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Résumé



Les calculs urinaires comptent parmi les affections les plus fréquentes en urologie, se
manifestant par la formation de dépots solides au sein de 1’appareil urinaire. Cette étude visait
a mettre en évidence la relation entre I’inflammation et la formation des calculs, tout en mettant
I’accent sur le potentiel thérapeutique des agents anti-inflammatoires. Une analyse
systématique des études récentes a été réalisée, ainsi qu’une revue des mécanismes biologiques
responsables de la formation des calculs. Recherche a montré que I’inflammation contribue
directement a créer un environnement favorable a la formation de cristaux dans le systeme
urinaire, ce qui favorise le développement des calculs. Bien que les médicaments anti-
inflammatoires soient efficaces pour limiter ou prévenir la formation des calculs, leur usage
prolongé et non contrdlé peut avoir des effets indésirables sur les reins et le systéme digestif.
Etant donné que les traitements chirurgicaux des calculs rénaux sont souvent coliteux et
susceptibles d’entrainer des récidives, les thérapies a base de plantes représentent une
alternative prometteuse grace a leur sécurité, leur efficacité, leur acceptation culturelle et leurs
effets secondaires limités par rapport aux médicaments synthétiques. L utilisation de plantes
aux propriétés a la fois anti-lithiasiques et anti-inflammatoires est encouragée dans une
approche préventive et thérapeutique intégrée des calculs urinaires.

Le choix des plantes médicinales est crucial, tant pour la prévention que pour le traitement. Il
convient de privilégier les plantes capables d’empécher la formation de nouveaux calculs et de
dissoudre ceux déja présents. Les plantes diurétiques sont également utiles, car elles permettent
d’¢liminer les dépots et résidus calciques présents dans les reins et les voies urinaires, tout en
prévenant la formation de nouveaux calculs.

Mots clés : Urolithiase, calcul rénaux, plantes médicinales, médicaments de synthése.

Abstract

Urinary stones are among the most common conditions in urology, characterized by the
formation of solid deposits within the urinary tract. This study aimed to shed light on the



relationship between inflammation and stone formation, with a focus on the therapeutic
potential of anti-inflammatory agents. A systematic analysis of recent studies was conducted,
in addition to reviewing the biological mechanisms responsible for stone formation.

The study demonstrated that inflammation directly contributes to creating a favorable
environment for crystal formation within the urinary system, thus promoting stone
development. Despite the effectiveness of anti-inflammatory drugs in limiting or preventing
stone formation, their prolonged and uncontrolled use can have adverse effects on the kidneys
and digestive system. As surgical treatments for kidney stones are often expensive and may
lead to recurrence, herbal therapies represent a promising alternative due to their safety,
effectiveness, cultural acceptance, and limited side effects compared to synthetic medications.
The use of plants with both anti-stone and anti-inflammatory properties is encouraged within
an integrated preventive and therapeutic approach to urinary stones.

The selection of medicinal plants is crucial, both for prevention and treatment. Preferred are
those capable of halting the formation of new stones and breaking down existing ones. Diuretic
plants are also beneficial, as they can expel deposits and calcium residues from the kidneys and
urinary tract, while helping to prevent the formation of new stones.

Keywords: Urolithiasis, kidney stones, medicinal plants, synthetic drugs.
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