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Résumé 

La lithiase urinaire, également connue sous le nom de formation de calculs urinaires, c’est une pathologie 

fréquente et très récidivante .Elle constitue un problème de santé qui affecte presque toutes les populations dans 

le monde.                                                                                       

  Elle peut être définie comme le résultat de la formation et de la rétention de cristaux ou la présence d'un ou de 

plusieurs calculs dans les voies urinaires.  

Un calcul rénal est défini comme une concrétion solide complexe, formant un obstacle dans les voies urinaires. 

D’où l’importance d’analyser le calcul pour déterminer sa composition et sa structure, orientant vers la 

pathologie en cause. 

La cristallurie désigne la présence de cristaux dans les urines. Elle est la conséquence d’une sursaturation 

urinaire excessive à l’origine de complications rénales telles que lithiase et d’autres pathologies cristallogènes 

dont la goutte, l’oxalose, la maladie des dépôts de cristaux de pyrophosphate de calcium, les cristaux de 

choléstérol. 

L’étude de la cristallurie est très importante, car les cristaux constituent l’étape intermédiaire entre les anomalies 

biochimiques urinaires et la formation d’un calcul. 

La cristallurie permet le dépistage simple et rapide de pathologies cristallogènes, d’orienter le clinicien vers les 

principaux facteurs métaboliques urinaires responsables des maladies lithiasiques et enfin d’apprécier 

l’efficacité des mesures prophylactiques mises en œuvre pour la prévention des récidives. Elle a un  grand 

intérêt et reste le meilleur reflet de l'activité de la maladie des calculs et les pathologies cristallogènes. 
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