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/NTRODUCTION

La lithiase urinaire peut &tre définie comme l'ensemble des
manifestations lides & la présence d'un ou de plusieurs calculs dans les
voies excrétrices de 1l'appareil urinaire, Ceux—~oi sont formés par la mé.
cipitation des substances habituellement dissoutes dans l'urine : phos —
phates ocalciques ou ammoniaco-magnésiens, oxalates, acide urique ou ura~
tes et plus rarement ¢arbonates, cystine et xanthine,

Nous nous proposons dans ce travail de montrer que le lithia-
se urinaire ntest pas une affeotion incomme en 'République Populaire du
Bénin.

La lithiase urinaire est une affection qui se rencontre o
tous les continents, mals avec une incidence fort variable d'un conti =
nent 4 1l'autre $

Elle est pem fréquente en Eurcpe et en Amérique (0,57 % pour
SCHNEEGANS, 2,5 % & 1la MAYO CLINIC),

Par contre, les pays d'Asie sont particuliérement frappés et
1'on estime cette fréquence 3 25 % en Chine (THOMPSON) & 22 % en THAILAN-
IE (Noble).

En Afrique, ce sont les publicatiomns portant sur la lithiase
urinaire qui sont rares. Cependant, sa fréquence est diversement appré -
ciée par les différents auteurs 3

Wo. H, HORNER et M. C. HORNER en 1952 exprimaient leur surpri-
se devant le grand nombre de lithiases observées en sept ans chez le
Noir Africain du Congo ex-Belge alors qu'en Afrique du Sud et aux Etats-
Unis, cette affection §tait considérée comme rare chez le Noir,

Lo QWENUN aveit la mSme impression en rapportant em 1966,
vingt cas de lithisse du Noir Congolais colligés entre 1957 et 1963 par



DIOMI aux Cliniques Universitaires de LOVANIUN,

FATN et EALAISE en 1957 rapportaient quarante Observa ~
tions d'enfants lithiasiques am RUANDA (Burundi),

En 1963, CARAYON et CRUET rappelaient la fin du momopole
que détenait la race blanche en matidre de lithiase urinaire, depuis les
travaux de MAKAR en Egypte, de HUARD aun Viet-Nam, de RACHOU au Laos et de
nombreux chercheurs Indiens, Chinois en Japonais j; dans le mBme artiocle,
ces deux amteurs soulignaient la fréquence de cette affection & Madagas-
car (vingt cas anmiels de lithiase vésicale sur cent interventioms prati-
quées & 1'H8pital Primcipal de MAJUNGA) et son inoidence moins élevée 2

DAKAR (vingt-deux cas opérés entre 1955 et 1959 & 1'hSpital Principal de
cette ville). '

En 1966, PERQUIS et Collaborateurs publiaient oinquante~
six cas de lithiasesurinaires réunis en deux ans dans les Centres Hospi-
taliers de BRAZZAVILLE, LIBREVILLE, OUAGADCUGOU et de TANANARIVE,

En 1969, une série plus homogine de cent autres cas c¢ol-
ligés en quatre ans A 1'H8pital de BRAZZAVILLE, faisait 1l'objet d‘'une é-
tude par les m8mes auteurs.

COETZEE et Collaborateurs am Natal, publiaient vingt-un
cas de lithiases urinaires sur huit ansg,

M. SANKALE et L.CAVE estiment la fréquence de la lithia-
se urinaire & 1'H8pital A. Le DANTEC de DAKAR & 2,5 %

De 1960 & 1972, les Services Chirurgicaux de 1'HOpital
K, Le DANTEC de DAKAR ont réuni cent~scixante~huit cas de lithiases uri-
naires chez l'enfant et l'adulte :

Chez 1l'enfant, J. CHABAL, E, GOUDOTE et H. ODOULAMI ont
présenté de 1965 2 1971 quarante—ocing cas de lithiases observés dans le
Service de Chirurgie Infantile de cet H8pital.



En 1972,1a thése de M, COFFI a porté sur cent-vingt--trois cas
de lithiases colligés de 1950 & 1972 inclus chez l'adulte Sénégalais a la
Clinique Urologique du mBme H8pital (Pr TOSSQU).

Pendant tout ce temps, aucune publication portant sur la lithia-
se en République Populaire dn Béninr_x"est relevée dans la littérature,

Nous nous fixoms pour but d'apprécier l'incidence de cette af-
fection dans un H8pital d'un emtre pays africain, la République Populaire
du Bénin en nous limitant aux cas traités dans les Services Chirurgicaux
dn Centre Nationsl Hospitalier et Universitaire de COTONOU,
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Notre expérience dans ce travail porte sur des cas de 1li -

thiases urinaires observés & la Clinique Chirurgicale "A" (Service du Pr
GOUDOTE) et & la Clinique Chirurgiocale "B" (Service du Pr KINIFFO) du Cen~

NATERIEL ET CADRE D*ETUDES

tre National Hospitalier et Universitaire de Cotonou.

; Notre matériel d'études est constitué par trente six cas de
lithiases urinaires colligés de 1971 & 1976 inclus chez les patients des
deux sexes et de tout 8ge, soit 3 26 cas de lithiases pour la Clinique
Chirurgicale "A" et 10 cas de lithiases pour la Clinique Chirurgicale "B%

te—-gix cas observés dans les deux Services.

Le tablean N° 1 illustre la distribution annuelle des tren-

TABLEAU N° 1
NOMBRE IE CAS
ANNEE CHIRURGIE A 1' CHIRURGIE B NONTANT
1971 3 |‘ Y 3
1972 0 1‘ 3 k)
1973 3 ,‘ 0 3
1974 4 | 3 1
1975 10 | 2 12
1976 6 ‘, 2 8
TOTAL 26 ‘ 10 36
|
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GENERALITES
CCNDITTIONS FAVORABLES A LA FORMATION

D ' UNE LITHIASE

Trois conditionz sont nécessaires & la formation d'un calcul @
une substance précipitable, des conditiuns favorables & la précipitation

et une condition pétrifiante.

1 -~ Une substance précipitable : =

L'urine ,normale; solution sursaturéde de cristallofdes contient
la plupart des éléments nécessaires 4 l'élaboration du calscul.

Des substances anormales peuvent s'y trouver tels que la xan-
thine, la cystine, les produits d'un métabolisme perturbé,

D'autres s'y trouvent en excés par apport exagéré alimentaire

ou médicamenteux : calcium, acide urique etcc..

2 = Des conditions favorables & la précipitation g-

Ces conditions sont physico-ghimiques et anatomiques,

Les modifications durables du pH et des collofdes, 1'hypercon-
centration par manque de solvant constitusnt les conditionm physico=chi=-

miques pouvant expliquer le mécanisme des calculs.

Les conditions anatomiques gont la stase que produit tout trou-
ble de l'évacuation congénital ' ou acquis, anmatomiqus cu fonctionnel.Cet-
te stase s'accompagne généralement de l'infection 3 coudure urétérale,
Phimosis, valwvules urétérales, hypospadias, infections aréthrales, mala-

die du col, tumeur prostatique etcceo



3 = Une condition pétrifiante : -

L'existence d'un noyau initial favorise 1z nvwéeipi‘atione Ce
noyau de pétrification peut &tre formé soit par deu ~oilcid:¢ urinaires,
soit par l'altération épithéliale, inflammatoire {tub.tcuicss), tumorale
et parasitaire (bilharziose) soit par les corps Stranzarz.

Ces corps étrangers peuvent &tre des caiilcis, Ac: amas de cel—
lules de desgquamation, des particules de pus, des fragmente :le sonde re-
tenus dans la vessie, des fils de suture non résortabies. i = copeaux

prostatiques de résection endoscopique demeurés danz la vesrie, etCees

En pratique, on fait appel & la classification de GUYON, selon
laquelle on distingue la lithiase d'organe secondaire & des causes loca~

les que représentent les corps étrangers, les malformations <u lésions

de l'appareil excréteur, cause de stase, de rétention pyéle-alicielle et

d'infections, et la lithiase d'organisme encore dite primitire ou consé-

cutive & un trouble du métabolisme d'une ou de plusieurs substances.
Ainsi toutes causes d'hypercalciurie pevrent &tre & 1'origine
de la lithiase calcique : citons l'hyperparathyro¥dia, des »stéopathies

décalcifiantes, l'hyperviiaminose D, les immobilieakirns prolongées.

La lithiase urique cquant & elle fait rechercher l- goutte.



RESUMES DES OBSERVATIONS
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OBSVN° I :

Tabe Fese 51 ans, Sexe féminin, Provenance : AGOUE, Hospitali-

sée le 3I Janvier 1971 & la Clinique Chirurgicale "A" pour Colique Néphré-
tique évoluant depuis dix ans.

Antécédents de grossesse extra-utérine et d'ictdre intectieux.

L'Urographie intraveineuse et l'abdomen sans préparation ont
révélé de nombreux calculs du rein droit déja visibles sur les clichés
de 19660

Les calculs les plus petits an nombre de six, sont arrondis,
intracaliciels, le plus gros coralliforme est de Bidge pyélique, Début
d'hydronéphrose droite. Hypotonie urétérale droite, Rein gauche normal,
Vesgie normale,

Bilan biologique ¢

- Albumine : néant
Urines ¢ = Sucre : néant
= Culot urinaire : quelques leucocytes,
rares débris épithéli-
aux, Pas de germes,
Azotémie : 0,40 g/1
Glycémie 3 0,80 g/1

Traitement chirurgiocal 3

Le 11 Février 1971 (Dr JOHNSON).

- Pyélotomie postérieure., Extraotion du calcul coralliforme j
~ Grande néphrotomie limitée aux 2/3 inférieurs : Extraotion
de calculs.




1"

Examen chimique du oaloul s Phosphate de caloiume

Suites opératoires immédiates favorables,
Malade revue le 5 Avril 1971 pour contr8le :

Contr8le biologique 3

= Albumine : nédant

Urines : = Sucre 3 néant

Caloémie : 96 mg/1
Azotémie : 0,25 g/1

Glycémie : 0,85 g/1

(13

L'Urographie inmtraveineuse du 15 Avril 1971 révdle la présence
de trois petits calculs du p8le inférieur du rein droit et une plage sa-
blommeuse en cuvette, Mals la sécrdtion reste normale,

La malade revient le 10 Mai 1971 montrer plusieurs petits ocal-
oculs éliminés spontanément, On refait un pouveau contr8Ble radiologique,

l:'a.bdomen sans préparation du 17 Mail 1971 révdle que les cal-
ouls éliminés spontanément correspondent au groupe sablonneux, Il reste

les trois plus gros,

Nous avons reva oette malade le 15 Décembre 1976, Elle suppor—
te bien sa doulewr sous traitement médical,

Conclusion ¢

Lithiase du rein droit (mix calculs intracaliciels et un plus
gros coralliforme de sidge pyélique) chez une femme de 51 ans, Ablatiom
des calonls par pyélotomie et grande néphrotomie, Elimination spontanée
de plusieurs petits ocalculs,
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OBSVY N° 2 ¢ -

Alle Ceeo 50 ans, Sexe masculin, Hospitalisé le 28 Juin 1971
a la Clinique Chirurgicale "AY pour rétention aigu€ d°’urines.

Antécédents de fistule anale.

L'Uréthrocystographie révéle un calcul wvésical de forme ova-
laire mesurant 1,5 cm sur 3 om et un adénome prostatique,

Bilan biologique : -

- Albumine : néant

Orines 3 - Sucre : néant

Azotémie 3 0,50 g/l

Traitement chirurgical :

Le ler Juillet 1971 (Dr CHARPIN)

Cystostomie, Ablation d'un calcul au niveau du col vésical
dans un repli de la muqueuse,

Suites opératoires immédiates favorables.
Malade non reva ultérieurement,

Conclusion :

Lithiase vésicale (1,5 om sur 3 cm) chez un homme de 50 ans,
Ablation du calcul par cystostomie,

OBSV N° 3

Kpaece Meoe 35 ans. Sexe masculine Race mina., Transeat de
Médecine 2 la Clinique Chirurgicale “AY le 26 Octobre 1971 pour lithiase

e aws
P N ]
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urgtérale droite,

Antécédents d'appendicectomie et de hernie inguino-scrota-
le droite opérée, de varicelle traitée en Médecine en Mars 1971, Le mala-
de accusait déji des douleurs & la fosse iliaque droite et & la région
sous-costale droite.

L'Urographie intraveineuse faite le 22 Octobre 1971 a ré-
vélé un rein droit muet en rapport avec un gros calcul uretéral droit em-
clavé & la hauteur de L4,

Bilan biologique 3

~ Albumine : 0,10 g/1
Urines ¢ = Sucre : néant

= Culot Urinaire ; irés nombreuses hé-
matieg quelques leu-
cocytes et débris é-
pithéliaux, Pas de
cristaux ni de cylin-
dres,

Azotémie
Glycémie

0,30 g/l
0,85 g/l

Traitement chirurgical s

Le 11 Novembre 1971 (Dr JOHNSON)

Urédtérotomie droite. Extraction d'un gros calcul enchassé de
la taille d'un haricot.

Résultat immédiat bon.
Malade revu le 16 Décembre 1971 pour Dysurie.

Cathétérisme urétral le 18 Décembre 1971, Passage facile
de la sonde,



Exeat le 20 Décembre 1971 sous traitement médical : Thiophéni-
cole

Conclusion 3

Lithiase uretérale droite (haricot) chez un homme de 35 ans.
Ablation du calcul par urétérotomie droites

OBSV N° 4

Bore Pee. 48 ans. Sexe masculin, Provenance : COTONOU, Tran-
seat de Médecine 2 la Clinique Chirurgicale "B" le 6§ Mars 1972 pour cal-
ocul urétéral gauche,

L'Urographie intraveineuse révéle un calcul uretéral gauche,

Bilan biologique 3

= Albumine : néant
Urines ¢ — Suore : néant
= Culot urinaire : pas de cristaux ni de
cylindres,

Azotémie : 0,30 g/1
Glycémis ¢ 0,90 g/1

Traitement chirurgical

Le 8 Mars 1972 (Dr CHARPIN)

Urétérotomie gauche, Exérdse du calocul de la taille d'une grai-

ne d*arachide.

Examen chimique du caloul : Phosphate de calcium.

Suites opératoires immédiates favorables.




Malade non revi nltérieurement,

Conclusion
— e

Lithiase urétérale gauche (graine d'arachide) chez un homme de
48 ans, Ablation du calcul par urétérotomis gauche.

0BSV N° 5

Mje Cese 38 ans. Sexe masculin., Provenance : COTONOU,Tran~
seat de Médecine & la Clinique Chirurgicale %B" le 11 Mare 1972 pour Hé~
maturie avec Colique néphrétique gauche.

L'Urographie intraveineuse révdle un calcul urétéral gauche,

Bilan biologique ¢

- Culot urinaire & quelques hématies, rares
leucocytes 3 quelques
cristaux de phosphates,
pas d'oeuf de Bilharzie.

Azotémie 3 0,25 g/l

Traitement chirurgical § =

Le 15 Mars 1972 (Dr CHARPIN)

Urétérotomie gauche. Exérése du calcul de la taille d'une grai-

ne d'arachide.

Examen chimique du calcul 3 - Phosphate de calcium.

Résultat immédiat favorable.

L'U.I.V. post-cpératoire du 25 Mars 1972 révéle que les deux




.-——T-ﬂm.mm

reins excrétent de la m8me manidre,
Malade non revu ultérieuremsnt.
Conclusion :

Lithiase urétérale gauche (graine d'arachide) chez un homme de
38 ans. Ablation du calcul par urétérotomie gauche. '

OBSV R® 6 3 -

Nou. Eese 18 ans. Sexe masculin. Provenance : COTONOU. Tran—
geat de Midecine 3 la Clinique Chirurgicale "B" le 24 Juin 1972 pour Hé-
maturie terminale et Lithiave urinaire, Bilhargiose urinaire traitée en

Mai 1972 par Ambilhar.

L'Urographie intraveineuse révéle deux localisations :

- Un caleul vésical stiratifié ;
- Deux calculs caliciels moyen et inférieur gauches,

La séorétion rénale reste satisfaisante des deux c8tés,

Petite vessie rétractée sur le calcal.

Bilan biologique :

- Albumine : néant
Urines : -~ Sucre : néant
~ Culot urinaire : cristaux d'oxalate de cal-
cium

Azotémie : 0,25 g/1
Glycémie 3 0,75 g/1

Traitement chirurgical :

Le 30 Juin 1972 (Dr CHARPIN)
Cystotomie, Exér2se d'un gros calcul de la taille d'un oceuf de
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pigeon dans une vessie trés bilharzienns dont on préldve un fragment,

x

Biopsie de la paroi vésicale

N° 441 du 30 Juin 1972 (MARSEILLE)

On reconnaft un revétement paramalpighien vésical. Mu~
queuse ulcérée, hypervascularisée.Hypertrophie du chorion. Pas d‘oceuf de
bilharzie sur les coupes exaninées,

Résultat immédiat bon,

Malade non revu ultérieurement,

Conclusion ¢

Lithiase vésicale (oeuf de pigeon) et lithiase rénale gauche
(deux calculs moyen et inférieur gauches) avec bomne sécrétion chez un
homme de 18 ans, Ablation de caleul vésical par cystotomie,.
OBSV N° 7

¥en, Ecoo 32 zns, Sexe féminin., Race Fon, Hospitalisée le 14
Mai 1973 & la Clini¢ue Chirurgicale ™A" pour Lombalgie compliquée d'hé-
maturie,

Antécédents de tuherculose pulmonaire traitée pendant six mois.

L'*Urographis intraveineuse révdls un calcul corallifvrme dans

le calice supérieur droit transversalement disposé.

Bilan biologique :

= Albumine 3 néant
Urines : = Sucre : néant
-~ Culot urinaire : Cristaux de phospbates
ammoniaco~magnésiens
Azotémie 3 0,25 g/l
Clycémie : 0,80 g/1
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Traitement chirurgical :

Le 14, 05. 73 (Pr GOUDOTE)
Néphrotomie droite. Extraction du calecul en trois morceaux.
Suites opératoires favorables,

Malade revue en Décembre 1976, Pas de récidive clinique ni ra~

diologique.

Conclusion ¢ -

Lithiase coralliforme dans le calice supérieur droit chez une
femme de 33 ans, Ablation du calcul par Néphrotomie droite.

OBSV N° 8

Sege Boee 60 ans, Sexe masculin, Hospitalisé le 18 Aoftt 1973
& la Clinique Chirurgicale "A"™ pour Prostatite et Hémorrofdss.

L'examen confirme un adénome de la prostate : Adénomectomie,
Le malade a eu dans le Service des crises de Colique néphrétique droite

dans les suites opératoires.

L'Urographie intraveineuse a révélé un calcul du bas-uretére
droit et un calcul du calice inférieur droit de la taille d'une graine

d'arachide et d'une noix de palmiste (cerise).

Traitement chirurgical § =

Le 30 Aofit 1973 (Pr ODOULAMI).
Adénomectomie prostatique, Taille d'un citron.

Suites opératoiras immédiates favorables.



Obsv. N° 9 : Curieux cas d’empierrement vésical
fait de 17 calculs pesant 198 g.

Obsv. ' N' 9 : Les calculs mis cote @ céte mesurent
50 c¢cm de long.
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Conclusion ¢ -

e .

Lithiase urétérale droite et calicielle inférieure sur adéno-
me de la prostate chez un homme de 60 ans, Abstention chirurgicale,

OBSV N° 9 ¢

Zane, Ceee 54 ans., Sexe masculin, Hospitalisé le 11 Novembre
1973 & la Climique Chirurgicale "A" pour Prolapsus hémorrofdaire pour
lequel il est opéré le 13 Novembre 1973.

les suites immédiates sont compliquées de rétention aigu® d'urt-
nes et lors d'un cathétérisme urétral, on butte sur des calculs vésicauxe.
Clest alors que le malade avoue 8tre porteur de calculs vésicaux depuis
1965, Parfois ce malade élimine spontanément des calculs, Il & souvent
été traité pour Dysurie, On note dans les antécédents une Blemnorragie
traitée en 1937,

L'examen clinique élimine un adénome de la prostate.

La radiographie de la vessie sans préparation révéle de nombreux

calculs polygonaux 3 facette remplissant l'aire vésicale.

Bilan biologique ¢ -

Urines ¢ - Culot 2 leucocytes altérés + Hématies ;
cristaux de phosphates ammoniaco-
magnéaiens

Calciurie : 30 mg/1
Phosphaturie : 0,55 g/1
Azotémie : 0,40 g/1
Caloémie : 104 mg/l
Uricémie : 78 mg/l
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Traitement chirurgical : -

Le 03 Décembre 1973 (Pr ODOULAMI),

Cysfostomie. Ablation de 17 calouls lisses prismatiques blancs,
de consistance friable, de taille variable. Poids total : 198 g. Les cal~
culs mis c8te 2 cB8te mesurent 50 cm de long.

Suites opératoires immédiates favorablesa,

L'U, I. V, post—-opératoire ne révéle pas de lithiase du haut
appareil mais nous avons une souffrance rénale bilatérale avec retard
d'apparition des images urographiques. Hydronéphrose bilatérale avec i-
mages en boules et dilatation des cavités excrétrices, La vessie est a~

grandie de contours flous et estompés,

, Le malade est revu en Avril 1975 pour Rétention aigu¥ d'urines
récidivante traitée en urgence par cathétérisme urétral mais elle se re-
produit dés la suppression de la sonde,

Le diagnostic final retenu est celui d'une maladie du col. U-
ne résection cunéiforme du col a été pratiquée (Pr ODOULAMI) .

Depuis ce temps , les suites sont normales.
Conclusion § ~

Curieux cas d'empierrement vésical par 17 calculs prismatiques
pesant 198 g, mesurant 50 cm de long quand on les met bout 3 bout, sans
adénome de la prostate et sans bilharziose chez un homme de 54 ans. Dia-

gnostic étiologique : Maladie du col.

OBSV N° 10 3 -~

Howe Feeo 12 anse. Sexe masculine Race Fon. Provenance : Alla-

da. Hospitalisé pour Dysurie évoluant depuis un mois.
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L'Urétrooystographie rétrograde révéle un gros calcul strati-
f£ié intravésical.

Bilan biologique : -~

- Albumine : 0,44 g/1
Urines ¢ « Sucre : néant
= Culot urinaire : pas de eristaux ni de cy-
lindres,

Traitement chirurgical : -

Le 20 Mars 1974 (Pr KINIFFO).

Cystostomie, Extraction d'un calcul de la taille d'un ceuf de
pigeon fragmenté en deux.

Suites opératoires immédiates favorables,
Malade non revu ultérieurement.
Conclusion : =

Lithiase vésicale (oeuf de pigeon) chez un gargon de 12 ans.
Ablation du calcul par Cystostomie,

OBSV N° 11 : -

Bope Asee 55 ana. Sexe masculin. Race Fon. Provenance : ABOMEY.
Hospitalisé le 27 Mars 1974 & la Clinique Chirurgicale "B",

Ancien rétréci urétral qui ne venait plus & la dilatation pré-
sente une rétention d'urines évoluant depuis quatre jours. Mise en place

d'une sonde N° 20,

L'Urétrocystographie rétrograde révéle un gros caloul vésical

et un caloul urétral postérieur. Vessie rétractée et déformée,
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Bilan biologique : -

~ Albumine : néant ' K

Urines 2 -~ Sucre : néant

Azotémie : 0,30 g/1
Glycémie : 1,40 g/1

Traitement chirurgical : -

Le 16 Mai 1974 (Pr KINIFFO).

Cystostomie, Extraction de deux calculs : 1l'un de la taille
d'un oeuf de poule, l'autre d'un oeuf de pigeon enclavé dans le col.

Suites opératoires immédiates favorables. . l
Malade non revu ultérieurement,

Conclusion ¢ -

Lithiase double de la vessie (oeuf de poule, oeuf de pigeon)
chez un homme de 55 ans. Ablation du calcul par Cystostomie,

OBSVY N° 12 : -

Fage Beese 45 ans, Sexe masculin, Raog Fon. Transeat de Méde -
cine & la Clinique Chirurgicale "A"™ le 11 Juillet 1974 pour Dysurie et
brflure mictionnelle évoluant depuis $rois ans.

L'Urographie intraveineuse révédle un calcul vésical stratifié
et calcifications vésicales bilharziennes avec rein double & droite et
34 gauche et un urétdre double & gauche et une bifidité urétérale droite.

Bassinet et uretére droit dilatés flexueux,
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Bilan biologique : -

- Albumine ¢ néant

Urines : R
- Sucre ¢ néant

Azotémie : 0,20 g/l
Clycémie : 0,95 g/1

Traitement chirurgical : -

Le 18 Juillet 1974 (Pr ODOULAMI),

Cystostomies Ablation d'un gros calcul de forme irrégulidre du
volume d'un oeuf de poule, mesurant 3,5 cm sur 2,5 cm.

Blopsie de la paroi vésicale :

269 N° 1 425/AP/MARSEILLE,

De nombreux oeufs de Schistosoma hématobium sont retrouvés
dans le chorion de la muqueuse dont 1'épithélium ulcéré n'est pas visi-~
ble,

Suites opératoires immédiates favorables.

Malade non revu ultérieurement.

Conslusion :

Lithiase vésicale (oeuf de poule) chez un homme de 45 ans, pré-

sentant un rein double & droite et & gauche, un uretére double & gauche
et une bifidité urétérale droite, Ablation du calocul par Cystostomie,

OBSV N° 13 ¢ -

Akue Jeee 36 ans. Sexe féminin, Race Fon. Adressée par le Pr
ALIHONOU A la Clinique Chirurgicale ®A" le 10 Aofit 1974 pour lithiase
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vépicale.

Antécédents de grossesse extra-utérine,

La radiographie de l'abdomen sans préparation révéle deux gros

calculs vésicaux a surface lisse polystratifide.

L'Urographie intraveineuse révéle un rein muet du c8té droit, le
rein gauche étant normal,

Bilan bioclogique 3 -

Azotémie : 0,30 g/1
Glycémie.: 0,90 g/l

Traitement chirurgical 3 -

Le 03 Septembre 1974 (Pr GOUDOTE),

Cystostomie, Ablation de deux calculs vésicaux, 1'un de la tail-
le d'un ocuf de poule, l'autre de forme prismatique est nettement plus
ET'08e

Résultat immédiat bon,

Malade non revue ultérieurement,

Conclusion :

Lithiase double de la vessie (ceuf de poule, 1'autre de forme
prismatique est nettement plus gros) chez une femme de 36 ans, Ablation
des calculs par Cystostomie.

OBSV N° 14 : -
420. Teeo 27 anse. Sexe masculine. Race Fon. Transeat de Médeci-

ne & la Clinique Chirurgicale "A" le 18 Octobre 1974 pour Lithiase uré-
térale droite.
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Malade ayant présenté une colique néphrétique droite récidi-

vante + Hématurie, 3

L'abdomen sans préparation a révélé une grosse calcification

ovolde, stratifiée sur le trajet urétéral droit’en position sacrée avec
dilatation en amont et hydronéphi-ose.

Bilan biologique ¢ =

-~ Albumine : néant
U s
rines - Suore : néant

«~ Culot urinaire : cristaux d'oxalate de calcium

Azotémie : 0,60 g/1
Clycémie : 0,72 g/1 i

Traitement chirurgical : -

Le 29 Octobre 1974 (Pr ODOULAMI),

Urétérostomie, Exploration vaine en raison de l'impossibilité

de contr8le radiologique per—opératoire.

L'Urographie intraveineuse du 25 Novembre 1974 a montré un gros

calcul de l'uretirc pelvien droit avec dilatation sus—jacente des cavités

excrétrices avec images en boules.

Malade réhospitalisé le 14 Avril 1975 dans le m8me Service
pour rechute de colique néphrétique.

Traitement chirurgical : -

Le 22 Avril 1975 (Pr ODOULAMI).

Urétérostomie droite. Extraction dtun calcul de consistance
dure de couleur noire & surface irréguliere, de la taille d'une graine

dtarachide,
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Suites opératoires immédiates favorables,

Malade revu le 11 Février 1976 se plaignant de douleur de type

ulcéreux avec melaena ? Ordonnance médicale.

Conclusion : =

Lithiase urétérale droite (graine d'arachide). Ablation du cal-

s/
oul par Uretérostomie,

OBSV N° 15 5 —

Azo, Meee 14 ans. Sexe masculine. Race Adja. Provenance : ATHIE-
ME, Hogpitalisé le 17 Novembre 1974 & la Clinique Chirurgicale "B" pour
Rétention d"urines par obstacle au nivean de 1l'uréthre,

Antécédents d'Hématurie,

La radiographie de 1‘'abdomen sans préparation révéle un calcul

en cours d'expulsion au niveau de l‘'uréthre antérieur,

Bilan biologique :

- Culot urinaire : cristanx d'oxalate de chaux.

Le calcul est éliminé spontanément.,

Résultat immédiat bon.

Malade non revu ultérieurement,

Conclusion 8 =

Lithiase de l'uréthre antérieur chez un gargon de 14 ans. Eli-

mination spontanée du calcul.

s
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OBSV N° 16 : -

Hous, Dsos 6 ans, Sexe masculin. Transeat de la Pédiatrie & la
Clinique Chirurgicale "A" le 29 Novembre 1974 pour Lithiase vésicale
: e’voluant depuis deux ans et demi et provoquant une Dysurie traitée 3 la
Circdhsqription Médicale d*A¥d jédo (Cotonou I). Depuis deux mois, 1l'en—

fant présente une incontinence d'urines + + +.

L'Urographie intraveineuse révéle un gros calcul vésical plu~

ristratifié avec Hydronéphrose bilatérale,

Bilan biologique s -

- Albumine : néant

Urines : .
- Sucre : néant

Azotmie : 0,40 g/1

Traitement chirurgical : -

Le 10.12.74 (Pr ODOULAMI),

Cystotomie, Ablation d'un gros calcul ovofide fl'aspect grani-
té de 3,5 cm de diamétre, de la taille d'un oeuf de poule.

Sultes opératoires immédiates favorables.
Malade non revu ultérieurement.
Conclusion ¢ =

Lithiase vésicale (oeuf de poule) compliquée d'hydronéphrose
bilatérale chez un gargon de 6 ans. Ablation du calcul par Cystotomie.

OBSV N° 17 : -

God, Az.. 48 ans. Sexe masculin, Race Goun, Provenance :
ADJOHOUN, Hospitalisé le 22 Janvier 1975 3 la Clinique Chirurgicale " B"
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pour Dysurie - Orchite,

Antécédents dthypertension artérielle, Hernie inguino-scrotale
droite opérée le 26 Juin 1973, Hémorro¥des opérées le 18 Mai 1973.

La radiographie de.1'abdomen sans préparation révidle un calcul

vésical.

Bilan biologique : -

= Albumine : 0,10 g/1
Urines ¢ - Suore ¢ néant
~ Culot urinaire : pas de oristaux ni de cylin-
dres.

Traitement chirurgical -

Le 12 Février 1975 (Pr KINIFFO),

Cystotomie, Extraction d'un calocul qui est un galet du volume
d'un abricot pesant 158 g.

Suites opératoires immédiates favorables.
Malade non revu ultérieurement,
Conclusion § =

Lithiage vésicale (158 g) chez un homme de 48 ans, Ablation du
calcul par Cystotomie,

OBSV N° 18 : -

Kuee Keeo 11 ans. Sexe masculin. Race Mina, Provenance : BOPA.
Hospitalisé le 31 Janvier 1975 & la Clinique Chirurgicale "A"™ pour Réten-
tion aigu¥ d'urines,
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La radiogrephie du bassin révdle un ocalcul de l'uréthre pos-

térieur,
Traitement chirurgical : -
Le ler Février- 1975 (Pr ODOULAMI),
Urétrotomie. Ablation d'un calcul de comsistance dure de la
taille d'un grain de maYs, ‘.

Conclusion ¢ -
Af
Lithiase enclavée dans l'uréthre postérieur chez un gargon de B

11 ans, Ablation par Urétrotomie.

OBSV N° 19 § -

Mou, Heee 58 ang, Sexe féminin. Hospitalisée le 04 Février
1975 ala Clinique Chirurgicale "B"™ pour Dysurie et brfllure mictionnel-

le évoluant cing mois.

L'Urographie intraveineuse révdle un gros calcul vésical avec

duplicité rénale et urétérale bilatérale,
Bilan biologique ¢ =

-~ Albumine : 0,20 g/1

Urines : - Sucre : néant

Azotémie : 0,25 g/1

Traitement chirurgical : -

Le O7 Pévrier 1975 (Dr JOHNSON).




Obsv. N* 30 Lithiase rénale pyelo calicielle droite.
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Obsv, N.-ZQ Lithiase vésicale révélatrice d’une b
L

é urétérale bilatérale prolongeant un rein double
bilatéral.
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Cystostomie, Extraction d'un calcul vésical de la taille d'un
oeuf de pigeon.

Résultat immédiat bon.
Malade non revue ultérieurement.
Conclusion 3 ~

Lithiase vésicale (oeuf de pigeon) chez une femme de 58 ans,
présentant une duplicité rénale et urétérale bilatérale, Ablation du cal-
cul par Cystostomie,

OBSV N° 20 : =

Adoe Aese 25 ans. Sexe féminin. Provenance : TORRI-BOSSITO.Hos-
pitalisée le 20 Mvrier 1975 & la Clinique Chirurgicale "A" pour Colique
néphrétique évoluant depuis deux moise. Tumeur du flanc connue de la mala~-
de depuis longtemps n'entrafnant aucune douleur.

L*Urographie intraveineuse révéle un gros calcul coralliforme
qui remplit le bassinet droit. Trois petits calculs dans 1l'uretére droit.
Le rein gauche est sain,

Bilan biologique

-~ Culot urinaire : tapis de leucocytes

Azotémie : 0,85 g/1
Glycémie : 0,80 g/l
Calcémie ¢ 98 mg/1

Traitement chirurgical ¢ =

Le 27 Février 1975 (Pr GOUDOIE).

Découverte dtun rein entidrement hydronéphrotique et trés adhé-

. ag

B LR



rent ¢ Néphrectomie droite,

OBSV N° 21 3 -

Kous Peee 36 ans, Sexe masculin., Hospitalisé le 25 Février
1975 & 1la Clinique Chirurgicale "A" pour Pyurie et crise de colique né~-
phrétique évoluant depuis un an, .

P
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T

L'examen clinique révéle un gros rein droit,

La radiographie de l'abdomen sans préparation et 1'U.I1.V.
mettent en évidence un calcul coralliforme enclavé dans le bassinet
droite Un rein droit muet., Trois petits calculs sur le trajet urétéral
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droite
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Bilan biologique § -

- Albumine : néant
Urines : - Suore : néant

L adn
3 s R

Azotémie : 0,40 g/1

Glycémie : 0,90 g/1 fﬁ
Traitement chirurgical : = s
Le 27 Février 1975 (Pr ODOULAMI). 1

On découvre un gros rein hydronéphrotique, gorgé d'urines ;
le parenchyme complet est détruit sauf au pB8le inférieurs On pratique

R e

alors une Urétéronéphrectomie droite.

L SO

Rt e

Suites opératoires 1mmédiates favorables,

T LA G

Malade non revu ultérieurement. "

Conclugion ¢ =

lithiase du bassinet droit chez un homme de 36 ans, présen—




tant un gros rein muet hydronéphrotique. Urétéronéphrectomie.

L

OBSV N°® 22 : -

Hovo, Hoee 47 anse Sexe féminin, Hospitalisée le 10 avril 1975 &
la Clinique Chirurgicale "A" pour Lithiase rénale gauche évoluant depuis
sept ans environ et fistule vésico-vaginale,

L'examen clinique révéle un gros rein gauche,

L*Urcgraphie intraveineuse met en évidence un calcul coralli-~

forme du bassinet gauche et un rein gauche muet,

Bilan biologique 3§ =

o« Albumine ; néant

Urines .
- Susre ¢ néant

Azotémie 3 0,30 g/l
Clycémiz = 1 g/1

Traitement chirurgical & =-

Le 15¢04,75 (Pr CDOULAMI),

On découvre un rein scléro-atrophique gorgé de pus, trés adheée-
rent au p8le supérieur.

Néphrectomie gauche laborieuse en deux temps. LY'uretére gauche
est dilaté et scléreux.

Suites opératoires immédiates favorables,
Malade non revue ultérieurement,
Conclusion 3 -

Lithiase du bassinet gauche chez une femme de 47 ans présen -



tant un rein pyonéphrotique. Néphrectomie gauche.

OBSV N¢ 23 : -

Akae Gese 8 ans, Sexe masculine. Race Fon, Hospitalisé le 25 A=
vril 1975 & la Clinique Chirurgicale "A™ pour Dysurie et Hématurie,

La radiographiec de l%abdomen sans préparation révéle un gros
calcul vésical pluristratifié,

Bilan biologiquem 3 -

Azotémie : 0,40 g/l

Glycémie s 1,05 g/l
Calcémie : 100 mg/l
Uricémie : 35 mg/l

Traitement chirurgical s =

Le 30 Avril 1975 (Pr ODOULAMI),

Cystostomie, Ablation d'un calcul ovoide dur; irrégulier, de
couleur brun—gris8tre, mesurant 5 cm sur 2 cm,

Biopsie de la paroi vésicale. : -

Le 30 Avril 1975 N° 127 (Pr KHALIFAT),

Le préldvement a ramené des fragments conjonctivo~adipeux et

dela migsouleuse ne montrant pas de signe de Bilharziose.
Suites opératoires immédiates favorables.

Malade non revu ultérieurement,
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Conclusion 3 -

Lithiase vésicale (5 cm) chez un gargon de 8 ans. Ablation du
caloul par Cystostomie.

OBSV §° 24 3 -

Kpoe Pese 33 ans. Sexe masculin. Transeat de Médecine & la Cli-
nique Chirurgicale "A"™ le 27 Mai 1975 pour lithiase urétérale bilatérale;

réhospitalisé le 29 Mai 1975 dans le m8me Service pour Lithiase urétérale
droite.

L'Urographie intraveineuse révdle une Lithiase urétérale droite
dans la portion terminale,

Bilan biologique : -

-~ Albumine : néant
Upines : -

Sucre $ néant

Agotémie : 0,30 g/l
Glycémie : 0,80 g/1

Traitement chirurgical s -

Le 05 Juin 1975 (Pr GOUDOTE)

Urdtérotomie droite. Ablation d'un calcul de la taille d'une
graine d'arachide,

Ltexploration de 1l'uretére gauche par sonde remonte haut sans

rencontrer d'obstacle,
Suites opératoires immédiates favorables,

Malade nom revu ultérieurement.



Conclusion : -

Lithiase urétérale droite chez un homme de 33 ans (graine d'a-
rachide)® Fausse image de Lithiase urétérale gauche. Ablation par Urets-
rotomie droite.

OBSV N° 25 ; ~

Agbe Peee 6 ans, Sexe masculin, Hospitalisé & la Clinique Chi-
rurgicale "A" le 02 Juillet 1975 pour Rétention d'urines.

La radiographie de l'abdomen sans prépartaion révéle un gros

calcul occupant toute 1l'aire vésicale.

Bilan biologique ¢ =

-~ Albumine : néant

Urines 3 - Sucre : néant

Azotémie : 0,20 g/l

Traitement chirurgical : -

Le 11 Juillet 1975 (Pr GOUDOTE).

Cystostomie, Ablation d'un gros calcul de comsistance ferme,
recouvert de couche friable, de la taille d'un oceuf de canard, mesu -
rant 5 om sur 3,5 cme Poids : 50 g.

Suites opératoires immédiates favorables.

Malade non revu ultérieurement,

Conclusion g =

Grosse Lithiase vésicale (Poids : 50 g) chez un gargon de
6 ans, Ablation du calcul par Cystostomie,
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OBSV N° 26 : -

Dels Leoo 44 ans. Sexe masculin, Race Fon. Provenance : ZINVIE,
Hospitalisé le 29 Aoftt 1975 4 la Clinique Chirurgicale "A" pour Rétention
aigu€ d'urines.

Antécédents de Bilharziose vésicale. *

La radiographie de l'abdomen sans préparation révéle un caloul

vésical.

Bilan biologique & ~

Culot urinaire : rares cristaux d'oxalate de chaux.

Azotémie : 0,35 g/l
Glycémie : 0,80 g/1
Calcémie : 110 mg/l
Uricémie : 52 mg/l

Traitement chirurgical s -

Le 11 Septembre 1975 (Pr GDOULAMI).

Cystostomie. Ablation d'un calcul mesurant 5 om sur 2,5 cm, de
couleur brunf8tre avec des aspérités, Poids : 24 g.

Biopsie de la paroi vésicale : =

N° 329 du 11 Septembre 1975 (Pr KHALIFAT).

Cystite aigu¥ ulcérée lithiasique sans trace de Bilharziose,
ni signe de malignité,

Suites opératoires immédiates favorables.

Malade non revu ultérieurement,
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Conclusion ¢ =

Lithiase vésicale (5 cm sur 2,5 cm) chez un homme de 44 ans.
Ablation du calcul par Cystostomie,

OBSV N° 27 ¢ =

Toge Leeos 50 ans. Sexe féminin, Race Fon., Hospitalisée le 12
Novembre 1975 & la Clinique Chirurgicale "A" pour Rétentiom aigu¥ d'uri-

nes.
Antécédents de Mal de Pott dorsal traité em 1970,

Bilan biologigque & =

= Albumine 3 néant

Urines 3 -~ Sucre : néant
Azotémie 3 0,40 g/l

Le malade a éliminé spontanément le 14 Novembre 1975 un calcul
de la taille d'un oeuf de pigeon, pesant 15 g.

Le second caloul s'est enclavé dans le méat urétral et est &

l'origine de la rétention d'urines,

Extraction par simple dilatation du méat et accouchement d'un
calcul gros comme un oeuf de poule pesant 24 g (Pr ODOULAMI).

Suites opératoires favorables. Miction normalee. Plus d'incon-

tinence d'urines.

Conclusion g =

Curieuse observation d'une lithiase double (oeuf de pigeon,
oeuf de poule) chez une femme de 50 ans entrafnant une rétention d'uri-
nes, Les deux oeufs ont été pondus 1l'un aprés 1l'autre, nécessitant 3 pei-

ne un "forceps sur le deuxiéme jumeau",

OBSV N° 28 : -

Houe Mceo 28 ans., Sexe masculine. Hospitalisé le 10 Décembre



1975 & la Clinique Chirurgicale "A" pour Incontinence d'urines et Priapis-
me,

La verge porte de miltiples plaies érosives faisant soupgonner
un chancre syphilitique.

La vessie sans préparation révile un gros caloul vésical,

Bilan biologique : =

- Albumine : néant

Urines : -~ Sucre : néant

Azotémie 3 1 g/1

Traitement chirurgical : =~

Le 17 Décembre 1975 (Pr ODOULAMI),

Cystostomie, Ablation d'un gros ocalcul brun foncé, couvert d'é-
vines, mesurant 4 cm sur 3 om,

Suites opératoires immédiates favorables,

Malade non revu ultérieurement,

Conclusion § =

Lithiase vésicale (4 om sur 3 om) chez un homme de 28 ans, A-
blation du calcul par Cystostomie,

OBSV N° 29 : -

Zibe Ceos 38 ans, Sexe masculin, Race Fon. Adressé par le Méde-
cin-Chef des F.A.P, Hospitalisé le 16 Janvier 1976 & la Clinique Chirurgi-
cale "A" pour Hématurie et douleur lombaire,

Antécédents de Bilharziose ; grosse lithiase vésicale (ceuf de
poule) opérée en 1968.es

Une lithiase du calice moyen gauche visible sur le cliché, est
pagsée inapergue a ocette date,
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Les nouvelles radiographies révdlent : -~

1°/ - Une récidive de la Lithiase vésicale, taille de
cerise 3

2°/ — Une grosse Lithiase pyélocalicielle gauche du bas-
sinet et du calice inférieur gauche ;

3°/ = Une Lithiase du calice moyen gauche plus grosse
quten 1968 (cerise) ;
Ce rein gauche trds atteint, n'est cependant pas muet.

4°/ - Un rein droit donnant des images en boules, donc
également atteint mais sans Lithiase,

Bilan biologique : -

- Albumine : 0,20 g/1
Urines : < Sucre : néant
= Culot urinaire : tapis hémato-leucocytaire sans
cristaux,
Glyoémie : 1,20 g/1
Azotémie : 0,30 g/

Trajtement chirurgical : -

Le 10 Pévrier 1976 (Pr GOUDOTE)

Néphrotomie gauche, Ablation de nombreux caloculs friables. Un
fragment st resté dans le calice inférieur en raison de l'impossibili-
té de contr8le radiologique per—-opératoire.

L'Urographie intraveineuse post-opératoire a montré que les
deux reins excrétent A peu préds de la m&me manidre, Il persiste la li-

thiase fragmentaire du calice inférieur gauche et la récidive du calcul
vésical,

Le malade est encore suivi en consultation en attendant une
réintervention pour 1l'ablation de la lithiase vésiocale,

Conclusion ¢ -~

Lithiase rénale gauche et vésicale chez un homme de 38 ans. A-
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blation des calculs par Néphrotomie, Persistance de la lithiase du calice
inférieur gauche et récidive de calcoul vésical.

OBSY N° 30 : -

Yed, F... 62 ans, Sexe masculin. Hospitalisé le 16 Janvier 1976
& la Clinique Chirurgicale "A"™ pour crise de colique néphrétique droite
évoluant depuis 1973,

Antécédents de Blennorragie ; rétrécissement uréiral ; hernie
inguino-scrotale droite opérée.

L'Urographie intraveineuse révéle des calculs coralliformes mou-

lant le bassinet, les calices supérieur et inférieur droits avec séorétion
rénale tardive et de faible densité d'urines.

Bilan bdbiologique

= Albumine : 0,15 g/1
Urines : - Sucre : néant
- Culot ¢ cristaux de phosphates ammoniaco-magné
siens,
Glyoémie : 0,80 g/1
Azotémie ¢ 0,30 g/1

Malade cardiaque, arythmique, Aprés traitement médical, le ry-
thme s'est normalisé.

Traltement chirurgiocal : -~

Le 02 Avril 1976 (Pr ODOULAMI).

Par pyélotomie, on ne parvient pas & extraire les calculs blo-
qués dans les calices. On se résout donc 3 faire une Néphrectomie.

Biopsie du bassinet et du parenchyme rénal : -

Ne P 2 939 du 02 Avril 1976.

Néphrite interstitielle chronique ; absence de fragment du bas-
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sinet sur le prélévement et absence de lésions bilharziennes (DAKAR, le
11 Mai 1976 Pr C. QUENUM). i
Suites opératoires favorables,

Malade non revu ultérieurement.

Conclusion : - | - l . |
Lithiase rénale droite avec sécrétion tardive et de faible den- ’
sité d'urines chez un homme de 62 ans, Néphrectomie dfoite.

OBSV N° 3I @ =
Py ——

Gode Deee 24 ans, Sexe masculin, Race Fon, Provenance : Bopa,
Evacué de 1'Ambulance de OUIDAH & la Clinique Chirurgicale "B" le 10 ™
Mars 1976 pour Dysurie et Pollakiurie, '

Antécédents d'appendicectomie.

L'Urographie intraveineuse révéle une Hydronéphrose urétéro-
pyélocalicielle bilatérale avec calculs rénal et urétéral gauches,

Bilan biologique : -

- Albumine : 0,40 g/1
Urines 3 _ Suore : néant
Azotémie : 0,40 g/1

Traitement chirurgical : =

Résultat immédiat favorable,

Malade non revu ultérieurement,

Conclusion 2 -

: Lithiases rénale et urétérale gauches avec hydronéphrose uré-
téropyélocalicielle bilatérale chez un homme de 24 ans. Traitement médi-

cal,
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OBSV N°¢ 32 : -

Ayoe Me.o 32 ans, Sexe masculin, Race Libanaise. Provenance :
BEYROUTH, Hospitalisé le 20 Avril 1976 & la Clinique Chirurgicale "B"
pour présence d'un corps étranger intravésical.

Antéoédents de Brfllures mictiomnelles ; Hémsturie j Paludisme
traité en France en 1975,

L'Urographie intra.veineuse_krévéle un calcul vésical & forme o~

valaire,

Traitement chirurgiocal : -

Le 24 Avril 1976 (Pr KINIFFO),

Cystostomie, Extraoction d'un calcul pesant 40 g.
Suites opératoires immédiates favorables,

Malade non revu ultérieurement,
Conclusion ¢ -

Lithiase vésicale (40 g) chez un homme Libanais de 32 ans., A -
blation du oalcul par Cystostomie,

OBSV N° 33 3 =

Aube Leos 75 anse. Sexe masculin, Race Métis. Provenance : MONO
Hospitalisé le 18 Juin 1976 3 la Clinique Chirurgicale "A" pour Dysurie;
Iotére ; Syndrome occlusif,

Antécédents d'Hématurie ; Hypertension artérielle ; Parésie des

membres.

La radiographie de l!'abdomen sans préparation révédle une lithia-
se urétérale droite de sidge lombaire.

Bilan biologique ¢ =

= Albumine : néant
Urines @ = Sucre : néant
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-~ Culot urinaire : cristaux de chlorure de zinc et de

cylindres granuleux.

Azotémie : 0,60 g/1
Glycémie : 1,55 g/1

109 mg/1

Uricémie

Traitement médical

Evolution rapidement oompliquée d'Hématémdses répétées.

Déceés le 24 Juin 1976,
Conclusion : =

Lithiase urétérale droite chez un homme de 75 ans, Traitement
médioal, Décédé le 24 Juin 1976. Six jours aprds lthospitalisatione

OBSV N° 34 : -

Dous Aeees 3 ans, Sexe masculin, Race Fon. Provenance : SEHOUE,
Hospitalisé le 10 Octobre 1976 & la Clinique Chirurgicale "A" pour Ré-

tention d'urines évoluant depuis trois jours,

Antécédents de Phimosis & la naissance ; Dysurie et Polla -

kiurie 2 un an.

La radiographie de 1'abdomen sans préparation révéle une opa~
oité arrondie homogéne de 1 cm de diamdtre dans le petit bassin paramé-
dian gauche (aire vésicale) : Lithiase probable.,

La Cystographie rétrograde révéle une lithiase vésicale appa~
remment enclavée soit, dans la paroi au voisinage du méat urétéral droit

soit dans le méat invaginé.

Bilan biologique ¢ -

—~ Albumine : 0,10 g/1
Urines 3 - Sucre : néant
- Culot : quelques cristaux ammoniaco-magné -

sieng.,Pag de cylindres.



Azotémie : 0,30 g/1

Traitement chirurgical

Conclusion

par une sonde vésicale,

adénome clinique évident,

dans le bilan pré-opératoire,

Bilan biologigque

Le 21 Octobre 1976 (Pr GOUDOTE).

Cystotomie, Ablation du calcul qui a la taille d'un pépin d'o-
range, de couleur brun8tre, de surface lisse, de consistance dure.
Suites opératoires favorables,

Malade revu le 12 Novembre 1976 avec contr8le radiologique
1'U, I, V. de contr8le a révélé que les deux reins sont normaux sur le

plan morpholigique et fonctionnel,

Lithiase vésicale (pépin d'orange) chez un gargon de 3 ans, A-
blation par Cystotomie,

Adje Ceee 80 ans. Sexe masculine Race Fon. Provenance
Hospitalisé le 03 Décembre 1976 & la Clinique Chirurgicale "A" pour Dy-
surie et Pollakiurie nocturne ayant abouti & une rétention d'urines, sur-

venue deux semaines avant l'hospitalisatione
La rétention d'urines avait été traitée & titre ambulatoire

I1 s'agit d'une personne 8gée mais tonique, présentant un gros

Ni 1'U, I. Ve 4, ni la radiographie du bassin n'a été faite

= Albumine

0,30 g/1

Azotémie

urines hématiques : tapis d'hématies
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Obsv. N' 12: Grosse lithiase vésicale de la taille
d’'un ceuf de poule.

Obsv. N° 35: Assocuation Adenome prosiatique
(Poids: 107 g) et lithiase vésicale (Poids: 88,3 g).




Glycémie : 1 g/l

Phosphatase acide : 1,6 U.K.A.
Phosphatase alcaline 3 9 U.K.A.
Cholestérolémie : 1,30 g/1

Traitement Chirurgical : -~

Le 06 Janvier 1977 (Pr GOUDOTE).

Adénomectomnie prostatique par la technique de FABRE,
Poids : 107 g

Découverte d'un gros calcul de 7 cm de long sur 4,5 on de lar-
ge et 2 cm d'épaisseur, dur, hérissé de quelques piquantz de place en
place et de couleur blanche ou marron en surface. Poids : 88,3 g.

Biopsie de la mugueuse vésicale et l'adénome de la prostates

Suites opératoires immédiates favorables,

Exeat le 11 Février 1977,

Conclusion & -

Découverte per—opératoire d'une grosse lithiase wésicale
(poids: 88,3 g) chez un homme de 80 ans opéré pour un gros sdéncme de la
prostate (107 g). Ablation de 1'adénome et du calcule Guérisou.

OBSV N° 36 : =~

Asse M,,o 27 ans. Sexe masculin, Race Nagot. Hospitalisé le 27
Décembre 1976 & la Clinique Chirurgicale "A" pour Lithiase pyélique
droite,

Le malade ressent des douleurs dans l'hypochondre droit depuis

environ trois ans sans signes d'accompagnement.

e

1



se du rein droit due 3 un calcul volumineux muriforme, enclavé dans le

bassinet,

été opéré,

46

L'Urographie intraveineuse a révélé une hydronéphrose volumineu-

Bilan biologique : =

- Albumine : néant
Urines ¢ _ Sucre : néant

- Culot : cristauxr d'oxalate de chaux,

Azotémie : 0,30 g/1
Glycémie : 0,90 g/1
Calcémie : 100 mg/1

Uricémie 3 50 cg/l
Le malade s'est évadé le 03 Janvier 1977.
Conclusion ¢ -

Lithiase pyélique droite chez un homme de 27 ans qui n'a pas

;



47

Cl-d PR ITIHE -~ I

[ OMMETENTAIRES




48

L OMMENTAIRES

I . = CONSIDERATIONS ETIOLOGIQUES .=

l = La fréquence 3

La fréquence de la lithiase urinaire dans noa Services est in-

diquée pour chaque année par les chiffres du tableau n° 1 page £.

Nous avons a faire & deux services de chirurgie générale admet-

tant adultes et enfants des deux sexes. ‘;' i

La fréquence annuellie des lithiasiques enregisirés dans les
deux services est en nette progression passant de 3 cas emn 1971
& 7 cas en 1974
et 12 cas en 1975

Cette constatation n'est pas surprenante en réaslité, I1 en est
ainsi de toute la pathologie supposée rare dans nos régions. Dés que l'on
procéde & une prospection attentive, on rassemble des cas de plus en
plus nombreux, Ce qui nous laisse penser que cette statistique actuelle
est loin d'évaluer 1l'incidence réelle de la lithiase dans mofre forma -

tion hospitaliére ou il n'existe pas un service d'Urologiec.

De nombreux fasteurs sont succeptibles d'influer considérable-

ment sur cette fréquence :

= Le Noir Africain accepterait volontiers d%aller se faire soi-
gner dans un h8pital si les problémes gque luil posent cette consuitation
ne sont pas en réalité presqu'insolubles (distance, dépaysement en ville
difficulté d'accueil, frais de séjour etcCece) » Il est ainsi amené & con-
sulter en premier lieu le guérisseur, qui fera un diagnostic de Dysurie

sans pouvoir confirmer 1l'étiologie lithiasique.
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« Ltinsuffisance de lt'infrastructure médicale réduit nos possi-
bilités d'hospitalisation, (le manque de lits explique la priorité don -
née aux urgences) et celles d'une meilleure exploration (en raison de la
limitation des durées de séjour, des pénuries momentanées de films radio—
logiqueBees )

« Certains facteura sont liés aux caractéristiques meme_de la
maladie et & notre mode de recensement : beaucoup de formes latentes ou

radio transparentes insuffisamment explorées restent méconnues.

Enfin une derniére difficulté d'appréciation réside dans la
dispersion des cas de lithiases hospitalisés dans les différents servi-
ces de chirurgie voire en Médecine et en Pédiatrie avant leur transfert

en milieu chirurgical.

Nous présentons dans le tableau n°® 2 les malades hospitalisés
dans les deux services de chirurgie afin d'avoir une idée approximative
de l'incidence de la Lithiase dans notre formation hogpitaliére.

TABLEAU N° 2

INCIDENCE DE LA LITHIASE URINAIRE PAR RAPPORT
AUX MALADES HOSPITALISES

ANNEE MALADES HOSPITALISES CAS DE LITHIASE INCIDENCE
1971 2 919 3 0,10
1972 2 916 3 0,10
1973 3 053 3 0,09
1974 2 830 7 0,24
1975 3 063 12 0,39
1976 3 250 8 . o,2a

| ToTAL 18 031 36 = 0,20

L'incidence moyenne calculée pour ces 6 années s'éladve a

0,20 % avec une moyenne annuelle de 6 case
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¥, COFFI dans sa thése rapportait en 1972 chez le Sénégalais
une incidence de Lithiase égale & 0,34 % avec une moyenne annuelle de
35,75 cas & 1'H8pital A. Le DANTEC,

SANKALE et collaborateurs rapportaient en 1962 chez 1'Africain
une fréquence de 1ithia§e égale & 2,5 % pour 100 examens urographiques
(estimation du service central de radiologie A. Le DANTEC) avec une moyen-
ne annuelle de 10 case. |

Au CONGO ex-Belge, HORNER W, H, et HORNER M, C. observaient
en 1952 une incidence de 0,22 % chez les Bantous.

L'incidence de la maladie observée dans notre formation de
1tordre de 0,20 % rejoint celle du CONGO ex~Belge (0,22 %) et est légdre~
ment éloignée de celle de M, COFFI (0,34 %)e Elle est de loin supérieure
3 celles rapportées pour la plupart des auteurs anglo-saxons et notamment
cheg le Noir Sud Africain, Ainsi par exemple, WISE et KARL notaient-ils
en 1951 & Durban une incidence de 0,004 % et COETZEE celle de 0,0129 % en
1963 toujours am Natal.

Il y a lieu de faire quelques réserves quant & la significa -
tion réelle des incidences ci-dessus mentionnées qui sont calculées pen -~
sons~nous en se rapportant & des normes variables,

2 = Répartition selon le sexe :

Le diagramme de la page 49 montre la répartition en fomotion
du sexe., Nous avons observé une prédominance masculine avec 29 cas mascu-
lins pour 7 cas féminins ( 4,1 hommes pour une femme),

Ce rapport des cas masculins aux cas féminins, rejoint celui
de M, COFFI (DAKAR) qui signale 231 hommes pour 55 femmes (4,2 hommes

pour une femme),

Le rapport est plus accentué dans la série de J. CHABAL qui
note une proportion de 43 gargons pour 2 filles.

Dans notre série nous n'avons pas enregistré sur les 8 observa-

tions d'enfants une seule fille avant 18 ans.
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Au CONGO Brazzaville, PERQUIS signale une prédominance mascu =
line sur 100 cas Bantous,

Dans une autre série de 57 cas, la proportion précisée i)ar 1tau~
teur est de 39 lithiasiques de sexe masculin pour 17 de sexe féminin.

Elle est plus accusée chez les enfants 11 gargons pour 1 fille.

Au CONGO ex—Belge, les 18 cas de HORNER se repartissent em 12
hommes et 6 femmes.

Chez le Noir Africain, DODSON et CLARK ont regroupé en 1946,
une série de 121 cas dont 73 étaient des hommes et 48 des femmes.

Dans les autres parties du monde et dans les divers groupes
raciaux, s'affirme une prédominance masculine pour laquelle COTTET signa-

le 1'unanimité de tous les muteurs.

La plupart de ceux—ci l'expliquent par la conformation anatomi-
que des organes génito-urinaires qui chez l'homme favorise la stase uri-

naire beaucoup plus souvent que chez la femme,

3 - Répartition suivant 1'8ge :

Chez nos malades, la lithiase n'épargne pas l'enfant ni le
vieillard. Mais c'est entre 35 et 50 ans qu'elle se manifeste avec son
maximum de fréquence,

La lithiase est rare chez l'enfant puisque nous ne relevons
que 4 coas de O & 10 ans et 7 cas de O 4 15 ans,

Chez les enfants sénégalais j J. CHABAL observe un maximum de
fréquence entre 2 &2 3 ans. Dans notre série notre plus jeune malade a
3 ans ot le plus 8gé a 80 ans,

Nous oonstatons un pic entre 31 et 50 ans, soit un maximum de
de fréquence & 41,6 %. Ceci rejoint la statistique de PERQUIS et colla-
borateurs qui ont noté dans une série de 56 cas.un pic entre 30 et 40
ans et un second pic entre 50 et 60 ans.
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On serait tenté de parler d'un premier pic post-blennorragique
et d'un second pic prostatique.

Dans la série de M, COFFI, le premier pic est entre 20 et 30 ans
le second entre 60 - 70 ans,

Chez le Noir Africain, la courbe de distribution en fonction de
1'8ge, établie par DODSON et CLARK, serait la m8me que chez 1l'Américain
blanc avec un pic entre 40 - 50 ans et deux autres moins importantsentre
20 -~ 30 ans puis entre 30 - 40 ans,

Selon COTTET, ces clochers étaient fréquemment observés dans la
race blanche par de nombreux auteurs. (GRUBER, WINSBURY-WHITE, ALKEN,
HANCK...), mais précise cet urologue, le nombre et la situation de ces
pics par rapport & 1'8ge du patient seraient variables avec le type chi-
mique de la lithiase en cause,

Nog observations ne nous permettent pas d!'étudier l'incidence
ethnique ni 1'incidence en fonction de la profession ni la répartition
entre les Citadins et les Ruraux en raison de peu de renseignements géné-

raux connus sur nos malades,

"
’ ‘3 :
.
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Ile~ SYMPTOMATOLOGIE CLINIQUE

l = Ciroonstances de découverte

Les circons‘i;anoes de découverte sont trds variées § le dia =
gnostioc se fait soit au ocours des explorations radiologiques motivées
par une autre maladie urogénitale tels que : adénome ou cancer de la
prostate (Obsv, n® 8), rétréoissement urétral j; (Obsvi n° 11), il peut
m8me s'agir d'une découverte em cours d'intervention chirurgicale (Ob -
servation n° 35).

L'élimination spontanée d'un calcul dans les urines n'est pas
exoeptiocnnelle (Obsv, n° 15, n® 27).

Cependant nous avons rencontré des sympt8mes propres a la li-

thiase urinaire,

2 - Les signes cliniques

2 = 1l-La douleur

C'est un signe d'appel sous forme de colique néphrétique ty-
piques Il B*agit d'une douleur paroaxystique & début brutal, de sidge
lombaire unilatéral a irradiations descendantes inguino-crurales et gé—

nitaless

Son extr8me intensité est responsable d'agitation.
Sont également révélateurs de l'uro-lithiase,
-~ des troubles digestifs a ty"pe de nausées,  vomissements et de

constipation ou de diarrhées,

-~ des troubles mictiomels & type de dysurie, de pollakiurie, de
ténesmes vésicauxe

- des troubles urinaires a type d'oligo-anurie, d'hématurie.
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-~ des troubles vasomoteurs & type de sueurs profuses, de pileur,

La colique néphrétique est apyrétique 2 moins qu'il ne s'agis-
se de lithiase infectée; Sa durée peut varier de quelques heures a quel-
ques jours réalisant un véritable "état de mal néphrétique",

La sédation peut &tre marquée par une débfcle polyuriqug/mA
progressive, Dans les cas heureux elle est suivie de 1'émission du cal -~
" cul responsable,

Aprés une coligqe néphrétique non expulsive, la persistance de
la douleur sous une forme atténuée & type d'endolorissement lombo-iliam
que permanent traduit souvent 1l'arr&t du calcul dans l'uretire.

Le diagnostic de colique néphrétique est un diagnostic d'in -
terrogatoire. Il est trés difficile de recueillir certains éléments ca —

ractérisant la crise douloureuse chez nos patients,

Dans notre série nous avons observé 7 formes pures de colique
néphrétique, Les autres douleurs sont moins typiques, et souvent irom -
peuses : douleurs sourdes ou aigu&€s continues ou intermittentes, provo -

quées ou spontanées, calmées ou non par le repos,

Leur topographie est variable : douleur & irradiation thoraci-
que ascendante antérieure ou postérieure, douleur bilatérale ou douleur
fixe, exclusivement lombaire, abdominale, funiculo-scrotale ou pelvi-
périnéale.

Ces douleurs trompeuses, aménent le clinicien & éliminer les
diagnostics leas plus faciles : appendicite -~ Hernie inguinb—scrotale 3
et le diagnostic de lithiase ne sera posé que tardivement, Ainsi nous
avons retrouvé dans les antécédents : 2 appendicectomies (Obsv. n° 3,
n® 24) et 2 hernies inguino-scrotales opérées du mBme c8té que la lithia-
se (Obsv. n° 3, n° 30).

s

’
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2 = 2-Lep Hématuries

Les hématuries provoquées ou spontanées, isolées ou répétées,
rarement abondantes, que l'épreuve des trois verres permet de définir
oomme totale, terminale ou initiale c¢'est-d~dire d'origine rénale, vési-
cale ou urétrale, font évoquer le diagnostic d'urolithiase. e

Chez nos patients, elle inaugure rarement la maladie, Nous a~ ) fﬁ
vons un seul cas d'hématurie isolée (Obsve n° 6). Elle apparaft plut8t
sur un fond douloureux (Obsv. n° 5, 7, 14, 23, 29).

2 = 3.Expulsion spontanée des calculs

Elle est observée au cours d'une miction douloureuse et affin ” }
me une lithiase demeurée jusque l& ignorée, Nous constatons 2 cas dans R
notre série (Obsv. n° 15, 27),

2 = 4-Sympt8mes 1liés A4 une complication

Ces sympiBmes sont de nature mécanique (Rétention aigu¥ d'u =
rines, anurie calculeuse, hématuries répétées) ou infectieuses (pyurie,
oystite, pyélonéphrite, phlegmon périnéphrétique) avec leurs conséquen-
ces fonctionnelles (insuffisance rénale aigu¥ ou chronique)e.

2 = 4 - 1-Rétention aigu¥ d'urines

Elle résulte parfois de l'enclavement urétral d'un calcul qui
ne s'est pas jusque 13 manifesté. Il peut s'agir d'une simple obstruc -

tion de ltorifice vésico-urétral,.

La rétention aigu8 d'urines s'est manifestée chez 9 de nos
patients soit 25 %.

2 = 4 - 2-Ltanurie calculeuse

C'est la complication majeure d'une lithiase réno-urétérale.
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Elle met en jeu le pronostic vital et impose un traitement uro-
logique d*urgence.

Aunoun de nos malades n'est vu & ce stade.

3-Manifestations infeotieuses

Ce sont : les pyélites, les urétéro-pyélites avec douleurs lom=
baires sourdes et continues, fidvre, pyurie et pollakiurie récidivante re-
belle & la thérapeutique.

~ La pyélonéphrite et pyonéphrite de diagnostic parfois diffi-
cile mais qui doit &tre évoqué lors de 1l'apparition de douleurs et de fid- L
vre oscillante avesc pyuries o

-~ La pyonéphrose donnant un syndrome de suppuration profonde
aveo pyurie massive intermittente et gros rein douloureux., Elle est évi-
dente chez un de nos patients (Obsve n° 22),

= Le phlegmon périnéphrétique, de symptomatologie voisine d'une
pyonéphtoss en rétention, sans pyurie massive.

- La cystite associant cystalgie, pyurie et pollakiurie.

Le tableau n° 3 page 5€ résume les sympiBmes révélateurs ren =
ocontrés dans notre formation hospitaliare.



Tableau n® 3

Symptomatologie révélatrice des lithiases urinaires

Ty

Tableau clinique Nombre de cas Pourcentage
Douleurs ohroniques ceccecccse 10 27,17
Colique NEphrétique eeseecsces 7 19,4
Rétention aigu¥ d'urines eceecee 9 25
BExpulsion spontanée des ocalouls 2 545
Hématuries ssessecocscscsccocss 1l 2,7
PriapiBmescscecccsccscccsccssce 1 2,7
Latence clinique cceceecceccecss 1 2,7
Sympt8mes non préciséBessccss 5 13,8
TOTAL 36 100

La douleur apparati comme le symptBme le plus fréquent (17
oas) adoptant un mode aigu dans 7 cas et un mode chronique dans 10 cas.

En seconde position la rétention d'urines dans 9 observations

se présente comme signe révélateur.

Viennent par ordre de fréquence décroissante l'expulsion spon-
tande des oalculs (2 oas), 1'hématurie isolée (1 cas), priapisme (1
oas), déoouverte fortuite (locas).
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Nous avons rarement rencontré des tableaux de complications ré-
vélatrices de l'urolithiase ; & part la rétention d'urines, la pyonéphro-
se n'est évidente que chez un seul malade et elle est de découverte per-
opératoire.

Par contre, dans le travail de M., COFFI, les complications ré-
vélatrices occupent une place importante, Cette constatation a déja &té
soulignée par PERQUIS et collaborateurs.

Tous ces signes sont cherchés & l'interrogatoire du malade qui
doit 8&tre suivi d'un examen oclinique. L'exploration clinique de l'appa -
reil urinaire doit 8tre complétée par un examen des urines frafchement
émises an lit du malade dont on note le volume, la couleur pour chercher
1'hématurie, la limpidité pour éliminer la pyurie, et 1'on recherche la
présence d'albumine, Elle est toujours suivie d'une exploration somati =
que générale afin d'appréocier 1'état général du malade et le rétentisse-

ment olinique éventuel de 1l'affection urinaire sur l'organisme (fiadvre,
hypertention artérielle, troubles nerveux).

En fait, hormis le cas exceptionnel ou le toucher rectal per-
goit un calcul de l'uretére inférieur ou du bas appareil urinaire les ré-
sultats de l'examen clinique sont souvent pauvres. Si la clinique peut
faire soupgonner l'existence de la pierre, clest la radiographie qui en
fournit la preuve en précisant sa topographie et son rétentissement sur

1'appareil urinaires
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' I1l. =~ Bilan du lithiasique

‘ Le bilan du lithiasique se résume en un bilan biologique et
J radiclogique, Nous nous contenterons de les rappeler sans insister sur

les techniques bien connues de ces examens.

l « L'exploration radiologique

1l - 1 -~ Méthodes

]l = 1= 1 - La radiographie sans préparation de l'arbre urinaire,

Elle doit &tre pratiquée avant toutes les asutires méthodes, El-
le déocdle lea calculs positifs o'est—-d-dire opagques aux rayons X. Elle
préoise leur topographie unie ou bilatérale ou parfois certaines affed-
tions assooiées (Calcifications bilharziennes,malformations)e Elle est
ocependant insuffisante pour les calculs de cystine, de xanthire, d'acide
urique pur, qui sont presqme tonjanra_rdio-trn_l;aparents.

1= 1= 2~ L'urographie intraveineuse (U.I,Vs.)

Elle affirme la lithiase, Cependant elle nécessite certaines
précautions : le test a 1l'iode, le dosage de l'urée sanguine qui doit
8tre inférieure 3 0,70 g/l. Aussi doit~on s'assurer que 1'état général
du malade est gompatible aveo un tel examen,

L'U.I.v. permt da H
- confirmer le siége intracavitaire d'un calcul positif

- relever l'image négative d'un caloul transparent ;

- analyser les modifications morphologiques et fonctionnelles
des reins et de la voie excrétrice H

= découvrir parfois les altérations pathognomoniques dtun cexr
tain nombre dtaffections,
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l]~-1= 3 - Divers autres examens spécialisés

Ce sont

= la scintillographie rénale ;

- la pyélographie'gazéuse ou pneumopyélographie rétrograde j
~ la pyélographie ascendante ;

= la c¢ystographie rétrograde 3

= l'urétrographie rétrograde }

Nos moyens d'investigation étant trés limités, beaucoup de nos
patients se contentent de la radiographie sans préparation ou de 1l’uro-

graphie intrawveineuse,

Nous avons cependant quelques cas d'urétrocystographie rétro -
grade (Obsv, n° 2, 10, 11).

¥8me la simple radiographie du bassin qui devait 8tre systéma~
tique n'a pas toujours été faite par économie ou pénurie de matériel ;
ce qui neus a conduit i une découverte fortuite per—opératoire d’une
des plus grosses lithiases de notre série (Obsv N° 35),

l - 2 - Topographie des calculs

l]=2=1« Siége des caloculs

Le sidge des calculs est résumé sur le tableau n® 4 page o I1
peut &tre unique et n'intéresser qu'un étage du tractus urinaire : la ca-
vité pyélocalicielle, le conduit urétéral, la cavité vésicale. Ces varié-

tés pont les plus nombreuses (29 sur 36).

La localisation peut-8tre mixte (7 cas), soit
= 4 localisations rénales et urétérales

-~ 1 localisation rénale et vésicale



= 1 localisation vésicale et urétrale,

Tableau n° 4
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Distribution des Lithiases selon la Topographie

Lithiases Nomhre de oas Pourcentage
Vésicale 15 41,6
Urétérale 6 16,6
Rénale 5 13,8
Rénale et Urétérale 4 11,1
Rénale et Vésicale 2 55
Vésicale et Urétral% 1 2,7
Urétrale 3 893‘
Total 36 100

Nous constatons chez nos patients une prédominance de siége
vésical des calculs (18 sur 36), suivi par ordre de fréquence décrois-

sante des localisations rénales (11 cas), urétérales (10 cas), urétra-

les (4 cas). Il n'existe pas de localisation bilatérale,

Le regroupement de ces calculs suivant leur siége haut ou bas
gitué, permet de distinguer des lithiases de localisation "haute " ré-
no-urétérales (15 cas), des lithiases de localisation 'basse" vésico-

urétrales (21 cas).

Leur répartition selon 1'8ge monire la prédominance de siége
réno-urétéral avant 50 ans alors que le sidge vésico-urétral est plus

rencontré aprés 50 ans.
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Chez l'enfant noug notons 5 calculs vésicaux et 2 urétraux. Ce-
ci rejoint les constatations de J. CHABAL et collaborateurs qui montrent
33 calouls vésicaux pour 7 urétraux et 6 pyélocaliciels.

La forte proportion des lithiases de localisation basse obser-
vées aprés 50 ans s'explique par la fréquence chez les sujets de cet &~
ge, des affections du bas appareil urinaire succeptibles de faire obsta-
cle & la miction,

l]~2 =~ 2~ La lithiase vésicale

C'est la variété la plus fréquente, Elle représente .50 % des
lithiases urinaires dont 3 localisations mixtes par associations & des

calculs urétreux (1 oas) et rénaux (2 ocas),

Cette prédominance vésicale est retrouvée dans la série de
M, COFFI qui note 65 cas sur 123. La m8me constatation est signalée ches
le Noir Sud-Africain par COETZEE, qui rapporte sur une série de 21 ocas
de ocalculs, 16 de sidge vésical, Ce type topographique représente égale-
ment 41 % de la série de 10 cas 6tudiés par PERQUIS et Collaborateurs

chez les Bantous,

La vessie est le sidge de 4 types de lésions associées i la
lithiase, Ce sont :

~ La bilharziose vésicale (4 ocas)
- L'adénome de la prostate (2 oas)
~ La maladie du col (1 cas)

-~ Les malformations congénitales des voies urinaires (2 cas).
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La bilharziose vésicale

Elle s'est manifestée chez 4 de nos patients (11,1 %), Mais la
preuve histologique n'est faite que pour un seul malade, Dans lea autres
observations nous ntavons noté que des antécédents de bilharziose, Ce ~
pendant nous avons rapporté un cas de cystite ulcérée sans trace de bi=-
lharziose.

Dans le travail de M. COFFI, 75 % au moins des lithiases vési-
cales sont associées 3 des lésions urologiques dont la bilharzioss vési-
cale représente 22 % MAKAR en Egypte et FORSYTH & Koweit 1l'estiment
trés &levée,

Notre fréquence est supérieure & celle de J, CHABAL et Colla~
dorateurs qui rapportent 1 bilharzien sur 45 cas de lithiase chez 1l'en—
fant sénégalaid,

En Afrique du Sud, GELFAND ne trouve que 2 cas de lithiase
sur 200 antopsies de bilharziens,

L'incidence de cette parasitose dans notre série ne nms per-
met pas d'affirmer la bilharziose comme facteur lithogdnes

L*Adénome de la prostate est recommu sur deux malades porteuré de 1lithi-
ase vésicale (Obsv, n° 2, 35) et sur un troisidme atteint de lithiase
réno-urétérale droite (Obsv. n°® 8).

Le premier adénome est une découverte radiologique. Chez le
seoond malade o'est la lithiase qui est de découverte per-opératoire
(Obsve 35)e

Dans la série de M. COFFI, l'adénome de la prostate est re -~
trouvé dans 27 cas sur 123 avec un maximum de fréquence aprés 50 ans. A
1'inverse, la lithiase peut révéler l'adénome prostatique dans 1,9 %
des cas, selon les estimations de KAMARA. .
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Une prédominance de calculs vésicaux chez le Noir Africain
"prostatique" est également signalée par PERQUIS et collaborateurs qui
rapportent 11 cas de lithiase vésicale sur 220 cas d'adénome prostatique.

Dans la race blanche par contre, les statistiques différent 3
BENAIN fajt observer une variation de la i‘réque_nce d'agsociation suivant
le type de lithiase : 1,7 % pour la lithiase réno-urétérale contre 3,8 % | 4:..,
pour la lithiase vésicale, Mais dans les séries étudides par KUSS et
CHRETIEN, par ABOULKER et BERGES, ces proportions sont inversées : la
prédominance des lithiases réno~urétérales dans ce type dfassociation
conduit ces auteurs & refuser & 1'obstacle prostatique, le r8le détermi~
nant dans la formation des calculss.

La maladie du col est retrouvée chez un patient porteur de 17 calculs vé- ok

sicaux opérés en 1973, Ce malade revient en 1975 avec une récidive de ré-
tention aigu¥ d'urines. le diagnostic final retemu est celui d'une malae~
die du col pour lagquelle une résection cunéiforme a été pratiquée. Ce pa-
tient revu le 22 Mars 1977 est en parfalte santé depuis cette derniére
intervention.

Les malformations congénitales des voies urinaires 3

Deux patients présentent des malformations rénales et urétée

rales assocides A des calculs vésicaux.

Le premier malade 8gé de 45 ans est porteur d'une duplicité
rénale bilatérale avec duplicité urétérale gauche et une bifidité urété-
rale droite.

Chez le second 8g6 de 58 ans, nous notons une duplicité réna-
le et urétérale bilatérale.

]l 2« 3~ La lithiase rénale

Elle vient en seconde position par sa fréquence, aprés la li-
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l] e 2= 3« La lithiase urétérale

Elle vient en troisieme position avec 10 localisations urété=
rales dont 6 isolées et 4 en associations rénales. Il apparaft ainsi
que cette topographie résulte de la migration d'un caloul rénal. Nous
n'avons observé que des formes unilatérales droites (7 cas) ou gauches
(3 cas).

MAKAR a noté une prédominence de la localisation urétérale sur
les autres avec 210 cas oontre 198 formes rénales et 171 de sidge vési =
cale I1 attribue un r8le possible dans leur gendse aux sténoses urétérse
les basses d'origine bilharzienne.

l] = 24 =Lalithiase urétrale

C'est la forme la plus rares 4 de nos malades en sont porteurs
(11,1 %)e Elle existe isolément chez 3 d'entre eux. Elle est associde &
une lithiase vésioale chez le dernier, Sa manifestation habituelle est
la rétention d'urines,

En résumé, 1'étude de la topographie des lithiases chez nos
36 malades fait apparaftre qu'une fois sur deux la localisation est vési-
cale (18 fois sur 36). Cette localisation est plus accentuée chez les par
tients 8gés porteurs de certaines affections du bas appareil urinaire.
Elle peut s'expliquer également oomme le point d'accumulation de toutes
les migrations venues de plus haute

KUSS et CHETIEN estiment que l'obstacle vésical ne fait qu'ar—
r8ter ces calculs dans la vessie au cours de leur migration, Néanmoins,
certains travaux comme ceux de PERQUIS et de MAKAR ne retrouvent pas cet-
te prédominance vésicalee



l =« 3 = Le nombre des calculs

La migration des lithiases se faisant de haut en bas, il
n'ést pas étonnant qu'elles soient nombreuses par accumlation dans le
bas appareil urinaire, en particulier dans le réservoir vésical qui est
plus spacieux, C’est ainsi que deux de nos malades portent deux calculs "N
dans la vessie (Obsve n° 11, 13)% N

- Nous voulons néanmoins faire une place spéciale & l!'observa =—
tion n® 9 qui concerne un véritable cas d'empierrement vésical, battant
le record des chiffres que nous avons comnus jusque=ld, Le malade ooncer
né avait en effet 17 calculs vésicaux de forme prismatique pesant 198 g.

Ces calculs mis c8te & oBte mesurent enlongueur 50 om (Pho -
to ¢ Y. Ce malade provient du Zou od l'eau est rare et trds calcaire

~ en certaines saisons,

Aprés ce record qui revient & la vessie, le rein est égale =
ment le sidge des localisations multiples, Le plus grand nombre oonsta-
t6 est de 6 dans l'observation n° 1, Quant & l'uretére, dans 2 cas le
nombre des calouls est de trois {Obsv. n® 20, 21),

Nos 36 malades totalisent 74 calouls soit’ une moyenne de 2
oalculs par malade.

Le tableau n° 5 page67 résume le nombre des caloulse
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Dans notre échantillonnage le plus gros des calculs pdse 158g
(Obsve n°® 17). Comne nous venens de 1l'indiquer, les 17 calculs vésicaix
d'un mBme malade pdsent 198 g, Les plus grosses lithiases sont de sidge
vésical.

l = 5 = Lea dimensions des calculs

Nous avoms pu noter les dimensioms indiquées par le chirur-
glen pour certainea pidces opératoires enlevées, ‘

Obsve n® Dimensions en om
15 teeesesscescecens 7 x 4,5
25 ‘cecscsscssscccces 5% 35
28 cheececccccrcaces 4x3
26 cevecsccccoccaces 5x2

12 cececccsvcosecses 35 x 2,5

2 eevccecessscsscee 1,5 x3

Nous n'avons pas les dimensions pour les autres pidces dont
la taille est 1liée & la localisation.

Les lithiases urétérales sont comparées & des graines d'ara-
chide § ce sant les plus petites. Les calouls les plus gros sont de
sidge vésical et somt comparés & des oceufs de pigeon, de poule et de
canard.

2 = Lo bilax biologique

Il a pour but de rechercher les ancmalies biochimiques res -
ponsables de la lithiase, de dépister une infection associée § de ten-
ter de découvrir une maladie générale, goutte, hyperparathyrolde, os-
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téoporose, dont la lithiase peut 8tre une complication.
Il vise également & compléter l'exploration fonctionnelle
des reins déja entreprise par 1'U,I.V. et & préciser la nature chimi -

que des calculs,

Les examens sont pratiqués sur des prélavements urinaires et
sanguins et sur le calcul urinaire. . R

2 = 1 =~ Recherche d'un trouble métabolique

Elle congiste & doser conjoinctement dans le sang et dans les
urines le calcium, le phosphore, l'acide urique. Le pH urinaire est évar
lué et le sédiment urinaire est étudié, AR

2 = 2 =~ Recherche de l'infection

L'infection esat dépistée par 1'albuminurie, l'examen cyto -
bactériologique des urines et l'uroculture qui révélent soit des leuco-
cytes trés altérés. soit une flore microbienne abondante et variée,

2 = 3 =~ Recherche d'un retentissement rénsal

Le déficit s'apprécie par diverses épreuves : 1l'azotémie, la
clearence de 1'urée (Spreuve de VAN SLiKE), 1'épreuve de dilution con -
ocentration des urines, la oclearence de la créatinine, 1l'épreuve & la

phénelsulfenephtaléine (Fo S, Pa)e

Nous sommes trés limités dans nos investigationse Notre pra-
tique courante se borne & la recherche de 1l'albumine dans les urines, &
1tétude du culot urinaire et au dosage de l'urée dans le sang, Nous a =
vons cependant quelques résultats de calcémie et d'urioémie,
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~ L'albumine est positive chez les 2/3 des malades explorés 16
fois sur 24, Mentionnons qu'aucun d'entre eux ne présente un taux d'albu-
minurie supérieur a 0,50 g/1.

~ Le culot urinaire décdle la cristallurie;, Celle-ci notée
chez 10 de nos malades donnent les résultats suivants 3 {” ’

= crigtaux d'oxalates de calcium 5 fols sur 10
- cristaux de phosphates ammoniaco-magnésiens 4 fois

= cristaux de phosphates calciques 1 fois

L*examen cytobactérioclogique des urines se fait par un simple
examen microscopique du culot urinaire., Il permet de noter l'hématurie
microscopique dans 3 cas, de nombreuses cellules épifhéliales dans 2 cag
des leucocytes asbondanté.: et altérés: dans 4 cas,

= L'agotémie est le senliexamen sanguin pratiqué pour appré =
cier le retentissement rénsl de la lithiase dans notre formation,

Elle est étudiée chez 30 de nos malades, Elle est augmentée 5
fois sur 30 avec un taux comprie entre 0,50 et 1 g/l (Obsv. n° 2, 14, 29
33) et un taux égal & 1 g/1 dans la cinquidme observatiom (n°® 21).

Ces hyperazotémies Bignent le début d'une insuffisance rénale,

= La calcémie étudiée chez 5 patients a domné des résultats

suivants @
Obsve n® Caloémie en mg/l
1 ..'............. 96
9 et0000sccssnces lm
o
20 .‘.‘.‘............ 98
23 i‘............... ; 110

36 9000000000000 0s 100

o
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Compte temu des normes de 90 & 105 mg/l admises dans la race
blanche, nous constatons un seul cas d'hypercalcémie modérée et 4 cas
de normocalcémie, Ce taux n'est pas trds élevé pour faire soupgonner une

hyperparathyrofdie,

=~ L'uricémie pratiquée chez 5 de nos patients a révélé un taux
élevé chez 2 d'entre eux avec une valeur supérieure 3 70 mg/l1 (Obsv. n® 9
33)e

Notre &tude biologique ne nous permet pas de metire en éviden-
ce des causes infectieuses chez nos lithiasiques, |

2 = 4 ~ Etude morphologique et analyse chimicque dos calculs

Des résultats de cette analyse découle la connaissance chimi-
que de la lithiase et parfois de som étiologie.

L%étude morphologique des calculs permet de reconnaftre appro-
ximativement les trois grandes variétés 3

~ Les calculs uriques sont petits, jaune orangé, de sur-

face lisse et régulidre et mouvent de consistance dure,

- Les calculs phosphatiques sont de deux types ¢

# les caloculs de phosphates de calcium sont blancs,
grisftres assez friables.

# le¢s caloculs de phosphates ammoniaco-magnésiens sont
gros, olairs, durs et granuleux.

- Les calculs d'oxalates sont bruns rougefires, en oursins
miriformes ou hérissés de spicules et de consistance dure.

En fait cette caractéristique ntest souvent valable que pour

les calouls rigoureusement purse

78
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Les autres variétés sont exceptionnelles, Ce sont : les cal -
oculs de carbonate de chaux ou de magnésie, les calouls de cystine, bos-
B8elés, blancs cireux et 1légers, les calculs de xanthine ou de fibrine &

base de substances organiques.

Seules les méthodes chimiques ou physiques d?analyse permet — Wﬁ
tent de déterminer avec précision la composition exacte des calculs, =
Ces analyses ne se font pas an CeN.HU, de Cotonou,

Les méthodes physiques font appel aux techniques oristallo -
graphiques, & l'optique de polarisation et & la photographie par dif- )
fraction aux rayons X,

La nature chimique des calculs n'a pu 8tre déceldée que ches.
12 patients & partir de l'analyse chimique et du culot urinaire. Nous

ntavons rencontré que des calculs purs suivants ¢

~ oxalate de calciaum 5 cas (Obsve n°® 6, 14, 15, 26, 36) ;

~ phosphates ammoniaco-magnésiens 4 cas (Obsve n® 7, 9, 30,
34) 3 |

~ phosphates calciques 3 cas (Obsve n® 1, 4, 5)e

La connaissance de la composition chimique des calculs re =
présente un élément fondamental du bilan du lithiasique permetiant d'a-

dapter efficacement le traitement médicale.
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1V = Traitement du lithiasique

Le but du traitement est triple :

=~ débarrasser les voies excrétrices de l'obstacle qui les

encombre. ' - ’w{

=~ lutter contre les accidents et les complications,

=~ Prévenir les récidives,

Les moyens thérapeutiques sont de trois ordres : médicaux, uwe
rologiques, chirurgicaux,

l = Le traitement médical

Il est toujours indiqué et associé aux techniques urologiques
et chirurgicales,

l ~ 1 ~ Le traitement de fond & la fois préventif et curatif

Ce traitement de fond vise & corriger la perturbation biochimi-
que’s I1 s'agit d'acidifier les urines des malades porteurs des lithiases
calciques et d'alcaliniser les urines de ceux qui sont porteurs de lithi-
ases uriques et cystiniques,

Les sels de lithine ou de pipérazine sont soludilisants pour
la lithiase urique, le chlorure de magnésium joue le m&me r8le pour la
lithiase oxalique ; tandis que l'aspirine et les oestrogines ont un m§ -
me effet pour la lithiase phosphocalcique,

Pour faciliter ltexpulsion des calculs par les voies naturel=
les, divers antispasmodiques seront prescrits : glycérine neutre aroma~
tisée, belladone, sulfate d*atropine. Les Péristaltogdnes peuvent 8tre
nécessaires (Post-hypophyse, Prostigmine).
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1l = 2 = Traitement symptOmatique

l]w2=1=Le traitement des douleurs

I1 repose sur 1l'usage des antispasmodiques, des analgésiques,
des neuroplégiquess On évitera l'emploi des opiacés et de la morphine
dont l'action spasmogéne sur la fibre musculaire lisse risque de blo =
quer un calcul urétéral en voie de migration et peut masquer une urgen~
ce chirurgicale.

Les formes rebelles justifient la perfusion d'un cocktail neuro-
plégique (phémergan, dolosal, largaotil),

l]w 2 =2 = Le traitement anti~infeotieux

Il est institué en fonoctiom des données de 1!antibiogz'amme et
poursuivi durant des mois,

I1 associe diversment des médicaments bien tolérés qui sont des
antiseptiques urinaires, des sulfamides, des antibiotiques de spectre

suffisamment étenduy

l= 2= 3w Traitement de 1l%anurie calculeuse

L'anurie calculeuse est une urgence. Son traitement nécessite
un cathétérisme bilatéral des uretéres, une correction des perturba =
tions électrolytiques, une stimulation de la reprise de la diurdse par
la Novocalne I.V. ou en infiltration du pédicule rénal.

En cas d'insuffisance rénale, il y a lieu de faire une épura -~
tion extra-rénale par le rein artificiel.
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2 = Le traitement urologique

L'anesthésie générale est souvent nécessalre, La montée d'une
sonde dans les voies excrétrices expose au double risque du traumatisme
et de 1l'infection? L'antibiothérapie de couverture est de régle.

Les indications ont un double but :

= Lt'extraction endoscopique de certains calculs § c'est le
traitement de choix de petits calouls de lturetére pelvien mal tclérés,
Il repose sur le cathétérisme uretéral, Celui~ci permet de mobiliser le
calcul et est de ce fait utilisé en urgence dans le traitement de 1"état
de mal néphrétique et de l'anurie calouleuss,

- La dissolution des calculs par 1'installation endocavitaire
des solubilisants au moyen d'une sonde & double courant type Aboulkerw-
Thomas.

3 = Le traitement chirurgiocal

Il doit obéir & deux grands principes 3 enlever la totalité
des ocalouls, toujours traiter la cause si elle est retrouvée,

Les indications sont en principe pour les lithiases minérales,
oxaliques ou phosphatiques de gros volume et surtout mal tolérém.

Les méthodes sont fonctiom du sidge des calculs. L'axtraction

des pierres se fera par 3

= Néphrectomie partielle d'un p8le rénal ;

= Néphrotomie limitée, assoociée ou non & une calicectomie ou &
une pyélotomie } '

dﬂ"’a
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~ Pyélotomie pour les calculs du bassinet §
= Urétérotomie pour les calculs de l'uretére }
-~ Cystotomie pour les calculs vésicaux j
~ Uréthrotomie pc;ur- ceux enclavés dans l'urétre,
" Les interventions a visée étiologique consiste & faire une pa~ “;"”'n
rathyroidectomie et une cure de l%anomalle siégeant sur la voie excrétri-

[+1. 19

3 = 1 — Nos indications

Dans notre pratique quotidienne nous faisons appel & un traite-
ment médical beaucoup plus simplifié et & une cure chirurgicale,

3l -1~ Le traitement médical

11 accompagne ou précdde le traitement chirurgicale. Il se limite
4 un traitement antidnfectieux fait d'Antiseptiques,de sulfamides et
dtantibiotique. On y associe un traitement antalgique. On presorit aussi
une cure de diurése basée sur l'ingestion abondante d'ean de boisson,

3 =1l =2 = Les indications chirurgicales

Les indications chirurgicales sont trés nombreuses. Sur 36 mala~
des 4 n'ont pas été opérés, Dans tous les cas, les abstentioms sont dic-
tées soit par une contre indication en rapport avec le mauvais état du
sujet soit par le refus du malade qui s'évade. Sur les 32 opérés, ocer =~
tains n'ont pas subit l'ablation compléte de toute leur lithiase en rai-
gon de la localisation multiple,

3~ 1«2« 1-Les calculs rénaux

Nous avoms enregistré 4 néphrectomies, 3 néphrotomies, 4 absten-
tions chirurgicales,
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Trois néphrectomies ont &té pratiquées sur des calculs rénaux
compliqués d'hydronéphrose (Observ, n°® 20, 21) et de pyonéphrose (Obsv,
n® 22)0

La 4& néphrectomie est faite aprds tentative vaine d'une pyé—
lotomie 3 les calculs étant bloqués dans les calices sur un rein & séorad- ﬂ"‘"‘-ﬂ
tion tardive et de faible densité (Obsve n°® 30). ‘”ww

3=l =2=2 «Les calculs urétéraux

Lturétérotomie est appliquée 5 fois sur 10, Dans trois autres
cas, la lithiase associée & une hyd;:'onéphrose est traitée par néphro-uré-
térectomies La 9%me localisatiom urétérale n'a pas regu de traitement )
chirurgical en raison du décés du malade pour une autre affection (héma-
témdses sur hypertension portale).

La derniére localisation est découverte dans les suites opé -
ratoires d'une adénomectomie prostatique chez un sujet de 60 ans dont le
bilan pré-opératoire n'avait pas été complet pour permettre le diagnostioc
d'une double localisation lithiasique urétérale et rénale droite : la se-
conde intervention remise & plus tard n'a pas 6t faites

J=1=2 =3 Les calculs vésicaux

En raison de la facilité de l'intervention représentée par la
cystotomie les abstentions sont trés faibles, Nous n'en notons qu'une
seule sur un calcul vésical associé 3 un calcul rénal, La néphrotomie est
pratiquée en priorité et la oystotomie est remise & plus tard 4 la deman.
de du malade (Obsve n° 29) § 17 cystotomies sur 18 calculs vésicaux ont
donc ét§ pratiquées avec des suites favorables,

J=l=2=4~Les calouls urétraux

Sur les 4 observations, une seule urétrotomie est pratiquée
(Obsve n°® 18). Dans 2 cas, les calculs ont ét§ éliminés spontanément :
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(Obsve n® 15, 27). Dans le dernier oas une association avec un oalcul vé.
gical conduit 3 une ablatiom par voie haute des deux calculs.

Tébloau n°' 6

Indicatioﬁs chirurgicales

Indications

Nombre de cas

Déods Post=Opératoire

Néphrectomie ceeeeccscoss
Néphrotomie cecescescecee
Pyélotomie eececccecccsee
Urétérotomie cececccccede
Cystotomie cesesccccsscce
Uréthrotomie seececesccee
Dilatation de 1'urétre

Expulsion spontanée seeso
Abstention chirurgicale o

Bvasion ecsccoeesecssccee
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4 = Les Résultats

Une surveillance post opératoire sur des périodes suffisament
reculées est souvent difficile, les résultats immédiats sont bons dans
1'ensemble. Les résultats éloignés ne seront appréciés que chez quelques
uns de nos malades, car la plupart ne sont pas revus avec un recul suf-
ek

fisant. .
*!t.{’;;a :

Nous avons relevé une réocidive de lithiase vésicale opérée en
1968, Ce malade est revenu en 1976 pour douleur lombaire et hématuries
et & cette occasion une urographie intraveineuse a montré une grosse li-
thiase rénale gauche et une récidive de la lithiame vésicale. Le‘malade
a subl une néphrotomie gauche pour ablation de nombreux calculs friables

Il est encore sulvi en consultation en attendant une réinter =

vention sur le calcul vésical (Cbsv. n° 29),

Signalons également deux cas d'ablation incompléte de calculs
en raison de 1'impossibilité de contr®le radiologique per-opératoire

(Obsv. n°® 1, 29).

Mentionnons enfin une récidive de rétention d'urines chez un
malade qui a subi l'ablation de 17 calculs vésicaux le 3 Décembre 1973.
I1 revient en Avril 1975 pour sa rétention d'urines et le diagnostic fil=
nal retemu est celui d%une maladie du col pour laguelle une résection cu
néiforme du col a été pratiquée, Depuis ce temps les suites sont normam

les,

Nous ntavons pas enregistré de complications post—opératoires.

Un seul cas de décds concerne un malade 8gé de 75 ans qui n'a
pas regu de traitement chirurgical, & la suite d'une auntre affection (hé
matémdses sur hypertension portale) (Observation n° 33),
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CoNCcCLUSTIOTNS

En colligeant tous les cas observés dans les services chirurgi-
caux du Centre Natiomal Hospitalier et Universitaire de COTONOU depuis
la création de la Faculté de Médecine, de 1971 & 1976, nous avons voulu

oontribuer 3 une meilleure oconnaimsance de cette affection en République
Populaire du BENIN,

Il est &tonnant en effet qu'aucune publication n'ait été con =
saorée & cette pathologie jusqu'd ce jour dans notre pays.

La prétendus rareté de la lithiase urinaire dans la race noire
est un mythe que le itravall menéd dans chaque Pays doit alder & détruire,

Nous pouvons affirmer & 1l'issue de ce travail portant sur 36
observations, que la lithiase urinaire n'est pas rare en République Po-

pulaire du BENIN, Ce qui est rare ce sont les publications portant sur
cette affection,

L'étude de la fréquence de cette maladie nous a montré en ef —
fet une progression rapide dans le recrutement des malades porteurs de 1i-
thiases e passant de 3 cas annuels en 1971 & 12 cas en 1975,

L'incidence de cette affeotion par rapport aux malades hospi--
talisés est évaluée 3 0,20 % dans nos formationse

La répartition de la maladie lithiasique suivant le sexe fait
apparafire une atteinte de 4 hommes pour une femme, et suivant 1'8ge, la
répartition s'échelonne de 3 ans 3 80 ans, avec un maximum de fréquence
entre 30 et 50 ans (40 % des malades).

I1 résulte de notre &tude que cette affection semble rare cheg
1'enfant béninois & moins qu'il s'agisse d'une insuffisance de dépistage



Nous n'avons relevé que 7 cas de zéro & quinze ams § 3 cet égard faisonms
remarquer qu'au Sénégal, de 1965 & 1971, J. CHABAL, E, GOUDOTE et
He ODOULAMI ont rapporté 45 cas chez l'enfant,

La clinique de la‘ lithiase chez nos malades fait apparaftre que les
symptBmes révélateurs les plus fréquents sont la douleur aigu¥ ou chroni
que, la rétention aigu¥ d'urines et parfois l'expulsi«dn spontanée des
oalculs, '

L'incidence de la bilharziose dans 1*étiologie de ces lithiases ne
nous a pas paru déterminante puisque 4 seulement de nos 36 malades a =
vaient des antécédents de bilharziose.

La localisation la plus fréquente de ces calculs est vésicale
(50 %) suivie de la localisation rénale, urétérale et urétrale. Les li-
thiases multiples ne sont pas rares, Dans une de nos observations elle
réalise un véritable cas d'empierrement wésical, par accumulation de 17
gros calculs pesant 198 g, Dans un autre cas nous avons eu la surprise
de voir une malade éliminer spontanément une lithiase wvésicale de la
grosseur d'un oeuf de pigeon pesant 15 g et expulsant un autre de la
grosseur d'un oeuf de poule pesant 24 g aprés une simple dilatation uré-
thrale.

Quant & la nature chimique des lithiases rencontrées,les plus fré.
quentes sont les oxalates de calcium, viennent ensuite les phosphates
ammoniaco-magnésiens et enfin les phosphates calciques,

Le traitement chirurgical appliqué & nos malades, a permis d'enle-
ver, dans le plus grand nombre des cas, des calculs par des interven ~
tions conservatrices, A c8té de la oystotomie de technique facile, doit
prendre place la néphrotomie qui permet de récupérer au moins partielle.
ment les reins qui peuvent sembler an départ trés compromis.
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Il est souhaitable qu'une recherche systématique dans les autres
h8pitaux de la République Populaire du BENIN se fasse pour compléter ce
travail que nous voulons considérer comme une modeste introduction a la
connaissance d'une pathologie jusque—ld insuffisamment explorée.
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