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I. INTRODUCTION 

Les lithiases urétérales se définissent comme tout agrégat de cristaux qui siège dans 

les voies excrétrices urétérales. Elles se forment et se développent quand une 

quantité trop importante de sels minéraux, normalement présents à l’état solubles 

dans les urines, cristallisent.  

Il s’agit d’une affection assez répandue au sein de la population active [1]. Les  

Caucasiens et les Eurasiens ont les taux de prévalence de calculs les plus élevés 

alors que les Noirs, les Indiens d'Amérique et les Juifs nés en Israël ont les taux les 

plus faibles [2].  

De nos jours, la lithiase urinaire, est une affection très répandue qui touche 4 à 18% 

de la population selon les pays. En progression dans tous les pays industrialisés, sa 

fréquence a presque doublé depuis un demi-siècle [2]. 

Ailleurs, la fréquence de la lithiase du haut appareil urinaire varie d’un pays à 

l’autre et d’une région à l’autre. Coffi U [3] dans son étude au Sénégal en 1973, 

Adjanohoun [1] en 1989 au Bénin et Diakité G.F [4] en 1985, Ongoïba I [5] en 

1999 et Dembélé Z [7] en 2005, Coulibaly I [8] au Mali avaient trouvé 

respectivement 39,1% ; 38,1% ; 43,4% ; 43,8% ; 44,45% et 15,65% de cas. 

Dans nos régions, les affections spécifiques comme la bilharziose urinaire ou la 

tuberculose uro-génitale augmentent les cas de lithiase de l’uretère à cause des 

lésions urétérales occasionnées.  

La lithiase urinaire est volontier récidivante et son étiopathogénie est mal connue 

sinon hypothétique [8].  

L’enquête étiologique basée sur des arguments anamnestiques, biologiques, 

radiologiques et une analyse biochimique du calcul, reste un élément essentiel du 

diagnostic dans la mesure où la lithiase peut être révélatrice d’une pathologie sous-

jacente. La présence du calcul va induire le plus souvent une obstruction. 



Prise en charge des calculs urétéraux                                                     CHU LUXEMBOURG 

MEMOIRE D’UROLOGIE                                                       DR TRAORE M 2 

La   recherche   d’un retentissement   sur   la   voie excrétrice   et   le parenchyme 

rénal est primordiale et conditionne le pronostic.   

Elle suscite des difficultés thérapeutiques différentes de celles posées par les 

calculs rénaux [3]. Comme la plupart des affections urologiques, la lithiase urinaire 

est souvent découverte au stade de complications [9]. 

Cette pathologie s’accompagne parfois de douleurs extrêmement violentes (les 

coliques néphrétiques), d’hématurie microscopique ou macroscopique [10]. 

L’avènement des méthodes endoscopiques et de la lithotripsie extracorporelle a 

révolutionné le traitement des lithiases urinaires. Cependant, dans les pays en 

développement à faible plateau technique, la chirurgie ouverte continue d’être 

largement utilisée dans la prise en charge des urolithiases [6]. Actuellement, pour 

chaque calcul, l’urologue doit s’interroger sur la meilleure technique à employer. 

Cependant, le choix de la technique à utiliser peut s’avérer difficile et dépend de 

nombreux facteurs: 

• caractéristiques du calcul (nombre, taille, localisation, composition et dureté 

prévisibles) ; 

• caractéristiques de la voie excrétrice (anomalie anatomique associée, dilatation, 

sténose urétérale) ; 

• caractéristiques du patient (âge, poids, morphotype, état général. . .) ; 

• plateau technique et habitudes de l’opérateur (la présence d’un lithotriteur fixe ou 

mobile, la disponibilité et la qualité du matériel d’endo-urologie   

Pour le traitement des calculs de l’uretère pelvien, l’urétéroscopie (URS)   est 

essentielle et représente avec  la lithotritie extracorporelle (LEC) les deux 

traitements à proposer en première intention. 

La spectroscopie infrarouge par transformée de Fourier, qui est la méthode de 

références en raison de sa polyvalence, sa rapidité dans la détermination de la 

composition et la structure des calculs, et son faible cout économique. Cette 
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analyse constitue un moyen d’orientation vers la pathologie en cause de la 

formation des calculs et de ce fait indique au clinicien la première mesure 

thérapeutique à envisager chez les sujets lithiasiques [7]. 
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II. OBJECTIFS 

2.1. OBJECTIF GENERAL 

Etudier les aspects épidémiologiques et thérapeutiques des lithiases urétérales au 

CHU le Luxembourg 

2.2. OBJECTIFS SPECIFIQUES 

1. Déterminer la fréquence des lithiases urétérales  

2. Décrire les aspects cliniques et évolutifs 

3. Décrire les aspects thérapeutiques des lithiases urétérales  
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III. METHODOLOGIE 

1. Type et lieu d’étude :  

Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive d’une série de patients présentant 

des lithiases urétérales au service d’urologie du C.H.U le Luxembourg. 

2. Période d’étude :  

Notre étude s’est étalée sur une période de 6 ans, allant de Janvier 2017 à 

Décembre 2022. 

3. Critères d’inclusion :  

Etaient inclus dans cette étude, tous les patients traités pour lithiases urétérales 

pendant la période d’étude. 

4. Critères de non inclusion :  

N’ont pas été inclus, les patients présentant des lithiases urinaires en dehors de la 

période et les patients non lithiasiques. 

5. La saisie et l’exploitation des données :  

Les données ont été recueillies à l’aide du logiciel Cinzan 

La saisie et l’analyse des données sur le logiciel SPSS 

La confection des tableaux et figures a été faite sur les logiciels Word et Excel 

2010. 

6. Paramètres étudiés :  

• Données anamnestiques : identité du malade, antécédents 

médico-chirurgicaux. 

• Données cliniques : symptomatologie. 

• Données para cliniques : bilan radiologique et biologique. 

• Caractéristiques de la lithiase : taille, nombre, localisations, densité...etc. 

• La prise en charge et les résultats  thérapeutiques. 
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IV. RESULTATS 

1. FREQUENCE : 

Pendant la période d’étude 985 interventions chirurgicale ont été réalisé sur 3020 

consultation soit 32,61%. Les patients ayant consultés pour calculs urétéraux 

étaient 75 patients soit 2,48% des activités du service, 67 patients ont été prise en 

charge chirurgicalement soit 6,80% des activités chirurgicales du service. Parmi les 

75 patients traiter pour calculs urétéraux : 8 patients ont eu un traitement médical 

expulsif, 23 patients patient une chirurgie ouverte par urétéro-lithotomie et 44 

patients traiter par urétéroscopie. 

 

2. ASPECTS SOCIODEMOGRAPHIQUES : 

2-1. Age :  

Tableau I: Répartition des patients selon la tranche d’âge 

Tranche d’age Effectifs Pourcentage % cumulé 

inf 12 ans 2 2,7 2,7 

12 - 24 ans 9 12,0 14,7 

25 - 37 ans 26 34,7 49,3 

38 - 50 ans 27 36,0 85,3 

Sup 50 ans 11 14,7 100 

 

La tranche d’âge (38-50 ans) était la plus représentée  

L’âge moyen des patients était de 37,32 ans avec des extrêmes de 

10 à 75 ans et un écart type de 12,18 ans.  
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2-2. Sexe: 

 

Figure 1: Répartition des patients selon le sexe. 

Le sexe masculin a été le plus représenté avec 56 cas. 
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ASPECTS CLINIQUES 

3-1. Motif de consultation : 

Tableau II: Répartition selon le motif de consultation 

Motif de Consultation Effectifs Pourcentage % Cumulé 

Lombalgie  50 66,67% 65,3 

Hématurie 1 1,33% 66,7 

pollakiurie 1 1,33% 68,0 

Douleur Hypogastrique 4 5,33% 73,3 

RR pour  calcul 18 24,00% 97,3 

RR pour hydronephrose gauche 1 1,33% 98,7 

Total 75 100,00% 100% 

 

La lombalgie a été le principal motif de consultation avec 50 patients Soit 66,67% 
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4. EXAMAENS COMPLEMENTAIRES : 

4-1. BIOLOGIE : 

a. Créatininémie : 

Tableau III: Répartition des patients selon la fonction rénale 

Créatinine Effectifs Pourcentage % cumulé 

Inf à 60µmol/l 13 17,33 17,33 

60 à 120µmol/l 35 46,67 64 

Sup à 120µmol/l 27 36,00 100 

Total 75 100  

 

La fonction rénale était élevée chez 27 patients, soit 36% 
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b. Examen cytobactériologique des urines  

Tableau IV: Répartition des patients en fonction des germes 

ECBU Effectifs Poucentage % cumule 

Négatif 60 80% 80 

E. Coli 7 9,33% 89, 33 

K. pneumo 5 6,67% 96 

Pseudomonas 3 4% 100 

Total 75 100%  

 

A l’examen cytobactériologique des urines (ECBU), la culture était positive chez 

15 patients soit 20%. Le germe le plus fréquemment retrouvé a été l’Escherichia 

coli (7/15). 
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4-2. Imagerie : 

Imagerie réalisée 

Tableau V: Répartition des patients en fonction du moyen 

diagnostique à l’imagerie 

Imagerie Effectifs pourcentage 

Echographie 1 1,3 

Uroscanner 74 98,7 

Total 75 100,0 

 

Le scanner a été le principal examen d’imagerie réalisé.   
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Localisation des calculs : 

 

Tableau VI: Répartition des patients en fonction de la localisation 

des calculs à l’uroscanner 

Localisation_du_Calcul Effectifs Pourcentage %cumulé 

Urétère lombaire droit 26 34,7 34,7 

Urétère Iliaque droit 4 5,3 40,0 

Urétère pelvien droit 13 17,3 57,3 

Urétère pelvien gauche 7 9,3 66,7 

Urétère Iliaque gauche 2 2,7 69,3 

Uretere ilaque Gauche 2 2,7 72,0 

Uretere Lombaire Gauche 12 16,0 88,0 

méat ureteral gauche 3 4,0 92,0 

Région pyélique droite 1 1,3 93,3 

Jonction urétérovesicale droite 5 6,7 100,0 

Total 75 100,0  

 

La lithiase était localisée dans la région lombaire (38cas), avec une prédominance 

du coté droit. 
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Nombres de calculs : 

Tableau VII: Répartition des patients selon le nombre de calculs 

Nbre_de_Calcul Effectifs Pourcentage % cumulé 

1 69 92,0 92 

2 6 8,0 100 

Total 75 100,0  

 

Le nombre de calculs chez le même patient était de 1(69 patients)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Prise en charge des calculs urétéraux                                                     CHU LUXEMBOURG 

MEMOIRE D’UROLOGIE                                                       DR TRAORE M 17 

Taille des calculs : 

 

Tableau VIII: Répartition des patients selon la taille des calculs 

Taille (mm) Effectifs Pourcentage 

Inf à 7 17 22,7 

7 - 10  16 21,3 

11 - 20  33 44,0 

Sup à 20  9 12,0 

Total 75 100,0 
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Densité des lithiases : 

 

Tableau IX: Répartition des patients selon la densité des lithiases 

Densité (UH) Effectifs Pourcentage % cumulé 

Inf à 500 22 29,3 29,3 

500 - 1000 28 37,3 66,6 

Sup à 1000 25 33,3 100 

Total 75 100,0  
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4. ASPECTS THERAPEUTIQUES 

4-1. Méthodes de traitement: 

 

Tableau X: Répartition des patients en fonction du mode de traitement 

Traitement Effectifs Pourcentage % cumulé 

Traitement médical 

expulssif 

8 10,7 10,7 

Ureterolithotomie 24 32,0 42,7 

Ureteroscopie 41 54,7 97,4 

Resection du meat 2 2,6 100 

Total 75 100,0  

 

Urétéroscopie a été réalisée chez 54,7% des patients 

 

 

 

 

4-2. Méthodes de drainage : 

Tableau XI : Répartition des patients en fonction du mode de drainage : 

Pose de JJ Effectifs Pourcentage 

Oui 63 84,0 

Non 12 16,0 

Total 75 100 

 

La pose de sonde JJ a été effectué chez 84% des patients 
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4-3. Délai d’ablation de JJ : 

Tableau XII: Répartition des patients selon le Délai d’ablation de JJ : 

Ablation de JJ Effectifs Pourcentage 

1 mois 54 85,7 

2 mois 7 11,1 

3 mois 2 3,2 

Total 63 100 

 

L’ablation de JJ a été réalisé à 1mois post opératoire dans 85,7% des cas 

 

 

 

6. ASPECT EVOLUTIF 

6-1. Récidive : 

Tableau XIII: Répartition des patients selon la survenue de récidive 

Récidive Effectifs Pourcentage 

Oui 3 4 

Non 72 96 

Total 75 100 

 

Le taux de récidive était de 4% 
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Tableau XIV: Résultats en fonction du mode de traitement 

Résultats 

Traitement  

Satisfait Non satisfait Total 

Effectif % Effectif % Effectif % 

Traitement 

médical expulssif 

4 50 4 50 8 
10,7 

Ureterolithotomie 23 96 1 4 24 32,0 

Ureteroscopie 40 98 1 2 41 54,7 

Resection du 

meat 

2 100 0 0 
2 2,6 

Total 69 92 6 8 75 100,0 

 

Les patients ayant subi l’urétéroscopie, le taux de satisfaction était 98% 
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V. COMMENTAIRES ET DISCUSSION 

1. ASPECTS EPIDEMIOLOGIQUES 

1.1 Fréquence : 

Durant la période d’étude, les patients ayant consultés pour calculs urétéraux 

étaient 75, soit 2,48% des activités du service. 

Ailleurs, la fréquence de la lithiase du haut appareil urinaire varie d’un pays à 

l’autre et d’une région à l’autre. Coffi U [3] dans son étude au Sénégal en 1973, 

Adjanohoun [1] en 1989 au Bénin et Diakité G.F [4] en 1985, Ongoïba I [5] en 

1999 et Dembélé Z [7] en 2005, Coulibaly I [8] au Mali avaient trouvé 

respectivement 39,1% ; 38,1% ; 43,4% ; 43,8% ; 44,45% et 15,65% de cas. 

1.2 Age : 

L’âge moyen des patients était de 37,32 ans avec des extrêmes de 10 et 75 ans. La 

tranche d’âge de 38-50 ans a été la plus touchée soit 36%. 

Des études similaires à la nôtre faites par Yatarra I. [6] , Keita O. [11], Sangaré Y. 

[12] et Dembélé Z. [7] ont rapporté les mêmes résultats. 

Il ressort de ces résultats que la tranche d’âge fréquemment touchée par la lithiase 

urinaire correspond à la période d’activités génitales et professionnelles. 

1.3 Sexe : 

Le sexe masculin a été le plus représenté avec 74,66% des cas. Ce résultat est 

proche de celui de Coulibaly I. [8], Traoré B [14], de Sohel H. A [15], de Zoung K 

J et Sow M [9], de Daffé S I [19], Diakité G F [4], de Sangaré Y [12], qui ont 

enregistré respectivement 72% ; 88,43% ; 88% 86,44% ; 81,09% ; 79,25% ; 73,8%.  

Cette prédominance masculine s’explique par l’exposition de l’homme à 

l’infestation bilharzienne plus que la femme, mais aussi par les facteurs organiques 

pouvant favoriser une lithogenèse chez l’homme (rétrécissement urétral, 

hypertrophie prostatique, sclérose du col vésical). 
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2. ASPECTS CLINIQUES 

2.1 Le motif de consultation : 

Nous avons noté que la douleur lombaire était le maître symptôme chez plus 

de 66,67% de nos patients. 

Cela concorde avec les données de la littérature (la douleur pour les lithiases du 

haut appareil urinaire Traoré Y.N. [16] et Coulibaly M. [17] ont trouvé 

respectivement 83% et 79.24% de lombalgie. 

2.2 La créatininémie :  

L’examen le plus simple et fiable dont l’élévation témoigne d’une altération de la 

fonction rénale pouvant évoluée vers une insuffisance rénale. 

Au cours de notre étude, nous avons constaté que 36% des patients avaient une 

souffrance rénale (modérée ou sévère). Ce résultat est supérieur à ceux de Yattara I. 

[6]; Sangaré Y. [12] et Ouédraogo I. [20] qui ont eu respectivement 16,1% ; 6,22% 

et 8,96%. Cela pourrait être expliqué par le caractère unilatéral le plus fréquent des 

lithiases urétérales. 

2.3 Examen cytobactériologique des urines (ECBU) :  

Il a été réalisé chez tous les patients. La culture était stérile dans 80% de cas.                                

L’Escherichia coli a été isolé dans 9,33% de cas. Ce résultat est différent de ceux 

de Daffé S I. [19], de Ongoïba I. [5], de Sangaré Y. [12], de Dembélé Z. [7] et de 

Sohel H B. [15] qui ont retrouvé respectivement 79,05% ; 52,2% ; 42,9% ; 35,2% 

et 28,12% de cas d’infection urinaire. 

Ce résultat s’explique par le fait que la majorité des patients font une auto 

médicamentation à base d’antibiotique. 

2.4 Imagerie : 

Tous nos patients ont réalisé un examen radiologique. Les examens 

radiologiques (l’échographie, et le scanner) jouent un rôle important dans la prise 

en charge des lithiases urinaires. 
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Dans notre étude, il y avait prédominance du côté droit ((57,3% à droite contre 

42,7%à gauche). Ce résultat est différent de celui de Pérou A. [20] qui a trouvé une 

fréquence de 37% à droite et 35,6% à gauche. 

Le nombre de calculs chez le même patient dans notre étude variait 

de 1 à 2 calculs. 

3. ASPECTS THERAPEUTIQUES 

 Le traitement des lithiases urétérales passe par la chirurgie à ciel ouvert, la 

lithotripsie extracorporelle, et l’urétéroscopie. Les techniques mini invasives 

offrent des résultats intéressants avec des suites opératoires très simples.                                                             

Dans notre série l’urétéroscopie a été la plus utilisée comme traitement curatif dans 

54,7% des cas.      

Ce résultat est différent celui de Coulibaly I. [8] et de Yattara I. [6] qui ont pratiqué 

plus de chirurgie ouverte pour lithiase.                                                                                

4. ASPECT EVOLUTIF 

La récidive a été retrouvé chez 4% des patients dans notre étude 

En l’absence de mesure de prévention, la récidive d’un calcul 

urinaire est quasi inéluctable. On estime que le risque de récidive 

est de 30 à 40% à cinq ans et de 50 à 70% à dix ans. Cette récidive 

surviendra plus facilement si la maladie a commencé chez un sujet 

jeune (avant 30-40 ans). Les facteurs de risque sont essentiellement liés à notre 

mode alimentaire qui est aujourd’hui trop riche en protéines, sel, sucre, graisses, 

sodas et trop pauvre en fruits, légumes et produits laitiers [20]. 
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VII. CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

1. Conclusion : 

La lithiase urétérale est assez fréquente dans la pratique hospitalière dans le service 

l’urologie du CHU Le Luxembourg. 

Elle se rencontre dans la population active. Elle peut se voir à tous les âges et plus 

fréquemment chez le sujet de sexe masculin.  

Le calcul urétéral comme toutes les autres lithiases des voies urinaires est 

responsable d’une incapacité professionnelle temporaire. De ce fait, il constitue une 

cause d’absentéisme, donc une raison de perte de journées de travail. 

Elle se révèle préférentiellement par des lombalgies ou des crises de colique 

néphrétique. 

Le bilan radiologique basé essentiellement sur l’Uroscanner a révélé dans la totalité 

des cas des calculs. 

Sa prise en charge est multidisciplinaire. Les progrès technologiques notamment la 

miniaturisation des endoscopes et la performance des moyens de fragmentation 

permettent de faciliter la prise en charge surtout les calculs de petits taille et 

l’évolution est marquée par des récidives. 
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2. RECOMMANDATIONS : 

 A la population : 

- Consulter rapidement une structure sanitaire devant toutes 

douleurs ou troubles de la miction. 

 Au personnel de la santé : 

- Adresser rapidement les patients dans les services spécialisés. 

- Entretenir une bonne collaboration avec les autres services 

afin de faciliter les transferts inter service. 

 Aux autorités politiques et sanitaires : 

- Assurer la formation des médecins urologues. 

- L’ouverture d’un centre d’analyse local des calculs urinaires. 

- Lancer la NLPC et l’Urétéroscopie laser dans les services d’urologie. 
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Secteur d’intérêt : Urologie 

Lieu de dépôt : Bibliothèque de la faculté de médecine et 

d’odontostomatologie du Mali. 

Résumé : 

Titre : Les lithiases urétérales dans le service d’urologie du CHU Le Luxembourg : 

Aspects épidémiologiques, et thérapeutiques. 

Objectif : Etudier les aspects épidémiologiques et thérapeutiques des lithiases 

urétérales au CHU le Luxembourg 

Méthodologie : Il s’agissait d’une étude rétrospective descriptive d’une série de 

patients présentant des lithiases urétérales sur une période de 6 ans, allant de 

Janvier 2017 à Décembre 2022 au service d’urologie du C.H.U le Luxembourg. 

Résultats :  

 La fréquence de la lithiase urétérale est de 2,48% 

 La tranche d’âge de 38 à 50 ans a été la plus touchée avec des 

extrêmes de 10 et 75 ans. 

 Le sexe ratio était 2,95 en faveur des hommes. 
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 La douleur était le maître symptôme suivie des troubles 

mictionnels et l’hématurie. 

 Les lithiases urétérales jouent aussi un rôle important dans 

l’altération de la fonction rénale et dans les infections urinaires. 

 Les examens radiologiques jouent un rôle important dans la 

prise en charge des lithiases urinaires. 

 Urétéroscopie a été utilisée comme traitement curatif dans 54,7% des cas. 

Conclusion :  

La lithiase urétérale est assez fréquente dans la pratique hospitalière dans le service 

l’urologie du CHU Le Luxembourg. 

Dans notre étude, elle était plus fréquente dans la population active avec une 

prédominance masculine.  

La chirurgie endoscopique a occupé une place importante.  

 




