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Abréviations
CaCO3 : carbonate de calcium
CHU : Centre Hospitalier Universitaire
CURI : centre universitaire régional d’interface
FMPF : Faculté de Médecine et de Pharmacie de Fes.
FTIR : spectrophotométrie infrarouge a transformée de Fourier
KBr : bromure de potassium
Kps : produit de solubilité
LEC . lithotripsie extracorporelle.
OxCa : oxalate de calcium
PACC : phosphate amorphe de calcium carbonaté.
PCa : phosphate de calcium
PF : produit de formation
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La lithiase urinaire est une pathologie fréquente qui touche, selon les pays, 4 a
20% de la population, avec un taux de récidive qui avoisine les 50% [1]. Plusieurs
études épidémiologiques ont montré durant ces derniéres années, que la fréquence
de la lithiase ne cesse d’augmenter dans les pays industrialisés [2].

Il est désormais admis que I'analyse spectrophotométrique infra-rouge d’un
calcul est un élément fondamental pour la prise en charge médicale des patients. La
compréhension des mécanismes de formation de la lithiase urinaire est essentielle
pour tenter d’en réduire I’'incidence, la morbidité et le colt. En fonction de la nature
du calcul, des mesures hygiéno-diététiques et médicamenteuses spécifiques
peuvent étre instaurées pour une prévention efficace des récidives.

Les objectifs de ce travail sont :

Rapporter l'intérét de [I'analyse morpho-constitutionnelle par la
spectrophotométrie
Déterminer la composition et la structure des calculs urinaires qui oriente

vers la pathologie en cause.
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|- Généralités sur la lithiase urinaire :

Les calculs urinaires sont des calcifications pathologiques, celles-ci se
définissant comme toutes formes de dépo6ts minéraux anormaux, calciques ou non,
dans un tissu, un organe ou sur un dispositif médical [3].

Sur le plan physicochimique, les calcifications pathologiques sont des
biomatériaux complexes comprenant une partie minérale et une partie organique
associées a des éléments traces. L’ensemble exhibe une structure hiérarchique pour
la partie minérale dans laquelle des nanocristaux s’assemblent pour former des
microcristallites, I’'agglomération de ces derniers constituants la calcification [4].

La lithiase est présente des I'aube de I’humanité, puisque le premier calcul
urinaire a été découvert chez un garcon de 15-16 ans dont les restes ont été
exhumés du cimetiere d’EI-Amrah, en haute Egypte [5].la figure 1 retrace quelques
étapes historiques associées a la lithiase durant les 19¢eme et 20eme sjecles.
Comme on peut le voir, la lithiase reflete le statut socioéconomique du pays
[6].Ainsi, au milieu du XXe siécle, comme au siécle précédent, la lithiase des
populations de faible niveau socioéconomique est fréquente et affecte généralement
les enfants avec une trés forte prédominance masculine.les calculs ont surtout une
localisation vésicale. Au niveau chimique, on note la prépondérance de l'urate
d’ammonium et des phosphates calciques et magnésiens. Ainsi, leur composition
rend compte a la fois d’'une hygiéne précaire et d’une alimentation a base de
céréales et de végétaux, souvent pauvre en phosphore et en protéines animales.
Avec I’élévation du niveau de vie, les caractéristiques physicochimiques et la
localisation des calculs évoluent, I'oxalate de calcium devenant souvent le
constituant majoritaire et la localisation des calculs étant rénale. De plus, la lithiase

affecte désormais essentiellement les adultes [7].

Dr. Dami Fadoua 8



L’analyse morpho-constitutionnelle des calculs urinaires : technique et intérét

Eurape Zones rurales des pays
[Fable Fivemi 2 non industrializés
l (b nived SE)
;f“fc | Losisation vesicale - Enfanks-Sexe - rappion WF>15 - Galculs: phosphate stiou wales l
e —— . —
] 10498 gt 20802 ghacte 4
Zones urbaines dea pays en développement
@| thivgau SE faibla ou intemaciain)
- Lenalization rénale oo wislcalz =
- Adltes et erfants

- Bewa t rapport MY 3 E10
- Calouls : OaCa preporderant, mals phosphates
e noyai de Urdm fréquents

Pays industrialisés
(Mivea 5F dlevd)

| tcalsation ienale
Arulles dela 50 4 13 6* decennis
Sexs fapped MF 1425
Calcule a

Figure 1 : Evolution historique et géographique de la lithiase urinaire [5].
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ll- la lithogeneése :

Le terme de lithogenese regroupe I'ensemble des processus qui conduisent au
développement d’un calcul dans les voies urinaires.

On peut distinguer deux grandes étapes dans la lithogénese: Ila
cristallogenése et la calculogénése [8].

La cristallogenése correspondent a la formation de cristaux a partir de
substances initialement dissoutes dans les urines et ne constitue pas en soi un
processus pathologique [9].

La calculogenése proprement dite se définit généralement par la rétention et
la croissance des cristaux et agrégats cristallins a un niveau quelconque de
I’appareil urinaire [10].

La lithogénése se traduit par une cascade d’évenements qui se déroulent rarement
de maniere continue, mais au contraire, de facon intermittente, au gré de la

variation d’amplitude des anomalies biochimiques urinaires impliquée dans le

processus lithogeéene [8].

1- Etapes de la lithogénése :

Le processus de la lithogenése 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 : (figure 2)

- La sursaturation des urines.

- La germination cristalline.

- La croissance des cristaux.

- L’agrégation des cristaux.

- L’agglomération cristalline.

- La rétention des particules cristallisées.

- La croissance du calcul.
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Figure 2 : Etapes de la lithogenése [8].
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1.1 La sursaturation urinaire :

La sursaturation se définit comme étant la concentration maximale d’un ou de
plusieurs solutés au-dela de laquelle toute nouvelle fraction de la substance ajoutée
reste insoluble [11].

Dans des conditions physicochimiques définies (température, pression, pH ...),
une substance peut étre dissoute dans un solvant, en I’occurrence I’eau, jusqu’a
une certaine concentration qui représente le produit de solubilité Kps de cette
substance dans le solvant.

Lorsque la concentration de la substance égale son produit de solubilité, on
dit que la solution est saturée vis-a-vis de cette substance.

Lorsque la concentration de la substance excéde son produit de solubilité, la
solution est sursaturée vis-a-vis de cette substance et des cristaux de celle-ci
peuvent en principe se former [12].

Par ailleurs, I'urine est un milieu complexe de composition trés fluctuante qui
contient des molécules ou des ions susceptibles d’interagir avec les composantes de
la substance cristallisable. A cause de cela, le risque de développer des cristaux ne
devient réel que pour des niveaux de sursaturation élevés selon la substance et son
environnement.

Les principales causes de sursaturation sont résumées dans la figure 3.
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Figure 3 : Principales causes de sursaturation urinaire [8].

1.2 : la germination cristalline :

C’est I’étape initiale correspondant a la transformation d’une phase liquide en
phase solide dans une solution sursaturée [13].

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 (PF). Ce
seuil est propre a chaque substance cristalline, il dépend de la composition de
I’'urine et varie d’un individu a l’autre et chez le méme individu d’un prélévement a
I’autre [14].

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

modes différents : nucléation homogeéne et nucléation hétérogene (figure 4).
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Figure 4 : Zones de sursaturation urinaire [11].

1.3 : la croissance cristalline :

Cette étape assure la transformation des germes cristallins initiaux mesurant
quelques centaines d’angstréms, en cristaux de plusieurs microns. Le temps
nécessaire a cette croissance cristalline est généralement supérieur au temps de
transit tubulaire de I'urine et ne permet donc pas a des cristaux nucléés dans la
lumiere du tube rénal d’atteindre une taille suffisante pour provoquer leur rétention
a un niveau quelconque du néphron. La croissance cristalline intervient donc
d’avantage dans I’'augmentation de taille des particules qui ont été retenues dans le
rein par d’autres mécanismes [15].

1.4 : I’agrégation des cristaux :

Contrairement a la croissance, I’agrégation cristalline, qui met en jeu des
phénomenes d’attraction électrostatique en fonction de la charge superficielle des
cristaux, est un processus rapide. Elle peut de ce fait engendrer des particules
volumineuses dans un délai tres court, inférieur a celui du transit de I'urine a travers

le rein [8].
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A cause de leur taille, mais aussi de leurs formes trés irréguliéres, les agrégats
ainsi formés sont susceptibles d’étre retenus dans les segments terminaux des
néphrons, sur I’épithélium papillaire ou dans les cavités excrétrices du rein [16].

Parfois I’accumulation de cristaux plus petits en amont d’un agrégat, retenu
dans le tube collecteur en raison de sa grande taille, peut entrainer une obstruction
du tube et la formation d’un véritable << bouchon cristallin” “qui peut étre a son
tour le point de départ d’un processus lithiasique.

1.5 : Agglomération cristalline

Elle implique des macromolécules urinaires qui, par leurs nombreuses charges
négatives, peuvent se fixer a la surface des cristaux et favoriser secondairement la
fixation de nouveaux cristaux sur les premiers en les organisant les uns par rapport
aux autres, contribuant ainsi a I'architecture du calcul. Il s’agit d’un aspect
fondamental des processus lithiasiques s’exprimant aussi bien au niveau des étapes
initiales de la lithogenese, qui aboutissent a la rétention de particules dans les voies
urinaires, que dans les phases ultérieures de croissance du calcul initié.

Les macromolécules impliquées dans ces processus sont essentiellement des
protéines. Certaines sont souvent impliquées dans des processus d’inhibition
cristalline et semblent donc avoir un réle ambigu qui s’explique par la variabilité du
milieu urinaire [8].

La principale protéine urinaire est la protéine de Tamm-Horsfall qui,
lorsqu’elle se polymérise, perd ses propriétés inhibitrices et semble méme
promouvoir la cristallisation, du moins dans les expérimentations in vitro [17,18].

L’albumine, deuxieme protéine des urines, possede une activité inhibitrice vis-
a-vis de la croissance cristalline et tend par ailleurs a augmenter la germination

cristalline [19].
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La troisieme protéine est I'uropontine, qui en raison de son affinité pour le
calcium se fixe facilement a la surface des cristaux d’oxalate de calcium. Elle peut
aussi se lier aux cristaux d’apatite, non seulement dans les urines, mais aussi dans
le parenchyme rénal. Elle s’incorpore a la trame des calculs et contribue a leur
architecture, les rendant plus résistants aux techniques de fragmentation extra ou
endo corporelles [8].

1.6 Rétention des particules cristallines :

Cette étape peut étre considérée comme la premiére étape du processus
lithogene proprement dit, a partir de laquelle des particules cristallines formées au
cours des différentes phases de la cristallogenése vont étre retenues dans le rein ou
les voies urinaires et vont croitre pour former un calcul [8].

Quatre situations différentes peuvent étre envisagées :

a) Adhésion des cristaux a I’épithélium tubulaire

Les cristaux formés dans la lumiere tubulaire sont habituellement entrainés
avec l'urine hors du néphron et rejetés dans les cavités excrétrices [15], mais
lorsque des cristaux s’accrochent a la membrane apicale des cellules, ils sont
internalisés par des veésicules d’endocytose puis soumis a une lyse intracellulaire
[20]. Si le processus d’endocytose est un phénomeéne relativement rapide,
nécessitant quelques heures, celui de la dissolution lysosomiale des cristaux est
beaucoup plus long. 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 accumulation de
particules cristallines dans I’espace intracellulaire et aboutir a un processus

d’apoptose [8].
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b) 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 pouvant rester coincés dans les segments distaux
des néphrons et réaliser I'aspect de pseudo-néphrocalcinose médullaire qui est
souvent associé a cette maladie [8].

¢) Lithogenése papillaire :

Hypothése évoquée pour la premiere fois en 1936, par I'urologue américain
Randall, qui a décrit un aspect de lithogenése a partir de calcifications papillaires
initialement développées dans I'interstitium et servant, apres effraction a la surface
de I’épithélium papillaire, de support a la formation de calculs oxalocalciques [21].

Evan et al. et Mattaga et al, ont entrepris des études histologiques,
physicochimiques et biochimiques pour essayer de comprendre comment se
formaient ces calcifications, aujourd’hui désignées sous le nom de plaques de
Randall [22]. lls ont montré que les dépdts de carbapatite qui les composent
apparaissaient primitivement dans la membrane basale de la partie profonde des
anses longues de Henle et qu’elles s’étendaient ensuite a travers I'interstitium de la
médullaire profonde jusqu’a I’épithélium papillaire.

La destruction locale de I’épithélium papillaire aboutit a la mise en contact de
la surface de la plaque avec I’urine sursaturée issue des tubes collecteurs voisins, ce
qui entrainerait un processus de cristallisation sur la plaque par nucléation
hétérogene [23].

Les calculs issus de ce processus ont une morphologie tres particuliere qui
permet de les reconnaitre par un simple examen optique sous un faible

grossissement (figure 5) [24].
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Plague de
Randall de

carbapalite

Figure 5: Calcul de whewellite formé sur la papille rénale a partir d’une plaque de

Randall [8].

d) Rétention cristalline sans adhésion a I’épithélium :

Un autre mode de cristallisation et de rétention cristalline est la stagnation de
I'urine, méme modérément sursaturée, dans une cavité rénale déclive ou un
diverticule caliciel ou dans la vessie en amont d’un obstacle prostatique. La
rétention locale d’urine peut entrainer une cristallisation et les cristaux ainsi formeés
peuvent avoir des difficultés, pour des raisons anatomiques, a s’évacuer, ce qui
entraine une lithogenése réguliere et répétée aboutissant progressivement a la

formation de multiples calculs sur le méme site anatomique [8].

1.7 Croissance et évolution du calcul

La vitesse de croissance du calcul initié par la rétention cristalline est ensuite tres
variable, dépendant du niveau de sursaturation des urines et dons de la nature des

anomalies métaboliques présentes.
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La croissance du calcul se fait par poussées au gré des sursaturations
urinaires si la lithogenese résulte de fautes diététiques. Lorsque la cause est une
maladie génétique, le calcul se développe de maniere plus réguliére.

Lorsque la sursaturation est liee a une anomalie métabolique de forte
amplitude, le calcul qui en résulte est généralement pur (par exemple, cystine dans
la cystinurie). Dans le cas contraire, il peut fixer des composants divers au gré des
sursaturations urinaires, ce qui explique le fait que la plupart des calculs urinaires

renferment plusieurs espéces cristallines [8].

2 Promoteurs de la lithogénese

Les ions qui participent a la formation des espéces insolubles sont appelés
promoteurs de la cristallisation. Ills s’associent trés souvent par deux ou par trois
pour former une substance cristallisable qui, elle-méme, peut se présenter sous

plusieurs especes cristallines [8].

| Promotaurs | | Substances ciistalisables | | Espéces cristaliines
é Oxalate '_/_._'_"' Oxalates de calcium — Whewellite, weddellite, cacxite
Bl calcium ~—— Phosphates de calcium — Carbapatites, brushite, phosphate
< >-< o s sk octocalcigue pentahydraie, PACC
Phosphate de calcium 2
% Phosphaie Harinaan — Whitlockite
=]  Magnésium Z Phosphates ammoniaco- —= STuvite, dittmarite
B //' magrésiens
= . ' i
e f| Ammenium /"--,7 Urate d?ammianium == Urate acide d?ammonium anhyde
£ . . Uricite, acide urique monoh e,
Urates ‘-\\. Acide urique " acdde urigue dihL'?draté .
Urate de sodium —* Umate acide SE sodium
@ | Sodium : monohydrat
g Ugﬂfs?:l:odmm ® —= Ujate de sodium et polassium
L Fotassium H\‘ p z
Urate de potassium — Urate acide de potassium anhydre
i r P s
2 Igaddme Dihydroxy-2,8-adénine — Dihydroxy-2,8-adénine
L Xanthing + H*—— Ranthine —=* Manthine
Cysting + H* ——= Cystine — Cystine

Figure 6 : Promoteurs, substances cristallisables et especes cristallines [8].
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3 Inhibiteurs de la lithogénese

La formation des calculs résulte du déséquilibre entre facteurs promoteurs et
inhibiteurs de la lithogénése [25].

Les inhibiteurs de la lithogénése sont définis comme des molécules qui
augmentent le seuil de sursaturation nécessaire a l'initiation de la nucléation, qui
ralentissent la croissance cristalline et qui inhibent secondairement la nucléation
[26].

Les inhibiteurs sont présents aussi bien chez le sujet normal que le lithiasique,
mais 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
efficacité [27].

Les inhibiteurs de la lithogéneése, sont classés, selon leur mécanisme, en deux
catégories:

Les molécules ioniques urinaires, agissent en formant un complexe soluble
avec les substances cristallisables, et diminuant ainsi la sursaturation, ainsi
le citrate complexe le calcium libre ionisé urinaire et inhibe I’agrégation
cristalline [28].

Les inhibiteurs de haut poids moléculaire, exercent leur action directement
sur les cristaux en bloquant les sites de croissances situés a leur surface,
ils appartiennent essentiellement a deux familles chimiques : les

glycoaminoglycanes et les glycoprotéines [15].
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Inhibiteurs de faible | cible | Inhibiteurs macromoléculaires cible
Protéines

i Dua Protémne de Tamm-Horsfall DxCa

Fei- OxCa Nephrocalsine D=

Mag?+ OxCa Urapontine ChiCa, PCa

Citrate OxCa, Pta | Bikunine DxCa

lsocitrate OxCa, PCa | Fragment | de la prothrombine | OxCa

Phosphocitrate 0%Ca. PCa | Fibronecting DxCa

Pyrophosphats OxCa, PCa | Calpratecting DxCa

Aspartate Oxta

Gluramare OxCa Lithastathine Cacod

Hippuiate OxCa Glycosaminaghycanses DxCa,

Sulfate de chondiaitine
Sulfate d'heparana
Siilfate de kératans
Sulfate de dermatans
Acide hyaluronique

anide unigue, urates
OwCa

OCa

ONCa

DuCa, FCa

Tableau 1 : inhibiteurs de la cristallisation [15].
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lll- Méthodes d’analyse des calculs urinaires :

L’analyse physico-chimique des calculs urinaires apporte des informations qui
peuvent contribuer efficacement a la compréhension des mécanismes impliqués
dans leur formation [29], cette étude est donc nécessaire accompagnée des bilans
biologiques correspondant pour I’exploration étiologique. L’identification des causes
de la lithiase permet, de lui opposer des mesures thérapeutiques ou diététiques
efficaces conduisant a la réduction ou a I’arrét des récidives calculeuses.

Le choix des techniques d’analyses a mettre en ceuvre doit prendre en
considération la diversité des molécules et des structures présentes dans le calcul,
ainsi que la nature de ses constituants, qui peuvent étre minérales ou organiques,

cristallins ou amorphes.....

1- Techniques chimiques :

L’analyse qualitative par les techniques chimiques est basée sur la
détermination de la couleur de I'échantillon et I'odeur a I’allumage du calcul
pulvérisé sec [30].

Quant a I’analyse quantitative elle est basée surtout sur la voie humide aprés
dissolution du calcul ses constituants chimiques sont dosés par différentes
méthodes analytiques (colorimétrie, photométrie et chromatographie) [31].

Ces techniques présentent plusieurs inconvénients, puisgu’elles ne
renseignent pas sur les phases cristallines, et en raison de prises d’essais trop
importantes imposées dans certains cas ; elles n’autorisent ni I’analyse de petits
calculs ni I’étude sélective de la zone de nucléation [31].

Une étude comparative entre la méthode chimique classique et I’analyse par

infra rouge d’une série de 31 calculs montre que la technique chimique donne sur le
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plan analytique des faux négatifs pour I'urate d’ammonium et I’acide urique, et sur
le plan clinique 16,1% des cas ne sont pas en discordance avec l'interprétation
étiologique déduite de I'analyse infra rouge. La méthode chimique est donc une

méthode non fiable et inadaptée a I’étude des calculs urinaires [32].

2- Technigues physigues :

En premier temps, une analyse structurale et morphologique de la zone
superficielle et interne du calcul peut se faire par des méthodes optiques allant de la
loupe binoculaire a la microscopie électronique a balayage [33].

Aprés I’analyse morphologique, la seconde étape importante dans I’analyse
d’un calcul, est I'’étude moléculaire et cristalline des différents constituants du
calcul. De nombreuses méthodes peuvent étre utilisées, parmi lesquelles la
fluorescence X, la spectroscopie d’absorption X et la spectrométrie de masse...Mais
étant donné la diversité moléculaire et cristalline des constituants et leur teneur
variable dans les calculs, on doit utiliser des méthodes qui vont fournir une idée
globale sur cette structure, parmi lesquelles les plus utilisées sont la diffraction X, et

la spectrophotométrie infrarouge a transformée de Fourier [34].
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IV- La spectrophotométrie infrarouge a transformée de Fourier

(FTIR).

La FTIR a été appliquée a l'analyse des calculs des 1955 par Beischer

[35].Actuellement la spectrophotométrie infrarouge est la méthode physique la plus
utilisée pour I’analyse des calculs urinaire.

II'y a plusieurs raisons pour expliquer son succes, la FTIR est en effet une
méthode de caractérisation rapide, sensible, et spécifique de la plupart des
molécules existantes. Elle est devenue une technique de référence pour I’analyse des

calculs urinaires [36].

1-Aspect théorique :

a) Principe

La spectrophotométrie infrarouge est basée sur [I'absorption d’un
rayonnement infrarouge par le matériau analysé. Il y a absorption lorsque I’énergie
des photons incidents correspond a celle d’une transition permise entre deux
niveaux d’énergie vibrationnelle des groupements chimiques caractéristiques des
molécules du matériau. Toutes les vibrations ne donnent pas lieu a une absorption,
cela va dépendre aussi de la géométrie de la molécule en particulier de sa symétrie.
Pour gu’une vibration soit active, il faut qu’elle entraine une variation du moment
dipolaire de la molécule [37].

La lumiére infrarouge est une radiation de nature électromagnétique située
dans le domaine de nombre d’ondes inférieurs a 12500 cm-1 [37].

b) Théorie vibrationnelle :

Dans les molécules, les atomes sont liés entre eux par des énergies de liaison,

caractéristiques de chaque type de liaison. Ces énergies de liaisons sont sensibles
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aux radiations électromagnétiques faisceaux infrarouge) qui vont provoquer des
vibrations dans la molécule (déformation, rotation, étirement, etc.), en absorbant
une partie de I’énergie de rayonnement. On obtient donc des bandes d’absorption
caractéristiques des vibrations. En faisant défiler les longueurs d’ondes, on obtient

ainsi le spectre complet de toutes les vibrations du produit analysé [38].

2-aspect instrumental :

a)principe :

Le rayonnement de la source lumineuse est transformé grace a un

interférometre, en un interférogramme.aprés I’absorption du rayonnement
infrarouge par I’échantillon, I'interférogramme est a nouveau traduit en un spectre
par une opération mathématique appelée transformée de Fourier [39].

b) Appareillage :

Les spectromeétres FTIR, correspondent a un montage simple faisceau qui
comporte essentiellement ; une source de rayonnement IR (1), un systéme
interférométrique (2), un compartiment d’échantillon (3] et un détecteur (4) (figure

7).

(3) Sample Compartmant

(4)
Detector

.4

forl \V X

(2) Interdferometer

Figure 7 : Schéma d’un spectrométre a transformée de Fourier [39].
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@ La source :

Le choix de la source dépend de la région infrarouge ou I’on veut travailler,

cependant, dans la plupart des cas on

travaille dans le domaine moyen infrarouge.

On utilise alors une source Globar ou lampe de Nernst [39].

@ L’interféromeétre :

La plupart des appareils utilisent un interférometre de Michelson.ll est

constitué de deux miroirs perpendiculaires I’'un par rapport a I'autre. Un des miroirs

est mobile alors que l'autre reste fixe.les deux miroirs sont séparés par une

séparatrice en KBr (lame semi-réfléchissante) inclinée de 45°. Un interférometre de

référence permet de déterminer avec

mobile, de la précision de cette mesure

une grande précision la position du miroir

dépend la résolution de I'appareil.

Source

Mioir fl | pupe  Lemeif2
: — i réfléchissante
' Laser HelNe = : i (Emamspliter
{ Lumiére blan. [ : | lﬂ' Echantillon
L
: Détecteurs | ! Détecteur
S (pholodindesy; [OTGEMCT)
iftesfergmetreideyeberence: 3o i
Interféromeatre de mesure

Figure 8: Schémas de I’'interférométre de Michelson [39].
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Le signal transmis au cours du temps par le détecteur est traduit sous forme
d’interférogramme.

La transformée de Fourier est une opération mathématique qui permet de
passer du domaine spatial au domaine temporel. C’est-a-dire, conversion du signal
détecté (interférogramme) qui est sous forme d’une intensité en fonction du temps,
en un signal qui est sous forme d’une intensité en fonction des fréquences, ce qui
est la présentation habituelle des spectres [40].

Cette opération effectuée par un ordinateur se fait pour les deux signaux, du
blanc dit backgroud (spectre de référence R(%)), et de I’échantillon (spectre
d’échantillon S (9)).Le spectre de transmission final T (9) est le rapport des deux

spectres ; T ()= R(3)/ S (3) (figure 9)

lrﬁ
1 } ¢
! r--w«_‘-"‘llp,-l.l-vwn-u E l':lf
!' i', [ gi".
Upcs rotedseey L fﬂlﬂ_‘ll-tfm
i T i [T —— (N—pTr—-
i v S0 el el T ‘
‘-I'! '”'. fl . = — wT |'|
AN N L vl
| ' I H'| -; | h | ! Ii I
5 P4 . E: I — |‘
! / - 3
g Wl $4- L |
o~ j v F I |
i B B M N W A - ull_iﬂ_?lafl“}l o m e Mmoo EE MR ME KE o N
Waverarter o= L ewrarow o=
Le blanc S{w) I"échantilfon Riv) Le mal Ty

Figure 9: Traitement des signaux par la transformée de Fourier [39].
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@ Le compartiment d’échantillon :
Un systeme de présentation de I’échantillon: ce systeme dépend de la
technique spectroscopique employée ; transmission ou réflexion.
@ Le détecteur :
Les détecteurs pyroélectriques.
Le détecteur le plus communément utilisé est le détecteur DTGS (Deuterium
Tryglycine Sulfate) qui est un matériau pyroélectrique, placé en sandwich entre deux

électrodes, dont I’'une semi transparente, recoit I'impact du faisceau optique.

Les détecteurs photoconducteurs :
Les détecteurs photoconducteurs sont les plus sensibles. Ils reposent sur des
interactions entre des photons et un semi-conducteur. Sous I'effet du rayonnement

une différence de potentiel mesurable apparait.
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MATERIEL ET METHODES
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Notre étude prospective menée au service de néphrologie entre octobre 2013
et Décembre 2015 porte sur 123 patients lithiasiques de la région de Fes dont 70
hommes et 53 femmes. La collecte des calculs urinaires des patients a été effectuée
en grande partie, dans le service d’urologie et de la chirurgie pédiatrie du Centre
Hospitalo-universitaire Hassan Il et dans quelques services urologiques de Fes.

Le circuit des patients porteurs de lithiase a été établi : trajet de soins des
patients lithiasiques.

Dans un premier temps, les données de I'interrogatoire sont collectées puis
les donnés de I’examen clinique : poids, taille, index de masse corporel sont
rassemblées, et les résultats du bilan biologique de premiére intention selon les
nouvelles recommandations des sociétés savantes. Ensuite, I’étude de la cristallurie ;
nouvelle technique développée au sein du service de néphrologie.

Et enfin I’analyse morpho constitutionnelle du calcul urinaire: les calculs recus
sont analysés au niveau du CURI (centre universitaire régional d’interface) selon un
protocole standardisé développé il y a plusieurs années [41].

Nous avons déterminé :

U Les caractéristigues sociodémographiques :

I’age
le sexe
I’origine

U Les Antécédents (ATCD):

les antécédents personnels de diabéte, d’hypertension artérielle ou d’autres
pathologies.

les antécédents familiaux de pathologie lithiasique.
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U L’anamnese :

les circonstances de découverte : colique néphrétique, douleur lombo
abdominale, hématurie, infection urinaire, ou dans le cadre d’un bilan
systématique (abdomen sans préparation).

Mode d’élimination : émission spontanée, lithotripsie extra corporelle,
chirurgie urologique.

La notion d’infections urinaires a répétition

La prise médicamenteuse.

La présence d’un régime particulier : consommation excessive de thé ou
autre.

L’estimation de I’'apport hydrique quotidien.

U L’examen clinigue :

poids.

taille.

bandelette urinaire: Tous les patients ont bénéficié d’un examen
d’échantillon d’urines fraiches (urines du réveil) par des bandelettes
urinaires multi-parametres : Protéinurie, hématurie, glycosurie, nitrite, ph
urinaire, densité urinaire.

U Les paramétres biologiques :

Au niveau sanguin : créatininémie, glycémie, calcémie, acide urique.
Au niveau urinaire :

+ urines des 24h : volume, urée urinaire, créatininurie, uricurie, natriurése,
calciurie,

+ pH urinaire : mesuré a I’'aide d’un pH meétre.

+ densité urinaire : mesurée a I'aide d’'un densimeétre permet de juger du

degré de dilution des urines.
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U La cristallurie :
Examen en microscopie a polarisation sur échantillon d’urine avec des conditions
particulieres:
Urine fraiche a jeun.
Au réveil.
Récipient propre.
Délai de conservation : moins de 3heures.
entre 20 et 37°C (pas de congélation).
homogénéisée par retournement.
En microscope a polarisation (figure 10), nous réalisons sur une cellule de Malassez
(figure 11):
Une détermination des espeéces cristallines.
Un comptage des cristaux par espéece cristalline.
Un comptage des agrégats.
Une double lecture : biologiste et néphrologue (en collaboration avec le

service de biologie médicale du centre hospitalier Hassan Il de FES).

Figure 10 : Microscope a polarisation du service de néphrologie du CHU Hassan Il de

Fes.
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Figure 11 : cellule de Mallasez du service de néphrologie au CHU Hassan Il de
Fes.

U L’analyse morpho constitutionnelle du calcul urinaire:

Le calcul constitue I’'expression concrete de la maladie lithiasique et son
analyse est donc I’élément central de l'investigation. Idéalement, chaque calcul
récupéreé doit étre analysé car les étiologies peuvent évoluer, notamment en cas de
prise en charge thérapeutique, tandis que certains facteurs de risque persistent.

L’approche la plus complete et la plus informative est I’'analyse morpho-
constitutionnelle développée depuis 30 ans par le Dr Michel Daudon (hopital Tenon,
Paris), basée a la fois sur la morphologie du calcul, sa composition chimique et
cristalline et la répartition de ses constituants. Elle permet, compte tenu du contexte
clinique et des autres éléments diagnostiques, de proposer une orientation
étiologique relativement précise.

Chaque prélévement a fait I’objet d’'une étude morphologique et infrarouge
séguentielle permettant de déterminer séparément la composition du noyau et celle
des couches externes.

L’analyse morphologique :
L’analyse morphologique du calcul (figure 12) consiste en I’examen a loupe

binoculaire éclairée par des fibres optiques (grossissement 10 a 40 fois) de la

surface et, apres fragmentation, de la section du calcul. L’architecture observée
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fournit de nombreuses informations sur la nature des cristaux, la vitesse de
formation du calcul et I’activité de la lithiase.

Elle met en évidence certains mécanismes de la lithogenese (empreinte,
ombilication papillaire, plaque de Randall, face d’accolement...).Enfin, elle permet
détecter des compositions différentes révélant des étapes successives dans la
formation du calcul qu’il conviendra d’approfondir par une analyse séquentielle.

En effet, il n’est pas rare qu’un calcul soit formé d’un noyau enrobé de
couches de compositions différentes. Dans ce cas, il est essentiel de déterminer les
constituants centraux, a I’origine de la formation lithiasique.

Daudon a établi une classification morphologique basée sur la surface du
calcul (aspect, texture, couleur, particularités) et de sa section (aspect, texture,
couleur). Elle permet de déterminer une composition présomptive, confirmée et

précisée ensuite par I’analyse constitutionnelle, et d’orienter vers une ou plusieurs

étiologies potentielles. (Tableau 3)

Type Compaosition Orientation étiologique (simplifiée)

la whawellita hyparoxalurie, Cacchi-Ricei, plague de Randall

4] whewellite hyperoxalurie, stase, conversion cristalline

[ whewellite hyperoxalurie primaire

Id whewellite hyperoxalurie + confinement anatomigue + lithiase multiple

la whawellita hyperoxalurie absorptive

Ila weddallite hypercalciurie

e weddellite + whewellite hypercalciurie + hyperoxalurie, stase

llg weddeallite hypercalciurie + confinement anatomique + lithiase multiple

Ila acide urigue anhydra pH acide, hyperuricurie modérée, stase, adénome de prostate
défaul ammenicgenédsa rénale, synd. métabolique, diabéta,

Il acide urigue anhydre + hyperuricurie, diarrhées hydro-électrolytiqgues, candidose urinaire,

acide urique didydrate synd. myele- et lympho-prolifératifs et leur traitement

e urates alcalins hyperuricurie + alcalinisation {(infeclieuse ou therapeutigue)

Ind urale d'ammanium hyperuricurie + hyperammaoniogenéase, carence phosphorée, diarrhées, abus de laxalils,
malnutrition, anorexie

IVail carbapatite infection urinaire chronigue, hyperparathyroide primaire, acidose tubulaire secondaire

Va2 carbapatite acidose tubulaire distale, Cacchi-Ricci, infection urinaire

Vb carbapatite (+ struvita) hyperparathyroidie primaire, infection urinaire chronique

Ve carbapalite + struvite infection urinaire chronigue & germes uréasigues

Ivd brushite hyparcalciurie + hyperphosphaturie, hyperparathyraidie primaire, sarcoldose, diabéte phosphaté,
acidose tubulaire distale

Va cystine cytinurie-lysinurie congenitale

Vb cysline eyslinurie-lysinurie + alcalinisation thérapaulique insuffisante

Via protéines pyélongghrite chronique

Ve protéines + médicaments protéinuries, hématuries, lithiases médicamenteuses

Vig protéines (+ whewellite) Insuffisance rénale terminale + supplément Ca'vitamine D

Tableau 2

: classification morphologique des calculs [42].
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Oxalate de calcium monohydraté (Whewellite) type la: c’'est
un calcul noir avec en creux I’ empreinte de la papille, et en blanc,

ce qui correspondait al’ attache sur plague de Randall.

Oxalate de calcium dihydratée (Weddellite) typella:
Lié aune hypercalciurie de concentration, associ ée ou non a

une calciurie de débit.

Cystine (type Va) : surface bossel ée, d’ aspect cireux, brun-

jaune

BrushitetypelVc : ce sont des calculs extrémement durs,

résistants alalithotritie, surface pommelée en chou-fleur, beige.

Figure 12: type morphologique de quelques calculs [42].
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Spectrophotométrie infrarouge :
Tous les échantillons ainsi prélevés, sont analysés par la spectrophotométrie
infrarouge afin d’identifier et de quantifier les substances cristallines et non

cristallines présentes dans le calcul.

Figure 13 : spectrophotométrie infra rouge de la faculté de médecine de Fés

En pratique, l'analyse infrarouge repose sur la technique du pastillage, qui
comporte 7 étapes :

1. préléevement de la zone a analyser sous la loupe binoculaire, et transfert de
ce préléevement dans un mortier en agate

2. addition de poudre cristalline de bromure de potassium (KBr) pur en
quantité suffisante pour réaliser une dilution de I'échantillon comprise entre 0,5 et
3% dans le KBr

3. mélange homogeéne et finement pulvérisé de I'échantillon dans le KBr avec
un pilon en agate

4. transfert du mélange pulvérisé dans un moule en acier spécial pouvant

supporter une pression de 10 tonnes et permettant de confectionner des pastilles de
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13 mm de diametre. A noter que, pour les échantillons trés petits comme une
plaque de Randall, on peut utiliser moins de KBr et réaliser une micro-pastille de 2
ou 3 mm de diametre

5. formation d'une pastille transparente de 0,3 a 0,7 mm d'épaisseur a l'aide
d'une presse hydraulique permettant d'appliquer une pression

de 10 tonnes/cm2. Pour les micro-pastilles, la pression requise est beaucoup
moindre, environ 500 kg/cm2

6. transfert de la pastille dans un support spécial que I'on insére dans le
compartiment de mesure d'un spectrophotometre infrarouge a transformée de
Fourier

7. enregistrement du spectre contre l'air utilisé comme référence. Un spectre
peut étre obtenu en moins d'une seconde. De ce fait, pour améliorer le rapport
signal/bruit, on accumule une trentaine d'enregistrements du spectre, ce qui
demande environ 1 minute

Le spectre est ensuite interprété par comparaison a des spectres de référence.
Cette phase de l'analyse, essentielle mais délicate, nécessite une formation
spécialisée car les logiciels et les banques de données actuellement disponibles sur

les spectrophotometres n'ont pas une fiabilité suffisante.
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- Moule a pastiller :

Figure 14: Moule a pastiller du CHU Hassan Il de Fes.

Au plan statistique, les données ont été saisies sur Microsoft office Excel

2007. L’analyse statistique a été effectuée en utilisant le logiciel libre Epi-info
(version 3.5.1) en collaboration avec le laboratoire d’épidémiologie et de recherche
clinique de la Faculté de Médecine de Fés.

Dans un premier temps, une analyse descriptive des caractéristiques
sociodémographiques et cliniques des patients a été effectuée. Les résultats ont été
présentés sous forme de pourcentage et de moyennes *+ écart type. Ainsi, des
comparaisons de moyennes et de pourcentages ont été faites a I'aide des tests

paramétriques classiques (test de student et test de Chi?2).
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RESULTATS
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1-Age et sexe :

L’age moyen des hommes est de 44 ans variant de 2a 75 ans alors que I’age
moyen chez les femmes est de 46 et varie entre 5et 79 ans. Le sexe-ratio

hommes/femmes (H/F) est égal a 1,3.

2-0Origine géographique :

La répartition des patients selon leur origine géographique donnée dans le
tableau montre que 76% des patients sont originaire de la ville de Fés et 24 %
proviennent de sa région.

Tableau 3 : répartition des patients selon leur origine géographique

Ville Fés Boulmane | Meknés | Sefrou | Taouanate | Taza Azrou
Homme 49 5 3 4 6 3 0
Femme 44 1 1 2 1 3 1
Totale 93 6 4 8 7 6 1

% 75,61 4,88 3,25 6,50 5,69 4,88 0,81

3-Mode de récupération des calculs :

L’analyse des différents modes d’extraction des calculs montre que la chirurgie
représente 38% des cas, la lithotritie extra-corporelle 32 % des cas, et 29% des

patients ont émis spontanément ses calculs.

4-Localisation anatomigue des calculs :

La répartition des 123 calculs en fonction du sexe et de la localisation

anatomique est donnée dans la figure 11. Il apparait que 92% des calculs
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provenaient du haut appareil urinaire et 6% de la vessie. La répartition anatomique
des calculs du haut appareil en fonction du sexe montrait une localisation

prépondérante dans le rein gauche.
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Figure 15 : répartition de I’emplacement des calculs dans I’appareil urinaire en

fonction du sexe

5-Morphologie des calculs :

L'étude morphologique des calculs a I'aide de la loupe a montré que la moitié
est de type | (oxalate de calcium monohydraté), alors que les types Ill (Acide urique)
et IV (composé phosphaté) représentent 17% et 16% respectivement. Le calcul de
type Il (oxalate de calcium dihydraté) représente 11% de I’ensemble des calculs alors

que le type V (cystine) vient en derniére position avec un taux de 6% (tableau IV).
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Tableau 4: Répartition des calculs selon le type morphologique.

/ ] m v v
(la, Ib, Ic, Id) | (lla, 1Ib) (llla, b, llic) | (IVa, IVb, IVc) (Va, Vb)
Nombre 61 14 21 20 7
*) 49,59 11,38 17,07 16,26 5,69

Figure 16: Exemples de quelques types morphologiques de calculs urinaires

collectés au niveau de CHU Hassan Il, Fés : A : Oxalate de Calcium monohydrate, B :

acide urique , C :Urate acide d’ammonium
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6-Composition chimigue des calculs :

6-1Compsition chimique des calculs suivant I’dge

Le composant majoritaire d’un calcul est essentiel a connaitre puisqu’il est le
reflet de I’environnement urinaire et donc de la pathologie ou des anomalies
responsables de I’activité du processus lithogéne [12].lls peuvent étre mono ou
pluri-constitués. Seul le composé majoritaire sera pris en considération le long de ce
travail.

La répartition du composant majoritaire des calculs est représentée dans le
tableau V. L’analyse des résultats montre que I’oxalate de calcium (type | et ll) est le
composé principal du calcul avec un taux de 61% suivi de I'acide urique avec un
taux de 15% puis la carbapatite avec un taux 8%.

La cystine est présente avec un taux remarquable de 6%. Les autres
composants présentent des faibles pourcentages variant entre 1% et 4%.

On se basant sur I’age, les calculs d’infection sont dominants chez les enfants
inférieurs a 16 ans, alors qu’il y a une évolution de la présence des calculs d’acide

urique qui commence a partir de la tranche d’age 31-45.

Tableau 5 : Répartition des Constituants majoritaires des calculs selon I’age.

Age <16 16-30 31-45 46-60 >60 Total
Composition N % N (% N &%) N (%) N (% N (%)
ggliliaﬁde 2 163 11 894 26 2114 26 2114 10 813 75 60,98
Carbapatite 3 244 4 325 1 08 2 163 0 000 10 813
Struvite 0 000 1 08 2 163 1 08 1 08 5 407
UAAM 0 000 0O 000 O 000 1 08 1 08 2 163
PACC 108 0 000 O 000 1 08 0O 000 2 163
Brushite 0 000 0O 000 1 08 3 24 0 000 4 325
Acide urique 0 000 0O 000 2 163 5 407 11 89 18 1463
Cystine 2 163 2 163 1 08 2 163 0 000 7 569
Total 8 650 18 1463 33 2683 41 3333 23 1870 123 100,00
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6-2 : Composition chimique majoritaire des calculs selon le sexe :

La répartition des constituants majoritaires des calculs selon le sexe est représentée
dans le tableau 6. L’analyse des résultats montre que la prévalence est la méme
pour les hommes que pour les femmes, sauf pour les PACC et Brushite ou ils sont

absents chez la femme.

Tableau 6 : Répartition des Constituants majoritaires des calculs selon le sexe

Sexe Homme Femme Total
composition Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)
Oxalate de Calcium 39 31,71 36 29,27 75 60,98
Carbapatite 6 4,88 4 3,25 10 8,13
Struvite 3 2,44 2 1,63 5 4,07
UAAmM 1 0,81 1 0,81 2 1,63
PACC 2 1,63 0 0,00 2 1,63
Brushite 4 3,25 0 0,00 4 3,25
Acide urique 11 8,94 7 5,69 18 14,63
Cystine 4 3,25 3 2,44 7 5,69
Total 70 56,91 53 43,09 123 100,00
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DISCUSSION
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L’étude épidémiologique des lithiases urinaires des patients de la région de
Fés montre une légere prédominance de la lithiase chez les hommes comme on
I’observe dans les autres pays du monde. Le rapport H/F trouvé a 1,3 est analogue a
celui rapporté dans certain payes d’Europe tel que I’Espagne (1,26) [44] et inférieur a
celui rapporté dans une série en France (H/F=2,27) [45] et celui de 2,68 en Japon
[46].Néanmoins, si on tient compte de I’dge des patients, on remarque que le
rapport H/F est plus élevé avant 16 ans (H/F=7), traduisant vraisemblablement des
facteurs de risque lithogene particuliers chez le garcon, ces résultats sont similaires
a une série algérienne [47].

L’étude des grandes séries de calculs analysés dans divers pays du monde [45,
46, 48, 49,50] montre une nette prépondérance de la lithiase oxalocalcique,
identifié dans plus de 80% des calculs et représentant le constituant majoritaire
d’environ 70% des calculs [45, 48, 51, 52, 53].

Dans notre série, nous avons trouvé des résultats assez voisins, I’oxalate de
calcium étant majoritaire dans 61% des calculs. La distinction des phases cristallines
de I'oxalate de calcium met en évidence des différences entre nos résultats et ceux
observés en France [45].Dans notre série, la whewellite était majoritaire dans 52,8%
des cas contre 42,8% des calculs francais et surtout la weddellite n’était majoritaire
que dans 8% de nos calculs contre 23,2% des calculs francais. Dans la série
algérienne publiée par Djelloul, whewellite et weddellite représentaient le composé
principal de 50, 3% et 16,7% des calculs respectivement [47], ces chiffres étant

relativement proches de ceux de notre étude marocaine. tableau 7
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Tableau 7: comparaison avec les données de la littérature (résultats en pourcentages

observés dans chaque série)

Composant | Herring [42] | Brien [45] | Daudon [39] | Djelloul [41] | Notre étude
Oxalates 73,1 71,8 66,0 67,0 60,98
whewellite 31,7 57,4 42,8 50,3 52,8
Weddellite 41,4 14,4 23,2 16,7 8
Phosphates | 8,1 8,7 16,3 16,7 13

Struvite 9,22 5,2 2,8 4.8 4,07

Acide urique | 7,5 8,7 8,8 8,8 14,63
Urates 0,15 0,4 0,7 1,8 1,63
Cystine 0,9 0,3 1,2 0,7 5,69

Or la prépondérance de l'une ou l'autre forme cristalline de I’oxalate de
calcium dans un calcul donné oriente vers des causes tres différentes. La whewellite
est oxalo-dépendante ; elle cristallise dans des environnements d’hyperoxalurie,
avec calcium normal ou faible [54,55], alors que la weddellite s’observe dans les
calculs constitués en environnement hypercalciurique avec oxalurie normale ou
modérément augmentée [56,57,58].La fréquence relativement basse des calculs
majoritaires en weddellite dans notre série suggere que I’hypercalciurie soit moins
fréequente dans notre pays que dans d’autres pays comme la France,
vraisemblablement en rapport avec des comportements nutritionnels différents[59].

En revanche, les pourcentages des phosphates calciques et de I’acide urique,
identifiés comme constituants majoritaires sont respectivement de 13 et 14% des
cas, c’est-a-dire intermédiaires entre ceux rapportés en Algérie [60] et en France

[45].
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La présence de l’acide urique dans les calculs est plus fréquente chez les
hommes avec un taux de 9% contre 5,7% chez la femme. Des résultats identiques
ont été rapportés par d’autres équipes [7,61]. Le surpoids du patient pourrait étre
parmi les facteurs qui favorisent la survenue d’une lithiase urique [62].

La struvite a été détectée aussi bien chez ’homme que chez la femme avec
une fréquence globale de 4%, comparable a celle rapportée en Algérie [47] et en
France [45].La présence de la struvite témoigne d’un contexte lithogene infectieux
lié a la présence de germes uréasiques.

L’'urate acide d’ammonium, peu fréquent dans les séries occidentales [45,
46],a été identifié dans 15,4% des calculs chez ’homme et 11,7% des calculs chez la
femme, ce qui est peu différent des résultats publiés en Algérie ou ce composé a été
détecté dans 12,2% des prélevement examinés[60].Contrairement a ce qui a été
rapporté dans certains pays, notamment asiatiques, ou ce composé est
freiquemment observé en abondance dans les calculs, en particulier chez I’enfant
[63],I’'urate d’ammonium est rarement majoritaire dans notre expérience( 1,6% des
cas).

L’analyse des fiches des patients révele que certains calculs cystiniques
proviennent des patients de la méme famille ce qui suggeéere que leurs formations
est héréditaires. Ce calcul est reconnu par son caractére récidivant [64]. Ce résultat a
été confirmé chez nos patients, 6 patients sur 7 ont récidivé.

L’étude épidémiologique de la composition chimique des calculs en fonction
de I’age montre que les calculs d’infection sont plus fréquents chez les enfants de
moins de 16 ans. Cela peut étre lié aux malformations anatomiques concernant
I’arbre urinaire surtout chez les garcons. Cette étude révéle aussi que le taux de
présence des calculs d’acide urique augmente avec I’dge avec des taux variant de

1,6% pour la tranche d’age entre 31 et 45 ans et de 9% pour la tranche d’age
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supérieur a 60 ans. Ceci peut étre expliqué vraisemblablement par les modifications
métaboliques liées au vieillissement ou par le syndrome de résistance a l’insuline
chez les sujets diabétiques, entrainant un défaut d’ammoniogenése rénale et une
baisse du pH urinaire, favorisant la formation de ces derniers [65].

A coté des facteurs épidémiologiques intrinseques que sont I’age et le sexe,
divers facteurs extrinséques ont été étudiés dans la littérature [11, 66,67].Les
facteurs climatiques et saisonniers interviennent indubitablement dans
I’épidémiologie de la lithiase par déshydratation et donc par I'augmentation des
concentrations urinaires dans les régions les plus chaudes comme la région de Saiss
au Maroc. D’autres facteurs extrinséques, en particulier les facteurs nutritionnels et
notamment I'apport en protéines, la consommation de sucre et surtout le volume
des boissons sont des facteurs essentiels qui peuvent, a eux seuls, expliquer le
développement de calculs uriques ou calciques, ou contribuer a leur formation en
démasquant des prédispositions métaboliques endogénes comme une hyper-
absorption digestive ou une fuite rénale de calcium [11]. Outre I’analyse du calcul,
I’enquéte diététique et I’exploration métabolique des patients sont donc deux
aspects essentiels de I’enquéte étiologique qui devraient étre explorés chez tout

patient lithiasique et qui font I’objet d’études en cours chez nos patients.
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L’évolution épidémiologique de l'urolithiase et de ses causes représente un
enjeu de santé publique. L’analyse biologique du calcul est une approche simple et
rapide, y compris pour détecter, suspecter ou au contraire exclure une pathologie
métabolique ou génétique. Par la nature des espeéces cristallines qui le composent,
le calcul oriente le clinicien vers les principales anomalies biochimiques urinaires qui
ont conduit a sa formation, y compris lorsque la cause de la lithiase est simplement
un déséquilibre nutritionnel et/ou un défaut de diurese. Le calcul apparait comme
un élément essentiel du diagnostic étiologique des maladies lithiasiques qui permet
d’optimiser la prise en charge thérapeutique. Des collaborations multidisciplinaires
sont nécessaires pour améliorer encore notre compréhension des processus de
biocristallisation, leur identification a [I’échelle individuelle, offrant ainsi la

possibilité d’une meilleure prévention primaire ou de la récidive.
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Résumé

La lithiase urinaire est une pathologie fréquente qui touche, selon les pays, 4 a
20% de la population, avec un taux de récidive qui avoisine les 50%.Cela rend la
réalisation d’un bilan étiologique pleinement justifiée. L’objectif de notre travail est
de rapporter l'intérét de [I'analyse  morpho-constitutionnelle par la
spectrophotométrie pour déterminer la composition et la structure des calculs
urinaires qui oriente vers la pathologie en cause.

Les patients sont inclus a partir des consultations d’urologie, de néphrologie
et de pédiatrie. L’analyse morpho-constitutionnelle des calculs a été faite par
spectrophotométrie infrarouge selon la technique de pastillage sur un
spectrophotometre.

Nous avons colligé 125 patients dont I’dge moyen est de 47,77 ans, le sex-
ratio est de 1,27. La colique néphrétique retrouvée chez 62% était le principal motif
de consultation. La majorité des calculs dans notre étude étaient localisés sur le haut
appareil urinaire (74%).

L’analyse par infrarouge des calculs montre que la whewellite (oxalate de
calcium monohydraté) est le composant principal dans 61% des cas, suivie par
I’acide urique dans 17% des cas. En troisiéme rang, on trouve la weddelite (oxalate
de calcium dihydraté) dans 7% des cas. La cystine a été retrouvée chez sept patients.

La comparaison de nos résultats avec d’autres séries internationales montre
qu’il existe une concordance concernant la prédominance des calculs d’oxalate de

calcium.
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