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Résumé
Objectif : Etudier les lithiases vésiculaires a travers
les aspects ¢épidémiologiques, diagnostiques, et
thérapeutiques.
Méthodologie :

descriptive sur une période de 5 ans (ler janvier 2018

¢tude rétrospective, transversale et

au 15 novembre 2023). Etaient inclus, les syndromes
drépanocytaires majeurs suivis au Centre National de
Référence de la Drépanocytose (CNRD) quel que soit
I’age, le sexe et chez qui 1’échographie abdominale
avait mis en évidence une lithiase vésiculaire.

Résultats : La fréquence des lithiases vésiculaires au
CNRD est de 2%. Le sex-ratio a 1,17. L’age moyen
¢était de 17,88+6 ans avec des extrémes de 4 et 31 ans.
Tous les patients étaient drépanocytaires SS soit 100%
des cas. La majorité des patients était asymptomatique
dans 46,34%. La douleur abdominale était localisée au
niveau de I’hypochondre droit dans 60%. La lithiase
vésiculaire siégeait en intra vésiculaire dans 46,34%.
L’évolution était favorable chez 70,73% des patients

traités.
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Conclusion : Une bonne prise en charge et une
surveillance réguliére réduiraient cette complication
et amélioreraient la qualité de vie des drépanocytaires.
Mots-clés

CNRD, Niger.

Lithiase vésiculaire, drépanocytose,

Abstract

Objective: To analyze the epidemiological, diagnostic,
and therapeutic aspects of gallstones in sickle cell
patients.

Methodology: This was a retrospective, cross-
sectional, and descriptive study conducted over a
five-year period (January 1, 2018, to November 15,
2023). The study included patients with major sickle
cell syndromes followed at the National Reference
Center for Sickle Cell Disease (CNRD), regardless of
age or sex, who were diagnosed with gallstones via
abdominal ultrasound.

Results: The prevalence of gallstones at the CNRD
was 2%, with a sex ratio of 1.17. The mean age of

patients was 17.88 + 6 years (range: 4 to 31 years).
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All patients had the homozygous (SS) form of sickle
cell disease. Abdominal pain was located in the right
hypochondrium in 60% of cases. Gallstones were
located within the gallbladder in 46.34% of cases.
The most frequent treatment was cholecystectomy
(68.29%). Outcomes were favorable in 70.73% of
treated patients.

Conclusion: Early management and regular
monitoring are essential to reduce complications and
improve the quality of life for individuals living with
sickle cell disease.

Keywords: Gallstones, sickle cell disease, CNRD,

Niger.

Introduction

La drépanocytose est une hémoglobinopathie
héréditaire autosomique récessive. Elle est causée
par la présence d’une hémoglobine anormale,
I’hémoglobine S, résultat de la substitution, sur la
chaine [, en position 6, de 1’acide glutamique par de
la valine [1]. C’est une pathologie tres fréquente avec
une prévalence qui ne cesse d’augmenter avec pres
de 120 millions de porteurs dans le monde. C’est la
maladie génétique la plus répandue au Monde. Dans
bon nombre de pays, une proportion de 10 % a 40 % de
la population est porteuse d’un geéne drépanocytaire,
et I’on estime par conséquent a au moins 2 %, le taux
de prévalence de la drépanocytose dans ces pays. [2].
La prévalence de la drépanocytose au Niger était de
25% en 2010 dans une revue de la littéraire et elle
constitue un véritable probléme de santé publique du
fait de ses complications dont la lithiase vésiculaire.
Deux mécanismes sont évoqués dans la genese de cette
lithiase chez le drépanocytaire : ’hémolyse chronique
et la vaso-occlusion. La formation des calculs
biliaires est favorisée par la production excessive
de bilirubine secondaire a I’hémolyse chronique [3].
Ils constituent 1’une des manifestations digestives
chroniques fréquentes au cours des syndromes
drépanocytaires majeurs. La prévalence é¢élevée de

la lithiase biliaire au cours de la drépanocytose est
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soutenue par plusieurs études. Elle varie de 9 a 15%
chez les enfants drépanocytaires et augmenterait avec
I’age [3-5]. Peu d’études ont été menées au Niger sur
cette complication hépatobiliaire de la drépanocytose.
C’est dans ce sens que nous nous sommes proposé
d’étudier les caractéristiques cliniques, paracliniques
et thérapeutiques de la lithiase vésiculaire chez les
drépanocytaires au Centre National de Référence de

la Drépanocytose.

Méthodologie

Il s’agissait d’une étude rétrospective, transversale
et descriptive sur une période de 5 ans allant du ler
janvier 2018 au 15 novembre 2023. Etaient inclus,
les syndromes drépanocytaires majeurs suivis au
CNRD quel que soit 1’age, le sexe. Le diagnostic
de la drépanocytose était fait devant une suspicion
clinique ou devant une anomalie de I’hémogramme
ou un dépistage systématique et confirmés par
une ¢lectrophorése de I’hémoglobine. La lithiase
vésiculaire été diagnostiqué par une échographie
abdominale. Le suivi et la prise en charge des
drépanocytaires étaient assurés par des pédiatres,
des internistes et des chirurgiens. La prise en charge
diagnostique et thérapeutique était a la charge des
patients. C’estdans ces contextes quenousavonsréalisé
notre étude. Les informations recueillies étaient :
I’age, le sexe, les données sociodémographiques, les
manifestations cliniques, les moyens diagnostiques et
thérapeutiques. Les données ont ét¢ analysées par les
logiciels Microsoft office 2016 (Word, Excel) et Epi
Info 7.2.6.0. L’extréme bas niveau socioéconomique
des patients et de leurs parents témoignent du non

réalisation de certains examens.

Résultats

* Données sociodémographiques

Durant la période d’étude, 41 dossiers ¢étaient
concernés sur 2100, soit une fréquence de 2%. Le sexe
masculin prédominait avec 54% (n=22) et un sex-

ratio a 1,17. La majorité des patients avaient un age
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compris entre 20 et 30 ans dans 46,34% (n=19), dont
I’4ge moyen était de 17,8846 ans avec des extrémes
de 4 et 31 ans. Les éleves et les étudiants étaient les
plus représentés avec respectivement 48,78% (n=20)
et 31,70% (n=13). Les (Zarma) étaient les plus
représentés dans 43,90% (n=18).

» Données cliniques et paracliniques

Les crises vaso-occlusives suivies des infections a
répétition étaient les circonstances de découverte
de la drépanocytose dans respectivement 43,90%
(n=18) et 39,02% (n=16). Tous les patients étaient
drépanocytaires SS soit 100%. La majorité des
lithiases étaient découvertes lors d’un bilan de suivi.
Ils étaient asymptomatiques dans 46,34% (n=19)
(Tableau I). Parmi ceux qui étaient symptomatiques,
la douleur abdominale était rapportée chez 12,20%
(n=5).
I’hypochondre droit dans 60% (n=3). La majorité des

La douleur était localisée au niveau de

patients avaient une anémie modérée dans 85% (n=35)
des cas, soit une moyenne de 8,54¢g/dl (Figure 1). La
bilirubinémie totale était élevée chez 19,5% (n=8). La
lithiase vésiculaire siégeait en intra vésiculaire dans
46,34% (n=19) (Tableau II).

* Données thérapeutiques et évolutives

Les patients étaient irréguliers au suivi dans 37%.
La majorité, soit 68,29% (n=28) ont bénéficié
d’une cholécystectomie par ccelioscopie (Figure 2).
L’¢évolution était favorable chez 70,73% (n=29) des

patients traités.

Tableau I : Répartition des patients selon les signes

fonctionnels
Signes fonctionnels Effectifs Pourcentage
Asymptomatique 19 46,34%
Douleur abdominale 5 12,20%
Fievre 7 17,07%
Nausées/Vomissements 10 24,39%
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Tableau II: Répartition selon le siege de la lithiase

Siege de la lithiase Effectifs Pourcentage
Canal cholédoque 6 14,63%
Canal cystique 5 12,20%
Canal hépatique 11 26,83%
Intra vésiculaire 19 46,34%
Total 41 100,00%

¥ Normal
Anémie |égére
¥ Anémie modéré

B Anémie sévere

Figure 1 : Répartition des taux d’hémoglobine

21 95% HPourcentage
W Effectifs
9,75%
Cholecystectomie ~ Perdu de vue  Traitement médical

Figure 2 : Répartition des patients selon le traitement

regu
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Discussion

41/2100 dossiers ¢étudiés, soit une fréquence
hospitaliere de 2%. Sani R et al au Niger en 2003
qui ont colligé 136 dossiers de malades avec lithiases
biliaires a ’HNN de Niamey sur 6 ans avec 22% de
drépanocytaires [6]. James D et al au Niger en 2018,
la lithiase vésiculaire représentait plus de la moiti¢ des
prises en charge aux services de chirurgie générale
de I’HNN soit 63,75% (285 cas) [7]. Hama KM et
al au Niger en 2010 avaient trouvé une fréquence
de lithiase vésiculaire de 15,68% sur 51 dossiers
a L’HNN [8]. La prévalence globale de la lithiase
vésiculaire chez les drépanocytaires varie d’un pays
a un autre. Elle est de 34-70% aux Etats Unis, 8% en
Arabie Saoudite et 17% en Italie [9-11]. La lithiase
vésiculaire était réputée rare en Afrique. Sa fréquence
est en nette augmentation depuis 10 a 20 ans comme
celles rapportées par des études au Cameroun [12]. Au
Togo, en 2006, Mehinto DK et al avaient trouvé une
fréquence supérieure a la ndtre avec 15,79% [13,14].
Cette basse fréquence hospitaliére pourrait étre lice
a notre lieu d’étude qui est un centre de prise en
charge médicale. L’age moyen était de 17,88+6 ans.
Sanogo et al, Plummer JM avaient rapporté un age
moyen supérieur au notre, respectivement 29,64 ans
et 27 ans [15]. Au Mali, Baby M et al avaient retrouvé
un age moyen inférieur au notre qui était de 12 ans
[16]. Cette différence pourrait s’expliquer par le fait
que son ¢étude était réalisée chez les enfants et que la
prévalence de la lithiase vésiculaire augmente avec
I’age. Le sexe masculin prédominait soit un sex-ratio
de 1,15. Hama KM et al au Niger en 2011 qui avaient
retrouvé une prédominance féminine avec 58,82%
[8]. Zida M et al en 2006 au Burkina qui ont trouvé
une prédominance masculine dans 73.33% [17]. Cette
supériorité serait liée a la taille de son échantillon. La
totalité de nos patients étaient homozygote SS. Agli
T au Niger en 2009 et Issaka H au Niger en 2006 et
avaient retrouvé une prédominance des homozygotes
SS dans respectivement 88.14 % et 80,40% [18,19].
Comme décrit dans la littérature, la lithiase est

beaucoup plus fréquente chez les drépanocytaires
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homozygotes et ceci est liée a I’hémolyse chronique
sévere, mais peut également s’observer dans les
autres syndromes drépanocytaires majeurs [20].
Cette prédominance de la forme SS peut s’expliquer
par la fréquence ¢élevée au Niger de I’'Hb S ou 20%
de la population sont porteurs du trait drépanocytaire
[21-23]. Les crises vaso occlusives osseuses et les
infections a répétition étaient les circonstances de
découverte de la drépanocytose chez la plupart de
nos patients avec respectivement 43.9% et 39,02%.
Doumbia A au Mali en 2009 qui avait retrouvé la
douleur ostéoarticulaire, le syndrome pieds-mains
et les infections comme circonstances de découverte
avec respectivement 30%, 25,3% et 19,3% des
cas [24]. Dans notre ¢tude la lithiase vésiculaire
¢tait asymptomatique dans 46,34%. Athanassiou
et Parez avaient retrouvé des chiffres proches des
ndtres dans leur étude avec respectivement 68,5%
et 54% [25-26]. Selon la littérature, la lithiase est
asymptomatique dans 80% des cas et seulement 10
a 15% développeront une symptomatologie clinique
[27-28]. Dans notre étude 28 de nos patients avaient
bénéficié¢ d’une cholécystectomie soit 68,2% des cas.
Sani R et al au Niger en 2007 lors d’un bilan des quatre
années de laparoscopie a I’HNN rapportaient que la
lithiase vésiculaire a représenté de loin 1’indication la
plus fréquente soit 67,9% [29]. La cholécystectomie
par laparoscopie est devenue la technique de choix
pour le traitement de la lithiase vésiculaire et de
la cholécystite aigue [30-31]. Dans notre étude,
I’évolution était favorable dans 70,73%. Fall B et al
au Sénégal ont retrouvé 16,7% de complications post

opératoires [12].

Conclusion

La lithiase vésiculaire est une complication évolutive
de la drépanocytose. Elle survient le plus souvent
chez le sujet jeune. Lorsqu’elle est symptomatique,
la douleur constitue la circonstance de découverte.
L’échographie  abdominale, ¢était le moyen
diagnostique le plus utilisé. Elle était majoritairement

en intra vesiculaire. La cholécystectomie était
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I’intervention chirurgicale la plus pratiquée dans

notre étude avec une évolution favorable.
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