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INTRODUCTION

La grosse lithiase prostatique est une
entité pathologique rare. Elle réalise un ob-
stacle prostatique, d'origine le plus souvent
acquise. A travers I'étude d’'une observation
et une revue de la littérature, nous envisa-
geons les aspects épidémiologiques, phys-
iopathologiques, diagnostiques et thérapeu-
tiques de cette pathologie.

OBSERVATION

Il s’agit de Monsieur M. A. 8gé de 43
ans ayant des antécédents d'infections
sexuellement transmissibles mal traitées. Le
patient rapporte depuis un an des troubles
urinaires du bas appareil urinaire a type de
dysurie, de pollakiurie nocturne et de brilures
mictionnelles. Le toucher rectal a révélé une
prostate dure estimée a 50 grammes. Le
dosage de I'antigéne spécifique de la prostate
(APS) était normal (0,4 ng/ml). L'examen
cytobactériologique des urines a révélé une
infection & Escherichia Coli. L'echographie
vésico prostatique et endorectale ont montré
un aspect de calcification homogéne de la
prostate et 'urographie intraveineuse (UIV)
a montré une grosse lithiase prostatique de
3 cm de diamétre isclée (Fig. 1) et un haut
dans les limites de la normale. Les clichés
mictionnels et post mictionnels ont montré
un cystogramme normal (Fig. 2), 'urétre était
perméable, et il n'existait pas de résidu post
mictionne! (Fig. 3).

La prise en charge thérapeutique a
consisté en une antibiothérapie adaptée a
'antibiogramme a base de ciprofloxacine
pendant 10 jours suivie d'une taille vésicale
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Fig. 1: Arbre urinaire sans preparation montrant une
grosse lithiase prostatique

Fig. 2: Cystogramme normal

avec extraction de la grosse lithiase intra-
prostatique etuneincisioncervico-prostatique.
Le drainage vésical a été assuré par une
sonde prostatique de type Duffour pendant
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Fig. 3: Absence de résidu post mictionnel

une durée de 7 jours. L'évolution a été
marquée par des suites opératoires simples
avec disparition de la symptomatologie
urinaire et absence de récidive calculeuse
aprés un recul de 24 mois.

DISCUSSION

Les lithiases prostatiques correspondent
aux calculs developpés au sein du tissu
prostatique lui méme (acini, canaux) et sont a
distinguer des calculs enclavés dans I'urétre
prostatique, d’origine rénale ou vésicale.
Elles sont rares chez 'enfant et 'homme de
moins de 40 ans, mais c’est une pathologie
communément connue aprés 50 ans'3.

La grosse lithiase prostatique se définit
arbitrairement comme une formation
calculeuse occupant un espace supérieur
a 3 cm? sur une radiographie standard du
bassin. Ce type de calcification est rare
a tous les ages? Elle peut étre classée en
calculs endogénes ou primitifs, formés a partir
d'éléments des sécrétions prostatiques a
savoir les corps amylacés qui sont imprégnés
par des sels organiques calcaires ou a
partir de la précipitation directe d'éléments
anorganiques présents dans les sécrétions
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prostatiques?®, et en calculs exogénes ou
secondaires formés a partir des constituants
des urines.

Les mécanismes a lorigine de Ia
calcification des corps amylacés ou de
la précipitation directe de composés
de secrétions prostatiques ne sont pas
parfaitement connus. La stase des secrétions
prostatiques, qui résulte de [I'obstruction,
de linflammation et de linfection des
canaux prostatiques favorise la formation
des calculs®®. Linflammation des tissus
prostatiques pourrait a elle seule augmenter
la concentration de calcium et de phosphate
et le PH des sécrétions prostatiques avec
comme conséquence une rupture de
Féquilibre calcium/citrate favorisant ainsi la
précipitation®.

Ainsi I'hypertrophie bénigne de la prostate
(HBP) et les prostatites constituent les
principaux facteurs favorisant les lithiases
prostatiques®®. Quant aux calculs exogénes,
ils sont secondaires essentiellement aux
obstacles du bas appareil urinaire a 'origine
d'un reflux urétro-prostatique et d‘une
dilatation canalaire favorisant ainsi la stase
urinaire de sels minéraux et la formation de ce
type de calculs'. En outre, une hypercalciurie
est souvent présente chez des patients
porteurs de gros calculs prostatiques??,

Dans notre observation les deux
mécanismes endogéne et exogéne semblent
expliquer la formation de ce type de calcul.

Sur le plan clinique, il nexiste pas de
signes pathognomoniques et les calculs
prostatiques sont le plus souvent asymp-
tomatiques et découverts fortuitement lors
d’une échographie prostatique ou d'un bilan
radiologique du bas appareil’. Lorsqu’' une
symptomatologie est présente, elle est sou-
vent en rapport avec une pathologie asso-
ciée: troubles mictionnels liées a une HBP,
un carcinome prostatique, une prostatite
aigué ou chronique voir un rétrécissement
urétral’2. Cependant, les gros calculs prosta-
tiques isolés peuvent entrainer rarement une
symptomatologie douloureuse a type de dou-
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leurs hypogastriques, périnéales, péniennes
majorées par la miction, la défécation ou
méme l'érection. lls peuvent également étre
révélés par une hématurie, une urétrorragie
ou une hémospermie parfois s’ils sont as-
sociés a des lithiases des vésicules sémina-
les’, ils peuvent également étre observés a la
suite d’'une radiothérapie externe pour cancer
de prostate et aprés prostatectomie radicale?.
En 1998, Taylor? a rapporté les deux premiers
cas de lithiases prostatiques récidivantes en
rapport avec une hypercalciurie secondaire a
une hyperparathyroidie.

A Pexamen clinique, le toucher rectal
permet rarement de mettre en évidence
un nodule dur faisant suspecter un cancer
prostatique et indiquant des biopsies
prostatiques échoguidées'. Dans notre
observation, ce sont les troubles urinaires
qui ont révélé le calcul et le toucher rectal a
retrouvé une prostate dure.

Les examens radiologiques permettent
d orienter le diagnostic dans la majorité des
cas en précisant le siége du calcul et sa lo-
calisation au niveau de la prostate®®. L'arbre
urinaire sans préparation (AUSP) va montrer
une opacité de tonalité calcique a projection
prostatique, cependant la sensibilit¢ diag-
nostique de cet examen est bien inférieure
a celle de I'échographie. L'échographie sus
pubienne ou au mieux fransrectale permet de
détecter la majorité des calculs prostatiques
a partir de 1 mm de diamétre sous forme de
formations hyperéchogénes avec un cbne
d'ombre postérieur. L'urographie intravein-
euse et l'uretrocystographie rétrograde et
mictionnelle peuvent étre demandées a la
recherche d'une pathologie associée ou
une autre localisation lithiasique'. La to-
modensitomeétrie et 'imagerie par résonance
magnétique (IRM) avec antenne a surface
endorectale n'apportent pas d'informations
supplémentaires par rapport aux autres exa-
mens radiologiques’.

Dans notre cas, 'UIV et V'échographie
transrectale ont été réalisées etont confirmé
le diagnostic d’une grosse lithiase prostatique
isolée sans autres localisations associées.

Le bilan métabolique trouve son indication
pour les calculs prostatigues récidivants
chez des patients ayant des antécédents
de grosse lithiase prostatique®?. L'examen
cytobactériologique des urines permet de
rechercheruneinfectionurinaire frequemment
associée qui doit étre traitée obligatoirement
avant un éventuel geste chirurgical.

Le diagnostic différentiel est fait
essentiellement avec le cancer de prostate’,
les autres diagnostics tels que les prostatites
chroniques, et la tuberculose génitale sont
considérés plutdt comme des pathologies
associées’.

Le traitement des calculs prostatiques
asymptomatiques nécessite une simple
surveillance avec traitement d’'une éventuelle
infection urinaire associée ou une prostatite
chronique”.

Lorsqu’il existe une symptomatologie
clinique ou un retentissement urinaire, le
traitement est chirurgical. Une résection
endoscopigue peut éfre entreprise s'il s'agit
de petits calculs. En cas de calcul volumineux,
il est possible d'associer & la résection un
flush du calcul dans la vessie suivi d'une
lithotripsie in situ. Pour les calculs trés
volumineux comme le cas de notre patient ,
un abord en chirurgie ouverte par voie sus
pubienne est également une alternative'.

En conclusion, la grosse lithiase
prostatique est une affection rare. Elle
est révélée par des ftroubles urinaires du
bas appareil. Le diagnostic est porté par
échographie et la radiographie standard.
Le traitement est chirurgical plus souvent et
permet une bonne évolution.
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