
22 Rev Tun Biol Clin n° 21, Décembre 2008

Rev Tun Biol Clin 2008, 21 : 22-28
RTBC article original

Résumé : Objectif : Depuis les années 80, les caractéristiques cliniques et bio-
logiques de la lithiase urinaire de l’enfant n’ont pas cessé d’évoluer dans notre
pays. Le but de ce travail est de préciser l’état clinique, biologique et théra-
peutique de cette pathologie dans le centre de la Tunisie.
Matériel et Méthodes : Notre étude a concerné 104 enfants (âge : 8 mois à 16
ans) hospitalisés pour lithiase urinaire. Un bilan métabolique de première
intention, urinaire et plasmatique, a été réalisé chez 96 patients. L’examen
morpho-constitutionnel des calculs a été réalisé par un stéréomicroscope et
leurs analyses chimiques par spectroscopie infrarouge. 
Résultats : Une prédominance masculine a été notée avec un sex-ratio de
1,53. La symptomatologie clinique est dominée par les brûlures mictionnelles
(28,8%). L’examen cytobactériologique des urines était positif chez 15
patients (14,4%). Les calculs collectés avaient une localisation haute dans
75% des cas. L’identification de la composition cristalline a montré que la
whewellite était l’espèce la plus fréquente aussi bien chez les enfants (80,0%)
que chez les nourrissons (57,1%). L’urate acide d’ammonium était majoritai-
rement présent chez le nourrisson. 
Conclusion : la prédominance masculine de cette pathologie est devenue
moins fréquente que celle décrite dans les années 80. La symptomatologie cli-
nique est dominée par l’hématurie Nous avons constaté une baisse des
lithiases d’infection avec une stabilité des calculs d’oxalate de calcium. La
lithiase endémique reste toujours d’actualité en Tunisie, même si elle est
moins fréquente. L’âge des patients constitue un facteur important qui doit
être pris en compte lors de l’enquête étiopathogénique. La whewellite reste le
composant le plus fréquent des lithiases 
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Introduction
Le terme lithiase rénale désigne la maladie caractérisée par
la formation de calculs au niveau des reins ou des voies uri-
naires. Cette affection est environ vingt fois moins fré-
quente chez l'enfant que chez l’adulte (1). Son incidence est
variable selon les pays, de deux par million d’habitants et
par an en Grande-Bretagne à 18 en Israël (2).
L’analyse du calcul représente un élément essentiel de
l’enquête étiologique, permettant de relier la pathologie
lithiasique à son étiologie en particulier chez l’enfant chez
qui une anomalie métabolique est souvent incriminée (3). 
Le but de cette étude est de préciser les caractéristiques

cliniques et biochimiques de la lithiase de l’enfant dans
les régions du Sahel et du Centre tunisien.

Patients et méthodes  
Notre étude rétrospective porte sur l’examen de 104 dos-
siers d’enfants lithiasiques hospitalisés dans le service de
chirurgie pédiatrique du C.H.U. Fattouma Bourguiba de
Monastir durant la période allant de 1994 à 2003.
Les examens radiologiques étaient présents dans seule-
ment 88 dossiers. 
Les paramètres de l’étude clinique et biologique com-
portant les antécédents personnels et familiaux, les cir-
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constances de découverte, les données de l’examen phy-
sique et de l’imagerie et le traitement des 104 enfants,
ont été recueillis sur une fiche de renseignements. 
Les examens urinaires (calciurie et oxalurie) et plasma-
tiques (calcémie, phosphatémie) ont été retrouvés réalisés
chez 96 patients. Les perturbations métaboliques qui ont
été considérées comme facteurs de risque potentiellement
lithogènes étaient : une hypercalciurie supérieure à 0,15
mmol/kg/24h chez le nourrisson et supérieure à 0,1
mmol/kg/24h chez les enfants, une hypercalcémie supé-
rieure à 2,70 mmol/L chez le nourrisson et à 2,60 mmol/L
chez l’enfant, une hyperphosphatémie supérieure à 2,25
mmol/L chez le nourrisson et à 1,85 mmol/L chez l’enfant
et une hyperoxalurie supérieure à 0,30 mmol/L. 
Tous les calculs ont été observés sous stéréomicroscope
selon Daudon (4) puis analysés par spectrophotométrie
infrarouge

Résultats
Epidémiologie
L’âge des enfants variait de 8 mois à 16 ans (nourrissons :
âge ≤ 24 mois ; enfants : âge > 24 mois). Notre popula-
tion montre une prédominance des enfants (90 cas :
86,5%) par rapport aux nourrissons (14 cas : 13,5%) et
des  garçons (n = 63) par rapport aux filles (n = 41) avec
un sex-ratio de 1,53. 
Examens radiologiques
L’exploration radio échographique a montré que 79 calculs
(89,8%) sont radio-opaques et a mis en évidence 13 anoma-
lies urologiques (12,5%) principalement chez les enfants
(76.9%). Les principales anomalies urologiques retrouvées
sont le syndrome de la jonction pyélo-urétérale dans 8 cas
(61,5%), le reflux vésico-urétéral dans 4 cas (30,8%) et les
valves de l’urètre postérieur dans un cas (7,7%). 
Ces calculs avaient une localisation basse (urètre et ves-
sie) dans 25% des cas et haute dans 75% des cas. Ces
calculs étaient coralliformes dans 15 cas (27.7%).
L’UIV faite chez 86 patients a montré que les calculs
étaient obstructifs dans 39 cas, soit 45,3% des cas.
Enquête paraclinique
Des antécédents familiaux de lithiase étaient retrouvés
dans 11 cas (10,6%). Des antécédents personnels de

déshydratation ont été rapportés chez 3 patients (2,9%)
et une diarrhée chronique chez un enfant (1%). 
L’exploration de la fonction rénale a objectivé une
insuffisance rénale organique chez un patient (1%). La
symptomatologie était dominée par l’hématurie dans
32,7%, les brûlures mictionnelles et la dysurie chacun
dans 28,8% et les douleurs abdominales dans 23,1% des
cas. Les coliques néphrétiques n’ont été notées que dans
trois cas.
Examens biologiques
Le bilan métabolique de première intention, urinaire et
plasmatique, réalisé chez 96 patients (92,3%) lors de
leur admission dans le service de chirurgie pédiatrique,
a retrouvé des anomalies métaboliques dans 22,9% des
cas. Ces perturbations métaboliques potentiellement
lithogènes, sont essentiellement représentées par : 
- une hypercalciurie dans 10 cas dont une associée à une
hypercalcémie 
- une hyperphosphaturie dans 10 cas 
- une hyperoxalurie dans 2 cas. 
L’examen cytobactériologique des urines (ECBU) était
positif dans 15 cas (14,4%). Les germes les plus fré-
quemment observés étaient Escherichia Coli dans 8 cas
(53,3%) et Proteus mirabilis dans 3 cas (20%). Ces
infections urinaires étaient secondaires à une lithiase uri-
naire dans 12 cas.
Analyse physique des calculs
L’observation de la superficie et de la section des calculs
sous stéréomicroscope a  permis de déterminer les diffé-
rents types de structures (figure 1). Les structures whe-
wellitiques (oxalate de calcium monohydraté) de type Ia
étaient prépondérantes au niveau de la section comme au
niveau de la superficie, montrant ainsi le rôle important
de l’hyperoxalurie de débit ou de concentration dans la
survenue de cette pathologie. L’oxalate de calcium
monohydraté était le composant majoritaire aussi bien
chez les enfants que chez les nourrissons (tableau I).
L’urate acide d’ammonium était présent dans 51 cas
(49%), il était de type IIId dans 26 cas (25%). 
L’étude de la composition chimique des calculs a mon-
tré que les calculs étaient purs (composant présent à 90-
95% dans le calcul) dans 37,4% des cas (oxalates 64%,
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Figure 1 : Variation du type morphologique de la superficie (A) et de la section (B) 
des calculs en fonction de l’âge (n = 104)
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phosphates 10% et urates 26%). L’analyse infrarouge des
calculs a montré que la whewellite était le composé le
plus fréquemment majoritaire aussi bien chez les garçons
que chez les filles (Figure 2). Les calculs coralliformes
étaient présents dans 15 cas (14.4%) associés a des infec-
tions urinaires dans 33,3% des cas. Sous stéréomicrosco-
pe, les sections des calculs étaient observées dans 102 cas
(Figure 3). Le noyau des calculs n’a pu être clairement
individualisé que dans 6 cas (5,8%), leur composition
étaient largement dominée par l’urate acide d’ammonium
(83,3% des cas). Les calculs d’origine infectieuse étaient
clairement identifiés grâce à leur composition chimique
de la section dans 15 cas (tableau II). 

Discussion 
Comme dans d’autres pays du pourtour méditerranéen, la
prédominance masculine de cette pathologie reste toujours
d’actualité dans notre pays, avec un rapport garçons / filles
de 1,53. Ce rapport est inférieur non seulement à celui
observé au Maroc (5), en Algérie (6) et au Kuwait (7), mais
également à ceux rapportés dans notre pays depuis les
années 80 par Najjar et al (8) et Kamoun et al (9,10). En
Europe, ce ratio est généralement compris entre 1,5 et 2,5
(11) ce qui est comparable à celui de notre étude.
L’étude des antécédents familiaux est particulièrement
importante dans les maladies lithiasiques de l’enfant
relevant d’une transmission génétique connue, à la fois
pour établir le diagnostic et pour identifier les sujets à

Composants lithiasiques Nourrissons (n=14) Enfants (n=90) Total n=104)
Nombre % Nombre % Nombre %

Whewellite                  8 57,1 72 80,0 80 76,9
Protéines 7 50,0 53 58,9 60 57,7
Urate acide d'ammonium 8 57,1 43 47,8 51 49,0
Weddellite                 3 21,4 27 30,0 30 28,8
Carbapatite               1 07,1 24 26,7 25 24,0
Struvite                        2 14,3 8 08,9 10 09,6
Acide urique anhydre    3 21,4 5 05,6 8 07,6
Urate acide de sodium  1 07,1 4 04,4 5 04,8
PACC 0 00,0 2 02,2 2 02,0
Acide urique dihydraté  1 07,1 0 00,0 1 01,0

Tableau I : Fréquence des composants lithiasiques dans les calculs (n = 104)

Composition de la section Nombre de cas %
Carbapatite 3 21,4
Struvite 1 07,1
Carbapatite+ 2 14.3Urate d'Ammonium
Struvite + Carbapatite 2 14,3
Struvite + Urate d'Ammonium 5 35,7
Whewellite + Weddellite + 1 07,1Carbapatite + Struvite

Tableau II : Composition des sections des lithiases 
d’infection (n=15)

risque susceptibles de bénéficier de mesures préventives
particulières (12). Ces antécédents familiaux de lithiase
de l’enfant sont fréquemment retrouvés en Afrique du
Nord et au Proche-Orient où la notion de consanguinité
est très répandue, représentant ainsi le premier facteur
de risque de lithiase urinaire de l’enfant au Kuwait
(83%) (7). Ces antécédents familiaux sont retrouvés
dans 10,6% des cas, ce qui est relativement faible par
rapport à celui retrouvé par Kamoun et al (9), qui retrou-
vent 20,5% dans le Nord Tunisien.
Les anomalies métaboliques dans notre série sont jugées
peu fréquentes (22,9%) par rapport à celles décelées au
Kuwait (7). Cette grande différence peut être expliquée soit
par l’absence de consensus sur la valeur de la biologie uri-
naire chez l’enfant et le nourrisson faisant que la fréquence
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Figure 2 : Composants majoritaires (%) de la superficie des calculs (n = 104)
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Figure 3 : Composants majoritaires (%) des sections des calculs (n = 102*)

* : Deux calculs ne présentaient pas de composé majoritaire
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des anomalies métaboliques est parfois sous estimée, par-
fois surestimée en fonction des valeurs seuils utilisées (13),
soit à une consanguinité très importante ce qui peut induire
l’expression d’une maladie métabolique récessive respon-
sable des perturbations observées (7).
Plusieurs données laissent penser que les aspects épidé-
miologiques de la lithiase urinaire de l’enfant dans notre
région sont comparables à ceux des pays en voie de
développement (10). Cependant, dans notre étude,
18,3% des calculs étaient de localisation vésicale ce qui
est nettement inférieur à ceux observés au Maroc
(51,1%) (5) et au Cameroun (71%) (14), plaçant ainsi le
profil actuel de la lithiase urinaire dans le centre tunisien
entre celui des pays développés et des pays en voie de
développement. La composition chimique des calculs
était dominée, chez les enfants et les nourrissons par la
whewellite, ce qui est comparable au résultats décrits au
Maroc (15), au Cameroun (14) et ceux décrits aupara-
vant en Tunisie (8, 16). 
Plusieurs études ont rapporté que l’infection urinaire à
germes uréasiques jouait un rôle primordial dans la sur-
venue de lithiases, particulièrement phosphatiques (stru-
vite) et uratiques (urate d’ammonium) (1,16,17). 
D’autre travaux ont suggéré l’intervention de germes
non uréasiques dans la survenue des lithiases phospho-
calciques (18). Cependant, dans notre série, l’infection
urinaire n’était à l’origine du processus lithiasique que
dans 14,4% des cas, dont 5 étaient liées à des infections
urinaires à Escherichia coli, ce qui montre une très nette
diminution par rapport aux résultat décrits durant les
années 80 dans la même région (8). 
La struvite était le composé majoritaire dans 4 calculs, sug-
gérant ainsi le rôle important des bactéries uréolétiques dans
la genèse de ces calculs. Cependant, 9 calculs présentaient
de la struvite dans la zone de nucléation (tableau II), indi-
quant que 5 autres lithiases étaient induites par les germes
uréasiques. Ces résultats démontrent la grande importance
de l’analyse infrarouge de la zone de nucléation et la déter-
mination des composés majoritaires des calculs.
L’urate d’ammonium, est surtout considéré comme un
marqueur de lithiases endémiques lorsqu’il est pur ou
associé à l’oxalate de calcium (l’urate favorise la nucléa-

tion hétérogène de l’oxalate) et qu’il constitue le noyau
des calculs (5), ce qui était le cas dans 25% des calculs
de notre série, ce qui est relativement bas par rapport aux
travaux décrits récemment par Kamoun et al (10).

Conclusion
La prédominance masculine de cette pathologie est
moins fréquente que celle décrite dans les années 80. La
symptomatologie clinique est dominée par l’hématurie. 
Nous avons constaté une baisse des lithiases d’infection
avec une stabilité des calculs d’oxalate de calcium. La
lithiase endémique reste toujours d’actualité dans le
centre de la Tunisie, même si elle est moins fréquente. 
L’âge des patients constitue un facteur important qui doit
être pris en compte lors des enquêtes étiopathogéniques. La
whewellite reste le composant le plus fréquent des lithiases 
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