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/N~RODUCTION

La lithiase urinaire peut ftre définie comme l'ensemble des

manifestations liées à la présenc.e d'un ou. ete plusieurs calculs dans les

voies 8%Crétrioes de l'appareil urinaire. CewD-Oi sont fermés par la po,",

cipitation des substances habituellement dissoutes dans l'urine z l'hos ­

phates oalciques ou ammoniaco-magnésiens, axala'tes, acide urique ou ura.­

tes et plus rarement oarbonates, cystine et ZllDthine.

!fOllS nou.s prOPOSODS dans oe travail de montrer que la lithia­

se urinaire n'est pas une affeotion il10cmnue en 'République Populaire du

Bénin.

La l1thiase urinaire est une atfec.Uœ qui se rencontre !m'

tous les continenta, mais avec une il10ideDCe tCllr't variable d'un conti ­

nen1i à l'autre :

Elle est peu fréquente en D1rope et en AmtSrique (0,57 %pour

SCHNEEGANS, 2,5 %à la MAIO CLINIC).

Par "Contre, les Pav"s d'Asie sont pariioulièrement frappés et

l'on estime cette f'réqllenoe à. 25 %~ Chine (THOJIPSON) à 22 %en 'l'HAILAN­

DE (Noble).

En Afrique, oe sent les publications portant sur la lithiase

urinaire qui sont rares~ Cependant, sa fréquenoe est diversement appré ­

ciée par les différents auteurs a

w. H. BORNER et Xe: C. HOImER en 1952 exprimaient leur surpri­

se devant le grand. nombre de lithiases observées en sept ans chez le

Noir Africa.i..n du Congo ex-Belge alors qu'en Atrique du Sud et aux Etat&­

Unis, cette affection était considérée CCIDIIIEl rare ohez le Noir.

L. 'JlI!ifIJJI avait la mime içressiœ Cl rapportant cm 1~6,

vingt 088 de lithiase du lIToir Ccmgolais oollig.Ss entre 1957 et 1963 par
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DIOl([ aux Cliniques Universitaires de LOVANIUll.

PAIN et lPALAISE en 1951 rapportaient quarante Observa­

tians d'enfants lithiasiques au. RUANDA (Burundi).

En 1963, CARAYON et aRU!1l' rappelaient la tin du monopole

que Mtenait la race blanohe en matière de lithiase urinaire, depuis les

travaux de JWCAR en Egypte, de_ HUARD 811 Viet-N8Il, de RACHOO 811 Laos et de

nombreux ohercheurs Indiens,Chinois en Japonais; d8D8 le "'me artiole,

oes deux auteurs soulignaient la frl§quenoe de oette affeotion A lIad.a«a&­
oar (vingt oas annuels de lithiase vl§sicâLe sur oent interventions prati­

quées à l'H8pit al Pr:iDoipal. de MAJUNGA) et son incidence IDOine I§levl§e à

DAKAR (vingt-deux oas opérés entre 1955 et 1959 à 1 'li8pital Principal 4e

oette villel.

En 1966, PERQUIS et Collaborateurs publiaient oinquante.

six 088 de lithiase$urinaires rWnis en deux ans dans les Centres Hospi­

taliers de BRAZZAVILLE, LIBREVILLE, OOAGADOUGOO et de 'l'ANANARIVE.

En 1969, une série plus homogène de oent autres oas 001­

ligés en quatre ans à l'Hepital de BRAZZAVILLE, taisait l'objet d'une &­

tude par les mimes auteurs.

COEn'ZEE et Collaborateurs au. Natal, publiaient vingt-un

oas de lithiases urinaires sur huit ans~

.. SANKALE et L.C AVE estiment la frl§quence de la lithi.­

se urinaire à l'Hepit al A. Le DANTEC de DAKAR à 2,5 %.

De 1960 à 1912, les Services Chirurgioaux de l'Hepital

K:. Le DANTEC de DAKAR ont réuni oent-soixante-ohuit oas de lithiases uri­

naires ohez l'enfant et 1 t adulte :

Chez l'entant, J. CHABAL, E. GOUDOl'E et H. ODOOLAMI ont

présentl§ de 1965 à 1971 quarante-oinq oas de lithiases obserris dans le

Servioe de Chirurgie Infantile de oet Hepital.
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En 1972,la thèse de X. COFFI a porté sur oent-vingt-trois oas

de lithiases oolligés de 1960 à 1972 inclus ohez l'&dulte Sénégalais à la

CliniqUe Uro1ogique du~ H~pital (Pr TOSSCIJ).

Pendant tout oe temps, aucune publioation portant sur la lithia­

se en République Populaire du Béninn"'st relevée dans la littérature~

NOIlS nous fixons pour but d' appréoier l'inoidence de cette af'­

f'ec,.ticm dans un Hepi.tal d'un a:tre p~ africain, la République Populaire

du B&rin en. naua lillitant aux oas traités dans les Servioes Chirurgicaux

du Centre National Hospitalier et Universitaire de COl'ONOU.
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IL\TERIEL ET CADRE D'ETUDES

Notre expérience daDS oe travail porte sur des oas de li ­

th1aaes urinaires obse~1I l la Clinique Chirurgioale "A" (servioe du Pr

0<XJDal'E) et à la Clinique Chirurgioale "B" (Servioe du Pr KINIFFO) du cen­
tre National Hospitalier et Universitaire de Cotonou.

Botre II&twiel d'6tudes est ocms1;itu, paz' trente six oas de

lithiases urinaires oolligtSs de 1971 à 1976 iDolue ohes les patients des

deux sex•••t de tout Ige, soit 1 26 ou de lithiases pour la Clinique

ChirurgioaJ,e "A- et 10 oas de lithiases pour la Clinique Chirurgioale "B'\

Le tableau. 1'0 1 Ulustre la distribution annuelle des tren­

t...-u: ou ~'s claDS les cleux ServioeB.

BOMBRE DE CAS

ABNEZ CHIRURGIE A 1 CHIRURGIE B MONTANTj

1971 3 j 0 3

1972 0 1 3 31

1973 3 1 0 ')
1

1974 4 1 3 7
1

1975 10
1

2 12

1976 6 i 2 8

'l'Ol'AL 26 1 10 )6

1
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CONDITIONS FAVORABLES A LA FORMATION'

D'UNE LITHIASE

Trois conditi on.S sont néceRsaü'es à la form.at ion d iun caloul :

une substance préc.i.pitable ll des conditions favorables à la précipitation

et une condition pétrifiante~

1 - Une substanoe précipitable :;

L'urine .normale, salu.tien sursaturée de orista.l1ordes contient

la. plupart des éléments néoessaires à l'élaboration d".l calcul.

Des substances anormales peuvent s'y trouver te.le que la xan­

thine, la cyErtine, les produits d'un métabolisme perturbé ..

D'autres s'y t:rouvent en excès par apport exagéré alimentaire

ou médioamenteux : calcium, acide urique et~h ••

2 - Des conditions favora.bles à la précipitatian g-

ces oanditions sont pl".ysic()-:.ohimiqIJ.es et anat.omiques.

Les modifications durables du pH et des coll.C'/rde8~ 1 'h,ypercon­

centration par manque de solvant constitu~nt les oonditione physico-chi­

Iniques pouvant expliquer le mécanisme des calculs.

Les conditions anatomï.qtles sont la stase que produit tout trou­

ble de l'évacuation congénital' ou a.cquisr anatomiqul3 ou fonotionnel.Cet­

te stase s'accompagne généralement de l ':in.fection g coudure urétérale,

Phimosis, val:vules urétérales, b;y:posp;:uiiasp infections urethrales, mala­

die du col, tumeur prosta.tique eto o ••



(;

3 ~ Une condition pétrifiante : -

L'existence d'un noyau initial favorise 1'"- T"édp~." at ion. Ce

noyau de pétrification peut G'tre formé soit par df",.; 'ê") l) -::<;';L ~ urinaires,

soit par l'altération épithéliale, inflammatoirp (t;1.Ü:.;tC'11.iO::2 ".y, tumorale

et parasitaire (bilharziose) soit par les corp~ ~t'3n,:.;e.rC'..

Ces corps étrangers peuvent ~tre des c;ù'i.l (" Oc s~ r1 « ;unas de cel­

lules de desquamation, des particules de pus, des fr"J.{;rn'?rrt e 'te sonde re·

tenus dans la vessie, des fils de sutUT'~ non réSoTt'3.h]E's. j ,: copeaux

prostatiques de résection en.doscopique demeurés da:n la "eSf">(:" v etc•••

En pratique, on fait appel à la classificati on d.",. rotON, selon

laquelle on distingue la lithiase d'organe seconda.i.re à 1?B causes loca­

les que représentent les corps étrangers, les malfQrma:t i 'ms :)u lésions

d.e l'appareil excréteur, cause de stase, de rétention p,yê1r, ..:ùicielle et

d'infections, et la lithiase d'organisme encore dite primi.·r.1.7e ou consé­

cutive à tm trouble du métaholisme d'une ou de phl.sd,eurs sul'stances.

Ainsi toutes causes d'hypercalciurie P€':.l7;,>..nt ê·t;re .i l'origine

de la lithiase calcique : citons 1 'hyperparath;vro3"ril ({, d39 ·)(;téopathies

d4calcifiantes, l'hypervi'taminose D, les immob:i..J.~.'?·d;~'TiE~ pf'01.ongées.

La lithiase urique quant à elle fait red.erchp.~' l,,:, goutte.

..
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Tab. F••• 51 ans. Sexe fémini.ri. Provenanoe 1 AGroE. Hospitali­

sée le 31 Janvier 1971 à la Clinique Chirurgicale "Ali pour Colique NépbN­

tique évoluant depuis dix ans.

Antéoédents de grossesse extr~utérine et d'iotère inteotieux.

L t Urographie intraveineuse et l'abdomen sans préparation œt

rév61' de nombreux oalculs du rein droit déjà visibles sur le8 olichés

de 1966.

Les oalculs les plus petits an nombre de six, s.ont arrondie,

1Jrtraoalioie1s, le plus gros ooralliforme est de siège p;yélique. Début

d'hydronéphrose droite. H;ypotonie urétérale droite. Rein gauohe normal.

Vessie normale.

Bilan biologique :

- Albumine : néant

Urines 1 Sucre: néant

Culot urinaire: quelques leuoooytes,

rares débris épithéli­

aux. Pas de germes.

Azotémie : 0,40 gf1

Glyoémie 1 0,80 gfl

'!'rai.tement chirurgioal :

Le Il Février 1971 (Dr JOHNSON).

_ Pyélotomie postérieure. Ertraotion du oaloul ooralliforme 1

_ Grande néphrotomï.e limi.tée aux 2/3 inférieurs 1 Erlraotion

de oalouls.
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Examen ohimique du oaloul 1 Phosphate de oaloium.

Suites opératoires immMiates favorables.

Malade revue le 5 Avril 1971 pour oontrele :

Contr1ne biologique 1

Urines:

Caloéad.e 1

Azotémie:

Glyoémie :

- Al'bwni11e 1 néant

- Sucre 1 néant

96 mg/l
0.25 g/l
0.85 g/l

L'Urographie ilrtraveineuse du 15 Avril 1971 r~nle la présenoe

de trois petits oalcule du pele intérieur du rein droit et une plse- sa.­

b1Cl1lneU8e en cuvette. 1&1. la .éarètian reste normale.

La malade revient le 10 Mai 1971 montrer plusieurs petits cal­

ouls élilll1nés spontanément. On ref'ait un J),ouveau oontrele radiologique.

L'abdomen sans préparation du 17 Mai 1971 révàle que les oal-
1

ouls éliar:1nés spontanément oorrespondent en groupe sablonneux. n reste

les trois plus gros.

l'fous aYons revu oette malade le 15 Dt§oembre 1976. Elle suppor­

te bien sa douleur SOUs traitement ~dioal.

Conclusion 1

Lithiase du rein droit (six calouls intracalio~ls et un plus

gros ooral11f'orme de siège pyélique) ohez une f'emme de 51 ans. Ablation

des oalcmJ. par p;y61ctoad.e et g1'ande nÇbrDtom1e. Eliminati<m spontan'.

de plusieurs petits oaloull!l.
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OBSV N° 2 :

All. C.. o 50 ans. Sexe masculin'. Hospitalise le 28 Juin 1971

à la Clinique Chirurgicale "At'J pour rétention aigut! dOurines.

Antécédente de fistule anale.

L'Uréthrocystographie révèle un calcul vésical de forme OV~

laire mesurant 1,5 cm sur 3 cm et un adénome prostatique.

Bilan biologique: -

..,

Azotémie : 0,50 gfl

.Ilrinee :
- Albumine: néant

- Sucre : néant

Traitement chirurgical :

Le 1er Juillet 1911 (Dr CHARPIN)

Cyetoetomie. Abla.tion d'un calcul au niveau du col yésioaJ.

dans un repli de la nnJ.queuse.

Suites opér~toires immédiates favorables.

Malade non rEMl ultérieurement.

Conclusion :

Lithiase vésicale (1,5 om sur 3 cm) chez tUl homme de 50 anse

Ablation du caloul par cystostomie.

OBSV N° 3

Kpa... M... 35 ans. Sexe masculin. Race mina.. Transeat de

Médecine à. la. Clinique Chirurgicale "A" le 26 Octobre 1971 pour lithiase

tJ.
,

. ;,
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ur'térale droite.

Antéoédents d'appendiceotomie et de hernie inguino-sorota­

le droite opérée, de varicelle traitée en Médecine en Mars 1911. Le mala­

de acousait déjà des douleurs à la fosse iliaque droite et à la région

sous-oostale droite.

L'Urographie intraveineuse faite le 22 Octobre 1971 a ré-
/

vêlé un rein droit muet en rapport aveo un gros oalcul uretéral droit en-

clavé à la hauteur de 1.4.

:Bilan biologique :

- Albumine: 0,10 gf1

Urines: Sucre: néant

- Culot Urinaire: très nombreuses hé­

matie~ quelques leu­

cocytes et débris é­

pith61iaux. Pas de

crist aux ni de cylin­

dres.

Azotémie : 0,30 g/l

Glycémie : 0,85 gf1

Traitement chirurgioal :

Le 11 Novembre 1911 (Dr JOHNSON)

Ur~térotomie droite. ErtractiCl1d'un gros oalcul enchassé de

la taille d'lin haricot.

Résultat immédiat bon.

Malade revu le 16 Déoembre 1911 pour D,ysurie.

Cathétérisme urétral le 18 Décembre 1971. Passage facile

de la sonde.



Bilan biologique :

Traiternent chirurgical :

Suites opératoires immédia.tes favorables.

;-

Tl""__

Thiophéni-

Le 8 Mars 1972 (Dr CHARPIN)

Examen chimique du caloul : Phosphate de oalcium.

Azotémie : 0,30 gfl

Glycémie & 0,90 gfl

- A:J.humine : néant

Urines: - . Sucre : néant

- Culot urinaire: pas de cristaux ni de

cylindres.

L'Urographie intraveineuse révèle un caloul ur~téral gauche.

14

Conclusion :

Exeat le 20 Décembre 1971 sous traitement médical. :

001.

Urétérotom:le gauche. E1::tSrèse du oaloul de la taille d tune grai­

n. d'arachide.

Bor. Po.. 48 ans. Sexe masculin~ Provenance: C<YrONOU. Tran..

seat de Xédeoine à la Clinique Chirurgicale "B" le 6 Mars 1972 pour oal­

oul ur'téral gauche.

OBSV N° 4

Lithiase urétérale droite (haricot) chez un honune de 35 ans.

A.blation du oalcul par ur'térotomie droite.
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Malade non revu ultérieurement.

Conclusion

Lithiase urétéraJ.e gauche (gr.a.ine d' arachide) chez ~.m homme de

48 ans. Ablation du calcul paT' u.rétérotomie gauche.

OBSV N° 5

Adj. c••• 38 ans. Sexe masculin. Provenance ~ cal'ONou.T:t-an-

seat de Médecine à la. Clinique Chirurgicale liB" le 11 Mars 1972 pour Hé­

maturie avec Colique néphrétique gauche.

L'Urographie intraveineuse révèle un oalcul urétéral gauche.

Bilan biologique:

- Culot urinaire ~ quelques hémati"sp rares

leuoocytee ; quelques

cristaux de phosphates,

pas d'oeuf de Bilharzie.

Azotémie g 0,25 gfl

Traitement ohirurgioal g -

Le 15 Mars 1972 (Dr eHARPDl)

Urétérotomie gauche. ExéI'ès" du calcul dfJ la ta:i,).le d. 'une grai­

ne d' arachide.

Examen chimique du calcul : - Phosphate Ile calcium..

Résultat immédiat favorable.

L'U.I.V. post-opératoire du 25 Mars 1972 rév~le que les deux

,,---
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reins excrètent de la mime manière.

Malade non revu ultérieurement.

Conclusion :

Lithiase urétérale gauohe (graine d'arachide) chez un homme de

38 ans. Ablation du calcul par urétérotorrde gauche.

OBSVN° 6:-

Nou. E... 18 ans. Sexe masculin. Provenance : COl'ONOU. Trarr­

seat de Médecine à la Clinique Chirurgioale nE" le 24 Juin 1972 pour Hé­

maturie terminale et Lithiat.'e urinaire, Bilharziose urinaire traitée en

Mai 1972 par Ambilhar.

L'Urographie intraveineuse révèle deux localisations :

- Un oaJ:eul Yésical stratifié ;

- Deux calculs oaJ.ioie18 moyen et inférieur gauches.

La sécrétion rénale reste satisfaisante des deux cetéso

Petite vessie rétractée sur le calc'l1.

Bilan biologique :

Albumine: néant

Urines : - SUcre : néant

- Culot urinaire : cristaux d'oxalate de cal­

cium

Azotémie: 0,25 gfl
Glycémie : 0,15 gfl

Traitement ohirurgical :

Le 30 Juin 1972 (Dr CHARPIN)

Cystotomie. Exérèse do 'un gros oalcul de la taille d'un oeuf de
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pigeon dans une vessie très bilharzienne dont on prélève un :fragment.

Biopsie de la paroi vésioale

N° 441 du 30 Juin 1972 (MARSEILLE)

On reoormatt Wl revêtement paramalpighien vésical. 1Ifu­

queuse ulcérée, hTPervascularisée.Bypertroplde du chorion. Pas d' Cleuf da

bilharzie sur les ooupes examinées.

Résultat immédiat bon.

Malade non revu ultérieurement.

Conclusion:

Lithiase vésioale (oeuf de pigeon) et lithiase rénale gauohe

(deux oalouls mo,yen et inférieur gauohes) aveo bonne séorétion chez un

homme de 18 ans. Ablation de oalcul vésical par oystotomie.

OBSV N° 7

Men. Eu. 33 ~s. Sexe féminin. Race Fon. Hospitalisée le 14

JIai 1973 à la Cliniqlll! Chiru;rgioale "A" pour Lombalgie oompliquée d'hé-

maturie~

Antéc'dents de tuber.c.u1ose pulmonaire traitée pendant six moie"

L'Urographie intraveineuse révèle Wl calcul corallifI!)I'me dans

le calice supérieur droit transversalement disposé.

Bilan biologique :

---

,

Urines:

Albumine: néant

Sucre : néant

Culot urinaire : Cristaux de phosphates

ammoniaco-magnési6ns

Azotémie : 0,25 g/l

Glycémie: 0,80 g/l
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Traitement chirurgical g

Néphrotoniie droite. Extraction du oalcul en trois morceaux.

Suites opératoires favorables.

Malade revue an Décembre 1976. Pas de récidive clinique ni ra,-.

diologique.

Conclusion :

Lithiase corall'iforme dans le calice supérieur droit chez une

femme de 33 ans. Ablation du calcul par Néphrotomie droite.

OBSV N° 8

Sl;lg. BD .. 60 ans. Sexe masculï.n. Hospitalisé le 18 Aoftt 1973

à la Clinique Chirurgicale "A" pour Prostatite et Hémorl'ord'9So

L'examen c0nf'irme un adénome de la prostate: Ad4nomectomie.

Le malade a eu dans le Service des crises d.e Colique néphrétique ciroite

dans les suites opératoires.

L'Urographie intraveineuse a révélé un calcul du bas-W' etère

droit et un calcul d.u calice inférieur droit de la taille d 9 une graine

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

Trai tement ohiru:rgicaJ. : -

Le 30 Aot'lt 1.973 (Pr ODOULAKI).

Adénomectomie prostatique. Taille d'un citron.

Suites opérat oirB6 immédiates favorables.



Obsv. N' 9: Curieux cas d'empierrement vésical
lait de 17 calculs pesant 198 g.

Obsv.· N' 9: Les calculs mis côte à côte mesurent

50 cm de long.
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Conclusion :

Lithiase urétérale droite et calicielle inférieure sur adéno­

me de la prostate chez un homme de 60 ans. Abstention chirurgicale.

OBSV N° 9 :

Zan. C••• 54 ans. Sexe masculin. Hospitalisé le 11 Novembre

1973 à la Cliniqae Chirurgicale "A" pour Prolapsus hémorrordaire pour

lequel il est opéré le 13 Novembre 1973.

Les suites immédiates sont compliquées de rétention aigul d'url­

nes et lors d'un cathétérisme urétral, on butte sur des calculs vésicaux.

C'est alors que le malade avoue ttre porteur de calculs vésicaux depuis

1965. Parfois oe malade élimine spontanément des calculs. Il a souvent

'té traité potlI" Dysurie. On note dans les antécédents une Blennorragie

traitée en 1937.

L'examen clinique élimine un adénome de la prostate.

La radiograpàie.4e la vessie sans préparation révèle de nombreux

oalculs polygonaux à facette remplissant 1 t aire vésicale.

Bilan biologique :

Urines: - Culot : leucocytes altéré~ + Hématies i
cristaux de phosphates anunoniaco­

magnésiens

Calciurie: 30 mgfl

Phosphaturie.: 0,55 ,yl

Azotémie : 0,40 ,yl

Calc'lDie : 104 mg/l

Uricémie: 78 mg/l
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Trai:tement chirtU'gical : -

Le 03 Déoembre 1913 (Pr ODOULAKI).

Cystostomie. Ablation de 11 calouls lisses prislIBtiques blancs,

de consistance friable, de taille variable. Poids total : 198 g. Les c&1.­

ouls mis cme à cete meBUI1em 50 om de long.

Suites opératoires immédiates favorables.

L'U. l. V. post-opératoire ne révèle pas de lithiase du haut

appareil mais nous avons une souffrance rénale bilatérale aveo retard

d'apparition des images urographiques. I\Ydronéphrose bilatér&1.e aveo i­

mages en boules et dilatation des oavités excrétrices. La vessie est a­

grandie de oontours nous et estompés.

Le malade est revu en Avril 1915 pour Rétention aigu8 d'urines

récidivante traitée en urgence par oathétérisme urëtràJ. mais elle se re­

produit dès la suppression de la sonde.

Le diagnostio final retenu est celui d'une maladie du 001. U­

ne réseotion ounéiforme du col a été pratiquée (Pr ODOULAMI).

Depuis ce temps , les suites sont normales.

Conclusion :

Curieux oas d'empierrement vésical par 11 calculs prismatiques

pesant 198 g, mesurant 50 om de long quand on les met bout à bout, sans

adénome de la prostate et sans bilharziose ohez un homme de 54 ans. Dia­

gnostic étiologique : Maladie du 001.

OBSV N° 10 :

Hou. F... 12 ans. Sexe masculin. Race Fon. Provenance: Alla­

da. Hospitalisé pour Dysurie évoluant depuis un mois.
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L'Urétrooystographie rétrograde révèle un gros calcul strati-

fié intravésical. ,',

Bilan biologique : -

- Albumine : 0,44 gfl
Urines: - Sucre : néant

- Culot urinaire: pas de cristaux ni de cy­

lindres.

Traitement chirurgical : -

Le 20 Mars 1914 (Pr KINIFFO).

Cystost omie. Extraction d'un calcul de la taille d'un oeuf de

pigeon f'ragment é en deux.

Suites opératoires immédiates favorables.

JtaJ.ade non revu ultérieurement.

Conclusion :

Lithiase vésicale (oeuf de pigeon) chez un garçon de 12 ans.

Able;f;ion du calcul par Cystostomie.

OBSV N° 11 : -

Bop. A... 55 ans. Sexe masoulin. Race Fon. Provenance : ABOMEY.

Hospitalisé le 21 Mars 1914 à la Clinique Chirurgioale "B".

Anoien rétréoi urétral qui ne venait plus à la dilatation, pré­

sente une rétention d'urines évoluant depuis quatre jours. Mise en place

d'une sonde N° 20.

L'Urétrooystographie rétrograde révèle un gros oalcul vésical

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

---

Urines:

Albumine 1 néant

Sucre : néant

Azotémie : 0,30 gf1 .

Glycémie : 1,40 gf1

Tra.1tement chirurgioal : -

Le 16 Mai. 1974 (Pr KINIFFO).

Cystostomie. Extraction de deux calculs : l'un de la taille

d'un oeuf' de poule, l'autre d'un oeuf de pigeon enolavlS dans le col.

Suites opératoires immédiates favorables.

Malade non revu u1térieurement.

Conclusion :

Lithiase double de la vessie (oeuf de poule, oeuf de pigeon)

chez un homme de 55 ans. A'9lation du caloul par Cystostomie.

OBSV N° 12 : -

Fas. B... 45 ans. Sexe masculin. Race Fon. Transeat de Méde ­

cine à la Clinique Chirurgicale "A" le Il Juillet 1974 pour Dysurie et

br1tl.ure mictionnelle évoluant depuis trois ans.

L'Urographie intraveineuse révèle un calcul vésical stratifié

et calcifications vésicales bilharziennes avec rein double à droite et

à gauche et un urftère double à gauche et une bifidité urétérale droite.

Bassinet et uretère droit dilatés fiexueux.



Conslusi on :

Suites opératoires immédiates favorables.

Biopsie de la paroi vésicale :

"

'-

- Albumine : néant

- Sucre: néant
Urines :

Mal ade non revu ult érieurement •

269 N° 1 425/AP/MARSEILLE.

Cystostomie. Ablation d'un gros calcul de forme irrégulière du

volume d '\Ul oeuf' de poule, mesurant 3,5 cm sur 2,5 cm.

Bilan biologique : -

23

Le 18 Juillet 1974 (Pr ODOULAMI).

Trai.tement chirurgical :

Azotémie : 0,20 g/l

Glycémie : 0,95 g/l

De nombreux oeu:f's de Schistosoma hématobium sont retrouvés

dans le chorion de la muqueuse dont l'épithélium ulcéré n'est pas visi­

ble.

Ol3SV N° 13 : -

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

sentant un rein double à droite et à gauche, un ur'ltère double à gauche

et une bifidité urétérale droite. Ablation du caloul par CystoBtomie.

Aleu. J... 36 ans. Sexe féminin. Race Fon. Adressée par le Pr

ALIHONOU à la Clinique Chirurgioale "A" le 10 Ao1'lt 1974 pour lithiase
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vésicale.

Antécédents de grossesse extra-utérine.

La radiographie de l'abdomen sans pré-paration révèle deux gros

calculs vésicaux à surface lisse polystratifiée.

L'Urographie intraveineuse révèle un rein muet du c~té droit, le

rein gauche étant normal.

Bilan bio1oB'ique : -

Azotémie : 0,30 gf1

Glycémie.: 0,90 g/l

Traitement chirurgioal : -

Le 03 Septembre 1974 (Pr GOUDOTE).

Cystoatomie. Ab1a.tion de deux calculs vésicaux, l'un de la tédl­

le d'un oeuf de poule, l'autre de forme prismatique est nettement plus

gros.

RéBUltat immédiat bon.

MaJ.ade non revue ultérieurement.

Conclusion

Lithiase double de la vessie (oeuf de poule, l'autre de forme

prismatique est nettement plus gros) chez une femme de 36 ans. Ablation

des calculs par Cystostomie.

OBSV N° 14 :

Azo. T••• 27 ans ... Sexe masculin. Race Fon. Transeat de l~édeci­

ne à la. Clinique Chirurgicale "A" le 18 Octobre 1974 pour Lithiase uré­

térale droite.



25

}~ade ~ant présenté une colique néphrétique droite récidi­

vante + Hématurie.

L'abdomen sans préparation a révélé une grosse calcification

ovotde, stratii'iée sur le trajet urétéral droit ,en position sacrée avec

dilatation en amont et hydronéphrose.

Bilan biologique :

'--

"'J

Urines ;
Albumine ; néant

Suore ; néant

Culot urinaire cristaux d'oxalate de calcium

Azotémie : 0,60 g/l

Glycémie; 0,72 g/l

'iraitement chirurgical :

Le 29 Octobre 1974 (Pr ODOULAMI).

Urétérostomie. Exploration vaine en raison de l'impossibilité

de contr81e radiologique per-opératoire.

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

calcul de J~'uretè'rc pelvien droit avec dilatation sua-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 d'un calcul de consistance

dure de couleur noire à surface irrégulière, de la taille d'une graine

d'arachide.

1

(~

;,
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Suites opératoires immédiates favorables.

Malade revu le 11 Février 19-,6 se plaignant de douleur de type

uloéreux aveo mélaena ? Ordonnance médioale.

Conclusion :

Lithiase urétérale droite (graine dtara.chide). Ablation du cal­
/

oul par Uretérostomie.

OBSV no 15 :

Azo. M••• 14 ans. Sexe masculin. Race Adja. Provenance : ATHIE­

ME. Hospitalisé le 17 Novembre 1974 à la Clinique Chirurgioale "B" pour

Rétention d'urines par obstacle au niveau de l turèthre.

Antécédents dtHématurie.

La radiographie de l'abdomen Bans préparation révèle un oalcul

en cours d texpulsion au niveau de l'urèthre antérieur.

:Bilan biologique :

- Culot urinaire : cristaux d'oxalate de chaux.

Le caloul est éliminé spontanément.

Résultat immédiat bon.

Malade non revu ultérieurement.

Conclusion:

Lithias& de l'urèthre antérieur ohez un garçon de 14 ans. Eli·

llination spontanée du oalcul.

.\

i
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OBSV N° 16

Hou. D••• 6 ans .. Sexe masculin .. Transeat de la Pédiatrie à la

Clinique Chirurgicale "A" le 29 Novembre 1974 pour Lithiase vésicale
~

. e. vo1uant depuis deux ans et demi et provoquant une Dysurie traitée à la

Circohs~riptionMédicale d'Ardjèdo (Cotonou 1)$ Depuis deux mois~ l'en-
'/

ï'ant présente une incontinence d'urines + + +.

L'Urographie intraveineuse révèle un gros calcul vésical p1u­

ristratifié avec Hydronéphrose bilatérale.

Bilan biologique :

Urines :

Azotmie

Albumine : néant

Sucre : néant

0,40 g/l

Traitement chirurgical : -

Le 10.12.74 (Pr ODûULAMI).

Cystotomie. Ab1lrtion d'un gros calcul ovorde d'aspect grani­

té de 3,5 cm de diamètre, de la taille d'un oeuf de pou1e~

Suites opératoires immédiates favorables~

Malade non revu ultérieurement.

Conclusion

Lithiase vésioale (oeuf de poule) compliquée d'hydronéphrose

bilatérale chez un garçon de 6 ans. Ablation du calcul par Cystotomie.

OBSV N° 17 :

God,~ A'II". 48 ans. Sexe masculin. Race Goun. Provenance :

ADJOHOUN. Hospitalisé le 22 Janvier 1915 à la Clinique Chirurgicale" B"
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l pour Dysurie - Orchi.te~
\

Antécédents d'b;vpertension ariérielle. Hernie ingui.no-scrotale

droite opérée le 26 Juin 1973. Hémorrotdes opérées le 18 Mai 1973.

La radiographie de.....!'abdomen sans préparation révèle un calcul

vésical. , ,
{:il

Bilan biologique : -

- Albumine & 0,10 gjl

Urines: - Sucre 1 néant

- Culot urinaire: pas de cristam:: ni de cyli~

dres.

'rraitement chirurgical 1-

Le 12 Février 1975 (Pr KINIFFO).

Cystotomie. Elctraetion d'un calcul qui est un galet du volume

d'un abricot pesant 158 g~

Suites opératoires immédiates favorables.

Malade non revu ultérieurement.

Conclusion :

Lithiase vésicale (158 g) chez un homme de 48 ans. Ablation du

calcul par Cystotomie.

OBSV N° 18 :

lCue. x••• Il ans. Sexe mascul1n. Race Mina. Provenance: BOPA.

Hospitalisé le 31 Janvier 1975 à la Clinique Chirurgicale "A" pour RlSten­

tion aiguB d'urines.

, ,
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La radiographie du bassin révèle un oalcul de l'urèthre poa-
s

Urieur.

Traitement ohirurgical : -

Le 1er Février 1975 (Pr ODOULAMI).

Urétrotomie. Ablation d'un oalcu1 de consistance dure de la

taille d'un grain de maIs.

Conclusi on :

Lithiase enclavée dans l'urèthre postérieur chez un garçon de

11 ans. Ablâion pa.r Urétrotomie.

OBSV N° 19 a -

JIou. H••• 58 ans~ Sexe féminin. Hospitalisée le 04 Février

1975 à la Clinique Chirurgicale "B" pour Dysurie et brftlure mictionnel­

le évoluant cinq mois.

L'Urographie intra.veineuse révèle un gros calcu1 vésical avec

duplicité rénale et urétérale bilatérale.

Bilan biologique : -

,."
. î:;~

\",;;..

..~
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Urines :

Azotérrde

- Albumine : 0,20 gfl
-

- Sucre : néant

: 0,25 gfl

Traiternent ohirurgical :

Le 07 Février 1975 (Dr JOImSON).
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Obsv. N" 30 Lithiase rénale pyelo calicielle droite.

1 ~-
~&;. N."'19 Lithiase vésicale révélatrice d'une.JH..-r ',l. - urétérale bilatérale prolongeant un rein double
bilatéral.
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Cystostorrle. Extraction d'un calcul vésioal de la. taille d'un

oeuf de pigeon.

Résultat immédia.t bon.

Malade non revue ultérieurement.

Conclusion :

Lithiase vésicale (oeuf de pigeon) chez une femme de 58 ans,

présentant une duplicité rénal.e et urétérale bilatérale. Ablation du cal·

cul par Cystostomie.

OBSV N° 20 :

Ado. A... 25 ans. Sexe féminin. Provenance : TORRI-BOSSITO.Hos­

pitalisée le 20 Nvrier 1915 à la Clinique Chirurgical.e UA" pour Colique

néphr'tique évoluant depuis deux mois. Tumeur du flanc connue de la. mal.a­

de depuis longtemps n' entratnent aucune douleur.

L'Urographie intraveineuse révèle un gros cal.cul coralliforme

qui remplit le bassinet droit. Trois petits oalculs dans l'uretère droit.

Le rein gauche est sain.

Bilan biologique :

- Culot urinaire : tapis de leucocytes

Azotémie : 0,85 ,yl

Glycémie: 0,80 g/l

Calcémie : 98 mg/1

Traitement chirurgical :

Le 21 Février 1915 (Pr GOUDorE).

Découverte d'un rein entièrement hydronéphrotique et très adhé-

·---. ....

..

.'.
1
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rent : Néphrectomie droite.

OBSV N° 21 : -

Kou. F... 36 ans~ Sexe maseul.in. Hospitalisé le 25 Février

1975 à la Clinique Chirurgioale "A" pour Pyurie et crise de colique n6­

phrétique évoluant depuis un an~

L'examen olinique révèle un gros rein droit~

,..
, ..
}ti

. ,~~
.i1
-~

La radiogra-phie de l'abdomen sans prépara.tion et l'U.l.V.

mettent en évidence un calcul oorall1:forme enolavé dans le bassinet

droit. Un rein droit muet~ Trois petits calculs sur le trajet urétéral

droit.

Bilan biologique :

";
"

Conclusion :

MaJ.ade non revu. ultérieurement.

Suites opératoires immédiates favorables.

""

- Sucre: néant

- Albumine: néant
Urines :

Trait ement chirurgioal : -

Azotémie : 0.40 gfl

Glycémie : 0.90 gfl

Le 27 Fé'Trier 1975 (Pr ODOULAMI).

On découvre un gros rein .hJrdronéphrotique, gorgé d'urines

le parenchyme oomplet est détruit sauf au. p~le inférieur. On pratique

alors une Urétéronéphrectomie droite.

Lithiase du bassinet droit chez un homme de 36 ans, présen-
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tant un gros reln muet h;ydronéphrotique. Urétéronéphrectomie.

OBSV N° 22 :

Hov.o Eo.~ 47 ans. Sexe féminin. Hospitalisée le 10 Avril 1975 à

la Clinique Chirurgicale !flA" pour Lithiase rénale gauche évoluant depuis

sept ans environ et fistule vésico-vaginale.

L'examen cliniqu" révèle un gros rein gauche.

L'Urographie intraveineuse met en évidence un calcul coralli-. ,

forme du bassinet gauohe et un rein ganohe muet.

Bilan biologique :

,1

i

Urines ~

Albumine ~ néant

Su."re :: néant

Azotérni': :: 0".30 g/l

Glycémi0 : l gfl

Traitement chirurgioal :: -

Le 15.04.75 (Pl" OnOULA.'iI) ..

On découvre un rein Bc1éro-atrophique gorgé de pus, très adhé­

rent au p~le supérieur.

Néphrectomie gauche laborieuse en deux temps. LVuretère gauche

est dilaté et scléreux.

Suites opératoi.res immédiates favorables.

Malade non revue ultérieurement.

Conclusion ~

Lithiase du. bassinet g?.uche chez une femme de 47 ans présert -
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tant un rein pyonéphrotique. Néphreotomie gauohe.

OBSV N° 23 : -

.Alea.. G•• ~ 8 ans. Sexe masculin. Race Fon. H9spitalisé le 25 A­

vril 1975 à la Clinique ChirurgioaJ.e !fA" pour Dysurie et Hématurie.

La radiogI'éq)hie de l fi abdomen sans pr6paration révèle un gros

calcul vésical pluristratifié.

Bilan biologiqu.~ :: -

Azotémie : Otl40 gjl

Glycémie t 1~05 g/l

Calcémie : 100 mgfl

Uricémie: 35 mg/l

TraitemeIl,t chirurgical 1 -

Le 30 Avril 1975 (Pl' ODOULAMI).

Cystostomie. Ablation d'un oalouJ. ovorde dur; irrégulier, de

oouleur brun-gris!.tre, mesurant 5 om sur 2 om.

Biopsie de la. paroi vésioale : -

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

Le prélèvement a ramené des fragments oonjonotivo-adipeux et

dtla musouleuse ne montrant pas de signe de Bilharziose.

Suites opératoires immédiates favorables.

Malade non revu ultérieurement.

.1

, .
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Conclusion : -

Lithiase vésicale (5 cm) chez un gar90n de 8 ans. Ablation du

calcul par Cystostornï.e.

OBSV N° 24 : -

Kpo. P... 33 ans. Sexe masculin. Transeat de Médeoine à. la Cli­

nique Chirurgicale tlA" le 21 Mai 1915 pour Lithiase urétérale bilatérale;

réhospitalisé le 29 Mai 1915 dans le m8me Service pour Lithiase urétérale

droite.

L'Urographie intraveineuse révèle une Lithiase urétérale droite

dans la portion terminale.

Bilan biologique : -

- Alburnine : néant
lqines: S ~ ~- uore 3 nean"

Azotémie : 0,30 gfl

Glyoémie : 0,80 g/l

Traitement ohirurgioal J -

Le 05 Juin 1975 (Pr GOUDOTE)

Urêtérotomie droite. Ablation d'un oaloul de la taille d'une

graine d'arachide.

L'exploration de l'uretère gauohe par sonde remonte haut sans

rencontrer d'obstacle.

Suites opératoires immédiates favorables.

Malade non revu ultérieurement.

,
,'. '
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Conclusion:

Lithiase urétérale droite chez un homme de 33 ans (graine d' a­

rachide)· Fausse image de Lithiase 'W'êtérale gauohe. Abla.tion par Urété­

rotomie droite.

OBSV ND 25 :

Agb. P••• 6 ans. Sexe masculin. Hospitalisé à la Clinique Chi­

rurgicaJ.e "A" le 02 Juillet 1975 pour Rétention d'urines.

La. radiograplù.e de l'abdomen Gans prépartaion révèle un gros

oalcul occupant toute l'aire vésioale.

·1

'C

Bilan biologique : -
t ,:.' .~
.' .l

'. " ;

Urines :
Albumine : néant

Sucre : néant

Azotémie : 0,20 g.h

Trai tement olù.rurgicaJ. :

Le Il Juillet 1975 (Pr GOUDOTE).

Cystostomie. Ablation d'un gros oalcul de consistance ferme,

reoouvert de couche :friable, de la taille d'un oeuf de canard, mesu.­

rant 5 om sur 3,5 om. Poids: 50 g.

Suites opératoires immédiates :favorables.

Malade non. revu ultérieurement.

Conclusi on ::

Grosse Lithiase vésioale (Poids: 50 g) ohez un garçon de

6 ans. Ablation du oalcul par Cystostonde.
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OBSV N° 26 : -

Del. L••• 44 ans. Sexe masculin. Race Fon. Provenance: ZINVIE.

Hospitalisé le 29 Ao1tt 1915 à la Clinique Chirurgicale liA" pour Rétention

aigu5 d'urines.

Antécédents de Bilh~ziose vésicale.

La radiographie d.e l'abdomen sans prép~ation révèle un calcul

vésical.

Bilan biologique :

Culot urinaire: rares cristaux d'oxalate de chaux.

Azotémie : 0,35 gfl

Glycémie · 0,80 gfl·
Calcémie • 110 mgfl·
Uricémie • 52 mgfl•

'!'raitement chirurgical: -

Le 11 Septembre 1915 (Pr ODOULAm).

Cystostomie. Ablation d'un oalcul mesurant 5 om sur 2,5 cm, de

oouleur brunfttre avec des aspérités. Poids : 24 g.

Biopsie de la p~oi vésicale: -

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

Cystite aigu8 ulcérée lithiasique sans trace de Bilh~ziose,

ni signe de malignité.

Suites opératoires immédiates favorables.

Malade non revu ultérieurement.

,1

..

,Ct
. ..

~ ," i

\ .
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Conclusion : -

Lithiase vésicale (5 om sur 2,5 cm) chez un homme de 44 ans.

Ablation du calcul par Cystostomie.

OBSV N° 27 :

Tog. L... 50 ans. Saxe féminin. Race Fon. Hospitalisée le 12 .. c:
Novembre 1975 à la Clinique Chirurgicale liA" pour Rétention aigu! d'uri-

nes.

Antécédente de Mal de Pott dorsal traité en 1970.

Bilan biologique g -

Urines :
Albumine; néant

Sucre : néant

Azotémie : 0,40 gf1

La malade a. éliminé spontanément le 14 Novembre 1975 un calcul

de la taille d'un oeuf' de pigeon, pesant 15 g.

Le second calcul s'est enclavé dans le méat urétral et est à

l'origine de la rétention d'urines~

Ertraction par simple dilatation du méat et accouchement d'un

calcul gros comme un oeuf' de poule pesant 24 g (Pr ODOULAMI).

Suites opératoires favorables. "1iction normale. Plus d'incon­

tinence d'urines.

Conclusion z -

Curieuse observation d'une lithiase double (oeuf de. pigeon,

oeuf' de poule) chez une femme de 50 ans entratnant une rétention d'uri­

nes. Les deux oeufE ont été pondus l'un après l'autre, nécessitant à pei­

ne un "forceps sur le deuxième jumeau".

OBSV N° 28 : -

Hou. M~.e 28 ans. Sexe masculin. Hospitalisé le 10 Décembre
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1975 à la Clinique Chirurgicale "A" pour Incontinence d'urines et Priapis-

La verge porte de DIlltiples plaies ~osives taisant soupçonner

un chancre syphilitique.

La vessie sans pr~paratiOn révèle un gros oalcul vésical.

Bilan biologique 1 -

- Albumine : n~ant

. ----

.1

Urines : - Sucre: néant

Azot émie : 1 gfl

Traitement chirurgioal : -

Le 17 Déoembre 1975 (Pr ODOULAMI).

Oystostom:l.e. Ablation d'un gros oaloul brun tonc~, oouvert d'é­

pines, mesurant 4 OJQ sur 3 om.

Suites opérat oires illlDlédiates favorables.

Malade non revu ult~rieurement.

Conolusion : -

Lithiase vésioale (4 om sur 3 om) ohez un homme de 28 ans. J,..

blatiOll «lu oalcul par Cystostoade.

OBSV N° 29 : -

Zib•. c••• 38 ans. Sexe masculin. Race Fon. Adressé par le Méde­

oin-Chet des P.A.P. Hospitalisé le 16 Janvier 1976 à la Clinique Chirurgi­

oale "A" pour Hématurie et douleur lombaire.

Ant~oédents de Bilharziose; grosse lithiase vésioale (oeut de

paule) opérée en 1968•••

Une lithiase du oalioe moyen gauohe visible sur le oliohé, est

paaeée1naper9Ue à oette date.

1

t't, j

..
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Les nouvelles radiographies révèlent : -

1°/ - Une réoidive de la Lithiase vésicale, taille de

cerise J

2°/ ~ une grosse Lithiase pyé10calicielle gauohe du bas­

sinet et du oalioe inférieur gauche ;

3°/ - Une Lithiase du oalioe moyen gauche plus grosse

qu'en 1968 (oerise) J

Ce rein gauche t~s atteint, n1est oependant pas muet.

4°/ - Un rein droit donnant des images en boules, donc

également atteint mais sans Lithiase.

Bilan biologique: -

- Albu.m:l.ne : 0,20 gfl

Urines: - Sucre... 1 néant

- Culot urinaire : tapis hémato-leuoooytaire sans

oristaux.

G~oémie : 1,20 gfl

hotémie : 0,30 gfl

Traitement chirurgical: -

Le 10 Février 1976 (Pr GOUDOTE)

.. :"'~ ,
~, .' Il

.' ~.,"

Néphrotomie gauche. Abla.tion de nombreux oalouls friables. Un

tragment est resté dans le oalioe inférieur en raison de l1impossibili­

té de oontr81e radiologique per-opératoire.

L'Urographie intraveineuse post-opératoire a montré que les

deU% reins excrètent à peu près de la mIme manière. Il persi~e la li­

thiase fragmentaire du oalice inférieur gauche et la récidive du calcul

vésical.

Le malade est encore suivi en consultation en attendant une

réintervention pour 11ablation de la lithiase vésioale.

ConclU!on : -

Lithiase rénale gauche et vésicale chez un homme de 38 ans. A-



40

b1ation des calculs par Néphrotomie. Persistanoe de la. lithiase du calice

intérieur gauche et récidive de calcul vésical.

OBSV N° 30 1 -

Yed. F... 62 ans. Sexe masculin. Hospitalisé le 16 Janvier 1976
à la Clinique Chirurgicale "A" pour crise de colique néphrétique droite

évoluant depuis 1913.

Antécédents de Blennorragie ; rétrécissement urétral ; hernie

inguino-.scrotale droite opérée.

L'Urographie intraveineuse révèle des calculs coralliformes mou­

lant le bassinet, les calices supérieur et inférieur droits avec sécrétion

rénale tardive et de faible densité d'urines.

B118Z1 biologique : -

- Albumine: 0,15 gfl

Urines : - Sucre 1 néant

- Culot 1 cristaux de phosphates a1IIlIIoniaco-magné

Biens.

Glycémie : 0,80 gfl

Azotémie : 0,30 gfl

Malade cardiaque, &rythmique. Apr~s traitement médical, le ry­

thme s'est normalisé.

Traitement ohirurgical : -

Le 02 Avril 1976 (Pr ODOULAJlI).

Pa:- pyélotomie, on ne parvient pas à extraire les calculs blo­

qués dans les calices. On se résout donc à taire une Néphreotomie.

Biopsie du bassinet et du parenoqme rénal: -

N° F 2 939 du 02 Avril 1976.

Néphrite interstitielle ohronique ; absenoe de fragment du bas-

--

, '.

. ,

., .

. ,
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sinet sur le prélèvement et absence de lésions bilharziennes (DAKAR, le

11 liai 1976 Pr C. QUENUIIl).

Suites opératoires favorables.

Malade non revu ultérieurement.

Conclusion : -

Lithiase rénale droite avec sécrétion tardive et de faible den­

sité d'urines ohez un homme de 62 ans. Néphreotomie dî'oite.

OBSV N° 31 : ­c=ac

God. D... 24 ans. Sexe masculin. Race Fon. Provenance : Bopa.

Evacué de l'Ambulance de OUIDAH à la Clinique Chirurgioale nB" le 10

Mars 1976 pour D,ysurie et Pollakiurie.

Antéoédents d'appendiceotomie.

L'Urographie intraveineuse révèle une l\Ydronéphrose .urétéro­

pyélooalicielle bilatérale avec calculs rénal et ~téraJ. gauohes.

Bilan biologique : -

- A.lbumine : 0,40 gfl
UrinAS ••

... - Sucre : néant

Azotémie : 0,40 gfl

Traitement chirurgioal :-

Résultat immédiat favorable.

Xalade non revu ultérieurement.

Conclusion : -

Lithiasea. rénale et urétérale gauches aveo hydronéphrose uré­

t6ropyélocalicielle bilatérale ohez un homme de 24 ans. Traitement JIIl§di­

0&1.

-- ---

. .

, '..
, ..... :

. "
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OBSV NO 32 1 -

qo. M••• 32 ans. Sexe masculin. Race Libanaise. Provenanoe :

BEYROUTH. Hospitalis' le 20 Avril 1976 à la Clinique Chirurgioale "B"

pour p,l'ésenoe d'un oorps 'tranger intrav'sical.

---

Antéoédents de Brfllures mio"ionnelles 1 Hématurie ; Paludisme

traité en France en 1975. . ,C
L'Urop-aphie intraveineuse révèle un calcul vésical à forme 0-

<
valaire.

Traitement chirurgioal : -

Le 24 Avril 1976 (Pr ICINIFFO).

Cystostond.e. Extraction d'un oaloul pesant 40 g.

Suites opératoires inunédiates favorables.

Malade non revu ultérieurement.

Conclusion 1 -

Lithiase vésicale (40 g) chez un homme Libanais de 32 ans. A­

blation du oaloul par Cystostomï.e.

OBSV N· 33 1-

Aub. L... 75 ans. Sexe masculin. Race Métis. Provenance : MONO

Hospitalisé le 18 Juin 1976 à. la Clinique Chirurgicale "A" pour Dysurie;

Iotère 1 Syndrome occlusif.

Antéoédents d'Hématurie ; ~ertensiOD artérielle; Puésie des

membres.

La radiographie de l'abdomen sans prépuation révèle une lithia­

se urétérale c4-oite de siège lombaire.

Bilan biologique: -

, -. ~ , , .

Urines:

- Albumine: ntSant

- Suere : n'ant
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- Culot urinaire : cristaux de chlorure de zinc et de

cylindres granuleux.

Azotémie : 0,60 ,yI

GlY9émie : 1,55 ,yI

Uricémie : 109. mgfl

Traitement médical :

Evolution rapidement oompliquée d'Hématémèses répétées.

Décès le 24 Juin 1976.

Conclusion : -

_.

! •

Urines:

Lithiase urétérale droite chez un homme de 75 ans. Traitement

médioal. Décédé le 24 Juin 1976. Six jours après l'hospitalisation. 1""'1
.. '

OBSV N° 34 : -

Dou. A... 3 ans. Sexe masculin. Race Fon. Provenance : SEHOUE.

Hospitalisé le 10 Octobre 1976 à la Clinique Chirurgicale "A" pour R6­

tention d'urines évoluant depuis trois jours.

Antécédents de Phimosis à. la naissance Dysurie et Polla­

kiurie à un an.

La radiographie de l'abdomen sans préparation révèle une opa­

oité arrondie homogène de 1 cm de diamètre dans le petit bassin paramé­

dian gauche (aire vésicale) : Lithiase probable.

La Cystographie rétrograde révèle une lithiase vésicale app&­

remment enclavée soit, dans la paroi au voisinage du méat urétéral droit

Boit dans le méat invaginé.

Bilan biologique :

- Albumine: 0,10 gfl

Sucre : néant

Culot : quelques cristaux ammoniaco-magné -

siens.Pas de cylindres.
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Azotémie: 0,30 ,yl

Traitement chirurgical : -

Le 21 Octobre 1976 (Pr GOUJXY.LlE).

Cystotomie. Ablation du calcul qui a la taille d'un pépin d'o­

range, de couleur brun~re, de surface lisse, de oonsistance dure.

Suites opératoires favorables.

Malade revu le 12 Novembre 1976 avec contrale radiologique :

l'U. 1. V. de contr81e a révélé que les deux ,reins sont normaux sur le

plan morpholigique et fonctionnel.

Conolusion : -

Lithiase vésicale (pépin d'orange) chez un garçon de 3 ans. A­

blation par Cystotomie.

OBSV N° 35:

Adj. C••• 80 ans. Sexe masculin. Raoe Fon. Provenance : OUIDAH.

Hospitalisé le 03 Décembre 1976 à la Clinique Chirurgicale "A" pour Dy­

surie et Pollakiurie nocturne ~ant a.bouti à une rétention d'urines, sur­

venue deux semaines avant l'hospitalisation.

La rétention d'urines avait été traitée à titre ambulatoire

par une sonde vésicale.

Il s'agit d'une personne !gée mais tonique, présentant un gros

adénome clinique évident.

Ni l'U. l. V. , ni la radiographie du bassin n'a été faite

dans le bilan pré-opératoire.

Bilan biologique : -

Urines

- Albumine: + + +
Sucre : néant

Culot : urines hématiques : tapis d'hématies

Azotémie : 0,30 ,yl



Obsv. N' 12: Grosse lithiase vésicale de la taille

d'un œuf de poule.

Ob~. N' 35: ASSOCIation Adenome pr~tatlqlJE

(Poids: 107 g) et lithiase vésicale (Poids: 88,3 g).

.'

. ;;.
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Glycémie : l gil

Phosphatase acide : 1,6 UoK.A.

Phosphatase aloaline : 9 U.KoA.

Cholestérolémie: 1,30 g/1

Traitement Chirurgical 1 -

Le 06 Janvier 1977 (Pr GOUDOTE).

Adénomectoraie prostatique par la technique de FABRE.

Poids : 107 go

Découverte d'un gros calcul de 7 cm de long sur 4~ 5 om de lar­

ge et 2 cm d' épa.i.sseur, dur, hérissé de quelques piquante de place en

place et de couleur blanche ou marron en surface. Poids : 88~ 3 g.

Biopsie de la muqueuse vésicale et l'adénome de la prostate.

Suites opératoires immédiates favorables.

Exeat le 11 Février 1977.

Conclusion : -

Découverte per-opératoire d'une grosse lithiase vésicale

(poids: 88,3 g) chez un homme de 80 ans opéré pour un gros adên.ome de la

prostate (107 g)o Ablation de l'adénome et du calcul. Guérison.

OBSV N° 36:-

Ass o M.. o 27 ans. Sexe masculin. Race Nagot. Hospitalisé le 27

Décembre 1976 à. la Clinique Chirurgioale "A" pQUr Lithiase pyé1:i.que

droite.

Le malade ressent des douleurs dans l'b;ypochond.re droit depuis

environ trois ans sans signes d'accompagnement.

. ','
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L'Urographie intraveineuse a révélé une hydronéphrose volumineu·

se du rein droit due à un calcul volumineux muriforme, enolavé dans le

bassinet.

Bilan biologique :

- Albumine : néant

Urines: Suere : néant

- Culot : cristaux d'oxalate de ohaux.

Azotémie 0,30 gfl

Glyoémie : 0,90 g/l

Calcémie : 100 mgfl

Uricémie 3 50 cg/l

Le malade s'est évadé le 03 Janvier 1917.

Conolusi on :

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

été opéré.

. '.
, ',.

..
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L...0KMENTAIRES

l • - CONSIDERATIONS ETIOLOGIQUES.-

1 - La fréquence 8

La fréquence de la lithiase urinaire dans nQS Services est in­

diquée pour chaque année par les chiffres du tableau nO l page 6.

Nous avons a faire à. deux services d. chirurgie général.e admet­

tant adultes et enfants des deux sexes ..

La fréquence annuelle des lithiasiques enregistrés dans les

deux services est en nette progression passant de 3 oas en 1971

à 1 cas en 1914

et 12 oas en 1915

Cette constatation n g est pas surprenante en l'éalitèe Il en est

ainsi de toute la pathologie supposée rare dans nos régions. Dès que l'on

procède à une prospection attentive, on rassemble des ca.I, de plus en

plus nombreux. Ce qui nous laisse penser que oette statistique actuelle

est loin d'évaluer 1 9 incidence réelle de la lithiase dans :l'lotire forma ­

tion hospitalière où il n'existe pas un service d'Urologie.

De nombreux facteurs sont succeptibles d'influer' considérable­

ment sur cette fréquence g

- Le Noir Africain accepterait volontiers dU aller BE! faire soi­

gner dans un hepitaJ. si les problèmes que lui posent oette consultation

ne sont pas en réalité presqü9 insolubles (distance, dé'p~sement en vill~

difficulté d'accueil, frais de séjour etc.... ) • Il est ainsi amené à con­

sulter en premier lieu le guérisseur, qui fera un diagnostic de Dysurie

sans pouvoir confirmer l'étiologie lithiasique.

..
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- L'insuffisance de l'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

Hmitation des durées de séjour, des pénuries momentanées de films radio­

logiques••• ) •

- Certains facteurs sont liés aux: caractéristiques m~me de la

maladie et à notre mode de recensement : beaucoup de formes latentes ou

radio transparentes insuffisamment explorées restent méconnues.

Enfin une dernière difficulté d'appréciation réside dans la

dispersion des cas de lithiases hospitalisés dans les différents servi­

ces de ohirurgie voire en Médecine et en Pédiatrie avant leur transfert

en milieu chirurgical.

Nous présentons dans le tableau nO 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 hospitalière.

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 0,24

TC11!AL 18 031 36 .,. 0,20

L'incidence moyenne calculée pour ces 6 années s'élève à

0,20 %avec une moyenne annuelle de 6 oas.

""?.
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JI. COFFI dans sa thèse ra.pportait en 1972 ohez le Sénéga.laie

une inoidenoe de Lithiase égale à 0,34 %aveo une mo,yenne annuelle de

35,75 oas à l'H'epital A. Le DANTEC.

SANICALE et oollaborateurs rapportaient en 1962 ohez l'Afrioain

une fréquenoe de lithiase égale à 2,5 %pour 100 examens urographiques

(estimation du servioe oentral de radiologie A. Le DANTEC) avec une moyen-

Ile annuelle de 10 oas. . c:
Au CONGO ex-Belge, HORNER W. H. et HORNER M. C. observaient

en 1952 une inoidenoe de 0,22 ~ ohez les Bantous.

1

j

L'inoidenoe de la maladie observée dans notre formation de

l'ordre de 0,20 %rejoint oelle du CONGO ex-Belge (0,22 %) et est légàre­

ment éloignée de oelle de M. COFFi (0,34 %). Elle est de loin supérieure

IL oelles rapportées pour la plupart des auteurs anglo-saxons et notamment

ohez le Noir Sud Afrioain. Ainsi par exemple, WISE et KARL notaient-ils

en 1961 à Durban une inoidenoe de 0,004 %et COETZEE oelle de 0,0129 %en

1963 toujours au Natal.

Il Y a lieu de faire quelques réserves quant à la signifioa ­

tion réelle des inoidenoes oi-dessus mentionnées qui sont oalculées pen ­

son..nous en se rapportant à des normes variables.

2 - Répartition selon le sexe:

Le diagramme de la P88e49 montre la répartition en fonotion

du sexe. Nous avons observé une prMominanoe masouline aveo 29 oas masou­

lins pour 7 oas féminins ( 4,1 hommes pour une femme).

Ce rapport des oas masculins aux oas féminins, rejoint oelui

de .. COFFI (DAKAR) qui signale 231 hommes pour 55 femmes (4,2 hommes

pour une femme).

Le rapport est plus acoentué dans la série de J. CHABAL qui

note une proportion de 43 garçons 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 prédominanoe mascu ­

line sur 100 cas Bantous.

Dans une autre série de 57 cas. la proportion précisée par l' au­

teur est de 39 lithiasiques de sexe masculin pour 17 de sexe féminin.

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

Au CONGO ex-Belge, les 18 cas de BORNER se repartissent en 12

hommes et 6 femmes.

Chez le Noir M'ricain. 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 prédomi.llance masculine pour laquelle COT'l'En' signa­

le 1 'unanimi.té de tous les auteurs.

La plupart de ceux-ci l'expliquent par la conformation anatomi­

que des organes génite>-urinaires qui chez l'homme favorise la stase uri­

naire beaucoup plus souvent que chez la femme.

3 - Répartition suivant l'Ige:

Chez nos malades, la lithiase n'épargne pas 1 t enfant ni le

vieillard. Mais c'est entre 35 et 50 ans qu'elle se manifeste avec son

maximum de fréquenoe.

La lithiase est rare chez l'enfant puisque nous ne relevons

que 4 oas de 0 à 10 ans et 1 oas de 0 à. 15 ans.

Chez les enfants sénégalais) J. CHABAL observe un maximu.m de

fréquence entre 2 à. 3 ans. Dans notre série notre plus jeune malade a

3 ans et le plus ftgé a 80 ans.

Nous constatons un pic entre 31 et 50 ans, soit un maJd.mwn de

de f'réquence à. 41,6 %. Ceci rejoint la statistique de PERQUIS et 0011..

borateurs qui ont noté dans une série de 56 oas.un pic entre 30 et 40

ans et un seoond pic entre 50 et 60 ans.
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On serait tenté de parler d'un premier pio post-blennorragique

et d'un seoond pio prostatique.

Dans la série de JI. COFFr, le premier pio est entre 20 et 30 ans

le seoond entre 60 - 70 âns.

Chez le Noir M'ricain, la oourbe de distribution en fonction de

l'Ige, établie par DODSON et CLARK, serait la m3me que ohez l'Américain

blanc avec un pic entre 40 - 50 ans et deux autres moins important.s entre

20 - 30 ans puis entre 30 - 40 ans.

Selon COTTET, ces c100hers étaient fréquemment observés dans la

race blanche par de nombreux aut8UI'Ehr (aRUBER, WINS13URY-WHITE, ALKEN,

RANCK••• ), mais précise cet urologue, le nombre et la situation.de ces

pics par rapport à 1 '!ge du patient seraient variables avec le type chi­

mique de la lithiase en oause.

Nos observations ne nous permettent pas d'étudier l'incidence

ethnique ni l'incidence en fonction de 1.& profession ni la répartition

entre les Citadins et les Ruranx en raison de peu de renseignements gt§né­

raux oonnus sur nos malades.
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II... SYIP'l'OXATOLOOIE CLINIQUE

1 - Circonstances de découverte:

Les ciroonstanoes de décOllVerte sont très variées J le dia ­

postio se :tait soit au oours des explorations radiologiques motivées

par une autre maladie urogénitale tels que 1 ad6nome ~ oancer de la , <::
prostate (Obsv. nO 8), rétrécissement urétral J (Obsv~ nO 11), il peut .

.... s'agir d'une découverte en oours d'intervention ohii-urgicale (Ob -
HrVatioa. nO 35).

L'élimination spontanée d'un oalcul dans les urines n'est pas

exceptionnelle (Obsv. nO 15, nO 21)~
.;"'>(

Cependant nous avons rencontré des sympt8mes propres à la li­

thiase urinaire.

2 - Les signes cliniques

2 - 1-La douleur

C'est un signe d'appel sous forme de ~oliqu.e néphrétique ty­

pique. Il s"agl.t d'une douleur paraxystique à. début brutal, de siège

lombaire unilatéral à irradiations desoendantes inguinc>-crurales et gé­

nitales.

Son extr8me intensité est responsable d'agl.tation.

sant également révélateurs de l'uro-lithiase,

_ des troubles digesti.f's à type de nausées,' vomissements et de

oonstipation ou de diarrhées.

- des troubles motionnel. à type de dysurie, de pollakiurie, de

téesmes véBioaux.

- des trou.b1es urinaires à type d'ollgo-anurie, d'hématurie.
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- des troubles vasomoteurs à type de sueurs profuses, de pUeur.

La oolique néphrétique est apyrétique à moins qu'il ne s'agis­

se de lithiase infeotée. Sa durée peut varier de quelques heures à quel­

ques jours réalisant un véritable "état de mal néphrétique".

La sédation peut t!tre marquée par une débacle polyurique) C'lA­

progressive. Dans les oas heureux elle est suivie de l'émission du oal

cul responsable.

Après une colique néphrétique non e.xpulsive, la persistaJlce de

la douleur sous une forme atténuée à type d'endolorissement 1 ombo-ilia­

que permanent traduit souvent l'arr8t du oaloul dans l'uretère.

Le diagnostio de oolique néphrétique est un diagnostic d'in ­

terrogatoire. Il est très diffioile de reoueillir oertains éléments oa ­

raotérisant la orise douloureuse ohez nos patients.

Dans notre série nous avons observé 7 formes pures de colique

néphrétique. Les antres douleurs sont moins typiques, et souvent trom ­

peuses : douleurs sourdes ou aigu~s continues ou intermittentes, provo­

quées ou spontanées, oalmées ou non par le repos.

Leur topographie est variable : douleur à irradiation thoraci­

que asoendante antérieure ou postérieure, douleur bilatérale ou douleur

fixe, exolusivement lombaire, abdominale, funioulo-scrotale ou pelvi­

périnéale.

Ces douleurs trompeuses, amènent le olinioien à éliminer les

diagnostics les plus faciles : appendioite - Hernie iDgUino-sorotale ;

et le diagnostio de lithiase ne sera posé que tardivement. Ainsi noua

avons retrouvé dans les antécédents: 2 appendioeotomies (Obsv. nO 3.

nO 24) et 2 hernies ill[;Uino-sorotales opérées du mt!me oeté que la lithia­

se (Obsv. nO 3, nO 30).

c:
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2 - 2-Les Hématuries

Les hématuries provoquées ou spontanées, isolées ou répétées,

rerelll8Dt abondantes, que l'épreuve des trois verres permet de définir

oomme totale, terminale ou initiale c'est-~ire d'origine rénale, vési­

oale ou urétrale, font évoquer le diagnostic d'urolithiase.

Chez nos patients, elle inaugure rarement la. maladie. Nous a­

'Yons un seul cas d'hématurie isolée (Obev. nO 6). Elle apparatt plutet

sur un fond douloureux (Chev. nO 5, 7, 14, 23, 29).

2 - 3-Expulsion spontanée des calculs

Elle est observée au oours d'une miction douloureuse et affi:c.

me une 11thiase demeurée jusque lA ignorée. Nous constatons 2 cas dans

notre série (Obsv. nO 15, 27).

2 - 4- Symptetnes liés à une oomplication

Ces symptemes sont de nature mécanique (Rétenti.on aigu~ d'u ­

rines, anurie calculeuse, hématuries répétées) ou infeotieuses (pyurie,

cystite, pyélonéphrite, phlegmon périnéphrétique) avec leurs conséquen­

oes fonctionnelles (insuffisanoe rénale aiguIJ ou ohronique).

2 - 4 - l-Rétention aigu8 d'urines

Elle résulte parfois de l'enclavement urétral d'un calcul qui

ne s'est pas jusque là manifesté. Il peut s'agir d'une simple obstrue ­

tian de l'orifice vésico-urétral.

La rétention aiguë d'urines s'est manifestée chez 9 de nos

patients Boit 25 %-

2 - 4 - 2-L'anurie oalculeuse

c'.st la oomplloation II&jeure d'une lithiase réno-urétérale.

~.f i'" ~ ,
j
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Elle met en jeu le pronostio vita! et impose un traitement ure>­

logique d'urgence.

Aucun de nos malades n'est vu à oe stade.

3-lIIanifestations inf'eotieuses

Ce sont : les pyélites, les urétéro-pyélites aveo douleurs l~

baires sourdes et oontinues, fièvre, pyurie et pollakiurie réoidivante re­

belle à la thérapeutique.

- La pyélonéphrite et pyonéphrite de diagnostio parfois diffi­

oile mais qui doit 3tre évoqué lors de l' apparition de douleurs et de fiè­

vre osoillante aveo pyurie.

- La pyonéphrose donnant un syndrome de suppuration profonde

avec pyurie massive intermittente et gros rein douloureux. Elle est évi­

dente ohez un de nos patients (Obsv. nO 22).

- Le phlegmon périnéphrétique, de symptomatologie voisine d'une

pyonéphrose en rétention, sans pyurie massive.

- La oystite assooiant oystalgie, pyurie et pollakiurie.

Le tableau nO 3 page 5 g résume lessympt&mes révélateurs ren ­

contrés dans notre formation hospitalière.

<;.'
\
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1 Tableau nO 3

~omatologie révélatrioe des lithiases urinaires

Tableau clinique Nombre de oas Pourcentage

Douleurs ohroniques •••••••••• 10 27,7

Colique néphrétique ••••••••• 7 19,4

Rétention aigul d'urines ••••• 9 25

Bxpulsion spontanée des oalculs 2 5,5

Hématuries •••••••••••••••••••• 1 2,7

PriapiBme•••••••••••••••••••••• 1 2,7

L~caoe oliDiqus ••••••••••••• 1 2,7

Symptemes non préoisés••••••• 5 13,8

'l'O'1'AL 36 100

La dou.leur apparatt oomme le sympt8me le plus tréquent (17

oas) adoptant un mode aigu dans 7 oas et un mode chronique dans 10 cas.

En seconde poBition la rétention d'urines dans 9 observations

se pré..me oomme signe révélateur.

Viennent par ordre de fréquence décroissante l'expulsion spon­

tanée des oalculs (2 oas), l'hématurie isolée (1 cas), priapisme ( 1

oas), déoouverte tortu!te (loas).
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Bous avons rarement rencontré des tableaux de complications ré­

v61atrices de l'urolithiase ; à part la rétention d'urines, la pyonéphro­

se n'est 6vidente que chez un seul malade et elle est de découverte per­

opératoire.

Par contre, dans le travail de Il. COF'Fl, les complications ré­

vélatrices occupent une place importante. Cette constatation a déjà été

sou.lignée par PERQUIS et collaborateurs.

Tous ces signes sont cherchés à l'interrogatoire du malade qui

doit 3tre suivi d'un exarnea olinique. L'exploration olinique de l'appa­

reil urinaire doit 8tre oomplèté. par un uamen des urines f'ratchement

émises au lit du malade dont on note le volume, la oouleur pour oheroher

l'h6ma.turie, la limpidité pour éliminer la pyurie, et l'on recherche la

présence d'albumine. Elle est tOlljours suivie d'une exploration somati ­

que générale atin d'appréoier l'état général du malade et le rétentisse-

ment cliDique éventuel de l'affeotion urinaire sur l'organisme (fièvre,

lJ.1pertention ariérielle, troubles nerveux).

En fait, hormis le cas exceptionnel où le toucher rectal per-

çoit un oalcul de l'uretère inférieur ou du bas app8Z'eil urinaire les ré­

sultats de l'examen clinique sont souvent pauvres. Si la olinique peut

taire sOllpçonner l'existence de la pierre, o'est la radiographie qui en

fournit la. preuve en préoisant sa topographie et son rétentissement sur

l'app8Z'eil urinaire.
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III. - Bilan du lithiasique

Le bilan du lithiasique se résume en un bilan biologique et

radiologique. Nous nous contenterons de les rappeler sans insister sur

les techniques bien connues de oes examens.

l - L'exploration radiologique

l - l - Méthodes

1 - 1- 1 - La radiographie sans préparation de l'arbre urinaire.

Elle doit ttre pratiquée avant toutes les autres méthodes. m­
le décèle lea oalculspositi~so'est-à-dire opaques aux r~ons X. Elle

préoise leur topographie unie ou bilatérale ou parfois oertaines affed­

tions associées (CalcificatioDs bilharziennes,malformations). Elle est

oepadant insuf'fisante pour les oalculs de oystbe, de xanthine, d 'lIOid.

'llriqll. pur, qui sont presque toujours .rlldio-trllDsparen.ta.

1 - 1 - 2 - L'urographie intraveineuse (U.I~V.)

Elle affirme la lithiase. Cependant elle néoessite certa:inea

préoautions : le test à l'iode, le dosage de l'urée sanguine qui doit

ttre iD.:f'érieure à 0,70 1511. Aussi doit-on s'assurer que l'état général

du JDBJ.ade est oompatible aveo un tel examen.

L'U.l.V. permet de :

- oonfirmer le siège intrao~taire d'un calcul positif,

- relever l'image négative d'un oaJ.ou1 transparent;

_ analyser les modifioations morphologiques et fonctionnelles

des reins et de la voie excrétrice ;

- découvrir parfois les altérations pathognomoniques d'un oer.­

tain nombre d'affeotions.
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1 - 1 - 3 - Divers autres examens spéoialisés

Ce sont:

- la sointillographie rénale ;

- la pyélographie gazeuse ou pneumopyélographie rétrograde

- la pyélographie ascendante ;

- la cystographie rétrograde ;

- l'urétrographie rétrograde,

Nos moyens d'investigation étant très limités, beauooup de nos

patients se oontentent de la radiographie sans préparation ou de 1 Ouro­

graphie intraveineuse.

Nous avons oependant quelques oas d'urétrooystographie rétro ~

grade (Obsv. nO 2, 10, Il) •

• me la simple radiographie du bassin qui devait 3tre systéma­

tique n'a pas toujours été faite par éoonomie ou pénurie de matériel;

o. qui DW. a conduit à une déoouverte fortuite per-opératoire dVune

des plus grosses lithiases de notre série (Obev N° 35).

1 - 2 - Topographie des oalouls

1 - 2 - l - Siège des oalculs

{
1
j
1
j

Le siège des oalculs est résumé sur le tableau nO 4 page • Il

peut 8tre unique et n'intéresser qu'un étage du tractus urinaire ~ la oa­

vité pyélooalioielle, le oondu!t urétéral, la oavité vésioale. Ces varié­

tés sont les plue nombreuses (29 sur 36).

La looalisation peut-ttre mixte (7 oas), soit :

- 4 looalisations rénales et urétérales

- 1 localisation rénale et vésioale
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- l localisation vésicale et urétraleo

Tableau nO 4

Distribution des Lithiases selon la Topographie \
.

Lithiases Nombre de oas Pourcentage

Vésicale 15 41,6

Urétérale 6 16,6

Rénale 5 13,8

Rénale et Urétérale 4 Il,1

Rénale et Vésicale 2 5,5

Vésicale et Urétrale 1 2,7

Urétrale 3 8,3

Total 36 100

Nous oonstatons chez nos patients une prédominance de siège

vésical des calculs (18 sur 36), suivi par ordre de fréquence décroi&­

sante des localisations rénales (Il cas), urétérales (10 cas), urétra­

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

Le regroupement de oes calculs suivant leur siè5'e haut ou bas

situé, permet de distinguer des lithiases de looalisation "haute IV I"é ~

no-urétérales (15 oas), des lithiases de localisation "basse" vés~oo­

urétrales (21 oas).

Leur répartition selon l'ftge montre la prédominance de siège

réno-urétéral avant 50 ans alors que le siège vésico-ur.stral est plus

rencontré après 50 ans.



Chez l'enfant nous notons 5 calculs vésioaux et 2 urétraux. Ce­

ci rejoint les constatations de J. CHABAL et collaborateurs qui montrent

33 calculs vésicaux pour 7 urétraux et 6 pyélooaliciels.

La forte proportion des lithiases de localisation basse obser­

vées après 50 ans s'explique par la fréquence ohez les sujets de cet &­

ge, les affections du bas appareil urinaire 8UCceptible. de faire obsta­

ole à la miction.

1 - 2 - 2 - La lithiase vésicale

C'est la variété la plus fréquente. Elle représente ·50 %des

lithiases urinaires dont 3 localisations mixtes par associations à des

oalculs urétr8l1% (1 oas) et rénaux (2 oas).

Cette prédominance vésioale est retrouvée dans la série de

M". COF'FI qui note 65 oas sur 123. La ~me oonstatation IIst signalée ohe.

le Noir Sud-Afrioain par COm'ZEE, qui rapporte sur une série de 21 oas

de oalculs, 16 de si~ge vésioal. Ce type topographique représente égale­

ment 41 %de la série de 10 cas étudiés par PERQUIS et Collaborateurs

ohe. les Bant ous.

La vessie est le siège de 4 types de lésions associées à la

lithiase. Ce sont :

- La bilharziose vésioale (4 oas)

- L'adénome de la prostate (2 oas)

- La maladie du 001 (1 oas)

- Les malformations congénitales des voies urinaires (2 oas).

; -, ~

h'

..-----
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La bilharziose vésicale

Elle s'est manifestée chez 4 de nos patients (11,1 %)0 Mais la.

preuve histologique n~est faite que pour un seul malade. Dans les autres

observations nOlls n'avons noté que des antécédents de bilharziosElIl Ce ­

pendant nOlls avons rapporté un cas de oystite ulcérée sans trace de bi-

lharziose. ~.

Dans le travail de X~ COFFI, 15 %au moins des lithiases vési­

oales sont associées à des lésions urologiques dont la bilharziostS vési­

oale représente 22 'foe JWCAR en Egypte et FORSYTH à Koweit l'estiment

très élevée.

Notre fréquence est supérieuré à oelle de J. CHABAL et Colla.­

"borateurs qui rapportent 1 bilharzien sur 45 oas de lithiase ohez l'en-­

fant sénégalais.

En Af'rique du Sud, GELFAlID ne trouve que 2 oas de lithiase

sur 200 autopsies de bilharziens~

L'incidence de cette parasitose dans notre série ne nous peI"'''

met pas d'affirmer la bilharziose oomme facteur lithogène.

L'Adénome de la prostate est reconnu sur deux malades porteurs de lithi·

ase vésicale (Obsv. nO 2, 35) et sur un troisième atteint de lithiase

réno-urétérale droite" (Obsv. nO 8).

Le premier adénome est une découverte radiologique~ Chez la

seoond malade o'est la lithiase qui est de déoouverte per-opératoire

( Chev. 35)-.

Dans la série de X. COFFI, l'adénome de la prostate est rra ­

trouvé dans 21 cas sur 123 avec un maximum de fréquence après 60 ana. A

l'inverse, la lithiase peut révéler l'adénome prostatique dans 1,9 %
des cas, selan les estimations de~ "
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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 oas d'adénome prostatique.

Dans la race blanche par contre, les statistiques diffèrent :

BEN'AIN fait observer une va:riation de la fréquence d' association suivant

le type de lithiase : 1,7 %pour la lithiase réno-urétérale contre 3,8 %
pour la lithiase vésicale'. Mais dans les séries étudiées par KOSS et

OHRETIEN', par ABOULIŒR et BERGES, ces proportions sont inversées: la

prédominance des lithiases réno-urétérales dans ce type d'association

conduit ces auteurs à refuser à l'obstacle prostatique, le r~le détermi­

nant dans la formation des calculs.

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

sicaux opérés en 1973'. Ce malade revient en 1975 avec une récidive de ré­

tention aiguS d'urines~ Le diagnostic final retenu est celui d'une mala­

die du col pour laquelle une résection cunéiforme a été pratiquée. Ce pa­

tient revu le 22 Mars 1977 est en parfaite santé depuis cette dernière

intervention.

Les malformations congénitales des voies urinaires ;

Deux patients présentent des malformations rénales et urété­

rales associées à des calculs vésicaux.

Le premier malade !gé de 45 ans est porteur d'une duplicHé

rénale bilatérale avec duplicité urétérale gauche et une bifidité urété­

rale droite.

Chez le second 1tgé de 58 ans, nous notons une duplicité réna­

le et urétérale bilatérale.

1 - 2 - 3 - La lithiase rénale :

Elle vient en seconde position par sa. f'réquenoe, après la 1i-
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1 - 2 - 3 - La lithiase urétérale

Elle vient en troisième position aveo 10 looalisations urét~

rales dont 6 isolées et 4 en assooiations rénales. Il apparatt ainsi

que cette topographie résulte de la migration d'un oaloul rénal.· Nous

n'avons observé que des formes unilatérales droites (7 oas) ou gauches

(3 oas).

IWCAR a noté une prédominanoe de la. looalisation urétérale sur

les autres aveo 210 oas oontre 198 formes rénales et 171 de siège vési ­

oal. Il attribue un rme possible dans leur genèse aux sténoses urétér..

les basses d'origine bilharzienne.

1 - 2 - 4 - La lithiase urétrale

C'est la forme la plus rare. 4 de nos malades en sont porteurs

(11,1 %~~ Elle existe isolément ohez 3 d'entre eux~ Elle est assooiée 1

une lithiase vésioale chez le dernier. Sa manifestation habituelle es1

la. rétention d'urines.

En résumé, l'étude de la topographie des lithiases ohez nos

36 malades tait apparattre qu'une fois sur deux la looalisation est v~si·

oale (18 fois sur 36). Cette looalisation est plus acoentuée chez les pa­

tients ftgés porteurs de oertaines affeotions du bas 8.l;>pareil urinaire.

Elle peut s'expliquer également oomme le point d'accumulation de toutes

les migrations venues de plus haut.

KUSS et CHETIEN estiment que l'obstacle vésioal ne fait qu'sr­

rtter oes oalouls dans la vessie au oours de leur migration. Néanmoins,

oertains travaux comme oeux de PERQUIS et de MAKAR ne retrouvent pas oe~

te prédominance vésioale~

1'" .



68

1 - 3 - Le nombre des calculs

La migration des lithiases s& taisant de haut en bas, il

n'èst pas étonnant qu'el1es soient nombreuses par acoumulation dans le

bas appareil urinaire, en particulier· dans le réservoir vésioal qui est

plus spacieux. C'est ainsi que deux de nos malades portent deux oalouls

dans la vessie (Obsv. nO 11, l3)~

Nous voulons néanmoins taire \me place spéciale à. l'observa ­

tion nO 9 qui conoerne un véritable cas d'empierrement vésical, battant

le record des chiffres que nous avons COlmUS jusque-là:~ Le malade oonce~

né avait en effet 17 calculs vésicaux de forme priSDUttique pesant 198 g.

Ces calculs mis c&te à. o&te meBU1'ent en longuev 50 0111 (Pho ­

to~ t. Ce malade provient du Zou où l'eau est rare et très oaloaire

en certaines saisons.

Après oe reoord qui revient à. la vessie, le rein est égale ­

ment 1& siège des local1saticms multiples. Le plus grand nombre oonsta­

té .st de 6 dans l'observation nO 1. Qu,an.t à. l'uretère, dans 2 cas le

nombre des calouls est de trois (Obsv. nO 20, 21).

Nos 36 malades totalisent 74 oalculs soit une moyenne de 2

oalouls par malade.

Le tableau D.° 5 p~ 9 réswDe 1& nombre des oalculs.

." '--,J

1
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D8ZlS notre échantillonnage le plus gros des oalculs pèse l58g

(Obsv. n· 17). COIIIID8 nous venons de l'iDdiquer, les 17 oalculs vésicaw:

d'un .e malade pèsent 198 t- Les plus grosses lithiases sont de siège

vésical.

1 - 5 - Les dimensions des calculs r .....f
·'~aV-.·

Nous avons pu noter les dimensions indiquées pa:r le ol1i.rui-­

gien pour oertaines pièces opératoires enlevées.

Obsv'. n· Dimensions en om

15 ' , 7 x 4,5••••••••••••••••• " l'

25 ••••••••••••••••• 5 x 3,5

28 " 4 x 3.. '...............
26 ••••••••••••••••• 5x2

12 ••••••••••••••••• 3,5 x 2,5

2 •••••••••••••••••••• 1,5 x 3

Nous n'avons pas les dimensions pour les autres pièoes dont

la taille est liée à la localisation.

Les lithiases urétérales sont oomparées à. des graines d'ara­

chide ; ce semi; les )tlus petites. Les oalouls les plus gros sont de

siège vésical et sont comparés à des oeu:ts de pigeon, de poule et de

oanard.

2 - Le bil8Z\ biologique

Il a pour but de reoheroher les anomalies biochimiques res ­

pensables de la lithiase, de dépister une infeotion associée ; de ten­

ter de déoouvrir une maladie générale, goutte, b;yperp8Z'at~orde, oa-
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téoporose, dont la lithiase peut ~re une complication.

Il vise égaJ.ement à. oomplèter l'exploration fonctionnelle

des reins déjà. entreprise par l'UaoV. et à préciser la. nature ohimi

que des calculs.

Les examens sont pratiqués sur des prélèvements urinaires et

BJJDgUins et sur le oaJ.oul urinaire.

2 - 1 - Recherche d'un trouble métabolique

Elle consiste à doser oonjoinotement dans le sang et dans :les

urines le oalcium, le phosphore, l'acide urique. Le pH urinaire est éva-­

1ué et le sédiment urinaire est étudié.

2 - 2 - Reoherche de l'infeotion

L'infection est dépistée par l'albuminurie, l'examen cyto ­

bactériologique dea urines et l'urocult'Ure qui révèlent soit des leuco­

cytes très altérl!~. soit une flore microbienne abondante et variée.

2 - 3 - Recherche d'un retentissement rénal

Le déficit s'apprécie par diverses épreuves: l'azotémie, la

clearenoe de l'urée (épreuve de VAN SLm), l'épreuve de dilution oon ­

oentrati on des urines, la olearence de la créatinine, l'épreuve à. la

phénelsulfenephtal.éine (p; S". P.).

Nous sonunes très limités dans nos investigations. Notre pra.­

tique oourante se borne à la recherohe de l'albumine dans les urines, à

l'étude du oulot urinaire et au dosage de l'urée dans le sang. Noua a­

vons cependant quelques résultats de oalcémie et d'urioémie.

~ ' .,r
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- L'albumine est positive chez les 2/3 des malades explorés 16

tois sur 24. Mentionnons qu'aucun d'entre eux ne présente un taux d'albu­

minurie supérieur à 0,50 g/1.

- Le culot urinaire déo~le la cristalluri.~ Celle-ci notée

ohez 10 de nos malades donnent les résultats suivants s

- cristaux d'oxalates de caloium 5 fois sur 10

- oristaux de phosphates ammoniaco-magnésiens 4 fois

- oristaux: de phosphates oaloiques 1 tois

L'examen 0Tf;0bBCtério10gique des urines se fait par un simple

examen microsoopique du oulot urinaire. Il permet de noter l'hématurie

miorosoopique dans 3 oas, de nombreuses cellules épithéliales dans 2 084

des leucocytes abondant6.: et altér'6;; dans 4 cas~

- L'azotémie est le seul examen sanguin pra.tiqué pour appré ­

cier le retentissement rénal de -la lithiase dans notre formation.

Elle est étudiée chez 30 de nos maJ.ades"~ Elle est augmentée 5

tois sur 30 avec un taux oompris entre 0,50 et 1 ,y1 (Obsv. nO 2, 14, 2q
33) et un taux égal à 1 ,y1 dans la cinquième observation (nO 21).

Ces ~erazotémies sigunt le début d'une insuffisance rénale.

- La oalcémie étudiée chez 5 pa.tients a donné des résultats

suivants s

Obsv. nO Caloémie en mgf1

1 ••••••••••••••• 96

9 ' " 104-•••••••••••••••
0

20 ••••••••••••••• 98

23 ••••••••••••••• 110

36 ••••••••••••••• 100
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Compte tenu des normes de 90 à 105 mgfl admises dans la race

blanche, nous constatons un seul oas d 'h-YPeroalcémie modérée et 4 oas

de normooalcémie~ Ce taux n'est pas trlts élevé pour faire soupçonner une

~aratl\rrofd.ie~

- L'urioémie pratiquée ohez 5 de nos patients a révélé un taux

élevé ohez 2 d'entre eux aveo une valeur supérieure à 70 mgfl (Obsv. n· 9
33).

Notre étude biologique .e nous permet pas de mettre en éviden­

oe des oauses infeotieuses ohez nos lithiasiques.

2 - 4 - Etude morphologique et analyse chimique des oalculs

Des résultats de oette analyse déooule la oonnaissance ohimi­

que de la lithiase et parfois de SOA étiologie.

L'étude morphologique de. oalouls permet de reoonnattre appro­

ximativement les troil! grandes Yariétés 1

- Les oalculs uriques sont petits, jaU11e orangé, de sur­

face lisse et régulière et soaVe~ de oonsistance dure.

- Les oalouls phosphàiques soat de deux types *
* les oalculs de phosphates de oaloium soat blancs,

grisltres &sse. friables.

* les oalouls de phosphates ammoniaco-magnésiens sont

gros, olairs, durs et granuleux.

_ Les calouls d'oxalates sOIlt bruns rougeltreB, en ours1JL&

mftriformes ou hérissés de spioules et de oonsistanoe dur~.

En fait cette oaractéristique n'est souvet valable que pour

les oalouls rigoureusement purs~

,! .'
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Les autres variétés sont exceptionnelles. C. sont : les oal ­

culs d. oarbonate de ohaux ou de magnésie, les oalcule de oystine, bos­

selés, blanos oirElU% et légers, les oalouls de xanthine ou de fibrine à

base d. stlbstano.s organiques.

Seules les méthodes ohimiques ou ph3'siques de analyse permet ­

".nt de déterminer avec précision la compositian exacte des oalculs.

e.s analyses n. se font pas au C.N"H.U. de Cotonou.

Les méthodes ph;ysiques font appel aux techniques oristallo ­

graphiques, à l'optique de polarisation et à la photographie par dit..;

traction aux r8iY'ons Xo

La Dature ohimique des oalouls n'a pu Itre décelée que ohez

12 patients à partir de l'analyse ohimique et du oulot urinaire. Nous

n'avons renoontré qu.e des calouls purs suivants:

- oxala". de oaloium 5 cas (Obsv. nO 6,. 14, 15, 26, 36) ;

phosphates anunoniaco-mag.nésiens 4' oas (ObSV'~ nO 7, 9, 30,

34) ;
- phosphates oaloiques 3 oas (Obsv. nO l, 4, 5)~

La oonnaissance de la oomposition chimique dfls oalculs re ­

présente un élément fondamental du bilan du litbiasique permettant d'a­

dapter effioacement le traitement médical.
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IV - Traitement du lithiasique

Le but du trai.tement est triple 1

- débarrasser les voies excrétrices de l'obstacle qui le8

encombre.

- lutter contre les acoidents et les oomplioations.

- Prévenir les récidivas.

Les moyens thérapeutiques sont de trois ordres : médicaux, u­
r~logi.ques, chirurgicaux~

1 - Le traitement médical

Il est toujours indiqué et associé aux techniques urologiqu••

et chirurgicales~

1 - 1 - Le traitement de fond à la. fois préventif et ouratif

Ce traitement de fond vise à corriger la perturbation biochimi­

que; Il s ' agit d'acidifier les urines des malades porteurs des lithias••

oaloiques et d' aloaliniser les urines de oeux qui sont porteurs de lit~.

ases uriques et cY'stiniques~

Les sels de lithine ou de pipérazine sont solubilisants pour

la lithiase urique, le ohlorure de magnésium joue le m8me rele pour la

lithiase oxalique ; tandis que l'aspirine et les oestrogènes ont un mt ­

me effet pour la lithiase phosphocalcique.

Pour faciliter lte:x:pulsion des calculs par les voies naturel­

les, divers antispasmodiques seront prescrits 1 glycérine neutre aroma­

tisée, belladone, sulfate d' a"tropine. Les Péristaltogènes peuvent ttr.
nécessaires (Post-h\YPoph,yse, Prosti gmine)..
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1 - 2 - Traitement symptfJmatique

1 - 2 -1 - Le traitement des douleurs

Il repose sur l'usage des antispasmodiques, des anal~siques,

des neurop1lSgiques~ Cb Mtera l'emploi des opiaclSs et de la morphine

dont l'action spasmogène sur la fibre musculaire lisse risque de b10 ­

quer un oaloul urlStéral en voie de migration et peut masquer une 'Urgen­

oe ohi.rurgicale~

Les formes rebelles justifient la perfusion d'un oocktai1 neuro...

p1lSgique (ph~gan, do1osal, 1argaoti1).

1 - 2 - 2 - Le traitement anti-inf'ectieux

Il est institulS en fonction des données de l'antibiogramme et

poursuivi durant des mois~

n associe diversment des médioaments bien to1tSrlSs qui sont des

antiseptiques urinaires, des sulfamides, des antibiotiques de speotre

suffisamment lStendU;

1 - 2 - 3 - Traitement de 1 t anurie oalouleuse

L'anurie calouleuse est une urgence. Sem traitement néoessit.

ml oathétE3risme bi1atlSraJ. des uretères, une correction des perturba';'

tians lSleotrolytiques, -une stimulation de la reprise de la diurèse pal"

la Novooa!ne l.V. ou en infiltration du pédicule rénal.

En cas d'insuffisance rénale, il Y' a lieu de faire ~e épura­

tien erlrtrrénale par le rein artificiel.
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2 - Le traitement urologique

L'anesthésie générale est souvent nécessaire~ La mon'tée dAune

sande dans les voies excrétrices expose au double risque du traumatisme

et de l'inf'eotiœi~ L'antibiothérapie de oouverture est de règle.

Les indicati ons ont un double but 1

- L'extraction endoscopique de certains calculs, cVest le

traitement de choix de petits calouls de l'uretère pelvien mal tolérés.

Il repose sur le cathétérisme urétéraJ.~ Celui-ci permet de mobiliser le

calcul et est de ce fait utilisé en urgence dans le traitement de Péta;l;

de mal néphrétique et de l'anurie oalculeuse.

- La dissolution des calculs par l'installation endooavitaire

des sclubilisams au moyen d'une sonde à double oourant type Abou1ke~

i'homas.

3 - Le traitentent chirurgical

Il doit obéir à deux gra13ds principes 1 enlever la tptalité

des oalculs, toujours traiter la oause si elle est retrouvée.

Les indications sont en principe pour les lithiases minérales,

auliques ou phosphatiques de gros volume et surtout mal tolérée"

Les méthodes sont fonction du siège des calculs. L'extraction

des pierres se fera pm- a

- Néphrectomie partielle d'un p81e rénal ;

_ Néphrotomie limitée, associée ou non à une oalicectomie ou à

une ~lotomie 1
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- Pyélotomie pour les calculs du bassinet j

- Urétérotomie pour les oalouls de l'uretère J

- Cystotomie pour les calouls vésioaux j

- Urétbrotomie pour ceux enclavés dans l'urètre"-

Les interventions à visée étiologique consiste à faire une pa.­

ratb;yroidectomie et une cure de l'anomalie siégeant sur la voie excrétri-

08.

3 - 1 - Nos indioations

Dans notre pratique quotidienne noue faisons appel à un traite­

ment médioal beaucoup plus simpl1f"ié et à une oure chirurgioale.

3 - 1 - l - Le traitement médioal

Il acoompagne ou préoède le traitement chirurgioal'e Il se limite

à un traitement anti,.infectieux fait d'Antiseptiques,de sulfamides et

d'antibiotique. On y associe 'lm traitement antalgiqu.e'~ On prescrit aussi

une cure de diurèse basée sur l'ingestion abondante d'em d. boisson.

3 - 1 - 2 - Les 1nd1oBtions chirurgioales

Les indioa.tions chirurgioales sont très nombreuses. Sur 36 mala.­

des 4 n'ont pas été opérés'. Dans tous les oas, les abstentions sont dic­

tées soit par une oontre indication en rapport avec le mauvais état du

sujet soit par le refus du malade qui 8'évade~ Sur les 32 opérés, oar ­

tains n'ont pas subit l'ablation complète de toute leur lithiase en rai­

son de la localisation multipl~·.

3 - 1 - 2 - 1- Les oalculs rénaux

Nous avons enregistré 4 néphreotomies, 3 néphrotomies, 4 a.bsten­

tions chirurgicales".

---------===================:::::::::;;;::,::===:;;;::;:::.::.;;,;~:;;:::==-.::::-==_..-
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Trois néphrectomies ont été pratiquées sur des calculs rénaux

compliqués d'hydronéphrose (Observ. nO 20, 21) et de pyonéphrose (Obev.

nO 22).

La 4è néphreotomie est faite après tentative vaine d'une pyé­

lotomie ; les calculs étant bloqués dans les· oalices sur un rein à séorè­

tion tardive et de faible densité (Obev. nO 30).

3 - 1 - 2 - 2 - Les oalculs urétéraux

L'urétérotomie est appliquée 5 fois sur 10. Dans trois autres
/

oas, la lithiase associée à une hydronéphrose est traitée par néphro-uré-

téreotomie. La. 9ème localisation urétérale n'a. pas reçu de traitement

chirurgioal en raison du décès du malade pour une autre affeotion (héma­

témèses sur ~ertension portale).

La dernière looalisation est déoouverte dans les suites opé­

ratoires d'une adénomectornie prostatique ohez un sujet de 60 ans dont le

bilan pré-opératoire n' avait pas été oomplet pour permettre le diagnostio

d'une double localisation lithiasique urétérale et rénale droite : la se­

oonde intervention remise à plus tard n'a pas été faite.

3 - 1 - 2 - 3 - Les oalouls vésioaux

En raison de la facilité de l'intervention représentée par la.

oystotomie les abstentions sont très faibles. Nous n'en notons qu'une

seule sur un oalcul vésioal associé à un oaloul rénal. La néphrotomie est

pratiquée en priorité et la oystotomie est remise à plus tard à la deman­

de du malade (Obsv. n O 29) ; 17 cystotomies sur 18 calouls vésicaux ont

donc été pra.tiquées aVec des suites favorables.

3 - 1 - 2 - 4 - Les calouls urétraux

Sur les 4 observations, une seule urétrotomie est pratiquée

(Obev. nO 18). Dans 2 cas, les calculs ont été éliminés spontanément

• 1."
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(Obsv. nO 15, 27). Dans le dernier oas une association avec un oaloul ~

sioal conduit à une ablation par voie haute des deux calculs.

Tableau nO! 6

Indioations ohirurgicales

,
Indioations Nombre de oas Décès Post-Opératoire

Néphrectomie ~~::"~ 4 -••••••••••••
.

Népbrotornie .............. 3 -
P,yélotomie •••••••••••••• 1 -
Urétérotomie •• u ••••••••• 5 -
Cystotomie .' 17o ••••••••••••• -
Uréthrotomie •••••••••••• 1 -
Dilatation de l'urètre 1 -
Ex:pulsion spontanée

~. ~, 2••••• -
Abstention ohirurgioale •• 3 -.

Evasion ................... 1 -
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4 - Les Résultats

Une surveillance post opératoire sur des périodes suffisament

reculées est souvent dif'f'ioi1~~ Les résultats immédiats sont bons dans

l'ensemble. Les résultats éloignés ne seront appréoiés que chez quelques

uns de nos malades, oar la p1upaz-t ne sont pas revus a,'eo un recul suf­

fisant.

Nous avons relevé une réoidive de lithiase vésioale opérée en

1968. Ce malade est revenu en 1976 pour douleur lombaire et héma.turies

et à cette occasion une urographie intraveineuse a montré une grosse li­

thiase rénale gauche et une récidive de la lithiase vésicale. Le malade

a subi une néphrotomie gauohe pour ablation de nombreux calouls friable!!

Il est encore suivi en oonsultation en attendant une réinter ­

vention sur le calcul vésical (Ot,sv'. nO 29).

Signalons également deux oas d'ablation incomplète de calouls

en raison de l'impossibilité de contr81e radiologique per-opératoire

(Obsv. nO 1, 29).

Mentionnons en:fin une réoidive de rétention d'urines chez un

malade qui a. subi l'ab1a.tion de 17 oalc\Ùs vésicaux le 3 Déoembre 1973.

Il revient en Avril 1975 pour sa rétention d'urines et le diagnostio fi­

nal retenu est oe1ui d'une maladie du 001 pour laquelle une réseotion cu·

néiforme du 001 a été pratiquée~ Depuis oe temps les suites sont norma,..

les.

Nous n'avons pas enregistré de oomp1ioations post-opéra.toires.

Un seul oas de déoès ooncerne un malade !gé de 75 ans qui n'a

pas reçu de traitement ohirurgioaJ., à la suite d'une autre af'fection (hé

matémèses sur h;ypertension portale) (ObBuvation nO 33).

"
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c: 0 N C LUS 1 0 Il S

En colligeant tous les cas observés dans les services chirurgi·

caux du Centre National Hospitalier et Universitaire de CorONOU depuis

la création de la li'aculté de Jlédeeine, de 1971 à 1976, nous avons voulu

oontribuer à une meilleure oonnaissance de oette affeotion en République

Populaire du~

Il est étonnant en effet qu'aucune publioation n'ait été COD.­

8acrée à oette pathologie jU8qùf à oe jour dans notre pqs.

La prétendue rareté 4e la lithiase urinaire dans la race noire

est un rçthe que le travail mené dans ohaque P","s doit aider à détruire.

Bous pouvons affirmer à l'issue de oe travail portant sur 36

observations, que la lithiase urinaire n'est pas rare en République Po­

pulaire du :mmnr. Ce qui est rare ce sont les publioations portant sur

oette affeotion~

L'étude de la fréquenoe de oette maladie nous a IllOJ1tré en ef ­

fet une progression rapide dans le recrutement des malades porteurs de li­

thiases _ passant de 3 oas annuels en 1971 à 12 oas en 1975.

L'inoidence de oette affeotion par rapport aux malades hospi­

talisés est évaluée à 0,20 %dans nos formations.

La répartitian de la maladie lithiasique suivant le sexe fait

appar8.ttre une atteinte de 4 hommes pour une femme, et suivant l'Ige, la

répartition s'éohelonne de 3 ans à 80 ans, avec un maximum de fréquenoe

entre 30 et 50 ans (40 %des malade~).

Il résulte de notre é.tude que oette affeotion semble rare ohem

l'enfant béninois à moins qu'il s'agisse d'une insuffisance de dépist~

. "
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Nous n'avons relevé que 7 cas de zéro à quinze ans , à cet égard. faisons

remarquer qu'au Sénégal, de 1965 à 1971, J". CHABAL, E. GOUDOTE et

He ODOULAMI ont rapporté 45 cas chez l' enf'ant~

La clinique de la lithiase chez nos malades tait appardtre que les

sympt&1es révélateurs les plus fréquents sont la douleur aigul ou obroniP

que, la rétention aigul d'urines et parfois l'expulsion spontanée des

oalculs.

L'incidence de la bilharziose dans l'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 oas d' empierrement vésic~, par accumulation de 17

gros oalouls pesant 198 g. Dans un autre cas nous avons eu la surprise

de voir une malade éliminer spontanément une lithiase vésicale de la

grosseur d'un oeuf de pigeon pesant 15 g et expulsant un autre de la

groueur d'un oeuf de poule pesant 24 g après tUle simple dilatation uré­

thrale.

Quant à la nature chimique des lithiases rencontrées)lles plus fré­

quentes sont les oxalates de caloium, viennent ensuite les phosphates

ammaniaoo-magnésiens et en:f'in les phosphates oalciques.

Le traitement chir1lrgical appliqué à nos malades, a permis d' enle­

ver, dans le plus grand nombre des cas, des calculs par des interven ­

tiens conservatrices~ A c&té de la oystotomie de technique facile, doit

prendre place la néphrotomie qui permet de récuPérer au moins partiel1~

ment les reins qui peuven1I sembler au départ très compromis.
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Il est souhaitable qu'une reoherohe systématique dans les autres

hepitaux de la République Populaire du BENIN' se fasse pour oomp1èter ce

travail que nous voulons oonsidérer oomme une modeste introduotion à la

oonnaissance d'une pathologie jusqu...là insuffisamment explorée.
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