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Résumé  

Cette étude a porté sur la recherche microscopique des espèces cristallines urinaires 

impliquées dans la lithiase urinaire chez 37 patients de la wilaya de Tissemsilt. 

L'objectif principal était d'identifier les différents types de cristaux présents dans les 

urines et d'évaluer les facteurs favorisant la formation des calculs urinaires l'analyse a été 

réalisée sur des urines matinales fraiches à l'aide d'un microscope à lumière polarisée et d'une 

mesure du pH urinaire. 

Les résultats ont montré une prédominance des cristaux de weddellite (oxalate de 

calcium di hydraté), observés chez 75,7% des patients suivis de la struvite 13,5%, des urates 

amorphes 8,1% et de la brushite 2,7%. 

La population étudiée était majoritairement féminine 62,2% et les adultes âgés de 20à59 

ans représentaient la tranche d'âge la plus touchée. 

L'étude a également révélé une prédominance d'urines légèrement acides, avec un pH de 

6 chez 67,6% des patients, condition favorable à la cristallisation des oxalates de calcium. 

Ces résultats confirment l'importance de l'analyse de la cristallurie dans l'identification 

précoce des facteurs de risque lithogènes et dans l'orientation des mesures préventives visant à 

réduire la formation et la récidive des calculs urinaires. 

Mots-clés: Cristallurie, lithiase urinaire, oxalate de calcium, weddellite, struvite pH 

urinaire, microscope à lumière polarisée. 
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Abstract  

This study focused on the microscopic examination of urinary crystal species involved 

in urinary lithiasis in 37 patients from the wilaya of Tissemsilt. 

The primary objective was to identify the different types of crystals present in urine and 

to evaluate the factors contributing to the formation of urinary stones. The analysis was 

performed on fresh morning urine samples using a polarized light microscope and a 

measurement of urinary pH. 

The results showed a predominance of weddellite crystals (calcium oxalate dihydrate), 

observed in 75.7% of patients, followed by struvite (13.5%), amorphous urates (8.1%), and 

brushite (2.7%). 

The study population was predominantly female (62.2%), and adults aged 20 to 59 

years represented the most affected age group. 

The study also revealed a predominance of slightly acidic urine, with a pH of 6 in 

67.6% of patients a condition conducive to the crystallization of calcium oxalate. 

These results confirm the importance of crystalluria analysis in the early identification 

of lithogenic risk factors and in guiding preventive measures aimed at reducing the formation 

and recurrence of urinary stones 

Keywords: Crystalluria, urinary lithiasis, calcium oxalate, weddellite, struvite, urinary 

pH, polarized light microscope. 
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لملخصا  

ٌ انحصٕاث انبٕنٛت نذٖ  ّٕ  73ركشث ْذِ انذراست عهٗ انفحص انًجٓز٘ لإَٔاع انبهٕراث انبٕنٛت انًزحبطت بخك

 .يزٚضًب يٍ ٔلاٚت حٛسًسٛهج

 ٌ ّٕ كبٌ انٓذف انزئٛسٙ ْٕ ححذٚذ الإَٔاع انًخخهفت نهبهٕراث انًٕجٕدة فٙ انبٕل ٔحقٛٛى انعٕايم انًسبًْت فٙ حك

٘ انخحهٛم عهٗ عُٛبث بٕل صببحٛت طبسجت ببسخخذاو يجٓز انضٕء انًسخقطب ٔقٛبص درجت انحصٕاث انبٕنٛت. أجُز

 .انحًٕضت انبٕنٛت

% يٍ 3..3ٔأظٓزث انُخبئج غهبت بهٕراث انٕٚذٚهٛج )أٔكسبلاث انكبنسٕٛو رُبئٙ انٓٛذراث(، انخٙ نٕحظج نذٖ 

 2.7%) .%(، ٔانبزشٛج )4.5انًخبهٕرة ) %(، ٔانٕٛراث غٛز..57انًزضٗ، حهٛٓب بهٕراث انسخزٔفٛج )

 5.ٔ 62، ٔشكم انببنغٌٕ انذٍٚ حخزأح أعًبرْى بٍٛ  (   %26.6كبٌ يعظى انًشبركٍٛ فٙ انذراست يٍ الإَبد )

 .عبيًب انفئت انعًزٚت الأكزز حأرزًا

ْٙ ٪ يٍ انًزضٗ 23.2ٔنذٖ  2كشفج انذراست أٚضًب عٍ غهبت انبٕل انحًضٙ قهٛلاً، حٛذ بهغ انزقى انٓٛذرٔجُٛٙ 

 .حبنت حسبعذ عهٗ حبهٕر أكسبلاث انكبنسٕٛو

ٌ انحصٕاث، ٔفٙ  ّٕ حؤكذ ْذِ انُخبئج أًْٛت ححهٛم انبٕل انبهٕر٘ فٙ انكشف انًبكز عٍ عٕايم انخطز انًسببت نخك

ٌ انحصٕاث انبٕنٛت ٔحكزار حذٔرٓب ّٕ  .حٕجّٛ انخذابٛز انٕقبئٛت انٓبدفت إنٗ انحذ يٍ حك

ر٘، ححص بٕنٙ، أكسبلاث انكبنسٕٛو، ٔٚذٚهٛج، سخزٔفٛج، درجت انحًٕضت انبٕنٛت، 6 انبٕل انبهٕالكلمات المفتاحية

 .يجٓز انضٕئٙ انًسخقطب
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Introduction générale 

674 million de personnes dans le monde souffrent d’une maladie de lithiase urinaire qui 

exprime par la formation de calculs dans le rein ou les voies urinaires  [1]. 

Le calcul étant une agglomération de cristaux liés par une matrice organique [2].  

S’agit d’une maladie multifactorielle déroulant de diverses causes : changements dans 

les habitudes alimentaires, conditions d’hygiène, facteurs environnementaux, ainsi que la 

fréquence des troubles qui augmente le risque de formation de calculs [3]. Les infections 

urinaires, médicamenteuses, les anomalies anatomiques du système urinaire ou encore les 

affections métaboliques constitutionnelles ou acquises [4]. 

La lithogenèse comprend plusieurs  étapes qui se manifestent de manière séquentielle 

ou simultanée. Certaines phases, liées aux premiers stades de la lithogenèse et que l’on 

désigne par le terme de cristallogenèse, se rapportent à la création de cristaux à partir de 

substances initialement présentes sous forme dissoute dans les urines. Elles ne représentent 

pas elles-mêmes un processus pathologique. 

Il est effectivement notoire que la cristallisation se manifeste dans divers urines 

normales, reflétant la condition de sursaturation de ces dernières par rapport à plusieurs 

solutés urinaires tels que l’oxalate de calcium, l’acide urique ou le phosphate de calcium [5].  

La sursaturation peut aussi être due à une irrégularité du cycle  de pH urinaire qui 

provoque une réduction de la solubilité de la substance normalement présente en 

concentration dans l’urine .Cela concerne notamment l’acide urique, les phosphates de 

calcium et les urates. 

Notre travail vise principalement à : 

L’analyse  de cristallurie consiste à identifier les différentes espèces de cristaux  

présentes dans les urines  des patients. 

Déterminer les éléments de risque lithogène  ou les irrégularités métaboliques, qu’elles  

soient génétiques ou pas, qui contribuent à la formation des calculs pour orienter la prévention 

en fonctions des résultats du premier bilan biologique et de la cristallurie. 

Identifier les facteurs de risque liés à la lithiase et établissez un parcours de soins pour 

les patients lithiasique 

Ainsi, notre recherche se divise en deux parties : 
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La première partie a été examinée lors de la revue de littérature et comprend deux          

chapitres : 

Premier chapitre : aperçu général sur la lithiase urinaire et le système urinaire. 

Chapitre deux : la cristallurie 

La deuxième partie de cette mémoire  se concentre sur nos études individuelles, 

présentant  

Matériels et méthodes, les résultats  d’investigation  des espèces cristallines dans les 

urines des patients à l’aide du microscope à lumière polarisée et d’une étude épidémiologique, 

ainsi que la discussion. 
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1. Anatomie de l’appareil urinaire 

L’appareil urinaire est composé de : 

1. les reins, au nombre de deux, qui produisent  l’urine. 

2. les deux uretères transportent l’urine produite par les reins jusqu’à la vessie. 

3. la vessie qui fait office de conteneur pour les urines. 

4. l’urètre qui facilite l’élimination de l’urine.  

 

                  Figure 1: Anatomie générale de l'appareil urinaire [6].       

 

2. les fonctions de l’appareil urinaire 

Ce dispositif est un système continu qui l’élimination des résidus alimentaires sous 

forme d’urine après leur digestion.au cours de la première phase de formation de l’urine ,l’eau 

et les solutés qu’elle renferme sont transférés du plasma la lumière des tubules connus sous le 

nom de néphrons(structure tissulaire des deux reins),qui représentent les composants 

fondamentaux de l’anus [7].       
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3. La lithogenèse 

La lithogenèse désigne l’ensemble des processus qui mènent à la formation d’une pierre 

dans les voies urinaires. Le calcul est une concentration de taux lies par une matrice 

organique. La lithogenèse comprend plusieurs étapes qui peuvent se manifester de manière 

successive ou simultanée. Des phases de la lithogenèse, appelées cristallogenèse, sont liés à la 

création de cristaux à partir de composants initialement dissous dans l’urine. Ces étapes ne 

représentent pas en elles-mêmes un processus pathologique. Il est effectivement largement 

établi que la cristallisation se manifeste dans un grand nombre d’urines normales, reflétant 

leur état  de saturation par rapport à divers solutés urinaires comme l’oxalate de calcium, 

l’acide urique ou le phosphore de calcium [2].       

 3.1. Les différentes étapes de la lithogenèse 

 

Au cours de la formation du calcul, les étapes de la lithogenèse peuvent se suivre ou se 

chevaucher selon  [8].  Les étapes incluent : 



Chapitre I :                                           Rappel anatomique de l’appareil urinaire- la lithogénèse                                 

7 

 

 

Figure 2: principales étapes de la lithogénèse [9]. 

 

3.1.1 .La sursaturation urinaire  

 On ne reconnait que la composition de l’urine à un impact significatif sur la création 

des pierres. La sursaturation urinaire est définie comme la concentration maximale d’un ou 

plusieurs solutés au-delà de laquelle toute nouvelle portion de la substance ajoutée reste 

insoluble. 

La cristallisation est donc favorisée par une concentration élevée de l’urine en sels 

formant les calculs, un facteur crucial dans la formation des calculs [8,10]. 

 



Chapitre I :                                           Rappel anatomique de l’appareil urinaire- la lithogénèse                                 

8 

 

  3.1 2 .La germination cristalline  

Le seuil de sursaturation à partir duquel les cristaux commencent à se former 

rapidement est défini comme un seuil de risque, souvent référencé comme étant le produit de 

formation. Ce produit est lié à la composition de l’urine, qui peut varie d’une personne à 

l’autre et d’un échantillon à l’autre .Ce seuil varie également d’une espèce cristalline a une 

autre. Quand  l’urine est moins saturée que le produit de formation, on dit qu’elle est 

métastable. Dans ce cas, la cristallisation se fait lentement et prend généralement plus de 

temps que le déplacement de l’urine à travers les voies urinaires, ce qui signifie qu’il n’y a pas 

de risque de formation de calculs rénaux. Quand la concentration de l’urine est moins élevée 

que le produit de formation, l’urine est stable .a l’inverse, lorsque la concentration dépasse le 

produit de formation, elle devient instable et la cristallisation s’accélère, ce qui augmente le 

risque de formation de calculs rénaux .Plus la sursaturation est importante, plus la vitesse de 

cristallisation s’accélère  et plus le nombre de cristaux augmente [3]. 

3.1.3. La croissance des cristaux  

Les premiers germes cristallins de moins de 10nm vont croitre en taille pour donner 

naissance à des cristaux mesurant entre 1et 100µm [11,12].Un germe, qui est retenu dans la 

région pelvienne ou calicule, peut se développer grâce à la croissance des cristaux et à 

l’incorporation de nouveaux cristaux, par le biais d’agrégation ou d’agglomération [13]. 

3.1.4. L’agrégation et l’agglomération cristallines  

Cette phase est le contraire de l’expansion, l’agrégation cristalline, qui nécessite des 

processus d’attraction électrostatique dépendant de la charge de surface des cristaux, constitue 

un procédé rapide .Il est donc capable de créer de grandes particules (des dizaines, jusqu’à des 

centaines de microns dans certains cas), en un laps de temps extrêmement court, moins 

longtemps qu’il ne fait à l’urine pour traverser les reins [14].La cristallisation est constituée de 

grandes particules poly cristallines d’urine. Les charges négatives ont la capacité de s’adhérer 

à la surface des cristaux, renforçant ainsi secondairement la liaison. 

Des cristaux supplémentaires sont disposés sur le premier, les arrangeants les uns par 

rapport aux autres et contribuant à la structure du compte .c’est un élément crucial de la cholé 

lithiase. L’expression des deux se situe dans les phases initiales de la formation rocheuse, 

menant à la rétention. Des particules dans les voies urinaires, uniquement lors des phases 

finales de la formation du tartre. 
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3.1.5 .La Rétention  des particules cristallines  

Lorsqu’il y’a stagnation ou forte sursaturation, une cristallisation se produit dans la 

lumière tubulaire [11]. Et des calculs néphrotiques sont également observés dans l’acidose 

tubulaire distale ou dans les insuffisances rénales aigues (IRA) [3]. 

L’accumulation d’urine, même faiblement concentrée, dans une cavité rénale empêche 

l’évasion des cristaux ce qui conduit à la formation de plusieurs calculs au même endroit, en 

présence d’anomalies  [2,8]. 

3.1.6 .La croissance du calcul  

Le taux d’augmentation des calculs en raison de la rétention des cristaux peut fluctuer 

considérablement, dépendant du degré de sursaturation de l’urine. Quand la lithogenèse est 

due à des anomalies alimentaires, son apparition est sporadique et le développement du calcul 

se fait par épisodes en fonction de la saturation de l’urine. L’estimation qui déroule de cela est 

souvent pure, car la sursaturation est liée à une anomalie métabolique de grande ampleur  

[15]. 

 

4. les promoteurs et les inhibiteurs de la lithogenèse 

La formation des calculs découle d’un déséquilibre entre les facteurs favorisant et 

inhibant la lithogenèse. On appelle promoteurs de la cristallisation  les ions qui contribuent à 

la formation d’espèces insolubles .Ils se regroupent fréquemment par paires ou en trio pour 

créer une substance cristallisable qui, elle-même, peut exister sous diverses formes 

cristallines. 

Un changement dans l’état d’ionisation des promoteurs, notamment sous l’effet du pH 

des urines, joue aussi un rôle crucial dans la rupture de l’équilibre. 

 

4.1. Les promoteurs de la lithogenèse 

 

Les agents litho géniques sont les catalyseurs de la cristallisation : ce sont les substances 

dont une concentration urinaire trop élevée, c’est -à-dire dépassant leur produit de solubilité 

dans l’urine. 

Les conduits pour la cristallisation .on en dénombre  onze, y compris les principaux 

comme le calcium, l’oxalate et le phosphore. Ils se combinent fréquemment. 

 Par deux ou trois  pour créer une molécule susceptible de se cristalliser dans l’urine. 
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4.2les inhibiteurs de la lithogenèse 

 

Les substances inhibitrices de la lithogenèse sont des composés qui rehaussent le niveau 

de sursaturation requis pour déclencher la nucléation, freinent la croissance cristalline et 

entravent par conséquent secondairement la nucléation [16]. 

Il s’agit du magnésium, du citrate, du pyrophosphate et de la protéine de Tamm-

Horsfall. Les inhibiteurs agissent de diverses manières, allant de l’inhibition de la nucléation 

primaire et secondaire à la croissance et à l’agrégation des cristaux [17,18]. 

Car ils sont modifiés, ce qui compromet leur efficacité. Du fait de la multitude 

d’inhibiteurs présents dans l’urine, il est ardu de déterminer lesquels jouent un rôle décisif 

chez les individus lithiasiques [19]. 

Les inhibiteurs sont présents tant chez les individus normaux que lithiasiques, mais ils 

semblent globalement moins efficaces pour empêcher la formation de cristaux chez ces 

derniers. Cela peut être du soit à leur quantité insuffisante comparée aux porteurs, soit à une 

modification structurelle qui altère leur efficacité  [20]. On a suggéré qu’une concentration 

inferieure à la normale d’inhibiteurs pourrait être un mécanisme pathologique de la 

maladie.Outre cette faible présence d’inhibiteurs, les individus lithiasiques peuvent  

également présenter des anomalies concernant certains d’entre eux [19]. 

 

5. Voies conduisant à la des calculs urinaires 

Les raisons qui expliquent la majorité des calculs urinaires demeurent obscures et des 

recherches se poursuivent pour identifier les facteurs étiologiques menant à leur apparition 

chez les personnes atteintes de lithiases [21].On identifie trois mécanismes principaux a 

l’origine de la formation des calculs urinaires. 

1-Les calculs se forment à ma surface d’une papille rénale, au niveau des zones de dépôt 

de plaque d’apatite interstitielle (connue sous le nom de plaque de Randall), comme on 

l’observe chez les personnes atteintes de lithiase idiopathique qui produisent de l’oxalate de 

calcium. 
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2 -les calculs associent à des bouchons qui excèdent les ouvertures des conduits de 

Bellini, comme observé dans l’hyperoxalurie et l’acidose tubulaire distale. 

3-les calculs se forment librement dans le système de recueil rénale à l’instar de la 

cystinurie .La présence de cristaux d’hydroxyapatite dans le compartiment interstitiel ou 

tubulaire (et parfois les deux) de la médullaire rénale chez la lithiasique est la norme générale 

et elle a des conséquences dans les phases précoces de formation d’un calcul, ainsi que sur le 

danger d’une atteinte rénale [22]. 

En ce qui concerne la formation des calculs d’oxalate de calcium, trois types de facteurs 

ont été identifiées : génétiques, métaboliques et alimentaires. Ces éléments contribuent 

collectivement ou individuellement à la création de calculs urinaires .Le processus débute 

sans doute par la formation d’un nid initiateur sur l’épithélium, qui agit comme un support 

pour la cristallisation et ultérieurement la croissance du calcul. 

Il est probable que l’anomalie soit causée par des dommages aux cellules et à la 

membrane liminale [9]. 
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Figure 3: promoteurs, substances cristallisables et espèces cristallines  [2]. 
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1. La cristallurie 

 Indique une sursaturation des urines, et peut être observée dans les urines normales 

comme pathologiques .L’analyse de la cristallurie peut fréquemment mètre en évidences des 

anomalies biochimiques ou des maladies grâce à la nature et aux propriétés des cristaux  [16]. 

2. La fonction des pH urinaire  

Le pH de l’urine est l’un des premiers éléments qui agissent sur la cristallurie in vivo. 

Certaines substances possèdent une solubilité qui change peu aux pH généralement observés 

dans les urines (comme c’est le cas de l’oxalate et de l’adénine 2.8d’hydroxyadenine [23].   

Le pH physiologique fluctue entre 4.5et 7.5 [24].    

 

2. Les espèces cristallines dans les urines des lithiasiques  

Dans la plupart des situations, plusieurs ions, dont au moins un en concentration élevée 

dans l’urine, vont se combiner pour créer une entité chimique non soluble .L’apparition 

d’espèces cristallines dans l’urines peut être interprétée comme un signe de déséquilibre entre 

deux types de substances : d’un côté, les promoteurs et de l’autre les inhibiteurs de la 

cristallisation [2].    

2.1. Espèces cristallines indépendantes du pH 

2.1.1. Oxalate de calcium 

Plus de 70% des calculs urinaires sont composes d’oxalate de calcium  [25]. On le 

trouve dans les calculs sous deux phases cristallines différentes : 

 

2.1.1.1. Oxalate de calcium monohydrate 

C’est l’élément le plus courant, qui se présente principalement sous deux formes 

cristallines .La forme la plus répandue est la weddellite  [26].  Qui est oxalo-dependante  et se 

cristallise dans les urines hyperoxalurique. Brunâtre, lisse, de forme ovale avec un centre 

déprimé ; aspect similaire à celui des cacahuètes, apparence qui rappelle la navette  [27].   
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Figure 4:cristallurie abondante de whewellite en lumière polarisée [3].   

2.1.1.2. Oxalate de calcium di hydraté (CaC2O4, 2H2O) 

Dépanadant du calcium, de couleur jaunâtre, de grande taille et fréquemment retrouvée 

dans les urines hypercalciuriques  [28].   

 

Figure 5:Agrégat de cristaux de weddellite de 5 à15mm [29].   
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2.1.1.3. Oxalate de calcium tri hydraté (CaC2O4, 3H2O) 

Qui se cristallise dans le système trichinal. On observe rarement cette forme particulière 

dans l’urine, elle est considérée comme exceptionnelle. 

 

Figure 6:cristal hexagonal de caoxite (oxalate de calcium tri hydraté) [29].   

 

2.1.2. La cystine 
 

La présence  de ces cristaux hautement  distinctifs.de structures hexagonales [30]. 

 Ils résultent d’une anomalie génétique affectant le transport ses acides aminés 

dibasiques dans le tubule proximal.La cystine est éliminée en grande quantité et sa faible 

capacité de dissolution dans l’urine la rend propice à la formation de calculs  [26].   
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Figure 7:cristaux de cystine [31].   

 

2.1.3. Autres purines  

La xanthine et la 2.8dihydroxyadenine  sont liées à des déficits enzymatiques qui 

peuvent conduire à la formation de calcul [26].  

2.1.3.1. Dihydroxyadénine  

La dihydroxyadénine est imperméable aux fluctuations du pH de l’urine .Elle apparait 

comme une sphère ayant une apparence spécifique sous lumière polarisée [33,34]. 
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Figure 8:cristaux 2.8 dihydroxyadénine accompagnés par amas polarisants d'urates amorphes 

complexes [3].   

 

2.1.3.2. Cholestérol  

Le cholestérol, étant particulièrement lipophile, n’aurait théoriquement pas sa place 

dans les urines .En revanche, on le constate fréquemment dans les calculs biliaires, suite à la 

rupture de l’équilibre micellaire entre le cholestérol et les sels biliaires .Toutefois, dans 

certains contextes pathologiques, des cristaux de cholestérol peuvent être détectés dans les 

urines. Cela inclut notamment certains syndromes néphrétiques, les néphroses lipidiques et les 

ruptures de kystes intra-rénaux, ces derniers pouvant reformer des cristaux de cholestérol qui 

sont alors libérés dans les urines .A l’inverse  des autres cristaux, le cholestérol  possède  la 

caractéristique de se maintenir à la surface des urines.Il se manifeste sous l’aspect de grands 

cristaux  lamellaires souvent maclés [32].   

2.1.3.3. Xanthine  

La xanthine, étant trois fois plus soluble dans l’urine alcaline, les cristaux sont 

principalement détectés dans l’urine acide. Ils se caractérisent souvent par une morphologie 

atypique, avec de grandes granulations et des baguettes polarisantes, ce qui peut entrainer la 

confusion de la xanthine avec d’autres espèces cristallines si l’identité des cristaux n’est pas 

confirmée par une analyse infrarouge [32].   
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2.2. Espèces cristallines pH-dépendantes  

Les cristaux urinaires les plus fréquents réagissent fortement au pH de l’urine .Il en va 

de même  pour les acides uriques, les phosphates de calcium et de magnésie, les urates et les 

carbonates [32].   

2.2.1. Acide urique      

On distingue deux types, l’anhydre et le di hydraté. Les causes principales de ce 

phénomène sont l’hyperacidité urinaire et l’hyperuricurie. Ces calculs sont transparents pour 

l’audition [26]. La forme di hydraté (AUC) est principalement dépendante  du pH et se 

rencontre dans les urines acides pH moyen 5.2   [30].   

 

     Figure 9:cristallurie d'acide urique di hydraté [31].   
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Figure 10:cristaux d'urates amorphes complexes [31].   

 

2.2.2. Protéines 

Dans un milieu acide, les protéines peuvent se précipiter dans l’urine .Elles apparaissent 

comme des agrégats composés de granules grossiers et de particules irrégulières non 

polarisées .On peut observer ces granulations lors de protéinurie, même légère (entre0.5et 

1g/j), lorsque le pH est inférieur à 5,7 [32].   

 

2.2.3. Phosphates calciques  

2.2.3.1. Brushite 

Une cristallurie de phosphate de calcium  se forme généralement entre un pH 5.9 et 8.8. 

Même avec une quantité moindre  de cristaux, on peut évoquer une hyper calciurie  souvent 

liée à la weddellite [35].   
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Figure 11:cristaux isolés et agrégés de brushite (phosphate acide de calcium di hydraté) en 

lumière polarisée [31].   

 

2.2.3.2. Ortho phosphates calciques 

Les autres phosphates de calcium (ortho phosphates) sont constitués principalement de 

groupements PO4,leur composition dépend essentiellement du pH .Se distinguent aisément  

des autres espèces cristallines ,elles se manifestent sous la forme de granules .La forme la plus 

répandue est le phosphate amorphe  de calcium carboné (PACC),qui se présente  souvent sous 

la forme de granules fins ou moyens, soit isolés, soit généralement groupés en petits paquets 

.Il peut également se manifestent sous la forme de plaques vitreuses semi-transparentes  aux 

conteurs irréguliers[32] .   
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Figure 12:représentation des cristaux de PACC [31].   

 

2.2.3.3. Phosphate ammoniac magnésien hexa hydraté ou struvite (Mg NH4PO4 

6H2O) 

La présence d’une infection chronique de l’appareil urinaire due à des germes 

produisant une urease qui hydrolyse l’urée et génère des ions ammonium, entraînant une 

élévation du pH responsable de la cristallisation de la struvite [26]. La struvite retrouvée dans 

une urine collectée peut être  interprétée comme un indicateur spécifique  d’une infection 

urinaire causée par un microorganisme producteur d’urease. Les cristaux de struvite, qui se 

forment dans une urine alcaline, peuvent varier en taille et se présenter sous différentes 

formes [32].   
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        Figure 13:cristaux polyédriques de Struvite [32].   

 

Figure 14:(A): cristaux cruciformes de Struvite aux conteurs irréguliers, vues en lumière 

polarisée (B): cristaux rectangulaires polarisants, noter la présence de faces trapézoïdales 

caractéristiques  [3].   
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2.2.3.4. Carbonate de calcium 

 

Il existe quatre formes de carbonate d calcium : la calcite, l’aragonite, l’artérite et la 

monohydrocalcite. On ne peut observer que la première dans l’urine humaine, à travers 

diverses formes cristallines. Les cellules proximales produisent un inhibiteur protéique 

spécifique du carbonate de calcium, connu sous le nom de litho statine [36].   

 

   Figure 15:cristaux parallélépipédiques non rectangle de calcite vue en lumière polarisée 

[32]. 

 

2.2.3.5. L’urate acide ammonium 

Ils se développent dans une urine plutôt alcaline  [26]. La détection de ces cristaux 

confirme la présence d’un microbe ureasique dans l’urine, apte à produire un pH et une 

concentration en NH4
+
 assez élevés pour favoriser leur formation [28].  En réalité, quatre 

types de cristaux d’urates sont nettement plus courants que les autres du fait de leur faible 

solubilité dans l’urine alcaline. C’est le cas de l’urate acide  
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D’ammonium anhydre et de l’urate acide de sodium monohydraté.De l’urate combiné 

de sodium et potassium, rangés selon leur solubilité croissante [32]. 

 

          Figure 16:cristallurie d'urate acide ammonium en lumière polarisée [37]. 
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Figure 17:differents faciès de l'urate d'ammonium en urine alcaline (A):cristaux en sphères 

(B):cristaux en cacahuètes [37]. 

 

2.2.4. Médicaments 

Il est rare que des molécules pharmaceutiques cristallisent dans les urines. En General, 

il s’agit de molécules administrées à des doses élevées qui partagent une caractéristique 

commune : leur demi-vie courte [3]. Quelques-unes d’entre elles (cristaux d’indinavir, 

cotrimoxazole, allopurinol, amiodarone, diurétiques thiazidiques…), ont la capacité  de 

précipiter dans les urines et de former  des calculs [26]. 

2.2.4.1. Sulfamides 

C’est le métabolite principal du sulfaméthoxazole, un antiseptique urinaire fréquemment 

employé en combinaison avec le trimethoprime. Les cristaux se développent dans une urine  

Acide (pH inférieur à 5.9) et possèdent la caractéristique de souvent imiter les cristaux d’acide 

urique di hydraté, avec qui ils sont souvent confondus [38]        . 
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Figure 18:cristaux prismatiques polymorphes de chlorhydrate de N-acetylsulfamethoxazole 

[31]. 

2.2.4.2. Antiviraux 

2.2.4.2.1. Anti protéases 

On a attribué à diverses associations thérapeutiques d’anti-protéines contre le syndrome 

d’immunodéficience  acquise (SIDA) .La responsabilité de complications rénales courantes, y 

compris des calculs rénaux et une insuffisance rénale chronique  [39]. 
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Figure 19:aiguilles et lamelles d'indinavir polarisantes et agrégées parallèlement les uns aux 

autres. Dimension importante (100-400µm) [3]. 

 

2.2.4.2.2. Aciclovir 

L’aciclovir, un autre médicament antiviral, peut se cristalliser dans les reins, notamment 

lorsqu’il est administré à des doses non recommandées pour l’augmentation de la diurèse. 

Cela peut  parfois  entrainer une insuffisance rénale aigue. L’aciclovir à tendance à former de 

grandes aiguilles ou baguette très réfractives  en lumière polarisés lorsqu’il est présent dans 

l’urine acide ou alcaline [40]. 
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Figure 20:aiguilles et baguettes d'aciclovir vues en lumière polarisée [3]. 
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1. Objectif du travail 

Notre travail vise principalement à : 

 L’analyse de la cristallurie  par l’identification des espèces cristallines présentes dans 

les urines des patients atteints de lithiases. 

 Déterminer les éléments de risque lithogènes ou les irrégularités métaboliques, 

qu’elles soient génétiques ou non, qui favorisent la formation de calculs pour orienter 

la prévention fonction des résultats initiaux des analyses biologiques et de la 

cristallurie. 

 Identifier les éléments de risque lies à la lithiase et établir un parcours de soins pour 

les patients atteints de lithiase. 

 

2. Cadre d’étude 

Notre étude s’effectue au sein du laboratoire de recherche du département des sciences 

naturelles et de la vie (SNV) de l’université Ahmed ben Yahya Elwansharisi Tissemsilt. 

 

 

3. Type d’étude  

 

L’étude à inclus tous les patients atteints  de lithiases, couvrant diverses tranches d’Age. 

Nous avons collecté 37 échantillons d’urine provenant de personnes atteintes et non atteintes 

de lithiases urinaires dans différents services de l’hôpital  de Tissemsilt durant la période du 

13 Avril 2026 au 25 mai 2026. 

 

4. Modalité d’étude 

Le parcours de soins pour les patients atteints de lithiase a été défini : itinéraire médical 

pour les patients souffrant de lithiase. 
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Dans un premier temps, on recueille les informations de l’interrogatoire : l’âge et le 

sexe. Ensuite, on compile les données de l’examen clinique : le poids, la taille et l’indice de 

masse corporelle, ainsi que les résultats des analyses biologiques. 

Ensuite, un test avec une bandelette urinaire est effectué sur les urines du matin .Suivi 

de la détermination du pH. Pour finir, l’examen de la cristallurie et toutes ces informations 

sont compilés dans une fiche d’exploration. 

5. Choix du prélèvement 

Pour que l’analyse de la cristallurie soit cliniquement significative, trois critères doivent 

être respectés dans la pratique courante .Le premier facteur est la sélection de l’échantillon. 

Il doit essentiellement représenter l’état métabolique du patient sans pour autant sous-

estimer l’effet de la nutrition, en particulier cher le patient lithiasique. Cependant, son 

influence devrait rester marginale [2].  Il est donc préférable d’éviter les urines postprandiales 

qui sont trop influencées par le dernier repas. Dans les faits, l’analyse de la cristallurie sur 

l’urine matinale répond à cette double exigence. Elle a effectivement le mérite de couvrir une 

tranche horaire du nycthémère assez étendue (6à8heures) et d’indiquer l’état métabolique du 

patient à jeun, car elle collectée à un moment éloigné des repas tout en maintenant l’influence 

du dernier repas en raison de la durée de collecte .Elle fournit également des informations sur 

la distribution des apports en eau du patient à travers la densité de l’urine, ce qui est crucial 

pour les patients lithiasiques. 

Le défaut de ce prélèvement est qu’il impose au patient de le soumettre rapidement au 

laboratoire pour l’analyse .Pour surmonter cet obstacle, la seconde urine du matin d’un patient 

qui n’a ni ingurgité ni mangé depuis son réveil jusqu’à l’émission de l’urine au laboratoire 

peut être exploitée, bien qu’elle ne fournisse pas exactement le même renseignement. 

Le second facteur est la durée de conservation de l’urine après son expulsion. L’idéal 

serait d’apporter l’urine au laboratoire pour une analyse immédiate, mais les contraintes 

techniques rendent difficile la réalisation quotidienne de cet examen. 

Des recherches sur la conservation des urines à température ambiante ont démontré que 

si le prélèvement est gardé moins de 3heures après la miction, l’évolution de la cristallurie 

demeure minime et les résultats peuvent être interprétés de manière similaire à ceux obtenus à 

partir d’urines tout juste produites [41]. 
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Le troisième critère concerne la température à laquelle il faut conserver. Plus la 

température baisse, plus la tendance à la création des cristaux  se renforcent. Cela signifie une 

augmentation de la fréquence de cristallurie, ainsi qu’une plus grande quantité de cristaux 

formés .Par conséquent, l’examen de cristallurie ne devrait pas être effectue en première 

intention sur une urine conservé à 4c°.L’analyse des urines conservées à 4c° pendant 48 

heures permet de détecter  tout éventuel dépôt et de vérifier la présence des cristaux observés 

dans les urines de lever [2]. 

 

6. Matériels et méthodes 

6.1. Matériels 

Dans le protocole que nous avons suivi nécessite le matériel suivant : 

 

Tableau 1:Materiels et Réactifs utilisés 

Matériels  Réactifs 

 Microscope à lumière polarisé : pour 

l’observation des espèces cristallines 

 Labstix : pour mesurer le PH 

 Pissette d’eau distillée 

 Centrifugeuse : pour obtient le culot  

 Tubes coniques : pour le prélèvement 

d’urine 

 La lame et lamelle de Malassez 

 Micropipette 

 Papier Joseph : pour le nettoyage 

 Appareil photos : pour photographier 

les espèces cristallines 

 Gants et blouse : pour la protection 

 Echantillons (l’urine des patients) 

 L’eau distillée  

 L’eau de javel 
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Figure 21: microscope à lumière polarisée 
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Figure 22: cellule de Malassez 

 

 

Figure 23: bandelette d'analyse d'urine 
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Figure 24: pipette 

 

 

Figure 25:Tube conique 
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Figure 26:centrifugeuse 

 

6.2. Méthodes 

 L’analyse des urines du matin 

L’examen doit se faire sur des urines fraiches : premières urines du matin ou urines 

recueillies à jeun au laboratoire. L’urine doit être gardée à température ambiante et 

recueillie directement dans le tube destiné à l’analyse. L’analyse devrait idéalement 

avoir lieu moins de deux heures après sa production. 

 

 Mesure du pH 

On  a mélangé soigneusement l’urine en la faisant tourner lentement plusieurs fois. 

On a immergé la bandelette dans l’urine pour une seconde, en veillant à mouiller 

complètement  toutes les zones réactives. 

Apres une seconde, le pH est déterminé en comparant la bandelette à l’échelle de 

couleurs affichée sur l’emballage. 
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 Préparation du culot 

On a mélangé soigneusement l’urine. 

On  a rempli le moitié un tube conique. 

On a réalisé une centrifugation à5000rpm pendant 5min. 

On a éliminé l’urine surnageant. 

On a agité le tube pour remettre en suspension le culot. 

On  a aspiré quelques gouttes de culot avec une pipette.  

On a disposé une goute sur la lame de malassez et recouvrir  avec d’une lamelle. 

 Examen microscopique a lumière polarisé 

L’examen d’une cellule de comptage sous un microscope optique permet de mener une 

analyse quantitative et qualitative de la cytologie (hématies, leucocytes, bactéries, levures, 

etc.). Et de la présence de cristaux dans l’urine [42]. L’observation des cristaux s’effectue 

souvent sous un grossissement de (x40). 

Quand les cristaux sont rares, il faut les localiser en scrutant l’intégralité de la lame. 

L’examen complet de la lame est également nécessaire dans la recherche de cristaux et 

d’agrégation. 
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7. Résultats 

 

Cette étude de cristallurie a été menée sur une période de deux mois, couvrant les mois 

d’avril et de mai 2026.au total, 37 patients ont été inclus, dont 23femmes et 14hommes, admis 

au laboratoire  de recherche du département des Sciences de la Nature et de la Vie (SNV) de 

Tissemsilt. Les échantillons  urinaires ont été soumis à une analyse microscopique 

conformément au protocole décrit dans la section << Matériels et Méthodes>>. 

Les données recueillies ont été exploitées à l’aide d’analyse descriptive afin de 

caractériser la population étudiée et de décrire la répartition des principaux paramètres 

observés. 

 

 

7.1. Les espèces cristallines dans les urines des patients  

 

On peut identifier diverses espèces de cristaux, qu’ils soient purs ou mixtes, dans les 

urines des patients, tels que : 

 

 

.Figure 27:cristaux oxalate de calcium di hydraté (weddellite) x40 
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Figure 28:cristaux de weddellite en agrégatx40 

           

Figure 29:struvite (phosphate ammoniac-magnésien en agrégatx40 
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Figure 30: urates amorphes complexes x40 

 

 

Figure 31:cristaux de brushite x40 
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7.2.Étude Démographique 

Afin d’étudier la distribution démographique de la population, les patients ont été 

classés selon le genre (Figure 32), et en cinq tranches d’âge : 0-14ans ,15-19ans, 20-39ans 

,40-59ans et 60ans et plus .Les proportions relatives de chaque groupe d’âge sont présentées 

dans la Figure32. 

Cette répartition permet d’apprécier la structure d’âge et le genre des patients ayant 

bénéficié d’une analyse microscopique des urines durant la période d’étude. 

 

 

 

Figure 32:répartition des patients selon le genre 

 

 La Figure 32 présente la répartition des patients inclus dans l’étude selon le sexe. 

 Sur les 37 patients examinés, les femmes représentent 62,2 % de l’effectif total, tandis 

que les hommes constituent 37,8 % des cas. 

Ces résultats mettent en évidence une prédominance féminine au sein de la population 

étudiée. Cette différence suggère que les femmes ont été plus fréquemment admises ou 

orientées vers le laboratoire pour la réalisation d’analyses microscopiques urinaires durant la 

période d’étude. 
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Figure 33:répartition des patients selon les tranches d’âge 

 

La Figure 33 présente la distribution des 37 patients selon les différentes tranches d’âge. 

Les résultats montrent que la tranche d’âge 20-39 ans est la plus représentée, avec 35,1 % des 

patients, suivie de la tranche 40-59 ans qui regroupe 32,4 % de l’effectif total. Ces deux 

catégories d’âge représentent à elles seules 67,5 % de la population étudiée, indiquant une 

prédominance des adultes d’âge moyen parmi les patients admis au laboratoire. 

La tranche des patients âgés de plus de 60 ans occupe la troisième position avec 21,6 % 

des cas. En revanche, les groupes les plus jeunes sont faiblement représentés, puisque les  

Tranches 0-14 ans et 14-19 ans ne comptent chacune que 5,4 % des patients. 

Cette répartition met en évidence une concentration des analyses urinaires chez les 

sujets adultes, particulièrement ceux âgés de 20 à 59 ans, tandis que les enfants et les 

adolescents constituent une faible proportion de la population étudiée. Cette prédominance 

pourrait refléter une fréquence plus élevée des motifs de consultation nécessitant une analyse 

microscopique des urines dans les classes d’âge adultes. 
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7.3. Les espèces cristallines 

 

Afin de caractériser la nature des cristaux observés dans les échantillons urinaires, la 

fréquence des différentes espèces cristallines a été étudiée. Les principaux types de cristaux 

identifiés comprenaient la weddellite, la struvite, la brushite et les urates. L'analyse a porté à 

la fois sur la proportion de patients présentant chaque espèce cristalline et sur leur répartition 

selon le sexe. Cette approche permet d'évaluer la prévalence relative des différents cristaux 

urinaires et de mettre en évidence d'éventuelles variations liées au genre. (Tableau 2, Figure 

32 et 33).   

 Tableau 2:les espèces cristallines selon le sexe chez les patients 

Constituant              Nombre de patient                Homme              Femme 

        Weddellite                        28                                   12                       16 

         Struvite                              5                                       1                          4 

         Brushite                             1                                       1                           0 

         Urate                                  3                                       1                           2 

 

 

Figure 34:répartition des espèces cristallines identifiées chez les patients 
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La figure 34 présente la distribution des différentes espèces cristallines identifiées chez 

les patients de l’étude. Les résultats montrent une nette prédominance de la weddellite, 

observée chez 75,7 % des patients présentant une cristallurie. Cette espèce représente à elle 

seule plus des trois quarts des cristaux identifiés, ce qui en fait le type cristalline le plus 

fréquemment rencontré au sein de la population étudiée. 

La struvite occupe la deuxième position avec une fréquence de 13,5 %, suivie par les 

urates qui représentent 8,1 % des cas. En revanche, la brushite est rarement observée, avec 

seulement 2,7 % des patients concernés. 

Cette répartition met en évidence une prédominance marquée des cristaux de weddellite 

(oxalate de calcium di hydraté), suggérant que les phénomènes de cristallisation liés au 

calcium constituent la principale composante de la cristallurie observée dans cette population. 

À l’inverse, les cristaux de struvite, d’urate et de brushite sont nettement moins fréquents, 

traduisant une contribution plus limitée de ces espèces cristallines. 

 

 

Figure 35:répartition des espèces cristallines selon le sexe 
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La figure 35 montre la distribution des différentes espèces cristallines en fonction du 

sexe des patients. Dans les deux groupes, la weddellite constitue l'espèce cristalline 

prédominante. Elle représente environ 85 % des cristaux observés chez les hommes contre 69 

% chez les femmes, indiquant une fréquence plus élevée de cette espèce dans la population 

masculine. 

La struvite est davantage retrouvée chez les femmes (17 %) que chez les hommes (7 %). 

Cette différence pourrait être liée à la plus grande fréquence des infections urinaires chez les 

femmes, les cristaux de struvite étant souvent associés à des infections du tractus urinaire 

causées par des bactéries productrices d'uréase. 

La brushite n'a été observée que chez les hommes, avec une fréquence d'environ 7 %, 

alors qu'aucun cas n'a été identifié chez les femmes. À l'inverse, les urates présentent des 

fréquences relativement proches dans les deux sexes, représentant environ 7 % chez les 

hommes et 8 % chez les femmes. 

Dans l'ensemble, cette analyse met en évidence une prédominance de la weddellite chez 

les deux sexes, tout en révélant certaines différences dans la distribution des espèces 

minoritaires. Les femmes présentent une proportion plus importante de cristaux de struvite, 

tandis que la brushite semble être exclusivement observée chez les hommes dans cette série. 

Toutefois, compte tenu de la taille relativement limitée de l'échantillon, ces observations 

doivent être interprétées avec prudence. 

7.4. PH 

La cristallurie positive peut être caractérisée par la présence de diverses espèces 

cristallines, qu’elles soient pures ou mixtes. Leur identification repose sur des critères 

morphologiques et physicochimiques, parmi lesquels le pH urinaire occupe une place 

prépondérante. 

Compte tenu de l’influence du pH urinaire sur les processus de cristallisation et sur la 

nature des espèces cristallines formées, nous avons procédé à la mesure du pH urinaire chez 

l’ensemble des patients inclus dans l’étude. Cette analyse a permis d’évaluer les conditions 

physicochimiques favorisant la formation des différents types de cristaux observés (Figure36). 
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Figure 36:répartition des patients selon le pH urinaire 

 

La figure 36 présente la répartition des patients selon les valeurs du pH urinaire 

mesurées lors de l’examen. Les résultats montrent une prédominance nette des urines 

légèrement acides, avec un pH de 6 observés chez 67,6 % des patients. Cette valeur représente 

plus des deux tiers de la population étudiée, indiquant que les conditions urinaires étaient 

majoritairement favorables à un environnement faiblement acide. 

Les patients présentant un pH de 6,5 représentent 16,2 % de l’effectif total, tandis que 

les valeurs de pH 7 et pH 7,5 sont observées chacune chez 8,1 % des patients. Ainsi, les urines 

neutres ou légèrement alcalines demeurent relativement peu fréquentes dans la population 

étudiée. 

Cette distribution suggère que la majorité des patients présentent un pH urinaire 

compris entre 6 et 6,5, ce qui est cohérent avec la prédominance de la weddellite observée 

précédemment. En effet, les cristaux d’oxalate de calcium sont généralement considérés 

comme peu dépendants du pH et peuvent se former dans des urines légèrement acides à 

neutres. À l’inverse, les cristaux de struvite sont habituellement associés à des urines 

alcalines, ce qui pourrait expliquer leur faible fréquence dans cette étude. 
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En conclusion, l’analyse du pH urinaire met en évidence une prédominance d’un 

environnement urinaire légèrement acide, susceptible d’influencer la nature et la fréquence 

des espèces cristallines identifiées chez les patients. 

 

8. Discussion 

 

8.1. Oxalate de calcium (Weddellite) 

L’oxalate de calcium constitue l’une des principales espèces cristallines observées dans 

les urines des patients présentant une cristallurie [43]. L’oxalate de calcium représente 

l’espèce la plus fréquemment rencontrée dans les cristallurie, avec une prédominance de la 

weddellite et de la whewellite (figure 27) Dans l’étude réalisée à Tissemsilt en 2020 [44].  

L’oxalate de calcium représentait 40,42 % des cristaux identifiés, répartis entre la weddellite 

(11 cas) et la whewellite (8 cas). La weddellite était plus fréquemment observée chez les 

hommes (7 cas) que chez les femmes (4 cas). 

Nos résultats obtenus en 2026 montrent une prédominance marquée de la weddellite, 

qui représente 75,7 % des espèces cristallines observées. Cette fréquence est nettement 

supérieure à celle rapportée dans l’étude réalisée à Tissemsilt en 2020, où l’ensemble des 

cristaux d’oxalate de calcium (weddellite et whewellite) représentait 40,42 % des espèces 

identifiées. La weddellite demeure également l’espèce majoritaire dans les deux sexes, avec 

une fréquence plus élevée chez les hommes (≈ 85 %) que chez les femmes (≈ 69 %). 

Cette prédominance est en accord avec les observations rapportées dans plusieurs études 

internationales. En Chine, 2024 [45].Ont montré que les calculs à base d’oxalate de calcium 

représentaient près de 75 % de l’ensemble des lithiases urinaires, constituant ainsi le 

composant minéral majoritaire. De même, l’étude espagnole ,2025[46]. A confirmé la 

prédominance des composés oxalo-calciques dans la majorité des calculs urinaires analysés 

par spectroscopie infrarouge. En Tunisie, 2024 [47].  Ont rapporté que les calculs contenant 

de l’oxalate de calcium représentaient plus de 60 % des lithiases étudiées, avec une 

prédominance masculine. Des résultats similaires ont également été observés en Allemagne  

2024 [48]. Ainsi qu’en Turquie, 2024 [49].  Où les calculs calciques constituaient les formes 

lithiasiques les plus fréquentes chez l’adulte. 

Par ailleurs, le pH urinaire observé dans notre étude était majoritairement de 6 (67,6 % 

des patients). Cette observation est cohérente avec les données rapportées  [45]. Qui ont 

montré que les calculs d’oxalate de calcium étaient principalement retrouvés chez les patients 
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présentant des urines légèrement acides à neutres. Les auteurs ont également souligné que les 

cristaux d’oxalate de calcium étaient moins influencés par les variations physiologiques du 

pH urinaire que les cristaux phosphatiques ou les urates. Ainsi, la prédominance d’un pH 

voisin de 6 dans notre population pourrait avoir contribué à la fréquence élevée de la 

weddellite observée au cours de cette étude. La présence de cristaux de weddellite en grande 

quantité constitue un facteur de risque lithiasique important. En effet, la cristallisation de 

l'oxalate de calcium passe par plusieurs étapes successives : nucléation, croissance cristalline, 

agrégation puis rétention dans les voies urinaires, pouvant conduire à la formation de calculs 

rénaux [50].     

 

 8.2. Struvite (phosphate ammoniac-magnésien) 

La struvite est un cristal phosphatique généralement associé aux infections urinaires 

provoquées par des bactéries productrices d’uréase. Dans l’étude en 2020 [44].  Cette espèce 

représentait 12,66 % des cristaux identifiés (2 cas sur 33 patients) et était observée de manière 

similaire chez les hommes et les femmes. 

Dans notre étude (figure 34), la fréquence de la struvite est de 13,5 %, soit une 

proportion très proche de celle observée en 2020. Toutefois, sa répartition selon le sexe diffère 

légèrement puisque les femmes présentent une fréquence plus élevée (17 %) que les hommes 

(7 %). Cette observation pourrait être expliquée par la susceptibilité accrue des femmes aux 

infections urinaires en raison de facteurs anatomiques et physiologiques [49].   

La présence de struvite chez nos patients pourrait également être liée aux quelques cas 

présentant un pH urinaire neutre ou alcalin (pH 7 à 7,5), conditions favorables à la 

cristallisation du phosphate ammoniaco-magnésien. Cette observation est en accord avec les 

résultats de Li et al. (2024), qui ont montré que les calculs infectieux de type struvite étaient 

significativement associés à des urines alcalines. 

8.3. Brushite  

La brushite (CaHPO₄•2H₂O) est une espèce cristalline relativement rare mais 

cliniquement importante en raison de son implication dans certaines lithiases calciques 

récidivantes. Dans l’étude 2020 [44]. Un seul cas de brushite a été identifié (3,16 % des 

phosphates calciques), exclusivement chez un patient masculin. 
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Nos résultats confirment cette faible fréquence puisque la brushite ne représente que 2,7 

% des espèces cristallines observées. Comme dans l'étude de 2020, elle n'a été retrouvée que 

chez les hommes. 

Cette concordance entre les deux études suggère que la brushite demeure une espèce 

peu fréquente dans la région de Tissemsilt. Néanmoins, son identification revêt une 

importance clinique particulière car les calculs riches en phosphate de calcium sont souvent 

associés à un risque élevé de récidive et à une résistance accrue aux techniques modernes de 

lithotritie. 

La comparaison entre les deux études (2020 et 2026) montre une stabilité de la 

fréquence de la struvite et de la brushite, alors qu'une augmentation notable de la fréquence de 

la weddellite est observée dans notre série. En 2020, l'acide urique constituait l'espèce 

majoritaire (46,8 %), suivi de l'oxalate de calcium (40,42 %). À l'inverse, dans notre étude de 

2026, la weddellite devient largement prédominante avec 75,7 % des cas, tandis que les urates 

ne représentent que 8,1 % des cristaux observés. 

Cette évolution pourrait refléter des changements dans les habitudes alimentaires, 

l'hydratation, les facteurs environnementaux ou les caractéristiques de la population étudiée. 

Elle souligne également l'intérêt de la surveillance de la cristallurie comme outil de 

prévention et de compréhension des mécanismes lithiasiques. Généralement en plaquettes, 

mais qui peut aussi présenter la forme de filaments [51]. 

Les observations par microscope que nous avons vu montrent les aiguilles de brushite 

(figure 31). 

De nombreuses études ont été menées sur la brushite : il semble que, dans ce modèle 

biologique qu’est l’urine totale, l’extrait concentré (40g/l) de poudre de noyaux de dattes a 

une forte capacité à inhiber la cristallisation de la brushite. Cette caractéristique de la plante 

tend à confirmer la connaissance traditionnelle et pourrait s’avérer très bénéfique dans la 

prévention des lithiases de brushite [52]. 

On peut classer les calculs rénaux en struvite(7%), apatite (20%) et brushite(2%).Ils 

apparaissent fréquemment sous la forme de grandes entités de vinaigrier ,ce qui peut les 

rendre difficiles à gérer. Il est également essentiel d’avoir un patient sans calculs pour 

prévenir une réapparition .Ainsi, la lyse chimique localisée pourrait être une opération 

intéressante  lorsque l’élimination chirurgicale de la pierre est irréalisable ou en tant 

qu’intervention complémentaire pour les résidus de pierre après l’opération [53]. 
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Le processus de régulation de la minéralisation et de la déminéralisation des phosphates 

de calcium en présence de macromolécules organiques est essentiel pour prévenir les 

maladies rénales chez l’homme. Le sulfate de chondroiitine 4, un polysaccharide non sulfaté 

des glycosaminoglycanes urinaires, a démontré son importance dans la prévention de la 

formation des calculs rénaux. Toutefois, le mécanisme d’action du Ch4S reste mal [2]. 

Dans ce contexte, il a  employé la microscopie à force atomique in situ pour étudier la 

croissance et la dissolution des spirales sur les surfaces de brushite (CaHPO4, 2H2O) [54]. 

La majorité des calculs était composée d’oxalate de calcium 75%. Les phosphates de 

calcium représentaient 8.9%. La struvite, un indicateur d’infection urinaire, représente 3.4%, 

tandis que l’acide urique s’élève à 10.2%, avec une occurrence de 16.9%. Les hommes 

possédaient un niveau d’éducations supérieures, un degré de consanguinité plus important et 

davantage de récurrences que les femmes [54]. 

8.4. Urate amorphes complexes 

On observe principalement les cristaux d’urate amorphe dans les urines à caractère 

acide. Ils se présentent comme de petits granules, généralement organisées en grappes, 

dépourvues d’une géométrie cristalline clairement définie. Ils se forment lorsque le pH de 

l’urine est inférieur à 6.5et que la concentration en acide urique dans les urines est élevée. On 

peut observer ces cristaux chez les individus ayant une diète riche en protéines animales, une 

hydratation insuffisante ou certaines irrégularités métaboliques qui favorisent l’acidité de 

l’urine. Les résultats obtenus dans notre étude (Fig.30) montrent la présence d’urates 

amorphes complexes. La présence de ces cristaux pourrait être associée aux habitudes 

alimentaires, en particulier une consommation élevée de viandes et de boissons sucrées, 

reconnues pour stimuler la production d’acide urique dans l’urine et créer un environnement 

acide dans les voies urinaires. La prise en charge préventive s’appuie essentiellement sur un 

apport hydrique suffisant favorisant une diurèse supérieure à deux litres quotidiennement, et 

sur l’alcalinisation des urines pour maintenir un pH favorable qui limite la cristallisation des 

urates [2]. 

Dans le cadre de notre recherche, nous avons noté une fréquence notable d’urates 

amorphes complexes, ce qui demande des études supplémentaires pour mieux saisir les 

éléments à l’origine de leur prévalence chez les patients souffrant de lithiases dans la région 

de Tissemsilt.  
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Cette étude a permis de mettre en évidence les caractéristiques, biochimiques des urines 

cristallins des patients présentant une cristallurie  positif au sein de la population étudiée. Elle 

a montré que les sujets jeunes et adultes représentent la catégorie la plus concernée, ce qui 

souligne l’importance de cette tranche d’âge dans la survenue des désordres liés à la 

formation des cristaux urinaires. 

Sur le plan cristallin, la weddellite apparaît comme l’espèce la plus fréquemment 

rencontrée, traduisant la prédominance des mécanismes liés aux déséquilibres métaboliques. 

Elle est suivie par la struvite et les urates, tandis que la brushite demeure une forme beaucoup 

plus rare. Cette répartition suggère l’implication de plusieurs mécanismes lithogènes, dominés 

principalement par des troubles métaboliques tels que l’hyperoxalurie et l’hypercalciurie, 

mais également par des facteurs infectieux dans certains cas. 

L’analyse selon le sexe met en évidence une prédominance globale de la weddellite dans 

les deux groupes. Toutefois, la struvite est plus fréquemment observée chez les femmes, ce 

qui pourrait être en relation avec la plus grande susceptibilité aux infections urinaires dans 

cette population. En revanche, la brushite semble être essentiellement retrouvée chez les 

hommes, ce qui peut refléter des différences physiopathologiques entre les deux sexes. 

Par ailleurs, l’étude du pH urinaire a montré une tendance générale vers des urines 

légèrement acides. Cette condition pourrait jouer un rôle important dans la formation et la 

précipitation de certaines espèces cristallines, notamment celles liées aux lithiases d’oxalate et 

d’acide urique. 

Enfin, la comparaison avec les données de la littérature scientifique internationale 

confirme la prédominance des cristaux à base d’oxalate de calcium dans différentes 

populations, malgré certaines variations régionales. Cela met en évidence des similitudes dans 

les mécanismes de lithogenèse à l’échelle globale. 

En conclusion, la cristallurie demeure un examen simple mais d’une grande valeur 

diagnostique et préventive. Elle permet non seulement de mieux comprendre les mécanismes 

de formation des lithiases urinaires, mais également d’orienter les stratégies de prise en 

charge et de prévention afin de réduire le risque de récidive. 
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