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Résumé 

Ce travail s'inscrit dans le cadre de la recherche sur les alternatives naturelles du traitement de 

la lithiase urinaire. Il a pour objectif l'étude phytochimique de deux espèces végétales 

traditionnellement utiliser contre la lithiase urinaire il s’agit de, Zizyphus lotus L et Retama 

monosperma L, ainsi que l’évaluation de l'effet antilithiasique de leurs extraits préparés par 

décoction, infusion et macération. Des tests phytochimiques qualitatifs ont permis de détecter 

la présence de plusieurs métabolites d’où les saponosides, les sucres réducteurs tanins et 

quinones libres sont fortement présents dans les trois extraits Zizyphus lotus L, tandisque 

l’espèce Retama monosperma L présente une richesse en flavonoïdes, polyphénols, tanins, 

saponosides et composés réducteurs surtout dans l’extrait infusion.  L’étude de l'évolution du 

pH et la variation du poids des calculs urinaires phosphatiques et cystiniques incubés in vitro 

avec les différents extraits, montre une variabilité entre les deux espèces d’où les extraits les 

plus efficaces, notamment la décoction de la croûte de Zizyphus lotus L et la décoction de 

Retama monosperma L , ont montré une capacité notable à réduire le poids des calculs et à 

modifier le pH urinaire,  cette activité est attribuée à la richesse en métabolites bioactifs à 

propriétés litholytiques, ces résultats pourraient être une base de données pour des recherches 

ultérieures dans le domaine  pharmacologique encourageant leur valorisation comme source 

potentielle de traitements naturels contre la lithiase urinaire. 

  

Mots clés : Lithiase urinaire, étude phytochimique, Zizyphus lotus L, Retama monosperma L,      

                             l’activité litholytique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

Abstract 

This work is part of the research on natural alternatives for the treatment of urinary lithiasis. It 

aims at the phytochemical study of two plant species traditionally used against urinary lithiasis, 

namely, Zizyphus lotus L and Retama monosperma L, as well as the evaluation of the 

antilithiasis effect of their extracts prepared by decoction, infusion and maceration. Qualitative 

phytochemical tests made it possible to detect the presence of several metabolites from which 

saponosides, reducing sugars tannins and free quinones are strongly present in the three 

Zizyphus lotus L extracts, while the Retama monosperma L species is rich in flavonoids, 

polyphenols, tannins, saponosides and reducing compounds especially in the infusion extract. 

The study of the evolution of pH and the variation in the weight of phosphatic and cystinic 

urinary stones incubated in vitro with the different extracts, shows a variability between the two 

species from which the most effective extracts, in particular the decoction of the crust of 

Zizyphus lotus L and the decoction of Retama monosperma L, showed a notable capacity to 

reduce the weight of stones and to modify the urinary pH, this activity is attributed to the 

richness in bioactive metabolites with litholytic properties, these results could be a database for 

further research in the pharmacological field encouraging their valorization as a potential source 

of natural treatments against urinary lithiasis. 

Key words: Urinary lithiasis, phytochemical study, Zizyphus lotus L, Retama monosperma L, , 

litholytic activity 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 ملخص

 لنوعين نباتية كيميائية دراسة إلى ويهدف. البولية المسالك حصوات لعلاج الطبيعية البدائل في البحث من جزء العمل هذا

اللوتس ونالزيزف: وهما البولية، المسالك حصوات علاج في تقليديًا يسُتخدمان نباتيين  (Zizyphus lotus L) والريتاما 

البذرة أحادية  (Retama monosperma L)  في والنقع والنقع بالغليان المُحضّرة مستخلصاتهما تأثير تقييم إلى بالإضافة ،

 تقلبات،المس من العديد وجود عن الكشف النوعية النباتية الكيميائية الاختبارات أتاحت وقد. البولية المسالك حصوات مكافحة

لوتسال الزيزفون مستخلصات في بكثرة الحرة والكينونات والتانينات المختزلة والسكريات الصابونوسيدات منها تتواجد والتي  

(Zizyphus lotus L) ،البذرة أحادية الريتاما نوع يتميز بينما الثلاثة  (Retama monosperma L) بالفلافونويدات بغناه 

 الرقم تطور دراسة تظهر. النقع مستخلص في وخاصةً  المختزلة، والمركبات والسابونوسيدات والتانينات والبوليفينولات

 خدامباست المختبر في تحضينها تم التي والسستينية الفوسفاتية البولية المسالك حصوات وزن في والاختلاف الهيدروجيني

 الزيزفون نبات قشرة مغلي وخاصة فعالية، كثرالأ المستخلصات أظهرت حيث النوعين بين تباينًا المختلفة، المستخلصات

الببرما أحادي الريتاما نبات ومغلي L اللوتس  L  للبول، الهيدروجيني الرقم وتعديل الحصوات وزن تقليل على ملحوظة قدرة ،

 النتائج ذهه تكون أن ويمكن للحصى، التحللية الخصائص ذات بيولوجيًا النشطة المستقلبات في الثراء إلى النشاط هذا ويعزى

 المسالك حصوات ضد الطبيعية للعلاجات محتمل كمصدر تقييمها وتشجيع الدوائي المجال في البحث من لمزيد بيانات قاعدة

 .البولية

 النشاط البولية، المسالك لحصوات مضادة نباتات نباتية، كيميائية دراسة البولية، المسالك حصوات :المفتاحية الكلمات        

صواتللح التحللي  Zizyphus lotus L, Retama monosperma L, 
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INTRODUCTION 

Introduction 

 

La lithiase urinaire est une pathologie fréquente qui touche, selon les pays, de 4 à 18% de la 

population générale (Hannache B., 2014), elle résulte de la formation de calculs dans les voies 

urinaires ; Sa prévalence dans le monde semble inversement proportionnelle au niveau socio-

économique (Romero, 2010). Plusieurs facteurs peuvent contribuer à la formation de cette 

affection, notamment la déshydratation, l’alimentation déséquilibrée, les antécédents familiaux, 

certaines conditions médicales, les aspects climatiques et les perturbations métaboliques 

(Wasserstein A.G., 2011). 

Les traitements médicamenteux de la lithiase urinaire sont souvent coûteux, mal tolérés par les 

patients et associés à des effets secondaires ; à cet effet, l’intérêt pour les thérapies naturelles à 

base de plantes médicinales ne cesse de croître. Plusieurs plantes ont fait l’objet de recherches 

scientifiques en Algérie et à travers le monde pour évaluer l’activité antilithiasiques, vu la 

richesse de ces plantes en en métabolites secondaires comme les flavonoïdes, saponosides, 

tanins ou polyphénols, qui ont démontré un potentiel intéressant dans la dissolution des calculs 

urinaires. 

Dans ce contexte, ce travail vise à évaluer le potentiel antilithiasique de deux espèces 

médicinales largement utilisées dans la pharmacopée traditionnelle nord-africaine : Zizyphus 

lotus L et Retama monosperma L. Ces espèces ont été soumises à trois méthodes classiques 

d'extraction (décoction, infusion, macération) afin de comparer leur activité selon la technique 

utilisée. 

Pour réaliser ce travail, nous l’avons divisé en deux parties : 

 Une partie théorique qui a été consacrée à une synthèse bibliographique et comporte 

deux chapitres :  

 Le premier chapitre qui traite des notions générales sur la lithiase urinaire 

 Le deuxième chapitre donne un aperçu sur la médecine traditionnelle et 

phytothérapie. 

 Le troisième chapitre se focalise sur les plantes médicinales et lithiase urinaire  

 Une deuxième partie expérimentale qui décrit le matériel végétal utilisé, les méthodes 

et les procédés d’extraction ainsi que les analyses qualitatives et l’évaluation de 

l’activité litholytique vis-à-vis les calculs rénaux et enfin l’ensemble des résultats 
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INTRODUCTION 

obtenus qui se finalisent par une discussion générale, aboutissant à une conclusion et 

perspectives. 
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CHAPITRE I : NOTIONS GENERALES SUR LA LITHIASE URINAIRE 

 

Chapitre I : Notions générales sur la lithiase urinaire 

I.1. Définition de la lithiase urinaire 

La lithiase urinaire, également appelée calculs urinaires, désigne la formation de concrétions 

solides dans les voies urinaires. Ces calculs sont le résultat de la cristallisation de substances 

normalement dissoutes dans l’urine, telles que le calcium, l’oxalate, l’acide urique ou la cystine. 

La formation des calculs résulte d’un déséquilibre entre les promoteurs et les inhibiteurs de la 

cristallisation, mais aussi de facteurs anatomiques ou métaboliques particuliers. La lithiase peut 

entraîner des douleurs aiguës, des hématuries et des obstructions urinaires, nécessitant une prise 

en charge appropriée (Daudon et Jungers, 2004). 

I.2. Rappel anatomique de l’appareil urinaire 

L’appareil urinaire est un système d’organes chargé de la filtration du sang et de l’élimination 

des déchets métaboliques sous forme d’urine. Il est constitué de deux reins, deux uretères, une 

vessie et un urètre. Les reins, situés de part et d’autre de la colonne vertébrale dans la région 

lombaire, filtrent environ 180 litres de sang par jour, produisant 1 à 2 litres d’urine. Les uretères, 

conduits musculo-membraneux de 25 à 30 cm, transportent l’urine par péristaltisme vers la 

vessie. Cette dernière, un réservoir extensible, stocke l’urine jusqu’à sa miction via l’urètre, qui 

est plus court chez la femme que chez l’homme, ce qui explique en partie la fréquence plus 

élevée des infections urinaires chez les femmes (Tortora et Derrickson, 2017). 

 

Figure 01: Anatomie de l’appareil urinaire humain (Marieb & hoehn, 2018) 
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I.3. Épidémiologie et prévalence de la lithiase urinaire 

La lithiase urinaire est une pathologie fréquente, affectant environ 10 % de la population adulte 

dans les pays industrialisés. Elle touche principalement les hommes, avec un pic d’incidence 

entre 30 et 50 ans. Des facteurs tels que l’alimentation, l’hydratation insuffisante, l’obésité, et 

des antécédents familiaux sont impliqués dans son apparition. Le taux de récidive est élevé, 

atteignant près de 50 % dans les cinq à dix ans suivant un premier épisode, en l’absence de 

mesures préventives (Daudon et Jungers, 2004). 

A l’Ouest Algérien, selon l’étude de Djelloul et ces collaborateurs en (2006), il a été démontré 

que la répartition des calculs était principalement masculine, avec un sexe-ratio de 2,24. La 

lithiase urinaire est également plus fréquente chez les hommes dans une étude portant dans la 

région de l’Est Algérien, avec un ratio H/F de 1,32 (Bouslama et al, 2015). 

I.4. Nature et types des calculs 

Les calculs urinaires varient en fonction de leur composition chimique. Cette classification est 

cruciale pour le diagnostic et le choix du traitement (Daudon et Jungers, 2004).On distingue 

plusieurs types de calculs : 

I.4.1. Les calculs calciques 

Les calculs calciques représentent 70 à 80 % des calculs urinaires. Leur formation est souvent 

associée à une hypercalciurie, une hyperoxalurie ou une hypocitraturie. (Worcester & Coe, 

2010). 

I.4.1. .1  Les calculs oxalo-calciques 

Les calculs oxalo-calciques sont les plus courants. Ils résultent de la précipitation d’oxalate de 

calcium, particulièrement lorsque la concentration urinaire en citrate est faible. Des facteurs 

alimentaires, tels qu’une consommation excessive d’oxalate, peuvent également favoriser leur 

formation (Worcester et Coe, 2010). 

I.4.1.1. Les calculs phosphocalciques 

Les calculs phosphocalciques sont principalement constitués de phosphate de calcium, qui peut 

se présenter sous forme d’apatite ou de brushite. Ces calculs se forment dans un milieu urinaire 

alcalin et sont fréquemment associés à des troubles comme l’hyperparathyroïdie ou des 

anomalies rénales tubulaires (Daudon et Jungers, 2004). 
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I.4. .1  Les calculs phosphate-ammoniaco-magnésiens 

Aussi appelés struvite, ces calculs se forment souvent lors d’infections urinaires chroniques 

causées par des bactéries productrices d’uréase (ex. : Proteus mirabilis). Ces germes alcalinisent 

l’urine, favorisant la précipitation de struvite et pouvant entraîner des calculs coralliformes 

(Daudon et Jungers, 2004). 

I.4.3. Les calculs uriques 

Les calculs uriques sont composés principalement d’acide urique. Ils se forment dans un 

environnement urinaire acide et sont souvent associés à une hyperuricémie, à la goutte ou à des 

troubles métaboliques. Leur radiotransparence rend leur détection par radiographie difficile 

(Daudon et Jungers, 2004). 

I.4.4. Les calculs cystiniques 

Les calculs cystiniques résultent d’une anomalie héréditaire appelée cystinurie, caractérisée par 

une réabsorption défectueuse de la cystine dans les tubules rénaux. La cystine, peu soluble dans 

l’urine, précipite et forme des calculs, surtout lorsque l’urine est acide. Ces calculs sont souvent 

bilatéraux, récidivants et difficiles à traiter, nécessitant des mesures spécifiques telles que 

l’alcalinisation des urines et l’augmentation de l’hydratation (Daudon et Jungers, 2004). 

I.4.5. Les calculs médicamenteux 

Certains médicaments peuvent précipiter sous forme cristalline dans l’urine et entraîner la 

formation de calculs. Les médicaments les plus fréquemment impliqués sont l’indinavir 

(antirétroviral), la triamtérène (diurétique) et certains antibiotiques comme la sulfadiazine. La 

prévention repose sur l’ajustement des doses, une bonne hydratation et, si nécessaire, la 

substitution médicamenteuse (Daudon et al., 2012). 

I.4.6. Les calculs mixtes 

Les calculs mixtes combinent plusieurs composants minéraux, comme l’oxalate de calcium 

associé à de l’apatite ou à des cristaux d’acide urique. Ils sont fréquents et reflètent souvent une 

évolution complexe de la lithiase, influencée par des infections, des troubles métaboliques ou 

des modifications du pH urinaire. L’analyse morpho-compositionnelle du calcul est essentielle 

pour guider le traitement et la prévention des récidives (Daudon et Jungers, 2004). 
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Figure 02: Composition chimique des calculs urinaires (Tonannavar et al., 2016). 

I.5. Les facteurs influençant sur la composition des calculs urinaire 

La composition des calculs urinaires est influencée par une combinaison de facteurs génétiques, 

métaboliques, alimentaires et environnementaux.(Worcester et Coe, 2010). 

 Les antécédents familiaux de lithiase urinaire augmentent considérablement le risque de 

formation de calculs, ce qui souligne l’importance des facteurs héréditaires (Coe et al., 

2005). 
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 Sur le plan métabolique, des anomalies telles que l’hypercalciurie, l’hyperoxalurie ou 

l’hyperuricurie favorisent la précipitation des cristaux dans l’urine (Worcester et Coe, 

2010). 

L’alimentation joue également un rôle majeur : une consommation élevée de sel, de 

protéines animales, ou d’oxalates alimentaires augmente la saturation urinaire en 

éléments lithogènes. (Daudon & Jungers, 2004 ; Worcester & Coe, 2010). 

 Enfin, des conditions environnementales comme la déshydratation chronique, souvent 

liée à un climat chaud ou à certaines professions, diminuent le volume urinaire et 

augmentent la concentration des substances lithogènes, favorisant ainsi la formation de 

calculs (Daudon et Jungers, 2004). 

I.6. Traitement de la lithiase urinaire 

Le traitement de la lithiase urinaire vise à soulager les symptômes, faciliter l’élimination des 

calculs et prévenir leur récidive. Il repose sur des mesures hygiéno-diététiques, des traitements 

médicamenteux, des techniques de destruction des calculs et, dans certains cas, des 

interventions chirurgicales. (Daudon & Jungers, 2004). 

I.6.1. Traitement hygiéno-diététique 

L’approche hygiéno-diététique constitue la première étape dans la prise en charge de la lithiase 

urinaire. Elle repose principalement sur une hydratation abondante, visant à obtenir une diurèse 

supérieure à 2 litres par jour, pour diluer les substances lithogènes présentes dans l’urine 

(Worcester et Coe, 2010). D’un point de vue alimentaire, il est recommandé de limiter l’apport 

en sodium, en protéines animales et en oxalates alimentaires, tout en maintenant un apport 

calcique suffisant. La correction des habitudes alimentaires permet non seulement de réduire la 

sursaturation urinaire mais aussi de prévenir la récidive des lithiases. (Daudon & Jungers, 

2004). 

I.6.2. Traitement pharmacologique 

Le traitement médicamenteux intervient pour soulager la douleur, favoriser l’expulsion 

spontanée des calculs et traiter les désordres métaboliques sous-jacents. (Worcester et Coe, 

2010).  

I.6.2. 1. Anti inflammatoire non stéroïdiens 

Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS), comme l’ibuprofène ou le kétoprofène, sont 

utilisés pour soulager la douleur aiguë des coliques néphrétiques. Ils agissent en diminuant 
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l’inflammation et la pression urétérale, facilitant ainsi le passage des calculs (Pearle et al., 

2014). 

I.6.2.2. Autres antalgiques 
En cas de contre-indication ou d’inefficacité des AINS, d’autres antalgiques tels que le 

paracétamol ou, dans les cas sévères, les opioïdes, peuvent être utilisés. L’utilisation des 

opioïdes nécessite une surveillance rigoureuse en raison de leurs effets secondaires potentiels 

(Türk et al., 2016). 

I.6.2.3. Les Alpha bloquants 

Les alpha-bloquants, tels que la tamsulosine, facilitent l’expulsion des calculs en relâchant les 

muscles lisses de l’uretère. Ils sont principalement utilisés pour les calculs urétéraux de petite 

taille (Türk et al., 2016). 

I.6.2.4. Les Anticalciques 

Les anticalciques, comme le vérapamil, peuvent également être employés pour détendre la 

musculature urétérale et favoriser le passage des calculs. Cependant, leur utilisation est moins 

fréquente que celle des alpha-bloquants (Daudon et Jungers, 2004). 

I.6.3. La lithotritie extracorporelle (LEC) 
La lithotritie extracorporelle par ondes de choc (LEC) est une méthode non invasive qui consiste 

à fragmenter les calculs rénaux par des ondes de choc focalisées. Les fragments obtenus peuvent 

ensuite être éliminés naturellement par les voies urinaires. La LEC est principalement indiquée 

pour les calculs de taille inférieure à 2 cm, situés dans le rein ou l’uretère supérieur (Skolarikos 

et al., 2015). 

I 6. .4. Traitement chirurgical 

Lorsque les calculs atteignent une taille importante, sont résistants aux traitements 

médicamenteux, ou s’accompagnent de complications (obstruction, infection, altération de la 

fonction rénale), un recours à la chirurgie urologique devient nécessaire. (Türk et al., 2016). 

Les principales techniques disponibles sont : 

la néphrolithotomie percutanée : efficace pour les calculs rénaux > 2 cm (Assimos et al., 2016). 

l’urétéroscopie : adaptée aux calculs urétéraux ou intrarénaux de petite à moyenne taille (Türk 

et al., 2016). La chirurgie ouverte, rarement utilisée, réservée aux cas complexes ou en échec 

de traitement endoscopique. Le choix de l’intervention dépend de plusieurs critères : taille, 
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localisation et composition du calcul, anatomie des voies urinaires, ainsi que l’état général du 

patient (Türk et al., 2016). 

I.6.5. Traitement à base de plantes médicinales 

La phytothérapie constitue une alternative thérapeutique d’intérêt croissant dans la prévention 

et la prise en charge des lithiases urinaires, notamment en raison de la tolérance favorable, de 

l’accessibilité des plantes médicinales, et de leurs propriétés biologiques multiples : diurétique, 

antioxydante, anti-inflammatoire, inhibitrice de la cristallisation. (Ammar et al., 2022).Parmi 

les espèces végétales à propriétés antilithiasiques étudiées dans ce cadre, Zizyphus lotus L et 

Retama Monosperma L suscitent une attention particulière en phytomédecine traditionnelle 

maghrébine. (Bouazza et al., 2018). 
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CHAPITRE II: MEDECINE TRADITIONNELLE ET PHYTOTHERAPIE 

Chapitre II : Médecine traditionnelle et phytothérapie 

II.1. La médecine traditionnelle 

La médecine traditionnelle regroupe l’ensemble des savoirs, compétences et pratiques fondés 

sur les théories, croyances et expériences propres aux cultures différentes, qu’ils soient 

explicables ou non, et utilisés dans le maintien de la santé ainsi que dans la prévention, le 

diagnostic, l’amélioration ou le traitement des maladies physiques et mentales. Elle constitue 

la principale ressource de soins dans de nombreux pays en développement, notamment en 

Afrique, en Asie et en Amérique Latine, où l’accès aux soins modernes reste limité. Les 

pratiques de la médecine traditionnelle incluent la phytothérapie, l’acupuncture, la 

massothérapie, ainsi que d’autres approches spirituelles et rituelles ancestrales. (OMS, 2013).  

II.2. La phytothérapie 

La phytothérapie représente une branche spécifique de la médecine traditionnelle qui utilise les 

plantes médicinales pour soigner, prévenir ou soulager diverses affections. La phytothérapie se 

définit comme l’utilisation des extraits de plantes, sous différentes formes galéniques, à des fins 

thérapeutiques. Contrairement aux médicaments classiques qui isolent un principe actif, la 

phytothérapie valorise l’action synergique de l’ensemble des constituants de la plante. Elle 

repose sur la notion d’effet plante entière, où les interactions naturelles entre molécules 

augmenteraient l’efficacité et réduiraient les effets secondaires.  (Bruneton, 2009). 

II.1.1. Historique 
Depuis l’Antiquité, les plantes médicinales ont occupé une place centrale dans les soins de 

santé. Les premières traces écrites concernant l’utilisation thérapeutique des plantes remontent 

à des civilisations anciennes telles que celles de la Mésopotamie, de l’Égypte, de l’Inde et de la 

Chine. Au Moyen Âge, les monastères européens ont conservé et enrichi les savoirs botaniques 

à travers des ouvrages et des jardins de simples. L’essor de la phytothérapie s’est poursuivi au 

cours de la Renaissance et reste aujourd’hui une composante importante des médecines 

alternatives et complémentaires modernes. (De Smet, 1997). 

II.1.1. Mode de préparations en phytothérapie 

Les préparations phytothérapeutiques peuvent prendre plusieurs formes, selon la partie de la 

plante utilisée (racines, feuilles, fleurs, fruits, écorces) et l’objectif thérapeutique visé. 

(Bruneton, 2009). 

Parmi ces méthodes, on cite les suivantes : 
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II .1.1.1.  La décoction : Consiste à bouillir les parties dures des plantes (racines, écorces) 

pour en extraire les principes actifs. (Bruneton, 2009). 

II .1.1.1. L’infusion : Ressemble à la préparation du thé, où les parties tendres (feuilles, 

fleurs) sont immergées dans de l’eau chaude sans ébullition prolongée. (Bruneton, 2009). 

II .1.1.3.  La macération : Implique de laisser tremper les plantes dans de l’eau froide ou un 

autre solvant pendant plusieurs heures ou jours pour extraire des principes sensibles à la 

chaleur (Bisset, 1994). 

II.1.3. Formes d’emploi en phytothérapie 
Les plantes médicinales peuvent être administrées sous diverses formes adaptées aux besoins 

thérapeutiques (Barnes et al., 2007 ; Bruneton, 2009). 

 Tisanes (infusions, décoctions, macérations) : forme d’administration orale 

traditionnelle, couramment utilisée pour extraire les principes actifs hydrosolubles des 

plantes (Bruneton, 2009). 

 Extraits fluides, teintures et huiles essentielles : plus concentrés, ces extraits sont parfois 

standardisés pour assurer une dose précise des actifs (Barnes et al., 2007). 

 Gélules et comprimés : formes galéniques modernes facilitant la conservation et le 

dosage des extraits végétaux (Barnes et al., 2007). 

 Applications locales : pommades, cataplasmes ou bains à base de plantes, utilisées pour 

traiter certaines affections cutanées, articulaires ou musculaires (Barnes et al., 2007). 

Nb : Chaque forme d’administration est choisie en fonction de la nature de l’affection, de la 

plante utilisée et de la voie thérapeutique la plus efficace (Barnes et al., 2007). 

II.1.4. Plantes médicinales 

II.1.4.1. Définitions et concepts de base 

Une plante médicinale est définie comme toute plante contenant en ses tissus des substances 

actives pouvant être utilisées à des fins thérapeutiques ou servant de matière première pour la 

fabrication de médicaments . Les plantes médicinales sont utilisées soit directement sous forme 

brute, soit après diverses préparations pour traiter, prévenir ou diagnostiquer des maladies. 

(Bruneton, 2009). 

II.1.4.1.1. Drogue végétale  

La drogue végétale désigne la partie spécifique de la plante (feuille, racine, écorce, graine, fleur) 

qui est utilisée à des fins médicinales. Après récolte, séchage et parfois traitement, elle constitue 

la matière première pour l’extraction de principes actifs (Bisset, 1994). 



 

12 

 

CHAPITRE II: MEDECINE TRADITIONNELLE ET PHYTOTHERAPIE 

II. 4.1 .1.2. Principe actif 

Le principe actif est la substance ou l’ensemble des substances biologiquement actives 

présentes dans une drogue végétale, responsable de l’effet thérapeutique observé. Il peut être 

un alcaloïde, un flavonoïde, un terpène, entre autres (Wagner et Bladt, 1996). 

II.1.4.1.3. Médicament à base de plante 

Un médicament à base de plante est une préparation normalisée contenant un ou plusieurs 

principes actifs extraits d’une ou plusieurs drogues végétales, utilisée pour prévenir, soulager 

ou traiter une affection. Les médicaments phytothérapeutiques sont souvent soumis à des 

normes de qualité, d’efficacité et de sécurité définies par les agences réglementaires (EMA, 

2011). 

II.1.4.1.4. Ethnopharmacologie 

L’ethnopharmacologie est une science interdisciplinaire qui étudie les usages traditionnels des 

substances naturelles (plantes, animaux, minéraux) par les différentes cultures humaines pour 

des fins thérapeutiques. Elle combine les approches ethnobotaniques, pharmacologiques et 

chimiques pour valider scientifiquement les remèdes traditionnels. (Heinrich et al., 2004). 

II.1.4.1.5. Ethnobotanique 
L’ethnobotanique est la discipline qui s’intéresse aux relations entre les populations humaines 

et les plantes de leur environnement, en particulier pour leur utilisation alimentaire, médicinale, 

rituelle ou symbolique (Cotton, 1996). 

II.1.4.1. La composition des plantes 

Les plantes médicinales contiennent une grande diversité de composés chimiques, classés selon 

leur rôle métabolique. (Bruneton, 2009). 

II. .41 .1. .1 Les composés du métabolisme primaire 

Le métabolisme primaire regroupe les processus biochimiques nécessaires à la survie de la 

plante. Les composés primaires comprennent : 

 Les glucides : sources d’énergie et matériaux structuraux. 

 Les lipides : composants des membranes cellulaires. 

 Les protéines : enzymes et structures fonctionnelles. 

 Les acides nucléiques : porteurs de l’information génétique (Taiz et Zeiger, 2010). 
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Bien que leur rôle thérapeutique soit limité, certains métabolites primaires (par exemple, les 

polysaccharides) possèdent des activités immuno-modulatrices. (Taiz et Zeiger, 2010). 

II.1.4.1. 1 .Les composés du métabolisme secondaire 

Les métabolites secondaires sont des substances non essentielles à la survie immédiate de la 

plante, mais qui jouent un rôle crucial dans ses interactions écologiques, notamment pour la 

défense contre les herbivores, la résistance aux agents pathogènes et l’attraction des 

pollinisateurs. Ce sont également les principaux composés bioactifs responsables des effets 

pharmacologiques des plantes médicinales (Wink, 2010). 

 On distingue plusieurs grandes classes : 

 Les alcaloïdes : Ce sont des composés azotés souvent très actifs sur le système nerveux. 

 Les flavonoïdes : Ce sont des antioxydants naturels qui protègent les cellules contre le 

stress oxydatif. 

 Les terpènes : Famille de composés aromatiques volatils, souvent impliqués dans les 

huiles essentielles. 

 Les tanins : Composés astringents et antimicrobiens, utilisés dans le traitement de la 

diarrhée et les soins de la peau. (Bruneton, 2009 ; Evans, 2002). 

II  .1.5 . Les types de la phytothérapie  

Il existe principalement deux types de phytothérapie :  

La phytothérapie traditionnelle repose sur l’utilisation ancestrale des plantes 

médicinales sous forme d’infusions, décoctions ou macérations, souvent sans validation 

scientifique formelle. Elle est largement utilisée dans les médecines populaires. En 

revanche, la phytothérapie moderne s’appuie sur des études scientifiques pour isoler, 

doser et standardiser les principes actifs végétaux. Elle utilise les plantes sous forme de 

gélules, extraits secs ou fluides, et fait l’objet d’un encadrement pharmaceutique 

rigoureux (Bruneton, 2009). 

 

II.1.6. Avantages de la phytothérapie 

Toutefois, malgré les énormes progrès réalisés par la médecine moderne, la phytothérapie offre 

de multiples avantages. Aujourd’hui, les traitements à base de plantes reviennent au premier 

plan, car l'efficacité des médicaments tels que les antibiotiques (considères comme la solution 

quasi universelle aux infections graves) décroit. Les bactéries et les virus se sont peu à peu 
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adaptés aux médicaments leur résistent de plus en plus. C'est pour l’utilisation à de nouveau 

1'absinthe chinoise et surtout son principe actif pour soigner la malaria lorsque les protozoaires 

responsables de la maladie résistent aux médicaments. (Iserin P., 2001). 

La phytothérapie, qui propose des remèdes naturels et bien acceptes par 1'organisme, est 

souvent associée aux traitements classiques. Elle connait de nos jours un renouveau 

exceptionnel en Occident, spécialement dans le traitement des maladies chroniques, comme 

l'asthme ou l’Arthrite. De plus, les effets secondaires induits par les médicaments inquiètent les 

utilisateurs, qui se tournent vers des soins moins agressifs pour 1'organisme. On estime que 10 

à 20% des hospitalisations sont dues aux effets secondaires des médicaments chimiques (Iserin 

P., 2001). 

II.1.2. Limites de la phytothérapie 

Malgré ses avantages, la phytothérapie présente aussi certaines limites : 

 Variabilité de la composition : selon les conditions de culture, de récolte et de   

stockage. 

 Manque de standardisation : rendant difficile le dosage précis des principes 

actifs. 

 Interactions médicamenteuses : certaines plantes peuvent interférer avec des 

traitements conventionnels. 

 Effets secondaires possibles : certaines plantes peuvent être toxiques à forte dose  

Ainsi, la phytothérapie doit être pratiquée avec précaution, de préférence sous supervision de 

professionnels qualifiés. (De Smet, 2002). 
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CHAPITRE III.:  PLANTES MEDICINALES ET LITHIASE URINAIRE 

III.1. Les plantes médicinales antilithiasiques 

La lithiase urinaire est une affection récurrente, souvent sujette à récidive malgré les traitements 

conventionnels. Face à cette problématique, l’utilisation des plantes médicinales s’est imposée 

comme une alternative thérapeutique complémentaire ou même principale dans certaines 

cultures. Les plantes antilithiasiques sont connues pour leur capacité à prévenir la formation 

des calculs urinaires, à favoriser leur dissolution ou leur expulsion (Ammar et al., 2022). Le 

mécanisme d’action des plantes médicinales antilithiasiques repose principalement sur 

plusieurs propriétés : l’effet diurétique, qui augmente le débit urinaire et réduit la concentration 

des solutés lithogènes ; l’effet inhibiteur de la cristallisation ; ainsi que l’effet anti-

inflammatoire et antioxydant (Khan, 2014). Certaines plantes contiennent également des 

composés capables de complexer le calcium ou d’empêcher l’adhésion des cristaux sur 

l’épithélium des voies urinaires. Parmi les plantes les plus étudiées pour leurs effets 

antilithiasiques, on peut citer Phyllanthus niruri, également appelée « casse-pierre », dont 

plusieurs études ont démontré son efficacité dans l’inhibition de la croissance des cristaux 

d’oxalate de calcium (Freitas et al., 2002). De même, Orthosiphon stamineus est utilisé pour 

ses propriétés diurétiques et litholytiques. L’intérêt des plantes médicinales réside non 

seulement dans leur action thérapeutique mais aussi dans leur profil de sécurité favorable et leur 

accessibilité, notamment dans les régions où l’accès aux soins médicaux est limité. (Barnes et 

al., 2007). 

III.2. Les plantes médicinales antilithiasiques en Algérie 

En Algérie, la phytothérapie occupe une place importante dans le traitement traditionnel des 

lithiases urinaires. Plusieurs espèces locales sont employées pour leurs effets diurétiques, anti-

inflammatoires et antilithiasiques. La richesse de la flore algérienne, notamment en zones 

montagneuses et sahariennes, offre une grande diversité de plantes médicinales utilisées par les 

populations. Ces pratiques reposent souvent sur une transmission orale des savoirs 

ethnobotaniques, bien qu’un nombre croissant d’études scientifiques cherchent aujourd’hui à 

valider l’efficacité de ces plantes par des méthodes expérimentales rigoureuses. (Bouzid et al., 

2017). 

 Parmi les plantes reconnues pour leur efficacité contre les calculs urinaire, on cite les 

suivantes :  
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2.1. Petroselinum crispum (le persil), réputé pour ses effets diurétiques et sa capacité à 

prévenir la cristallisation des sels urinaires. 

 

Figure 03: Petroselinum crispum (le persil) (M., Rahimi, R. et al. 2024) 

1.2. Ammi visnaga, dont les extraits sont utilisés pour leur activité spasmolytique facilitant 

l’expulsion des calculs. 

 

Figure 04: Ammi visnaga (Benjelloun, M. & El Ghadraoui, L. 2023). 
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1.3. Zea mays, traditionnellement employée comme diurétique doux pour favoriser 

l’élimination urinaire. 

     

 

 

 

 

 

 

 

1.4.Cynodon dactylon (chiendent), utilisé pour ses effets dépuratifs et antilithiasiques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 05: Zea mays (Hashim, P. & Mustafa, S. 2012) 

  

Figure 06: Cynodon dactylon (chiendent) (Neumann, A. et Chattu, V. K. 2021) 
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1.5. Urtica dioica (ortie), riche en flavonoïdes et en minéraux, qui contribue à l’augmentation 

du volume urinaire et à la prévention de la cristallisation (Bouzid et al., 2017). 

 

Figure 7: Urtica dioica (ortie) (Nguyen, L. & Patel, R. 2024) 

1.6. Zizyphus lotus L  

1.6.1Description botanique 

Zizyphus lotus (L.) Lam. Est un arbuste épineux typique des régions arides et semi-arides du 

bassin méditerranéen. Il possède des branches denses et tortueuses munies d’épines acérées. 

Ses feuilles sont alternes, simples, ovales et brillantes, tandis que ses fruits comestibles, appelés 

« jujubes », sont de petites drupes globuleuses de couleur jaune-brun à maturité (Ghedira, 

2005). 

 

Figure 08: (A) Vue globale de Z. lotus. (B) Feuilles de Z. lotus en phase de floraison. (C) Fruits 

de Z. lotus en phase de maturation. (D) Fruits de Z. lotus matures. (Borgi et al., 2007 ; Dahlia 

et al ., 2019 ; Berkani et al., 2021). 



 

19 

 

CHAPITRE III.:  PLANTES MEDICINALES ET LITHIASE URINAIRE 

1.6.2 Classification  
Table 01: Classification botanique de Zizyphus lotus (L.) Lam. (Ghedira K. 2005). 

Règne Plantae 

Embranchement Magnoliophyta (plantes à fleurs) 

Classe Magnoliopsida (dicotylédones) 

Ordre Rhamnales 

Famille Rhamnaceae 

Genre Zizyphus 

Espèce Zizyphus lotus 

 

.1.6.3  Activités biologiques 

De nombreuses études ont démontré les activités biologiques de Zizyphus lotus L, notamment : 

 Activité antioxydante : neutralisation des radicaux libres, protection contre le stress 

oxydatif (Bouhlali et al ., 2017). 

 Effet anti-inflammatoire : inhibition des médiateurs de l’inflammation (Abdennabi et 

al., 2017). 

 Activité anti lithiasique : Plusieurs études récentes ont mis en évidence l’efficacité de 

Zizyphus lotus L dans la prévention et la dissolution des calculs urinaires. Cette activité 

est attribuée à sa richesse en composés phénoliques, flavonoïdes et saponines qui  

Augmentent la solubilité des cristaux d’oxalate de calcium, Inhibent leur agrégation et 

croissance, Favorisent leur élimination par l'urine. Les extraits aqueux et hydro-

alcooliques de Z. lotus (L) ont montré une réduction significative de la masse des calculs 

dans des modèles expérimentaux in vitro, ainsi qu’un effet alcalinisant de l’urine, 

contribuant à la prévention des cristallisations (Benmoussa et al., 2020 ; Boudjema et 

al., 2021). 

 .1.6.4 Utilisations traditionnelles 

Dans la médecine populaire nord-africaine, Zizyphus lotus L est utilisé pour traiter : 

 Les affections urinaires 

 Les troubles gastro-intestinaux 

 Le diabète 

 Les inflammations cutanées (Ghedira, 2005) 
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1.7. Retama monosperma 

1.7.1. Description botanique 

Retama monosperma (L.) Boiss. Est un arbuste buissonnant de la famille des Fabaceae, 

largement répandu dans les zones arides, désertiques et steppiques du bassin méditerranéen 

occidental et du nord de l’Afrique. Il se caractérise par ses tiges fines, vertes et 

photosynthétiques, qui assurent la majeure partie de la photosynthèse en l'absence de feuilles 

développées. Ses fleurs, de type papilionacé, sont petites, blanchâtres à crème, regroupées en 

grappes terminales. L’espèce est bien adaptée aux conditions climatiques extrêmes, notamment 

à la sécheresse et aux sols pauvres (Boubaker et al., 2015). 

  

Figure 09: Retama monosperma (L.) Boiss (Doukkali, A. & Zahidi, A. 2022). 

1.7.2. Classification botanique 

Table 02: Classification botanique de Retama monosperma (L.) Boiss. World Flora 

online. (2024) 

Règne Plantae 

Embranchement Magnoliophyta 

Classe Magnoliopsida 

Ordre Fabales 

Famille Fabaceae 

Genre Retama 

Espèce Retama monosperma (L.) Boiss. 

1.7.3. Activités biologiques 

Des études ont montré que les extraits de Retama monosperma (L.) présentent plusieurs 

activités biologiques d’intérêt :  
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 Effet antioxydant : les extraits sont capables de réduire le stress oxydatif en piégeant les 

radicaux libres (Zohra et al., 2014). 

 Activité anti-inflammatoire : ils inhibent la production de cytokines pro-inflammatoires, 

contribuant ainsi à une réponse anti-inflammatoire significative (Hamza et al., 2007). 

1.7.4. Utilisations traditionnelles 

En médecine traditionnelle, Retama monosperma L est utilisée pour traiter diverses 

affections, notamment : 

 Les infections urinaires 

 Les troubles hépatiques 

 Le diabète 

 L’hypertension artérielle 

 La décoction des branches, gousses ou graines est fréquemment employée dans 

ces contextes thérapeutiques. 

 L’usage de cette plante, souvent en association avec d'autres espèces 

médicinales, permet de prévenir la formation des calculs urinaires ou de soulager 

les symptômes liés à la lithiase. Cependant, une utilisation prudente est 

recommandée, en particulier en cas de prise concomitante de médicaments, afin 

d’éviter d’éventuelles interactions ou effets indésirables. (Hamza et al., 2007 ; 

Boubaker et al., 2015). 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Partie Expérimentale 

 

Chapitre IV : Matériels et méthodes 
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IV.1. Matériel végétal 

La seconde partie expérimentale est consacrée à l’étude phytochimique des deux espèces de 

plantes Zizyphus lotus L (noyaux et croute) et Retama monosperma L (fleurs) collecté au niveau 

de la région Ain Tedles (Mostaganem), ces deux espèces sont identifiées par Mme SEKKEL 

Fatima enseignante au département de Biotechnologie, université Abd Elhamid Ibn Badis de 

Mostaganem. Ce travail expérimental a été réalisé au sein du laboratoire de biochimie n°2, 

Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie, Université Abdelhamid Ibn Badis de 

Mostaganem. 

 

Figure 10: noyau de 

l’espèce (Zizyphus lotus L) 

 

Figure 11: croute externe de 

l’espèce (Zizyphus lotus L) 

 

Figure 12: L’espèce 

retama monosperma L 

 

IV.2. Calculs urinaires 

Dans le cadre de cette étude, l’activité litholytique a été évaluée sur deux types de calculs 

urinaires : les calculs phosphatiques et les calculs cystiniques. Ces échantillons ont été obtenus 

auprès d’un laboratoire d’analyses médicales privé situé dans la wilaya de Mostaganem. 

  

Figure 13: calculs de type phosphate Figure 14: calculs de type cystine 
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IV.3. Appareillage 

L’ensemble des expériences a été réalisé à l’aide du matériel suivant : un agitateur de type 

shaker, une balance de précision, un pH-mètre, une étuve, une plaque chauffante, ainsi 

qu’un bain-marie, le rotavapor. 

IV.4. Verrerie utilisée 

Les principales verreries utilisées au cours de ce travail expérimental sont les suivantes : 

ballons à fond rond et à fond plat, béchers, chauffe-ballons, fioles coniques, verres de montre, 

spatules, éprouvettes graduées, flacons à aspiration, erlenmeyers, pinces, papiers filtres, 

entonnoirs, pipettes à aspiration, flacons de stockage, tubes à essai, propipettes, micropipettes, 

ainsi que des fioles de 250 mL. 

IV.5. Produits chimiques et réactifs utilisés 

Les produits chimiques et réactifs employés dans le cadre des analyses comprennent : 

le chlorure ferrique (FeCl₃), l’acide chlorhydrique (HCl), l’hydroxyde de sodium (NaOH), les 

tournures de magnésium (Mg), le réactif de Mayer, l’éthanol, le réactif de Fehling, le chlorure 

de sodium (NaCl), ainsi que de l’eau distillée. 

IV.6. Méthodes de préparation de la poudre végétale des plantes étudiées 

Les parties florales des plantes étudiées ont été soigneusement lavées à plusieurs reprises à l’eau 

distillée afin d’éliminer toute trace de poussière ou d’impuretés. Elles ont ensuite été laissées à 

sécher à l’air libre pendant une durée de sept (7) jours, dans un environnement propre et sec. 

Une fois le séchage complet, les fleurs ont été broyées à l’aide d’un broyeur électrique jusqu’à 

obtention d’une poudre homogène. Cette dernière a ensuite été tamisée à l’aide d’un tamiseur 

afin de séparer les particules fines. La poudre obtenue, d’une granulométrie très fine, a été 

recueillie puis conservée dans des flacons en verre, à l’abri de la lumière, de l’humidité et de la 

chaleur, en vue des analyses ultérieures. 

IV.7. Méthodes d’extraction 
IV.7.1. Extraction par décoction 

Une quantité de 10 g de plante séchée et broyée est pesée avec précision, puis placée dans un 

bécher contenant 250 mL d’eau distillée. Le mélange est ensuite agité doucement à la main 

afin d’obtenir une solution homogène (Naceri & Hamdi-Pacha, 2015). 
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La décoction est réalisée en chauffant le mélange au bain-marie à une température de 77 °C 

pendant 30 minutes. Une fois le chauffage terminé, le mélange est laissé à refroidir 

naturellement à température ambiante (Naceri & Hamdi-Pacha, 2015). 

Le filtrat est obtenu en filtrant le mélange à l’aide d’un papier filtre Whatman n°1. Cette 

opération est répétée trois fois, en utilisant à chaque reprise 200 mL d’eau distillée bouillante 

pour extraire les substances restantes. Les trois filtrats sont ensuite réunis dans un même 

récipient afin de constituer l’extrait final (Naceri & Hamdi-Pacha, 2015). 

Figure 15: Etapes de l’extraction par décoction 

IV.7.2. Infusion 

L’infusion a été préparée en versant de l’eau bouillante sur 10 g de matière végétale placée dans 

un bécher en verre. Parallèlement, 250 ml d’eau distillée ont été portés à ébullition sur une 

plaque chauffante. L’eau chaude a ensuite été versée sur la matière végétale, puis le bécher a 

été couvert avec du papier aluminium afin d’éviter l’évaporation. Le mélange a été laissé à 

infuser pendant 10 à 15 minutes (Lehout et al., 2015). Après infusion, la préparation a été filtrée 

à l’aide d’un entonnoir muni d’un papier filtre pour séparer les particules solides et obtenir une 

solution homogène contenant les principes actifs de la plante. Cette opération a été répétée trois 

fois, et les trois filtrats obtenus ont été réunis dans un même récipient pour les analyses 

ultérieures. (Lehout et al., 2015). 

 

     

Une quantité de 10 g de 

matière végétale a été 

pesée 

Puis 250 mL 

d’eau distillée 

ont été ajoutés. 

Le mélange a été 

chauffé au bain-

marie à 77 °C. 

Il a ensuite été 

laissé à refroidir 

à température 

ambiante. 

Une filtration a été 

effectuée. L’opération 

a été répétée trois fois 

avec 200 mL d’eau 

distillée à chaque 

reprise. 
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Une quantité de 10 

g de matière 

végétale a été 

pesée. 

Un volume de 250 

mL d’eau distillée 

a été chauffé sur 

une plaque 

chauffante.  

L’eau chaude a 

été versée sur la 

matière végétale. 

  

Le mélange a 

été couvert avec 

un papier 

d’aluminium, 

puis laissé en 

infusion pendant 

10 à 15 minutes. 

 

Une filtration a été effectuée 

pour séparer les particules 

solides. Cette opération a été 

répétée trois fois en utilisant 

à chaque fois 200 mL d’eau 

distillée. 

Figure 16: Etapes de l’extraction par infusion 

IV.7.3. Macération hydroalcoolique 

Pour la macération hydroalcoolique, 10 g de matière végétale ont été pesés avec précision. Un 

mélange d’éthanol et d’eau (70 :30, v/v) a été chauffé jusqu’à ébullition dans un bécher de 500 

ml. La matière végétale a ensuite été immergée dans ce mélange hydroalcoolique bouillant. Le 

mélange a été agité occasionnellement jusqu’à complet refroidissement, puis laissé macérer 

pendant 24 heures, ensuite, la solution a été filtrée à l’aide d’un papier filtre Whatman n°1, et 

le filtrat est récupéré dans un flacon propre. Cette procédure a été répétée trois fois, chaque fois 

avec 200 ml d’éthanol aqueux bouillant pour extraire la matière végétale résiduelle. Les 

macérats obtenus après trois jours ont été combinés dans un seul récipient en vue des analyses 

ultérieures. (Benarfa et al., 2019). 
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procédure a été répétée 

trois fois en utilisant à 

chaque fois un mélange 

hydro-alcoolique 

bouillant (éthanol/eau, 

140:60). 

Macération 

 

Figure 17: Etapes de l’extraction par macération 

VI.8. Criblage phytochimique 

Le criblage phytochimique consiste à détecter la présence ou l’absence de divers groupes de 

métabolites secondaires présents dans les extraits de plantes. Cette analyse repose sur des 

réactions chimiques spécifiques permettant d’identifier des familles de composés bioactifs tels 

que les flavonoïdes, les alcaloïdes, les tanins, les saponines, les quinones libres, les phénols, les 

stérols et les polyterpènes. (Harborne, 1998 ; Trease & Evans, 2002). 

VI.8.1. Test des flavonoïdes 

À 2 mL de l’extrait, on ajoute quelques gouttes d’acide chlorhydrique concentré (HCl 37 %) 

ainsi que 0,5 g de limaille de magnésium. L’apparition d’une coloration rouge ou orange 

indique un test positif, révélant la présence de flavonoïdes (Karumi et al., 2004). 

VI.8.2. Test des polyphénols 

On ajoute quelques gouttes de perchlorure ferrique (FeCl₃) à 10 % à 2 mL d’extrait. 

L’apparition d’une coloration noir-vert intense ou d’un précipité foncé confirme la présence de 

composés polyphénoliques (Rajeshwari et Rajeswari, 2013). 
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VI.8.3. Test des alcaloïdes 

Ce test repose sur l’interaction des alcaloïdes avec des réactifs contenant des métaux lourds. 

Pour le test de Mayer, l’extrait méthanolique est d’abord dissous dans quelques millilitres d’HCl 

concentré (37–38 %). L’ajout de quelques gouttes du réactif de Mayer entraîne la formation 

d’un précipité jaune en cas de présence d’alcaloïdes (Dohou et al., 2003). 

VI.8.4. Test des saponosides 

À 2 mL de l’extrait, on ajoute 1 mL d’eau distillée, puis le mélange est vigoureusement agité 

pendant une minute. La présence de saponosides est indiquée par la formation d’une mousse 

stable dont l’épaisseur dépasse 1 cm et persiste pendant au moins une minute (N’Guessan et 

al., 2009). 

VI.8.5. Test des tanins 

La présence des tanins est révélée par l’addition de 1 à 2 gouttes de solution de chlorure ferrique 

(FeCl₃) à 1 % à 1 mL de l’extrait mélangé avec 1 mL d’eau. L’apparition d’une coloration vert 

foncé ou bleu-vert indique la présence de tanins (El-Haoud et al., 2018). 

VI.8.6. Test du mucilage 

La poudre végétale est bouillie dans une solution d’éthanol à 10 % pendant 15 minutes, puis 

filtrée. À 1 mL de l’extrait filtré, on ajoute 5 mL d’éthanol absolu. L’apparition d’un précipité 

floconneux confirme la présence de mucilages. (Physicochemical Standardization of 

Mucilage Obtained from Althaea officinalis L. Root, 2019). 

VI.8.7. Test des quinones libres 

À 1 mL d’extrait, on ajoute quelques gouttes de solution de NaOH à 1 %. Un changement de 

couleur vers le jaune, le rouge ou le violet indique la présence de quinones libres (Oloyede, 

2005). 

VI.8.8. Test des composés réducteurs 

À 1 mL d’extrait, on ajoute 0,5 mL des réactifs de Fehling A et B, puis on chauffe le mélange 

au bain-marie à 100 °C. L’apparition d’un précipité rouge brique confirme la présence de 

composés réducteurs (El-Haoud et al., 2018). 

VI.9. Évaluation de l’activité litholytique 

VI.9.1. Test de dissolution des calculs de cystine et de phosphate in vitro 

L’étude a été réalisée sur 10 calculs rénaux de cystine (masse moyenne de 0,13 g à 0,36 g) et 

28 calculs de phosphate (masse moyenne de 0,11 g à 0,69 g). Trois extraits végétaux différents 
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ont été utilisés : infusé, macéré et décocté, auxquels a été ajoutée une solution de chlorure de 

sodium (NaCl) à 9 g/L utilisée comme témoin. (Atmani et al., 2003). 

Chaque extrait a été réparti dans des fioles de 250 mL à raison de 50 mL par fiole. Les calculs 

ont été placés dans des sachets poreux en fibres tressées pour éviter tout contact direct avec les 

parois des récipients, puis suspendus dans les extraits. Le pH des milieux a été ajusté à l’aide 

d’un pH-mètre. Les masses initiales des calculs ont été déterminées avec une balance de 

précision, et les fioles ont été mises sous agitation continue à 125 tours/min à température 

ambiante. 

➤ Toutes les 72 heures, le pH des solutions a été mesuré. Les calculs ont été retirés, séchés 

dans l’étuve, puis pesés le lendemain. 

➤ La perte de masse a été calculée à l’aide de la formule suivante : 

D% = (P initiale– P finale) 100 /P initiale 

➤ L’expérimentation a duré un mois sous agitation continue à température ambiante (Meiouet 

et al., 2011). 

VI.10. Expression des résultats 

Les données expérimentales ont été saisies, traitées et représentées sous forme de tableaux 

et de graphiques à l’aide du logiciel Microsoft Office Excel 2013. L’analyse des résultats 

repose sur des méthodes statistiques descriptives simples, notamment le calcul des 

moyennes et l’écart type.  
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V.1. Résultat des tests phytochimiques 

Tableau 03: Résultats des tests phytochimiques de l’espèce Zizyphus lotus L « noyau » 

 

 

Decoction   Infusion  Maceration  

Flavonoïdes --- 

 

 

 ---  ---  

Polyphénols ---  ---  ---  

Alcaloides 

 

/ / / / 

 

---  

Saponosides +++  +++  +++  

Tanins ---  +++  ---  

Mucilages / / / / ---  

Quinones libres 

 

+++  +++  ---  

Composés 

réducteurs 

+++  +++  +++  
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Tableau 04: Résultats des tests phytochimiques de l’espèce Zizyphus lotus L (croute externe) 

 

 

 

Decoction  Infusion  Maceration  

Flavonoïdes --- 

 

 

 ---  ---  

Polyphénols ---  ---  ---  

Alcaloides / / / / 

 

---  

Saponosides +++  ---  ---  

Tanins +++  ---  ---  

Mucilages / / / / +++  

Quinones libres 

 

+++  ---  ---  

Composés 

réducteurs 

+++  ++-  ---  
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Tableau 05: Résultats des tests phytochimiques de l’espèce retama monosperma L 

Decoction  Infusion  Maceration  

Flavonoïdes +++ 

 

 

 --+  +++  

Polyphénols +++  +++  +++  

Alcaloides / / / / 

 

++- 

 

 

 

 

 

Saponosides +++  +++  +++  

Tanins +++  +++  +++  

Mucilages / / / / ---  

Quinones libres 

 

+++  ---  +++  

Composés 

réducteurs 

+++  +++  +++  
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V .2.Résultats de l’évolution du pH 

 

 

 

  

 

 

 

Figure 18: L’évolution du pH dans la solution (calculs phosphate+ l’extrait du noyau de de 

l’espèce zizyphus lotus L 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 19: L’évolution du pH dans la solution (calculs cystine + l’extrait du noyau de de 

l’espèce zizyphus lotus L 
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Figure 20: L’évolution du pH dans la solution (calculs phosphate + l’extrait du croute externe 

de l’espèce zizyphus lotus L 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 21: L’évolution du pH dans la solution (calculs cystine + l’extrait du croute externe 

de l’espèce zizyphus lotus L 
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Figure 22: L’évolution du pH dans la solution (calculs phosphate + l’extrait du L’espèce 

retama monosperma L 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 23: L’évolution du pH dans la solution (calculs cystine + les extrait du L’espèce 

retama monosperma L 
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V. 3 .Résultats de dissolution des calculs urinaires (phosphate, cystine)  

 

Figure 24: La dissolution des calculs de phosphate dans la solution (calculs phosphate + les 

extrait de noyau de l’espèce zizyphus lotus L 

 

 

Figure 25: La dissolution des calculs de cystine dans la solution (calculs cystine + les Extrait 

de noyau de l’espèce zizyphus lotus L 
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Figure 26: La dissolution des calculs de phosphate dans la solution (calculs phosphate + les 

Extrait de croute externe de l’espèce zizyphus lotus L 

 

 

Figure 27: La dissolution des calculs de cystine dans la solution (calculs cystine + les Extrait 

de croute externe de l’espèce zizyphus lotus L 
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Figure 28: la dissolution des calculs de phosphate dans la solution (calculs phosphate + les 

Extrait de L’espèce retama monosperma L 

 

 

Figure 29: La dissolution des calculs de cystine dans la solution (calculs cystine + les Extrait 

de L’espèce retama monosperma L 
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Discussion générale 

 

Les résultats du screening phytochimique de l’espèce Zizyphus lotus L « noyau » a révélé une 

forte présence des saponosides et sucres réducteurs dans les trois extraits, simultanément les 

quinones libres sont fortement présent dans deux extrais (décocté et infusion) et totalement 

absents dans l’extrait macérât, concernant les tanins sont fortement présents uniquement dans 

l’infusion, les autres composés sont totalement absents.  Au niveau de la croute de Zizyphus 

lotus L, les résultats du screening phytochimique a montré une forte présence des saponosides 

et sucres réducteurs, tanins et quinones libres dans l’extrait décocté et totalement absents dans 

les autres extraits, en parallèle les mucilages sont fortement présents dans l’extrait macérât et 

absents dans les autres extraits.  

L’Absence de flavonoïdes et polyphénols : aucun des extraits testés n’a montré une réaction 

positive aux tests de détection des flavonoïdes et des polyphénols. Toutefois, cette absence 

pourrait être due à une faible concentration de ces composés ou à leur présence sous des formes 

liées non détectées par les méthodes colorimétriques classiques. 

Il ressort que la décoction apparaît comme le mode d’extraction le plus riche en métabolites 

secondaires bioactifs (saponosides, tanins, quinones, composés réducteurs), La macération, 

bien que moins riche, présente un intérêt par la présence de mucilages, tandis que l’infusion se 

révèle peu contributive. 

L’étude phytochimique des fleurs de Retama monosperma L a révélé une richesse importante 

en métabolites secondaires bioactifs, détectés à des degrés variables selon le mode d’extraction 

(décoction, infusion, macération). Les flavonoïdes sont fortement présents dans les extraits 

obtenus par décoction et macération, tandis que leur détection est faible dans l’infusion. Cette 

différence pourrait s’expliquer par la température d’extraction et la polarité du solvant, qui 

influencent leur solubilisation. Les flavonoïdes sont connus pour leur activité antioxydante, leur 

capacité à inhiber l’inflammation et à stabiliser les membranes cellulaires rénales, ce qui les 

rend particulièrement utiles dans la prévention du stress oxydatif induit par les cristaux urinaires 

(Yadav & Agarwala, 2016). Les phénols sont aussi fortement présents dans les trois extraits ; 

ils sont également dotés d’une activité antioxydante élevée, qui peut protéger les tissus rénaux 

des dommages causés par les espèces réactives de l’oxygène générées lors de la cristallisation 

(Pandey & Rizvi, 2009). 
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Les Tanins (+++) sont fortement présents dans l’extrait décocté et infusé et moyennement 

détecté en extrait macérât, leur abondance dans les extraits chauffés (décoction, infusion) 

souligne l’intérêt de ces modes d’extraction pour renforcer leur libération, les tanins sont 

reconnus pour leur capacité à précipiter les protéines, en particulier les protéines urinaires. Cela 

pourrait limiter la formation de la matrice organique sur laquelle se développent les cristaux, 

réduisant ainsi la nucléation lithiasique (Hasan et al., 2017). 

Les saponosides (+++) sont fortement présents dans tous les extraits,   ces composés possèdent 

une activité tensioactive naturelle, susceptible d’interférer avec la croissance cristalline, de 

perturber l’agrégation des cristaux et de favoriser leur dispersion (Hostettmann & Marston, 

1995). 

Les quinones sont fortement présents dans l’extrait décocté et macérât, ils sont reconnues pour 

leurs propriétés antimicrobiennes et antioxydantes. Leur présence en décoction et macération 

pourrait expliquer un effet indirect sur la prévention des lithiases infectieuses, qui se forment 

souvent sur des matrices bactériennes (Liao et al., 2020). 

Il ressort que Retama monosperma L présente une richesse en flavonoïdes, polyphénols, tanins, 

saponosides et composés réducteurs. Ces métabolites lui confèrent des propriétés 

antioxydantes, anti-inflammatoires et antilithiasiques. La décoction et la macération sont les 

méthodes d’extraction les plus efficaces. Elles favorisent l’alcalinisation du milieu et inhibent 

la cristallisation. Cette plante montre un fort potentiel dans la prévention des lithiases urinaires. 

(Li et al., 2016). 

Deux paramètres sont étudiés pour l’activité litholytique : le pH et la perte du poids des 

calculs incubés dans les différents extraits des deux espèces étudiées 

1. Le pH 

L’analyse de l’évolution du pH dans la solution contenant des calculs phosphatés et l’extrait 

de noyau de Zizyphus lotus (L) révèle une tendance modérément alcalinisante pour les trois 

types d’extrait, ou on note une valeur maximale du ph à 27eme jours avec 6,63 en extrait 

décocté, 6,27 dans l’extrait infusé et 6,90 dans l’extrait macérat en comparant avec le pH 

initial, cette léger augmentation du pH suggère une activité modératrice sur l’alcalinisation du 

milieu. Cette action est particulièrement intéressante puisque les calculs phosphocalciques se 

forment et se développent préférentiellement dans des milieux alcalins (Worcester & Coe, 

2010), cette alcalinisation du milieu va dissoudre les calculs surtout ceux de type 
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phosphatiques, tandisque l’évolution du pH en présence de calculs de cystine dans les 

différents extraits du noyau de Zizyphus lotus (L) met en évidence une différence marquée 

selon la méthode d’extraction, donc, en 21eme jour , les valeurs du pH étaient de 6,33 en 

extrait décocté 3,90 en extrait infusé 6,60 en extrait macérât et 6,87 en témoins, ces résultats 

confirment l’importance du pH urinaire comme facteur clé dans la solubilité de la cystine. 

Cette dernière est faiblement soluble en milieu acide et devient plus soluble lorsque le pH est 

supérieur à 7 (Daudon & Jungers, 2004). En revanche, l’infusion se distingue par un pH 

fortement acide (3,9), ce qui favorise la précipitation de la cystine. Quant à la décoction (6,33) 

et la macération (6,60) maintiennent un pH plus proche de la neutralité, ce qui est plus 

favorable à la dissolution de la cystine ou, à défaut, à la réduction de sa précipitation. Ces 

effets peuvent être associés à la composition phytochimique des extraits dont la présence de 

saponosides (+++) et de composés réducteurs (+++) dans tous les extraits du noyau pourrait 

contribuer à une action antioxydante protectrice de l’épithélium urinaire (Li et al., 2016 ; 

Hostettmann & Marston, 1995). L’infusion contient des tanins (+++), qui peuvent précipiter 

les protéines urinaires, mais leur efficacité contre la cystine est limitée si le pH est trop acide. 

Le pH acide dans l’extrait infusé (3,6), est défavorable à la dissolution des calculs cystiniques, 

car la cystine est peu soluble en milieu acide (Worcester & Coe, 2010). En revanche, la 

décoction se distingue par un pH fortement alcalin (pH = 7,68), supérieur à celui du témoin. 

Or, il est bien établi que la solubilité de la cystine augmente avec l’alcalinisation du milieu, ce 

qui rend cet extrait particulièrement prometteur dans la dissolution des calculs (Khan et al., 

2014). Quant à la macération enregistre un pH proche de la neutralité (6,88), avec un potentiel 

de dissolution modéré. 

2. La perte du poids des calculs 

Avec les extraits du noyau de Zizyphus lotus L + calculs phosphatiques, les résultats 

révèlent une réduction significative du poids des calculs phosphatiques dans les trois types 

d’extraits, avec une efficacité décroissante selon l’ordre suivant : macération > infusion > 

décoction, car cette méthode de macération douce permet l’extraction prolongée de 

métabolites thermosensibles comme les saponosides, composés réducteurs et quinones libres, 

identifiés dans les tests photochimiques. Avec les extraits du noyau de Zizyphus lotus L + 

calculs de cystine, les résultats révèlent une efficacité variable selon le mode d’extraction sur 

la dissolution des calculs cystiniques. L’ordre d’activité observé est le suivant : infusion 

macération > décoction, cette efficacité d’infusion peut être attribuée à l’extraction de tanins 

(uniquement présents dans l’infusion selon les tests phytochimiques), lesquels précipitent les 
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protéines qui servent de matrice de nucléation, réduisant ainsi la croissance cristalline (Hasan 

et al., 2017). 

Avec les extraits de croûte externe de Zizyphus lotus L + calculs phosphatés, l’étude met 

en évidence une activité antilithiasique significative des trois extraits de la croûte externe de 

Zizyphus lotus L sur les calculs phosphatés. Tous les extraits ont conduit à une diminution 

nette du poids des calculs au bout du 27 eme jour, cette activité pourrait être attribuée à la 

présence possible de certains composés solubles à température modérée, notamment les tanins 

et composés réducteurs, démontrés lors des tests phytochimiques. Ces métabolites sont bien 

connus pour inhiber la nucléation et précipiter les protéines urinaires, réduisant ainsi les sites 

de croissance cristalline (Hasan et al., 2017 ; Hostettmann & Marston, 1995). Quant à la 

dissolution des calculs cystiniques apparait plus modéré que celui observé sur les calculs 

phosphatiques, ces résultats confirment que le type d’extraction influence fortement 

l’efficacité, surtout face à des calculs réputés résistants comme la cystine. 

Avec les extraits de Retama monosperma L + calculs phosphatiques, les résultats obtenus 

montrent une activité antilithiasique marquée, notamment pour l’extrait infusé, cette efficacité 

peut être attribuée à la présence abondante de flavonoïdes, polyphénols et composés réducteurs 

dans cet extrait (tests phytochimiques), des métabolites connus pour leur effet inhibiteur sur la 

cristallisation et leur puissant pouvoir antioxydant (Yadav & Agarwala, 2016 ; Pandey & 

Rizvi, 2009). Avec les extraits de Retama monosperma L + calculs de cystine, les résultats 

de dissolution des calculs cystiniques révèlent une activité antilithiasique importante des 

extraits de Retama monosperma L, avec une dissolution totale dès le 21eme jour dans l’extrait 

infusé, cela peut être attribué à la richesse de l’infusion en flavonoïdes, polyphénols, 

saponosides et composés réducteurs ainsi que l’action combinée antioxydante, anti-

inflammatoire et inhibitrice de la cristallisation de ces métabolites (Yadav & Agarwala, 2016 

; Li et al., 2016). Ces résultats soulignent l’importance du mode d’extraction dans l’efficacité 

thérapeutique des plantes médicinales contre la lithiase urinaire cystinique 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusion générale 
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Conclusion générale 

 

Malgré le développement de l’industrie des médicaments d’origine chimique, la phytothérapie 

traditionnelle constitue actuellement une source de remède par excellence, à cet effet, l’étude 

que nous avons menée s’inscrit dans le cadre de valorisation des plantes médicinales à propriétés 

anti lithiasiques utilisées en médecine traditionnelle Algérienne. 

Screening phytochimique des espèces végétales : Zizyphus lotus L et Retama monosperma L. 

a révélé la richesse de ces deux espèce en composés bioactifs, d’où les saponosides, les sucres 

réducteurs tanins et quinones libres sont fortement présents dans les trois extraits Zizyphus lotus 

L et l’absence des flavonoïdes et polyphénols ; tandisque  l’espèce Retama monosperma L 

présente une richesse en flavonoïdes, polyphénols, tanins, saponosides et composés réducteurs 

surtout dans les extraits décoctés et macérâts ; Ces métabolites sont connus pour leurs propriétés 

antioxydantes, anti-inflammatoires et antilithiasiques qui leur confèrent un pouvoir litlytique 

important .  

L’évaluation in vitro de l’activité antilithiasique nous a permis de constater une réduction 

significative du poids des calculs urinaires, particulièrement avec les extraits de Retama 

monosperma L et la croûte de Zizyphus lotus L en décoction. Ces effets litholytiques sont 

corrélés à la présence de composés bioactifs capables de dissoudre les calculs urinaire. 

Par ailleurs, l’étude de l’évaluation du pH des milieux d’incubation a montré que certains 

extraits induisent une alcalinisation favorable à la dissolution des calculs de cystine. 

Ces résultats apportent une contribution significative à la valorisation pharmacologique de la 

flore spontanée, et suggèrent un intérêt réel pour l’usage médicinal des deux espèces étudiées 

dans le cadre de la prévention ou du traitement complémentaire de la lithiase urinaire. Toutefois, 

des suggestions complémentaires, notamment in vivo et cliniques, sont nécessaires pour 

confirmer l'efficacité de ces deux espèces étudiées tout en basant sur des dosages quantitatifs 

par des techniques plus poussées des molécules bioactives. 
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Annexes 

 

  



 

 

 

 

 

 

Figure 30: Principaux appareils utilisés pour l’étude phytochimique et l’activité litholytique 

 

 

   

A : Agitateur de type shaker B : Balance de précision  C : pH-mètre 
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G : le rotavapor 
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