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Introduction:-

Notre objectif était d’étudier les aspectsépidémioclinique et la
composition chimique des lithiases urinaires. Il s’agissait d’une étude
prospective, descriptive et transversale réalisée dans le service
d’urologie de I’hopital de Sikasso dul® Avril 2021 - Avril 2022. Au
total 28 colligés avec une moyenned’age = 38,25+20,967 (4 -75 ans).
Les cultivateurs étaient les plus représentés avec 39,30%. Provenant
majoritairement de Sikasso ville. La lombalgie était le 1% motif de
consultation suivie par la colique nephretique soit 36%  21,60%
respectivement. .La majorité des patients était consommateur de
produit laitier, Thé sucré et buvait moins de 2litres d’eau/ jour.
L’échographie a pu objectiver la lithiase chez 64% des patients. Le
diagnostic de lithiase a toujours été confirmé par la TDM. Les
typeoxalo-calciques monohydratés ont été la constitution chimique
prédominante. La Pyélolithotomie et Ureterolithotomie étaient les
techniques chirurgicales privilégiées. Durée moyenne
d’hospitalisation ; 10,54+4,50 (5- 21 jours).L’uroscanner reste
I’examen de référence pour le diagnostic de la lithiase. La chirurgie a
ciel ouvert occupe toujours une place dans notre contexte. Mais
I’introduction de techniques innovantes (LEC, NLPC et lithotrypsie au
laser par voie ureteroscopique) s’avere nécessaire.
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Le terme de lithiase urinaire, du grec « lithos » désigne la maladie caractérisée par la formation et/ou la présence de
calcul dans les reins ou les voies urinaires. C’est une pathologie fréquente qui touche, selon les pays, de 4 a 18% de
la population générale et durant ces deux dernieres décennies, on a assisté en une nette augmentation de sa
prévalence dans le monde [1,2]Une enquéte étiologique reste indispensable et systématique pour chaque patient
lithiasique vu le caractére récidivant et son impact négatif a long terme sur le pronostic fonctionnel voire vital. Elle
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comprend I’analyse du calcul et la recherche des facteurs de risque lithogéne a partir des données cliniques,
radiologiques et biologiques [3]

Une bonne prise en charge thérapeutique exige une réunion de concertation pluridisciplinaire, impliquant les
urologues, néphrologues, biologistes, radiologues et nutritionnistes.

L’atteinte des objectifs thérapeutiques repose non seulement sur I’extraction du calcul au moment opportun afin de
diminuer les risques de complications mais aussi de minimiser les risques de récidives. Face a 1’amélioration du
niveau d’éducation générale et des conditions socioéconomiques, le traitement des uropathies lithiasiques a connu
une véritable révolution avec les progres réalisés en matiére de miniaturisation du matériel endoscopique ainsi qu’au
développement de moyen de fragmentation en particulier I’introduction du laser [4].

L’objectif de cette étude était : Etudier les aspects épidémiocliniques et morphochimiques des lithiases urinaires
dans notre service.

Matériels et Méthode:-

Etude prospective, transversale et descriptive qui s’est déroulée dans le service d’urologie de I’hépital de Sikasso
entre le 01% Awvril 2021 - 31 Mars 2022.Les patients admis chez les quels le diagnostic de lithiase des voies urinaire
a été confirmé soit par examens d’imageries, en constat peropératoire ou par expulsion spontanée ont été inclus
dans notre étude.

Non pas été inclus, tous les cas de lithiase urinaires admisent durant la période d’étude ; ceux dont le diagnostic
n’était pas confirmé par examens scannographique et/ou le calcul n’était pas disponible.Les informations par rapport
aux profils sociodémographiques, les signes cliniques et paracliniques, la composition chimique des calculs, le mode
de traitement adopté ont été collectées a partir d’un questionnaire.

Les lithiases ont été acheminées par le laboratoire Charles Mérieux de BKO et leur examen morpho chimique par
spectrophotométrie/infrarouge a étéréalisé au laboratoire francais Eurofins biomnis .La collecte et ’analyse des
données ont été effectué avec le SPSS.21

Resultat:-

1-Prévalence ;28 cas de lithiase urinaire ont été colligés sur un total de 239 interventions réalisées durant la dite
période soit une prévalence de 11,71% de ’ensemble de nosactivités chirurgicales occupant ainsi la 3*™ place apreés
I’adénome prostatique et les fistules urogénitales.

2-Aspects sociodémographiques ;Age moyen : 38,25+20,96 (4- 75 ans). La Tranche 20 - 45 ans était la plus
représentée avec 35,7% des cas.Le sexe masculin était prédominant soit un sexe ratio de 6/1. La majorité de nos
patients appartenait aux groupes ethniques peulhs et senoufo soit 35,7% et 28% respectivement .1ls étaient surtout
des cultivateurs soit 28,6% de I’effectif et provenaient a 54% de Sikasso et environnant. (Tableaul).
3-Manifestations cliniques et Diagnostic

3-1 Motif de consultation :

La durée de la maladie a travers la symptomatologie clinique était de 2-3ans chez 32,1% des patients.Les
principaux motifs de consultation étaient la lombalgie, la Colique Nephretiqueaigue CNA soit 25% et 14,3%
respectivement. (Figurel)

Ilsétaient associés a d’autres signes comme : vomissements, les SBAU (pollakiurie et brulure mictionnelle) ainsi
que la fievresoit respectivement 60,7% ; 39,3% et 35,7%.

Elle a été souvent diagnostiquée au stade de complications qui sont entre autres :Ureterohydronéphrose qui a été la
complication préopératoire prédominante soit 46,4%.; LaPyonéphrose et le phlegmon péri-rénal soit 3,6%
chacune.Les lithiases était associée a une altération de la fonction rénale chez 28,8% et aux complications
infectieusessoit 11%.
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3-2 Résultat des examens d’imagerie ; L’échographie a pu objectiver la lithiase chez 64,3% des patients et elle a
pu suspecter le diagnostic face a une dilatation pyolocalicielle chez 25%. UroTDM a été réalisé chez 75% des
patients et a pu confirmer le diagnostic de lithiase a 100%. Les calculs étaient surtout de localisation rénale chez
15% des patients,pyelique chez 36%, urétéralechez 25.50% et vésicale 21.60%.lls avaient une taille moyenne de
17,09+4,67mm (7 - 25 mm) et la majorité soit 64 ,3% avait une densité > 1000 U H.

4-Etiologie et facteurs de risque :

La formation des lithiasesest souvent liée a certaines pathologies acquises ou malformatives. Mais nos
calculsn’étaientassociéea aucune pathologie évidente chez la majorité des patients soit 64,8%.Concernant, les
habitudes alimentaires : 96,4% de nos patients consommaient régulierement du lait etdérivées et 89,3% de la
viande.La majorité de nos patients soit 75,02% buvaient moins de 2 litres d’eau par jour. (Figure 2)

5-Prise en charge thérapeutique :

La Pyélolithotomie et Ureterolithotomie étaient les techniques chirurgicales les plus utilisés soit respectivement avec
32,1% et 25,5% des cas. Les dérivations urinaires ont été faite soit par drain JJ ou par néphrostomie. Nous n’avons
enregistré que deux complications postopératoires soit une suppuration pariétale et une éventration.Durée moyenne
d’hospitalisation =10,54+4,501 jours (5 et 21 jours) (Tableau 2).

Constitution chimique/Spectrophotométrie des calculs

L’oxalate de calcium monohydraté a été le constituant chimique prédominant soit 36% de I’effectif. Suivi par les
calculs mixtes soit 11%. (Figure 3)

Commentaires et Discussion:-

Fréquence: Nous avons enregistré 28 cas de lithiase urinaire opérés sur un total de 239 interventions chirurgicales
durant la période soit une fréquence de 11,71% de I’ensemble des activités chirurgicales. A noté aussi que,
laprévalence dans la population générale reste élevée dans les pays industrialisés : 10 % en France [5,6] ; environ
8.0% aux USA et en chine. Ces constats prouvent que la lithiase urinaire est une des pathologies les plus
uniformément repartie dans le monde.

Caractéristiques sociodémographiques :

L’age moyen était de 38,25+20,96 (4 et 75 ans). La tranche de 20 a 45 ans était la plus représenté soit 35,7%. La
prédominance du sexe masculin a été constatée aussi bien dans notre série que dans d’autres études [7]ou le sexe
ratio (H/F) global de 2,1.Ces résultats prouvent qu’avec ces manifestations douloureuses, récidivantes et les
dépenses qu’ellesoccasionnent surtout dans la couche la plus active, les uropathies lithiasiques impactent
sérieusement I’équilibre socioéconomique de nos foyers.

Contrairement a la conception générale, les lithiases du haut appareil urinaire prédominaient dans notre série, les
quelques cas de lithiase vésicaleobservéesrésultaient d’une complication des pathologiescervico-urétrales. Ces
constats prouvent d’une part que la vie dans nos grandes cités urbaines avec la forte chaleur liée au climat sec et
chaud, d’autres part a I’abandon de nos habitudes alimentairesau profit des aliments riches en viande rouge, produits
laitiers, sucre et en acide oxalique (thé,café,chocolat, tomate crue) pourront étre des facteurs de risque lithogénes.

Caractéristiques cliniques :

Motifs de consultation :

La lombalgie était notre motif de consultation prédominant ainsi que dans celle de TRAORE [8] Contrairement a
kambou [9] chez qui le principal motif de consultation reste la colique néphrétique. Cette prédominance de la
lombalgie dans notre série pourrait s’expliquer par le fait que la localisation rénale et pyélique qui étaient les plus
fréquentes dans notre série, sont moins susceptibles de provoquer une obstruction brutale et compléete du flux
urinaire. Par ailleurs, la majorité des patients s’étaient habitué a cette symptomatologic a force de I’avoir
trainélongtemps comme cela fut attesté par une forte proportion de complication préopératoire. :

Caractéristiques Paracliniques

Imagerie: L’échographieréaliséeen premiére intention chez la quasi-totalité de nos patients, a permis de poser le
diagnostic de lithiase chez seulement 64,3 %. D’autres études [10]ont aussi rapporté ces limites dans le diagnostic
des lithiases.Ces résultats montrent que la sensibilité/ spécificité de cet examendépendent de plusieurs facteurs dont
la qualité¢ de la machine, la capacité d’analyse et d’interprétation de 1’opérateur. La TDM a toujours permis de
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confirmer le diagnostic, soit une sensibilit¢ d’environ 100%. Elle a permis, comme d’autres études [11], une
localisation précise et de déterminer le degré d’altération de la fonction rénale chez la plupart des patients.Par
ailleurs, I’'uroscannera travers une estimation fiable de la taille des calculs et la détermination exacte de sa position
ainsi que les complications préopératoires liées a 1’évolution, reste un outil incontournable pour le diagnostic et une
bonne décisionthérapeutique.

Etude morpho constitutionnelle:

Le calcul est un élément clef du diagnostic étiologique de toute pathologie lithiasique, non seulement parce
qu'il témoigne des facteurs de sursaturation qui ont conduit a sa formation, mais aussi parce qu'il est le
témoin d'anomalies de composition des urines qui peuvent avoir été transitoires.S’agissant des résultats de
I’analyse morphochimique, nous constatons une similitude entre cette série et d’autres [12], ou la nette
prédominance des lithiases oxalocalciques monohydratés reste évidente, Chose qui confirme une expansion
des habitudes alimentaireoccidentales dans le monde.

Prise en charge thérapeutique:

L’atteinte des objectifs thérapeutique exige non seulement une extraction du calcul mais repose également sur
I’adoption de mesure appropriée pour prévenir les récidives. C’est pourquoi, conformément aux résultatsdes
examens morpho chimique et de 1’enquétediététique,nous avons conseillé a tous nos patients une trés grande
consommation d’eau et aux besoinsune diminution de la consommation en protéine animale, chocolat, thé et café
sucré.L’altération de la fonction rénale associée a une destruction du parenchyme rénale chez 11% de nos patients,
lesquels ont été victime d’une néphrectomie. Face a I’insuffisance du plateau technique, nous avons opté pour la
chirurgie classique. Contrairement a d’autres équipesqui ont surtoutprivilégiéles techniques innovantes [13, 14].
Cette chirurgie classique s’est aussi révélée efficace en termes de capacité d’extraction de lithiase sans fragment
résiduel et d’absence de complication péri-opératoire. Mais elle demeure une chirurgie agressive ou les
complications postopératoires, la durée du séjour hospitalier et I’intensité de la douleur postopératoire ne militent
pas en sa faveur.

Conclusion:-

La lithiase urinaire est un réel probléme de santé public. Son mécanisme étiopathogenique semble étre varié et
complexe, mettant en cause les facteurs infectieux, malformatifs, alimentaires ou héréditaires. Le diagnostic bien
que basé sur la clinique, sa confirmation et la bonne décision thérapeutique nécessite un examen scannographique.
Sachant que la chirurgie classique est d’actualité dans notre contexte, I’accent doit étre mis sur la prévention et la
promotion des techniques miniinvasives. Au regard du profil oxalocalciques et la densité de nos calculs, les seules
alternatives sérieuses pourraient étre la chirurgie endoscopique antérograde ou rétrograde avec le laser comme
source d’énergie.

Hematurie totale/masse flanc gauche

RAU/SBAU

Douleur abdominale 14.40%

Colique nephretique
36%

Lombalgie

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Figure 1:- Répartition selon le motif de consultation.
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Figure 3:- Répartition des lithiases selon le résultat de 1’analyse morphochimique.
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Tableau 1:- Récapitulatif des aspects sociodémographique.

Aspects sociodémographiques Effectif Pourcentage
Sexe Masculin 24 85,70%
Féminin 04 14,30%
Cultivateur/Ouvrier 11 39,30%
Retraité /Commergant 06 21,42%
Profession Etudiant /Eléve 06 21,42%
Enfant 01 03,57%
ménageére 03 10,71%
Militaire 01 3,57%
Sikasso 16 57,15%
Kolondieba 01 04%
Provenance Bougouni 03 07%
RCI 01 04%
Kadiolo 06 22%
Républigue de Guinée 01 04%
Senoufo 08 28,57%
Peulh 10 35,71%
Groupeethnique Bambara 06 21,10%
Dogon 02 07 ,14%
Malinké 02 07,14%
Total 28 100%

Tableau 2:- Répartition des patients selon la modalité thérapeutique adoptee.

Modalitésthérapeutiques Fréquences Pourcentages
Pyélolithotomie 09 32,1
Néphrectomie 03 10,8
Néphrolithotomie 02 7,1
Ureterolithotomie 07 25,5
Cystolithotomie 06 21,6
Expulsion suite traitementmédical 01 3,6
Total 28 100,0
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