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LA LITHIASE RENALE AU CHU DE BRAZZAVILLE
ASPECTS METABOLIQUES ET NUTRITIONNELS

LOUMINGOU R., EYENI T., GASSONGO-KOUMOU G.

Service de Nephrologie, Centre Hospitalier Universitaire de Brazzaville
République du Congo

E-mail richardloumingou@gmail.com

RESUME
Buts

La lithiase rénale fait partie des grandes pathologies dans lesquelles les facteurs d’environnement
jouent un réle majeur. Le but de ce travail est d’identifier les anomalies métaboliques et les facteurs de
risque de la lithiase urinaire au CHU de Brazzaville.

Patients et méthodes

Un bilan métabolique plasmatique et urinaire de premiere intention a été réalisé chez 100 patients
porteurs de lithiase urinaire hospitalisés de Janvier 2013 a Décembre 2015 dans le service de
néphrologie du CHU de Brazzaville.

Résultats

Notre étude a mis en évidence une prédominance féminine. La colique néphrétique était la manifestation
clinique principale 80%. Les principales anomalies métaboliques étaient [’hypocalcémie 60% et
I"hyperuricémie 20%. Les habitudes alimentaires potentiellement lithogenes identifiées étaient I’apport
sodé excessif 50%, les boissons insuffisantes, I’alimentation riche en oxalates et pauvre en produits
laitiers.

Conclusion

La connaissance et la prise en compte des facteurs de risque lithogeéne sont nécessaires pour le
traitement medical et la prévention des lithiases rénales.

Mots-clés : Lithiase rénale, aspects métaboliques, aspects nutritionnels.

ABSTRACT

Nephrolithiasis is one of the major diseases in which environmental factors play a major role. The aim
of this work is to identify metabolic abnormalities and risk factors of urolithiasis in university hospital
of Brazzaville.

Patients and methods

Metabolic balance sheet for the first urine and plasma was perfomed in 100 hospitalized urolithiasis
patients from January 2013 to December 2015 in the nephrology department of the university hospital
of Brazzaville

Results
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Ours study revealed a female. Renal colic was the main clinical manifestation 80%. The main metabolic
abnormalities were hypocalcemia 60% and hyperuricemia 20%. Potentially lithogenic diet were
identified sodium more intake 50%, insufficient beverage, rich in oxalate diet and low in dairy products.
Conclusion

Knowledge and consideration of lithogenic risk factors are medically necessary for the treatment and
prevention of kidney stones.

Key words: Nephrolithiasis, metabolic aspect, nutritional aspect.
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INTRODUCTION

La lithiase rénale est une maladie
fréquente qui touche environ 10 a 15% de la
population des pays industrialisés [1]. Son
incidence est variable selon les pays, 10%
en Italie, 14% en Allemagne [1,2], ainsi que
les caractéristiques épidémiologiques,
étiologiques et les aspects métaboliques [2].
Elle est le reflet du niveau de vie et des
habitudes alimentaires des populations
[2,3]. Le cout global de la prise en charge
thérapeutique est tres élevé [4] lié au
caractere hautement récidivant de la lithiase
rénale [5]. Le but de cette étude hospitaliere
est de répertorier les anomalies
métaboliques et les habitudes alimentaires
des lithiasiques au CHU de Brazzaville afin
d'identifier les facteurs de risque lithogenes
pour une meilleure prévention des
récidives.

PATIENTS ET METHODES

100 patients porteurs d'une lithiase
rénale ont été suivis en hospitalisation et en
consultation ambulatoire de néphrologie au
CHU de Brazzaville de janvier 2013 a
Décembre 2015.

Les critéres d'inclusion étaient :

e Les patients présentant des douleurs
lombaires intenses.

« La présence d'un ou plusieurs

calculs rénaux objectivés a
I'échographie, a la radiographie de
l'abdomen sans préparation (ASP) a
l'urographie intra veineuse (UIV) ou

au scanner.

Les critéres de non inclusion étaient
» Les patients présentant des douleurs
lombaires dans un contexte fébrile.

» Les tableaux de colique néphrétique
sans calculs visibles.

Un interrogatoire était réalisé sur les
habitudes alimentaires basée sur :

» Laconsommation de sel estimée par
le sodium urinaire supérieur a
150mol/jour équivaut a 9g de sel/j.

« La consommation de protéines
animales évaluée par l'urée urinaire
supérieure a 5,5mmol/kg égale a un
apport supérieur a lg/kg/jour de
protéines.

 L'apport  hydrique  journalier

inférieur 1,5 litres par jour jugé
insuffisant.

« La consommation réguliere de

produits laitiers (lait, fromage, yaourts)

« La consommation réguliere

d'oxalates (oseille, épinard, arachides,

chocolat, thé)

» Laconsommation réguliére de fruits

Un bilan métabolique de premicre
intention était réalis¢é en ambulatoire en
régime libre dans les conditions de vie et
d'alimentation habituelle des patients.

Les parametres étudiés étaient : la
calcémie, la phosphorémie, la
creatininémie, I'uricémie, la calciurie des 24
h, la magnésurie des 24h, la natriurése,
I'uricémie, le PH urinaire, 1'urée urinaire, la
kaliurese.

Analyse statistique

La saisie des données a été effectuée
a l'aide du logiciel EPI-INFO (version 6.0)

L'analyse descriptive a été obtenue
grace aux calculs des proportions pour les
variables  qualitatives  (fréquence et
pourcentage).
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RESULTATS

Aspects sociodémographiques

« L'age moyen des patients était de
15- 65 ans - moyenne 35 ans, le sex
ratio de 1/3
Caractéristiques socioéconomiques

60 % de patients porteurs de lithiase
¢taient de la classe moyenne (ouvriers,
artisans), 30% de patients étaient sans
professions, et, 10% de patients étaient des
cadres supérieurs (médecins, avocats,
universitaires, administrateurs).

Aspects anthropométriques

En fonction de I’indice de masse
corporelle (IMC), selon la formule de
QUETELET (poids/taille2), 85% de
patients avaient un poids normal (IMC
inférieure a 25kg/m2), 13% des patients
¢taient en surpoids (IMC 25 — 29kg/m2),
3% des patients étaient obéses (IMC
supérieure a 30 kg/m2).

Selon les anomalies métaboliques
retrouvées

Un patient pouvait avoir une ou
plusieurs anomalies

Hypocalcémie 60%
Hyper natriuvrese 50%
Hypokaliémie 20%
Hyper uricémie 20%

Urée urinaire élevée 20%

Hypomagnesurie 15%

Kaliurese basse 10%
Hyper uricurie 5%
Hyper calcémie 2%

Hyper phosphoremie 2%
Hyper calcurie 2%
Sans anomalies 5%

Selon les habitudes alimentaires

» La consommation excessive de sel

supérieure a 9g/jour 55%
* La consommation de protéines animales

supérieure 1g/Kg/j 20%
» Consommation réguli¢re d'oxalates 70%
» Consommation occasionnelle de

produits laitiers 45%

» Consommation réguli¢re de fruits 2%

Apport hydrique insuffisant inférieur 1,5

litre /jour 50%
Caractéristiques cliniques

La colique néphrétique était le
principal signe clinique chez 70% de
patients, 1’infection urinaire chez 13% de
patients, I’insuffisance rénale et ’hématurie
¢taient notées chez 5% de patients, 3% de
patients étaient hypertendus, 2% de patients
étaient porteurs de polykystose rénale, 1 cas
de myélome multiple et 1 cas de lithiase
associée a une pleurésie récidivante était
¢galement retrouvée.
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Selon le mode de révélation (Figure 1)

COMMENTAIRES

La lithiase rénale est une affection
fréquente dans les sociétés d'abondance
[1,2,5]. La fréquence exacte est difficile a
estimer au Congo et en Afrique en raison
des moyens d'investigations limités et de
l'existence des formes asymptomatiques,
elle est estimée a 4% au Cameroun [6].

Sexe

La prédominance masculine est
classique dans plusieurs pays [2,6]. La
prédominance féminine retrouvée au
Congo-Brazzaville semble paradoxale.

Elle peut étre totalement fortuite ou
étre en rapport avec l'influence
socioculturelle ; la fréquentation féminine
plus assidue des structures hospitalicres, et
les habitudes alimentaires particuliéres
caractérisée par une appétence prononcée
pour le sel illustrée par la consommation
systématique de fruits sucrés avec du sel.

H Colique néphrétique 70%

m Infection urinaire 13%

m Hématurie macroscopique 5%
Insuffisance rénale 5%

m HTA 3%

m Polykystose rénale 2%

m Myélome multiple 1%

M Pleurésie récidivante 1%

Age

Découverte a 1'occasion du premier
épisode de colique néphrétique [3,6]

L'age de prédilection variable de 30
a 50 ans est retrouvé dans les séries
occidentales et africaines [2,6]

Profil anthropométrique

La lithiase rénale est une maladie de
la suralimentation [7,8].

L'association avec la surcharge
pondérale et le syndrome métabolique est
souvent rapportée dans la littérature [2,7,8].

Au Congo, elle est rencontrée chez
les sujets de poids normal ce qui corrobore
la notion de facteurs de risques lithogenes
différents dans les sociétés occidentales et
les pays en voie de développement [9].

Facteurs métaboliques et nutritionnels

Les perturbations métaboliques et
nutritionnelles sont variables selon les pays,
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I'hypercalciurie est l'anomalie la plus
fréquente dans les pays développés [10],
Dans une série africaine au Burkina-Faso
[11], l'apport sodé excessif estimé par une
natriurése importante a été le facteur
nutritionnel prédominant incriminé chez les
lithiasiques  récidivants. Au  Congo
Brazzaville 1'hypocalcémie est l'anomalie
métabolique  majeure. En  l'absence
d'analyses chimiques des calculs par
insuffisance  du  plateau technique,
I'hypothése de lithiases oxalocalcique est
évoquée en raison de I’hypocalcémie, la
consommation limitée en produits laitiers
associée a une alimentation riche en
oxalates [12,13].

CONCLUSION

La lithiase rénale est une affection
fréquente et récidivante. Les facteurs de
risque, les caractéristiques métaboliques et
nutritionnelles sont différents selon les
pays. L’hypocalcémie, les apports sodés
excessifs, une alimentation riche en
oxalates et pauvre en calcium semblent étre
les facteurs lithogénes incriminés chez les
lithiasiques congolais. La prise en charge
médicale basée sur une enquéte étiologique,
un diagnostic métabolique précis et
l'identification des facteurs de risque sont
nécessaires pour instaurer des mesures de
réajustement alimentaire pour prévenir la
récidive lithiasique.
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