurs nutritionnels : 
· Calcium : pas plus de 800  à 1000  mg par jour, donc pas trop de produits laitiers, 
· Protéines : 1 gramme par Kg de poids et par jour, donc pas trop de viandes, poissons, volailles, 
· Sel : 6 à 7 grammes par jour, sans jamais ajouter de sel, qui favorise l’hypercalciurie, 
· Oxalate : éviter les aliments riches en  oxalates = chocolat ++, thé, oseille, rhubarbe, épinards , betteraves,   poivre, cures de Vitamine C , 
· Acide Urique : éviter les aliments riches en  purines = viandes, abats, charcuterie, bière ++,  vins tanniques, 
· certaines eaux (Vichy-Célestins) sont préconisées pour alcaliniser les urines en cas de lithiase urique ou  cystinique.  
· Sucres : éviter les sucres rapides,  sodas, bonbons et pâtisseries, 

· Fibres : augmenter l’apport en fibres alimentaires.

BOIRE BEAUCOUP, MANGER MIEUX et MANGER MOINS sont les mesures indispensables pour la prévention de la récidive lithiasique. 

VII - EVOLUTION : 
· En général plus la lithiase  sera haut située, plus elle sera difficile à  expulser, 

· Plus le calcul  sera de forme irrégulière,  plus il sera difficile à  expulser, 
· De même en cas de volume du calcul  supérieur à   6  mm  de diamètre … même arrondi, 

· Plus l’état du  REIN  sera en Vide, plus difficile sera l’expulsion des calculs. 

· On doit enfoncer profondément  les aiguilles, en utilisant des points du côté  de la douleur, 

· Il est préférable de manipuler les aiguilles pour obtenir  un DE QI très net, au niveau des points dorsaux et ventraux, 
· On doit laisser longtemps les aiguilles en place et les manipuler chaque fois que réapparaissent  les douleurs. 
· Si le calcul ne se déplace pas après 3-4  séances, choisir  des poins bilatéraux en utilisant la stimulation électrique avec une fréquence élevée. 
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