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OBJECTIFS RESULTATS
= QUALITE DE VIE
Les patients avec une maladie lithiasique ! ! ) 8 a
rénal récidivante peuvent avoir une morbidité . Bilateral Unilateral
fonctionnelle importante. Peu d'études ont Bilateral Unilateral P value (n=1,566)  (n=1,340) P value
évalué l'effet de la présence d’une maladie (n=1,566)  (n=1,340) Maladie lithiasi
lithiasique bilatérale sur la progression de la R bai‘I:teI:all (pfisr:?s‘;e -11.2  (-19.5--3.0) <0.05
maladie lithiasique et sur la qualité de vie. ng:,); 55.4 56.9 >0.05 1.86 1.56
Notre étude a pour but de déterminer l'impact NbrdeRx, moy,SD  (£1.76) (£1.63) <0.001
de la présence d’'une maladie lithiasique rénal Ethnicité, n (%) N o
bilatérale sur 'age de début des épisodes, sur Maladie lithiasique . . (-185--2.1) <0.05
le nombre d'épisode symptomatique et sur la ) Nbr de - - <0.05 unilateral (points)
. Caucasien 1316 (85.4 1054 (79.8 <0.05 idité
qualité de vie individuelle des patients en (85.4) (79.8) comorbidités
analysant la base de données Wisconsin i 339 339
Stone Quality of Life (WISQOL). Non-caucasien 225 (14.4) 266 (19.9) 0
12 720 592 CONCLUSIONS
, Age de début (yr), 37.2 47 <0.05
METHODES médiane (SD) (15.8) (15.9) 34 355 296 Les patients avec une maladie lithiasique bilatérale
sont plus jeunes lors de leur premier épisode
Nous avons analysé 2906 patients avec une >5 152 113 symptomatique et ont un nombre plus élevé
maladie lithiasique provenant de 16 centres WISQOL score (120935) 106.7 <0.05 d'épisodes symptomatiques par rapport aux patients
Z o . Z4z . T . 302 P _ . . . . . , L
en Atmenq_ue gu Norl_c: 'q;" ont c\zgplgtf c:e |(points), médiane (SD) (302) C°m‘i’:s"e'°" >0.05 avec une maladie lithiasique unilatérale. La présence
g;iz 'gg;g"; e qual e, el v!e . Q ; € d’'une maladie lithiasique bilatérale a un impact négatif
- . Nous avons évalué si les patients > s : :
sur la qualité de vie des patients.
étaient atteints d’'une maladie bilatérale ou IMC, moy (%) 30.3 29.8 0.05 Calcium Oxalate 335 262 a P
unilatérale par imagerie conventionnelle. ) -
Nous avons comparé les variables Nbr d‘épisodes, n (%) )
catégoriques & laide du test Chi-square. 21 <0.05 || Calcium Phosphate 81 61
Limpact de la présence dune maladie Unique (0-1) >83

L4 4 rd
!iti;i-aijiCIule; bilatérale Isur Ila cj]uecljlité dedvile y () 679 490 Uric Acid 43 23 UnlverSIte
individuelle a été évalué a l'aide d’'un modele écurrent (2- -
% s de Montréal

de régression linéaire multivariable.
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