MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT REPUBLIQUE DU MALI

SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE  Un Peuple - Un But NSRS
SCIENTIFIQUE

UNIVERSITE DES SCIENCES, DES
TECHNIQUES ET DES TECHNOLOGIES
DE BAMAKO (USTTB)

FACULTE DE MEDECINE ET
D’ODONTO-STOMATOLOGIE (FMOS)

Année Universitaire 2024-2025
THEME

APPORT DE L’UROSCANNER DANS LA PRISE
EN CHARGE DE LA LITHIASE URINAIRE
DANS LE SERVICE D’IMAGERIE MEDICALE
DU CHU PR BOCAR SIDY SALL DE KATI

Présentée et soutenue publiquement le 07 / 07 / 2026
Devant la Faculte de Médecine et d’Odontostomatologie
Par : M. Issoumaila KONE
Pour obtenir le grade de Docteur en Médecine
(Diplome d’Etat)
JURY

Président : Mr Amadou KASSOGUE, Maitre de conférences agrégé
Membres : Mr Ilias GUINDO, Maitre de conférences
Mr Issa DIARRA, Radiologue

Directeur : Mr Salia COULIBALY, Maitre de conférences




Apport de ’uroscanner dans la prise en charge de la lithiase urinaire dans le service d’imagerie
médicale du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati
MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE

REPUBLIQUE DU MALI
Un Peuple-Un But-Une Foi

SECRETARIAT PRINCIPAL

FACULTE DE MEDECINE ET D'ODONTOSTOMATOLOGIE

LISTE DES ENSEIGNANTS DE LA FACULTE DE MEDECINE ET

D’ODONTO-STOMATOLOGIE

ANNEE UNIVERSITAIRE 2024-2025

ADMINISTRATION

DOYEN : Mme Mariam SYLLA - PROFESSEUR

VICE-DOYEN : Mr Mamadou Lamine DIAKITE - PROFESSEUR

SECRETAIRE PRINCIPAL : Mr Monzon TRAORE - MAITRE DE CONFERENCES
AGENT COMPTABLE : Mr Yaya CISSE - INSPECTEUR DU TRESOR

LES ENSEIGNANTS A LA RETRAITE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Nouhoum ONGOIBA Anatomie O Chirurgie Générale
2 | MrSiné BAYO Anatomie-Pathologie-Histo-Embryologie
3 | Mr Abdoulaye DIALLO Anesthésie — Réanimation
4 | Mme Diénéba DOUMBIA Anesthésie/Réanimation
5 | Mr Ibrahim I. MAIGA Bactériologie — Virologie
6 | Mr Bouba DIARRA Bactériologie — Virologie
7 | Mr Bréhima KOUMARE Bactériologie — Virologie
8 | Mr Bakary Y. SACKO Biochimie
9 | Mr Moussa Issa DIARRA Biophysique
10 | Mr Boubakar DIALLO Cardiologie
11 | Mr Kassoum SANOGO Cardiologie
12 | Mr Mamadou B. DIARRA Cardiologie




Apport de ’uroscanner dans la prise en charge de la lithiase urinaire dans le service d’imagerie
médicale du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati

13 | Mr Mamadou K. TOURE Cardiologie

14 | Mr Seydou DIAKITE Cardiologie

15 | Mr Daouda DIALLO Chimie Générale O Minérale
16 | Mr Oumar WANE Chirurgie Dentaire

17 | Mr Abdel Karim KOUMARE Chirurgie Générale

18 | Mr Djibril SANGARE Chirurgie Générale

19 | Mr Filifing SISSOKO Chirurgie Générale

20 | Mr Sambou SOUMARE Chirurgie Générale

21 | Mr Youssouf SOW Chirurgie Générale

22 | Mr Zimogo Zié SANOGO Chirurgie Générale

23 | Mme Habibatou DIAWARA Dermatologie-Léprologie

24 | Mme Hawa THIAM Dermatologie

25 | Mr Somita KEITA Dermatologie-Léprologie

26 | Mme SIDIBE Assa TRAORE Endocrinologie-Diabétologie
27 | Mr Yeya Tiémoko TOURE Entomologie Médicale, Biologie cellulaire, Génétique
28 | Mr Guimogo DOLO Entomologie Moléculaire Médicale
29 | Mr Aly GUINDO Gastro-Entérologie

30 | Mr Bougouzié SANOGO Gastro-Entérologie

31 | Mr Moussa Y. MAIGA Gastro-Entérologie — Hépatologie
32 | Mr Amadou DOLO Gynécologie/Obstétrique

33 | Mme Fatimata Sambou DIABATE Gynécologie/Obstétrique

34 | Mr Issa DIARRA Gynécologie/Obstétrique

35 | Mr. Mamadou TRAORE Gynécologie/Obstétrique

36 | Mr Moustapha TOURE Gynécologie/Obstétrique

37 | Mr Niani MOUNKORO Gynécologie/Obstétrique

38 | Mme SY Assitan SOW Gynécologie/Obstétrique

39 | Mr Dapa Aly DIALLO Hématologie

40 | Mr Amadou TOURE Histo-Embryologie

41 | Mr Boulkassoum HAIDARA Législation

42 | Mr Abdoulaye Ag RHALY Médecine Interne

43 | Mr Ali Nouhoum DIALLO Médecine Interne

44 | Mr Hamar A. TRAORE Médecine Interne

45 | Mr Mamadou DEMBELE Médecine Interne

46 | Mr Mahamane Kalilou MAIGA Néphrologie

47 | Mr Saharé FONGORO Néphrologie

48 | Mr Cheick Oumar GUINTO Neurologie

49 | Mr Souleymane TOGORA Odontologie

50 | Mme Fatimata KONANDJI Ophtalmologie

51 | Mr Sanoussi BAMANI Ophtalmologie

52 | Mr Sidi Mohamed COULIBALY Ophtalmologie

53 | Mme TRAORE J. THOMAS Ophtalmologie

54 | Mr Alhousseini Ag MOHAMED ORL

55 | Mr Hamidou Baba SACKO ORL

56 | Mr Abdou Alassane TOURE OrthopédieTraumatologie
57 | Mr Adama SANGARE OrthopédieTraumatologie
58 | Mr Sékou SIDIBE OrthopédieTraumatologie
59 | Mr Tiéman COULIBALY OrthopédieTraumatologie
60 | Mr Abdourahamane S. MAIGA Parasitologie

61 | Mr Mamadou M. KEITA Pediatrie

62 | Mr Toumani SIDIBE Pediatrie

FMOS-THESE MEDECINE

M. ISSOUMAILA KONE




Apport de ’uroscanner dans la prise en charge de la lithiase urinaire dans le service d’imagerie

médicale du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati

63 | Mr Bah KEITA Pneumo-Phtisiologie

64 | Mr Souleymane DIALLO Pneumologie

65 | Mr Arouna TOGORA Psychiatrie

66 | Mr Baba KOUMARE Psychiatrie

67 | Mr Bakoroba COULIBALY Psychiatrie

68 | Mr Issa TRAORE Radiologie

69 | Mr Mamady KANE Radiologie et Imagerie Médicale
70 | Mr Siaka SIDIBE Radiologie et Imagerie Médicale
71 | Mr Adama DIAWARA Santé Publique

72 | Mr Mamadou Souncalo TRAORE Santé Publique

73 | Mr Sidi Yaya SIMAGA Santé Publique

74 | Mr Mamadou L. DIOMBANA Stomatologie

75 | Mr Aly TEMBELY Urologie

76 | Mr Kalilou OUATTARA Urologie

77 | Mr Zanafon OUATTARA Urologie

78 | Mr Amadou DIALLO Zoologie - Biologie

D.E.R. CHIRURGIE ET SPECIALITES CHIRURGICALES

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Aladji Seidou DEMBELE Anesthésie-Réanimation
2 | Mr Broulaye Massaoulé SAMAKE Anesthésie Réanimation
3 | Mr Djibo Mahamane DIANGO Anesthésie-Réanimation
4 | Mr Mohamed KEITA Anesthésie Réanimation
5 | Mr Youssouf COULIBALY Anesthésie-Réanimation
6 | Mr Adegné TOGO Chirurgie Générale Chef de DER
7 | Mr Alhassane TRAORE Chirurgie Générale
8 | Mr Bakary Tientigui DEMBELE Chirurgie Générale
9 | Mr Birama TOGOLA Chirurgie Générale
10 | Mr. Drissa TRAORE Chirurgie Générale
11 | Mr Soumaila KEITA Chirurgie Générale
12 | Mr Yacaria COULIBALY Chirurgie Pédiatrique
13 | Mr Moussa Abdoulaye OUATTARA | Chirurgie Thoracique et cardio-vasculaire
14 | Mr Sadio YENA Chirurgie Thoracique
15 | Mr Seydou TOGO Chirurgie Thoracique et Cardio Vasculaire
16 | Mr Tiounkani THERA Gynécologie/Obstétrique
17 | Mr Youssouf TRAORE Gynécologie/Obstétrique
18 | Mr Drissa KANIKOMO Neurochirurgie
19 | Mr Oumar DIALLO Neurochirurgie
20 | Mr Japhet Pobanou THERA Ophtalmologie
21 | Mme Kadidiatou SINGARE ORL-Rhino-Laryngologie
22 | Mr Mohamed Amadou KEITA ORL
23 | Mr Honoré Jean Gabriel BERTHE Urologie
24 | Mr Mamadou Lamine DIAKITE Urologie

FMOS-THESE MEDECINE

M. ISSOUMAILA KONE




Apport de ’uroscanner dans la prise en charge de la lithiase urinaire dans le service d’imagerie
médicale du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Abdoul Hamidou ALMEIMOUNE | Anesthésie Réanimation
2 | Mr Abdoulaye TRAORE Anesthésie Réanimation
3 | Mr Daouda DIALLO Anesthésie Réanimation
4 | Mr Mahamadoun COULIBALY Anesthésie Réanimation
5 | Mr Mamadou Karim TOURE Anesthésie Réanimation
6 | Mr Moustapha Issa MANGANE Anesthésie Réanimation
7 | Mr Nouhoum DIANI Anesthésie-Réanimation
8 | Mr Seydina Alioune BEYE Anesthésie Réanimation
9 | Mr Siriman Abdoulaye KOITA Anesthésie Réanimation
10 | Mr Thierno Madane DIOP Anesthésie Réanimation
11 | Mr Abdoulaye DIARRA Chirurgie Générale

12 | Mr Amadou TRAORE Chirurgie Générale

13 | Mr Boubacar KAREMBE Chirurgie Générale

14 | Mr Bréhima BENGALY Chirurgie Générale

15 | Mr Idrissa TOUNKARA Chirurgie Générale

16 | Mr Koniba KEITA Chirurgie Générale

17 | Mr Lassana KANTE Chirurgie Générale

18 | Mr Madiassa KONATE Chirurgie Générale

19 | Mr Sékou Bréhima KOUMARE Chirurgie Générale

20 | Mr Sidiki KEITA Chirurgie Générale

21 | Mr Kalifa COULIBALY Chirurgie orthopédique et traumatologie
22 | Mr Issa AMADOU Chirurgie Pédiatrique

23 | Mr Abdoulaye SISSOKO Gynécologie/Obstétrique
24 | Mr Alassane TRAORE Gynécologie/Obstétrique
25 | Mr Amadou BOCOUM Gynécologie/Obstétrique
26 | Mme Aminata KOUMA Gynécologie/Obstétrique
27 | Mr lbrahima TEGUETE Gynécologie/Obstétrique
28 | Mr lbrahim Ousmane KANTE Gynécologie/Obstétrique
29 | Mr Mamadou SIMA Gynécologie/Obstétrique
30 | Mr Seydou FANE Gynécologie/Obstétrique
31 | Mr Soumana Oumar TRAORE Gynécologie/Obstétrique
32 | Mr Boubacar BA Médecine et chirurgie buccale
33 | Mr Mahamadou DAMA Neurochirurgie

34 | Mr Mamadou Salia DIARRA Neurochirurgie

35 | Mr Moussa DIALLO Neurochirurgie

36 | Mr Oumar COULIBALY Neurochirurgie

37 | Mr Youssouf SOGOBA Neurochirurgie

38 | Mr Boubacar BA Odontostomatologie

39 | Mr Abdoulaye NAPO Ophtalmologie

40 | Mr Adama GUINDO Ophtalmologie

41 | Mme Fatoumata SYLLA Ophtalmologie

42 | Mr Lamine TRAORE Ophtalmologie

43 | Mr Nouhoum GUIROU Ophtalmologie

44 | Mr Seydou BAKAYOKO Ophtalmologie

45 | Mr Boubacary GUINDO ORL-CCF

46 | Mr Fatogoma Issa KONE ORL

FMOS-THESE MEDECINE

M. ISSOUMAILA KONE




Apport de ’uroscanner dans la prise en charge de la lithiase urinaire dans le service d’imagerie
médicale du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati

47 | Mr Siaka SOUMAORO ORL

48 | Mr Youssouf SIDIBE ORL

49 | Mme Kadidia Oumar TOURE Orthopédie Dentofaciale

50 | Mr Abdoul Kadri MOUSSA Orthopédie Traumatologie

51 | Mr Layes TOURE Orthopédie Traumatologie

52 | Mr Mahamadou DIALLO Orthopédie Traumatologie

53 | Mr Bougadary COULIBALY Prothése Scellée

54 | Mr Alphousseiny TOURE Stomatologie et Chirurgie Maxillo —Faciale
55 | Mr Amady COULIBALY Stomatologie et Chirurgie Maxillo -Faciale
56 | Mr Alkadri DIARRA Urologie

57 | Mr Amadou KASSOGUE Urologie

58 | Mr Dramane Nafo CISSE Urologie

59 | Mr Mamadou Tidiani COULIBALY Urologie

60 | Mr Moussa Salifou DIALLO Urologie

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mme Fadima Koréissy TALL Anesthésie Réanimation
2 | Mr Seydou GUEYE Chirurgie Buccale
3 | Mr Ahmed BA Chirurgie Dentaire
4 | Mr Mohamed Kassoum DJIRE Chirurgie Pédiatrique
5 | Mr Abdoul Aziz MAIGA Chirurgie Thoracique
6 | Mr Abdoulaye KASSAMBARA Odontostomatologie
7 | Mr Mamadou DIARRA Ophtalmologie
8 | Mme Assiatou SIMAGA Ophtalmologie
9 | Mme Hapssa KOITA Stomatologie et Chirurgie Maxillo —Faciale

ASSISTANTS/ ATTACHES DE RECHERCHE

NO

PRENOM(S) ET NOM

SPECIALITE

1

Mme Lydia B. SITA

Stomatologie

D.E.R. DE SCIENCES FONDAMENTALES

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Bakarou KAMATE Anatomie-Pathologie
2 | Mr Cheick Bougadari TRAORE Anatomie-Pathologie Chef de DER
3 | Mr Djibril SANGARE Entomologie Moléculaire Médicale
4 | Mr Bakary MAIGA Immunologie
5 | Mr Mahamadou A. THERA Parasitologie — Mycologie
6 | Mme Safiatou NIARE Parasitologie — Mycologie

| MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

FMOS-THESE MEDECINE

M. ISSOUMAILA KONE




Apport de ’uroscanner dans la prise en charge de la lithiase urinaire dans le service d’imagerie
médicale du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Abdoulaye KANTE Anatomie
2 | Mr Bourama COULIBALY Anatomie Pathologie
3 | Mme Aminata MAIGA Bactériologie-Virologie
4 | Mr Bassirou DIARRA Bactériologie-Virologie
5 | Mme Djeneba Bocar FOFANA Bactériologie-Virologie
6 | Mr Ousmane MAIGA Biologie, Entomologie, Parasitologie
7 | Mr Boubacar Sidiki Ibrahim DRAME | Biologie Médicale/Biochimie Clinique
8 | Mr Mamadou BA Biologie, Parasitologie Entomologie Médicale
9 | Mr Moussa FANE Biologie, Santé publique, Santé-Environnement
10 | Mr Adama DAO Entomologie médicale
11 | Drissa COULIBALY Entomologie médicale
12 | Mr Oumar SAMASSEKOU Génétique/Génomique
13 | Mr Bréhima DIAKITE Génétique et Pathologie Moléculaire
14 | Mr Yaya KASSOGUE Génétique et Pathologie Moléculaire
15 | Mr Sidi Boula SISSOKO Histologie embryologie et cytogénétique
16 | Mr Abdoulaye KONE Parasitologie— Mycologie
17 | Mr Aboubacar Alassane OUMAR Pharmacologie
18 | Mr Sanou Kho COULIBALY Toxicologie

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE

1 | Mr Moussa KEITA Entomologie Parasitologie

2 | Mr Hama Abdoulaye DIALLO Immunologie

3 | Mr Saidou BALAM Immunologie

4 | Mr Sidy BANE Immunologie

5 | Mr Modibo SANGARE Pédagogie en Anglais adaptéa la Recherche
Biomédicale

6 | Mr Bamodi SIMAGA Physiologie

7 | Antiemé Combo Georges TOGO Contréle de qualité des aliments

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Tata TOURE Anatomie
2 | Mme Assitan DIAKITE Biologie
3 | lbrahim KEITA Biologie moléculaire
4 | Mr Boubacar COULIBALY Entomologie, Parasitologie médicale
5 | Mme Nadié COULIBALY Microbiologie, Contréle Qualité

D.E.R. DE MEDECINE ET SPECIALITES MEDICALES

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

NO

PRENOM(S) ET NOM

| SPECIALITE

FMOS-THESE MEDECINE

M. ISSOUMAILA KONE
Vi




Apport de ’uroscanner dans la prise en charge de la lithiase urinaire dans le service d’imagerie
médicale du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati

1 | Mr Ichaka MENTA Cardiologie

2 | Mr Souleymane COULIBALY Cardiologie

3 | Mr Ousmane FAYE Dermatologie-Vénérologie

4 | Mr Moussa T. DIARRA Hépato Gastro-Entérologie

5 | Mr Daouda K. MINTA Maladies Infectieuses et Tropicales
6 | Mrlssa KONATE Maladies Infectieuses et Tropicales
7 | Mr Sounkalo DAO Maladies Infectieuses et Tropicales
8 | Mme KAYA Assétou SOUKHO Médecine Interne

9 | Mr Youssoufa Mamoudou MAIGA Neurologie

10 | Mr Abdoul Aziz DIAKITE Pédiatrie

11 | Mr Boubacar TOGO Pédiatrie

12 | Mme Fatoumata DICKO Pédiatrie

13 | Mme Mariam SYLLA Pédiatrie

14 | Mr Yacouba TOLOBA Pneumo-Phtisiologie Chef de DER
15 | Mr Souleymane COULIBALY Psychologie

16 | Mr Adama Diaman KEITA Radiologie et Imagerie Médicale
17 | Mr Mahamadou DIALLO Radiologie et Imagerie Médicale

MAITRES DE CONFERENCES / MAITRES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mme Asmaou KEITA Cardiologie
2 | Mr Boubacar SONFO Cardiologie
3 | Mme COUMBA Adiaratou THIAM Cardiologie
4 | Mr Hamidou Oumar BA Cardiologie
5 | Mr Ibrahim SANGARE Cardiologie
6 | Mrllo Bella DIALL Cardiologie
7 | Mr Mamadou DIAKITE Cardiologie
8 | Mr Mamadou TOURE Cardiologie
9 | Mme Mariam SAKO Cardiologie
10 | Mr Massama KONATE Cardiologie
11 | Mr Samba SIDIBE Cardiologie
12 | Mr Youssouf CAMARA Cardiologie
13 | Mr Adama Aguissa DICKO Dermatologie
14 | Mr Mamadou GASSAMA Dermatologie
15 | Mr Yamoussa KARABINTA Dermatologie
16 | Mme SOW Djénéba SYLLA Endocrinologie, Maladies Métaboliques et Nutrition
17 | Mr Anselme KONATE Hépato Gastro-Entérologie
18 | Mme Hourouma SOW Hépato Gastro-Entérologie
19 | Mme Kadiatou DOUMBIA Hépato Gastro-Entérologie
20 | Mme Sanra Déborah SANOGO Hépato Gastro-Entérologie
21 | Mr Abdoulaye Mamadou TRAORE Maladies Infectieuses et Tropicales
22 | Mr Garan DABO Maladies Infectieuses et Tropicales
23 | Mr Jean Paul DEMBELE Maladies Infectieuses et Tropicales
24 | Mr Yacouba CISSOKO Maladies Infectieuses et Tropicales
25 | Mr Mamadou A.C. CISSE Meédecine d’Urgence
26 | Mme Djénébou TRAORE Médecine Interne
27 | Mr Djibril SY Médecine Interne
28 | Mr Hamadoun YATTARA Néphrologie
29 | Mr Seydou SY Néphrologie

FMOS-THESE MEDECINE

M. ISSOUMAILA KONE
VIl




Apport de ’uroscanner dans la prise en charge de la lithiase urinaire dans le service d’imagerie
médicale du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati

30 | Mr Guida LANDOURE Neurologie

31 | Mr Seybou HASSANE Neurologie

32 | Mr Thomas COULIBALY Neurologie

33 | Mr Belco MAIGA Pédiatrie
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50 | Mr Adama DIAKITE Radiothérapie

51 | Mr Aphou Sallé KONE Radiothérapie

52 | Mr Koniba DIABATE Radiothérapie

53 | Mr Idrissa Ah. CISSE Rhumatologie

MAITRES ASSISTANTS / CHARGES DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Diakalia Siaka BERTHE Hématologie
2 | Mr Yacouba FOFANA Hématologie

3 | Mr Drissa Mansa SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire
4 | Mr Issa Souleymane GOITA Médecine de la Famille/Communautaire
5 | Mr Souleymane SIDIBE Médecine de la Famille/Communautaire
6 | Mr Adama Seydou SISSOKO Neurologie-Neurophysiologie
7 | Mr Aboubacar Sidiki N’DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale

8 | Mr Alassane KOUMA Radiologie et Imagerie Médicale
9 | Mme Hawa DIARRA Radiologie et Imagerie Médicale

10 | Mr Mahamadoun GUINDO Radiologie et Imagerie Médicale

11 | Mr Mamadou DEMBELE Radiologie et Imagerie Médicale

12 | Mr Mamadou N’DIAYE Radiologie et Imagerie Médicale

13 | Mr Djigui KEITA Rhumatologie

ASSISTANTS / ATTACHES DE RECHERCHE

NO

PRENOM(S) ET NOM

SPECIALITE

1

Mr Boubacari Ali TOURE

Hématologie Clinique

FMOS-THESE MEDECINE

M. ISSOUMAILA KONE
VIII




Apport de ’uroscanner dans la prise en charge de la lithiase urinaire dans le service d’imagerie
médicale du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati

D.E.R. DE SANTE PUBLIQUE

PROFESSEURS / DIRECTEURS DE RECHERCHE

N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
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5 | Mr Oumar SANGHO Epidémiologie

6 | Mr Nafomon SOGOBA Epidémiologie

7 | Mr Nouhoum TELLY Epidémiologie
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Epidémiologie/ Santé Publique
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Mr Cheick Papa Oumar SANGARE
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Santé Publique

Mme Lalla Fatouma TRAORE

Santé Publique
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P Z
Rlelololv|lo|u|sw| N k]S

Mr Ilo DICKO
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N° | PRENOM(S) ET NOM SPECIALITE
1 | Mr Babou BAH Anatomie
2 | Mr Nicolas GUINDO Anglais
3 | Mr Toumaniba TRAORE Anglais
4 | Mr Madani MARICO Chimie générale
5 | Mr Blaise DACKOUO Chimie organique
6 | Mr Mamadou BA Chirurgie Buccale
7 | Mr Oumar KOITA Chirurgie Buccale
8 | Mr Mohamed Cheick HAIDARA Droit médical appliqué a I’odontologie et Odontologie 1égale
9 | MrYaya TOGO Economie de la santé
10 | Mr Bah TRAORE Endocrinologie
11 | Mr Modibo MARIKO Endocrinologie
12 | Mr Baba DIALLO Epidémiologie
13 | Mr Zana Lamissa SANOGO Ethique-Déontologie
14 | Mr Issa COULIBALY Gestion
15 | Mr Kassoum BARRY Médecine communautaire
16 | Mr Lamine DIAKITE Médecine de travail
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INTRODUCTION :

La lithiase urinaire est la présence d’un calcul dans les voies urinaires [1].

La maladie lithiasique, du grec « lithos » qui signifie « pierre », se confond avec 1’histoire de
I’humanité puisque le premier calcul vésical connu remonte aux environs de 4800 ans avant
Jésus-Christ, et a été découvert dans les os du bassin d’une momie d’un gargon de 15 ans en
haute Egypte [2,3].

C’est une pathologie fréquente dont la prévalence n’a cessé d’augmenter depuis 1970. De sicge
vésical et constituée de purines et de phosphate de calcium jusqu’a la fin du XIXeéme siccle, la
lithiase urinaire est aujourd’hui de siége rénal et volontiers oxalo- calcique (80%)[4].

Elle atteint 5 a 10% de la population générale, essentiellement entre 20 et 60 ans avec un sex-
ratio de 3 hommes pour une femme [5].

Aux Etats-Unis, 1’étude de Stamatelou et al comparant les études de prévalence de la lithiase
entre deux cohortes ; la premiére entre 1976 et 1980 et la seconde entre 1988 et 1994, a montré
une progression de la prévalence de la lithiase urinaire de 3,2 % dans la premiére période a
5,2% pour la seconde, soit une augmentation de 62% [6].

En Allemagne, une progression de 17% de la prévalence de la lithiase a été observée entre
I’enquéte réalisée par Vahlensieck et al au début des années 1980 et celle de Hesse et al. au
début des années 2000 [6].

En Afrique différentes études ont été réalisée notamment, Mbouché L. O. et al. avaient retrouvé
une fréquence hospitaliére de 17,25% a Yaoundé [7], au Maroc 1’é¢tude de Mounia G. en 2016
avait rapporté une fréquence de 14,9% au CHU Hassan Il Fés [2], au Burkina Faso Kabore F.
A. et al. ont retrouveé une prévalence de 14,52% entre 2009 et 2011 [8].

Au Mali entre Janvier 2016 et Décembre 2018, Kassogué A et al. ont rapporté une fréquence
hospitaliere de 20,35% dans le service d’urologie du CHU Pr BSS de Kati [1] ; Cissé B en 2018
a rapporté une fréquence de 18,03% a Gao [9].

Il s’agit d’une pathologie hautement récidivante, responsable de plusieurs hospitalisations dans
les services sanitaires et peut étre responsable de nombreuses conséquences fonctionnelles
rénales. Le role de I’imagerie médicale notamment 1’Uro- scanner est de confirmer le
diagnostic, de caractériser les ou le calcul, d'éliminer les possibles complications et enfin
apprécier la fonctionnalité du haut appareil urinaire [9].

Compte tenu de I’ensemble de ces données, et de I’absence de donnees scanographiques
récentes a Kati sur les lithiases urinaire, nous avons initier ce travail afin d’apprécier la place

de I’uro- scanner dans le diagnostic de cette affection avec les objectifs suivants :
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OBJECTIFS
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I OBJECTIFS:

1. Obijectif général :
Etudier I’apport de 1’Uro- scanner dans le diagnostic de la lithiase urinaire dans le service
d’imagerie médicale du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati.
2. Objectifs spécifiques :
- Déterminer les aspects socio- démographiques des patients.
- Décrire les aspects scanographiques des lithiases urinaires dans le service d’imagerie
médicale du CHU Pr BSS de Kati.

- Déterminer les anomalies associées a la pathologie lithiasique a Kati.
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Il GENERALITES :

1. Définitions :
-La lithiase urinaire est une maladie dont la conséquence est la formation de calculs dans les
voies urinaires. Ces calculs sont la conséquence de la maladie lithiasique.
-La colique néphrétique est un syndrome douloureux lombo-abdominal résultant de la mise en
tension des voies urinaires supérieures a cause d'une obstruction (calcul, tumeur, syndrome de
la jonction pyélo-urétérale, sténose, compression extrinseque, etc.) et irradiation vers les
organes génitaux externes [10].

2. Rappels :

2.1. Rappels embryologiques de I’appareil urinaire :
A partir de la quatrieme semaine du développement embryonnaire, le cordon
néphrogene dérive de la segmentation du mesoblaste intermédiaire en petits amas
cellulaires : les néphrotomes.
Il est défini par trois structures d’apparition et d’évolution progressive spatio-temporelle
dans le sens cranio-caudal : le pronéphros, le mésonéphros et le métanéphros [11,12].
Le pronéphros apparait a la 3° semaine de développement dans la portion créniale du cordon
néphrogene. Seule sa partie caudale (canal pro néphrotique) va persister et former la portion
supérieure du canal mésonéphrotique.
Le mésonéphros apparait a la 4°semaine de développement avant méme la régression du
pronéphros. L’ensemble des néphrotomes qui le constitue s’allonge pour donner un cordon
qui, en se creusant, forme un tubule mésonéphrotique.
Le métanéphros ou blastéme issu de la partie la plus caudale du cordon néphrogene se
constitue a la 5° semaine de développement. Au contact des canaux excréteurs, les cellules
du blasteme rénal se densifient pour former des vésicules méta néphrotiques, a 1’origine des
néphrons. Les premiers néphrons deviennent fonctionnels vers la 8¢ semaine [11,12].
Le bourgeon urétéral est issu de la partie basse du canal mésonéphrotique. Il apparait au
cours de la 5° semaine de développement progresse latéralement et pénétre le blasteme rénal
entrainant sa division successive sur un mode dichotomique pour former les grands calices,
petits calices, et les tubes collecteurs.
A partir de la 7° semaine de développement, I’abouchement des canaux mésonéphrotiques
(ou de Wolff) dans le sinus uro-génital permet de former le canal vésico-urétral qui va
s’¢largir dans sa portion supérieure pour donner la vessie. La partie inférieure du canal

vésico-urétral est a I’origine de la portion terminale de I’appareil excréteur (1’urétre) [11,12].
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2.2.  Rappels anatomiques de ’appareil urinaire :

L’appareil urinaire comprend :

v

v
v
v

Deux organes sécréteurs : les reins ;
Deux conduits excréteurs internes : les ureteres ;
Un réservoir : la vessie ;

Un conduit excréteur externe : l'urétre [13].
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2.2.1. Lesreins:

a) Anatomie topographique du rein :

Haut
Gauche
Figure 1: Coupe anatomique annotée des reins [13]
1.Diaphragme 10.Artere et Veine 17.0esophage 25.Artere et Veine
2.Veine hépatiques ovariques droites 18.Glande  surrénale ovariques gauches
3.Veine cave inférieur 11.Nerf cutané latéral gauche 26.Muscle grand psoas
4.Artére phrénique de la cuisse 19.Tronc ceeliaque 27.Rectum
infeérieur droite 12.Uretére droit 20.Artere mésentérique 28.Ovaire et trompe
5.Glande surrenale droite  13.Nerf génito- fémoral  sup. utérine gauches
6.Rein droit 14 Nerf fémoral 21.Rein gauche
7.Nerf subcostal 15.Utérus 22.Uretére gauche
8.Nerf ilio hypogastrique 16.Vessie 23.Aorte abdominale
9.Nerf ilio-inguinal 24.Artee  mésentérique
inf.
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Les reins sont des organes rétropéritonéaux situés de part et d’autre de la colonne vertébrale
a hauteur des vertébres thoraciques T11 ct T12, et des vertebres lombaires L1 et L2. Le rein
droit étant plus bas situé que le rein gauche, atteint le disque L2-L3.

En forme d'un haricot, avec un bord latéral convexe et un bord médial concave dont le tiers
moyen constitue le hile rénal ; il est de couleur rouge brun, et consistance ferme et de surface
lisse chez I’adulte mais plutét polylobées chez le nouveau-né.

Le rein dont le grand axe est oblique en bas et en dehors, mesure environ 12cm de longueur,
06cm de larguer et 03cm d’épaisseur avec un poids moyen d’environ 140 grammes [13].

b) Structure du rein :

Le rein est constitué du parenchyme rénal entouré d'une capsule fibreuse et creusé du sinus
rénal.

v' La capsule fibreuse : C’est une enveloppe fibreuse contenant quelques fibres
élastiques et musculaires lisses reliées au parenchyme rénale et facilement
detachable. Elle tapisse le sinus rénal et se continue avec les calices mineurs.

v Le parenchyme rénal : Il comprend deux parties, une externe, le cortex, et l'autre
interne, la médulla.

Le cortex rénal, il est granuleux et comprend trois parties :
- Une zone externe ou cortex périphérique, contenant les corpuscules rénaux et
les tubules contournés,
- Une zone interne ou cortex juxtamédullaire,
- Les colonnes rénales ou circulent les vaisseaux interlobaire.
La médulla, elle est constituée d’une série de tissus pales et striés : les pyramides rénales, au
nombre de 5 a 11 par rein. Chaque pyramide présente une forme triangulaire a base corticale
le sommet étant dirigé vers le hile.
Les pyramides contiennent les unités fonctionnelles du rein : les néphrons, au nombre d'un
million et demi par rein chaque néphron est une formation complexe comprenant
successivement un corpuscule rénal, un tubule contourné proximal, une anse du néphron, et
un tubule contourné distale [13].
v Lesinus rénal : Il s'ouvre par le hile rénal et contient
- Les calices mineurs ce sont des entonnoirs membraneux de 5 a 15 mm de
longueur,
- Les calices majeurs formés par la confluence de 3 ou 4 calices mineurs et

généralement au nombre de trois : supérieur, inférieur et moyen,
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- Le pyélon, il est formé par la réunion des calices majeurs. C'est un entonnoir
aplati d’avant en arriére mesurant 20 & 25 mm au niveau de sa base et dont le
sommet inférieur se prolonge par l'uretere,

- Les vaisseaux [13].

.....
-
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Figure 2: Coupe anatomique annotée de la structure et des artéres rénales droite [13].

1 Lobe rénale 8 Artére segmentaire

2 Lobule rénale 9 Artere et veine rénales

3 Pyramide rénale 10 Pelvis rénal

4 Capsule fibreuse 11 Artére urétérique Antéro- supérieur
5 Artériole interlobulaire 12 Uretére

6 Artere interlobaire 13 Grand calice

7 Petit calice
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¢) Vascularisation :
Les Artéres : La vascularisation artérielle du rein est assurée par I’artére rénale qui est une
branche latérale directe de I'aorte abdominale.
L'artere rénale se divise au niveau du hile généralement en deux branches, antérieure et
postérieure, qui donnent les artéres segmentaires.
Les veines rénales : La veine rénale constitue le collecteur final du rein. Elle nait de I’union
des veines segmentaires au niveau du hile réenal.
Les veines lymphatiques : Les lymphatiques du rein naissent de deux plexus : les plexus
lymphatiques intra rénal et capsulaire
d) Innervation :
Les nerfs proviennent du plexus rénal formé de neurofibres issues des ganglions cceliaques et
aortico- rénaux [13].
e) Rapports du rein :

v' Rapports postérieurs :
Les faces postérieures des deux reins sont associées a des structures neurovasculaires et muscles
ce sont : I’artere subcostale, les 11éme et 12eme cote, les nerfs subcostal, iliohypogastrique et
ilioinguinal.
Au plan musculaire on note le diaphragme, les muscles grand psoas, carré des lombes, et

transverse de 1’abdomen [14].

A. Segment thoracique
| 2 \J 8 9 2 3

B. Segment lombaire

i [ 1-\'_;; - 1.118 cote

|
e \ 2.12¢ cote

B \ N 3.Surface diaphragmatique

Haut

"-,' y 6.Surface du muscle psoas

¢ )) 7.Uretere
e, v

8.Aorte

Droite B niw

9.Veine cave inférieur

Figure 3: Schéma anatomique annoté des rapports posterieurs des reins [13].
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5.Surface du muscle carré des lombes


https://www.kenhub.com/fr/library/anatomie/diaphragme
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v' Rapports antérieurs :

- Lereindroit:
En haut il y a la glande surrénale droite et le récessus hépatorénale qui sépare le rein de la face
inferieur du foie ;
En dedans on a la partie ascendante du duodénum ;
En bas il y a I’angle colique droite et le jéjunum.

- Lerein gauche :
En haut le pdle supérieur du rein gauche est couvert par la glande surrénale gauche. Il répond
au péritoine de ’estomac (médialement) et de la rate (latéralement). En dedans il entre en
contact direct avec le pancréas. En dessous il est directement en contact avec I’angle colique

gauche et le c6lon descendant [14].
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9

Figure 4: Schéma anatomique annoté des rapports antérieurs des reins [13].

1.Veine cave inférieur
2.Surface de la surrénale
droite

3.Surface hépatique de la
vésicule biliaire

4.Surface duodénale
5.Surface coligque droite

6.Surface mésocolique
ascendante
7.Veine testiculaire ou

ovarigue droite
8.Uretére droit

9.Aorte

10.Surface de la surrénale
gauche

11.Surface de la rate
12.Surface gastrique
13.Tronc ceeliaque
14.Surface pancréatique
15.Artére mésentérique
supérieur.

16.Surface colique gauche

10
H
12
13
14
15
i6
17
18
Haut

Gauche

17.Veine testiculaire ou

ovarigue gauche

18.Surface mésocolique

descendante

19.Uretere gauche

20.Artere  ovariques ou

testiculaires

21.Artere mésentérique

inférieur
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2.2.2. Anatomie de ’uretére :

L’uretere est un conduit musculomembraneux et contractile mesurant 25 a 30 cm de longueur
et un calibre de 04 a 10 mm qui fait suite au bassinet, et s’abouche dans la vessie sur sa face
postérieure au niveau du trigone vésicale ou leurs orifices sont distants de 04 cm environ. On
lui distingue deux parties :

-Une partie abdominale d’environ 12 cm qui présente deux segments lombaire et iliaque. 1l se
projette en arriere sur le sommet des processus transverses des vertebres lombaires L2 a L5,
puis sur I'épine iliaque postérosupérieur. En avant il se projette sur la paroi abdominale selon
une ligne unissant le point pelvi rénal et I'épine du pubis en passant par les points urétériques
superieur et moyen.

-Une partie pelvienne de 13 cm, elle descend contre la paroi pelvienne latérale en regard du
bord antérieur de la grande incisure ischiatique et traverse obliquement la paroi vésicale.
L'uretere est irrigué par les artéres urétériques tandis que le drainage veineux s’effectue par les
veines du méme nom dans les veines renales.

L’innervation se fait a partir des plexus rénaux, ct hypogastriques inférieurs recevant des
neurofibres sympathiques ct para-sympathiques [13].

2.2.3. Lavessie:

La vessie est un organe musculo-membraneux, dans lequel I'urine, sécrétée de fagon continue
par les reins, s'accumule et séjourne dans l'intervalle des mictions.

La vessie, a I'étal de vacuité, est un organe pelvien située en arriére de la symphyse pubienne
ct du pubis en avant des vésicules séminales et du rectum, et au-dessus de la prostate chez
I’homme. Chez la femme, elle est en avant de l'utérus et du vagin, et au-dessus du diaphragme
pelvien.

De forme piriforme, la vessie présente une face supérieure et, deux faces inféro-latérales. Elle
est aplatie a I’état de vacuité mesurant 06¢cm de longueur et 05cm de largeur et globuleuse a
1’état de réplétion(300ml) faisant saillit dans 1’abdomen [13].
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' A. Partie abdominale
1 ' ‘ Haut

Al. Uretere lombaire

A2. Uretére iliaque

B. Partie pelvienne

\ Gauche B1. Segment vésical

1.Pelvis rénal

2.Artere et veine iliaques
externes

3.Vessie ouverte

’ 4.Trigone vesical

2" 4B 5.Uretre

Figure 5: Schéma anatomique annoté de 1I’Uretere et de la vessie [13] :
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2.2.4. L’urétre :

L'uretre est un conduit musculo-membraneux affecté a I'excrétion des urines.

Chez la femme, il s'étend du col vésical a la vulve, oblique en bas et en avant. Il est Iégérement
concave en avant mesurant environ 04 cm de longueur. Il s'ouvre par I’ostium externe de
l'uretre.

Chez I’homme, il s'étend du col vésical a I'extrémité du gland du pénis en traversant la prostate
(partie prostatique), le diaphragme urogénital (partie membranacé) et le corps spongieux (partie

spongieuse) et mesure environ 16 a 20 cm de longueur [13].

2.3.  Physiologie urinaire :
Le néphron est l'unité fonctionnelle du rein. Il est constitué de plusieurs parties : le corpuscule
de Malpighi composé du glomérule et de la capsule de Bowman, et les tubules rénales composé
du tube contourné proximal, I'anse de Henlé, le tubule contourné distal, et le tube collecteur de
Bellini [15].

2.3.1. Mécanismes de la formation des urines :

Différentes méthodes permettent de montrer les mécanismes de formation de l'urine. La
méthode des clairances consiste en une comparaison de la composition du plasma et de l'urine
finale.

L'urine est un liquide jaune clair de pH compris entre 4,7 et 6. Les valeurs extrémes de la diurese
se situent entre 600 et 2 500 ml par 24 heures, avec une moyenne normale de 1 200 a 1 500 ml.
Les modalités de la formation de I'urine sont étudiées ci-dessous [15].

v' La filtration glomérulaire :

L'urine glomérulaire ou urine primitive est un filtrat du plasma, dont la concentration est la
méme que celle du plasma sauf pour les molécules trop grosses qui ne sont pas filtrées [15].

v La réabsorption tubulaire :

Elle concerne les substances organiques comme le glucose, et des ions minéraux HCO03- ; Na+.
Cette réabsorption est partielle dans la plupart des cas (Na+), mais elle peut étre totale (glucose,
HCO03-). Elle a généralement lieu au niveau du tubule contourné proximale soit par transport
actif selon un gradient de concentration (nécessitant de 1’énergie) ou suivant leur gradient
électrochimique ou sous contr6le hormonale [15].

v" La sécrétion tubulaire :

Ce phénomeéne concerne des substances organiques telles (pénicilline, acide para-
aminohippurique, histamine, choline, nicotinamide) et des ions (K+, H+). Les sécrétions ont
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lieu essentiellement dans le tubule contourné proximal, mais aussi dans le tubule contourné
distal. Cette derniére étape permet 1’élimination des déchets azotés (urée et acide urique), la
créatine mais aussi de I'acide oxalique L'excrétion de cet acide est analogue a celle de I'urée, et
aussi liée a celle du calcium, puisque I'élimination a lieu sous forme de sels de calcium, lorsque
I'oxalurie est trop grande, il y a précipitation et lithiase (calculs a oxalate de calcium) [15].

2.3.2. La miction :

L'urine formée par les reins traverse le bassinet puis est conduite vers la vessie par les uretéres,
progression qui s'effectue grace a un mouvement péristaltique de muscles lisses en une trentaine
de secondes. L’urine sort de la vessie par l'urétre lorsque les sphincters interne et externe
s‘ouvrent.

La miction volontaire s'exerce par l'intermédiaire des muscles squelettiques constituant le
diaphragme pelvien. Le relachement de ces muscles entraine I'ouverture du sphincter interne et
étire la paroi de la vessie provoquant par voie réflexe la contraction de la vessie et le
relachement du sphincter externe. Les jeunes enfants ne contrdlent pas le sphincter externe, et

urinent automatiquement sit6t que la vessie est remplie [15].

2.4. La lithogenese :

Le terme de lithogenése regroupe I’ensemble des processus qui conduisent au développement
d’un calcul dans les voies urinaires. Le calcul étant une agglomération de cristaux liés par une
matrice organique, elle comporte plusieurs phases qui s’expriment successivement ou
simultanément. Elle peut étre scindée en deux grande étapes: la cristallogenése et la
calculogénese [16].

La cristallogenése correspond a la formation de cristaux a partir de substances initialement
dissoutes dans les urines et ne constitue pas en soi un processus pathologique [2].

La lithogénése se traduit par une cascade d'évenements qui se déroulent rarement de maniére
continue, mais au contraire, de facon intermittente, au gré de la variation d'amplitude des

anomalies biochimiques urinaires impliquée dans le processus lithogene [9].

1.4.1. Les étapes de la lithogenese :
Le processus de la lithogenéese peut étre décomposé en sept étapes qui se succedent ou
s’entremélent au cours de la formation d’un calcul. Ces étapes sont les suivantes : la
sursaturation des urines, la germination cristalline, la croissance des cristaux, I’agrégation des
cristaux, I’agglomération cristalline, la rétention des particules cristallisees et la croissance du

calcul [2].
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a. Lasursaturation des urines :

La sursaturation des urines se produit lorsque la concentration excessive d'une substance

dissoute dans l'urine dépasse sa capacité de dissolution. Plusieurs facteurs physicochimiques,

tels que la température, la pression et le pH, peuvent influencer la solubilité.

La saturation se produit lorsque la concentration d'une substance atteint sa constante de

solubilité dans le solvant, établissant un équilibre. Si cette concentration est dépassée, on parle

de sursaturation. Ce qui peut conduire a la formation de cristaux. Cependant ce risque de

cristallisation est réel uniqguement pour des sursaturations élevées [17].

b. La germination cristalline :

Le niveau de sursaturation a partir duquel les cristaux se forment rapidement définit un seuil de

risque désigné sous le terme de produit de formation, il dépend de la composition de I'urine et

varie d’un individu a I’autre et, dans de moindres proportions, chez un méme individu. Ce seuil
étant propre a chaque substance cristalline.

Lorsque le niveau de sursaturation est suffisant, les molécules dissoutes non dissociées qui se

sont formées a partir des ions en solution se rassemblent pour constituer des germes cristallins.

Cette étape dite germination ou nucléation cristalline peut s'exprimer selon deux modes

différents : nucléation homogéne et nucléation hétérogene [17,18].

- La nucléation homogeéne : Lorsque le produit de formation d‘une espéce est atteint, des
germes cristallins de cette espéce se forment a partir des ions de la substance en solution
dans I‘urine. Dans ce cas, la cristallurie se compose uniquement de 1°espece considérée. On
parle alors de germination cristalline par un processus de nucléation homogéne [18].

- La nucléation hétérogéne: Les urines humaines sont fréquemment sursaturées
simultanément vis-a-vis de plusieurs substances cristallisables. C‘est particuliérement le cas
chez les patients lithiasiques. Dans ce cas, si le produit de formation de 1°‘une des substances
est atteint, entrainant sa cristallisation dans 1‘urine, la présence de ces cristaux peut induire
la cristallisation d“une seconde espece pour laquelle le produit de formation n‘est pas encore
atteint en raison d ‘une moindre sursaturation. On parle alors de cristallisation par nucléation

hétérogéne. Cette derniére conduit a la formation de calculs de composition mixte [18].
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c. La croissance des cristaux :

Les cristaux engendrés par une sursaturation élevée des urines sont initialement tres petits,
<100nm, et ne constituent donc pas une menace de lithiase. lls vont ensuite grossir plus ou
moins rapidement par captation de nouvelles molécules de la substance sursaturée et former des
particules plus grosses, comprises entre 1 et 100 um. Cette croissance nécessite un temps
souvent supérieur a celui du transit de 1’urine au travers du néphron. Ce qui fait que le risque
de rétention cristalline par la taille des cristaux est tres faible [19].

Cependant, les urines peuvent rester de nombreuses heures dans la vessie, pendant cette période.
La croissance des cristaux peut y générer la formation de particules parfois assez grosses qui
peuvent s’agréger et engendrer un processus lithiasique [19].

d. L’agrégation des cristaux :

Le phénomene d’agrégation par attraction électronique sont des événements généralement
rapides, contrairement a la croissance cristalline, et peuvent survenir pendant le temps de transit
de I’urine a travers le néphron. Elle est susceptible d’engendrer des particules volumineuses,
dépassant parfois 200 um, qui peuvent se former en moins d’une minute et par conséquent étre
retenues dans le rein [20].

e. L’agglomération cristalline :

Elle implique la présence de macromolécules urinaires qui peuvent se fixer a la surface des
cristaux et attirer de nouveaux cristaux en les organisant pour former 1’architecture du calcul.
Les macromolécules impliquées dans ces processus sont essentiellement des protéines. Certains
sont souvent impliqués dans des processus d’inhibition [21].

f. La rétention des particules cristallisées :

Elle est considérée comme la premiéere étape du processus lithogéne proprement dit, a partir de
laquelle des particules cristallines formées au cours des différentes phases de la cristallogenese
vont étre retenues dans le rein ou les voies urinaires et vont croitre pour former un calcul [20].

On peut envisager quatre situations différentes :

- L’adhésion des cristaux a I’épithélium tubulaire : Les cristaux formés dans la lumiere
tubulaire sont habituellement entrainés avec 1’urine hors du néphron et rejetés dans les cavités
excrétrices. Mais lorsqu’ils s’accrochent a la membrane apicale des cellules, ils sont internalisés
par des vésicules d’endocytose puis soumis a une lyse intracellulaire[22]. De ce fait, le tube
rénal peut corriger les effets potentiellement délétéres d’une cristallisation occasionnelle et peu

abondante, mais pas ceux d’une cristallisation massive ou fréquente qui peut conduire a une
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accumulation de particules cristallines dans 1’espace intracellulaire et aboutir & un processus

d’apoptose [19].

- La rétention cristalline obstructive dans le néphron :

Plusieurs pathologies lithiasiques s’expriment de cette facon. La plus fréquente est la maladie
de Cacchi-Ricci. On y observe des calculs représentant de véritables moules tubulaires
développés au niveau des ectasies puis parfois expulsés, beaucoup de ces calculs peuvent rester
coincés dans les segments distaux des néphrons et réaliser I’aspect de pseudo néphrocalcinose
médullaire souvent associé a cette maladie [18].

- La lithogenese papillaire :

Il s’agit d’un mode particulier de lithogenese a partir de calcifications papillaires initialement
développées dans D’interstitium et servant, aprés effraction a la surface de I’épithélium
papillaire, de support a la formation de calculs oxalocalciques [16].

La destruction locale de 1’épithélium papillaire aboutit a la mise en contact de la surface de la
plaque avec 1’urine sursaturée issue des tubes collecteurs voisins. Ce qui entrainerait un
processus de cristallisation sur la plaque par nucléation hétérogéne [16,18].

- La rétention cristalline sans adhésion a I’épithélium :

Un autre mode de cristallisation et de rétention cristalline est la stagnation de 1’urine, méme
modérément sursaturée, dans une cavité rénale déclive ou un diverticule caliciel ou dans la
vessie. La rétention locale d’urine peut entrainer une cristallisation et les cristaux ainsi formés
peuvent avoir des difficultés pour des raisons anatomiques, a s’évacuer. Ce qui entraine une
lithogenese réguliére et répétée aboutissant progressivement a la formation de multiples calculs
sur le méme site anatomique [20].

g. Lacroissance et I’évolution du calcul :

La vitesse de croissance du calcul initié par la rétention cristalline est trés variable. Lorsque la
lithogenése résulte de fautes diététiques. Son expression est intermittente et la croissance du
calcul se fait par poussées au gré des sursaturations urinaires. Lorsque la cause est une maladie
géneétique, le calcul se développe de maniere plus réguliere. Lorsque la sursaturation est liée a
une anomalie métabolique de forte amplitude, le calcul qui en résulte est généralement pur
(cystine dans la cystinurie, whewellite dans I’hyperoxalurie primaire). Dans le cas contraire, il
peut se fixer des composants divers, ce qui explique que la plupart des calculs urinaires

renferment plusieurs espéces cristallines [16].
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Figure 6 : Schéma des principales étapes de la lithogénése [22].
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1.4.2. Inhibiteurs et Promoteurs de la lithogenese :
a. Promoteurs de la lithogenese :
Les ions qui participent a la formation des espéces insolubles sont appelés promoteurs de la
cristallisation. Au nombre d’une dizaine, ils s’associent trés souvent par deux ou par trois pour
former une substance cristallisable qui, elle-méme, peut se présenter sous plusieurs espéces

cristallines [16].

‘ Promoteurs | | Substances cristallisables ‘ | Espéces cristallines
w
% Oxalate ? Oxalates de calcium — Whewellite, weddellite, caoxite
:‘E’ Calcium ——— Phosphates de calcium —— Carbapatites, brushite, phosphate
@] >-< Phoephseiemaickiniet octocalcique pentahydraté, PACC
E Phosphate >_<f magnésium — Whitlockite
% Magnésium PhOSphE}teS ammoniaco- — Struvite, dittmarite
2 / magnésiens
a | Ammonium 7 Urate d?ammonium — Urate acide d?7ammonium anhydre
’ . . , Uricite, acide urique monohydrate,
Urate \‘ Acide urique acide urique dihydraté
< Urate de sodium — Urate acide de sodium
2 Sodium . monohydrate
£ Urate de sodium et — Urate de sodium et potassium
g Potassium paiEaER
T—X Urate de potassium — Urate acide de potassium anhydre
Dihydroxy-
2,I8fdéz?ne Dihydroxy-2,8-adénine  — Dihydroxy-2,8-adénine
| Xanthine + H*——— Xanthine —* Xanthine
Cystine + H+ — Cystine — Cystine

Figure 7: Schéma des promoteurs, des substances cristallisables et des especes cristallines [16].

b. Inhibiteurs :

Pour s’opposer aux effets des promoteurs, différentes substances de 1’urine, également
ionisées, sont capables de former des espéces chimiques solubles qui vont réduire le risque de
cristallisation ou vont se fixer a la surface des germes cristallins les empécher de grossir ou de
s’agréger : ce sont les inhibiteurs de la cristallisation [23].

Les inhibiteurs sont présents aussi bien chez le sujet normal que le lithiasique. Mais ils sont
globalement moins efficaces chez ces derniers pour empécher la formation des cristaux, soit
parce qu’ils sont en quantité insuffisante par rapport aux promoteurs, soit parce qu’ils sont

structurellement modifiés, ce qui altére leur efficacite [23].
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Tableau I : Inhibiteurs de la cristallogenése [16]

Inhibiteurs de Inhibiteurs

faible macromoléculaires

Poids moléculaire

Cations Proteines
Zn2+ Oxca Protéine de Tamm- Oxca
Horsfall

Fe3+ Oxca Néphrocalcine Oxca

Mg+ Oxca Uropontine Oxca, PCa

Anions Bikunine Oxca

Citrate Oxca, PCa Fragment 1 Oxca

prothrombine

Isocitrate Oxca, PCa Fibronectine Oxca

Phosphocitrate Oxca, PCa Calprotectine Oxca

Pyrophosphate Oxca, PCa Lithostathine caCo3

Aspartate Oxca Glycosaminoglycanes

Glutamate Oxca Sulfate de chondroitine OxCa, acide urique,
urates

Hippurate Oxca Sulfate d’héparane OxCa

Cofacteurs Acide urique, Sulfate de kératane OxCa

d’inhibition Urates, PCa,

variabilité du pH Struvite

Force ionique Tous cristaux Sulfate de dermatane  OxCa

Acide hyaluronique Oxca, PCa

OxCa : Oxalate de calcium ; PCa : Phosphate de calcium ; caCo3 : Carbonate de calcium
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1.4.3. ROéle du ph urinaire :

Le pH urinaire physiologique varie entre 4,7 et 6 [24]. 1l exerce une influence considérable

sur plusieurs molécules promotrices et inhibitrices de la lithogénése, avec des conséquences

trés importantes sur 1’équilibre urinaire, 1’efficacité de 1’inhibition, le risque de cristallisation

spontanée de certaines espéces comme 1’acide urique, les urates et le phosphate [25].

a. Role de I’acidité :

Un pH acide c'est-a-dire inférieur a 5,3 favorise la précipitation de 1‘acide urique dont la
solubilité est moins d’une millimole par litre au-dessous de pH 5 alors qu‘elle dépasse 3mmol/I
au-dessus de pH 6. On congoit donc aisément qu‘une urine en permanence acide pour des

raisons métaboliques ou nutritionnelles soit propice au développement d‘une lithiase urique [2].

b. Role de I’alcalinité :

Lorsque le pH dépasse 6,5 la précipitation de phosphate de calcium sous forme de carbapatite
ou de phosphate amorphe de calcium carbonaté est fréquente, aussi bien chez les sujets normaux
que lithiasiques, sauf cas particuliers cette précipitation est sans conséquences du fait de son
caractére transitoire mais aussi de la faible taille des particules.

Lorsque le pH est supérieur a 7,5 en présence d ‘une hyperammoniogenése (germes uréasiques),
il existe un risque de précipitation de phosphate ammoniacomagnésien (struvite), mais aussi
d‘urate d‘ammonium en cas d‘hyperuraturie associée [2].

1.4.4. Anomalies morpho-anatomiques des voies urinaires :

Globalement, au moins 10% de 1‘ensemble des calculs urinaires sont associés a une anomalie
anatomique de l‘appareil urinaire. L‘anomalie anatomique est habituellement génératrice de
stase et facilite de ce fait en ralentissant le flux urinaire la cristallisation des especes en
sursaturation, la prolifération de bactéries lithogénes ou la rétention de particules cristallines

formées plus haut dans 1‘appareil urinaire [26].
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Tableau I1: Liste des anomalies anatomiques et lithiases [27].

Anomalies anatomiques congénitales
Maladie de Cacchi-Ricci
Diverticules caliciels et pyélique
Megacalicose
Kystes para pyéliques
Rein en fer a cheval
Malrotation rénale
Syndrome de la jonction pyélo- urétrale
Méga- uretere
Urétérocéle
Duplicité- bifidité pyélo — urétérale
Reflux vésico - urétéral
Vessie neurogéne

Anomalies anatomiques acquises

Sténose urétérale
Compression urétérale extrinséque
Dysfonction vésicale
Obstacles sous cervicaux (urétroprostatiques)
Dérivations urinaires

1.4.5. Les facteurs nutritionnels :
La grande majorité des lithiases reléve d‘anomalies métaboliques urinaires induites par des
comportements nutritionnels inadaptés. Toutes les enquétes épidémiologiques visant a
expliquer les variations de fréquence de la lithiase urinaires montrent que 1‘alimentation est

1‘une des principaux facteurs modulant le risque de formation de calculs [6].

a. Les facteurs nutritionnels directs :

- Lecalcium:

Le calcium est 'une des composantes essentielles des lithiases dites calciques, c’est-a-dire
composées d’oxalate et/ou de phosphate de calcium, qui représentent aujourd’hui prés de 90 %
de la totalité des calculs urinaires dans les pays industrialisés. A I’inverse, le risque lithogéne
induit par un régime pauvre en calcium est également une éventualité fréquemment observée.
Ce risque a été mis en évidence par une vaste enquéte epidémiologique dont les résultats ont
clairement démontré I’existence d’une corrélation négative entre la fréquence d’apparition

d’une lithiase calcique et les apports alimentaires de calcium [6,28].

- L’Oxalate :
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L’oxalate représente 1’autre facteur important de la lithogenése oxalo-calcique. Il est présent
dans de nombreux aliments vegétaux, et peut étre aussi synthétisé dans 1’organisme a partir de
précurseurs comme 1’acide ascorbique, des acides organiques et surtout des aminoacides. Une
alimentation végétale riche en acide oxalique et pauvre en calcium, favorise 1’absorption
intestinale des ions oxalates libres qui sont alors éliminés par le rein. L hyper-oxalurie qui en
résulte peut-étre responsable de la formation de nouveaux calculs ou de la croissance de calculs
préexistants. Certains aliments sont particulierement riche en oxalate comme, le cacao, le

chocolat noir, les épinards, 1’oseille et la betterave [6].

- LeCitrate:
Le citrate urinaire est un inhibiteur efficace de la cristallisation oxalo-calcique par diminution
du calcium libre dans certaines limites dépendant de sa propre concentration dans les urines
ainsi que du produit molaire oxalo-calcique et du pH. Il peut étre apporté par certains fruits et
Iégumes, en particulier les agrumes mais sa principale source est endogene. Toute situation
génératrice d’acidose aura tendance a augmenter la réabsorption tubulaire du citrate et
engendrera une hypocitraturie donc un défaut de complexation du citrate. Si les apports de
citrate peuvent étre utiles a la prévention de la lithiase urinaire, la meilleure facon de majorer
la citraturie est d’augmenter la charge alcaline alimentaire en augmentant la consommation
d’aliments riches en potassium qui contribuera a neutraliser la charge acide [6].

- Les apports hydriques :
Une diurese diminuée, due a un apport hydrique insuffisant ou a des pertes élevées, est un
facteur de risque important de formation de calculs. La conséquence est une augmentation de
la concentration des solutés lithogenes, qui peut aggraver un déséquilibre entre promoteurs et
inhibiteurs de la cristallisation. Idéalement, la diurese quotidienne devrait étre portée a 2 I/j chez
les sujets lithiasiques pour réduire significativement le risque cristallogéne. Les apports
hydriques doivent étre convenablement répartis sur les 24 heures pour eviter les pics de

concentration nocturnes responsables de récidive lithiasique [6].

b. Les facteurs nutritionnels indirects :

- Les apports protidiques :
L’ influence des apports protidiques sur I’excrétion urinaire des facteurs lithogénes a fait I’objet
de nombreux travaux. lls ont permis de mettre en lumiére les effets multifactoriels des exces de
protéines animales sur 1’expression du risque lithogéne urinaire : abaissement du pH urinaire,
augmentation de 1’excrétion du calcium, de 1’acide urique, voire de 1’oxalate et diminution de

celle du citrate [6].
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- Lesel:
Chez le lithiasique, I’apport de sel est souvent excessif par rapport aux besoins. Les apports
excessifs de sel induisent plusieurs effets lithogénes. Le plus constant est 1°‘accroissement de
1‘excrétion calcique par diminution de la réabsorption tubulaire du calcium [2,6].

- Les Sucres raffinés :
D’absorption rapide entrainent une hyper insulinémie qui provoque a la fois une diminution de
la réabsorption tubulaire du phosphore et une augmentation de 1’excrétion tubulaire du calcium.
11 s’ensuit une hypercalciurie qui peut étre lithogene souvent associée a une augmentation de
1’élimination urinaire d’oxalate [6].

- Les lipides :
Les alimentations riches en lipides, et notamment en triglycérides susceptibles de libérer des
acides gras libres dans la lumiére intestinale, constituent une cause potentielle d’hyperoxalurie
[6].

- Les fibres végétales :
Bien gue la baisse de consommation des fibres végeétales non absorbables apparaisse comme
un facteur de risque lithogéne au plan macroépidémiologique. L effet des fibres végétales est
moins clair au plan individuel. Un apport insuffisant de fibres déséquilibre 1‘absorption de
certains nutriments potentiellement impliqués dans les processus de cristallisation, notamment

le calcium et 1‘oxalate [6].

Tableau 111 : Influence de 1’alimentation sur la lithogénése [18].
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Habitudes alimentaires Mécanismes

Effets directs

Apports élevés en calcium Hypercalciurie

Apports élevés en oxalates Hyperoxalurie

Apports élevés en purines Hyperuricurie

Faible apport en fibres Hypercalciurie et Hyperoxalurie

Faible apport en boissons Augmentation de la concentration des
purines

Effets indirects

Apports élevés en protéines animales Hypercalciurie,  baisse ~ pH  urinaire,
hypocitraturie

Apports élevés en graisses Hyperoxalurie

Apports élevés en sucres d’absorption rapide = Hypercalciurie

Apports élevés en sel Hypercalciurie

1.4.6. Syndrome métabolique et lithiase urinaire :

Selon le programme national américain d’éducation sur le cholestérol (National Cholesterol
Education Program : NCEP) publiée en 2001, le syndrome métabolique est caractérisé par
I’association d’au moins trois facteurs de risque ci-dessous :

v" Tour de taille > 102 ¢cm chez I’homme, et > 89 cm chez la femme,

v Triglycéridémie > 1,59/l

v' HDL -C < 0,4 g/l chez ’homme, et < 0,5 g/l chez la femme.

v' Pression artérielle > 130/85 mm Hg.

v Glycémie a jeun > 1,1 g/1 [29].
En dehors des facteurs de risques de lithiases précédemment cités et en rapport avec une
alimentation déséquilibrée, il semble que I’existence d’un syndrome métabolique favorise
I’apparition des lithiases composées d’acide urique. En effet, plusieurs études récentes ont
montré une corrélation entre la maladie lithiasique, le diabete de type 2 et I’existence d’une
pathologie goutteuse alors qu’il a été observe chez le lithiasique une corrélation inverse entre

le pH urinaire, et le poids [29].
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1.4.7. Les facteurs génétiques :
Selon les travaux réalisés par Manoj M. et al, le calcium, I'oxalate et le citrate urinaires
présentent un coefficient d'héritabilite significatif et peuvent étre associés a des geénes
spécifiques qui ont un impact sur le risque de calculs alors que, la sursaturation en acide urique
et le sodium urinaire sont faiblement liés a la génétique et, par conséquent, ils peuvent étre plus
sensibles aux interventions diététiques ou pharmacologiques [30].

2.5. Lestypes de calculs :
L'analyse chimique des calculs a été remplacée par une analyse morpho constitutionnelle
fondée sur une description précise a 1’échelle macroscopique complétée par une technique de
caractérisation par spectroscopie vibrationnelle et plus précisément par spectroscopie
infrarouge. Il s’agit de préciser a 1’échelle macroscopique la forme, la taille, I’aspect de la
surface, la texture, la forme et I’aspect des cristaux, la couleur, la dureté, 1’organisation et les
principales caractéristiques de la section [31].
Les calculs urinaires peuvent étre rassemblés au sein d’une classification comportant 6 types et
21 sous types, qui permet de classer plus de 95% des calculs de 1’arbre urinaire :
- les oxalates de calcium constituent la classe I pour la whewellite et la classe Il pour la
weddellite ;
- les calculs d’acide urique et les urates forment la classe III ;
- les phosphates calciques et magnésiens, soient carbapatite, struvite, brushite,
whitlockite sont rassemblés dans la classe 1V ;
- les calculs de cystine, Classe V sont liés a la cystinurie. Il s’agit d’une anomalie
génétique qui entraine 1’excrétion d’une quantité excessive de cystine dans les urines ;

- les calculs constitués de protéines sont rassemblés dans la Classe VI.
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Tableau 1V: Classification morphologique des calculs [32].

Types Composition Orientation étiologique (simplifiée)
la Whewellite Hyperoxalurie, Cacchi- Ricci, plaque de Randall
Ib Whewellite Hyperoxalurie, stase, conversion cristalline
Ic Whewellite Hyperoxalurie primaire
Id Whewellite Hyperoxalurie + confinement anatomique + lithiase multiples
le Whewellite Hyperoxalurie absorptive
lla Weddellite Hypercalciurie
b Weddellite + Hypercalciurie + Hyperoxalurie + stase
Whewellite
lic Weddellite Hypercalciurie + confinement anatomique + lithiase multiples
Acide urique pH acide, hyperuricurie modérée, stase, adénome de prostate,
Ila anhydre défaut d’ammoniogenese rénale, syndrome meétabolique,
diabéte
Hyperuricurie, diarrhées hydroélectrolytiques, candidose
b Acide urique urinaire, syndrome myélo- et lympho prolifératifs et leur
traitement

Anhydre + acide Hyperuricurie + alcalinisation (infectieuse et thérapeutique)
Ilc urique di hydraté
Urate alcalin et Hyperuricurie + hyper ammoniogenése, carence phosphorée,

Iid d’ammonium diarrhée, abus de laxatifs, malnutrition, anorexie
IVal  Carbapite Infection urinaire chronique, hyperparathyroidie primaire,
acidose tubulaire secondaire
IVa2  Carbapite Acidose tubulaire distale, Cacchi- Ricci, infection urinaire
Vb Carbapite + Hyperparathyroidie primaire, infection urinaire chronique
struvite
Ve Carbapite + | Infection urinaire chronique a germes uréasiques
struvite
Hypercalciurie hyperphosphaturie, hyperparathyroidie
Ivd Brushite primaire, sarcoidose, diabéte phosphaté, acidose tubulaire
distale
Va Cystine Cytinurie- lysinurie congénitale
Vb Cystine Cytinurie- lysinurie congénitale + alcalinisation thérapeutique
insuffisante
Via Protéines Pyélonéphrite chronique
Vib Protéines + Protéinuries, hématuries, lithiase médicamenteuse
médicaments
Vic Protéines + | Insuffisance rénale terminale + supplément Ca/Vitamine D
Whewellite
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3. Semiologie clinique :
La présence des calculs dans les voies excrétrices entraine une symptomatologie clinique et des
complications variables, mais partagées par I’ensemble des calculs. Les différences et les
particularités tiennent au siege (haut ou bas appareil urinaire) [33].
Elle touche principalement le haut appareil urinaire dont le mode de révélation le plus fréquent
est la crise de colique néphrétique. Cependant, les calculs urinaires peuvent étre
asymptomatiques et découverts fortuitement lors d'une imagerie (AUSP, échographie Réno
vesicale) [34].

2.1. Le haut appareil urinaire :
Le symptdme fonctionnel le plus fréquent est la douleur, dont la plus caractéristique est la crise
de coligue néphrétique.

- Lacolique néphrétique :

La colique nephrétique (CN) est un syndrome douloureux aigu lombo-abdominal résultant de
la mise en tension de la voie excrétrice du haut appareil urinaire, en lien avec un obstacle a
I’écoulement urinaire [35].

Elle est classiquement favorisée par des secousses, un long voyage un effort inhabituel, un
traitement diurétique et cure hydrominérale. Elle se traduit par une douleur brutale, ou
d’intensité rapidement progressive, avec un paroxysme sur fond continu, parfois violente,
unilatérale, lombaire ou lombo-abdominale, irradiant vers la fosse iliaque, les organes génitaux
externes ou dans la face interne des cuisses, sans position antalgique.

Des signes digestifs (nausées, vomissements, constipation, iléus réflexe), urinaires (dysurie,
pollakiurie) et généraux (agitation, anxiété) sont fréquents. La localisation et ’intensité de la
douleur ne sont pas corrélées a la localisation ou la taille du calcul [33].

- L’hématurie :

Une hématurie récidivante, parfois abondante, est évocatrice de la lithiase si elle apparait a la
suite d’effort ou de secousses et surtout si elle est associée a une crise de colique néphrétique.
Elle est habituellement une hématurie microscopique, parfois macroscopique, par irritation

mécanique de la voie excrétrice [33].

2.2. Le bas appareil urinaire :
Les calculs du bas appareil urinaire (vessie, urétre) sont plus rares. Les calculs vésicaux sont le
plus souvent le fait d’un obstacle sous-vésical (hypertrophie bénigne de prostate, sclérose du
col), ou d’un corps étranger intra vésical (fils, ballonnet de sonde vésicale). Ils sont en général

découverts devant des troubles mictionnels :
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- La dysurie constitue 1’expression clinique de 1’obstruction incomplete des voies
excrétrices urinaires basses et surtout en cas de la présence d’un calcul ou son
enclavement partiel dans 1’urétre.

- Lapollakiurie témoigne d’une irritation calculeuse de la vessie en cas de calcul urétéral
pelvien juxta-vésical en train de s’engager dans le détrusor ou étant proche du méat
urétéral, et aussi d’une irritation infectieuse de la vessie.

- La brulure mictionnelle qui s’explique par une infection urinaire associee [2,10].

4. Biologie :

- La bandelette urinaire :

La présence d’une hématurie microscopique est un signe non-spécifique d'une migration
lithiasique.
Le pH urinaire qui oriente vers un type possible de calcul :

v Un pH acide (< 5,5) évoque I’acide urique ou la cystine

v Un pH alcalin (7,5-8) : évoque la lithiase d'infection : struvite (phosphate ammoniaco
magnésien) a germes uréasiques.

La présence d'une infection urinaire conduit a réaliser un ECBU [36,37].

- Examen cytobactériologique des urines :

Les germes uréasiques, a pH alcalin (Proteus Mirabilis, Enterobacter, Pseudomonas,
Corynebacterium type D2) sont souvent associes a des calculs coralliformes de struvite et de
carbapatite [37].

- Bilan métabolique :

Il est actuellement recommandé de prescrire systématiquement dés le premier épisode
lithiasique :

v Bilan métabolique de base :
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Tableau V: Examens de premiére intention [37].

Urines de 24 heures Sang Urines de réveil

(Samedi soir au Dimanche (Lundi matin) (Lundi matin)

soir)

Créatinine Créatinine Densité

Calcémie Calcium pH par pH-métrie

Acide urique Acide urique Cristallurie

Sodium Glycémie a jeun Bandelette urinaire et/ou
Volume total ECBU

v Analyse morpho constitutionnelle des calculs :

L'analyse des calculs doit étre effectuée sur tous les nouveaux formateurs de calculs. En
pratique clinique une nouvelle analyse des calculs est nécessaire dans les cas suivants :

- Récidive sous prévention pharmacologique ;

- Recidive précoce aprés traitement interventionnel avec élimination compléte des calculs ;
- Récidive tardive apres une période prolongée sans calculs.

Les méthodes d'analyse préférées sont la spectroscopie a infrarouge (IRS) ou la diffraction des
rayons X (DRX). Des résultats équivalents peuvent étre obtenus par microscopie polarisante.

L'analyse chimique est généralement considérée comme obsoléte [38].

5. Moyens d’explorations radiologiques :
Le but premier du bilan radiologique est de confirmer le diagnostic et de pouvoir déterminer la
prise en charge adéquate. La localisation, la taille et le nombre de calculs sont des parametres
nécessaires afin de planifier la stratégie thérapeutique [39].

5.1. L’Abdomen sans préparation (ASP) ou arbre urinaire sans préparation (AUSP) :
Il permet de rechercher un corps étranger radio-opaque, la position des sondes, notamment «
double J » ou de néphrostomie.

5.1.1. Latechnique d’examen :

Le patient est installé en décubitus dorsal, les jambes étendues et les bras sur les cotés ;
Le plan sagittal médian est aligné et centré sur la ligne de centrage ;

Il faut s’assurer de I’absence de rotation ;
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Le détecteur est ensuite centré & hauteur des crétes iliaques. 1l faut s’assurer que la limite
supérieure de la symphyse pubienne est incluse au niveau du bord inférieur du détecteur ;
Le rayon directeur est vertical au centre du détecteur (au niveau des crétes iliaques) ;
Le cliché est ensuite pris en fin d'expiration [40].

5.1.2. Les criteres de réussites :
La totalité des coupoles diaphragmatiques et de la symphyse pubienne sont visibles ;
La symétrie des ailes iliaques et des foramens obturés est respectée ;
La colonne est en position médiane : (pas de rotation) la ligne des épineuses passe par la
symphyse pubienne ;
Le bord latéral des psoas et la ligne des flancs sont visibles ;
Les muscles psoas et les processus transverses lombaires sont visibles apres utilisation d’une
densité optimale et d’un bas contraste ;
Les limites du foie et des reins sont visibles chez les patients de taille moyenne en raison de
I’absence de flou cinétique [40].

5.1.3. Les résultats :
La sensibilité est variable selon les séries, allant de 45% a 95% et une spécificité de 45% a 90%.
Les facteurs limitant la sensibilité sont : la petite taille du calcul (inferieure & 5mm), la non
visualisation, de calculs peu ou non opaques (acide urique, cystine) [2].
Les lithiases urinaires se présentent sous forme d’opacités de tonalité calcique en projection des
voies excrétrices.
Les calculs d’oxalate de calcium ont un aspect variable : la forme monohydratée est petite,
ronde et lisse, avec une franche radio-opacité ; la forme di hydratée présente un aspect spiralé.
Le calcul de phosphate de calcium a la radio-opacité maximale (identique a 1’0s), homogeéne,
lisse et de petite dimension.
Le calcul d’acide urique, lorsqu’il est pur, est radio transparent peu ou pas visible sur les clichés
sans preparation.

Le calcul de cystine est volontiers petit, homogene, faiblement opaque [5].
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Haut

Gauche

Figure 8 : Cliché ASP montrant une grosse opacité de tonalité calcique au niveau de 1’aire

vésicale (Lithiase vésicale de 12 cm) [9].

5.1.4. Les limites : Ce sont:
- Les faux positifs : Il s’agit d’autres opacités calciques d’origines non urinaires comme les
calcifications pancréatiques, aortiques, les calculs biliaires et les phlébolithes pelviens.
- Lesfaux négatifs : lls sont dominés par les calculs radio transparents (uriques et cystiniques)
et les calculs de petite tailles [5].
5.2. L’échographie réno vésicale :
C’est un examen non invasif, peu couteux et rapide. La sensibilité de 1’échographie est fonction
de la taille de la lithiase et de sa situation par rapport a la zone focale.
5.2.1. Latechnique de réalisation :
La sonde utilisée est de type barrette courbe électronique a large bande (2-5 MHz) et large
secteur, dédiée a I'exploration de I'abdomen.

L'exploration échographique des reins est un examen dynamique qui doit prendre en compte
la mobilité des deux reins dans leurs loges adipeuses. Cette caractéristique a deux conséquences
sur la technique d'examen :

v’ Lanécessité d'obtenir des apnées pendant I'examen pour I'analyse fine du rein et la prise

des clichés ;
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v' La possibilité d'utiliser les mouvements respiratoires dans le but de dégager le rein et
surtout ses pdles de superpositions génantes : le pole supérieur est dégagé de lI'auvent
costal en inspiration profonde et le péle inférieur est dégagé des gaz coliques en
expiration profonde.
Le rein droit est examiné par un abord latéral ou antérolatéral au niveau du flanc droit. Le patient
est placé en décubitus latéral gauche (le dos décrivant un angle de 60 a 90° avec le lit d'examen)
ou a plat (les épaules au méme niveau que le bassin) et de préférence la jambe droite en
extension.
Le rein gauche est examiné par un abord postérolatéral ou latéral dans le flanc gauche patient
placé en décubitus latéral droit (dos a 90° par rapport a I'horizontale).
D'autres voies peuvent étre utiles lors de I'examen : abord intercostal (pble supérieur), voie
postérieure, voie antérolatérale sous-costale trans hépatique, (rein droit), abord antérolatéral a
1I’hypocondre gauche (rein gauche).
Pour étudier la vessie, il faut placer longitudinalement la sonde sur la ligne médiane, juste au-
dessus de la symphyse pubienne, de préférence chez un sujet a vessie pleine ; puis incliner le
balayage vers le bas pour identifier la lumiére vésicale. qui est habituellement libre d’échos
[41,42].

5.2.2. Les résultats :
L'aspect caractéristique d'un calcul en échographie réunit deux signes principaux : une interface
trés réfléchissante plus ou moins curvilinéaire en fonction de la taille du calcul, suivie d'un cone
d'ombre acoustique postérieur. En pratique, le cone d'ombre est un élément essentiel dans le
diagnostic des calculs de I'appareil collecteur, en raison des nombreuses interfaces brillantes
normales de la région sinusale susceptibles de simuler I'image d'un calcul de petite taille (mais

dont le céne d'ombre postérieur manque) [41].

FMOS-THESE MEDECINE M. ISSOUMAILA KONE
35



Apport de ’uroscanner dans la prise en charge de la lithiase urinaire dans le service d’imagerie
médicale du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati

Haut

Droite

Figure 9: Echographie du rein droit en coupe sagittale mettant en évidence une formation
hyperéchogéne mesurant 13 mm de diametre (fleche pleine) présentant un cone d’ombre

postérieur [9].

5.2.3. Lesavantages:

- C’est un examen non invasif et peu couteux ;

- Il permet de voir les lithiases quel que soit leur composition chimique [5,37].
5.2.4. Les limites :

- Il s’agit des interpositions gazeuses ;

- L’obésite attenu les ultrasons ;

- Les lithiases de I’uretére sont difficiles a voir a I’échographie [5].

5.3. L’Urographie intraveineuse (UIV) :
Sa sensibilité est élevée allant de 87 a 90 % et une spécificité de 94 a 100 %.
Elle visualise la morphologie du systeme excréteur et le retentissement variable du calcul. Elle
était intéressante pour confirmer la localisation intra ou extra urinaire d’une calcification, pour
identifier les micro calculs d’une ectasie canaliculaire pré-calicielle ou une calcification dans
une nécrose papillaire. Elle permet également de préciser la nature du calcul [43].
Le calcul radio transparent est une lacune de forme géométrique, arrondie ou ovalaire, de
contours lisses, souvent légerement mobile (en fonction de sa taille par rapport a celle du
systéme collecteur) sur les clichés successifs.
La morphologie et la taille réelle d’un calcul a centre opaque et périphérie radio transparente

seront bien évaluées par I’UIV car la partie radio transparente sera entourée par le produit de
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contraste alors qu’elle était invisible sur le cliché sans préparation. Le retentissement sur le

parenchyme est mal évalué [43].

Haut

Droite

Figure 10: UIV cliché de 20 minutes aprées injection. Calcul ovalaire a contour lisse trés
faiblement opaque (cystine) dans l’uretére lombaire droit partiellement obstructif avec

dilatation urétérale sus-jacente [43].

5.4. La Tomodensitométrie (TDM) :
La tomodensitométrie est une technique d'imagerie médicale qui consiste a mesurer I'absorption
des rayons X par les tissus puis, par traitement informatique, a numeériser et enfin reconstruire
des images 2D ou 3D des structures anatomiques.
L’uroscanner est un examen a visee diagnostique dont le but est de visualiser et d’étudier
I’ensemble des voies excrétrices urinaires : « des calices a la vessie », impliquant 1’utilisation

d’un scanner multi barrettes en coupes fines avec injection de produit de contraste [44].
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5.4.1. Latechnique d’examen :
L’appareil est composé d’une table ou lit d’examen, sur lequel le patient va prendre place. La
table glisse ensuite dans un anneau contenant un émetteur et un récepteur a rayons X. L’anneau
tourne autour du patient, et a chaque tour réalise une image de I’intérieur du corps. En
assemblant I’ensemble des coupes, une image en 2 ou 3 dimensions peut étre créée [45].
L’examen se fait sur un patient installé en décubitus dorsal, la téte calée dans une téticre
adaptee, les bras au-dessus de la téte.
C’est une acquisition hélicoidale et apnée aprés inspiration profonde bloguée avec
incrémentation de 2 mm avant et apres injection intraveineuse de 1ml/kg d’un produit de
contraste iodé de basse osmolarité a un débit de 2,5cc/sec, des coupes fines inférieures a 5 mm.
Si I’on suspecte un petit calcul une analyse sur console en fenétres parenchymateuse et osseuse.
La série sans injection détecte les calculs.
La série aprés injection est réalisée au temps excréteur pour 1’analyse des voies excrétrices
[43,46].

5.4.2. Les résultats :
L’analyse sémiologique du calcul au scanner repose sur la recherche de deux éléments

v' Le signe direct est représenté par la visualisation du calcul. Le diagnostic de lithiase
obstructive repose sur la mise en évidence d’une image spontanément hyperdense, quelle
que soit sa composition chimique, au niveau de laquelle s’arréte la dilatation urétérale. Les
calculs millimétriques ont une densité¢ basse quelle que soit leur nature, en raison d’un
effet de volume partiel avec les tissus mous adjacents [43].

v" Les signes indirects sont ceux de I’obstruction aigué. Il s’agit d’une urétéro-hydronéphrose
d’amont, d’une pyélectasie isolée, et d’une infiltration de la graisse périrénale et peéri
urétérale avec épaississement des septas et des fascias perirénaux [43].

La dilatation de I’uretere (supérieur a 3 mm) est plus fiable que la dilatation du bassinet.

La TDM analyse la morphologie avec des informations sur la forme, le nombre exact et les
dimensions des calculs dans les trois plans de 1’espace.

Elle précise ’aspect des cavités excrétrices dilatées ou non autour du calcul, leur angulation et
la position du calcul ainsi que la morphologie du bassinet.

La TDM permet de prédire la composition chimique du calcul par la mesure de la densité en
Unités Hounsfield (UH). La fiabilité de la valeur UH est optimale sur des coupes fines

inférieures ou égales a 3 mm et avec des paramétres d’image en fenétre large [43].
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Tableau VI: Composition chimique du calcul et aspect en radiologie conventionnelle et valeur

de la densité en tomodensitométrie [43].

Nom chimique Nom Fréquence Morphologie Opacité Densité
minéral radiologique en
TDM
(UH)
Phosphate de Apatite (+) 3-9% Homogeéne, Tres 2000 a
calcium pur Brushite lisse, opaque+++ 2460
coralliforme UH
Oxalate de calcium Whewellite 30 - 35% parfois Trés opaque a 1400-
pur  monohydrate Whewellite 65 - 75% irrégulier, opaquet++ 1930
dihydrate speculé a bord UH
Oxalate de calcium + Apatite (+) 35 -40% net +++ 850-
Phosphate de Brushite 1600
calcium UH
Phosphate Struvite 10-20% Coralliforme  Modérément  850-
ammoniomagnésien parfois opaque a peu 1200
stratifie opaque++ UH
hétérogeéne, radio
lisse, rond transparent
Acide urique - 5-10% coralliforme,  peu opaque+  200-
homogeéne, 500 UH
Cystine - 1-3% aspect 500-
<<vitreux>> 600 UH
de perle parfois
800 UH
Xanthine - <1% Niveau en Radio 200-

station debout transparent 500 UH

1 - 0
Boue calcique <1% homogéne ou modérément
hétérogene opague a peu
opaque
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Figure 11: Scanner du pelvis en coupe axiale montrant une formation hyperdense intra vésicale
(fleche) mesurant 25mm évoquant une lithiase [18].

5.4.3. Les avantages :

- C’est un examen rapide ;

- Il permet de poser le diagnostic positif et différentiel ;

- Il apprécie les voies excrétrices et le parenchyme ;

- Il permet également de faire un bilan complet pré-post-thérapeutique [43].

5.4.4. Les limites :

- Sadisponibilité est moindre dans notre contexte ;

- C’est un moyen qui utilise les rayon X (risque d’irradiation) ;

- Il utilise de produit de contraste iodé pouvant parfois entrainer des réactions

allergique) ;
- Le temps d’interprétation est parfois long [43].
5.5. Les autres examens d’imagerie :
- L’Uro-IRM:

L’uro-IRM offre une représentation frontale ou sagittale, voire oblique de 1’ensemble de
I’appareil urinaire avec un temps d’acquisition de quelques secondes.
Sans injection de produit de contraste, elle est indépendante de la fonction rénale et uniqguement
morphologique en cas de dilatation de I’axe urinaire. Elle permet de visualiser non seulement
I’uretere dilaté mais aussi I'infiltration cedémateuse, I’épanchement périrénal et localise le
niveau de I’obstacle.
Le calcul apparait comme une structure sans signal a I’extrémité de 1’uretére dilaté en séquence
pondérée en T2,
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Si elle est réalisée avec injection de produit de contraste, ses performances sont liées a
I’intensité de I’obstruction [43].

- L’urétéropyélographie rétrograde :
Comme son nom l’indique, la technique consiste a opacifier I'uretére et le bassinet par voie
rétrograde.
Une sonde bouchon de Chevassu est placée dans le meéat vesico-urétéral au cours d’une
cystographie pour injection du produit de contraste.
En raison du risque d’infection, elle doit, dans tous les cas, étre réalisée dans des conditions
rigoureuses d’asepsie. Elle vise a localiser le pdle inférieur d’un obstacle des voies excrétrices
et de mettre en évidence un calcul réno-urétéral radio-transparent et sa localisation précise au
début de I’intervention [33].

6. Traitement:
But :
Il a pour but de libérer les voies urinaires en un premier temps et de favoriser 1’écoulement
normal des urines.

6.1. Moyens :
Ils sont constitués par : les moyens médicaux et les moyens chirurgicaux.

6.1.1. Les moyens médicaux :

Il faut distinguer le traitement en urgence de la crise de colique néphrétique et le traitement de
fond de la maladie lithiasique.

- Lacolique néphrétique simple :
C’est une urgence médicale, il s’agit de traiter la douleur. Il n’y a pas lieu de prescrire une
restriction hydrique.
Les anti-inflammatoires (AINS) sont les plus efficaces et recommander en premiére ligne :
kétoprofene (Profenid® : 100 mg IV en 20 minutes 3x/jour). Les antispasmodiques ne sont pas
recommandés.
En fonction de la douleur, des antalgiques simples (paracétamol) ou morphiniques peuvent étre
prescrits en association avec les AINS [36,37].

- Lacolique néphrétique fébrile :
Elle nécessite une double antibiothérapie probabiliste et d’éventuelles mesures de réanimation
en cas de choc septique.

- Le traitement médical de fond de la maladie lithiasique :
Il a pour but de diminuer le risque de récidive, dépend de la nature du calcul et des résultats du
bilan metabolique.
Dans tous les cas, on recommande d’obtenir une diureése supérieure a 2 litres/jour. Certaines
eaux alcalinisantes (Vichy®) sont recommandées en cas de lithiase urique.
D’autres régles diététiques sont recommandées. |l s’agit de limiter les apports sodés, les apports
en protéines animales et purines, et des aliments riches en oxalate (thé, chocolat...), pas de
restriction des apports calciques (800 mg a 1 g par jour).
Le traitement médicamenteux : il se compose de

v L’allopurinol (Zyloric®) peut étre utilisé a la dose de 100 a 300 mg/j  en cas

d'’hyperuricémie ou hyperuricosurie ;
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v’ Le citrate de potassium en cas de lithiase oxalo-calcique avec hypercalciurie et/ou
d'hypocitraturie, de lithiase urique ou cystiniqgue en moyenne 6 g/j dilués dans 1,5
Litres ;
v' Les diurétiques thiazidiques (Esidrex®, Modurétic®) sont utilisés en cas
d'hypercalciurie (essentiellement par fuite rénale) [36,37].
- Lasurveillance :
En cas de colique néphrétique due a un petit calcul, la surveillance rapprochée (examen clinique
et échographie toutes les 2 semaines) peut étre proposée car de nombreux calculs s’évacuent
spontanément. Enfin, de petits calculs du rein (< 5 mm) asymptomatiques peuvent étre
surveillés de facon annuelle [37].
6.1.2. Les moyens chirurgicaux :
- Ledrainage en urgence de la voie urinaire :
Il est réalisé en urgence dans les formes compliquées de CNA (anurie, problemes infectieux,
CNA hyper-algique) par voie antégrade (sonde urétérale ou double JJ) ou par néphrostomie
percutanée.
Le calcul est traité a distance une fois la situation aigué résolue [36,37].
- La lithotritie extracorporelle (LEC) :
C’est une technique simple et non invasive, des ondes de choc produites par un lithotripteur
sont dirigées sur le calcul pour le fragmenter.
Elle est indiquée en cas de calcul caliciel inférieur ou pyélique de moins de 20mm et pour tous
les calculs urétéraux.
La grossesse reste la seule contre-indication de la LEC [36,37].
- L’urétéroscopie :
C’est le traitement par voie rétrograde avec un endoscope (souple ou rigide) des calculs du rein
et de I'uretére de moins de 20mm, et les calculs vésicaux de petite taille, nécessite une
anesthésie générale.
Elle donne de tres bons résultats avec une morbidité faible [36,37].
- La néphrolithotomie percutaneée :
Cette technique vise a ponctionner les cavités rénales et a créer un tunnel a travers lequel on
introduit un endoscope pour fragmenter et extraire les calculs.
Elle est réservée aux calculs du rein volumineux (> 20mm) et coralliformes ou en cas d’échec
de la LEC.
C’est une technique efficace, mais dont la morbidite est supérieure a celle de la LEC et de
I’urétéroscopie [36,37].
- Lachirurgie conventionnelle ouverte :
Elle a considérablement diminue depuis 20 ans, indiquée actuellement dans 1 % des cas
notamment les calculs coralliformes complexes, les calculs vésicales volumineux, les calculs
avec parenchyme rénale détruit en regard (néphrectomie polaire ou totale) ou en cas d’anomalie
anatomique associée [36,37].
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I1- METHODOLOGIE :

1. Le cadre de I’étude :

Notre étude s’est déroulée dans le service d’imagerie médicale du CHU PR BSS de Kati.

1.1. La présentation du CHU PR Bocar Sidy SALL de Kati :

Le CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati est situé a douze kilométres au Nord de Bamako, dans le

camp militaire Soundjata KEITA de la ville de Kati et 4 100m de la place d’armes. Il est

aujourd’hui un hopital de 3™ référence dans le domaine de la traumatologie orthopédique et

2°me référence en médecine générale. 1l présente en son sein un service d’imagerie médicale.

1.2. Le service d’imagerie médicale :
a. Lelocal:
Il est composé de deux niveaux et comprend :
- Au Rez-de-chaussée : qui abrite :
la salle d’accueil,
la salle d’attente de I’échographie,
deux salles d’échographie avec toilette chacune,
deux salles de radiographie os/poumon,
la salle pour les examens spécialisés avec toilette,
la salle pour le traitement des images,
la salle de préparation pour le scanner et I’IRM,
la salle d’IRM avec salle d’acquisition et salle de machine,
la salle de scanner avec salle d’acquisition
Ine toilette publique,
la salle de lecture,
le bureau du surveillant de service avec toilette,
la salle de garde avec toilette,
la salle des manceuvres.
- Alétage :
la salle d’attente du chef de service,
le secrétariat du chef de service,
le bureau du chef de service avec toilette,
Ddeux toilettes publiques,
la salle de cours,

la salle de conférence,
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trois bureaux pour médecins radiologues avec toilette chacun,
la salle des étudiants,
le magasin,
la salle des techniciens,
deux balcons,
une terrasse.
b. Le personnel du service :
Il est composé de :
Quatre radiologues dont deux maitres de conférences a la FMOS, un chargé de recherche et un
praticien hospitalier,
six assistants médicaux en imagerie médicale
un technicien supérieur qualifié en imagerie médicale,
un technicien supérieur de santé,
une secrétaire,
deux manceuvres.
NB : Il y a aussi les stagiaires de I'INFSS, les étudiants de la FMOS en année de thése et les
stagiaires de Diplome d’Etudes Spécialisées (DES).
c. L’équipement :
Il est composé de :
Quatre appareils de radiographie os/poumon dont deux en pannes et un non installé. L appareil
fonctionnel est de marque STEPHANIX, les autres sont de marques SIEMENS 2016,
ITALRAY 2009 et un appareil mobile.
Deux appareils d’échographie de marque MINDRAY 2016 et Sono scape P15 2024.
Un appareil de radiographie télécommandé d’installation inachevée,
Un appareil de scanner de 16 barrettes de marque SIEMENS installé en 2015 avec une sonde
de traitement en panne,
Trois (03) postes de traitement d’images dont deux en pannes non utilisés actuellement,
Deux injecteurs automatique double seringue de marque SEACROWN,
Deux (02) lecteurs d’images CR non utilisée dont un en panne,
Deux detecteurs DR fonctionnel dont un non installé,
Cing (05) reprographes dont un en panne et un non utilise.
Un appareil d’IRM de 1,5 tesla de marque Fujifilm installé en 2023.
d. Les activités du service :

- L’accueil :
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Les matins les patients sont accueillis dans la salle d’attente apres leur enregistrement. Sur appel
les patients sont admis par ordre d’arrivée dans les salles d’examens, les urgences et les
personnes ageées sont prioritaires.

- Les examens de radiographie standards :
Le service d’imagerie médicale effectue tous les examens radiographiques des os, de
I’abdomen et du thorax.

- Les examens spécialisés :
Ce sont essentiellement : 1’Urographie IntraVeineuse (U.l.V.), I’HystéroSalpinGographie
(H.S.G.), I’Urétro-Cystographie-Rétrograde (U.C.R.), le Lavement Baryté (L.B.), le Transit-
(Eso-Gastro-Duodénal (T.0.G.D.). Ces derniers sont réalisés sur rendez-vous apres une
préparation du patient.

- Les examens d’échographie :
Ce sont les échographies : abdominale, pelvienne, obstétricale ; urinaire, thyroidienne,
mammaire, musculaire, ostéo- articulaire et vasculaire (Doppler).

- Les examens de scanner :
Il s’agit essentiellement des examens avec ou sans injection de produit de contraste.

- Lesexamensde PIR M:

Ce sont essentiellement : les examens sans et apres injection de produit de contraste.

2. La période et type d’étude :
Il s’agit d’une étude prospective descriptive monocentrique réalisée sur 13 mois allant de 1%

Mai 2024 au 31 Mai 2025.

3. La population d’étude :
Les patients de tout &ge, de tout sexe confondu ayant été adressés au service d’imagerie pour
I’Uro- scanner.
4. Les critéres d’inclusion :
Ont eté retenu dans notre étude :
Tout patient présentant une lithiase urinaire diagnostiquée a 1’Uro- scanner pendant la période
d’étude.
5. Les criteres de non inclusion :
N’ont pas ¢été inclus dans notre étude :
-les patients avec un examen d’uro-scanner normal ;

-les patients présentant une lithiase urinaire non diagnostiquée a 1’Uro- scanner ;
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6. Le support des données :
La collecte des données a été faite sur une fiche d’enquéte individuelle pré établie sur la quelle
était consignées les données socio- épidémiologiques, cliniques et tomodensitométriques.

7. Les variables : les variables étudiees étaient :
Les données sociodémographiques (age, sexe, couche socio-professionnelle, résidence, la
provenance de la demande).
Les donnees cliniques. lls étaient basés sur :

- Les antécédents médico-chirurgicaux (diabéte, HTA, épisode de colique néphrétique ;

chirurgie) ;

- Les habitudes de vie (tabagisme, alcool, sédentarité, thé)

- Les renseignements cliniques.
Les données de 1’Uro- scanner étaient :

- Lesiége, le nombre, la taille, et la densité calcique des lithiases.

- Lésions associées et complications.

8. La réalisation de I’examen :

8.1. Le matériel :
Nous avons utilisé un appareil de scanner 16 barrettes de marque SIEMENS doté des
accessoires suivants :
-une console d’acquisition et une console de traitement en panne,
-un injecteur automatique a double seringue,
-un onduleur et un reprographe.

8.2. La préparation du patient :
Tous les patients ont bénéficié d’une préparation psychologique et physique.

a. La préparation psychologique :
Elle consistait a expliquer la technique et I’intérét de I’examen au patient.

b. La préparation physique : avant I’examen il fallait :
-S’assurer de I’absence de contre-indications notamment si la fonction rénale est normale.
-Débarrasser le corps de tous les objets et matériels métalliques qui sont susceptibles d’entrainer
des artéfacts.

c. L’installation du patient :
Tous les patients ont été installés et positionnés en décubitus dorsal dans le sens cranio-caudal.
Les bras étaient placés au-dessus de la téte et le corps bien droit en immobilité stricte pendant

I’examen.
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d. Le protocole d’examen :
Il commengait par prendre une voie veineuse de bonne qualité ;
Le topogramme (scout view) était centré sur I’abdomen et le pelvis ;
Le Field Of View (FOV) qui correspond au volume d’examen s’étendait des coupoles
diaphragmatiques a la symphyse pubienne ;
Une acquisition sans injection de PDC en coupe axiale (05 mm d’épaisseur de coupe) ; il s’en
suivait une acquisition apres injection intra veineuse de 1 - 1,5 ml / kg (2 — 3ml/sec) d’un produit
de contraste iodée : lohexol (Omnipaque® dosé a 300 — 350 mg) a I’aide d’un injecteur
automatique ;
Une acquisition en phase cortico- medullaire était ensuite réalisée (30 a 40 sec apres le début
de I’injection) puis une acquisition en phase nephrographique (80 a 100 sec apres I’injection) ;
L’examen est ensuite terminé par une acquisition en phase excrétrice (tardive) 06 a 15 mn apres
I’injection.

e. Lesopérateurs:
Les examens ont été réalisés par des assistants médicaux et techniciens supérieurs en imagerie
médicale et interprétés par les radiologues et les stagiaires de Diplome d’Etudes Spécialisées
(DES).

9. L’analyse des données :
Les données ont été saisies avec Microsoft Word 2016. Les logiciels SPSS version 21 et Excel
2016 ont été utilisé pour les analyses statistiques.
Les références ont été ordonnées par le logiciel Zotero.

10. L’éthique :
Les données ont été collectées aprés un consentement éclairé dans le respect strict de

I’anonymat des patients.
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RESULTATS
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IVRESULTATS :
1. Données épidémiologiques :
a. Lafréquence :

Pendant notre période d’étude 22481 examens d’imageries ont été¢ réalisés dans le service
d’imagerie médicale du CHU Pr Bocar Sidy Sall de Kati, parmi lesquels 3345 examens

scanographiques.

Parmi les 3345 examens scanographiques, figuraient 173 uro- scanners dont 106 ont évoqué au
moins une lithiase des voies urinaires, soit 61,27% des uro- scanners. Ce qui a représenté 3,17%

des activités scanographiques.
b. L’age :

Tableau VI1: Répartition des patients en fonction des tranches d’age.

Tranche d’age (ans) Effectifs Pourcentage (%)
0-10 3 2,83

11-20 6 5,66

21-30 21 19,81
31-40 33 31,13
41-50 15 14,15
51-60 14 13,21
61-70 12 11,32

71 et plus 2 1,89

Total 106 100

La tranche d’age de 31 a 40 ans était la plus représentée soit 31,13% des patients. L’age moyen
des patients était de 39,78 avec des extrémes de 5 et 73 ans et un Ecart- type de 15,49.
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c. Lesexe:

B Masculin

B Féminin

Figure 12: Répartition de patients en fonction du sexe.

Le sexe masculin était le plus représenté avec 59% des cas et un sex-ratio de 1,46 en faveur des
hommes.

d. Larésidence :

Tableau VII11: Répartition des patients selon la résidence

Résidence Effectifs Pourcentage (%)
Milieu urbain 98 92,45
Milieu semi urbain 8 7,55
Total 106 100

La majorité de nos patients étaient des citadins avec 92,45% des cas.
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e. La couche socio-professionnelle :

Tableau IX: Répartition des patients selon la couche socio-professionnelle

Couche Effectifs Pourcentage (%)

socioprofessionnelle

Femmes au foyer 28 26,42
Commercants/ Vendeurs 27 25,47
Etudiants/ Eléves 17 16,04
Salariés 10 9,43
Retraités 9 8,49
Militaires 7 6,60
Paysans 2 1,89
Autres* 6 5,66

Total 106 100

Autres* : Tailleur (2), Eleveur (1), Macon (1), Griot (1), Enfant (1).

Les femmes au foyer et les commercants/ vendeurs étaient les plus représentés avec
respectivement 26,42 et 25,47%.

f. L’ethnie :

Tableau X: Répartition des patients selon I'ethnie

Ethnies Effectifs Pourcentage (%0)
Bamanan 40 37,74
Peulh 22 20,75
Malinké 17 16,04
Soninké 11 10,38
Dogon 5 4,72
Sonrhai 4 3,77
Bozo 3 2,83
Minianka 2 1,89
B6bd (Bwa) 2 1,89
Total 106 100

Les Bamanan étaient les plus représentés avec 37,74% des cas.
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2. Les données cliniques :
a. Laprovenance des examens :
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CHU- KATI CSREF KATI DCSSA CHU- PG AUTRES

Figure 13: Répartition des patients selon la provenance des examens.
La majorité de nos demandes provenaient CHU Pr BSS de Kati avec 67% des cas.

b. Les antécédents médicaux :

Tableau XI: Répartition des patients selon les ATCD médicaux.

ATCD Effectifs Pourcentage (%0)
Episode de Colique 22 20,75
Néphrétique

HTA 20 18,87
Diabéte 2 1,89

HTA + Diabete 2 1,89

UGD 1 0,94
Aucun 59 55,66

Total 106 100

L’épisode de colique nephretique était I’antécédent le plus retrouvé avec 20,75% des cas suivi
de I’hypertension artérielle avec 18,87%.

C. Lessignes cliniques :
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Tableau XI1: Répartition des patients selon les signes cliniques.

Signes cliniques Effectifs Pourcentage (%)

Douleur lombaire isolée 72 67,92
Douleur + Troubles
mictionnels 21 19,81

Douleur + Hématurie +

Troubles mictionnels 4 3,77
Douleur + Hématurie 3 2,83
Découverte fortuite 3 2,83
Troubles mictionnels isolés 2 1,89
Douleur + Pyurie 1 0,94
Total 106 100
La douleur lombaire était le signe le plus fréquent avec 67,92% des cas.
3. Les données scanographiques :
a. Le coté atteint :
Tableau XI11: Répartition des patients selon le coté atteint (n=104)
Coté atteint Effectifs Pourcentage %
Coté droit 42 40,38
Coté gauche 34 32,69
Bilatérale 28 26,92
Total 104 100

Le cOté droit était le plus atteint avec 42 cas soit 40,38%.
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b. Le siége des lithiases :

Tableau XIV: Répartition des patients en fonction du siége des lithiases

Siége Effectifs Pourcentage (%0)
Rein 58 54,72
Rein + Uretére 24 22,64
Uretére 22 20,75
Vessie 1 0,94
Vessie + Uretére 1 0,94
Total 106 100

Le siege rénal était le plus représentée avec 54,72% des cas.

- Les lithiases rénales :

Tableau XV: Répartition des lithiases rénales selon le siége (n=81)

Siege rénal Effectifs Pourcentage (%)
Caliciel 49 60,49
Pyelique 18 22,22
Coralliforme 7 8,64
Caliciel + Pyelique 7 8,64

Total 81 100

Les lithiases rénales étaient de localisation calicielle dans 60,49% des cas.
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- Les lithiases urétérales :

Tableau XVI: Répartition des lithiases urétérales selon le siege

Siege Urétéral Effectifs Pourcentage (%)
Uretére iliaque 18 39,13
Jonction Urétéro- vésicale 12 26,09
Uretere lombaire 10 21,74
Uretere pelvien 5 10,87
Uretere lombaire + Pelvien 1 2,17

Total 46 100

La localisation iliaque était la plus représentée avec 39,13% des cas.
c. Le nombre des lithiases :

Tableau XVII: Répartition des patients en fonction du nombre des lithiases.

Nombre de Lithiase Effectifs Pourcentage (%)
Multiple 63 59,43
Unique 43 40,57

Total 106 100

La majorité de nos patients portait plusieurs lithiases avec 59,43% des cas.
d. Lataille des lithiases :

Tableau XVIII: Répartition des patients en fonction de la taille des lithiases.

Tailles des lithiases (mm) Effectifs Pourcentage (%)
0-4 19 17,92

5-9 34 32,08
10-14 22 20,75
15-19 9 8,49

20 ou plus 22 20,75

Total 106 100,00

La taille comprise entre 5 et 9 mm était les plus fréquente avec 32,08% des cas.
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e. Ladensité calcique :

Tableau XIX: Répartition des patients en fonction de la densité calcique des lithiases.

Densiteé calcique (UH) Effectifs Pourcentage (%)
<500 40 37,74
501-1000 30 28,30
1001-1500 28 26,42
>1500 8 7,55

Total 106 100

Les lithiases d’acide urique (< 500 UH) étaient les plus fréquentes avec 37,74% des cas.
f. Les complications :

Tableau XX: Répartition des patients selon les complications.

Complications Effectifs Pourcentage (%)
Urétéro-hydronéphrose 25 23,58
Hydronéphrose 22 20,75
Ectasie pyélo- calicielles 8 7,55
Hydronéphrose + Souffrance 8 7,55
rénale

Urétéro-hydronéphrose + 6 5,66
Souffrance rénale

Souffrance rénale 2 1,89
Absence de complication 35 33,02
Total 106 100

L’urétéro-hydronéphrose était la complication la plus représentée avec 23,58% des cas.
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g. Les lésions associées :

Tableau XXI: Répartition des patients selon le type d’anomalies associées.

Lésions associées Effectifs Pourcentage (%)
Kyste Cortical 5 4,72
Cystite Bilharzienne 3 2,83
Malformation Urétérale 2 1,89
Tumeur de Vessie 2 1,89
Abceés rénal 1 0,94
Cystite aigue 1 0,94
Sténose de la jonction
urétéro- vésicale 1 0,94
Néphrocalcinose 1 0,94
Absence de lésion 90 84,91
Total 106 100

La lithiase était isolée dans 84,91 % des cas.
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4. Etude analytique :
a. Lesiége de la lithiase et les complications :

Tableau XXII: Répartition des patients en fonction du siége des lithiases et du type de complication associée.

Complications . - , Souffrance
Hydronéphrose Urétéro-hydronéphrose - Autres Total
rénale

Siege lithiases Effectifs % Effectifs % Effectifs % Effectifs % Effectifs %

6 8,5 0 0,0 1 1,4 4 5,6 11 15,5
1 1,4 8 11,3 0 0,0 0 0,0 9 12,7
0 0,0 3 4,2 0 0,0 4 5,6 7 9,9
10 14,1 14 19,7 1 1,4 14 19,7 39 54,9
22 31,0 25 35,2 2 2,8 22 31,0 71 100

X2 =34,879 ;ddl =12 ; p = 0,000 ; L association linéaire par linéaire (p=0,088).
Le V de Cramer est de 0,405.
Le test exact de Fisher p= 0,000.

Il existe donc une relation globale entre le si¢ge des lithiases sans tendance linéaire spécifique (puisque p > 0,05 pour 1’association linéaire).
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b. La taille et la densité calcique :

Tableau XXI11: Répartition des patients selon la taille et la densité calcique des lithiases.

Densité < 500 501-1000 1001-1500 1501-2000 >2000

Effectifs % Effectifs % Effectifs % Effectifs % Effectifs % Effectifs %
18 17,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 19 17,9
14 13,2 15 14,2 4 3,8 0 0,0 1 0,9 34 32,1
5 477 4 3,8 10 9,4 2 19 1 0,9 22 20,8
2 1,9 3 2,8 4 338 0 0,0 0 0,0 9 8,5
1 0,9 8 7,5 10 9,4 3 2,8 0 0,0 22 20,8
40 37,7 30 28,3 28 26,4 5 4,7 3 2,8 106 100

Densité (UH) ; Taille (mm).
X2=58,499 ; ddl = 16 ; p = 0,000 ; Association linéaire par linéaire (p=0,000)

Il existe donc une association statistiquement significative entre la taille et la densité calcique des lithiases.
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Difficultés rencontrées
La recherche et collecte des données a partir des supports de données (registre des examens

d’imagerie, dossiers médicaux) a souvent été difficile notamment 1’accés aux dossiers

médicaux avec des dossiers souvent incomplets.
Les pannes de I’appareil scanner étaient fréquentes.
L’absence d’un systéme de stockage des images a long terme.

Limites de I’étude : il s’agit d’une étude monocentrique d’une année avec un échantillon faible.
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Iconographie :

Ant
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Figure 14: Uro- scanner en coupe axiale montrant un amas de calculs hyperdenses (1245UH)

mesurant 21 mm au niveau du groupe calicielle supérieur gauche (fleche).
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Cranial

Cranial

Ant

Figure 15: Uro- scanner en reconstruction sagittale (A) et coronale (B) montrant des calculs
hyperdenses (1237 UH et 1177 UH) localisés au niveau de 1’uretére pelvien gauche (fleche
orange) et du groupe calicielle inferieur (fleche jaune) homolatéral mesurant respectivement 11
mm et 23 mm responsable d’une urétéro-hydronéphrose grade IV avec laminement du

parenchyme rénal.
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Figure 16: Uro- scanner : coupe axiale en fenétre parenchymateuse avant injection de PDC (A)
et reconstruction sagittale en temps portal (B) ; montrant un calcul (fleche) de 1127 UH

mesurant 14,4 mm au niveau de I’uretére proximal droite avec urétéro-hydronéphrose grade Il

en amont.
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Figure 17: Uro- scanner : Reconstruction coronale (A) et coupe axial passant (B), sans injection
de PDC montrant ; un calcul hyperdense (1141 UH) coralliforme rénal droit de 36,8 mm
(fleche).
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Figure 18: Uro- TDM en reconstruction coronale avant injection de PDC montrant un calcul

ovalaire spontanément hyperdense (1342 UH) au niveau du groupe caliciel moyen gauche

mesurant 18,7 mm.
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Figure 19: Uro- scanner : Coupe axiale (A) ; reconstructions coronale (B) et sagittale (C) sans

injection de produit de contraste montrant un amas de calculs intra vésical (1247 UH).

FMOS-THESE MEDECINE r 1 M. ISSOUMAILA KONE



Apport de ’uroscanner dans la prise en charge de la lithiase urinaire dans le service d’imagerie
médicale du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati

COMMENTAIRES ET
DISCUSSION
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V Commentaires et Discussion :
1. Aspects épidémiologiques :
1.1. Lafréquence :
Nous avons mené une étude prospective descriptive réalisée sur 13 mois allant du 1° mai 2024

au 31 mai 2025 durant laquelle 22481 examens d’imagerie ont été réalisés dans le service
d’imagerie médicale du CHU Pr Bocar Sidy Sall de Kati, parmi lesquels 3345 examens

scanographiques.

Parmi les 3345 examens scanographiques, figuraient 173 uro- scanners dont 106 ont
diagnostiqué au moins une lithiase des voies urinaires soit 61,27% des uro- scanners. Ce qui a

représenté 3,17% des examens scanographiques.

Ce résultat est supérieur a celui de Camara M et al, qui dans une série de 154 uro- TDM ont
rapporté 41,57% de lithiases urinaires et de Keita AN (32,3%) de lithiases des voies urinaires
chez 68 patients ayant réalises 1’uro- scanner [45,46]. Une méta- analyse de 26 études menées
dans les pays d’ Afrique subsaharienne a rapporté une prévalence hospitaliére combinée de 9,4%

avec des extrémes de 1% et 28,1% observés respectivement en Erythrée et en Mauritanie [47].

Ceci montre que I’incidence de la lithiase urinaire varie d’une région a l’autre. Plusieurs
facteurs modifient les données recueillis (taille d’échantillon, habitudes alimentaires, mode de
vie, situation géographique...)
1.2. 1’age:

L’age moyen des patients était de 39,78 avec un écart Type de 15,59. La tranche d’age la plus
représentée était de 31-40 ans avec 31,13 % des cas. Ce résultat est de peu différent de celui
de Mbouché LO et al [7] & Yaoundé qui ont retrouvé 28,3% de patients d’age compris entre
29-39 ans pour un 4ge moyen de 40,46 + 12,62 ans. Chez Berthé O [48], la tranche d’age la
plus représentée etait de 20-45 ans soit 35,7% avec des extrémes de 4 et 75 ans, I’dge moyen
des patients était de 38,25 + 20,967 ans.

Ces résultats, montrent que la lithiase urinaire est une pathologie qui touche fréequemment

I’adulte jeune.

1.3. Lesexe:
Dans notre étude nous avons constaté une prédominance masculine avec une fréquence de 59%

et un sex-ratio de 1,46. Le méme constat a été fait par Dembélé Z, Douyon Y et Diarra H qui
ont retrouvés une predominance masculine avec respectivement 75%, 73,33% et 52,1% [49—

51]. Cette prédominance masculine serait multifactorielle. De méme au terme d’une revue

FMOS-THESE MEDECINE M. ISSOUMAILA KONE
65



Apport de ’uroscanner dans la prise en charge de la lithiase urinaire dans le service d’imagerie
médicale du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati

systématique de la littérature réalisée par Gillams K et col en 2021 ont mis en évidence une
évolution temporelle de la prévalence des lithiases urinaires chez les hommes et les

femmes[52].

1.4. Laresidence :
Dans notre étude plus de 92,45% des patients résidaient en milieu urbain. De méme Dembélé

Z et Diarra H ont rapporté 44,45% et 39,3% de patients vivant en milieu urbain [49,51]. Ceci
pourrait s’expliquer par divers facteurs notamment les habitudes alimentaires avec le calcium
(produits laitiers), plus de glucides , de protéines animales et moins de fibres alimentaires
comme rapporté dans la littérature [53].

1.5. La couche socio-professionnelle :
Les femmes au foyer étaient les plus représentées avec 26,42% des cas suivies des

commercants/ vendeurs 25,45% et des étudiants/éleves 16,04%. Chez Berthé O [48], les
cultivateurs et les étudiants/éléves étaient les plus représentés avec respectivement 28,6% et
21,6%. D’autres études comme celles de Traoré YN [54] et Coulibaly BS [33] les

étudiants/éléves étaient les plus représentés avec respectivement 22% et 20,7%.

Ces différents résultats prouvent que la pathologie lithiasique n’est pas forcement liée a la

couche socio-professionnelle, a moins que celle-ci n’ait de facteur de lithogenése concomitant.

2. Les données cliniques :

2.1. Les antécedents médicaux :
Dans notre étude, la colique néphrétique a été retrouvé chez 22 patients soit 20,75% suivi de

I’hypertension artérielle avec 18,87% des cas. Contrairement a Diarra H [51] qui a retrouvé
42,85% de bilharziose urinaire et 37,1% de syndrome d’ulcére gastroduodénal. De méme
Coulibaly M [55] a rapporté 56,6% de bilharziose urinaire. Cette différence pourrait s’expliquer

par les lieux d’étude ou la bilharziose urinaire est endémique dans certaines régions du Mali.

2.2. Lessignes cliniques :
La douleur lombaire a été le motif de consultation le plus frequent. Elle était isolée dans

67,92%, associée a des troubles mictionnels dans 19,81%, a une hématurie dans 2,83%. De
méme Coulibaly BS [33], Sanogo T [56] ont retrouvé respectivement 84,1% et 58,6% de

patients présentant une douleur lombaire.

3. Les données scanographiques :

3.1. Le cOté atteint :
Le c6té droit était le plus atteint avec 39,42% des cas. L’atteinte était bilatérale dans 26,42%

des cas. Coulibaly BS et Djiré OA et ont egalement rapporté une prédominance du coté droit
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[33,57] avec respectivement 42,7% et 57% des cas. Par contre Cissé B et Mbouché LO ont
rapporté respectivement 46,25% et 35% du c6té gauche atteint [7,9]. Nous n’avons pas

d’explications a cette prédominance d’un c6té par rapport a I’autre.

3.2. Le siége des lithiases :
Dans notre étude 58 patients ont présenté des lithiases rénales soit 54,72% contre 20,75% de

lithiase urétérale et 0,94% au niveau vésicale. Le méme constat a été fait par Lemoufid 1 [19]
au Maroc avec 84,6% de lithiases rénale. D’ autres études maliennes dont celle de Samaké M
[58] (58,82%), Diarra H [51] (65,1%) et Cissé B [9] (63%) ont rapporté une prédominance de
lithiases rénales. Ceci peut s’expliquer par le fait que la majorité des calculs sont de petite taille

et sont rarement retenu dans la vessie.
a. La répartition des lithiases rénales :

La lithiase calicielle était la plus fréquente avec 60,49% des lithiases rénales. Elle était pyélique
dans 22,22% des cas et coralliforme dans 8,64% des cas. Ce résultat est conforme a celui de
Cissé B [9] qui a rapporté 58,75% de lithiases calicielles. Il est de peu supérieur a celui de
Coulibaly BS [33] qui a rapporté 53,3% de lithiases calicielles. Ceci peut s’expliquer par

I’anatomie particuliére des calices en cul-de-sac favorisant ainsi une stase urinaire locale.
b. La répartition des lithiases uréterales :

Dans notre étude, la portion iliaque de 1’uretére était la plus atteinte avec 39,13% suivie de la
jonction urétéro- vésicale avec 26,09%. Ceci pourrait s’expliquer par I’anatomie de I’uretére
qui présente une zone de rétrécissement physiologique au point de croisement des vaisseaux
iliaques. Ce résultat différe de peu des données retrouvées dans la littérature ou la jonction
urétéro- veésicale et I’uretere proximal dominent comme retrouvé chez Young Joon M et al [59]
avec 36,2% et 37%. Egalement Coulibaly BS [33] a rapporté 61,1% de cas de ’uretére pelvien
(vue a I’ASP).
3.3. Le nombre de lithiases :

Dans notre étude 59,43% des patients avaient au moins deux lithiases contre 40,57% de patients
qui portaient une lithiase unique. De méme Cissé B [9] a rapporté 54,38% de patients présentant
au moins deux lithiases. Par contre Traoré YN [54] et Sangaré A [60] ont respectivement

rapporté 84% et 71,6% de lithiase unique.

3.4. Lataille des lithiases :
Les lithiases de taille comprise entre 5 et 19 mm étaient les plus fréquentes avec 61,32% suivie

des lithiases volumineuses (> ou égale 20 mm) avec 20,75%. Les micro lithiases (< 5 mm)

FMOS-THESE MEDECINE M. ISSOUMAILA KONE
67



Apport de ’uroscanner dans la prise en charge de la lithiase urinaire dans le service d’imagerie
médicale du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati

représentaient 17,92% des cas. Ce résultat se rapproche de celui de Sangaré A [60] qui a
retrouvé 81,7% de lithiases de taille moyenne contre 7,3% de micro lithiase. Cela pourrait

s’expliquer du fait que 70 a 80% des micro lithiases sont expulsées spontanément.

3.5. Ladensité calcique :
Dans notre étude, la densité de lithiase la plus représentée était celle de 1’acide urique (200 a

500 UH) avec un taux de 37,74% suivie des phosphate ammoniaco- magnésien (500 a 1000UH)
avec 28,30% et de I’oxalate de calcium Dihydraté de type weddellite (1000 a 1500 UH) avec
26,42%. Le pH acide favorise la formation de calcul d’acide urique alors que 1’hyperoxalurie
est la principale cause des weddellite. Dans Ia littérature les calculs d’oxalate de calcium sont

les plus fréquentes 75% [43].

3.6. Les complications :
Sur 106 patients 71 présentaient des complications soit 66,98% avec 23,58% d’urétéro-

hydronéphrose et 20,75 % d’hydronéphrose. Ce méme constat est fait par Berthé O [48] avec
46,4% d’urétéro- hydronéphrose et Dao O [5] avec 29.03% d’urétéro- hydronéphrose. Par
contre Diarra H [51] et Sanogo T [56] ont respectivement rapporté 39,3% et 19,1%
d’hydronéphrose.

3.7. Les lésions associées :
Dans notre série 16 patients soit 15,10 % présentaient d’autres lésions de ’appareil urinaire

avec 4,72% de kyste rénaux d’allure bénigne suivi d’une cystite bilharzienne dans 2,83% des
cas. La cystite aigue était la plus observée par Coulibaly BS [33] avec 22,1%, de méme on
retrouve 20% de cystite chez Dao O [5].

4. Etude analytique :
4.1. L’association entre le siege de la lithiase et complications :

L’analyse de I’association entre le si¢ge de la lithiase et le type de complication montre que ces
deux variables sont significativement liées. Le test de khi-deux révéle en effet une association
globale hautement significative (p=0,000). Cependant une proportion importante des cellules
(85%) a un effectif théorique inférieur a 5, ce qui réduit la fiabilité du test de khi-deux. Nous
avons ainsi réalisé un test exact de Fisher qui confirme I’existence d’une relation globale entre
le siege des lithiases et les complications sans tendance linéaire spécifique puisque 1’association

linéaire par linéaire n’a pas montré de tendance monotone significative (p= 0,088).

4.2. L’association entre la taille des lithiases et la densité calcique (UH) :
Nos résultats montrent une association hautement significative entre la taille des lithiases et leur

densité calcique (p=0,000). Cette relation est confirmée par le test lineaire par linéaire
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également tres significatif suggérant une relation monotone : plus la taille d’un calcul augmente
plus sa densité calcique tend a étre élevée. Ces résultats sont comparables avec ceux rapportes
par EI-Assmy A et al [61] chez qui toutes les lithiases de moins 12 mm avaient une densité <

600 UH alors que 75% des lithiases de plus de 12 mm avaient une densité > 500 UH.
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CONCLUSION ET
RECOMMANDATIONS
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V1 Conclusion et recommandations :
1. Conclusion :

La lithiase urinaire est une pathologie multifactorielle dont la fréquence n’a cessé de croitre

dans nos contrées.
Elle touche principalement 1’adulte avec une prédominance masculine.

La symptomatologie clinique varie selon le siége de la lithiase. Elle est néanmoins dominee par

la douleur, isolée ou associée a d’autres symptdmes (troubles mictionnels, hématurie...).

L’Uro- scanner reste 1’examen de référence permettant en premier lieu de détecter la lithiase,

rechercher les complications et évaluer le retentissement fonctionnel rénal.

L’urétéro- hydronéphrose et I’hydronéphrose restent les complications les plus fréquentes

pouvant a long terme mettre le pronostic vital rénal en jeu.
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2. Recommandations :

Au terme de notre étude nous reformulons les recommandations suivantes :

e Aux autorités sanitaires et administratives

Sensibiliser les populations sur les risques liés a la maladie lithiasique.

Assurer la maintenance et le bon fonctionnement des différents appareils du service.

Fournir un systéme d’archivage et de communication d’images (PACS) au service pour le

stockage a long terme des images scanographiques.
Numeériser les dossiers médicaux afin de faciliter la surveillance des patients et les études.
e Aux personnels soignants

Devant tout syndrome douloureux lombo- abdominal typique ou atypique éliminer en priorité

une colique néphrétique.

Préconiser 1’uro- scanner pour 1’exploration de I’arbre urinaire permettant le diagnostic rapide

et de faire un bilan Iésionnel des uropathies.

e Aux populations

Maintenir un apport hydrique quotidien optimal.
Avoir une alimentation saine et équilibrée.

Se faire consulter dés les premiers signes typique ou atypique de maladie lithiasique afin

d’éviter ou de minimiser les complications.
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VI Annexes :
Fiche d’enquéte :

Fiche d’enquéte N° .......
A. ldentité Patient :

Nom et Prénoms :

Q1 Age (Années)................

Q2Sexe: ......... ; 1 : Masculin ;2 : Féminin
Q3 Résidence : ...... ;1 : Urbaine ;2 : semi urbaine ; 3 : Rurale
Q4 Ethnie: ......... ;1 : Bamanan ;2 : Soninké ;3 : Peulh ;4 : Malinké ;5 : Minianka ;

6 : Senoufo ;7 : Dogon ;8 : Sonrhai ;9 : Autres (Préciser).....................
Q5 Profession : .... ;1 : Ménagere ;2 : Fonctionnaire ;3 : Etudiant/Eleve ;

4 : Commergant/Vendeur ; 5 : Militaire ;6 : Retraite ;7 : Paysan/Cultivateur ; 8 : Autres
(Préciser)...................

B. Antécédents :
Q6 Médicaux : ...... ;0:Non;1:Oui
Sioui ;1 :HTA ;2 : Diabéte ;3 : Episode de colique nephretique ;4=Autres (Préciser)......
Q7 Chirurgicaux : ...... ;0:Non;1:Oui
STOUI ; MOt c ,

C. Données cliniques :
Q8 Douleur : .......... ;1:0ui ;2 : Non
Sioui ;1 : Lombaire ;2 : Dorsolombaire ;3 : Flanc droit ;4 : Flanc gauche
Q9 Troubles mictionnels : ......... ;0:Non;1:0ui
Sioui ;1 : Dysurie ;2 : Pollakiurie ;3 : RAU ;4 : Impériosité ;5 : Incontinence ;
6 : Autres (Préciser)
Q10 Troubles de I’aspect de I'urine : ......... ;0:Non;1:Oui
Si Oui ;1 : Hématurie ;2 : Pyurie
Q11 Autres symptdmes : Préciser : ......................
Q12 Découverte fortuite : ......... ;0:Non;1:Oui

D. Biologie :
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Q13 Créatininémie : ....... ;1 : Normal ;2 : Anormale ;3 : Non fait
QlaUrée: .....ccceovviinin.. ;1 : Normal ;2 : Anormale ;3 : Non fait
Q15 Acide Urique : ......... ;1 Normal ;2 : Anormal ;3 : Non fait
Q16 Glycémie: ................ ;1 : Normale ; 2 : Anormale ;3 : Non fait

Q17 Examen Cytobactériologique des urines : 1 : Normale ; 2 : Anormale ;

3 : Non fait

Si Anormale Germe : (PréCiSer)........ooovvivriiiniiiiiiiiiiiiiieieeeenen,
E. Imagerie :

-Uro- scanner :

1 : Rein Droit ; 2 : Rein Gauche ;3 : Uretére Droit ; 4 : Uretere Gauche ; 5 : Vessie ; 6 :
Urétre ; 7 : (Préciser) : ............

SiRein:...... ; 1: Pyélique ; 2 : Caliciel ; 3 : Coralliforme
Si Uretére : ....;1: Uretére lombaire ;2 : Uretére iliaque ; 3 : Uretére pelvien ; 4 ;
Jonction Urétéro-vésicale Droite ; 5 : Jonction Urétéro-vésicale gauche.

Q19 Nombre : ...... ;1:Une;2:>ouégale 2

Q20 Taille(mm)......... ;1:<bmm ;2 : 5a9mm ;3 :10 a 14mm ;

4:15a 19mm ;5 :20mm ou plus

Q21 Densité calcique (UH) : ...... ; 1:<500 UH ;2 : 500 a 1000 UH ;
3:1000 a 1500 UH ;4 :1500 a 2000 UH ;5:>2000 UH

Q22 Complications : ....... ;1 : Hydronéphrose ;2 : Urétéro-hydronéphrose ;
3 : Souffrance Rénale ; 4 : Parenchyme laminé ; 5 : Autres (Préciser) ......
Q23 Lésions associées : ....;1: Infection Urinaire ;2 : Cystite Bilharzienne ;

3 : Tumeur rénale ;4 : Malformations Urétérale ;5 : Tumeur vésicale ; 6 Autres (Préciser) :
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Résumé :

Introduction : La lithiase urinaire est une maladie caractérisée par la formation de calculs, a
partir de minéraux dissous dans l'urine, dans les voies urinaires. Elle atteint 5 a 10% de la
population générale, essentiellement entre 20 et 60 ans avec un sex-ratio de 3 hommes pour une
femme. L’uro- scanner est I’examen de choix dans le diagnostic et le bilan lésionnel.
L’objectif de notre étude était d’évaluer 1’apport de 1’Uro- scanner dans la prise en charge de
la lithiase urinaire dans le service d’imagerie médicale du CHU Pr Bocar Sidy SALL de Kati.
Matériels et méthodes : 1l s’agit d’une étude prospective descriptive monocentrique réalisée
sur 13 mois allant de ler Mai 2024 au 31 Mai 2025 au CHU Pr BSS de Kati. Nous avons utilisé
un scanner 16 barrettes de marque Siemens minus d’un injecteur automatique. Ont été inclus
dans notre étude les patients présentant une lithiase des voies urinaires a 1’uro- scanner pendant
la période d’étude.

Résultats : Au total nous avons colligé 106 cas de lithiase des voies urinaires sur 173 uro-
scanners réalisés soit 61,27% des uro- scanners. L’age moyen des patients était 39,78 ans avec
des extrémes de 5 et 73 ans et une prédominance masculine (59%). L’épisode de colique
néphrétique était I’antécédant majoritaire avec 20,75% ; la douleur était le motif de consultation
chez 67,92% des patients. La lithiase était rénale dans 54,92% dont 60,49% calicielles, de taille
moyenne (5 a 19 mm) dans 61,32% des cas et une predominance des lithiases d’acide urique
(37,74%) ; elle était responsable d’une urétéro- hydronéphrose dans 23,58% des cas.
Conclusion : La lithiase urinaire est une affection multifactorielle relativement fréquente ;
elle touche principalement I’adulte jeune. L’Uro- scanner reste 1’examen de choix dans le
diagnostic.

Mots clés : Lithiase urinaire ; uro- scanner ; CHU Kati.
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Abstract :

Introduction : Urolithiasis is a disease characterized by the formation of stones, from minerals
dissolved in the urine, in the urinary tract. It affects 5 to 10% of the general population,
primarily those between 20 and 60 years old, with a male-to-female ratio of 3:1. CT urography
Is the preferred examination for diagnosis and assessment of lesions.

The objective of our study was to evaluate the contribution of CT urography to the management
of urinary stones in the medical imaging department of the Professor Bocar Sidy Sall University
Hospital in Kati.

Materials and methods : This was a prospective, descriptive, single-center study conducted
over 13 months, from May 1, 2024, to May 31, 2025, at the Professor BSS University Hospital
in Kati. We used a Siemens 16-slice CT scanner with an automatic injector. Patients presenting
with urinary tract stones on CT urography during the study period were included in our study.
Results : In total, we collected 106 cases of urinary tract stones out of 173 CT uroscopy scans
performed, representing 61.27% of all CT scans. The mean age of the patients was 39.78 years,
with a range from 5 to 73 years, and a male predominance (59%). A history of renal colic was
the most common presenting symptom (20.75%); pain was the reason for consultation in
67.92% of patients. The stones were renal in 54.92% of cases, including calyceal stones
(60.49%), of medium size (5 to 19 mm) in 61.32% of cases, with uric acid stones being the
most prevalent (37.74%). Urethrony hydronephrosis was responsible for ureterohydronephrosis
in 23.58% of cases.

Conclusion : Urinary stones are a relatively common multifactorial condition. It primarily
affects young adults. Uro-CT scan remains the diagnostic test of choice.

Keywords : Urinary lithiasis; uro-CT scan; Kati University Hospital.
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