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Résumé
Les lithiases vésicales sont fréquentes. Généralement, les calculs vésicaux sont de petite taille et leur
traitement est relativement aisé. Les macro-lithiases vésicales sont rares. Nous présentons deux cas de
macro-lithiase vésicale diagnostiqués dans un contexte social particulier. Il s’agit de deux patients de sexe
masculin, l’un âgé de 47 ans et l’autre de 66 ans, reçus en consultation pour dysurie et douleur hypogas-
trique. Cette symptomatologie évoluait depuis plusieurs années. Les patients n’ont consulté que lorsque cette
symptomatologie est devenue très gênante. L’examen physique a noté une masse hypogastrique. L’imagerie
médicale a permis d’aboutir au diagnostic de macro-lithiase vésicale occupant quasiment toute l’aire vési-
cale. Une extraction par cystotomie sus-pubienne a été réalisée dans les 2 cas. Les suites opératoires furent
simples. Ces observations mettent en lumière une consultation tardive dans une société où les questions
touchant à la sphère uro-génitale restent un tabou.

© 2016 Pan African Urological Surgeons’ Association. Production and hosting by Elsevier B.V. Cet article est
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Giant  Bladder  Stone:  About  2  Cases

Abstract

cystotomy Urolithiasis is a frequent pathology. Generally, bladder stones are small and their treatment is relatively

easy. Giant bladder stones are rare. We show two cases of giant bladder stones diagnosed in a particular
ents, one aged 47 and the other 66, consulted for dysuria and hypogastric
evolving for several years. The patients consulted only when they felt really
ination showed a hypogastric mass. Medical imaging showed giant bladder
tire bladder area. A cystotomy was performed in the 2 cases and allowed to
social context. Two male pati
pain. The symptoms had been 

uncomfortable. Physical exam
stones occupying almost the en
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extract the stones. The postoperative course was uneventful. These 2 observations highlight the consequences
of a late consultation in a society where questions related to the urogenital area remain a taboo.

© 2016 Pan African Urological Surgeons’ Association. Production and hosting by Elsevier B.V. This is an open
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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de colique néphrétique, ni de prise de médicament au long court.
Le patient a eu recours à la médecine traditionnelle, utilisant des
plantes. Il a ensuite consulté dans des formations sanitaires secon-
daires où des traitements symptomatiques ont été prescrits. Devant
la persistance de la symptomatologie et l’aggravation de la dysurie,
il a consulté dans notre structure.
access article under 

ntroduction

a lithiase urinaire constitue une affection fréquente. On estime
u’environ 11% des sujets de sexe masculin et 7% des sujets de
exe féminin sont affectés par une lithiase urinaire au cours de leur
ie [1]. Des études récentes suggèrent une augmentation de la préva-
ence et de l’incidence des lithiases urinaires [1,2]. Parmi les lithiases
rinaires, les localisations vésicales sont courantes. Les calculs vési-
aux se forment souvent sur plusieurs années et sont relativement
e taille réduite [2]. Les volumineux calculs de la vessie sont rares
3]. Elles ont une symptomatologie clinique peu spécifique, pouvant
aire évoquer une affection pelvienne ou prostatique [3]. Nous rap-
ortons deux cas de lithiases vésicales géantes diagnostiquées chez
eux hommes. Nous discutons des spécificités sociales et culturelles
u contexte.

bservation  1

n patient de 47 ans a consulté pour douleur hypogastrique, troubles
e la miction à type de dysurie de poussée. Cette symptomatologie
voluait depuis 2 ans, avec une aggravation progressive des signes.
ne automédication à base d’antalgiques a d’abord été entreprise.
uis des consultations ont été réalisées chez des tradi-praticiens.
ucun antécédent personnel ou familial de lithiase urinaire n’a été

etrouvé chez ce patient. L’interrogatoire n’a pas retrouvé non plus
e crises douloureuses pouvant être assimilées à des crises de colique
éphrétique. Le patient a signalé une consommation régulière de
iande, de produits lactés et de sel. L’examen physique a noté une
asse hypogastrique dure, fixée par rapport aux plans profonds. Le

oucher rectal percevait la masse en avant. Une tumeur vésicale a été
voquée et une échographie abdominale demandée. L’échographie

 conclus que la masse hypogastrique était liée à une volumineuse
ithiase intra vésicale. Aucune malformation de l’arbre urinaire n’a
té décelée. Une radiographie de l’abdomen sans préparation cen-
rée sur le bassin a confirmé le diagnostic en montrant une opacité de
onalité calcique occupant l’aire vésicale (Photo 1). L’examen cyto-
actériologique des urines est revenu normal. L’endoscopie n’était
as disponible. L’hémogramme, la créatininémie, l’ionogramme et
’uricémie étaient normaux. Une cystotomie sus pubienne a été
ndiquée, permettant l’extraction d’un calcul vésical arrondi, de 6
entimètres de grand axe, rugueux, poreux, de couleur blanc nacré
t pesant 765 grammes (Photo 2). Les suites opératoires ont été
imples. Après analyse, le calcul était phosphocalcique. Des conseils
ygiéno-diététiques ont été donnés au patient: augmentation de la
ation hydrique à 3 litres au moins par 24 heures avec répartition
e long de la journée, limitation de la consommation de viande, de
els et de sucres rapides. Une surveillance annuelle a été instaurée.
l n’y pas eu de récidive au bout de 14 mois.

bservation  2
ette observation est celle d’un patient de 66 ans, reçu en consul-
ation pour dysurie, pollakiurie nocturne et hématurie épisodique
voluant depuis plus de 4 ans. Il ne présentait aucun antécédent

P
a

hoto  1  radiographie du bassin montant une volumineuse opacité
ccupant l’aire vésicale.

amilial ou personnel de lithiase urinaire. Il n’a pas signalé de crise
hoto  2  Pièce opératoire: lithiase vésicale mesurant 6 cm de grand
xe et pesant de 765 grammes.
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Deux grosses lithiases vesicales 
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Photo  3  Pièce opératoire: lithiase vésicale oblongue mesurant 7,5 cm
de grand axe et pesant 520 grammes.

L’examen physique a retrouvé une masse hypogastrique oblongue,
dure, fixée. Le toucher rectal a noté une prostate augmentée de
volume au-dessous d’une masse de consistance dure. La radio-
graphie standard a permis d’aboutir au diagnostic de volumineuse
lithiase vésicale. A l’échographie urinaire, la prostate était augmen-
tée de taille, mesurant 48 grammes, d’aspect homogène. Aucune
autre anomalie anatomique n’a été notée. Le dosage des PSA
totaux donnait 4 ng/ml; le rapport PSA libres sur PSA totaux
était de 0,3 (patient de 66 ans). Ces résultats étaient en faveur
d’une hypertrophie bénigne de la prostate. L’examen cytobacté-
riologique des urines n’a pas retrouvé de germe, mais a confirmé
l’hématurie. L’hémogramme, la créatininémie, l’ionogramme et
l’uricémie étaient dans les limites de la normale.

Une cystotomie sus pubienne a permis l’extraction d’un calcul vési-
cal oblongue, de 7,5 centimètres de long et pesant 520 grammes
(Photo 3). Les suites opératoires ont été simples. La composition
du calcul était phosphocalcique. Des mesures hygiéno-diététiques
ont été prescrites au patient. Une surveillance a été instaurée, sur la
prostate et la lithiase.

Commentaires

Il s’agit de 2 observations portant sur des lithiases vésicales géantes
mesurant respectivement 6 et 7,5 centimètres de grand axe. D’une
manière générale, les lithiases vésicales mesurent entre 2 et 5
centimètres de grand axe [4]. La maladie lithiasique urinaire est
généralement une maladie du sujet jeune [2]. En Europe, les grosses
lithiases vésicales sont souvent retrouvées chez des patients présen-
tant d’autres tares associées, faisant que la symptomatologie urinaire
est reléguée au second plan [5]. La plupart de ces lithiases géantes
ont été localisées dans la prostate [6,7]. Les volumineux calculs
vésicaux vrais sont rarement rapportés [4]. Les facteurs de risque
des calculs urinaires sont principalement les facteurs héréditaires,
retrouvés dans 40% des cas, les infections urinaires, les anomalies
anatomiques de l’appareil urinaire, les médicaments et les facteurs
alimentaires [8]. Les facteurs alimentaires incriminés sont notam-
ment l’alimentation riche en protéines animales, en produits laitiers
et en sucres rapides [8]. Le diagnostic étiologique d’une lithiase
urinaire nécessite la réalisation d’examens comme le Ph urinaire,

l’uroscanner, la spectrométrie infrarouge des calculs. Ces examens
ne sont pas disponibles dans notre contexte. Toutefois, nous avons
pu, sur la base de l’examen clinique, de l’échographie et de l’ECBU,
aboutir à une étiologie présumée qui est l’alimentation. Dans ce
291

ontexte, la surveillance rigoureuse des patients et les mesures
ygiéno-diététiques devraient permettre d’infirmer ou de renforcer
ette hypothèse étiologique.

a constitution des macro-lithiases vésicales nécessite plusieurs
nnées. Dans notre contexte, la constitution de ces deux macro-
ithiases vésicales a été favorisée par le contexte social et les
royances culturelles. En effet, les sujets touchant à la sphère uro-
énitale constituent des sujets tabous. Les patients, surtout ceux
ui sont relativement âgés, ressentent une certaine gêne à les évo-
uer. C’est ainsi que nos deux patients n’ont consulté qu’à un
tade avancé, ayant d’abord préféré, et ce pendant plusieurs années,
’automédication et la médecine traditionnelle.

otre traitement a consisté à une extraction des calculs par cystoto-
ie. Actuellement, le traitement chirurgical des calculs vésicaux

ait appel à lithotritie extracorporelle et à la fragmentation lors
’une cystoscopie [9]. La cystotomie reste cependant l’indication
ecommandée devant les lithiases vésicales de grande taille comme
elles présentées par nos 2 patients [9]. La prise en charge globale
es lithiases urinaires comprend toujours un volet sur la prévention
es récidives. Ce volet tient compte de l’étiologie et comprend des
esures hygiéno-diététiques générales et des mesures applicables à

haque type de calcul [9,10].

onclusion

es volumineuses lithiases vésicales sont rares. Elles entrainent
ne altération importante de la qualité de vie des patients. Leur
onstitution s’étend sur plusieurs années et peut être favorisée par
es croyances sociales et culturelles, certains patients consultant
ardivement pour des questions touchant à la sphère génitale.
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