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Résumé : 

La lithiase urinaire est une pathologie fréquente qui touche, selon les pays, de 4 à 20% de la 

population. Plusieurs études pharmacologiques basées sur  des plantes médicinales utilisées 

en thérapie antiurolithiasique traditionnelle ont été effectuées et le potentiels thérapeutiques 

aussi bien sur des modèles in vitro qu’in vivo a été mis en évidence. 

Dans la présente étude, on a évalué l’effet in vitro d’un extraits aqueux d’une  plante à savoir 

(Urtica dioica l). sur la dissolution des calculs rénaux type Oxalo-calcique. Notre travail s’est 

basé sur quatre calculs rénaux de type morphologique différents qui ont été mis en contact 

avec les extraits aqueux de cette plante durant une période de 6 semaines. , dans le quelle des 

dosages ont été effectués : analyse spectroscopique IR des calculs rénaux, le test de 

dissolution des calculs, et le pH des tisanes de dissolution. 

Nos  résultats montre  un effet intéressant de la perte de poids des calculs mis dans l’extrait de 

L’urtica dioica l avec un taux de dissolution de 62.98%.  

Ce travail nous a permis de dégager certaines perspectives pour une meilleure valorisation de 

cette plante pour le traitement traditionnel de  la lithiase urinaire de type Oxalo-calcique. 

Mot clés : lithiase urinaire, Urtica dioica, dissolution , extraits aqueux. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Summary : 

Urolithiasis is a common pathology which affects, depending on the country, 4 to 20% of the 

population. Several pharmacological studies based on medicinal plants used in traditional 

antiurolithiasis therapy have been carried out and the therapeutic potentials both in in vitro 

and in vivo models have been demonstrated. 

In the present study, the in vitro effect of an aqueous extract of a plant namely (Urtica dioica 

l) was evaluated. on the dissolution of renal stones type Oxalo-calcium. Our work was based 

on four kidney stones of different morphological type that were put in contact with the 

aqueous extracts of this plant over a period of 6 weeks. , in which the assays were carried out: 

IR spectroscopic analysis of kidney stones, the stone dissolution test, and the pH of 

dissolution herbal teas. 

Our results show an interesting effect of the weight loss of the stones put in the extract of 

L’urtica dioica l with a dissolution rate of 62.98%. 

This work has enabled us to identify certain perspectives for a better valuation of this plant for 

the traditional treatment of urolithiasis of the Oxalo-calcium type. 

Keywords: urolithiasis, Urtica dioica, dissolution, aqueous extracts 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 : لملخصا

 ٪ يٍ 20 إنً 4انححص انثىنٍ هى يشض شائغ َصُة ، حسة انثهذ ، يٍ 

جى إجشاء انؼذَذ يٍ انذساسات انذوائُة انقائًة ػهً . انسكاٌ

انُثاجات انطثُة انًسحخذية فٍ انؼلاج انحقهُذٌ نًضادات جحص انذو ، 

كًا جى إثثات الإيكاَات انؼلاجُة فٍ كم يٍ انًُارج انًخحثشَة 

 .وانحُىَة

فٍ هزِ انذساسة جى جقُُى انحأثُش انًخحثشٌ نًسحخهص يائٍ يٍ َثات 

(Urtica dioica l) . ػهً إراتة حصىات انكهً يٍ َىع أوكسانى

اػحًذ ػًهُا ػهً أستغ حصىات فٍ انكهً يٍ أَىاع . كانسُىو

يىسفىنىجُة يخحهفة جى وضؼها ػهً اجصال يغ انًسحخهصات انًائُة نهزا 

انححهُم : ، حُث جى إجشاء انفحىصات.  أساتُغ6انُثات ػهً يذي 

انطُفٍ نلأشؼة جحث انحًشاء نحصً انكهً ، واخحثاس اَحلال انحصىات ، 

 .ودسجة حًىضة شاٌ الأػشاب انًُحم

جظهش َحائجُا جأثُشًا يثُشًا نلاهحًاو نفقذاٌ وصٌ الأحجاس انًىضىػة فٍ 

 .٪62.98 تًؼذل اَحلال L’urtica dioica lيسحخهص 

نقذ يكُُا هزا انؼًم يٍ جحذَذ وجهات َظش يؼُُة يٍ أجم جقُُى أفضم 

نهزا انُثات يٍ أجم انؼلاج انحقهُذٌ نححصٍ انًسانك انثىنُة يٍ َىع 

Oxalo-Calcium. 

 ، اَحلال ، يسحخهصات Urtica dioicaجحص تىنٍ ، : الكلمات المفتاحية

 .يائُة
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Introduction : 

La lithiase urinaire est une maladie fréquente qui évolue avec l'état socio-économique et 

sanitaire des populations. Elle se caractérise par la formation de concrétions cristallines dans 

les voies urinaires, et elle touche environ 4 à 20 % de la population générale de différents 

pays (32). 

C’est une maladie métabolique multifactorielle non infectieuse dont le nom dérive du grec " 

lithos " qui signifie pierre. La formation de calculs rénaux est un processus complexe qui 

résulte d'une succession de plusieurs événements physico-chimiques, dont la sursaturation, la 

nucléation, la croissance, l'agrégation et la rétention dans les tubules rénaux (2). 

De nombreuses études ont montré la prépondérance de l'oxalate de calcium comme 

composant principal des calculs rénaux, avec une proportion de 80 % ; le taux de récurrence 

est de 70 à 81 % chez l'homme et de 47 à 60 % chez la femme (3). 

Le traitement de choix pour cette maladie dans la médecine conventionnelle est la lithotritie 

extracorporelle (LEC) par fragmentation grâce aux ondes de choc, mais il entraîne certaines 

complications telles que des lésions rénales aiguës et une détérioration de la fonction rénale, 

et il échoue également dans la prévention des récidives (69). 

Pour la traiter ou la prévenir, de nombreuses populations à travers le monde ont recours à la 

médecine traditionnelle, qui utilise des plantes ou leurs extraits contre de très nombreuses 

pathologies y compris contre les calculs (6). 

 En Algérie, la médecine douce est encore largement sollicitée par la population avec l’usage 

des plantes médicinales qui repose sur des recommandations faites par-ci et par-là.  

De ce fait nous nous sommes proposé d’évaluer in vitro l’effet d’un extrait aqueux de l’Urtica  

sur la dissolution des calculs rénaux de type Oxalo-calcique. 
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I/ généralité sur l’appareil urinaire : 

1)Introduction: 
L’appareil urinaire comprend les deux reins et des organes d’annexes (les deux uretères, la 

vessie et l’urètre) dont la fonction principale consiste à l’élimination des déchets plus l’eau 

sous forme d’urine après digestion des aliments (27). 

Lors de la première étape de la production de l’urine, l’eau et les solutés qu’elle contient 

passent du plasma dans la lumière de tubules appelés néphron (structure tissulaire des deux 

reins) qui sont les constituants élémentaires de la plus grande partie de tissu rénal. Ces tubules 

modifient la composition du liquide au cours de son écoulement. Le liquide ainsi modifié 

quitte le rein et s’écoule dans un conduit tubulaire, l’uretère. Il y a deux uretères, chacun 

conduisant d’un rein à la vessie. La vessie est un réservoir dans lequel s’accumule l’urine. 

Elle se remplit puis, par action réflexe, se contracte et expulse l’urine par un unique conduit 

tubulaire, l’urètre. Chez l’homme, l’urètre débouche à l’extrémité du pénis. Chez la femme, 

son ouverture se trouve en avant des orifices du vagin et de l’anus. La miction est le processus 

par lequel l’urine est excrétée (27). 

2)Aperçu général sur le système urinaire: 

 
Le système urinaire est l’un des principaux systèmes d’organes constitutifs du corps humain 

(70). C’est un appareil qui englobe un ensemble d’organe rétro et sous péritonéaux permettant 

la production, le stockage et l’évacuation d’urine (54). 

Le système urinaire (Figure 1) se divise en deux parties anatomiques : 

 

 Le haut appareil comprend : les deux reins (droit et gauche) avec les 

deux uretères, et un bassinet (pyélon). 

 Le bas appareil comprend : la vessie et l’urètre. 
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Figure 1: Anatomie macroscopique de l'appareil urinaire (36). 

 

Si l’on se réfère à l’appareil urinaire, le rôle le plus connu des deux reins consiste en la 

production de l’urine. Les bassinets et les uretères la drainent vers la vessie, où elle 

s’accumule jusqu’à son évacuation par l’urètre. Ce ne sont donc que des éléments évacuateurs 

Outre la production de l’urine, le rein joue un rôle majeur dans le maintien de l’homéostasie. 

Ainsi, il possède une fonction endocrine qui joue un rôle considérable dans la régulation des 

métabolismes de l’organisme (66). 

3)Anatomie de l’appareil urinaire: 

  
L’appareil urinaire a pour fonction d’épurer le sang d’un certain nombre des déchets résultant 

du métabolisme de l’organisme et le rejeter à l’extérieur sous forme d’urine. L’appareil 

urinaire est constitué par : 

• les deux reins qui sécrètentl’urine. 

 
• Les deux uretères qui conduisent l’urine sécrétée des reins à la vessie. 

 
• La vessie qui sert de réservoir aux urines entre les mictions. 

 
• L’urètre qui permet l’évacuation des urines et qui est très différent 

chez l’homme et chez la femme. Cette évacuation est périodique 

et appelée la miction. L’ensemble est situé à l’extérieur de la 

cavité péritonéale (19). 
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Figure 2:Anatomie générale de l’appareil urinaire (67). 

 
a)Les reins : 

 
Ce sont les organes sécréteurs de l’urine, permettent le maintien de l’homéostasie, 

l’élimination de déchets toxiques (urée, créatinine), mais sont aussi des organes sécréteurs 

d’hormones (rénine, érythropoïétine). Ils sont pairs et situés dans les fosses lombaires, régions 

rétropéritonéales latérales, entourés de graisse périrénale et contenus dans les loges rénales 

formées par le fascia rénal (56). 

Le rein droit est plus bas situé que le rein gauche de la hauteur d’une demi-vertèbre. Ils ont  la 

forme de haricots. Ils sont recouverts d’une capsule fibreuse adhérente au parenchyme(56). 

Le parenchyme est divisé en zone corticale et en zone médullaire qui contient les pyramides 

rénales et les colonnes (extension de la zone corticale vers l’intérieur du rein)(56). 

Au hile du rein se situe une cavité, le pelvis rénal, formée de l’union des calices majeurs (au 

nombre de 3, supérieur, moyen et inférieur), eux même formés de l’union des calices mineurs 

(au nombre de 12 à 18). Chaque calice mineur draine ainsi une pyramide au niveau d’une 

papille, lieu d’abouchement des canaux excréteurs du parenchyme rénal. Le pelvis rénal a une 

forme d’entonnoir aplati et se poursuit par l’uretère lombal au niveau de la jonction pyélo- 

urétérale où le calibre de la voie excrétrice est rétréci. Les reins sont vascularisés par des 
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branches de l’aorte abdominale, par des veines qui se jettent dans la veine cave inférieure, 

mais également par des vaisseaux lymphatiques. La veine rénale gauche est plus longue que 

la droite puisqu’elle passe devant l’aorte. Elle chemine entre l’aorte et l’artère mésentérique 

supérieure (pince aorto-mésentérique).(56) 

 

Figure 3: Schéma structure du rien (56). 

 
b) Les uretères : 

 
Ce sont des conduits musculo-membraneux qui conduisent l’urine des pelvis rénaux à la 

vessie. Ils présentent trois portions. La première portion est lombo-iliaque. Elle nait au niveau 

de la deuxième vertèbre lombale et descend vers le pelvis en traversant la région rétro 

péritonéale latérale en se projetant au niveau des sommets des processus transverses des 

vertèbres lombales. Le plus habituellement, cette portion se termine en croisant les vaisseaux 

iliaques externes du côté droit et les vaisseaux iliaques primitifs du côté gauche. Là encore, il 

existe un rétrécissement de calibre (42). 

La deuxième portion est pelvienne. Elle présente une première partie pariétale où l’uretère est 

plaqué contre les muscles de la paroi pelvienne interne avec un trajet descendant courbe et 

concave en avant. Puis la deuxième portion devient viscérale dirigée horizontalement vers 

l’avant et croisant le plexus hypogastrique inférieur à l’origine de l’innervation des organes 

pelviens(42).
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. Les rapports diffèrent alors chez l’homme et chez la femme. La troisième portion est intra- 

murale. Elle comprend les derniers centimètres qui traversent la paroi vésicale en « chicane » 

ce qui forme une valve antireflux empêchant les urines de remonter vers les uretères. Les 

uretères s’abouchent alors dans le trigone vésical par les méats urétéraux. (42) 

c)La vessie : 

La vessie est située dans le petit bassin, dont elle est l’organe le plus antérieur, juste derrière 

le pubis et la symphyse pubienne; en arrière, elle répond au rectum chez l’homme, à l’utérus 

et au vagin chez la femme; en haut, elle est recouverte par le péritoine (46). 

La vessie est l’organe réservoir de l’urine, lorsqu’elle est vide, la vessie est aplatie de haut en 

bas et lorsqu’elle est pleine, elle devient ovoïde à grosse extrémité postérieur et inférieur et sa 

structure est identique au 1/3 inférieur de l’uretère. La paroi vésicale reçoit trois orifices: les 

orifices des deux uretères et un orifice médian, celui de l’urètre; ces trois forment le trigone 

(46). 

L’adventice est riche en adipocytes. L’adventice se transforme en séreuse au contact du 

péritoine. La paroi de la vessie comporte une couche de fibres musculaire, appelée détrusor; 

c’est la contraction du détrusor qui assure l’évacuation de la vessie. La capacité de la vessie 

est variable : le besoin d’uriner est ressenti pour une contenance moyenne de 300 ml environ, 

c’est la capacité physiologique (46). 

 

Figure 4: Structure de la vessie (46).
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d)L’urètre : 

C’est un canal creux qui va du col vésical au méat urinaire. Son aspect est différent dans les 

deux sexes: 

*Chez l’homme: L’urètre est long de 16 cm de moyenne et son trajet comporte différentes 

portions: dès son origine au niveau de la vessie, il s’enfonce dans la prostate et traverse cette 

glande, c’est l’urètre prostatique ; à sa sortie de la prostate, il est entouré par un muscle, le 

sphincter strié de l’urètre, dont la contraction permet de résister au besoin d’uriner ; l’urètre 

traverse ensuite le périnée, c’est l’urètre périnéal ; enfin il pénètre dans un organe érectile, le 

corps spongieux, c’est l’urètre spongieux, dont il suit le trajet sur toute la longueur de la verge 

; l’urètre se termine à l’extrémité antérieure de la verge, au niveau du gland par un orifice, le 

méat urétral. L’urètre a un calibre très variable, en moyenne de 7 mm (46). 

*Chez la femme: L’urètre est très court, sa longueur ne dépasse pas 3 cm ; il descend en 

avant du vagin et s’ouvre à la partie antérieure de la vulve. Il est lui aussi doté d’un sphincter 

strié qui assure la continence volontaire (46). 
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Figure 5: Structure de l’urètre chez les deux sexes (46).
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II/ la lithiase urinaire: 

 

1.Définition: 

 
     Le terme «lithiase urinaire » désigne la maladie caractérisée par la formation de calcul 

dans les reins ou dans les voies urinaires (les calices, les uretères, la vessie, l’urètre). Le mot 

lithiase vient du grec: lithos (pierre) et celui de calcul vient du latin : calculs, nom des petits 

cailloux utilisés par les comptables romains. Un calcul urinaire est un amas compact d’une ou 

plusieurs substances cristallisées. Ces substances sont de nature minérale ou organique, qui se 

précipite dans les cavités pyélocalicielles (les calices, bassinet) du rein ou dans les cavités des 

voies excrétrices urinaires (uretère, vessie). (49). 

2.Épidémiologie: 

 
Les lithiases rénales sont très fréquentes : 3

e
 cause de consultation dans les services 

d’urologie. Elles représentent 5% des hospitalisations dans les pays industrialisés (47). 

On les retrouve particulièrement l`été en raison des problèmes de déshydratation. Elle touche 

plus l`homme que la femme (3 pour 1) .la tranche d’âge la plus touchée : 30-50 ans. Elle se 

caractérise par l’importance de leurs récidives (la moitié des patients récidivent dans les 5ans) 

(36). 

3.Les facteurs favorisants la formation de la lithiase rénale: 

 
Normalement l'urine contient de la substance qui empêche la formation des cristaux. 

Certaines personnes, semblent plus sujettes à avoir des calculs rénaux que d'autres. 

I1 y a plusieurs facteurs qui peuvent contribuer à la formation de ces calculs 

 
3.1.Les facteurs épidémiologiques: 

 
a) le facteur ethnique: 

 
La population d'Afrique subsaharienne et asiatique fait relativement peu de calculs. Mais si 

ces sujets sont soutins à une alimentation européenne, l'incidence lithiasique augmente, et ceci 

tend à prouver qu'il s'agit plus d'un facteur exogène (environnement, alimentaire) que d'un 

facteur génétique.(73) 
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* Sexe et âge: 

 

Affection du sujet jeune, la maladie lithiasique se déclare entre 20 et 50 ans. Au-delà de 60 

ans, on n’observe en pratique que des récidives (24). 

 Elle concerne 2 à 4 hommes pour une femme (24) 

 Il existe des étiologies spéciales chez l’enfant (24). 

 

Figure 6: La répartition des différents types chimiques en France 

est fonction du sexe et de l’âge (27). 

3.2.Les facteurs épidémiologique extrinsèques 

 

a) les facteurs saisonniers et climatiques: 

 

La déshydratation joue un rôle important dans la précipitation des cristaux. 

Pour les populations des pays tempérés, f incidence va augmenter lors des saisons chaudes ou 

à l'occasion de voyages dans les pays chauds. (5) 

b) les facteurs sociaux professionnels: 

Certaines catégories de travailleurs sont particulièrement exposées : cuisiniers, marins, et 

fondeurs qui sont soumis à des phénomènes de déshydratation ; mais aussi des professions 

citadines stressantes avec un dérèglement alimentaire et une insuffisance d'apport en boissons. 

(5) 
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c) L'alimentation : 

Toutes les études prouvent que l'incidence de la lithiase est liée au facteur alimentaire avec 

des différences liées au type de lithiase.(23) 

Parmi les facteurs nutritionnels on note : 

 

 Une trop faible consommation de liquides. 

 Une consommation trop élevée d'oxalate de calcium, 

de purine, de 1'acide urique ou de phosphate dans 

1'alimentationo 

 Une consommation excessive de vitamines C ou D. 

 Un régime riche en protéines.(23). 

 

4.Les types de la lithiase urinaire: 

 

Les calculs présentent une composition hétérogène dans 90 à 95% des cas. Ainsi, et pour des 

raisons de simplification, plusieurs publications limitent l’expression de la composition 

cristalline à l’espèce majoritaire (26). L’observation de 45 320 calculs a montré que la plupart 

des espèces cristallines pouvaient être reconnues par leurs caractéristiques structurales 

complétée par une technique de caractérisation par spectroscopie vibrationnelle et plus 

précisément par spectroscopie infrarouge à transformée de Fourier (25). De ces observations, 

ils ont pu déterminer plusieurs types de calculs : 

 Oxalates de calcium 

 

La lithiase oxalocalcique se présente sous deux principales formes cristallines à savoir : 

 

Oxalate de calcium dihydraté (COD) : connue sous le nom minéralogique de weddellite (C2) 

de formule chimique Ca(COO)22H2O (Figure7). (34) 

Oxalate de calcium monohydrate (COM) : Connu sous le nom minéralogique de whewellite 

(C1) de formule chimique Ca(COO) 2H2O (Figure 8). C’est la forme cristalline la plus 

couramment observé (77,98%). Elle a pour principale étiologie une hyperoxalurie et est très 

dure. (34) 
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Figure 7:Cristallurie mixte de weddelite et de whewellite en lumière blanche. 

(55). 

Chaque forme est convertible en une autre forme. Le COD se transforme en COM qui est la 

forme thermodynamiquement la plus stable et la moins soluble. Par contre, le COM peut se 

transformer en COD dans un environnement enrichi en inhibiteurs.(28) 

 Acideurique 

 
Les calculs d’acide urique ont la formule chimique suivante C5H4N4O3  

 

 

Figure 8:Cristallurie d’acide urique d -hydraté. Composée de volumineux 

agrégats et de cristaux tubulaires, lumière polarisée. (55) 

C'est une molécule quasiment insoluble dans l’eau résultant de la dégradation et de l'excrétion 

des purines. Il existe sous deux formes : l’acide urique anhydre et l’acide urique di 

-hydraté. Les deux grandes causes biochimiques de leur formation sont 

l’hyperacidité permanante des urines (pH≤5,0) et l’hyperuricurie. (31) 

 Phosphates de calcium 

 
Il existe deux formes de calculs phosphate de calcium : brushite (CaHPO4.2H2O) et 
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carbapatite Ca10(PO4)6(OH)2 .Cette dernière est la plus majoritaire. Par contre, les brushites 

sont une forme très récidivante dont les calculs sont difficiles à fragmenter par les ondes de 

choc (75). La brushite est une espèce cristalline dépendante à la fois de la phosphaturie, de la 

calciurie, et du pH des (55). 

 

 

Figure 9: Cristaux isolés et agrégés de brushite en lumière polarisée. (55) 

L’hypercalciurie, quelle qu’en soit l’origine, est une cause métabolique fréquente de la  

lithiase phosphocalcique (11). Cette dernière est favorisée par les supplémentassions en 

phosphore et en vitamine D prescrites pour protéger l’os (24). 
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 Urate d’ammonium 

L’urate d’ammonium est moins fréquent mais néanmoins présente. Il a pour formule 

chimique 

: C5H7N5O3. L’origine de l’urate d’ammonium est souvent très différente de celle de l’acide 

urique et relève schématiquement de deux mécanismes distincts ayant cependant un trait 

commun, l’hyperuricurie. La cause de cette hyperuricurie peut être métabolique, 

nutritionnelle et souvent les deux à la fois. La cristallisation de l’urate d’ammonium nécessite, 

outre une hyperuricurie, un pH urinaire peu acide, voire alcalin et une concentration élevée en 

ions ammonium (Figure 10) Elles sont davantage urico-dépendants que pH- dépendants. (55) 

 

 

Figure10:Cristallurie d’urate acide d’ammonium en lumière polarisée.(55) 

 

 Calcul de cystine 

La cystine a été isolée des calculs urinaires en 1810 par Wollaston (80). 

Elle est de formule chimique (SCH2CHNH2COOH)2. 

La lithiase cystinique présente le plus faible pourcentage des composés des calculs rénaux. 

Elle est minoritaire dans certains pays avec quelques différences de fréquence d’un pays à 

l’autre (75). Elle représente environ 0,5% de l’ensemble des lithiases de l’adulte (24). 

 

 

Figure 11: Agrégats de cristaux hexagonaux de cystine en lumière polarisée(55).  
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La cystinurie correspond à une altération du transporteur membranaire dans le tube proximal. 

Elle est responsable de lithiases multi-récidivantes et, souvent, d’une altération de 

réabsorption tubulaire rénale de la cystine et des acides aminés basiques (Ornithine, lysine, 

arginine) qui évolue rarement vers l’insuffisance rénale terminale (24). Selon Bouslama et al, 

la consanguinité est un facteur favorisant la cystinurie qui se transmet selon le mode 

autosomique récessif. (11) 

 Calculs médicamenteux 

 
Les calculs d’origine médicamenteuse représentent environ 1 % de l’ensemble des calculs 

(24). Les calculs médicamenteux peuvent être divisés en deux grandes catégories : 

*Calculs constitués en tout ou partie d’un médicament ou de ses métabolites urinaires. Ils’ 

agit toujours de molécules utilisées en thérapeutique à des posologies élevées et qui possèdent 

en commun une demi-vie relativement courte, une forte élimination par le rein et une faible 

solubilité de la molécule native ou de l’un de ses métabolites (13). 

*Calculs de nature métabolique induit par les effets des médicaments sur l’excrétion de 

solutés lithogènes ou sur le pH urinaire contribuant aussi à augmenter la sursaturation en 

composés habituels des urines (74). Ainsi la composition chimique de l’urine étant modifiée 

dans le sens d’une plus grande tendance à la cristallisation. Ce dernier mécanisme est en jeu 

surtout lors de traitement avec de l’acetazolamide pour le glaucome qui induit hyperacidité 

intracellulaire et une hypocitraturie sévère en raison de l’inhibition de la carbohydrase et 

pouvant ainsi déclencher la formation de calculs (48). 
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5.La lithogenèse: 

 
Nous avons rassemblé sur la figure les principales étapes de la lithogenèse. Cette figure 

montre la complexité des processus physicochimiques associés ainsi que différents 

mécanismes biochimiques mis en action par l’organisme afin d’éviter la formation de calcul : 

variation du pH urinaire, dilution des urines, complication de certains ions pour limiter la 

formation d’espèces moléculaires peu solubles, blocage des sites de croissance cristalline par 

des ions ou des macromolécules (inhibiteurs), protection de l’épithélium urinaire contre 

l’adhérence cristalline, etc. De ce fait, les principales causes biochimiques de sursaturation 

des urines, liées à une concentration excessive de calcium, d’oxalate, d’acide urique ou à une 

concentration insuffisante de citrate, sont contrebalancées par la présence d’autres substances 

qui vont exercer des effets sur les cristaux eux-mêmes (inhibition de croissance ou 

d’agrégation) ou leur interaction potentielle avec l’épithélium.(23) 

 

Il existe normalement, dans les urines, un équilibre entre promoteurs et inhibiteurs de 

cristallisation. Cet équilibre peut être rompu soit par un excès des promoteurs, soit par un 

déficit des inhibiteurs. Les ions qui participent à la formation des espèces insolubles sont 

appelés promoteurs de la cristallisation. Au nombre d’une dizaine, les promoteurs de la 

cristallisation peuvent agir conjointement ou isolément. Le plus souvent, 2 ou 3 composés 

sont mis en œuvre pour aboutir à la formation de ces espèces moléculaires peu solubles qui 

peuvent alors précipiter sous différentes formes cristallines. Ces dernières se forment dans des 

environnements biologiques différents dont elles témoignent, d’où l’intérêt de les prendreen 

considération pour identifier les facteurs étiologiques d’une maladie lithiasique. (23) 

 

 

 



Chapitre I: Généralité sur la lithiase urinaire 
 

18 
 

 

 
 

 
 

 

 

Figure 12 : les étapes de la lithogenèse.(23) 
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Figure 13:Promoteurs, substances cristallisables et espèces cristallines.(23) 

 

6. Prévention : 
Les lithiases urinaires récidivent fréquemment. Il est donc indispensable, en présence d’un 

calcul et après traitement de la phase d’urgence lorsqu’elle s’impose, de mettre en place des 

mesures préventives. (30) 

L’une des plus efficaces recommandations pour prévenir la récidive des calculs rénaux passe 

par l’augmentation de débit urinaire (65).L’apport hydrique recommandé s’élève de deux à 

trois litres répartis sur 24 heures pour réduire la cristallisation et l’agrégation en calcul. Un 

apport liquidien suffisamment élevé pour assurer une diurèse de plus de 2L par 24 heures a pu 

être démontré dans une étude d’intervention prospective et randomisée sur 5 ans comme 

mesure hautement significative pour diminuer la fréquence de récidive de calculs rénaux. 

Cependant, il faut éviter le thé froid qui est riche en oxalate (48). 
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Par la suite, on incite à interroger le patient pour rechercher des antécédents familiaux qui 

pourraient faire évoquer une maladie lithiasique héréditaire et les antécédents personnels 

favorisants (infections urinaires multiples, prise de médicaments lithogénes …). 

 

La recherche s’orientera ensuite sur les habitudes alimentaires et plus particulièrement la 

consommation des produits laitiers, des protéines animales, de chocolat (riche en oxalate), de 

sel. Par exemple, pour prévenir la récidive d’une lithiase de type calcique avec hyperoxalurie, 

il est recommandé d’éviter les aliments trop riches en oxalate tels que : rhubarbe, cacao, 

betterave … etc). Ainsi, en cas de lithiase urique, le traitement préventif s’appuie sur le 

respect d’un régime hypocalorique, pauvre en purine complété par un traitement 

hypourécimiant. Ainsi une alimentation alcaline (légumes, fruits) entraîne aussi  une 

diminution de la formation de calculs probablement par l’excrétion augmentée de citrates 

inhibant la cristallisation lors d’une alimentation riche en fibres végétales (48). 
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I. Phytothérapie : 

La phytothérapie est le traitement par les plantes, c’est une discipline allopathique 

destinée à prévenir et à traiter certains troubles fonctionnels et/ou certains états 

pathologiques au moyen de végétaux, de parties de végétaux ou de préparations à base de 

végétaux, qu’elles soient consommées ou utilisées en voie externe (82). 

II.1. Définition des plantes médicinales: 

 
Dans le code de la sante publique, il n’existe pas de définition légale d`une plante 

médicinale au sens juridique, mais en France « une plante »est dite médicinale lorsqu`elles 

sont présentées pour leurs propriétés préventives ou curatives à l`égard des maladies 

humaines ou animales.(10) 

Ce sont des plantes utilisées en médecine traditionnelle dont au moins une partie possède 

des propriétés médicamenteuse. Leur action provient de leurs composés chimiques 

(métabolites primaires ou secondaires) ou de la synergie entre les différents composés 

présents.(10). 

 

II.2. Les formes d’utilisation des plantes: 

 
L’utilisation des plantes médicinales est encore une des formes de médecine la plus 

répandue à travers le monde. Elles représentent la seule source de médicaments pour prés 

de 90% de la population de certains paysd’Afrique. 

Les extractions de différents produits se font sous différentes formes dont les plus 

importantes sont : les tisanes, la gélule de la plante, les suspensions de plantes fraiches, les 

teintures mères, les macéras glycérinés et les huiles essentielles. Les méthodes les plus 

répandues sont au nombre de quatre : l’infusion, la décoction, la macération, La teinture. 

(52) 

Dans les différents remèdes, l’objectif est de préserver le plus possible l’intégralité de la 

plante et de ses composants pour un maximum d’efficacité. 
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II.2.1. L’infusion: 

 
La préparation la plus connue. Une infusion se fait généralement avec les fleurs et les 

feuilles des plantes, mais dans certains cas, il est possible de faire également infuser des 

racines et des écorces. Le principe est simple: vous coupez la plante en petits morceaux et 

la mettez dans un bol ou dans un pot ; versez de l’eau bouillante sur la plante ; laissez 15 

minutes puis filtrez le liquide à travers une passoire. Une infusion peut se conserver au 

réfrigérateur pendant 48 heures maximum.( 4) 

II.2.2. La décoction: 

 
Cette méthode s’applique essentiellement aux parties souterraines de la plante, comme les 

racines, et aux écorces, qui libèrent difficilement leurs principes actifs lors d’une infusion. 

Le principe de méthode consiste à couper la plante en petits morceaux et la mettre dans une 

casserole ; ajouter de l’eau froide ou chauffer jusqu’à ébullition ; faire bouillir 15 minutes 

puis filtrer le liquide à travers une passoire. La conservation de la décoction se fait pendant 

une journée maximum à la température ambiante jusqu’à trois jour dans le réfrigérateur.(4) 

II.2.3. La macération: 

 
La macération consiste à couper la plante en petits morceaux et la mettre dans un bol ou 

dans un pot ; ajouter de l’eau froide, fermer par un couvercle et laisser reposer une nuit. 

Filtrer ensuite le liquide à travers une passoire. Les plantes peuvent également macérer dans 

l’alcool, 

dans la glycérine, ou dans un autre solvant, il convient de bien sélectionner le solvant en 

fonction de la plante que l’on utilise. La conservation pour une journée au maximum.(4) 

II.2.4. La teinture: 

 
Les teintures présentent essentiellement deux avantages : elles peuvent se conserver 

pendant trois ans, et les principes actifs qu’elles contiennent sont rapidement absorbés par 

l’organisme. Le principe de la teinture consiste à couper la plante en petits morceaux et la 

mettre dans un bocal ou une bouteille en verre ; couvrir la plante avec un alcool fort ; bien 

fermer et laisser reposer une semaine à l’obscurité ; filtrer et garder le liquide dans un 

flacon bien fermé à l’ombre ou dans un flacon en verre teinté puisque la lumière peut 

altérer les principes actifs contenus dans la teinture. La conservation peut durer plusieurs 

mois.(4) 
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Les plantes utilisées en pharmacie sont soit des plantes spontanées (sauvages), dites plantes 

de «cueillette », soit des plantes de «culture ». 

 

II.3. Les avantages des plantes médicinales et l’ithiase urinaire: 

 

Il est acquis que les plantes médicinales sont en mesure de soigner des maladies simples 

comme le rhume, ou d’en prévenir de plus importantes comme l`ulcère, la migraine, 

l`infarctus en plus de certaines allergies ou affections. Si l’on y ajoute leurs vertus 

réparatrices, tonifiantes, sédatives, revitalisantes ou immunologiques, on mesure mieux 

l’aide précieuse qu`elles sont susceptibles de nous apporter au quotidien. des activités 

biologiques des plantes est  l’activité anti lithiasique. Un grand nombre  d'espèces  

végétales  décrit  dans  des  pharmacopées  de  plusieurs  pays  sont utilisées comme  

remède  pour  la  lithiase  urinaire. 
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 Introduction : 

Urtica dioica L. considérée comme une «mauvaise herbe », est une des rares 

plantes que l'on peut reconnaître les yeux fermés vu son contact irritant. L’ortie a donné 

son nom à toute une famille, les Urticacées qui comprend une cinquantaine de genres et 

de 700 espèces. La grande ortie est une plante herbacée, vivace, de 0,6 à 1,2 m de 

hauteur et une longue durée de vie (22). 

 

Le nom Urtica est un nom d’origine latin uro ou urere qui signifie « je brûle », 

allusion à ses poils urticants. Le terme dioica vient de dioïque, ce qui signifie que les 

fleurs mâles et femelles se trouvent sur des pieds séparés (16). 

 

L'Ortie est inscrite sur la liste des plantes médicinales retenues comme telles par la 

pharmacopée Française qui appartient au monopole pharmaceutique. D’après (22), 

l’Ortie est en réalité une plante riche en vitamines  et minéraux et pourvue de 

nombreuses vertus médicinales. Elle possède aussi d'autres usages dans différents 

domaines à savoir l'agriculture, l'art culinaire ou encore le textile. 
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Figure 14 : La planche botanique d’Urtica dioica  

(l) fleur femelle, (2) fleur mâle, (3) grappe, (4) poils urticants, (5) akène.(site web 03) 

 

I -1 Position systématique 

Elle est positionnée comme ci-dessous suivant l’Angiosperme Phylogénie Group 

APGIII en (2009) 

 
Règne:         Plantae 

     Sousrègne:         Tracheobionta 

           Embranchement:                 Magnoliohyta 

                 Sous-embranchement:        Magnoliophytina  

                   Classe:  Rosideae 

                     Sous-classe:          Rosideaedialycarpellées 

                          Ordre:          Rosales 

                             Famille:          Urticaceae 

                                         Genre:           Urtica 

                                               Espèce :      Urtica dioica L. 
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I-2 Dénomination 

 

 

Nom latin: Urtica dioica L. 

Noms français : ortie élevée, ortie dioïque, ortie piquante, grande ortie. 

Noms anglais: Greater Nettle, Nettle, Common Nettle, Tall Nettle, Slender 

Nettle, Stinging Nettle (16).   D’après (7, 81, 38), les noms vernaculaires d’U. 

dioicaL. Sont les suivants : 

Arabe: Elhourayga. 

 

 

II.1. Distribution géographique 

De nos jours, l’ortie est répandue dans les zones tempérées sur tous les continents, et 

originaire d’Eurasie (16). Elle se trouve dans le monde entier et dans toutes les régions 

montagneuses jusqu'à 2400m (22) . Elle est indigène de l’Afrique, de l'Asie occidentale, 

de l'Amérique du Sud et de l'Europe (83). 

 

En Algérie, elle parcoure les ravins frais des montagnes de l’Atlas de Blida et 

Djurdjura. Elle est croisée près des habitations, jardins, fossés, ruines ou encore à la 

lisière des bois (8). 

L’écologie (Milieu de vie) : L’ortie est une plante dite nitrophile qui est à la 

recherche de l’azote (principalement des nitrates NO3-), des déchets organiques 

décomposés dont elle va se servir pour synthétiser des protéines de très grande valeur. 

D’un autre côté, elle rééquilibre le terrain qu’elle habite. L’ortie est une plante ferreuse 

(régularise la teneur en fer du sol) et considérée bénéfique pour toutes les autres plantes 

qui y poussent. C’est une plante qui préfère le plein soleil et s’adapte à la mi-ombre 

grâce à son appareil photosynthétique. 

 

Urtica dioica L. nous renseigne fidèlement sur la richesse des lieux en fumure avec 

un pH de 6 à 7, voire plus acides. Elle apprécie les sols plutôt humides, pousse sur tous 

les terrains, argileux ou sablonneux, calcaires ou siliceux (Figure 15). 

 

Au début de sa croissance, elle nécessite de l'eau. Une fois son système racinaire développé, 

elle résiste bien à la sécheresse (63, 36). 
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Figure 15: Caractéristiques du climat idéal pour le développement d’Urtica dioïcaL.(site 

web 04) 
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I-2.Description botanique 

I.1.1Appareil végétatif 

-Les feuilles 

 
L’ortie présente des feuilles simples charnues, opposées deux à deux, tombantes, 

dentelées, de couleur vert foncée, riche en chlorophylle (63). Elles mesurent environ 1,5-

20 cm de long par 0.6-12cm de largeur. Elles sont plus longues que larges (71). 

Pétiolées, stipulées, caractérisées par une faible odeur herbacée, velues sur les deux faces 

et munies de poils que sur le dessus. Prendre une ortie par le dessous est une technique 

évitant la sensation piquante. 

 
Figure16 : a) Feuille d’Urtica dioica b) La face dorsal de la feuille 

d’Urtica dioïca L. (71). 

-La tige 

 

Cette plante présente une tige velue, dressée, non ramifiée et quadrangulaire ayant 

des poils urticantes et des poils courts, très fibreuse. Ces tiges sont fortes à section 

carrée, plus ou moins raides. 

Figure 17: Tige dressée d’Urtica dioïca (71). 

a b 
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-Les poils urticants : 

 

Les poils urticants monocellulaires en forme de pointe aigue, sur un bulbe 

basilaire renflé pluricellulaire, fragiles. Ces poils se brisent aisément et se vident de leur 

contenu très irritant. On peut distinguer deux parties : 

-La base ressemblant à une ampoule qui renferme les substances urticantes 

(Acétylcholine, sérotonine, histamine, acide formique, formiate de sodium). 

-Une pointe effilée à l’aspect d’aiguille, coiffée d’une petite boule qui se brise 

facilement lors d’un contact. Elle laisse ainsi s’échapper le contenu de l’ampoule qui 

pénètre dans la peau, ce qui provoque une irritation locale (81). 

 

Figure 18: Schéma représentées la position des poils urticants d’Urtica dioica (71). 

-Les racines 

 

L’ortie est composée de longues racines de 1 à 5 mm d'épaisseur pourvues d'un 

chevelu de fines racines; de rhizomes cylindriques de 3 à 10 mm d'épaisseur (81). Ce 

dernier considéré comme une racine spécialisée (tige souterraine) de couleur jaunâtre, 

abondamment ramifié. La fixation d’azote par les rhizomes se fait par une symbiose 

avec un microorganisme tellurique Rhizobium frankia . 

                                           

Figure 19 : Racines d’Urtica dioïca (71). 
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I.1.1Appareil reproducteur 

 

-Les fleurs 

 

Les fleurs, apparaissent en juin à septembre, sont disposées en grappes ramifiées et 

dans toute la partie supérieure de la plante. Les fleurs sont unisexuées et très petites, les 

grappes femelles apparaissent tombantes tandis que les grappes mâles se présentent 

dressées. 

 

* Fleurs femelles : Elles ont 4 sépales et 1 carpelle (4S+1C) et un ovaire velu, 

de couleur verdâtre (63). 

* Fleurs males : Elles ont 4 sépales et 4 étamines (4S+4E). Ce dernier libère 

environ 15000 graines de pollen jaunes (effet allergisante), elles sont portées par longues 

grappes serrées très rameuses, développées par paires, à l’aisselle des feuilles (63) 

 

 

 

Figure 20: Fleurs d’Urtica dioica L. a) fleure femelle b) fleure mâle (63). 

-Fruits et graines: 

Le fruit d’ortie est constitué d’un akène ovale de couleur jaune- brun. Il est entouré 

d’un calice persistant et reste enveloppé dans deux gros sépales accrescents, larges et 

ovales. Il est formé d’une graine, albuminée, à embryon droit (82 et 38). 

 

a b 
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Figure 21 : Fruit d’Urtica dioïca L. (71). 

 

II.1Composition chimique d’Urtica dioica L. : 

 

Urtica dioica L. synthétise une gamme extraordinaire de métabolites 

secondaires(18). Les scientifiques accordent un important intérêt à sa composition, 

principalement des flavonoïdes, des tanins, des acides gras, des polysaccarides, des 

stérols, des protéines (39), vu son usage traditionnel millénaire (78). 

 
D’autre part, les feuilles d’ortie sont riches en glucides (9%), en protides (8%) et 

en contiennent 80% d’eau. Les feuilles constituent une bonne source de flavonoïdes, de 

tanins, des acides aminés essentiels, de vitamines, d’hydrates de carbone rares, de 

plusieurs minéraux et oligo-éléments et des éléments nutritifs (79). 
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Tableau 1: Les constituants chimiques des feuilles d’ortie (38). 

 

Familles Constituants chimiques 

Flavonoïdes 3-glucosides, 3-rutinosides du quercétol, kaempférol, isorhamnétol 

Acides phénoliques Acide caféique et ses esters (acide caféyl-malique), 
acide 

chlorogénique, acide néochlorogénique. 

Vitamines et 

Oligoéléments 

Acide ascorbique (vitamine C),(vitamine E), vitamine 

K, pyridoxine B6, cide pantothénique B5, cuivre,zinc, 

nickel. 

Pigments Chlorophylle (1 à 5%) : 75% α-chlorophylle et 25% β-chlorophylle, 

carotène : β-carotène et xantophyles. 

Autres glycoprotéines, sel minéraux lipides, acides aminés libres, Sucre, 

Huile essentielle, Tanins. 

 

Tableau 2: Constituants chimiques de différentes parties d’Urtica dioïca (68). 

 

Poil urticante Cathécolamines. 

Acides : acide acétique. acide formique Neuromédiateurs : 

Acethylcholine, Histamine,Choline 

Racine Coumarines : scopolétol. Tanins. 

Polysaccharides. 

Flavonoïdes (10 à 60 % de chlorophylle) Chlorophylles A et B. 

Tige Acides phénoliques : Acide 2-O-caféyl-malique 

Flavonoïdes: Quercétine 3-O-rutinoside Glucoside p-cumaryl 

Kaempferol 3-O-glucoside Isorhamnetine3-O-rutinoside 
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II.2 Usages : 

 

L’ortie représente une source inépuisable de composés chimiques et grâce à ces 

derniers, son utilisation est multiples et ne se limite pas qu’au domaine médical mais 

aussi dans autres (9), dont on cite: 

 

*En alimentation : 

Depuis l’Antiquité, les romains et les grecs consommaient de l’ortie. Elle était 

généralement cuisinée comme les épinards ou sous forme de soupe, de thé (9). 

 

*En agriculture : 

 

Le dérivé agricole d’Urtica dioica est le purin qui est utilisé comme fertilisant ou 

bien en traitement préventif de certaines maladies ou invasions de parasites. Il sert de 

fongicide, d’insecticide (contre les acariens) 22). 

 

*En industrie : 

Les tiges de l’ortie sont intégrées en industrie pour la fabrication du papier et de 

tissu, teinture, colorants grâce à leurs richesses en chlorophylles (22). 

 

*En médecine : 

Les propriétés médicinales de l’ortie sont nombreuses (17). Elle a été utilisée pour 

traiter plusieurs pathologies telles que l’eczéma (14). Utilisée également pour ses 

propriétés antioxydant (40,54), anti- inflammatoire (40) et antimicrobienne (72). 

 

 

*En pharmacie : 

Selon la partie utilisée da la plante (partie aérienne et racine), il existe plusieurs 

formes pharmaceutiques qui ont été fabriquées dans différents laboratoires . 
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Tableau 3: Exemples de médicaments à base d’Urtica dioica L. (9). 

 

 Forme Indication 

01  
 

GELULES 

 

Pour lutter contre les troubles urinaires notamment 

liés à des problèmes prostatiques chez l’homme. 

02  
 

TISANE 

 

Feuilles d’orties séchées et découpées en vrac pour 

faire des infusions. 

03  
 

EPS 

 

Extrait fluide de Plante fraîche Standardisé et glycériné 

indiqué pour son inhibition sur la croissance prostatique 

et pour son activité anti-inflammatoire. 
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II.3 .Activités biologiques d’Urtica dioïcaL. 

 

-Activité antioxydants : 

 

Les composés phénoliques existant dans les extraits d’ortie apparaissent comme 

responsables de l’activité antioxydante. Les divers mécanismes antioxydants de ces 

extraits peuvent être attribués à leur forte capacité à donner de l’hydrogène, à leur 

capacité à chélater les métaux lourds et à leur forte efficacité à piéger le peroxyde 

d’hydrogène et les radicaux libres (40,79). 

 

-Activité antimicrobienne : 

 

Plusieurs études montrent que les constituants chimiques des feuilles d’Urtica 

dioïca L. tels que les flavonoïdes, les alcaloïdes et les terpènes sont actifs contre une 

large gamme de bactéries, levures et champignons (21). 

 

D’après (40), l’extrait aqueux des feuilles d’Urtica dioïca L. est actif contre 

Streptococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Candida 

albicans et Escherichia coli. 



 

36 
 



Chapitre IV : Matériels et méthodes 

 

 
 

 

 

 

Chapitre IV : 
Matériels et méthodes 

 

 



Chapitre IV : Matériels et méthodes 

 

38 
 

A-Introduction : 

Parmi les plantes utilisées comme plantes médicinales pour traiter la lithiase urinaire dans 

notre pays, on peut citer l’Ortie (Urtica dioica), « houreïgue » en arabe. 

*Objectif du travail : 

Le but de notre travail est de : 

 Mettre en évidence, in vitro, le pouvoir de dissolution des calculs urinaires à l’échelle 

mésoscopique à l’aide de l’extrait aqueux (feuilles) de Urtica dioica; 

 .Etudier la dissolution des calculs urinaires par le suivi de leur poids au cours du temps 

(06 semaines) et la détermination de la perte de masse. 

 Mesurer le pH des solutions au cours de l’expérience. 

I. Etude  ethnobotanique : 

Une étude ethnobotanique est une approche pour comprendre dans une région donnée, les 

utilisations ainsi que les perceptions socioculturelles et économiques des ressources 

végétales par les populations locales. Les facteurs qui affectant les formes d’utilisation et la 

valeur accordée aux ressources végétales par les communautés font encore objet de 

discutions dans la littérature scientifique. Les formes d’utilisation pourraient varier selon les 

ressources exploités, la région, le genre, le sexe et les groupes ethniques (12,15). 

Dans le but d’identifier les plantes médicinales anti lithiasiques dans la villes Sidi-Bel-

Abbès, nous avons opté pour réaliser cette étude ethnobotanique, travail qui consiste à créer 

des données sur les plantes médicinales et à collecter le maximum d’informations concernant 

les usages thérapeutiques pratiqués par ces populations. 

I.1.méthodologie : 

Nous nous sommes basés sur une fiche d’enquête que nous avons remplie avec des réponses 

parfois difficilement délivrées par nos interlocuteurs. Cette difficulté se manifeste sur le 

degré de confiance de l’informateur qui est faible vis-à-vis de l’enquêteur et le temps des 

interlocuteurs parfois compté. Ce questionnaire a été destiné aux tradipraticiens et aux 

utilisateurs des plantes médicinales qui ont été interrogés individuellement. Pour faciliter 

l’analyse des données collectées dans cette étude, un traitement informatique a été 

nécessaire. Pour cela, nous avons utilisé le logiciel informatique. 
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II. Méthode d’analyse des calculs 

1.Les calculs urinaires : 

Dans ce travail, les calculs rénaux, ont été obtenues à partir du service d’urologie du Centre 

Hospitalier Universitaire de Sidi-Bel-Abbès. Les calculs ont été collectés, chez des patients 

souffrant de lithiase urinaire au service d’urologie du Centre Hospitalier Universitaire de 

Sidi-Bel-Abbès. 

Après traitement par onde de choc, les calculs ont été recueillis par élimination spontanée. 

Ces calculs ont été lavés avec l’eau distillé, puis sécher à l’air libre sur papier filtre, et 

conservés dans des récipients stériles.  

Le poids des calculs utilisés dans notre expérience variait de : 0.0625g à 1.1049 g. 

2.La technique d’analyse infrarouge par spectrophotométrie FT-IR : 

L’analyse du calcul représente un élément essentiel de cette enquête à laquelle doit se livrer 

le clinicien pour comprendre les causes du calcul et définir les mesures prophylactiques les 

mieux adaptées à la prévention des récidives. 

La spectrophotométrie infrarouge est une technique physique d’analyse moléculaire. 

Proposée pour la première fois en 1955 aux Etats Unis par Berscher, elle n’a véritablement 

acquis sa popularité en tant que méthode d’analyse des calculs que grâce aux travaux de 

plusieurs équipes européennes dans les années 70-80 (60, 53). 

Sa situation a grandement évolué avec l’avènement des spectrophotomètres infrarouges à 

transformée de Fourier (IRTF), plus rapides et plus sensibles que les spectromètres dispersifs 

qui étaient seuls disponibles jusqu’au milieu des années 80 (60). 

Les premières applications biologiques en routine de la spectrophotométrie infrarouge ont été 

dédiées à l’analyse qualitative et quantitative des constituants des concrétions biologiques, 

calculs et cristaux urinaires (61). 

En raison de sa facilité d’utilisation, de plus en plus de laboratoires, y compris les 

laboratoires américains spécialisés qui utilisaient traditionnellement les techniques de 

diffraction x, ont recours à des techniques infrarouges pour étudier la composition des 

calculs (60). 
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3.Principe de la spectrophotométrie infrarouge a transformée de Fourier: 

La spectrophotométrie infrarouge est une technique d’analyse physico-chimique utilisant un 

faisceau infrarouge qui provoque une vibration spécifique de chacune des molécules qui lui 

est exposée. Au moyen d’un traitement algorithmique (transformée de Fourier), ces 

vibrations se traduisent par la construction d’un spectre dont les bandes d’absorption 

correspondent à la présence spécifique d’une ou de plusieurs molécules. Ainsi, la 

spectrométrie infrarouge est utilisée pour l’analyse qualitative, quantitative et surtout globale 

de plusieurs composés biologiques à la fois (57,33) 

a) Le rayon infrarouge :  

La région du spectre infrarouge s’étend de 0,75 à 300μm, mais la majorité des applications se 

situe entre 2,5 et 15μm, soit en nombre d’onde de 4000 à 670cm-1, sachant que (site web 01) 

: 

 

 

Le nombre d’onde est l’unité encore la plus couramment utilisée en spectrométrie infrarouge. 

Il a l’avantage d’être directement proportionnel à la fréquence du rayonnement absorbé . 

Le domaine infrarouge est classiquement divisé en trois parties qui donnent lieu au 

développement d’applications particulières (61): 

*Le proche infrarouge : compris entre 0,8 et 2,5μm. Il est largement utilisé dans l’industrie 

agroalimentaire, et sa principale application en biologie humaine est le dosage de la 

stéatorrhée. 

*Le moyen infrarouge : compris entre 2,5 et 25μm. Il représente de très loin le domaine 

infrarouge le plus largement utilisé pour l’identification de molécules, le contrôle de matières 

premières ou de divers matériaux, le dosage de substances dans les milieux les plus variés. 

Le spectre moyen infrarouge contient l’empreinte digitale de chaque molécule, il est devenu 

la référence dans de nombreux domaines. 
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*L’infrarouge lointain : compris entre 25 et 1000μm. C’est un domaine où les molécules 

minérales possèdent des absorptions intenses. Son principal champ d’investigation est l’étude 

des minéraux et des roches. Aucune application n’a été développée en biologie humaine. 

 

b) Le spectrophotomètre à transformée de Fourier : 

Un spectrophotomètre infrarouge est composé des éléments suivants (Figure 22) : Une 

source Un interféromètre de Michelson. L’échantillon. Un détecteur. 

 

 

 

Figure 22: Interféromètre de MICHELSON (site web 01). 

 

La lumière infrarouge émise par la source est dirigée vers le diviseur de faisceau qui, comme 

son nom l’indique, divise le faisceau de la lumière en deux parties égales de même énergie 

(le diviseur est un miroir semi-transparent). La première moitié du faisceau est réfléchie sur 

le diviseur en direction du 

miroir mobile, l’autre moitié passe à travers le diviseur en direction du miroir fixe situé à une 

distance fixe du diviseur. Les deux faisceaux sont réfléchis à la surface des miroirs et se 

recombinent sur le diviseur créant des interférences constructives suivant la position du 

miroir mobile par rapport au miroir fixe. Le faisceau résultant passe ensuite à travers 

l’échantillon où il se produit une absorption sélective. L’énergie qui atteint le détecteur est 
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donc la somme d’énergie des deux faisceaux. Le signal transmis au cours du temps par le 

détecteur est traduit sous forme d’interférogramme. 

Cet interférogramme est ensuite traité par transformée de Fourier. Il s’agit d’un processus 

mathématique permettant de décomposer le signal complexe, fonction du temps mais pas 

forcément périodique, en une somme de signaux simples, de fréquences connues, donc 

périodiques (site web 02).  

Le résultat est donc un tracé sous forme de spectre dont les bandes d’absorption sont 

spécifiques à chaque molécule. 

Dans la spectrophotométrie infrarouge à transformée de Fourier, il est nécessaire de 

soustraire le spectre du milieu ambiant . 

III.Etude de l’activité litho lytique in vitro :  

1.Lieu de travail : 

Notre travail expérimental a été effectué au niveau du laboratoire des Sciences 

Agronomiques, de la Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie de l’université Djillali 

Liabésde Sidi-Bel-Abbès. 

2.Matériel et produit utilisés : 

a)Matériel végétal : 

La plante étudie appartient à la famille des urticacées ( Urticaceae )sous le nom scientifique 

:Urtica dioica. On s’intéresse dans cette étude à la partie aérienne de la plante. 

b)La zone géographique et la période de récolte : 

La plante est récoltée au niveau de la forêt de de l’Ex-ITMA, wilaya de Sidi-Bel- Abbés, 

pendant la période de floraison : Février-Avril 2019. 

La partie aérienne (feuilles) a été séchée à température ambiante et à l’abri de la lumière 

pendant une durée de 4 mois ; puis réduite en poudre et tamisée, puis stockée dans un flacon 

hermétique en verre à l’abri de la lumière. 

c)L’identification botanique : 

L’identification de la plante Urtica dioica s’est faite à l’aide d’un spécialiste en Botanique du 

laboratoire des Ressources hydriques et environnement à l’université de SAIDA. 
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Dans notre travail, nous avons utilisé plusieurs appareils et produits:   

 Etuve agitateur type Wisecube. 

 Balance de précision 

 Etuve 

 pH mètre 

 Chauffe-Ballon 

 Ballons 

 Béchers 

 Erlen-meyers 

 Eprouvettes 

 Pinces 

 Pissettes 

 Entonnoirs 

 Verrerie diverse 

 Papier filtre 

 Verres de montre. 

 

 

IV.1.Méthodologie de travail : 

a)Préparation de l’extrait aqueux : 

L’extrait des feuilles d’Urtica dioicaa été préparé par infusion pendant 30 min de 5g de 

poudre dans 100 ml de solution aqueuse physiologique de chlorure de sodium (Na Cl) à 9g 

/L, préalablement portée à ébullition (50). 

L’extrait a été ensuite filtré et l’effet de l’extrait de la plante a été comparé à celui d’une 

solution aqueuse de NaCl 9g/L utilisée comme témoin. 
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Figure 23: L’extrait aqueux des feuilles d’Urtica dioicaa 

b)Méthode d’évaluation de l’activité de dissolution : 

Notre expérience consiste à tester les effets de l’extrait aqueux  de la plante (Urtica dioica), 

en mettant les calculs en présence de 50 ml de chaque échantillon à température ambiante ( 

21 C° ) sous agitation magnétique constante (130 tour/mn). 

Les calculs ont été laissés au contact de l’extrait pendant 6 semaines ,période qui correspond 

à la durée de traitement recommandée en médecine traditionnelle (50, 58). 

Chaque semaine, les calculs sont retirés des différentes solutions, lavés à l’eau distillée, 

séchées  à 40°C durant 18 h dans une étuve, puis pesés à l’aide d’une balance de précision 

pour évaluer la perte de masse. 

Ensuite les calculs sont replacés dans le milieu pendant les 7 jours suivants. 

Les pesées ont été réalisées au bout de chaque semaine. Chacune des expériences a été 

répétée 3fois dans les mêmes. 



Chapitre IV : Matériels et méthodes 

 

45 
 

 

Figure 24 : Méthode d’évaluation de l’activité de dissolution 

c)Evaluation du pH : 

Le pH des solutions est mesuré pour voir son évolution durant l’expérience. Le pH a été 

mesuré grâce à un pH-mètre (OHAUS), au début de l’expérimentation et à la fin de chaque 

semaine durant toute la durée de l’expérimentation, afin de déterminer son évolution. 

Le pH d’une solution permet l’identification de l’acidité, la neutralité ou la basicité de cette 

solution qui correspond à la quantité d’ions d’hydronium H3O+, effectivement présents 

;l’acidité réelle, est exprimée par le pH où le pH= -log [H3O+]. 

Le pH est mesuré par un pH-mètre qui se base sur la lecture de la valeur du pH d’une 

solution testée par l’introduire d’électrodes sensible à la concentration en hydronium, la 

valeur est affichée numériquement par les diodesélectro luminescentes. Le pH initial des 

solutions a été mesuré, ensuite on le mesure chaque semaine pendant tout l’expérience (51). 

d)Evaluation de la capacité de dissolution des extraits : 

L’activité des extraites a été évaluée en calculant le taux de dissolution des calcul sa près 

séjour dans le milieu expérimental, en comparant le poids résiduel des calculs par rapport à 

leur poids initial avant l’incubation avec les différent extraits végétaux . 
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Le pourcentage de dissolution a été calculé par la formule : 

A% = (W initial – W final) × 100/W initial. 

Où : A% est le taux de dissolution du calcul. 

W in et W fin sont respectivement le poids initial et final de fragment du calcul.(50). 
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I- L’enquête :  

Une enquête  a  été réalisée auprès des herboristes et des tradithérapeutes  sur leurs utilisations 

des plantes médicinales dans le traitementde la lithiase urinaire à Sidi-Bel-Abbès. 

 

1-les herboristes :  

 

 

 

 

Figures 25 : Répartition des herboristes selon leurs âges et leurs sexes 

 

 Chez les herboristes il y’a une absence totale des herboristes féminins on observe que   

la majorité pour  les hommes qui en plus d’expérience sur les plantes médicinales. 
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2-tradithérapeutes : 

 

 

Figures 26 : Répartition des tradithérapeutes  selon leurs âges et leurs sexe  

-par contres chez les tradithérapeutes on observe que les femmes on plus de expérience sur les 

plantes médicinales  que les hommes. 

 

3-Les Formes d’administration : 

 

Figure 27: Les Formes d’administrations 
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4- les parties utilisés : 

 

Figure 28 : Les parties utilisées 

5-les Familles botaniques : 

 

 

Figure 29 :  Les Familles botaniques 
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6- Les Catégorie : 

 

Figure 30 : Les Catégories 
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Tableau 4 : Utilisation de quelques plantes médicinales 

N

n 

Nomd’espèce Nom 

francais 

Nom 

vernaculaire 

Famille 

botanique 

 

Categorie

s  

Parti 

eutilisée 

Mode 

d’administration 

1 MercurialisannuaL

. 

vignette Morkeba Euphorbiaceae herbacée Partie 

aÉrienne 

Decoctions 

2 
Ammivisnaga Faux ammi Noukha Apiaceae vivace Fruit Fraiche 

3 Scorzeneraundulat

a 

Vahl. 

 

Scorzonère à 

feuilles 

ondulées 

Alguiz Asteraceae herbacée 

vivace 

Racine Fraiche 

4 Atriplexhalimus L. arroche 

sauvage 

Guetaf Chenopodiace

ae 

vivace Feuille Infusion 

5 
Cichoriumintybus

L. 

Chicorée 

sauvage 

Temerzouga Asteraceae herbacée 

vivace 

Feuille Erase avec de 

l’eau 

6 CynodondactylonL

. 

chiendent 

amélioré 

Nedjem Poaceae herbacée 

vivace 

Partie 

aÉrienne 

Decoctions 

7 Herniariamauritani

ca 

herniaire Fetatlehjar Caryophyllace

ae 

vivace Partie 

aÉrienne 

Infusion 

8 Juniperusphoenice

aeL. 

Genévrier de 

Phénicie 

Arãar Cupressaceae Vivace 

 

Feuille Infusion 

9 Matricariachamom

illaL. 

camomille 

sauvage, 

Babounge Asteraceae herbacée 

annuelle 

Partie 

aÉrienne 

Maceration 

10 Pituranthosscopari

us 

Coss et Dur Titayte Apiaceae vivace Racine Decoctions 

11 PunicagranatumL. grenadier Romman Punicaceae vivace Écorce écrasé dans le lait 

12 Santauriabenidicta

L. 

Chardon bénit 

 

Gernina Asteraceae herbacée 

annuelle 

bisannuel

le ou 

vivace 

Partie 

aÉrienne 

Fraiche 

13 Scolymusmaculatu

sL. 

 scolyme 

taché 

Tegdout Asteraceae herbacée 

annuelle 

bisannuel

le ou 

vivace 

Feuille Maceration 

14 Solenostemmaolifo

lium 

Bull. 

 

Solenostemm

a argel  

Erjel Asclipiadaceae vivace 

annuelle 

Partie 

aÉrienne 

Decoctions 

15 Tamarixaphylla L. tamaris Athel Taberkat Tamaricaceae vivace Écorce Decoctions 

16 TeucriumpoliumL. Germandrée 

tomenteuse 

Jouaida Lamiaceae vivace Feuille Infusion 

17 TriticumaestivumL

. 

le blé Gemh Poaceae vivace Son Infusion 

18 Zea mays mais Dhra Poaceae vivace filiformes 

stigma 

Infusion 

19 Quercusprinus Chêne 

pédonculé 

Belloute Fagaceae vivace Fruit Decoctions 

20 Parietaria judaica 

L. 

Pariétaire de 

Judée 

Horrigue Urticaceae vivace Feuille ecrasé dans de 

l’eau 

https://uses.plantnet-project.org/fr/Solenostemma_argel
https://uses.plantnet-project.org/fr/Solenostemma_argel
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a)-d’analyse infrarouge par spectrophotométrie FT-IR : 

L’analyse IRTF des échantillons de chaque partie du calcul urinaire peut aboutir à des 

informations clés pour le diagnostic étiologique d la lithiase urinaire, du fait que cette 

technique est significative pour l’identification de la phase de cristallisation et la 

quantification des constituants au sein du même calcul (77), La présence d’oxalate est mise en 

évidence par des bandes d’absorption dans la zone des 1600 cm-1 et 1300 cm-1. L’espèce 

oxalo calcique dépendant est une hyper oxalurie qui représentante la cause majeure des 

lithiases urinaires, parmi ses causes la consommation excessive des aliments riche en oxalate 

comme le thé. 

En Algérie, la composition cristalline montre que l'oxalate de calcium monohydraté 

(whewellite) est le constituant majoritaire dans 50,3% des calculs contre 50,7% en France, la 

weddellite dans 16,7% contre 21,7% en France des calculs analysés(45,62). 

 

 

 

Figure 31 : L’analyse IRTF des échantillons de chaque partie du calcul urinaire 
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b)-Evolution du poids et le pH des calculs : 

Cette étude a été  menée sur la dissolution in vitro des calculs urinaires mise en solution dans 

des extraits de feuilles d’Urtica dioica ainsi que dans une solutions témoins ,durant 6 

semaines. 

1-Evolution du poids des calculs : 

 

 

Figures 32: Evolution de l’effet de type de traitement en fonction de temps sur le poids des 

calculs durant 6 semaines.  

 

D’après la figure 32 .nous remarquent que : 

* le poids de la calcule (01) : diminue progressivement du la semaine 1 aux la semaine 4 puis 

il se stabilise à 0.109 g au début de la semaine 5 jusque à la semaine 6 

*Le mêmes cas pour le poids de la calcule (05) : par contre celui-ci il se stabilise  à 0.03 g de 

de la semaine 4  aux la semaine 6 

* le poids de la calcule (09) : diminue progressivement du la semaine 1 aux la semaine 2 puis 

il augmente progressivement  de 1.0451g à1.0669g pendant la période de la semaine 3 ensuite 

il diminue de 1.0669g à 0.92g du semaines 4   aux la semaine 6. 

*pour le poids de la calcule (ep) : en remarque qu’il y’a une faible diminution pendant tout la 

période du la semaines1 aux la semaine 6. 

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

S1 S2 S3 S4 S5 S6

B01 B05 B09 ep



Chapitre V : Résultats et discussions 

 

55 
 

Au cours de ces 6 semaines, le poids des calculs a diminué et rarement augmente   mais pas 

de façon statistiquement, dans les différents traitements et même dans les solutions témoins. 

Dans le travail du (50) qui a réalisé l’expérience avec d’autres extraits de plantes Ammi 

visnaga montre les pertes de masse des calculs d’oxalate dues à leur contact avec les extraits 

des plantes et les solutions témoins. Le processus de dissolution était très lent et continu avec 

une vitesse quasiment constante. La perte de masse la plus importante était de 32 mg pour la 

solution témoin. 

Cette diminution ne montre quille y’à une grande capacité de dissolution des calculs dans 

l’extrait d’urtica dioica.   

2-Evolution du pH durant les expériences: 

 

 

Figure 33: Evolution de l’effet de type de traitement en fonction de temps sur le pH 

 

L’analyse de variances a montré un effet hautement significatif du facture temps et facteur 

types de traitement sur le pH des extraits d’Urtica dioica. 

D’après la figure 33 , on remarque : 
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*le ph de l’extrait (01) : est stable à 6.88 du la semaines1 aux la  semaine 2 puis elles augment 

progressivement de 6.88 à8.89 pendant la période la semaine 2 et la semaine 5 puis diminue à 

7.61 pendant la semaine 6. 

*le ph de l’extrait (05) : augmente progressivement de 6.88 à  8.88 du la semaine 1 aux la 

semaine 5 après il se diminue à 7.59 pendant la semaine 6. 

*le ph de l’extrait (09) : diminue très faiblement de 6.88 à 6.78 pendant le début de la 

semaines 1 , puis augmente progressivement de 6.78 à 8.95 du la semaine 2 aux  la semaine 5  

après il se diminue à 8.12 pendant la semaines 6. 

* le même cas pour le ph de la solution (ep) : diminue très faiblement de 6.88 à 6.67 pendant 

le début de la semaines1 puis augmente progressivement de 6.67 à 9.31 pendant  le début de 

la semaine 2 après il se diminue à 7.51 pendant la semaine 6. 

Le pH des solutions de tous les milieux étudiés augmente  pendant la  semaines 5 de 

traitement et diminue durant la  semaines 6 . 

Cette diminution du pH durant la  semaine 6 est expliquée par la dissolution des calculs qui 

libèrent des protons (H
+
). ce qui conduit à acidifier le milieu. 

c)Evaluation de la capacité de dissolution des extraits : 

 

 

Figure 34 : Evaluation de la capacité de dissolution des extraits 

01: 62,98%

05: 51,84%

09: 15,9%

ep: 21,41%
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D’après la figure 34 on observe que la capacité de la dissolution des extrait était bien 

significatif surtout pour l’extrait (01) qui à bonnes capacité par a port des autre extrait. 

-Nous avons observé la grande capacité de dissolution de l’extrait d’urtica diocia . Donc, 

cette plante a un meilleur effet pour dissoudre les calculs urinaire. 

-C’est probablement cette capacité de dissolution des calculs par l’extrait de l’urtica qui est la 

raison du recours des lithiasiques algériens aux cures de boisson de tisane cette plante.
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Pour combattre les diverses pathologies, l’Homme a, depuis la nuit des temps, utilisé des 

différents médicaments, mais ces derniers peuvent causer quelques complications graves. 

C’est pour cela qu’il a recourt à la médecine traditionnelle par l’utilisation des substances 

naturelles assimilables par l’organisme et qui représentent le premier réservoir de nouveaux 

médicaments. 

Dans notre travail, nous avons voulu étudier l’effet de dissolution des calculs urinaires par 

extraits d’une plante urtica dioica. Nous avons observé la grande capacité de dissolution de 

l’extrait d’urtica  non seulement par rapport aux extraits et aussi par rapport aux témoins. 

Les résultats sur l’ensemble des tests de l’extrais montrent que l’extrais aqueux de cette 

plante  possède une pouvoir anti-lithiasique confirmé. 

  Nos  résultats montre  un effet intéressant de la perte de poids des calculs mis dans l’extrait 

de L’urtica dioica l avec un taux de dissolution de 62.98%.  

Ce travail nous a permis de dégager certaines perspectives pour une meilleure valorisation 

de cette plante pour le traitement traditionnel de  la lithiase urinaire de type Oxalo-calcique 

Il serait intéressant à l’avenir, de déterminer la composition de cette plante afin d’expliquer 

son effet sur la dissolution in vitro de calculs  rénaux. 
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