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Lathiase rénale
Diagnostic et tro ifement

Maladie des civilisations d"abondance, la lithiase rénale est en expansion
constante dans tous les pays industrialisés o elle constitue désormais un
probléme de santé publique. En France, plus de 10 % des hommes et de
5 % des femmes en sont ou en seront atfeints & un moment ou Iautre
de leur vie. Chague année, pres de 100.000 personnes souffrent de
Paul Jungers coliques néphrétiques et plusieurs dizaines de patients doivent éire dio-
Michel Daudesn  vss en raison d'une fithiase méconnue ou insuffisamment fraitée.
Pierre Conort L'ouvrage, actuel, pratique et exhaustif, fait état de fous les progrés
accomplis ces dix derniéres années tant dans le diagnostic que, surfout,
dans le traitement de cette affection. Il décrit les méthodes du diagnostic
radiologique ef biologique, les modalités du fraitement curatif des caleuls
et les régles du traitement médical préventif des diverses variétés de
maladie lithiasique.
Il s'appuie sur une expérience étendue des auteurs portant sur plus
de 20.000 calculs unuly&%s au laboratoire CRISTAL et sur prés de
1000 patients lithiasiques explorés o I'hépital Necker. Il refléte égale-
ment le travail d'équipe effectué depuis plusieurs années par le Comité
Lithiase de I'Association Francaise d'Urologie.
(et ouvrage apporte une information compléte et enfiérement aclualisée
sur foutes les varietes de  lithiases. De trés nombreux tableaux et
figures éclairent et complétent le texte, faisant de ce livre I'ouvrage de
référence sur le sujet. '

font autorité dans le domaine de
fa lithiose rénale. Leurs fravauy
couvrent I fololité des ospects
conceptuels, clinigues-st
thérapeutiques de fo maladie.

L'ouvrage 'odresse @ fous ceux, médecins, urologues, néphrologues,
radiologues, biologistes, nutritionnistes, diétéficiennes et infirmiéres, qui
ont en charge 'exploration et le raitement des pafients atfeints de
lithiase urinaire. '
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