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LLIISSTTEE  DDEESS  

AABBRREEVVIIAATTIIOONNSS  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AU0       : acide urique anhydre 

AU2       : acide urique dihydraté 

UAm      : urate d'ammonium 

USd        : urate de sodium 

UAC      : urates amorphes complexes  

IUPAC  : International Union of Pure and Applied Chemistry 

GAGs    : Glycosaminoglycanes 

THP       : Tamm-Horsfall protein 
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XRF       : Fluorescence X   

XRD      : Diffraction des rayons X  

FTIR      : La spectroscopie infrarouge à transformée de Fourier   

FIR         : infrarouge lointain 

NIR        : proche infra rouge 

MIR        : moyen infrarouge 

ATR       : Réflexion totale atténuée   

KBr        : bromure de potassium 

NaCl      : Chlorure de sodium 

FMPR    : Faculté de Médecine et de Pharmacie Rabat 

HMG     : Hôpital Militaire de Guelmim 

HMIMV  : Hôpital Militaire dôInstruction Mohamed V 

CHU       : Centre hospitalier universitaire  

LEC        : Lithotritie extracorporelle  

RLFO     : Raman-Laser-Fibres Optiques  
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IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN  
 

 

 

 

 

 

La lithiase urinaire est une pathologie fréquente qui touche, selon les pays,   

de 4 à 20% de la population, avec un taux de récidive qui avoisine les 50 
[1]

. 

Plusieurs études épidémiologiques ont montré durant ces 30 dernières années,    

que  la fréquence de la lithiase ne cesse dôaugmenter 
[2]

. Dans les pays                  

en développement, comme cela a été le cas pour les pays industrialisés depuis       

la fin de la 2ème guerre mondiale, la fréquence de la maladie lithiasique semble 

augmenter parallèlement avec le changement du niveau de vie (sédentarité, 

consommation accrue de prot®ines de sucres et de selé). Cette augmentation 

constitue sur le plan ®conomique des d®penses importantes (frais dôhospitalisation, 
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examens compl®mentaires, arr°ts de travailé), ce qui alourdit la prise en charge  

de cette pathologie, en absence dôune pr®vention ad®quate 
[3]

.  

De la lithiase vésicale des populations défavorisées, à la lithiase rénale 

oxalocalcique touchant les populations aisées, la maladie lithiasique sôaffirme      

de plus en plus comme un marqueur socio-économique révélateur de nos 

conditions de vie et de nos habitudes alimentaires. Cette pathologie présente       

des origines multiples, telles que ; les d®s®quilibres nutritionnels, lôinfection 

urinaire, les maladies intestinales, les malformations anatomiques de lôappareil 

urinaire, les pathologies dôorigine métabolique génétique ou acquises, ainsi que   

les facteurs environnementaux qui constituent pour certaines régions un facteur 

important dans la prévalence de la lithiase urinaire 
[4,5,6]

.   

Vu les conséquences redoutables de la lithiase urinaire (insuffisance rénale 

chronique avec parfois la destruction des reinsé) 
[4,5,6]

, la prise en charge de cette 

maladie notamment en prévention doit prendre une place plus importante dans    

les programmes de santé publique. 

La lithiase purique constitue une part importante de lôensemble des lithiases 

urinaires observ®es, dôautant plus quôelle peut favoriser la survenue d'une lithiase 

calcique 
[4,5,6]
. Lô®tude ®pid®miologique de la lithiase purique est importante pour 

pouvoir améliorer la prise en charge globale des lithiasiques et prévenir cette 

pathologie dont la fréquence augmente au Maroc.  

Dans le bus de contribuer ¨ lô®tude ®pid®miologique de la lithiase purique  

au Maroc, et comparer les résultats obtenus aux données bibliographiques 

existantes,  nous proposons une étude analytique et épidémiologique portant       
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sur 609 calculs urinaires recueillis dans les régions de Rabat ï salé et de Guelmim. 

Cette étude comporte deux parties : 

ü Partie I : une revue de littérature concernant les lithiases urinaires puriques. 

ü Partie II : une étude morphoconstitutionnelle des calculs par microscopie 

optique, et analyse par spectroscopie Infra rouge à transformée de Fourier. 
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CCHHAAPPII TTRREE    II   

HHII SSTTOORRII QQUUEE  

  

  

  

  

  

  

Les plus anciens calculs urinaires (
«
Calcul

» 
 du latin 

«
calculus

»  
veut dire 

cailloux) ont été trouvés dans des squelettes datant du Chalcolithique et dans      

des momies égyptiennes de plus de 5000 ans, par Shattock en 1905
[6]

. Les données  

de l'Antiquité et du Moyen Age montrent que la lithiase urinaire (
«
Lithiase

» 
du grec 

«
lithos

»
 veut dire pierre) était fort répandue, mais sa répartition a considérablement 

changé. En Europe, avant le XX° siècle, il s'agissait avant tout de lithiase vésicale, 

atteignant les enfants de sexe mâle. Cette lithiase vésicale est devenue très rare,   

on ne la trouve que chez l'homme âgé atteint d'affection prostatique. Actuellement 

la lithiase urinaire est devenue une lithiase plutôt rénale (calice ou papille),          
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de même, la composition des calculs a beaucoup changé ; l'acide urique et             

le phosphate de calcium laissant progressivement la place   à l'oxalate de calcium. 

Cette tendance est aussi notée dans les pays en voie de développement 
[7,8] 

. 

La composition chimique des calculs de lôappareil urinaire est connue depuis 

plus de deux si¯cles. En effet, côest en 1776 que le Su®dois Karl Wilhelm Scheele 

(1742ï1786) identifia et isola à partir des urines, le premier constituant des calculs  

(lôacide urique)
 [7]

, nommé initialement; acide des calculs (acid of calculus,          

ou lithic acid), puis rentre dans le vocabulaire français, en 1799 sous son nom 

(acide urique), par François de Fourcroy (1755ï1809) et Nicolas Louis Vauquelin 

(1763ï1829). Lôacide urique en tant que minerai naturel a été découvert en 1974 

par Bridge dans la grotte de DINGO DONGA en Australie occidentale
 [7,9]

. 

 En lôespace de 20 ans, la plupart des constituants chimiques des calculs 

furent identifiés grâce aux travaux conjoints ou parallèles de scientifiques 

européens comme Bergmann en Suède, Fourcroy et Vauquelin en France
[10]

, 

Wollaston et Marcet en Angleterre, ou encore Tychsen au Danemark 
[10]

. 

 

Dès 1817, on connaissait non seulement lôacide urique, lôurate dôammonium, 

lôoxalate de calcium, le phosphate de calcium et le phosphate 

ammoniacomagnésien, mais aussi des composés métaboliques plus rares comme  

la xanthine et la cystine 
[11]

. Les plus récents calculs trouvés, sont les calculs 

dôorigine m®dicamenteuse (lôindavir, triamtérène, aminopénicillinesé)
 

qui           

se forment lors de traitement au long cours
 [7]

. 
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Apres lôidentification de la nature chimique des principaux calculs, il fallut 

attendre longtemps pour identifier les formes cristallines, même si leur existence 

pouvait être suspectée à partir de la morphologie. La description morphologique    

a fait lôobjet, d¯s le d®but du XIXe si¯cle, de minutieuses études publiées sous 

forme de planches morphologiques dans différents traités
 [10,12]

. La première forme 

cristalline identifi®e fut lôapatite, en 1788 par Werner 
[11]

. Puis les différentes 

formes cristallines ; anhydre et dihydrat®e de lôacide urique ont ®t® caract®ris®es, 

ainsi que les divers sels dôurates (dôammonium, de sodium, de potassiumé) 
[10,13]

. 

Actuellement, on connaît plus de 65 espèces chimiques dans les calculs, et plus    

de 80 formes cristallines, dont une vingtaine sont de nature purique 
[11,12,13]

. 
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CCHHAAPPII TTRREE    II II   

DDEEFFII NNII TTII OONN                                                    

EETT  CCAARRAACCTTEERREESS  

GGEENNEERRAAUUXX  DDEE  LLAA  

LLII TTHHII AASSEE  PPUURRII QQUUEE  

  

  

  

  

II ))   ïï  LLaa  ll ii tt hhii aass ee  ppuurr ii qquuee..   

       A)- Définition. 

Les calculs puriques sont le résultat de la cristallisation de sels présents dans 

lôurine  pour former un agglomérat, ordonné ou non, de particules cristallines         
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ou amorphes, reliées et maintenues par une trame organique de nature 

essentiellement protéique 
[14]

. Ils peuvent  se former tout comme les autres calculs 

urinaires, ¨ divers endroits dans les voies urinaires, côest-à-dire dans le rein lui-

m°me, dans lôuret¯re, dans la vessie ou dans lôur¯tre (Figure A1) 
[15]

. Dans 90 % 

des cas, les calculs sont aussi petits qu'un grain de sable. Ils peuvent alors passer 

inaperçus et sont facilement éliminés par le système urinaire, Mais devenant plus 

gros, ils provoquent au niveau du dos une violente douleur, (colique néphrétique) 

liée à la distension des cavit®s pyelocalicielles par lôurine qui ne peut plus 

sô®vacuer. Dans les formes intenses, les femmes comparent cette douleur à celle                    

de lôaccouchement 
[16,17] 

. 

 
Figure A1- localisation des calculs dans lôarbre urinaire 

[16]  

Les calculs puriques sont de nature organique, et peuvent être classés selon  

la composition chimique en trois types ; (calculs dôacide urique, calculs dôurates, 

calculs ¨ base dôautres purines), puis selon leurs caract¯res cristallographiques     

en plusieurs formes cristallines 
[16,17]

; 
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 Lôacide urique anhydre ou (uricite), lôacide urique dihydraté, lôurate 

dôammonium, et lôurate de sodium,é  

Le tableau AI représente les différents espèces cristallines puriques             

en fonction de leurs fréquences dans les calculs urinaire 
[18]

. 

Tableau AI ï Les différentes espèces cristallines des calculs urinaires puriques 
[ 11,18]

. 

 

espèces cristallines puriques Fréquence (%) 
Acide urique anhydre (uricite)  12,5 

Acide urique dihydraté  6,4 

Urate acide dôammonium  4,8 

Urate acide de sodium monohydraté  0,8 

Urate complexe dôaluminium, de magnésium et de potassium  0,1 

Urates amorphes complexes  0,1 

Dihydroxy-2,8 adénine  0,06 

Urate de sodium et de potassium  0,04 

Urate acide de potassium anhydre  0,02 

Xanthine  0,02 

Hydroxy-8 adénine   0,01 

Hypoxanthine   0,01 

Urate acide de calcium hexahydraté   0,01 

Urate acide de magnésium hexahydraté   0,01 

Urate de sodium et dôammonium  - 

Urate dicalcique  - 

Urate de calcium et de magnésium  - 

Urate de calcium et de sodium  - 

      
       (ï) Produits décrits exceptionnellement dans la littérature. 

 

       B)- Aspect Métabolique des purines. 

L'acide urique est le produit final du métabolisme des purines. Les purines 

proviennent d'une part d'une synthèse hépatique de novo et d'autre part                 

du catabolisme des acides nucléiques endogènes (cellulaires) et alimentaires 

http://www.centre-evian.com/fondDoc/glossaire/lexique.html#uricite
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(viande), Un nucl®otide purinique est constitu® dôune purine libre : ad®nine, 

guanine, xanthine, hypoxanthine, dôune mol®cule de ribose et dôune mol®cule      

de phosphate. Les nucléotides puriniques naturels sont lôacide ad®nylique (AMP), 

lôacide guanylique (GMP), lôacide xanthylique (XMP) et lôacide inosinique (IMP) 

dont la purine est lôhypoxanthine. La purinosynthèse est quantitativement la plus 

importante. Une longue séquence métabolique aboutit à la formation d'acide urique 

qui est un hétérocycle azoté (Figures A2,A3). Lôuric®mie normale est g®n®ralement 

inferieur à 415 mol/L (70 mg/L) chez lôhomme, et entre 238 et 267 mol/L (40   

à 45 mg/L) chez la femme 
[5,19,20]

. 

 
PRPP: PhosphoRibosylPyroPhosphate                            PNP: Purine Nucléoside Phosphorylase 

HGPRT: Hypoxantine Guanine Phosphoribosyl Transférase                      5ôNT: 5ôNucl®oTidase 

 

Figure ï A2 : schéma général du m®tabolisme de lôacide urique
 [5] 
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Figure ï A3 : schéma du mécanisme réactionnel de la synthèse dôacide urique
 [5] 

L'acide urique est principalement éliminé par le rein : filtré par le glomérule 

rénal (1), il est ensuite réabsorbé au niveau du tube proximal (2), puis sécrété       

au niveau du tube distal (3), et en fin subit une réabsorption post-sécrétoire (4) 

(Figure A4) 
[5,20]

. Chez l'enfant, sa réabsorption proximale est plus basse que chez 

l'adulte et donc son excrétion fractionnelle, exprimée par la formule [(acide urique 

urinaire/acide urique plasmatique) x (créatinine plasmatique/créatinine urinaire)] 

décroît régulièrement de la naissance à la puberté 
[5,21,22]

. Lôuricurie normale        

est généralement de 2,6 à 3,6 mmol/J (450 à 600 mg/J)  
[23,24]

.  

 

Figure ï A4 : Excrétion urinaire de l'acide urique 
[5]

. 

Tube proximale 

Tube distale 
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Le pool d'acide urique chez un adulte moyen est de 1 000 à 1 200 mg avec  

des extrêmes allant de 870 à 1 590 mg. Son taux de renouvellement moyen          

est de 700 mg/j ce qui signifie que chaque jour 700 mg d'acide urique rentrent       

et sortent de ce pool. L'uricémie résulte donc d'un équilibre entre les arrivées        

et les sorties d'acide urique du pool (Figure A5) 
[5]

. 

 

Figure ï A5 Mouvements de l'acide urique chez le sujet normal 
[5]

. 

 

 Une petite partie de l'acide urique est éliminée par le tractus digestif.       

Dans l'organisme, au pH physiologique, il existe essentiellement sous forme d'urate 

monosodique, plus soluble que l'acide urique, et qui peut cependant cristalliser         

et s'accumuler dans l'organisme, en particulier chez les goutteux. Il peut aussi être    

à l'origine de complications rénales (néphropathie) 
[25,26]

. 
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       C) Bases physicochimiques de la cristallisation d'acide urique. 

Lôacide urique est insoluble dans les solvants organiques, et peu soluble dans 

lôeau. Il est au contraire tr¯s soluble dans les solutions alcalins, cette propri®t®     

est expliqu®e par lôexistence de formes tautom¯res de lôacide urique : la forme 

lactame cétonique neutre, et la forme lactime énolique acide (Figure A6) 
[27,28,29]

. 

 

Figure ï A6 : Lô®quilibre tautom®rique de la mol®cule dôacide urique 
[29]

. 

Lôacide urique donne des sels neutres dans lesquels les atomes dôhydrog¯ne 

en positions 2 et 8 sont remplacés par un cation (X), et des sels acides dans ce cas 

le cation est en position 2 (les urates). Lô®quilibre entre ces deux formes              

est repr®sent® par lô®quation chimique
  
dans la figure A7 

[20,27,28,29]
. 

 

Figure ï A7 : Lô®quilibre chimique entre lôacide urique et lôurate 
[29]

. 

Forme lactame Forme lactime 

H+ 

Acide urique Urate 

2 
8 
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Le principal déterminant de la cristallisation de l'acide urique                          

est la sursaturation de l'urine en acide urique non dissocié (forme non ionisée), 

dans se cas la précipitation est de règle, sachant que La solubilité de l'acide urique 

est faible dans l'urine, avec une limite de solubilité de 96 ± 2 mg/l à 37 °C  
[30,31,32]

. 

La sursaturation urinaire en acide urique non dissocié est dictée par trois 

facteurs: le pH, la concentration en cations et la concentration d'acide urique  
[33]

. 

                1)  Rôle du pH. 

L'acide urique est un acide faible avec un pKa de 5,5 pour son 1
er
 proton.         

A ce pH, 50 % de l'acide urique se présente sous forme non dissociée 
[29]

 et 50 % 

sous forme d'urate (forme dissociée, ionisée) 
[29]

. 

L'acide urique peut perdre un 2
ème

 proton mais le pKa est de 10,3 ce qui       

est en  dehors du pH physiologique 
[34]

. Le pH est le facteur primordial                 

de la production des calculs uriques puisque la solubilité de l'urate est environ 20 

fois supérieure à celle de l'acide urique non dissocié. Ainsi, à pH 6,5, presque 100 

% de l'acide urique est sous forme d'urate soluble. Plus le pH augmente plus          

la solubilité de l'acide urique est grande (Figure A8). En effet, à 37 °C,                  

la concentration d'acide urique libre dans une solution sursaturée est de 60 mg/l     

à pH 5,5 ; 220 mg/l à pH 6,1 ; et 580 mg/l à pH 7  
[35]

. 

 

 

 

      

http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib50
http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib34
javascript:Afficher_Planche('article/22682/planche_html/18-10048-05.htm')
http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib26
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Figure  A8- pourcentages des formes ; ionisée et non ionis®e de lôacide urique en fonction        

du pH 
[35] 

Le pH de l'urine stérile est habituellement acide et permet à l'acide urique 

d'exister sous forme non dissociée. En fait, les diff®rentes formes dôacide urique 

nôont pas toutes le m°me comportement. Ainsi, lôacide urique dihydrat® et lôacide 

urique anhydre sont des espèces fortement dépendantes du pH : à concentration 

®gale en acide urique, la fr®quence de pr®cipitation de lôacide urique dihydrat®     

ou dôacide urique anhydre est inf®rieure ¨ 1 % à pH 5,8 alors quôelle atteint 25 % 

lorsque le pH sôabaisse au-dessous de 5. ê lôinverse, les urates sont beaucoup plus 

d®pendants de lôuraturie. En effet, leur fr®quence de pr®cipitation passe de 1,5 % 

pour une uricurie de 2 mmol/L à 20 % lorsquôelle atteint 6 mmol/L
 [27,28,29,30,31]

.    

 

           

http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib26
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                 2)  Rôle de la concentration ionique. 

Le pH n'est pas la seule propriété physique de l'urine qui modifie la solubilité 

de l'acide urique. La force ionique et le type de cations présents dans les urines 

jouent aussi un rôle. Plus la force ionique est élevée, plus la concentration d'urates 

solubles diminue  
[36]

. Par ailleurs, l'urate monosodique a une moins bonne 

solubilité que l'urate monopotassique à concentration équivalente 
[37]

. 

                3)- Rôle de la concentration d'acide urique urinaire. 

Le dernier facteur influençant la quantité d'acide urique non dissocié              

est la concentration d'acide urique, son sursaturation urinaire peut être présentée 

comme le rapport de l'acide urique total sur la solubilité de l'acide urique à un pH 

donné. Puisque la solubilité de l'acide urique est constante à un pH donné,               

la sursaturation augmente proportionnellement avec l'augmentation                         

de la concentration d'acide urique totale 
[33]

. 

              II II )) -- CCaarr aacc tt èèrr eess   ggéénnéérr aauuxx ..     

                              A) - les cristaux. 

Les cristaux peuvent °tre form®s ¨ partir dôacide urique anhydre                  

ou dihydrat®, dôurate de sodium ou dôammonium, ils se cristallisent sous forme    

de plusieurs systèmes cristallins : orthorhombique, monoclinique, ou triclinique 

(Tableau AII).Les cristaux peuvent aussi se former dôurates amorphes complexes ; 

une forme pseudo-cristalline dans laquelle sont incorporés en proportions limitées 

et variables divers cations de l'urine. La composition des cristaux est conditionnée 

par le pH, la concentration en AU, et en cationsé 
[30,31]

. 

 

http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib66
http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib52
http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib50
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        Tableau AII : les systèmes cristallins des cristaux rencontrés 
[43]

. 
 

Monoclinique Orthorhombique Triclinique 

a Í b Í  c  

Í  

a = b = c  

Í  

a Í  b Í  c  

Í Í Í  

   

 

1) - Cristaux d'acide urique. 

Lôacide urique cristallise dans le syst¯me orthorhombique  ou monoclinique 

aboutissant ainsi à plusieurs formes. La forme classique est la lamelle en forme    

de losange avec des sommets plus ou moins érodés (Figure A9). Les autres formes 

sont: la lamelle hexagonale, la forme citron (Figure A10), les aiguilles                   

et les bâtonnets (Figure A11), Lôacide urique peut se présenter en macles     

(Figure A9). (interpénétration partielle des cristaux de même nature) 
[30,31,38]

.  

Les cristaux dôacide urique ont ordinairement une couleur jaune 

caract®ristique. Lôintensit® de la couleur d®pend de lô®paisseur du cristal ainsi,    

les lamelles très minces semblent incolores tandis que les macles épaisses ont une 

couleur qui tend vers le brun-rouge. Lôexamen ¨ lôîil nu dôun ®talement riche en 

cristaux dôacide urique montre souvent des paillettes qui rappellent la poudre dôor. 

En lumi¯re polaris®e, lôacide urique présente une couleur de polarisation variable 

(arc-en-ciel) et pour les cristaux plus épais une série de lignes noires concentriques 

apparaît. Cette variation de couleur en lumière polarisée est assez typique             

de lôacide urique 
[30,31,38]  
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Figure ï A9 : Acide urique anhydre (forme losange). Sédiment ocre à orangé en macle. - 

Cristaux à polarisation intense, polygonaux, à 6, 8 côtés ou davantage, peu épais
 [38]. 

 

 

 

Figure ï A10 Acide urique dihydraté (formes : citron et hexagonale) ( par Andrew P. Leonard; 

Microscopie électronique) 
[39]

. 

 

 

 

 

 

Cristaux d'acide urique dihydraté en bâtonnets 

aux extrémités souvent amincies, dits en 

cacahuète (forme rhombique). 

   Aiguilles d'acide urique dihydraté en aiguilles 

polychromes. 

 

Figure ï A11 : Acide urique dihydraté (formes : bâtonnets et aiguilles) 
[38]

. 

http://www.aplmicro.com/
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2) - Cristaux dôurates. 

è Cristaux dôurates amorphes (urates de calcium, de magn®sium,      

de sodium ou de potassium).  

Ces cristaux sont rencontr®s dans lôurine acide et sont le plus souvent          

le r®sultat dôune r®frig®ration, Ils sont dissous par alcalinisation ou par la chaleur. 

Un culot rose est assez caract®ristique dôune cristallurie dôurates amorphes.               

En microscopie, les urates amorphes se présentent comme une masse de granules 

souvent jaune-brun (aspect de sable) (Figure A12)
 [30,38]

. 

  
  

 

Urates amorphes complexes. Sédiment rose carminé ou ocre clair. Granulations 

plus ou moins fines, légèrement polarisantes; parfois, aspect de sphères assez 

grosses (20-30 microns, à polarisation hétérogène donnant l'aspect de petits 

grains agglomérés. - Critères d'identité: culot de centrifugation plus ou moins 

carminé, réaction de la murexide, de sodium, de potassium, positives. Spectre 

infrarouge. 
 

 

Figure ï A12 : Urates amorphes 
[30]

. 

 

Ces cristaux ont tendance ¨ sôaccoler aux filaments de mucus et aux cylindres 

(Figure A13a). Cette propriété donne parfois des structures qui ressemblent            

à s'y méprendre à des cylindres granuleux pigmentés (Figure A13b) 
[30,38]

. 

Un examen en lumière polaris®e permet souvent dôexclure ces cylindres 
[30,38] 
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               (a) Cylindre dôacide urique                             (b) Cylindre granuleux pigmenté 

Figure ï A13 : cylindre dôacide urique et cylindre granuleux pigmenté 
[30]

. 

è Cristaux d'urate de sodium.  

Ces cristaux prennent une forme de bâtonnets fins à extrémité pointue, 

dôaiguilles de longueur variable (10 à 20 µ) (Figure A14 a), ou ils peuvent            

se regrouper sous forme de pelotes (beach ball) (Figure A14 b) 
[30,31,38,39,40,41]

. 

 

       
(a)                                                                      (b) 

Figure  A14 - Urate de sodium 
 [40,41]

. 
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è Cristaux d'urate dôammonium.  

Lôurate dôammonium est lôesp¯ce la moins soluble des urates, ce qui explique 

quôelle est la plus fr®quente des lithiases de la famille des urates. Ces cristaux 

peuvent apparaître sous forme de granulations (Figure A15a), petites sphères brun-

jaunes (Figure A15b), bâtonnets (Figure A15c), ou peuvent avoir une forme 

irrégulière (Figure A15d). Ils peuvent se transformer en cristaux d'acide urique 

lorsque l'urine est plus acide (pH<5,5)
 [30,31,38,39,40,41]

.
 
 

 

 

 
(a) : Granulations polarisantes d'urate d'ammonium en 

urine alcaline. pH : 8,4 
 (b) : Cristaux sphériques d'urates d'ammonium plus ou 

moins agglomérés avec des excroissances latérales 
irrégulières (plus rare que la forme en bâtonnets). 

 

   

 
(c) : Cristaux polarisants d'urate acide d'ammonium, en 

forme de bâtonnets un peu irréguliers, à extrémités 
arrondies (cristaux en cacahuète). Dimension moyenne : 10 
microns. pH : 8,4. 

 (d) : Cristal irrégulier avec des excroissances de formes 

variées caractéristiques de l'urate d'ammonium. 

Figure  A15- Urate acide d'ammonium
 [38]

. 

Le (Tableau AIII) résume les caractéristiques majeures des cristaux dôacide 

urique et dôurates les plus rencontrés. 
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Tableau  AIII : caractéristiques chimiques, cristallographiques, physiques et optiques                   

des principaux cristaux 
[20,30,38,42,43]

. 

 

Caractéristiques Acide urique Urates 

Propriétés  

chimiques 

Classe chimique Organolites 

Sous classe Carbures d'hydrogène avec azote 

Formule brute 
C5H4N4O3 ; (AU0) 

C5H4N4O3,2(H2O) ; (AU2) 
C5H3N4X

*
O3 

Nomenclature 

(IUPAC) 

7,9-dihydro-1H-purine-

2,6,8(3H)-trione 

(Si X est Na
+
): sodium 6,8-

dioxo-7,9-dihydro-3H-

purin-2-olate 

Domaine de pH 

habituel 

5,0 - 5,8  ; (AU0)                         

4,6 - 5,9  ; (AU2) 

6,4 -9,0  ; (UAm , USd)        

5,2 - 6,2  ; (UAC) 

Solubilité dans 

lôeau ¨ 37 
Faible

*
 ; 100 mg/L Bonne ; 2 g/L 

Caractéristiques 

cristallographiques 

Système monoclinique (AU0)   

et orthorhombique (AU2) 

Système Monoclinique ou 

Triclinique 

Propriétés 

optiques 

Biréfringence Forte 

Caractères Anisotropes, bi-axiaux (3 indices de réfractions) 

Polarisation Positive ; monochrome, polychrome, (intensité variable) 

transparence translucide 

Propriétés 

Physiques 

Morphologie 

Lamelles (losangiques, 

hexagonales, rhombique) ; 

Aiguilles ; Rosettes 

Granules ; Sphères ; 

Aiguilles ; Bâtonnets 

Dureté(Mohs) 1,00 à 2,00 ---- 

Densité 1,85 ---- 

Température de 

fusion 
300 °C ---- 

Couleur 
Incolore ; blanc jaunâtre ;        

brun-rouge 
Incolore ; brun-jaune 

Trace blanc 

 

X* : Cation monovalent participant ¨ la formation de lôurate (Na
+
 ; NH4

+
 ; K

+
é). 

(*) : La solubilit® de lôacide urique d®pend du pH du milieu. 
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                              B) - les calculs.  

  
Un calcul peut comporter plusieurs types morphologiques, selon des 

caract¯res comme la couleur, la surface, la sectioné
[7,11,44,45,46]

. 

Les espèces cristallines peuvent être classées à partir des caractéristiques 

morphologiques superficielles et internes du calcul 
[7,11,44,45,46]

. 

Le tableau AIV résume cette classification. 

Tableau AIV ï Classification des espèces cristallines selon leurs caractéristiques 
[46,47,48]

. 

Espèces cristallines Morphologies habituelles de la surface 

Acide urique anhydre (AU0) - homogène, lisse. 

-Couleur homogène beige, ocre-jaune, orangé. 

Acide urique dihydraté (AU2) et/ou 

AU0 (par perte H2O) 
  -hétérogène, rugueuse, avec cryptes ou pores. 

-Couleur  ocre-jaune, brun-rougeâtre (brique) 

Urates divers (alcalins) -homogène, microcristalline, avec cryptes ou pores. 

-Couleur blanchâtre, grisâtre, beige, brunâtre. 

Urate acide dôammonium 

-hétérogène, microcristalline, avec zones rugueuses, ou 

bosselées. 

-Couleur grisâtre à brunâtre. Section : stratifié, avec 

lacunes et cryptes. 
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II II II )) --   CCll aass ss ii ff ii cc aatt ii oonn  mmoorr pphhoocc oonnss tt ii tt uutt ii oonnnneell ll ee  

                                1) Introduction. 

La morphologie d'un calcul dépend de nombreux facteurs : nature cristalline 

de ses constituants, environnement anatomique dans lequel il se développe, nature 

et activité du processus lithogène 
[49,50]

, ancienneté du calcul à l'intérieur               

de l'appareil urinaire, érosion des couches liée au frottement de plusieurs calculs 

simultanément présents sur le même site anatomique 
[11,51]

.  

Les caractéristiques de la structure superficielle et interne de la pierre sont 

autant d'éléments qui peuvent contribuer au diagnostic étiologique de la lithiase. 

Elles peuvent aussi, et c'est l'un de leur intérêt majeur, permettre de suspecter 

certaines pathologies responsables du calcul alors que la composition cristalline   

ne le permet pas. C'est la raison pour laquelle une analyse correcte du calcul 

urinaire doit prendre en compte à la fois sa morphologie et sa composition 
[11,51]

. 

L'ensemble des caractéristiques morphologiques extraites de l'observation  

des calculs peut être synthétisé sous la forme d'une classification 

morphoconstitutionnelle en 6 types et 21 sous-types associant une composition 

dominante à une morphologie superficielle et une structure interne. Un calcul peut 

avoir une composition hétérogène et sa structure peut associer plusieurs types 

morphologiques 
[11,51]

.   
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             2) Corrélation étiopathogénique   

Des relations particulières entre les types morphologiques et la cause          

des calculs ont pu être démontrées, d'où l'intérêt clinique pour le diagnostic des 

causes de la maladie lithiasique de réaliser chaque fois que cela est possible,      

une analyse morpho-constitutionnelle des calculs. A composition égale, certains 

types morphologiques orientent vers des pathologies très spécifiques. Un calcul 

composé de plusieurs espèces cristallines et présentant plusieurs types 

morphologiques associés doit orienter vers plusieurs pathologies ou facteurs        

de risque suggérés  à la fois par sa composition et sa structure 
[11,51]

.   

La signification étiopathogénique de chacun des types présents dépend de son 

abondance dans le calcul, ainsi que de la nature et des proportions des phases 

cristallines identifiées par ailleurs 
[11]

. 

Par lôanalyse morphoconstitutionnelle, il est possible dôidentifier                  

les particularités et le type morphologique du calcul qui permettent de suspecter 

lôimplication sp®cifique de certaines pathologies dont la composition du calcul 

nôest pas caract®ristique 
[44]

. 

La classification morphoconstitutionnelle la plus connue est celle établie par 

M. Daudon
[11]

. Dans cette classification, le type III est associé aux calculs 

majoritaires en acides uriques ou en urates. Ce type comporte 2 sous-types (IIIa, 

III b) pour les acides uriques et 2 sous-types pour les urates (III c, III d) 
[11,51]

.   

Le sous-type IIIa, signifie la présence dôacide urique anhydre (AU0),        

avec une cristallisation radiale conduisant à des calculs de structure concentrique 
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compacte, formés parfois dans des urines de faible sursaturation, évoquant ainsi 

des situations de stase urinaire, de pH urinaire acide ou dôadénome prostatique 
[11]

.   

Le sous-type IIIb , signifie la présence dôacide urique dihydraté (AU2)      

et/ou AU0 par perte dôH2O. Il correspond à une cristallisation souvent rapide      

qui génère des calculs  mal structurés. Ce type renseigne sur une cause 

métabolique par hyperacidité urinaire ; hyperuricurie, d®faut dôammoniogen¯se   

ou hyperuricémie 
[11]

.   

Le sous-type IIIc , signifie la présence dôurates dôalcalins ou dôalcalino-terreux 

avec pr®sence facultative dôurate acide dôammonium. Ces calculs sont liés              

à une hyperuraturie accompagn®e dôune hyperammoniogen¯se r®nale ou urinaire 

dans un contexte dôurines peu acides 
[11]

.   

Le sous-type IIId , signifie la présence dôurates dôammonium, ces calculs 

renseignent sur des infections  urinaires à germes ammoniogènes,                         

ou des malnutritions, anorexie mentale, abus de laxatifs 
[11]

.   

Les caractéristiques morphologiques détaillées des différents types et sous-

types représentant les calculs puriques, sont classées dans un tableau en annexe I 

avec les principales étiologies 
[11]

.   
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Le (Tableau AV) représente les photos des différents types de calculs puriques 
[39]

. 

Tableau AV ï photos des calculs puriques. 

Acide urique anhydre  III a  

 

Acide urique dihydraté  III b  
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Urates dôalcalins  III c  

 

Urate acide dôammonium  III d  
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II ))   --   GGéénnéérr aall ii tt ééss   ss uurr   ll aa  ll ii tt hhooggeennèèss ee..   

La lithogenèse est l'ensemble des processus qui, depuis la sursaturation         

des urines, conduisent à la germination, la croissance, lôagr®gation, la rétention  

des cristaux dans l'appareil urinaire, ainsi quôà la croissance d'un calcul 
[7,49,50]

.  

La lithogenèse peut se décomposer en deux grandes étapes: d'une part,               

la cristallogenèse, qui s'observe aussi bien chez les sujets normaux que chez            

les lithiasiques pour la plupart des espèces minérales courantes comme l'acide 

urique l'oxalate de calcium, ou les phosphates calciques; d'autre part,                     

la calculogenèse, qui ne s'observe que chez les patients lithiasiques 
[7,49,50]

.  

Les compos®s en sursaturation dans lôurine changent en fonction                 

des habitudes alimentaires, des apports hydriques et du métabolisme du sujet,           

sans oublier quôun environnement biochimique donn® peut °tre source              

dôune sursaturation simultan®e en plusieurs esp¯ces chimiques 
[7,44,45]

. 
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      A) -  La sursaturation.  

Le déclenchement de la lithogénèse est tributaire de la sursaturation             

des urines. Cette phase préliminaire est le mécanisme fondamental nécessaire           

à l'apparition des germes cristallins. Elle peut survenir par variation de la solubilité 

qui dépend du pH, ou lorsque la concentration de la substance arrive à une limite 

au-delà de laquelle l'urine ne peut plus dissoudre une quantité supplémentaire              

de la substance considérée 
[51,52]

. 

La sursaturation s'exprime comme le rapport d'un produit ionique sur un 

produit de solubilité, dans le cas général la sursaturation «  » pour un composé       

en solution (M,A) sô®crit comme suit 
[52] 

:       

a(MZ+) . a(AZ-) 

                                                  =         

Kps 
 

 a(MZ+) est lôactivit® de lôion MZ+
 

 a(A
Z-

) est lôactivit® de lôion A
Z-

 

 Kps est le produit de solubilité thermodynamique, dont la valeur      

est donn®e par lôexpression g®n®rale suivante  
[52] 

: 

 

Kps (MxAy) = x MZ+  + y AZ-
 

 

Avec 

 x et y, sont respectivement le nombre de cations et dôanions. 

 z+ et z-, sont leurs valences. 
[52]

. 
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On peut distinguer trois grandes zones de saturation délimitées par deux 

seuils ; le produit de solubilité PS et le produit de formation PF 
[52,53]

 (Figure A16). 

 

ɓ                      

                       

 

                                                   Zone instable    PF 

                                                                          

 

                                                   

                                              Zone métastable    PS                                                                                                                                             

 

 

 

 

                             Figure  A16 : Zones de sursaturation urinaire [39]
 

                                                            

Lorsque le degré de saturation est inférieur au produit de solubilité,                 

les cristaux pr®sents sont capables de se dissoudre. Côest lôun des objectifs            

des traitements curatifs et préventifs de la maladie lithiasique, comme la cure          

de diurèse, le régime ou la modification du pH urinaire. Par exemple, pour              

les espèces cristallines dont la formation est fortement dépendante du pH des 

urines, comme lôacide urique, la modification du pH peut entra´ner la dissolution 

des calculs en place et empêcher la formation de nouveaux cristaux 
[51]

. 

Nucléation homogène 

Croissance cristalline 

Nucléation hétérogène 

Croissance cristalline 

Absence de nucléation cristalline 

Dissolution des cristaux 

préexistants 

Sous saturation 

Sursaturation modérée 

Sursaturation élevée 
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Lorsque le niveau de saturation se situe entre le produit de solubilité                

et le produit de formation pour une substance donn®e, lôurine est en zone 

métastable.  Dans cette zone, la cristallisation dôune substance peut se faire          

en pr®sence de cristaux dôune autre esp¯ce ou dô®l®ments solides pr®sents dans 

lôurine (corps cellulaires, bactéries ou des agglomérats insolubles de protéines 

polymérisées, sondesé) 
[51]

. 

Au-dessus du produit de formation, la sursaturation est importante et lôurine 

est alors considérée comme instable. La cristallisation spontanée de la substance 

sursaturée peut être rapide et abondante sans intervention dô®l®ments ext®rieurs 
[51]

. 

      B) -  Les étapes de la lithogenèse. 

La lithogenèse est un processus plurifactoriel qui comporte plusieurs phases. 

Schématiquement, on identifie plusieurs étapes dans la formation d'un calcul.          

Ces étapes se succèdent sur un intervalle de temps très court pour certaines          

ou au contraire beaucoup plus long pour d'autres 
[7,54,55]

. 

              1) - La nucléation. 

Lorsque le niveau de sursaturation est suffisant, les molécules dissoutes non 

dissociées se rassemblent pour constituer des germes cristallins 
[7,54,55]

 . 

On a deux modes différents: 

è Nucléation homogène. 

Elle correspond à la cristallisation spontanée, d'une espèce dont le niveau       

de sursaturation est suffisant pour permettre la formation des cristaux, pendant        

le temps de transit ou de séjour de l'urine dans telle ou telle partie de l'arbre    

urinaire 
[52,54,55]

. 
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è Nucléation hétérogène. 

La nucléation hétérogène correspond à la formation de cristaux au contact 

d'autres particules, telles que des débris épithéliaux ou cellulaires ou des cristaux 

préexistants qui jouent le rôle d'inducteurs. Elle requiert des niveaux                     

de sursaturation plus faibles que ceux nécessaires à la nucléation homogène,         

ce qui explique sa participation fréquente aux processus lithiasiques 
[54,55]

. 

La nucléation hétérogène permet également de comprendre pourquoi               

la grande majorité des calculs, se compose d'au moins deux espèces chimiques        

et cristallines distinctes 
[54,55]

. 

           2) - La croissance cristalline. 

Une partie des germes cristallins formés lors de la phase de germination       

va grossir aux dépens des autres, les premiers devenant plus gros tandis que         

les seconds vont disparaître. Les cristaux en croissance peuvent aussi grossir        

en captant des ions restés dans la solution tant que celle-ci reste sursaturée. Grâce  

à cette phase de croissance, les germes cristallins initiaux se transforment             

en cristaux. Le temps nécessaire à cette croissance cristalline est généralement 

supérieur au temps de transit tubulaire de l'urine 
[7,54,55]

. 

Cette croissance cristalline, répond, comme la nucléation, à un certain nombre 

de paramètres dont les plus importants sont : la sursaturation, la nature                     

et la concentration des inhibiteurs, la structure du cristal et enfin la vitesse              

de transit de lôurine 
[54,55]

.  
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           3) - Lôagr®gation cristalline. 

Cette étape est très importante dans les processus lithiasiques car                

elle contribue à l'accroissement rapide de la taille des particules. En effet, par le jeu 

des forces d'attraction électrostatique et des interactions entre germes cristallins                        

et macromolécules, elles-mêmes souvent fortement électronégatives, des agrégats 

volumineux, dépassant parfois 200 microns, peuvent se former en moins          

d'une minute et être retenus dans les tubes collecteurs dont le diamètre varie entre 

100 et 200 microns 
[7,54,55]

. 

Afin de s'opposer aux processus d'agrégation, l'organisme a développé 

plusieurs moyens de défense dont l'excrétion de substances douées de propriétés 

inhibitrices de la cristallisation et la fluctuation nycthémérale du pH urinaire, 

rythmée notamment par les repas 
[54,55]

. 

           4) - La rétention des particules. 

Les cristaux qui se forment dans la lumière du tubule sont généralement 

entraînés avec l'urine hors du néphron dans les cavités excrétrices sous-jacentes. 

Cette évacuation est facilitée par plusieurs mécanismes 
[7,54,55] 

: 

è la présence d'un revêtement protecteur qui recouvre l'épithélium 

tubulaire et limite les risques d'adhérence cristalline à la membrane des cellules 

[54,55]
. 

è la présence, dans le tube distal, de protéine de Tamm-Horsfall 

polymérisée, qui forme un gel entraînant vers les voies excrétrices les débris 

cellulaires et les cristaux présents dans la lumière tubulaire 
[54,55]

.  
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Cependant, il peut arriver que des cristaux s'accrochent à la surface d'une 

cellule épithéliale. Dans ce cas, des processus de défense sont activés pour 

éliminer ces cristaux. Ces processus comportent une première phase qui         

est lôendocytose, la seconde phase est la lyse progressive des cristaux au niveau 

des lysosomes intracellulaires. L'endocytose des cristaux est un processus lent 

qui nécessite environ 24 heures.   La lyse cristalline est encore plus lente et peut 

demander plusieurs semaines 
[54,55]

. 

           5) - Lôaccr®tion de nouvelles particules. 

Au niveau  de l'appareil urinaire, le calcul peut grossir en fixant de nouveaux 

cristaux ou en capturant de nouvelles molécules (calculogenèse) 
[7,54,55,56]

. 

Cette croissance repose sur l'accrétion de nouvelles particules cristallines qui 

résultent d'une cristallogenèse active. Cela suppose un degré de sursaturation élevé 

en une ou plusieurs substances lithogènes. La croissance cristalline s'exprime 

généralement de manière intermittente, conditionnée par les habitudes 

alimentaires, les apports hydriques, les cycles métaboliques, et pour certaines 

pathologies, l'amplitude des anomalies lithogènes dont elles sont responsables 

[54,55,56]
. 

      6) -  La conversion cristalline. 

Plusieurs espèces cristallines formées dans les urines et génératrices                 

de calculs sont thermodynamiquement instables. Cela signifie qu'elles ont               

une propension naturelle à évoluer spontanément vers une autre forme cristalline 

de la molécule, thermodynamiquement stable, caractérisée par un niveau 

d'enthalpie minimal 
[7,54,55,56]

. 
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Ces phénom¯nes r®alisent, dans la majorit® des cas, la transformation dôune 

esp¯ce cristalline hydrat®e en une  de degr® dôhydratation inf®rieure, et cela par un 

processus de dissolution recristallisation 
[54,55,56]

. 

II II ))   --   LLii tt hhooggeennèèss ee  ddeess   cc aall cc uull ss   ppuurr ii qquueess ..  

       B) - Cristallisation dõacide urique. 

Lôacide urique existe essentiellement sous deux formes cristallines, anhydre  

et dihydratée. La première prédomine dans les calculs, la seconde dans les 

cristalluries. On considère que la forme dihydratée est, dans la majorité des cas, la 

phase initiale et quôelle se convertit assez rapidement ensuite en forme anhydre 
[57]

. 

En fait, lô®tude des cristalluries montre que lôacide urique anhydre se forme 

parfois primitivement dans les urines, en particulier dans des situations de faible 

sursaturation. La cristallisation souvent rapide de lôacide urique dihydrat® g®n¯re 

des calculs mal structurés, présentant une masse centrale inorganisée qui peut 

sô®tendre ¨ toute la section ou sôenrober secondairement par des couches 

concentriques plus ou moins grossières (type IIIb). En revanche, la cristallisation 

lente de lôacide urique anhydre (système monoclinique), conduit à des calculs de 

structure concentrique compacte à cristallisation radiale (type IIIa). Bien que 

lôacide urique dihydraté soit souvent plus abondant dans les calculs de type IIIb, 

les phénomènes de conversion cristalline font que lôacide urique anhydre 

représente le composant principal de la majorit® des calculs dôacide urique, quel 

quôen soit le type 
[7]

. 
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Cependant, identifier le type IIIa ou IIIb au niveau de la structure nôoriente 

pas vers les mêmes facteurs de risque. On trouvera en effet beaucoup plus souvent 

des calculs de structure IIIa dans des situations de stase tels les calculs vésicaux 

des hommes porteurs dôun ad®nome prostatique. En revanche, les calculs de type 

IIIb caract®riseront les lithiases uriques relevant dôune cause métabolique, par 

hyperacidit® urinaire (d®faut dôammoniogen¯se r®nale, diarrhées 

hydroélectrolytiques, hyperphosphaturie des régimes riches en protéines animales) 

ou hyperexcr®tion dôacide urique par exc¯s dôapports en nucléoprotéines, goutte, 

syndromes tumoraux et leur chimiothérapie, traitements par médicaments 

uricosuriques, etc 
[7]

. 

       C) - Cristallisation des Urates. 

Contrairement à la lithiase urique qui se forme souvent en urine acide sans 

quôil y ait n®cessairement dôhyperuricurie, les calculs dôurates impliquent ¨ la fois 

lôexistence dôune hyperuricurie, un pH urinaire peu acide et une teneur élevée en 

cation constitutif du sel dôurate. Ces contraintes expliquent la faible fréquence des 

urates dans les calculs, du moins dans les pays industrialisés. Lôurate dôammonium 

est deux ¨ trois fois moins soluble que lôurate de sodium. Il est donc logique quôil 

soit identifié plus souvent que les autres urates au sein des calculs. Viennent 

ensuite lôurate de sodium, lôurate mixte de sodium et de potassium, et lôurate de 

potassium, ces deux derniers étant des composants relativement rares 
[7]

. 

Lôurate de sodium est considéré comme un facteur de cristallisation pour 

lôoxalate de calcium par nucl®ation h®t®rog¯ne, ou par att®nuation de lôeffet 

inhibiteur des macromolécules 
[58,59,60]

.   
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La solubilit® des urates diminue avec lô®l®vation du pH et lôaugmentation de 

la concentration en cation. Cela permet de comprendre que certains calculs 

radiotransparents dôacide urique puissent sôenrober dôurate dôammonium et/ou 

dôurate de sodium au cours des traitements alcalinisants destinés à les dissoudre,  

ce qui rend alors le traitement inefficace 
[41]

. 

Les calculs ¨ forte teneur en urate dôammonium sont li®s ¨ une hyperuraturie 

accompagn®e dôune hyperammoniogen¯se r®nale ou urinaire dans un contexte 

dôurines peu acides 
[7]

. 

Lôhyperammoniogen¯se r®nale est g®n®ralement induite par des pertes de 

bases digestives et peut conduire à la lithiase uratique en situation de déplétion 

phosphorée plus ou moins marquée 
[61]

. Dans les pays industrialisés, de telles 

conditions sôobservent principalement chez des sujets pr®sentant une anorexie 

mentale et abusant de laxatifs 
[62]

. 

Lôhyperammoniogen¯se urinaire est li®e ¨ la production dôammoniaque          

à partir de lôur®e ou dôautres substances azot®es de lôurine, comme les aminoacides 

par des bactéries possédant le matériel enzymatique nécessaire, uréase ou 

désaminase. Les infections chroniques à germes uréasiques ou ammoniogènes 

comme Providencia, peuvent générer des calculs riches en urate dôammonium, 

contenant aussi des phosphates de calcium et de la struvite parce que le pH de 

lôurine est presque toujours plus ®lev® quôen cas dôhyperammoniogen¯se r®nale 
[7]

. 

Sur le plan morphologique, il existe souvent une différence de structure des 

calculs dôurate dôammonium selon le m®canisme en cause. Le premier 

(lôhyperammoniogen¯se r®nale) correspond à un phénomène dont les conséquences 

métaboliques au niveau urinaire sont inconstantes et dôamplitude variable. Il en 
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résulte une croissance des calculs intermittente, en couches concentriques de 

structure très particulière correspondant au type IIId de la classification 
[32]

. En 

revanche, lôhyperammoniogen¯se urinaire dôorigine bact®rienne est un ph®nom¯ne 

quasiment permanent qui se traduit par une cristallisation plus régulière, 

aboutissant à des calculs peu structurés, soit inorganisés, soit à concentricité 

diffuse correspondant au type IIIc 
[38]

. 
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La figure A17 r®sume dôune faon globale les ®tapes de la lithogen¯se avec 

tous ses intervenants 
[45]

. 

 

Figure A17 - schéma général de la lithogenèse  
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II II II ))   --   PPrr oommoott eeuurr ss   eett   ii nnhhii bbii tt eeuurr ss ..   

La formation de cristaux dans les urines traduit une rupture d'équilibre entre 

deux groupes de substances : les promoteurs et les inhibiteurs de cristallisation.  

Les premiers, lorsqu'ils sont en concentration excessive, engendrent un niveau de 

sursaturation élevé des urines qui est propice à la cristallisation. Les seconds 

s'opposent à l'effet des promoteurs et agissent sur les différentes étapes de             

la cristallogenèse et de la calculogenèse. Le tableau AVI résume les principaux 

promoteurs et inhibiteurs 
[7,20,65,66]

. 

Tableau AVI : Principaux promoteurs et inhibiteurs de la cristallisation
 [67]

  

Promoteurs Inhibiteurs 

è Ions cristallins : 

ü Calcium 

ü Phosphate 

ü Oxalate 

ü Magnésium 

ü Ammonium 

ü Acide urique 

ü Xanthine 

è Autres 

ü Médicaments 

ü Macromolécules 

ü Lipides 

è Inhibiteurs à bas poids 

moléculaire : 

ü Citrate 

ü Pyrophosphates  

ü Magnésium 

ü Zinc 

è Macromolécules 

ü Glycosaminoglycanes 

ü Glycoprotéines 

ü Acide ribonucléique 

ü surfactants 
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      A) - les promoteurs. 

Ce sont des espèces qui visent la formation du calcul urinaire, pour cela leur 

concentration doit être suffisamment ®lev®e afin quôils soient en sursaturation dans 

les urines humaines 
[65,66]

. 

Dans le cas des lithiases puriques, les principaux promoteurs sont lôacidit®        

et certains cations ; ammonium, calcium, magn®sium, potassiumé 
[65,66]

. 

      B) - Les inhibiteurs. 

  Lôaction inhibitrice des urines est due ¨ plusieurs substances qui sont             

de deux types, les inhibiteurs à bas poids moléculaires  et les macromolécules, 

agissant sur les différentes étapes de la formation dôun calcul et selon deux 

m®canismes dôaction 
[46,50,65]

. 

ü Incorporation à la maille du calcul ou adsorption au site de croissance       

du calcul, dôun ou de plusieurs inhibiteurs de cristallisation 
[66,68]

 

ü Diminution de  la sursaturation des urines en promoteurs de la lithogenèse,        

et ce par la formation de complexes entre lôinhibiteur et le promoteur 
[66,68]

. 

Ce sont les macromolécules qui ont une action inhibitrice significative sur        

la lithiase purique, on distingue 
[20]

. 

                1)- Glycosaminoglycanes. 

Les glycosaminoglycanes (GAGs) sont des polymères de sucres sulfatés et 

amin®s qui contribuent ¨ pr®server lôint®grit® de lô®pith®lium urinaire, aussi bien au 

niveau rénal que vésical. Ils sont présents dans le sang et sont filtrés par les 
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glomérules rénaux, mais ils peuvent aussi être produits dans le rein. Environ           

15 ¨ 25 mg de glycosaminoglycanes sont excr®t®s quotidiennement dans lôurine. 

Huit molécules différentes composent ces glycosaminoglycanes urinaires, les plus 

importantes sont : le sulfate de chondroɥtine, le sulfate de l'h®parine et l'acide 

hyaluronique. Leurs propri®t®s inhibitrices sôexercent aussi bien au niveau de la 

croissance et de lôagrégation cristalline quôau niveau de la nucl®ation h®t®rog¯ne, 

notamment entre lôacide urique et lôoxalate de calcium. Lôexcr®tion et/ou la 

structure des glycosaminoglycanes urinaires pourraient être perturbées chez 

certains sujets lithiasiques, expliquant ainsi une moindre protection contre le risque 

de faire des calculs 
[45]

. Une étude récente sur une population génétiquement et 

g®ographiquement isol®e, a montr® lôeffet des promoteurs de cristallisation de 

lôacide urique sur la diminution significative des niveaux des (GAGs)
 [20,70]

 

                2)- Glycoprotéines 

Une dizaine de protéines riches en sucres, capables dôinterf®rer avec lôune ou 

lôautre ®tape de la lithogen¯se ont ®t® identifi®es dans les urines. La plupart sont 

dôorigine sanguine, comme le fragment 1 de la prothrombine ou la bikunine qui 

sont filtrées par les glomérules rénaux, mais les études réalisées au cours de la 

derni¯re d®cennie sugg¯rent quôelles pourraient aussi °tre produites localement, par 

les cellules r®nales. Lôune des plus importantes est la prot®ine de Tamm-Horsfall 

(THP), produite uniquement dans le rein, au niveau de la branche ascendante large 

de lôanse de Henl®, et s®cr®t®e dans lôurine. Cette prot®ine, qui doit son nom aux 

deux virologues (Tamm et Horsfall) qui lôont d®crite pour la premi¯re fois dans les 

années 50, est la plus volumineuse des protéines inhibitrices identifiées à ce jour. 

Son poids moléculaire est compris entre 80 et 94 kDa. Elle représente, 



- 55 - 
 

quantitativement la principale prot®ine urinaire physiologique dont lôexcr®tion 

journalière est en moyenne de 30 à 40 milligrammes 
[45]

. 

Elle est fortement inhibitrice de lôagr®gation des cristaux dôoxalate de calcium 

lorsquôelle est sous forme monom¯re, mais elle tend ¨ perdre cette propri®t® 

lorsquôelle se polym®rise à pH urinaire acide ou à force ionique élevée (urine 

concentrée, teneur importante en sodium, en calcium).  

 La polymérisation de la THP a pour conséquence de la gélifier ; Il se forme 

alors un gel qui va remplir la lumière tubulaire et piéger cristaux, micro-

organismes éventuels et débris cellulaires qui seront alors entraînés par le flux 

urinaire et ®limin®s dans les urines sans avoir pu sôaccrocher ¨ lô®pith®lium. Cette 

action m®canique compense efficacement la perte dôeffet inhibiteur sp®cifique 

exercé par la protéine non polymérisée 
[45]

. 
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II ))   ïï  FFaacc tt eeuurr ss   ddee  rr ii ss qquueess   ll ii tt hhooggèènneess ..   

       1) ð Hyperuricurie. 

L'incidence des calculs d'acide urique augmente avec la concentration urinaire 

de ce dernier comme l'a montr® lô®tude de Atsmon 
[71]
. Côest une anomalie 

fréquente chez le sujet lithiasique, en particulier chez le sujet âgé, si 

lôhyperuricurie associ®e au milieu acide, favorise la sursaturation et la précipitation 

de lôacide urique 
[5,65,72,73]

. 

Les études de la cristallurie montrent que la précipitation des urates est de 

plus en plus importante avec les valeurs croissantes de l'uricurie  (Figure A18) 
[26]

,  

ce qui confirme le r¹le de lôhyperuricurie dans la formation des calculs uratiques. 

 

Figure  A18 - Pourcentage d'urines contenant des cristaux dôacide urique/urates en fonction      

de lôuricurie 
[26]

. 

 

http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib2
http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib2
http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib2
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      2) ð Hyperuricémie. 

Elle augmente aussi la prévalence de la lithiase urique. Chez le goutteux, elle 

cro´t de 50 % lorsque l'uric®mie atteint 715 ɛmol/l (120 mg/l)  
[5,74,75]

. une 

hyperuricurie relève de l'hyperuricémie secondaire à la surproduction d'acide 

urique  
[5]

. 

      3) ð Hyperacidité urinaire permanente. 

Elle est considérée comme la principale cause de lithiase urique 
[76]

.               

Les malades atteints de lithiases uriques idiopathiques ou les goutteux ont un pH 

urinaire à jeun plus bas que les sujets sains. De même, il est observé une 

diminution voire une absence de la charge alcaline physiologique postprandiale 
[5]

. 

En effet, 50 % des lithiasiques uriques ont un pH urinaire à jeun en dessous de 

5 contre seulement 15 % chez les sujets sains  
[77]

. Une explication possible à cette 

hyperacidité urinaire serait un déficit de sécrétion d'ammoniaque. Un tel déficit a 

été mis en évidence chez le goutteux qui excrète 8 à 9 meq/min d'ammonium de 

moins que le sujet sain. Une anomalie du métabolisme de la glutamine a été 

considérée comme cause de la sécrétion anormale d'ammonium ainsi que de 

lôhyperuricémie et de lôhyperuricurie qui en est la conséquence 
[65]

. 

Lôhyperacidité urinaire peut aussi avoir une origine infectieuse.                      

De nombreuses souches de Candida Albicans ont en effet, la capacité d'acidifier les 

urines, ce qui augmente la sursaturation de l'acide urique, même en présence d'une 

uricurie normale. Si le sujet a, de surcroît, une tendance spontanée à produire des 

urines acides, la candidose peut alors déclencher la lithogenèse en favorisant la 

formation des cristaux d'acide urique et en facilitant leur fixation et leur 

http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib75
http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib70
http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib32
http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib32
http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib32


- 59 - 
 

agglomération sur les filaments mycéliens. Les calculs d'acide urique induits par 

une candidose urinaire ont la particularité de contenir des filaments enchevêtrés 

couverts de cristaux d'acide urique qui orientent le diagnostic étiologique 
[39]

. 

Les ®tudes de la cristallurie confirment lôhypoth¯se de lôhyperacidit® urinaire 

et sa relation avec la lithogenèse urique, qui montre que le faible pH urinaire 

commande la cristallisation de l'acide urique (Figure A19) 
[26]

. 

 

Figure A19 - Pourcentage d'urines contenant des cristaux dôacide urique/urates en fonction      

du pH urinaire 
[26]

. 

      4) ð Diminution du volume urinaire. 

Elle abaisse encore le pH urinaire et augmente d'autant plus la sursaturation 

en acide urique, et augmente le temps de transit des urines dans les néphrons, 

[5,78,79,80]
. 
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http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib2
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      5) ð Age avancé. 

Parmi 439 calculs analysés par Jungers et Daudon 
[81]

, on retrouve 20 % de 

calculs uriques entre 55 et 60 ans, avec une prédominance masculine, puis cette 

fréquence va en augmentant pour atteindre 40 % chez les plus de 70 ans. Hilton
[82]

 

a montré dans une population gériatrique une capacité diminuée à neutraliser des 

charges acides sans acidose systémique . Ceci suggère que le vieillissement rénal 

s'accompagne d'une perte progressive de la capacité rénale d'alcaliniser les urines 

par ammoniogenèse, permettant dô®liminer la charge acide endog¯ne 
[83]

. Il en 

r®sulte quôune proportion plus importante de protons produits par le m®tabolisme 

est ®limin®e sous forme dôacidit® titrable. Cela sôaccompagne dôune baisse du pH 

urinaire, propice à la cristallisation de lôacide urique. Cette baisse du pH est 

souvent plus marqu®e chez les patients d®veloppant des calculs dôacide urique que 

chez des sujets dô©ge comparable sans lithiase
[84]

. La baisse du rapport 

ammoniurie/acidité titrable est la principale caractéristique des patients qui font 

des calculs dôacide urique, y compris chez des sujets qui nôont pas toujours une 

diminution de leur capacit® dôammoniogen¯se r®nale 
[5,85]

. 

6) ð Facteurs génétiques. 

La prédisposition familiale à la formation des calculs urinaires est influencée 

en plus des facteurs environnementaux par les facteurs génétiques 
[86]

. Il y a 

quelques années le gène ZNF 365 dans le chromosome 10 q21-q22 a été découvert 

pour être lié à la néphrolithiase urique. Ce gène encode pour 4 différentes 

protéines, seule une prédispose à la formation des calculs uriques, la fonction des 

produits de ce g¯ne  nôa pas ®t® bien ®lucid®e 
[20]

. 
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7) ð Facteurs anatomiques. 

Quelques facteurs anatomiques peuvent favoriser la lithiase urique rénale ou 

vésicale selon la localisation. Outre le Rein en fer de cheval (6% des lithiases 

uriques), la maladie de Cacchi-Ricci (5%), les anomalies de l'uretère (7%),              

on a autres facteurs qui en provoquent plus 
[39]

: 

La polykystose rénale est une affection héréditaire caractérisée par le 

développement progressif de kystes volumineux dans le rein. Lôextension des 

kystes à l'intérieur du parenchyme, provoque l'apparition d'une insuffisance rénale 

qui évolue lentement jusqu'au stade terminal. La lithiase rénale est une 

complication fréquente de cette affection. Les calculs sont essentiellement 

constitués d'acide urique. La fréquence anormalement élevée des calculs d'acide 

urique dans cette pathologie (25 à 50% selon les études) résulte des 

dysfonctionnements tubulaires engendrés par la maladie 
[39]

. 

L'hypertrophie prostatique  : celle de l'homme âgé représente un cas 

particulier, il ne s'agit pas d'une anomalie de l'appareil urinaire, mais d'une 

augmentation de la taille de la prostate qui enserre l'urètre. Elle provoque une 

compression du bas appareil urinaire avec rétrécissement du diamètre de l'urètre, 

appui sur le col vésical et comprime la vessie. Cela entraîne des difficultés à uriner 

(dysurie) et une stase des urines intravésicales du fait d'une mauvaise vidange de la 

vessie (résidu post-mictionnel). Les urines stagnantes sont propices à la 

cristallisation, ce qui explique la fréquence élevée des calculs dôacide urique (37%) 

par rapport aux autres calculs 
[39]

.  
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8) ð Lõinsulino-résistance. 

Ces derni¯res ann®es, un lien est ®tabli entre la formation des calculs dôacide 

urique et lôinsulino-résistance 
[87]

. Plus de 50% des gens ayant des calculs uriques 

présentent une insulino-resistance 
[88]

. Les diabétiques ayant des lithiases urinaires, 

présentent une fréquence des calculs uriques 6 fois plus importante que chez les 

lithiasiques non diabétiques 
[89]

. Même constatation rapportée par Meydan et al 
[90]

, 

dans leur étude publiée sur la prévalence de la lithiase chez les patients diabétiques 

(Figure A20). En effet, lôinsulino-résistance cause la baisse du pH urinaire, qui 

pourrait °tre li®e ¨ un d®faut dôammoniogen¯se r®nale ou dôexcrétion de 

lôammonium 
[20,91]

. 

 

Figure A20 - Influence du diab¯te et de lô©ge sur la fr®quence des calculs dôacide 

urique dans la population lithiasique 
[90]

. 

 

 

 

 

http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib31
http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib31
http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib31
http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib31
http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib31
http://www.emc-consulte.com/articleFrame.jsp?item=22682&filetype=1&querytext=(((('acide'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('urique'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html))%3cAND%3e('lithiase'%3cIN%3e(booksjournals,%20art,%20article,%20simple-article,%20html)))))&&item=22682&frompagenumber=1&querytext=(((('acide'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('urique'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html))%3CAND%3E('lithiase'%3CIN%3E(booksjournals%2C+art%2C+article%2C+simple-article%2C+html)))))&filetype=1#bib31


- 63 - 
 

9) ð Lõalimentation et lõob®sit®. 

La consommation élevée de protéines animales et de purines prédispose aux 

lithiases uriques. Les protéines sont la source majeure des purines alimentaires. En 

effet, après un repas riche en protéines, l'uricurie s'élève. De même, le pH urinaire 

s'abaisse du fait des déchets acides 
[92]

, ce qui est observé chez les obèses où on 

note une diminution du pH urinaire avec lôaugmentation du poids corporel (Figure 

A21) 
[92,93]

. 
[5,20,94,95]

. 

 

Figure A21- Relation entre lôindex de masse corporelle (kg/m2) et la nature 

phosphocalcique ou urique des calculs 
[93]

. 

En cas de lithiase urique ou calcique, il est utile de connaître les aliments 

riches en purines afin d'en limiter la consommation, les aliments riches en acide 

urique sont classés en liste (Tableau AVII) 
[5,39]

. 

A cette liste s'ajoutent certaines boissons, en particulier le café et le thé, qui 

sont riches en méthylpurines. En temps normal, ces substances ne conduisent pas à 

la formation de grandes quantités d'acide urique, mais chez certains sujets 

prédisposés qui consomment des quantités importantes de thé, elles peuvent 
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