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Plusieurs études épidémiologiques ont démontré que les facteurs de risque

cardiovasculaire (FDRCV) augmentent la prévalence de la lithiase urinaire. Cependant,

la plupart des études n’ontpas élucidé la relation entre ces FDRCV et le type de calculs.

Notre objectif était d’étudier le lien entre les facteurs de risque cardiovasculaire et

la composition des lithiases urinaires.

o Il s’agit d’une étude rétrospective portant sur les calculs ur inaires analysés au sein du

laboratoire de biochimie du Chu Habib Bourguiba Sfax, de janvier 2011 à

décembre 2020.

o Tous les calculs ont été analysés par spectrophotométrie infrarouge et classés en

fonction de leur composant principal.

o Nous avons comparé les données de l’analyse morpho-constitutionnelle d’un groupe de

patients lithias iques ayant au moins un FDRCV (GR) et d’un groupe témoin (GT) sans

FDRCV.

o Trois FDRCV ont été étudiés : diabète type 2, obésité et l’hypertension artérielle.

o L’étude statist ique a été faite sur SPSS 20. Le test Khi2 a été utilisé pour la comparaison

des pourcentages avec un seuil de signif ication statistique de 0,05.

o Notre étude a inclus 209 patients témoins et 278 patients ayant au moins un FDRCV.

o L’âge moyen du GR était de 55,8 ans avec un sexe ratio de 1,9,

o l’âge moyen du GT était de 53,1 ans avec un sexe-ratio de 2,2.

o La proportion de calculs d’ac ide urique était nettement plus élevée chez les patients

ayant au moins un FDRCV (GR) plutôt que sans FDRCV (30,6% vs 15,4% ; p<0,001).

o L’augmentation du nombre de FDRCV était associée à une augmentation importante de

la proportion d’acide ur ique (p<0,001) et une diminution signif icative des calculs de

w hew ellite (p=0,03).(f igure1)

Le diabète et l’HTA inf luencent considérablement la composition des lithiases ur inaires. Ils

favorisent particulièrement la formation des calculs d’acide ur ique. D’autres études sont

nécessaires pour mieux comprendre les mécanismes sous-jacents à cette relation.
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o Une augmentation de la fréquence des calculs d’acide urique a été observée chez les

patients diabétiques (p=0,003) et hypertendus (p=0,01) par rapport au GT.(f igure2)
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Figure 2 : Répartition du constituant majoritaire des calculs selon le type du facteur 

de risque cardiovasculaire 

o Comparativement à notre étude, Daudon et al ont rapporté une prévalence plus élevée

de calculs d’ac ide urique chez les lithiasiques diabétiques par rapport aux non

diabétiques (1). L’insulinorésistance secondaire au diabète induit une baisse du ph

urinaire par défaut d’’ammoniogenèse rénal et donc favorise la cristallisation d’acide

urique (2).

o L’HTA favorise également la formation de calculs d’acide urique. Ce qui est concordant

avec les résultats de Kadlec et al (3).
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