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RESUME

Le calcul de l'urétre, conséquence d’'une migration d’un calcul vésical ou du haut appareil urinaire est
assez rare. Sa manifestation clinique principale est la survenue d’une rétention urinaire compléte ou la
dysurie. Nous rapportons a travers ce cas clinique un calcul enclavé de la fosse naviculaire chez un
adulte jeune, tout en discutant ce cas a travers une revue de la littérature.

Mots-clés : fossette naviculaire — lithiase — dysurie.

ABSTRACT

The urethra calculus, resulting from a migration of a bladder or upper urinary tract, is quite rare. Its
main clinical manifestation is the occurrence of complete urinary retention or dysuria. We report
through this clinical case a landlocked calculus of the navicular fossa in a young adult, while discuss-

ing this case through a literature review.
Key words: navicular fossa, lithiasis, dysuria.

INTRODUCTION

La lithiase urétrale se définit comme la pré-
sence de concrétions pierreuses dans
l'uréthre.

C’est une pathologie rare [1]. Elle peut étre
une seéquelle rare d’un processus morbide
généralement courant [2]. La lithiase uréthrale
primitive est extrémement rare et est souvent
secondaire ou consécutive a une migration
d’'un calcul rénal ou vésical [1]. Nous rappor-
tons un cas de cette forme topographique rare
de lithiase urinaire.

OBSERVATION

Mr A.E. agé de 37 ans, consulte pour une dy-
surie d’intensité progressivement croissante
depuis 2 mois environ sans autres signes as-
sociés. L’interrogatoire ne permet de noter
aucun  antécédent  urologique notable.

L’examen de la verge permet de retrouver une
induration de 2-3 cm en regard de la fossette
naviculaire (Image 1).

€

Image 1 : lithiase percue au niveau de la fos-
sette naviculaire

A l'urétrocystrographie rétrograde et miction-
nelle (UCRM) apparait une image de calcifica-

tion, ovalaire, d’environ 1cm de grand axe
(Image 2).

Image 2: lithiase vue a l'urétrocystographie
rétrograde et mictionnelle

Aucune pathologie malformative uréthrale ni
congénitale ni acquise telle une sténose sclé-
ro-inflammatoire n’a été notée. Le traitement a
consisté en une anesthésie locale (infiltration a
la Xylocaine injectable 2%), une méatotomie
d’élargissement, extraction a I'aide dune pince,
d’une lithiase de 2,5cm environ de grand axe
(Image 3).

Image 3 : lithiase de 2,5cm environ de grand
axe, spiculée, a surface granitée et de consis-
tance dure

On procede ensuite a un nettoyage sous pres-
sion au sérum physiologique du lit de la lithiase
puis une méatorraphie au Vicryl 3.0.
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DISCUSSION

La lithiase uréthrale est rare et trés peu de cas
de calculs urétraux ont été rapportés dans la
récente littérature [2]. C’est le premier cas
rapporté dans la littérature récente au BENIN.
Les lithiases uréthrales représentent environ
0.3 a 2% de toutes les lithiases urinaires
[2,3,4]. OKEKE [5] retrouve dans son étude
2,2% de lithiases urétrales tandis que BAH [6]
a Conakry retrouve seulement 9 cas de li-
thiases uréthrales sur une série de 102 cas de
lithiases urinaires. GALI souligne qu’elle est
généralement vue chez des patients porteurs
d’'une pathologie uréthrale [1].

C’est une pathologie presqu’exclusivement
masculine [notre cas, 1,2,4]. Ceci serait di au
caractére tortueux et plus long de l'uréthre
masculin [2]. Cependant quelques cas sont
rapportés chez la femme [1,7].

Toutes les tranches d’age sont concernées.
Cette diversité des groupes d’age atteints est
confirmée par KAMAL [8]. Notre patient avait
37 ans tandis que GALI rapportait dans sa
série, une tranche d’age entre 17 et 27 ans [1].
SALMAN [9] avait une série pédiatrique de 60
enfants et VERIT retrouvait environ 53% de
cas pédiatriqgues dans sa série [3]. Pour
SALMAN et KAMAL, Tlincidence de la lithiase
urétrale surtout pédiatrique est basse dans les
pays développés [8,9].

La pathologie lithiasique est frequente dans les
pays en voie de développement. Elle concerne
surtout les populations d’'un bas niveau éco-
nomique [5]. C’est une pathologie rare en Oc-
cident surtout en Amérique du Nord mais les
fréquences sont relativement hautes en Asie et
au Moyen-Orient et le Sud-Est de la Turquie
est considérée comme étant une région endé-
mique [3].

Le mode de révélation du calcul uréthral dé-
pend de sa taille, de sa localisation et de
'existence de complications ou pathologies
urétrales associées [1]. La symptomatologie
est variable allant de la dysurie [notre
étude,1,4,6] a une rétention aigué d'urines
[1,2,5]. Des douleurs et une hématurie peu-
vent également survenir [1]. L'émission de
calcul est un rare mode de révélation [1].
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CONCLUSION

Les calculs uréthraux sont rares dans notre
milieu. lls ne sont pas forcément le fait d’'une
pathologie obstructive sous —jacente. Le dia-
gnostic est aisé et conforté par la radiographie.
Leur traitement est fonction de leur localisa-
tion et de leur taille.
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