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La plupart des pays industrialisés souffre de lithiase urinaire qui fait partie des 

pathologies à prévalence élevée. Elle se caractérise par la formation des agglomérations 

cristallines se développant dans les cavités rénales [Khitri et al., 2016]. 

Les conditions de vie et de nutrition influencent directement l’incidence de la lithiase 

urinaire. En effet, cette pathologie a évolué avec l’industrialisation et la modification des 

habitudes alimentaires [Junger et al., 1989 ; Daudon et Jungers, 2001]. 

Le traitement de la lithiase par les médicaments conventionnels a été une solution très 

dure sur la santé des patients, car ces médicaments peuvent avoir un effet limité, avec des effets 

secondaires inévitables [Amar, 2010]. En plus de ces procédures qui s'avèrent inefficaces, le 

taux de récidive augmente, cependant les méthodes de prévention sont donc le moyen le plus 

efficace de traiter cette maladie et sa récurrence [Charafi et al., 2012]. Ce qui a suscité l’intérêt 

de plusieurs chercheurs à découvrir d’autres thérapies alternatives. L’utilisation des plantes ou 

de leurs extraits pourrait constituer un excellent moyen de choix [Sadki et Atmani, 2017]. 

 
Ainsi, en Algérie, comme dans de nombreux pays, la plupart des patients utilisent des 

plantes médicinales comme thérapie alternative pour de nombreuses maladies, y compris la 

lithiase urinaire [Amar et al., 2010]. Les propriétés antilithiasiques de ces plantes ont été mises 

en évidence par l’expérience et ne se sont jamais trouvées démenties par l’usage [Meiouet et 

al., 2011]. 

 

Cette étude est réalisée afin d’avoir l’effet de la dissolution des calculs rénaux par trois 

extraits végétaux : Citrus Limon, Solanum lycopersicum L et Herniaria Hirusta L. Alors 

l’intérêt de notre travail s’inscrit dans le cadre de la valorisation de ces trois extraits d’intérêt 

thérapeutique pour leur pouvoir dissolvant des calculs urinaires. 

Pour cela, notre document sera composé de quatre chapitres, initié par une recherche 

bibliographique. Dans le premier chapitre, diverses définitions et concepts liés à la lithiase 

urinaire sont discutés. Ce niveau de connaissance principalement lié à la lithogénèse permettra 

de comprendre la suite du manuscrit. Dans le deuxième chapitre nous représenterons des 

généralités sur les plantes médicinales et les extraits utilisés dans cette présente étude. 
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La partie pratique est subdivisée en deux chapitres. Le premier (troisième chapitre) traitera la 

description du matériel et des méthodes utilisés afin d’évaluer l’efficacité de ces plantes sur la 

dissolution des calculs urinaires qui sont : 

 Les analyses physico-chimiques des trois extraits végétaux étudiés. 

 Estimation quantitative des principaux composés tels que les polyphénols, les 

flavonoïdes et les saponines. 

 Evaluation du pourcentage d’inhibition des extraits éthanolique des plantes que nous 

avons étudié. 

 Evaluation du pouvoir dissolvant des trois extraits végétaux étudiés. 

Le quatrième chapitre représente les résultats et leurs discussions, à la fin, la conclusion 

générale dressera un bilan global sur l’ensemble des résultats issus de cette étude et les 

perspectives. 
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I.1.  Introduction 

         La lithiase urinaire est une maladie multifactorielle qui ne cesse de progresser, en 

Algérie ainsi que dans les autres pays du monde. La formation de tels cristaux est le résultat 

d’une altération des conditions normales de la cristallisation urinaire [Lakhdar toumi, 2018]. 

En effet, les études épidémiologiques menées dans la plupart des pays concluent que le taux 

de récidive de cette douloureuse pathologie peut aller jusqu'à 50 % [El fellah et al., 2009]. 

Actuellement, et suite à ce problème, les mesures préventives telles que la cure de diurèse, la 

phytothérapie et le changement des habitudes alimentaires chez les patients prédisposés à 

cette maladie trouvent leurs utilités [Lakhdar toumi, 2018]. 

I.2. Historique  

         La maladie lithiasique, connue depuis l’Antiquité sous le nom « maladie de la pierre », 

vient du mot  grec « lithos » signifiant pierre. Le calcul quant à lui provient du latin 

« calculus » désignant les petits cailloux utilisés comme monnaie d'échange pour les 

transactions de marché [Zenagui, 2014].                                                                   

Elle a certainement touché l'homme dès la préhistoire, puisque le calcul le plus ancien 

remonte aux environs de 8400 ans. Il appartenait à une  femme, qui  habitait  une  grotte  

mésolithique  (entre environ 10000 et 5000  ans  av.  J.-C.) et  s’agissait d’un calcul vésical 

principalement composé de calcium [Michael, 2014]. 

En 1901, l'archéologue britannique E. Smith a découvert un autre calcul datant de 5000 ans, 

dans les restes d’une momie d'un garçon de 15 à 16 ans en Haute-Egypte [Shah et al., 2002].                                                                                                                                             

L'oxalate de calcium à été découvert depuis la fin du XVIIIème siècle,  mais n'apparaissait pas 

comme un composant majeur des calculs à cette époque où l'acide urique et le phosphate de 

calcium et de magnésium étaient les types de calculs prédominants [Zenagui, 2014].                    

Au milieu du XXème siècle, comme au siècle précédent (XIXème siècle), la lithiase des 

populations de faible niveau socioéconomique était fréquente et touchait principalement les 

jeunes enfants avec une très forte prédominance masculine. Les calculs avaient surtout une 

localisation vésicale. Au niveau chimique, Ils se caractérisaient par la prédominance de l’urate 

d’ammonium et des phosphates de calcium et de magnésium. Leur composition reflétait à la 

fois une hygiène précaire et une alimentation à base de céréales et de végétaux, souvent 

carencée en phosphore et en protéines animales [Daudon et al., 2004].     
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En revanche, la lithiase des populations de haut niveau socio-économique, se développant 

dans de meilleures conditions sanitaires et bénéficiant d'un régime alimentaire plus diversifié, 

touchait essentiellement l'adulte, se localisait au niveau du rein, et  l'oxalate de calcium 

était  le composant majoritaire [Zenagui, 2014]. 

Actuellement, l'incidence de la lithiase rénale augmente régulièrement, son évolution se 

poursuit à travers le monde entier et évolue dans le sens d’une prédominance de l’oxalate de 

calcium. Cette pathologie s’affirme de plus en plus comme un indicateur socioéconomique 

révélant les conditions de vie et les habitudes alimentaires des populations [Zenagui, 2014]. 

La figure ci-dessous  retrace certaines périodes historiques liées à la lithiase durant les 19ème 

et 20ème siècles. 

 

 

 

Figure 01.  Evolution historique de la lithiase urinaire. [Hannache, 2014] 
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I.3. Définition  

          La lithiase rénale est une pathologie fréquente et récurrente, touchant le plus souvent les 

voies urinaires supérieures (cavité rénale, uretère), mais dans des cas particuliers elle peut 

également se développer au niveau de la vessie. Son traitement est multidisciplinaire, 

impliquant des urologues, des néphrologues, des endocrinologues, des biologistes, des 

radiologues et des nutritionnistes [UMVF, 2014]. 

          La lithiase rénale est une maladie caractérisée par la formation de dépôts cristallins 

solides (conglomérats) également appelés « pierres  » ou « calculs » qui se développent dans 

le bassinet et/ou les calices d'un ou des deux reins [Fourcade, 2006]. 

 

I.4. Lithogenèse  

         Le terme de lithogénèse regroupe l’ensemble des processus qui conduisent au 

développement d’un calcul dans les voies urinaires. [Daudon et al., 2012]. 

 

          La lithogenèse comporte plusieurs phases qui s'expriment soit séquentiellement, soit 

simultanément. Certaines étapes qui concernent les premiers stades de la lithogenèse, que l'on 

peut désigner sous le terme cristallogenèse, correspondent à la formation de cristaux à partir 

de substances initialement dissoutes dans l'urine et ne présentent pas un processus 

pathologiques. En effet, il est bien connu que la cristallisation est observée dans de 

nombreuses urines normales [Daudon et al., 2008], traduisant leur état de sursaturation vis-à-

vis plusieurs solutés urinaires telles que l'oxalate de calcium, l'acide urique ou le phosphate de 

calcium [Daudon et al., 2008].  

La deuxième étape est la calculogénèse proprement dite, qui est généralement définie par la 

rétention et la croissance de cristaux et d'agrégats cristallins à n'importe quel niveau des voies 

urinaires [Daudon et al., 2008]. 

 

I.4.1. Les étapes de la formation des calculs (lithogenèse)  

         Le processus de la lithogenèse peut être décomposé en sept étapes qui se succèdent  ou 

s’entremêlent au cours de la formation d’un calcul (Figure 2) [Daudon et al., 2008]. 
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I.4.1.1. Sursaturation urinaire  

          La sursaturation urinaire est définie comme la concentration maximale d'un ou 

plusieurs solutés au-delà de laquelle chaque nouvelle fraction de substance ajoutée reste 

insoluble [Tiselius, 1996]. La force d'induction de la cristallisation est donc le résultat d'une 

sursaturation élevée de l'urine en sels formant le calcul, élément clé de la lithogenèse. 

[Tiselius, 1996 ; Coe et al., 2010].  

Figure 02.  Principales étapes de la lithogenèse [Daudon et al., 2012] 
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         La sursaturation des urines est donc le mécanisme fondamental de l’apparition des 

germes cristallins. C’est la première étape du processus lithogène [Daudon et al.,2000 ; 

Daudon et al., 2012]. 

Les principales causes de la sursaturation urinaire sont regroupées dans la figure 3.  

      

 

 

I.4.1. 2. Germination cristalline  

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

qui se forment à partir des ions de la solution se combinent pour former des germes cristallins 

[Daudon et al., 2012].  

I.4.1. 3. Croissance cristalline  

          Les cristaux produits par une sursaturation urinaire élevée sont initialement très petits   

(< 100 nm) et ne forment donc pas de calculs (pas de menace de lithiase) [Daudon et 

al.,2008]. Ensuite ils vont grossir plus ou moins rapidement en capturant de nouvelles 

molécules de la substance sursaturée présentes dans l’urine et former des particules plus 

grosses, comprises entre 1 et 100 nm, pouvant s’agréger et engendrer un processus lithiasique  

[Daudon et al., 2008].  

 

 

Figure 03.  Principales causes de sursaturation urinaire [Daudon et al., 2012] 
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I.4.1.4. Agrégation cristalline  

 

          L’agrégation cristalline, contrairement à la croissance, est un processus rapide 

impliquant des phénomènes d’attraction électrostatique en fonction de la charge superficielle 

des cristaux. En conséquence, des particules volumineuses sont engendrées dans un délai très 

court, inférieure au temps de transit de l’urine à travers le rein [Daudon, 1989 ; Harrache, 

1999].  En raison de leur taille, mais aussi de leur très grande irrégularité, et de la présence de 

nombreuses aspérités, les agrégats sont donc susceptibles d'être retenus dans les segments 

terminaux du néphron, sur l'épithélium papillaire ou dans la cavité excrétrice rénale [Jungers 

et al., 1999]. 

 

I.4.1.5. Agglomération cristalline  

         Elle implique des macromolécules urinaires qui par leurs nombreuses charges négatives, 

peuvent se fixer à la surface des cristaux favorisant ainsi la fixation de nouveaux cristaux sur 

les premiers en les organisant les uns par rapport aux autres, contribuant ainsi à l’architecture 

du calcul [Daudon et al., 2008]. 

         Les macromolécules impliquées dans ces processus sont essentiellement des protéines 

par exemple Tamm-Horsfall (THP), principale protéine urinaire, qui inhibe efficacement la 

croissance et  l’agrégation des cristaux [Hess, 1991]. 

 

I.4.1.6. Rétention des particules cristalline  

 

         Cette étape peut être  considérée comme la première étape de la lithogenèse proprement 

dite, à partir de laquelle des particules cristallines formées au cours des différentes phases de 

la cristallogenèse vont être retenues dans le rein ou les voies urinaires et vont croitre pour 

former un calcul [Daudon et al., 2008]. 

 

I.4.1.7. Croissance du calcul  

         La vitesse de croissance des calculs initiée par la rétention des cristaux est alors très 

variable, en fonction du niveau de sursaturation urinaire, et donc de la nature de l'anomalie 

métabolique présente. Lorsque la lithogénèse est due à des défauts nutritionnels, son 

expression est interrompue et la croissance du calcul se produit brutalement en fonction de la 

sursaturation des urines. [Daudon et al., 2008]. 
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Ce taux de croissance initié par la rétention cristalline, dépend de divers facteurs, souvent 

associés au : [Bensekrane, 2015] 

- Augmentation de la concentration des substances lithogènes ; 

- Diminution du pouvoir solvant des urines ; 

- pH: l’acidité favorise la sursaturation en acide urique et en cystine, l’alcalinité favorise 

celle des phosphates; 

- Existence d’un obstacle, anatomique ou fonctionnel sur les voies urinaires. 

 

I.4.2. Inhibiteurs et promoteurs de la lithogénèse  

         La cause de la formation des calculs est le déséquilibre entre les facteurs promoteurs 

et les facteurs inhibiteurs de la lithogenèse. Les ions impliqués dans la formation des espèces 

insolubles sont appelés promoteurs de cristallisation. Ils sont souvent combinés par paires ou 

par trois pour former une substance cristallisable, qui elle-même peut apparaître dans 

plusieurs substances cristallines  [Daudon, 2008]. 

I.4.2.1. Promoteurs de la lithogénèse  

         Les promoteurs de cristallisation sont des substances qui forment des espèces insolubles, 

les principales sont le calcium, les oxalates et les phosphates [Herbert, 1978 ; Monika et al., 

2011].  Les promoteurs de la lithogénèse sont regroupés dans la figure 4.  

Figure 04. Les différents promoteurs de substances cristallisables [Daudon et al., 2008]. 
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      I.4.2.2. Les inhibiteurs de la lithogénèse 

          Les inhibiteurs sont naturellement présents dans l'urine et agissent comme éléments 

préventifs de la formation d'agrégats cristallins dans le tubule rénal, dans lesquels les urines 

sont spontanément sursaturées [Daudon et al., 1994]. 

         Ces inhibiteurs peuvent, selon leur nature, interférer avec toutes les phases de la 

cristallogenèse, soit par diminution de la croissance, l’agrégation des cristaux, ou inhibition de 

la nucléation secondaire [Abbassene, 2019]. 

 

 

 

 

I.5.Composition chimique des calculs urinaires  

Dans 90 % des cas, les calculs urinaires ont une composition chimique hétérogène ou 

mixte, c’est-à-dire qu’ils contiennent deux ou plusieurs espèces cristallines déterminées par 

l’analyse spectrophotométrique infrarouge. 

D’après une étude réalisée par M. Daudon entre 2001 et 2004 sur 51747 calculs urinaires, la 

composition des calculs en fonction de leur principal constituant est : 

 71.8 % de calculs oxalo-calciques, dont 50.7 % de whewellite (oxalate de calcium 

monohydraté) et 21.1 % de weddellite (oxalate de calcium dihydraté). 

Tableau 1. Les inhibiteurs de la cristallisation. [Lakhdar Toumi, 2018]. 
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 13.6 % de calculs de phosphate de calcium, dont 11.4 % de carbapatite 

(orthophosphates) et 1.5 % de brushite (phosphates acides de calcium). 

 10.8 % d’acide urique. 

 1.3 % de calculs de struvite et 0.9 % de cystine. 

La proportion restante des calculs rassemble divers constituants, dont des protéines, des 

médicaments et aussi des métabolites rares d’origine génétique. 

I.6. Classification des calculs rénaux  

         Une observation de 45 320 calculs a montré que la plupart des espèces cristallines 

pouvaient être reconnus par leurs caractéristiques structurales et que l’organisation des 

cristaux, pouvaient orienter le diagnostic étiologique vers des pathologies ou des processus 

lithogènes particuliers [Daudon et al., 2012]. De ces observations, est née une classification 

morpho-constitutionnelle des calculs comportant sept types subdivisés en vingt-deux sous 

types dont les principales caractéristiques sont résumées dans les tableaux suivants : 

 

 

Sous-

type  

PRINCIPALE 

PHASE 

CRISTALLINE 

PRINCIPALES 

CARACTERISTIQUES 

MORPHOLOGIQUES 

             SURFACE 

 

 

               SECTION 

Ia 

(n= 8151) 

  

Whewellite 

 

 

 

 

 

-Surface mamelonnée.  

 

-Section faite de couches 

concentriques à 

cristallisation radiale.  

 

-Couleur : brun ± foncé.  

-Ombilication et plaque 

de Randall fréquentes. 

    

 

 
Ib 

(n= 458) 

 

Whewellite 

 

 

 

 

 

 

-Surface mamelonnée et 

rugueuse. 

- Pas d’ombilication.  

 

-Section inorganisée. 

-Couleur : brun à brun 

foncé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 2. Caractéristiques structurales des calculs de whewellite (type I) : Oxalate de calcium monohydraté   

[ Daudon et al.,2012 ] 
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Sous-

type 

PRINCIPALE 

PHASE 

CRISTALLINE  

      PRINCIPALES 

CARACTERISTIQUES 

MORPHOLOGIQUES  

        

              SURFACE 

         

            SECTION 

II a 

(n=2 807) 

 

Weddellite -Surface spiculée montrant 

des cristaux bipyramidaux 

agrégés avec des angles et des 

arêtes vifs.  

-Section à cristallisation 

radiale lâche. 

- Couleur : brun-jaune clair 

  

Ic 

(n= 88) 

 

Whewellite -Surface bourgeonnante.  

 

-Section finement 

granuleuse et peu 

organisée.  

-Couleur claire, crème à 

brun jaune clair. 

 

 

 

 

 

 
Id 

(n= 379) 

 

Whewellite -Surface lisse.  

-Section faite de couches 

concentriques fines.            

-Couleur : beige ou brun 

clair. 

 

 

 

Ie 

(n= 170) 

 

Whewellite -Surface localement 

bourgeonnante, 

mamelonnée ou rugueuse. 

-Section localement 

inorganisée ou à structure 

radiale. 

-Couleur : brun-jaune 

clair à brun 
  

Tableau 3. Caractéristiques structurales des calculs de weddellite (type II) : Oxalate de calcium dihydraté 

[ Daudon et al.,2012 ] 
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II b 

(n=1220) 

 

Weddellite -Surface spiculée faite de 

cristaux bipyramidaux 

épais aux angles et arêtes 

émoussés.  

-Section : cristalline 

inorganisée compact.             -

Couleur : brun-jaune clair à 

brun-jaune foncé. 
  

II c 

(n=28) 

 

Weddellite -Surface rugueuse.  

 

-Section inorganisée au 

centre avec une coque à 

structure concentrique 

diffuse en périphérie. 

-Couleur : gris-beige à 

brun-jaune foncé. 
  

      

                                                      

 

 

 

 

Sous-

type  

PRINCIPALE 

PHASE  

CRISTALLINE  

PRINCIPALES 

CARACTERISTIQUES 

MORPHOLOGIQUES  

 

SURFACE  

 

SECTION 

 
IIIa 

(n=711) 

 

Acide urique 

anhydre 

-Surface homogène lisse.   

 

-Section : structure 

concentrique avec une 

organisation cristalline 

radiale.  

-Couleur : homogène, 

souvent orange, mais 

parfois crème, beige ou 

brun rouille. 
  

Tableau 4. Caractéristiques structurales des calculs composés d’acide urique ou d’urates (type III)  

[Daudon et al., 2012] 
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IIIb 

(n=2 506) 

  

Acide urique 

dihydraté (± acide 

urique anhydre) 

-Surface bosselée, 

rugueuse et poreuse. 

-Couleur : hétérogène 

allant du beige au brun 

orangé.  

-Section : peu organisée 

avec des zones poreuses 

fréquentes.  

  

IIIc 

(n=146) 

 

Urates, incluant 

l’urate acide 

d’ammonium 

-Surface homogène 

rugueuse et localement 

poreuse.  

-Section : inorganisée 

poreuse. 

-Couleur : blanchâtre à 

grisâtre 

  

IIId 

(n=33) 

 

Urate acide 

d’ammonium 

-Surface hétérogène, 

bosselée, rugueuse 

et poreuse. 

- Couleur grisâtre à brune. 

-Section faite de couches 

alternées, épaisses et 

brunes ou fines et grèges, 

localement poreuse. 
  

 

 

 

 

Sous-

type  

PRINCIPALE 

PHASE 

CRISTALLINE  

PRINCIPALES 

CARACTERISTIQUES 

MORPHOLOGIQUES  

       

         SURFACE  

      

           SECTION  

IVa1 

(n=1 179) 
Carbapatite -Surface rugueuse 

homogène. 

- Section : peu organisée 

ou faite de couches 

concentriques diffuses.  

 

-Couleur : blanchâtre à 

beige   

Tableau 5. Caractéristiques structurales des calculs de phosphates calciques et magnésiens (type IV) 

[ Daudon et al., 2012 ] 



       CHAPITRE   I                  [Généralités sur la lithiase rénale] 

  

 

 
15 

IVa2 

(n=249) 
Carbapatite -Surface bosselée et 

vernissée avec de fines 

craquelures.  

-Aspect émaillé, vitrifié. 

-Section faite de couches 

alternées, épaisses brun-

jaune et fines beiges.  

 

-Souvent noyaux 

multiples   

IVb 

(n=1 669) 
Carbapatite ± 

Struvite 

-Surface hétérogène, 

bosselée et rugueuse. 

-Couleur hétérogène, 

crème à brun foncé. 

-Section faite de couches 

irrégulièrement alternées 

épaisses blanchâtres et 

fines 

brun-jaune.   

IVc 

(n=528) 
Struvite -Surface homogène faite de 

cristaux agrégés aux angles 

et arêtes émoussées. 

-Section : cristallisation 

radiale diffuse ± lâche. 

-Couleur : blanchâtre 

  

IVd 

(n=610) 
Brushite -Surface finement 

rugueuse ou pommelée. 

-Section faite de couches 

concentriques à 

cristallisation radiale.  

 

-Couleur : blanchâtre à 

beige 
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Sous-

type  

PRINCIPALE 

PHASE 

CRISTALLINE 

  

PRINCIPALES 

CARACTERISTIQUES 

MORPHOLOGIQUES  

 

 SURFACE 

        

           SECTION  

Va 

(n=527) 
Cystine -Surface rugueuse ou faite 

de petits cristaux empilés. 

-Aspect cireux ou de 

bonbons au miel. 

-Section : peu organisée, 

parfois organisation 

cristalline radiale diffuse.  

 

-Couleur : jaunâtre 

  
Vb 

(n=62) 
Cystine -Surface lisse.  

-Section : couches 

Concentriques en 

périphérie, centre 

inorganisé. 

-Couleur : crème à jaunâtre 

  

 

I.6.1. Les calculs mixtes  

Les facteurs lithogènes sont rarement univoques, et, de ce fait, les calculs sont rarement 

purs. En fait, près de la moitié des calculs ont une morphologie mixte, associant deux ou 

plusieurs types liés à la présence de plusieurs espèces cristallines ou chimiques [Daudon et 

al., 2012]. Ces associations morphologiques ont des fréquences très différentes selon les 

facteurs lithogènes en cause, d’où l’intérêt de les prendre en compte pour mieux apprécier les 

facteurs étiopathogéniques de la lithiase [Daudon et al., 2012]. 

 

I.7. Facteurs favorisants la formation du calcul 

I.7.1. Facteurs non alimentaires  

 L'âge et le sexe : En général l'incidence de la maladie lithiasique est plus fréquente 

chez les individus âgés entre 30 et 50 ans, la majorité des études ont montrés une 

prédominance masculine : trois hommes/pour une femme [Dalibon, 2015] ; 

Tableau 6. Caractéristiques structurales des calculs de cystine (type V) [ Daudon et al., 2012] 
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 Facteurs ethniques : La lithiase urinaire est rare chez les populations noires d'Afrique 

et Asiatiques. L’incidence de la lithiase urinaire augmente dans les cas d’immigration, 

ce qui tend à démontrer qu'il existe un facteur exogène (environnement, alimentaire) 

influençant l’incidence de la lithiase [Sbahi, 2017]; 

 Facteurs environnementaux : L’épidémiologie de la lithiase urinaire est aussi liée 

aux facteurs climatiques et saisonniers par déshydratation ; par conséquent, lorsque 

vous vous déplacez vers des zones à températures plus élevées, le risque de 

lithogenèse augmente car une lumière solaire plus forte est associée à une synthèse 

accrue de vitamine D [Dalibon, 2015]; 

 Facteurs génétiques : Les lithiases urinaires provoquées par les maladies héréditaires 

monogéniques sont relativement rares mais souvent graves [khouchlaa, 2017] ; 

 Anomalies morpho-anatomiques des voies urinaires : Au moins 10% de l’ensemble 

des calculs urinaires sont reliés à une anomalie anatomique de l’appareil urinaire 

[Dalibon, 2015] ; 

 Anomalies du pH urinaire : Un PH inférieur à 5.3 favorise la cristallisation de 

l’acide urique, de la cystine, de la xanthine. Un PH supérieur à 6.5favorise la 

cristallisation du phosphate de calcium et du complexe phospho-ammoniaco-

magnésien [Cochat et al., 2012] ; 

 Facteurs médicamenteux : qui représentent 1 % des cas «sulfamides, vitamine C et 

D, supplémentation calcique…etc [Dalibon, 2015]. 

I.7.2. Facteurs alimentaires  

 Régime alimentaire : Apports alimentaires très élevés en protéines animales, sel, 

produits laitiers, aliments riches en oxalate (chocolat noire), sucres rapides (fructose 

notamment) ou purines (favorise l’hypercalciurie), valeur élevée de la teneur de en 

calcium dans l’eau de boisson. En parallèle, une consommation faible en fibres 

alimentaires [Dalibon, 2015] ; 

    Hydratation : Des études ont montré qu’une hydratation adéquate est associée à une 

incidence plus faible de lithiase [Vasudevan et al., 2017], avec un apport journalier 

de liquide permettant une diurèse de 2,0 à 2,5 litres[Kacem et al., 2008 ], ce qui 

permet de réduire la récidive de 27 à 12% après le premier épisode [Chou et al., 

2011;Trinchieri et al., 2018]. 
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I.8. Symptômes de la lithiase urinaire 

         Les manifestations cliniques de la lithiase urinaire sont multiples et indépendantes de sa 

nature physicochimique. Elle peut se révéler par des symptômes généraux graves comme : 

 

•  Le changement de la couleur des urines qui devient rouge ou brune avec une odeur de 

fonte et la difficulté d'uriner en cas de lithiase rénale ;  

•  Existence du sang dans l’urine ;  

•  Douleur dans le dos et douleur abdominal vésical ou génitale ;  

•  Vomissements et fièvre ;  

• Colique néphrétique, insuffisance rénale chronique, infection urinaire, hypercalcémie et  

retarde de croissance [Daudon et al., 2012]. 

I.9. Diagnostique 

         La diagnostique de la lithiase urinaire se fait par l’imagerie. Elle est aussi révélée par 

écographie ou radiographie abdominale. Parfois, elle se manifeste par une hématurie macro 

ou microscopique [Daudon et al., 2012]. 

I.10.Traitement de la lithiase urinaire 

Plusieurs traitements peuvent suivis selon les cas. 

I.10.1. Traitement préventif 

         L’objectif du traitement préventif est de réduire la concentration de toutes les solutions 

prometteuses, en se basant essentiellement sur le besoin du patient d’adapter une alimentation 

équilibrée, standardisée en calcium ( 800 mg à 1 g/jour) et en sel (< 9 g/jour) et en protéines 

animales (< 1,2 g/kg/jour).Les aliments riche en fibres naturelles contiennent de l’acide 

phytique qui peut se combiner avec du calcium pour former un complexe non absorbable 

[Dalibon, 2015].De plus la base du traitement de toute lithiase est la dilution des solutés 

contenus dans l’urine grâce à l’augmentation de la diurèse, et donc de l’hydratation [Cochat 

et al., 2012]. 
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I.10.2. Traitement pharmacologique  

          Le but du traitement médical est de réduire la fréquence et l’incidence des récidives 

causées par les calculs existants. Ce traitement vise principalement à prévenir la formation de 

nouveaux calculs [Benhlima, 2017]. L’administration de médicaments spécifiques est 

effectuée selon le type de lithiase [Dalibon, 2015]. 

I.10.3. Traitement chirurgical  

          Le traitement chirurgical vise à éradiquer les calculs dans les voies urinaires. Elle se fait 

par incision lombaire pour le traitement des calculs rénaux et incision iliaque pour le 

traitement des calculs urétéraux. L’urologue considérera l’emplacement, la taille, la 

composition et l’anatomie des voies urinaires [Dalibon, 2015]. 

I.10.4. Traitement par phytothérapie  

         La phytothérapie utilise des plantes médicinales aux effets diurétiques et anti 

lithiasiques. Plusieurs espèces végétales sont utilisées pour traiter les calculs et varient selon 

les pays et les traditions [Wichtl et Anton, 2003]. 

Cette partie est amplement détaillée dans le chapitre 02.  
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II.1. Introduction 

 
Se reposer sur les plantes médicinales pour se soigner trouve ses origines dans la 

médecine traditionnelle grecque, romaine, indienne, chinoise et arabo-musulmane. 

Au cours des dernières décennies, avec l’utilisation d’herbes, l’intérêt du public pour les  

remèdes naturels dans les pays industrialisés a considérablement augmenté. 

En fait, 25% des médicaments modernes sont fabriqués à partie de plantes traditionnellement 

utilisées à l’origine [OMS, 2003]. En effet, elles sont utilisées de diverses manières ; 

décoction, macération et infusion. Une ou plusieurs de ses parties ; feuilles, fleurs et racines 

peuvent être utilisées. [Bensekrane, 2015]. 

 
II.2. Définition d’une plante médicinale 

 
C’est une plante qui est utilisée pour prévenir, soigner ou soulager divers maux. Les 

plantes médicinales sont des drogues végétales dont au moins une partie possède des 

propriétés médicamenteuses. La plupart des espèces végétales qui poussent dans le monde 

possèdent des principes actifs qui agissent directement sur l’organisme. Elles présentent en 

effet, des avantages dont les médicaments sont souvent dépourvus [Iserin, 2001]. 

II .3. Les composants actifs d’une plante médicinale 

 
          Il est indispensable de connaître la composition des plantes pour comprendre comment 

elles agissent sur l’organisme [Iserin et al ; 2007]. 

          Les principes actifs des plantes médicinales sont reconnus par leurs nombreuses 

activités biologiques qui comprennent des activités antibactériennes, anticancéreuses, 

antifongiques, analgésiques, anti inflammatoires, diurétiques, antioxydant. Ces principes 

actifs appartiennent à trois classes principales : composés aromatiques (phénoliques ou dérivé 

d’acétate), terpenoïdes et stéroïdes, composés azotés ou alcaloïdes [Harbone et Baxter, 1993; 

Bruneton , 1999]. 

 
II .3.1. Les composés phénoliques 

 

Les phénols sont le groupe le plus important de composés phytochimiques dans les 

plantes. Ces substances ont certaines activités thérapeutiques, telles que : antioxydante, anti- 

inflammatoire, antibactérienne et antifongique [Larousse, 2001]. 
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Il y a trois principales familles de composés phénoliques : les acides phénoliques, les 

flavonoïdes, et les tanins [Amy et Gloria, 1999]. 

 

II .3.2. Les alcaloïdes 

 
Les alcaloïdes figurent parmi les principes actifs les plus importants en pharmacologie et 

en médecine. Ce sont des substances organiques azotées, à propriétés basiques ou amers et 

ayant des propriétés thérapeutiques [Dellile, 2007]. 

II .3.3. Les terpenoïdes 

 
Les terpènes sont des hydrocarbures formés par l’association de deux ou plusieurs unités 

isopréniques [Hopkins et Evrard, 2003]. 

 

II .3.3.1.  Les caroténoïdes 

 
La structure polyénique des caroténoïdes leur permet d'absorber la lumière et de 

neutraliser l'oxygène singulet. Cette chaîne polyène, par mécanisme d’addition, permet 

l’incorporation des espèces réactives ou radicaux libres et de ce fait ralentir leur propagation. 

Les caroténoïdes peuvent agir en tant qu’antioxydants, ils sont impliqués dans la prévention 

de nombreux types de cancer [Hale, 2003]. 

 

II .3.3.2. Les saponines 

 
Les saponines sont des glycosides contenus dans les plantes qui doivent leur nom au fait 

qu’elles moussent lorsqu’on les mélange avec l’eau. Elles entrent dans la composition de 

nombreuses plantes médicinales [Eberhard et al., 2005]. 

Les saponines possèdent une grande variété d’activité biologiques telles que : 

antipyrétique, antalgique, immunomodulatrice, anti-inflammatoire, anticoagulante. Elles ont 

des propriétés tensioactives et biologiques importantes et sont utilisées dans des domaines 

variés tels que l’industrie, la pharmacie et la cosmétologie [Lakhdar Toumi ,2018]. 

 

II .3.3.3. Les huiles essentielles 

 

Les huiles essentielles sont des substances huileuses, volatiles et odorantes, sécrétées par 

les plantes aromatiques [Iserin et al., 2007]. 

L’activité antimicrobienne des huiles essentielles extraites des plantes aromatiques a été 

largement décrite in vitro, ainsi que les activités antispasmodique, diurétique ou expectorante,        

https://fr.wikipedia.org/wiki/Acide-ph%C3%A9nol
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anti-oxydante et anti-inflammatoire et elles présentent également un fort pouvoir antifongique 

[De Billerbeck, 2007 ; Juhas et al, 2009]. 

 

II .3.4. Les vitamines 

 

Les vitamines sont des composés organiques à des structures chimiques très variées. 

La plupart des plantes médicinales contiennent plusieurs vitamines en quantité plus ou moins 

grande. Certaines plantes sont particulièrement riches [Maydani, 2000]. 

La vitamine E, l’une des vitamines les plus connues présente dans les plantes, est un antioxydant 

important qui protège les cellules des dommages liés aux radicaux libres, prolongeant ainsi la 

vie cellulaire et ralentissant le processus de vieillissement [Maydani, 2000]. 

  
II .3.5. Les substances amères 

 
Les substances amères forment un groupe très diversifié de composants dont le point 

commun est l'amertume de leur goût. Cette amertume stimule les sécrétions des glandes 

salivaires et des organes digestifs. Ces sécrétions augmentent l’appétit et améliorent la 

digestion. Avec une meilleure digestion, et l'absorption des éléments nutritifs adaptés, le corps 

est mieux nourri et entretenu [Iserin, 2001]. 

II .3.6. Les minéraux 

 
Les minéraux sont présents dans la plupart des plantes sous forme des sels solubles dans 

l’eau. La composition minérale diffère d’une plante à une autre, certaines plantes contiennent 

de grandes quantités de sels minéraux. Généralement, les composés minéraux souvent présents 

dans les plantes sont : le potassium (K), le phosphore (P), le sodium (Na), le calcium (Ca), le 

magnésium (Mg), le manganèse (Mn), le fer (Fe)..etc. Les vertus thérapeutiques associées à la 

présence de ces composés diffères d’une substance à une autre, on note globalement les effets : 

digestives, tonifiantes, nutritifs, stimulantes...etc [Lakhdar Toumi ,2018]. 

 

II .4. Plantes médicinales et lithiase urinaire 

 

La phytothérapie ou la médication par les plantes est l’une des thérapies très anciennes,  

elle remonte à la naissance de l'humanité. Selon l'organisation mondiale de la santé, 75% de la 

population globale des pays en développement dépend dans leurs médications de la 

phytothérapie [Lakhdar Toumi ,2018]. 
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Les plantes médicinales représentent une ressource riche en principes actifs. Pendant 

longtemps, les phytochimistes, les biologistes et les pharmaciens ont été intéressés par l’étude 

de la composition en métabolites secondaires biologiquement actifs [Gonzalez-Tejero et al., 

2007]. 

 
L'une des activités biologiques des plantes est l'activité anti lithiasique. Un grand nombre 

d'espèces végétales décrits dans des pharmacopées de certains pays sont utilisées comme 

médicaments pour le traitement de la lithiase urinaire. Ces espèces ont fait l'objet de multiples 

études et publications scientifiques. Plusieurs modèles expérimentaux dans les systèmes in vitro 

et in vivo ont été décrits pour étudier cette activité. Parmi ces modèles citons le modèle 

turbidimétrique, le modèle conductimétrique, le modèle néphélométrique et le modèle animal 

[Atmani et Khan, 2000 ; Gonzalez et al., 2007 ; Bashir et Gilani, 2009]. 

 

 II .5. Revue bibliographique sur les plantes utilisées dans cette étude 

Les plantes sélectionnées (Citron, tomate, Herniaria hirsuta L.) ont été choisis en 

fonction de leur efficacité dans le traitement de la lithiase rénale, de la fréquence de leur 

emploi et de leur disponibilité tout au long de l’année. 

 Description botanique ; 

 Principaux constituants ; 

 Propriétés thérapeutiques. 

 

 
II .5.1. Généralités sur le citron (Citrus limon) 

 
II .5.1. 1. Description botanique 

 

Le Citrus est un arbuste appartenant à la famille des Rutaceae, de taille moyenne, de 3 à 

6 m de haut. Ses feuilles sont persistantes, vert foncé et brillantes, et plus claires en dessous. 

Ils ont une forme fusiforme et mesurent de 6 à 11 cm de long. Les feuilles sont alternes, 

dentelées, et les pétioles sont parfois ailés. Les feuilles sont très parfumées. Les fleurs sont 

plutôt très petites, avec 5 pétales blancs. Elles sont légèrement cireuses en apparence et 

dégagent un parfum agréable. Leur fruit, le citron jaune, est plus ou moins acide selon la 

variété [Goetz, 2014]. 
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Tableau 7.  Composition biochimique moyenne dans 100 gr de citron [Ciqual, 2013]. 

Figure 5. L’arbuste de citrus limon [1] 

 

II .5.1. 2. Composition biochimique du jus de citron frais 

 
Selon la définition légale, le jus de fruit est un produit naturel obtenu par 

procédé mécanique à partir de fruits mûrs frais et sains n'ayant pas subi de fermentation 

[Reille, 2014]. 

Comme tous les agrumes, le citron est un fruit juteux contenant 90 % d'eau, avec une 

forte acidité. Cette acidité est principalement due à l'acide citrique accompagné de traces 

d'acides malique, caféique et férulique. Ainsi qu’une teneur élevée en vitamine C (40 à 50 

mg/100g) et d’un large éventail de vitamines du groupe B avec des quantités considérables de 

flavonoïdes. La teneur de ce fruit en glucides est faible mais les fibres (cellulose, 

hémicelluloses et pectines) représentent 2,1% du poids total. La teneur en protéines ne dépasse 

pas 1g/100g. Divers minéraux ont été identifiés dans le citron à une concentration de 

0,5g/100g, le potassium étant le plus abondant [Valnet, 2001]. 
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Figure 6.  Le fruit de Solanum lycopersicum.L (Tomate) [Umar Ja’afar ,2019]. 

 

II .5.1. 3. Propriétés thérapeutiques 

 
En ce qui concerne ses vertus médicinales, on le reconnait comme : antiseptique, 

contre la grippe, rhumes, maux de gorge, les infections urinaires, de la vésicule et des riens, les 

plaies. 

*Dépurateur et diurétique, favorise l’élimination des toxines (jus pressé pur). 

*Favorise la digestion, cicatrisant, et antioxydant (contre le vieillissement) 

*Aide à la construction des os et des dents, à l’assimilation du calcium. 

*Fluidifiant du sang et régulateur du taux de sucre dans le sang [Nathalie, 2012]. 

 

Le citron renforce les défenses immunitaires et prévient certaines maladies, stimule la 

circulation, apporte vitalité, reminéralise et lutte contre l’anémie. Ses qualités antiseptiques en 

font également un puissant désinfectant [Frédérique, 2011]. 

 
II .5.2. Généralités sur la tomate (Solanum lycopersicum L) 

II .5.2.1. Description botanique 

 
La tomate (Solanum lycopersicum L.) est une plante climactérique, [Judd et al., 2002], 

appartenant à l’ordre des solanales et à la famille des solanacées [Atherton et Rudich, 1986]. 

C'est une plante annuelle, poilue avec des tiges plutôt grimpantes. 

 

Cette plante potagère herbacée varie en taille de 40 cm à plus de 5 mètres, selon les 

variétés et le mode de culture [Dumortier et al., 2010]. 

Le fruit est une baie globuleuse à aplatie, de 2-15cm de diamètre, lisse ou sillonnée, de couleur 

verte et poilue en étant jeune, puis brillante, le plus souvent rouge mais parfois rose, orange ou 

jaune à maturité [Grubben et Denton, 2004]. 

En effet, la diversité de coloration est due à la présence de deux principaux pigments ; le 

pigment carotène (jaune) et le pigment lycopéne (rouge) [Chaux et Foury ,1994]. 
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   Tableau 8. Valeur nutritionnelle moyenne pour 100g de tomate crue [Favier et al., 2003].  

  

II .5.2.2.  Composition biochimique de la tomate 

 
La tomate est un aliment diététique, très riche en eau (93 à 95%), en minéraux et en 

oligo- élément. Parmi les minéraux contenus dans la tomate, le potassium prédomine 

largement, suivi du chlore, du phosphore et du magnésium. Parmi les oligo-éléments, on peut 

noter des teneurs non négligeables en fer et en zinc, ainsi que des traces de cobalt, de nickel, 

de fluor, de bore et de sélénium. Parmi les vitamines, celles du groupe B sont assez 

abondantes, y compris la vitamine B8 et l’acide folique (B9). De plus elle fournit des quantités 

appréciables de vitamine C. En revanche ce fruit ne contient que de faibles quantités de 

glucides (3%), de protéine (moins de 1%) et seulement des traces de lipides. De ce fait, il est 

peu calorique (15Kcal pour 100g, soit 63 kJoules) [Favier et al., 2003]. 

Le tableau 8 regroupe les principaux constituants de la tomate fraiche. 
 

 

 

II .5.2.3. Propriétés thérapeutiques 

Les tomates sont les principales sources de lycopène (caroténoïde), fournissant 85% de 

celui-ci. Ce composé a un effet antioxydant important. Il a des effets hypocholestérolémiant et 

anti-inflammatoires, ainsi que la capacité d’empêcher la prolifération de certaines cellules 

cancéreuses [Heber et Lu, 2002]. 
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La tomate contient une variété de nutriments essentiels (antioxydants, vitamines, 

minéraux, Fibre) et exerce différents effets sur la santé. Ces composés actifs sont en synergie. 

Cet effet n'est pas observé lors de la prise de suppléments Lycopène. Par conséquent, manger 

des tomates reste le meilleur moyen de bénéficier des vertus qui leurs sont attribués [Basu et 

Imrhan, 2006]. 

 
 

De plus la consommation de tomate joue plusieurs rôles : 

 

 Diminue l’hypertension grâce à son taux élevé en potassium ; 

 Contient des traces d’éléments antitoxiques (chlorite et sulfure) excellents pour la santé  

du  foie ; 

 Stimule les secrétions digestives grâce à sa saveur acidulée ; 

 Contribue à la prévention des maladies cardiovasculaires, l’artériosclérose et la cécité ; 

 Joue un rôle de prévention du cancer grâce à sa teneur en pigments caroténoïdes 

antioxydants, notamment sa forte concentration en lycopène (3,5 mg/125g de 

tomate) [Khelifi et Melllal, 2015]. 

 

II .5.3. Généralités sur la plante Herniaria hirsuta L. 

II .5.3.1.  Description botanique  

 

Nom commun : fetatet el hjar 

 

Nom scientifique : herniaria hirsuta L. 

 
Plante herbacée, annuelle ou bisannuelle de 5-15cm, herbe velue grisâtre, à racine grêle. 

Tiges grêles, entièrement appliquées sur la terre, feuilles hispides-ciliées, lancéolées, atténuées 

à la base, les inferieures opposées, les autres alternes [Landolt et al., 2010]. 

Les stipules sont ovales ou oblongues. Les fleurs sont petites, en glomérules clairs, rondes, 

opposées. Les feuilles sont courtes. Son fruit est aussi long que le calice [Landolt et al., 2010].  

 

 

 

 

 



[Généralités sur les plantes médicinales]   CHAPITRE    II 

 28 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II .5.3.2. Principaux constituants 

Herniaria hirsuta L. contient des composés phénoliques, des flavonoïdes, des flavonols 

et des saponines. La teneur totale en flavonoïdes de cette plante est 4,51% et la teneur en 

saponine totale est 12,74%. Elle contient également des anthocyanes, des coumarines et des 

tanins [Al-Snafi, 2018 ; Van Dooren et al., 2015]. 

II .5.3.3.  Propriétés thérapeutiques 

 
Herniaria hirsuta L. est extrêmement diurétique, aseptique et légèrement spasmolytique. 

Elle est utilisée à titre préventif contre la formation de calculs rénaux et de sédiment urinaire.  

Cette plante est très efficace pour le traitement des inflammations des voies urinaire, de reins 

et de la vésicule biliaire [Eddouks  et al., 2007]. Grace à sa composition : saponine, 

flavonoïdes, acides phénoliques et tanins, cette plante s'est avérée efficace contre la lithiase 

urinaire et la cholélithiase [Van Dooren et al., 2016]. Elle exerce également un effet 

hypotenseur qui a été vérifié chez le rat à une dose de 200 mg/kg de saponines après 30 jours 

[Rhiouani et al., 2001]. 

 

 
 

 

 

 

Figure 7. La plante d’Herniaria hirsuta L. [2]. 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Partie 02 : Partie expérimentale 
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 Objectif du travail  

Dans cette partie l’effet anti-lithiasique des extraits végétaux de (citron, tomate, et de 

la plante médicinale Herniaria hirsuta L) a été étudié, in vitro. 

L’objectif visé par la présente étude est de : 

 Confirmer les propriétés anti-lithiasiques attribuées aux espèces : Citrus limon, 

Solanum lycopersicum et Herniaria hirsuta.L. ; 

 Etudier la dissolution des calculs rénaux par le suivi de leur poids au cours du temps  

            (détermination de la perte de masse). 

 

III. Matériels et méthodes  
 

 Les différentes expérimentations ont été effectuées au sein de la Faculté SNV-ST 

(Université Akli Mohand Oulhadj , Bouira ) pendant une période d’un mois et demi  (du 18 

mai au 7 juillet 2021). 

III.1. Matériels 

III.1.1. Appareillage et réactifs utilisés (annexe 02 et annexe 03) 

 

III.1.2. Matériel végétal (les plantes utilisées) 

 Le citron (Citrus limon) : est fraichement  récolté dans le jardin de la maison, durant la 

période allant de mai à juillet 2021. 

 La tomate (Solanum lycopersicum) : est achetée chez un marchand au niveau de la 

Wilaya de Bouira, durant la période de mai à juillet 2021. 

 La plante médicinale (Herniaria hirsuta L) : est achetée chez un herboriste au niveau 

de la wilaya de Bouira, en mai 2021.  

 

III.1. 3. Les calculs rénaux 

              Les calculs rénaux ont été récupérés auprès de deux patients lithiasiques âgés de 44 ans 

et 51 ans, ayant subis une intervention chirurgicale. 
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III.2. Méthodes  

III.2.1. Préparation des extraits utilisés  

1.  Préparation de la poudre végétale (HH) 

         La plante médicinale Herniaria hirsuta est achetée sèche donc elle est lavée plusieurs 

fois à l’eau distillée pour la débarrasser de la poussière, ensuite séchée à l’air. La partie 

aérienne (feuilles et fleurs) de la plante est broyée en poudre à l’aide d’un broyeur électrique. 

La poudre ainsi obtenue est tamisée à l’aide d’un tamiseur de diamètre 250 μm, et conservée 

dans des flacons en verre, à l’abri de la lumière et de l’humidité. 

1.1. Méthode d’extraction 

          L’extrait est préparé par infusion pendant 30 minutes, de 2 g de poudre dans 100 ml 

d’eau distillée préalablement portée à ébullition. L’extrait est  ensuite filtré à l’aide d’un 

papier filtre. L'infusé est laissé refroidir à température ambiante [Meiouet et al., 2011 ]. 

 

2. Préparation du jus de citron frais  

          Pour la préparation du jus de citron, le fruit est d’abord nettoyé, pressé à l’aide d’une 

presse agrume puis soumis à une filtration. Le jus obtenu est conservé dans un réfrigérateur. 

3.  Préparation du jus de tomate frais 

          Pour obtenir le jus de tomate, le fruit est  d’abord nettoyé, coupé en deux, râpé à l’aide 

d’une râpe puis soumis à une filtration par une passoire. Le jus récupéré est conservé dans un 

réfrigérateur.  

 

III.2.2. Caractérisation des  plantes utilisées 

1. Détermination du potentiel d’hydrogène « PH » selon NF V-05-108  [AFNOR ,1970] 

 Principe  

          La mesure du ph est réalisée avec un PH-mètre en introduisant la sonde à l’intérieur de 

l’échantillon, le résultat est directement lu sur l’écran de l’appareil. 

 Mode opératoire  

- Une quantité de l’extrait (HH, JC, JT) est introduite dans un bicher. 

- La sonde de PH-mètre est immergée dans le contenu du bicher. 

- La valeur de PH est lue sur l’écran de PH-mètre. 

- La sonde est rincée avec l’eau distillée. 

- On réalise trois essais pour chaque extrait. 
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2.   Détermination de l’acidité titrable « A° » selon NF V-05-101 [AFNOR, 1974] 

 Principe  

     L’acidité d’une solution correspond principalement à la présence d’acide citrique. Le 

principe de la méthode consiste en un titrage de l’acidité de 10 ml de l’échantillon avec une 

solution d’hydroxyde de sodium (NaOH) 0,1 N en présence d’un indicateur coloré qui est 

la phénophtaléine à 1%. Le point d’équivalence est déterminé lors du virage de la couleur 

de l’échantillon vers le rose claire ou lorsque le PH de la solution à titrer atteint 8,2. 

    La quantité d’acide citrique est obtenue par la formule suivante : 

 

 

D’où  

V : volume de NaOH versé (ml). 

6 ,4 : l’indice d’acidité. 

     P : prise d’essai (g) 

 

3. Détermination du taux de l’humidité (teneur en eau) 

 Principe  

        La teneur en eau est définit comme étant la perte de poids subie lors de la dessiccation de 

2 g de (poudre de plante, pulpe de citron, pulpe de tomate) dans des capsules propres dans 

l’étuve à 103°C +/- 2 jusqu'à l’obtention d’un poids constant. [Chalabi, 2018] 

La teneur en eau est calculée par la relation suivante : 

 

D’où  

H% :l’humidité. 

M1 : masse en g avant étuvage (échantillon + capsules). 

M2 : masse en g de l’ensemble après étuvage. 

 P : masse en g de la prise d’essai 

 

 

 

La quantité d’acide dans l’échantillon (g/l) = (normalité de NaOH×6,4×V) / P 

 

H% = (M1-M2) / P×100 
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 Mode opératoire [Chalabi, 2018] 

- Sécher une capsule vide à l’étuve durant 15 mn à 103 ± 2 °C                                                                 

- Tarer la capsule après refroidissement dans un dessiccateur                                                                

- Peser 2 g de l’échantillon et le placer dans l’étuve réglée à 103 ± 2 °C pendant 3h.                        

- Retirer la capsule de l’étuve, la placer dans le dessiccateur et après refroidissement, la 

peser.                                                                                                                                                   

- L’opération est répétée jusqu'à l’obtention d’un poids constant (en réduisant la duré de 

séchage à 30 min) pour éviter la caramélisation. 

4.  Détermination du taux de cendres selon NF V-05-113 [AFNOR., 1972] 

 Principe  

  

        La teneur en cendres est conventionnellement le résidu de l'échantillon après destruction 

de la matière organique par incinération. Le principe consiste en une incinération dans un four 

à moufle à une température de 600 C° pendant 5 heures jusqu'à ce que les résidus deviennent 

blancs au refroidissement. 

Le taux de cendres est calculé par la formule suivante : 

   

MO% : matière organique. 

M1 : poids de la capsule et de l’échantillon avant calcination (g). 

M2 : poids de la capsule et de l’échantillon après calcination (g). 

PE : poids de la prise d’essai (g). 

 

 

 

 Mode opératoire  

- Mettre 2 g de poudre des plantes, pulpe de citron et de tomate dans des capsules ; 

- Noter  le poids des capsules et l’échantillon (M1) ; 

- Les capsules sont introduites dans le four à moufle pendant 5 h à 600°C ; 

- Retirer  les capsules du four ; 

- Laisser refroidir les capsules et  les peser (M2). 

 

  MO% = ( (M1-M2 ) / PE) ×100 

      % cendres = 100 - MO 
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5.  Dosage des antioxydants et l’évaluation de l’activité anti-radicalaire 

5.1.  Dosage indirect de la vitamine C (Acide ascorbique)   [Stevens et al., 2006] 

 Principe  [Stevens et al., 2006] 

          Ce dosage consiste à mettre un volume connu de jus en présence d'une quantité de 

diiode connue. Le (I2) est le réactif en excès. Dans ces conditions la totalité de la vitamine C 

est oxydée, puis le diiode en excès restant est titré par une solution titrante de thiosulfate  

(S2O6
2−). 

 Mode opératoire  [Stevens et al., 2006] 

-  Prélever V0=5mL de jus (citron, tomate) et les introduire dans l’erlenmeyer. 

-  Ajouter ensuite V1=10mL de solution de diiode et mélanger. 

-  Remplir la burette avec la solution de thiosulfate et ajuster au zéro. 

-  Attendre environ 5 minutes. 

-  Rajouter 4 gouttes d’empois d’amidon dans l’erlenmeyer puis procéder au titrage de l’excès 

de diiode par le thiosulfate. Arrêter l’ajout de thiosulfate dès que la solution se décolore.         

- Noter le volume versé V2E. 

 

          Les quantités de matière (mol) d'ion thiosulfate est égale à deux fois la quantité de 

matière de diiode.  

 

 

 

La concertation molaire en vitamine C est calculée par la formule suivante : 

 

 

La concentration massique correspondante est alors : 

 

 

 

n2E = 2(n1 – n0) 

Donc : 

c2 .V2E = 2 (c1.V1 - c0.V0) 

 

 

 

   Cm =  c0. Masse molaire vit C  

    Avec :      M vit C = 176 g/mol 
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D’où  

c0 : Concentration de l’échantillon (jus de citron, jus de tomate) (mol /L) 

V0 : Volume de l’échantillon (jus de citron, jus de tomate) (5 ml à partir de la dilution 10-5 ) 

c1 : Concentration de la solution de diiode  (5,0. 10-3 mol.L-1) 

V1 : Volume de la solution de diiode (10 ml) 

c2 : Concentration de la solution de thiosulfate (5,0. 10-3 mol.L-1) 

V2E : Volume de la solution de thiosulfate versé (ml)   

5.2.  Caractérisation et quantification des  saponosides                                                              

5.2.1. Caractérisation des saponosides  

 Principe 

          Les saponosides sont des substances très fréquentes chez les végétaux, ils sont 

caractérisés par leur pouvoir moussant en solution aqueuse qui donne l’indice de mousse 

[Najjaa et al., 2011]. 

 

 Mode opératoire [Khitri et al., 2016] 

          Une décoction à 2% est préparée avec 2g de poudre dans 100 ml d’eau bouillante. 

L’ébullition est maintenue pendant 15 min puis la suspension est filtrée. Différentes quantités 

(de 1 à 10 ml) de filtrat ont été introduites dans 10 tubes essais en complétant le contenu de 

chaque tube à 10 ml avec de l’eau distillée. Une agitation, pendant 15 secondes à raison de 2 

agitations par seconde, est assurée pour chaque tube en utilisant un vortex. La hauteur de la 

mousse est mesurée 15 minutes après l’agitation. 

L’indice de mousse est calculé à partir du numéro de tube (N) dans lequel la hauteur de la 

mousse est égale à 1 cm par la formule suivante  [Diallo et al., 2004] : 

 

I : L’indice de mousse                                                                                                                     

N : numéro de tube (N) dans lequel la hauteur de la mousse est de 1 cm.                                  

Un indice de mousse supérieur à 100 indique la présence des saponosides [Paris et  Moyse, 

1965]. 

 

                   Im = 1000 / N 
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5.2.2. Quantification des saponosides  

 Principe  

 

         La méthode spectro-photométrique a été utilisée car c’est la méthode la plus simple qui 

permet de quantifier les saponines. Pour cela le mode opératoire décrit par (Fiallos-Jurado J 

et al., 2016) a été utilisé avec quelques modifications. 

        Le principe de base de cette méthode est la réaction de saponine (tritepénes oxydées) 

avec de la vanilline. L’acide sulfurique est utilisé comme oxydant et la couleur distinctive de 

cette réaction est violette et parfois perchlorique [Cheok et al., 2014]. 

Le réactif de libermann-Buchards (LB) est utilisé pour la quantification de saponines puisqu’ 

il est capable de produire une coloration brune en présence ces composés [Fiallos-Jurado et 

al., 2016]. 

 

 Mode opératoire  

 

          Le contenu en saponines des extraits a été déterminé en utilisant le protocole de Fiallos- 

Jurado J et al., (2016) avec quelques modifications.  

 

 Extraction des saponines  

   L’extraction des saponosides contenus dans  la poudre végétale (HH) est illustrée dans 

la figure suivante : 

                          
                     Figure 8.  Organigramme représentant l’extraction des saponosides  

                                                        [Fiallos-Jurado  et al., 2016] 

 

 

 

 

 

 

 

Filtration à l'aide d'un papier filtre 

Le mélange est chauffé à 86°C pendant 20 min

+ 20ml de propanol à 20%

1g de la poudre végétale 
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 Dosage des saponines [Fiallos-Jurado  et al., 2016] 

 

         Le dosage de saponines présentes dans l’extrait propanolique d’HH est illustré dans la 

figure suivante : 

 

                                          

                  Figure 9.  Organigramme représentant le dosage des saponosides  

                                                  [Fiallos-Jurado  et al., 2016] 

 

 

 

          Une courbe d’étalonnage a été réalisée dans les mêmes conditions en utilisant la 

vanilline comme standard afin de déterminer les concentrations en saponines des extraits 

exprimées en mg équivalent vanilline /ml d’extrait (Annexe 5, Figure 03). 

 

5.3. Préparation des extraits éthanoliques  

         La méthode d’extraction suivie dans notre étude est l’extraction par macération effectué 

selon le protocole de Chaux et al. (1994), avec quelques modifications (Figure 10). 

         Pour le jus de citron et de tomate : deux volumes de 0,5 ml de jus et 20 ml d’éthanol 

40% sont mixés pendant 30 min, puis filtrés. Le filtrat récupéré est utilisé pour l’estimation de 

la teneur en polyphénols et flavonoïdes totaux, ainsi que l’évaluation de l’activité anti-

radicalaire [Badaoui et Barchi, 2018].  

         Concernant la plante « Herniaria hirsuta.L » l’extrait phénolique est obtenu comme 

suite : 

Lecture de l'absorbance à 580nm

incubation pendant 10 min

+ 3,5 de réactif  LB

1 ml de l'extrait 
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     Figure 10. Organigramme représentant  la méthode d’extraction  [Bremness et al., 1996]. 

 

5.4. Dosage des polyphénols totaux 

 Principe 

          La détermination des polyphénols totaux est basée sur la méthode utilisant Folin-

Ciocalteu. Ce dernier est un réactif composé d'acide phosphotungstique (H3PW12O40) et 

d'acide L'acide phosphomolybdique (H3PMo12O40), il est réduit par les composés 

phénoliques en milieu alcalin en un mélange d'oxydes de tungstène bleu (W8O23) et de 

molybdène (Mo8O23). L'intensité de la coloration bleue produite est proportionnelle à la 

quantité de polyphénols présents dans l'extrait [Boizot et Charpentier, 2006]. 

 Mode opératoire  

          Le contenu en phénols totaux des extraits a été déterminé en utilisant le protocole de 

(Sfahlan Ali Jahanban et al., 2009). 

          Le dosage des polyphenols totaux contenus dans les extraits éthanoliques  est illustré 

dans la figure suivante : 

Filtration

Macération pendant 24h

+ 50ml de l'éthanol à 70%

10g de matériel végétal sec
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Figure 11. Organigramme représentant le dosage des polyphénols totaux par la méthode de   

Folin- Ciocalteu  [Sfahlan Ali Jahanban et al., 2009]. 

   

          Les résultats sont exprimés en mg équivalent d’acide gallique (EAG) par  ml de jus / 

par g de poudre végétale en se référant à une courbe d’étalonnage obtenue avec l’acide 

gallique (0,02 à 0,2 mg/ml) (Annexe 5, Figure 1). 

5.5.  Dosage des flavonoïdes  

          La quantification du contenu flavonoïdes des différents extraits est estimée par la 

méthode du trichlorure d’aluminium (AlCl3) [Ribéreau-gayon, 1968]. 

  Principe  

          La méthode repose sur le principe du dosage direct par le chlorure de l’aluminium. En 

effet, les flavonoïdes possèdent un groupement hydroxyle libre en positon 5 susceptible de 

donner, en présence de chlorure d’aluminium, un complexe jaunâtre par chélation de l’ion 

Al+3. La coloration jaune produite est proportionnelle à la quantité de flavonoïdes présente 

dans l’extrait [Ibrahim et hegazy., 2012]. 

 Mode opératoire  

La teneur en flavonoïde de chaque extrait éthanolique a été déterminée selon la méthode 

de Ibrahim et  hegazy., ( 2012) avec quelques modifications (Figure 12) . 

0,5 ml de l'extrait éthanolique  

Ajouter 5ml d'eau distillée

Ajouter 0,5 ml du réactif de folin-ciocalteu (10%) 

Ajouter 0,5 ml de carbonate de sodium à 10%

Incubation pendant une heure à T°C ambiante et à l'obscurité  

Mesure de l'absorbance à 760 nm

Laisser reposer         

3 min 

Bien mélanger  

Bien mélanger  
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        Figure 12. Organigramme représentant le dosage des flavonoïdes totaux                                    

[Ibrahim et hegazy., 2012] 

 

         La concentration des flavonoïdes contenus dans nos extraits est calculée en se référant à 

la courbe d’étalonnage obtenue en utilisant la quercétine comme standard. La courbe 

d’étalonnage (Y=aX+b) obtenue avec la quercétine à différentes concentrations pratiquée 

dans les mêmes conditions opératoires que les échantillons servira a la quantification des 

flavonoïdes (exprimés en mg EQ par 1 ml d’extrait) (Annexe 5, Figure 2). 

 

 

5.6.  L’activité anti-radicalaire  

 Principe  

          La réduction du radical libre DPPH° (2,2'-diphenyle-1-picryl hydrazyl) par un 

antioxydant peut être suivie par spectrométrie UV- Visible, en mesurant la diminution de 

l'absorbance à 517 nm provoquée par les antioxydants. En présence des piégeurs de radicaux 

libres, le DPPH. (2.2 Diphenyl 1 picrylhydrazyl) de couleur violette se réduit en 2.2 Diphenyl 

1 picryl hydrazine de couleur jaune [Brand-williams et al., 1995]. 

 

 Mode opératoire  

L’activité anti-DPPH est évaluée selon la méthode décrite par [Brand-williams et al., 

1995]  avec quelques modifications.  

Un volume de 50 μl de chaque  extrait  est ajouté à 2 ml de solution de DPPH 

fraichement préparée dans l’éthanol (2. 10-5 mol/L).L'absorbance est mesurée à 517 nm après 

30 min d’incubation à température ambiante et à l’obscurité. 

Lecture de l'absorbance à 430 nm 

Incubation pendant 1h à l'obscurité

Ajouter  1 ml de chlorure d'aluminium à 2%(préparé dans l'éthanol)

1 ml de l'extrait éthanolique 
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         Le pourcentage de neutralisation du radical de DPPH est calculé selon la formule 

suivante [Brand-williams et al., 1995] : 

 

 

 

D’où  

Abs DPPH : Absorbance du DPPH (contrôle) à 517nm. 

 

Abs éch : Absorbance de l’échantillon à 517 nm. 

III.2.3. Les calculs rénaux utilisés 

         Dans ce test de dissolution, on utilise trois calculs rénaux, qui ont été récupérés auprès 

de deux patients lithiasiques âgés de 44 ans et 51ans. Avant de procéder au test de dissolution; 

on récupère les deux calculs, lavés avec l’eau distillé, puis sécher à l’air libre sur papier filtre 

pendant deux heures, on procède ensuite à la mesure des paramètres suivant : morphologie, 

dimension et poids.  

Les résultats de l’analyse morphologique des trois calculs sont récapitulés dans le tableau 9. 

 

Tableau 9.  Donnés clinique et morphologique des calculs rénaux mis en test de dissolution 

Les 

données  

     Calcul rénal  n°1   

   (CA ) 

       Calcul rénal n°2 

     (CB ) 

   Calcul rénal n°3 

(CC) 

Donneur  Sexe : Homme  

Age : 44 ans  

Sexe : Homme 

Age : 44 ans   

Sexe : Homme 

Age : 51 ans  

Dimensions Longueur : 15 mm 

Largeur : 10 mm 

Longueur : 13 mm 

Largeur : 11 mm 

Longueur : 7 mm 

Largeur : 5 mm 

La couleur Brun plus ou moins foncé  

(brunâtre)  

Brun plus ou moins foncé 

(brunâtre) 

Brun clair – jaune 

 

Le poids à 

sec 

1,652 g 1,050 g 0,064 g 

La surface  Lisse et  mamelonnée Aspect finement ridé, 

cristallisation radiale  

Rugueuse 

La forme 

externe  

Irrégulière   Irrégulière  Irrégulière  

  % de réduction de DPPH=  (Abs DPPH-Abs éch /Abs DPPH)*100 
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Localisation 

anatomique  

Le rein gauche  Le rein droit  Le rein gauche 

Mode 

d’élimination  

Intervention chirurgicale  Intervention chirurgicale Intervention 

chirurgicale 

Lieu de 

provenance  

Hôpital de Tizi-Ouzou Hôpital de Tizi-Ouzou  Clinique Lala-khdija 

(Bouira) 

Date 

d’obtention 

27 Avril 2021 27 Avril 2021  13 mai 2021 

 

 

III.2.3.1. Test de dissolution des calculs rénaux  

         La méthode suivie est celle de [Hannache et al., 2012] avec quelques modifications.    

L’expérience consiste à tester l’effet des extraits des plantes (Citrus limon, Solanum 

lycopersicum et Herniaria hirsuta.L) en mettant les calculs rénaux dans 100 ml de chaque 

échantillon (calcul A) dans le jus de citron, (calcul B) dans le jus de tomate et (calcul C) dans 

l’extrait d’Hh, à température ambiante et sous agitation magnétique continue (150  tour/min) 

sur une plaque agitatrice. Les calculs étaient laissés au contact des extraits pendant 6 semaines 

pour  le jus de citron et l’extrait d’herniaria hirsuta) et pendant 4 semaines pour le jus de 

tomate [Hannache et al., 2012].                                                    

A la fin de chaque semaine, les calculs étaient retirés du milieu expérimental  dans lequel ils 

étaient placés, lavés à l’eau distillée, séchés dans l’étuve à 40°C pendant 18h puis pesés à 

l’aide d’une balance analytique pour évaluer la perte de masse. Ensuite, replacés dans le 

milieu de dissolution pour la semaine suivante [Hannache et al., 2012]. 
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                              (A)    (B) 

 

 

 

 

 

 

Figure 13.  (A) : La mise en contact des calculs avec les extraits, (B) : la mise en test de 

dissolution sous agitation magnétique (150  tour/min) [Originale] 

 

Remarque : - Les pesées ont été réalisées à la fin de chaque semaine. 

                     - Les extraits végétaux sont renouvelés  chaque 48h pour éviter leur altération. 

 

III.2.3.2. Le taux de dissolution 

Il est calculé par la formule suivante  [Chekroune et Benamara, 2017]  

 

                                 
 

D’où : 

a%  est le taux de dissolution du calcul. 

W in et W fin  sont respectivement le poids initial et final du calcul. 

a% = (W initial – W final ) × 100/W initial 
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IV.1. Caractérisation des extraits végétaux utilisés  

Les résultats de la mesure des caractéristiques physico-chimiques des trois extraits sont 

récapitulés dans le tableau (annexe 04). 

IV.1.1. Le pH 

          Les résultats du potentiel hydrique des différents extraits analysés sont présentés dans la 

figure ci-dessous (figure 14). 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                        Figure 14. PH des échantillons étudiés  

 

 

         A partir des résultats obtenus le pH le plus acide a été enregistré pour le jus de citron 

frais (2,33 ± 0,01), cette valeur est légèrement inférieure à celle trouvée par [Badaoui et 

Barchi, 2019] qui est de l’ordre de 2,49.  

Le pH trouvé pour l’extrait de la plante Herniaria hirsuta (5,11 ± 0,01) est inférieure à celui de 

[Chikhi et Mokdad, 2019] qui est de l’ordre de 6,96 ± 0,005 

Concernant le jus de tomate, il a présenté un PH intermédiaire  (4,47  ± 0,01) qui est supérieur 

à celui trouvé par  Bellili et Khenouce, (2013).  

Ces résultats (jus de citron et de tomate) sont conformes aux normes selon la table CIQUAL 

2020, (le pH de jus de citron varie de  2,2 à 2,4 et  celui du  jus de tomate de 4,2 à 4,9). 
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IV.1.2.   Détermination de l’acidité titrable 

          Les agrumes sont classés comme des fruits acides, car leur matière soluble est 

essentiellement constituée de sucres et d’acides organiques dont les acides citriques, maliques, 

oxaliques…etc [Karadeniz, 2004]. 

L’acidité titrable obtenue pour les différents extraits est donnée par la figure ci-dessous 

(Figure 15). 

                    

                                Figure 15. L’acidité titrable des  échantillons étudiés. 

 

         Les valeurs de l’acidité titrable obtenues pour le jus de citron, jus de tomate et  l’extrait 

d’HH : 4,99 g/100ml ; 4, 37g/100ml ; 0,032g/100 ml respectivement, montrent que le jus de 

citron présente la quantité de l’acide citrique la plus élevée.   

        Comparativement avec Abbas et Khoudi, (2016),  ont enregistré pour le jus de citron 

une acidité de 1,256 g/l qui est très faible par rapport à celle que nous avons obtenue. 

L’étude réalisée par Bellili et khenouce, (2013) a signalé une faible acidité : 2,98 g ± 0,12 

d’acide citrique pour 100 ml de jus de tomate. En revanche, Beddad et al., (2018) ont trouvé 

un résultat équivalent à celui obtenu dans notre étude (4,37 g/100 ml). 

         Par ailleurs, Chikhi et Mokdad, (2019), ont rapporté une quantité d’acide citrique de  

0,017g/L ±0,003 dans l’extrait d’HH, cette valeur est  inférieure à celle trouvée dans la 

présente étude.  
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         Les différences observées entre nos résultats et ceux publiés dans la littérature peuvent 

s'expliquer par le degré de maturation des plantes et les conditions environnementales tels que 

les facteurs géographiques et climatiques.  

IV.1.3. Détermination de la teneur en eau  

          La teneur en eau % des trois échantillons  est rapportée sur les histogrammes ci-

dessous.  (Figure 16)  

 

 

 

 

    

        

                          

                       Figure 16.  Teneur en eau des échantillons analysés 

          Au regard des résultats obtenus, il ressort que la pulpe de citron et de la tomate sont 

constitués de presque la totalité de leurs poids d’eau qui varie de 90,33% ± 1,15 à 93,56% 

±1,04 respectivement. Par contre la teneur en eau de Herniaria hirsuta L. est très faible 

(9,33%± 1,04). Ceci s’explique par l’état séché de cette plante. 

 

          Ces résultats peuvent être comparés avec des données de différents travaux réalisés. 

D’après Asloune et Hama, (2017) qui ont travaillé sur l’effet d’association d’extrait de pulpe 

d’orange et citron sur l’activité antioxydante, la teneur en eau du citron jaune est de 86.33% 

qui est inférieur à notre résultat. 

         Le taux d’humidité de la pulpe de tomate est légèrement supérieure à 93,25 % enregistré 

par Bedad et al., (2018) et légèrement inférieur à celui rapporté par Bellili et Khenouce, 

(2013) qui est de 94,60%. 

         Les études réalisées par Chikhi et Mokdad, (2019) ont signalé une teneur en eau d’HH 

de 10,85%, valeur légèrement supérieure au résultat trouvé dans la présente étude. Ceci 

s’explique par l’état plus ou moins sec de la plante. 
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IV.1.4.Détermination du taux de cendres  

          La détermination de la teneur en matière minérale nous éclaire sur la qualité 

nutritionnelle de l’échantillon à analyser. En effet, la teneur en cendres des aliments doit avoir 

un seuil à ne pas dépasser pour la consommation humaine et animale [Haleem et al., 2015]. 

Les résultats du taux de cendre pour les différents extraits étudiés sont représentés dans la 

(figure 17) 

 

 

 

 

    

 

         Figure 17. Taux de cendres du citron, tomate et poudre d’Herniaria hirsuta. 

 

          Au regard de l'histogramme ci-dessus, nous constatons que la valeur des cendres des 

trois échantillons étudiés varie de : 3,5% pour le citron, 4,5 pour la tomate et 5,5% pour la 

poudre d’Herniaria hirsuta.  

          Le taux de cendres du jus de citron est légèrement inférieur au résultat rapporté par 

Chikhi et Mokdad, (2019) qui est d’ordre de 4,7% ±0,9. 

 

         La valeur de la teneur en cendre obtenue pour la tomate dans cette étude est supérieure à 

celle rapportée par Bedad et al., (2018) qui est d’ordre de 2,617% ±0,004. 

 

          Les travaux d’Abd-Elmonem et al., (2015), donne une valeur de 16,7% ±0,26 pour la 

plante d’Hernaria Cinerea appartenant à la famille des Caryophyllacea, valeur largement 

supérieure à celle trouvée dans la présente étude. Tandis que le résultat d’Herniaria hirsuta 

obtenu par Chikhi et Mokdad, (2019) est similaire au notre. Cela confirme que cette dernière 

est riche en minéraux. 

 

          Cette  différence entre les extraits végétaux étudiés est due à la variation de leurs 

familles (agrume, Solanacée et caryophyllacée). 
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IV.1.5. Détermination de la teneur en acide ascorbique  

         La vitamine C est un composé hydrosoluble et instable. Sa dégradation dépend de 

plusieurs facteurs comme l’oxygène, la température et la durée de stockage (Burdurlu et al., 

2006).                                                                                                                                                  

Les résultats concernant la vitamine C des échantillons étudiés sont représentés sur la 

(Figure 18). 

 

 

 

 

 

     

              

                  Figure 18. Concentration d’AAsc dans le jus de citron et jus de tomate. 

 

         Les analyses des échantillons ont révélé une concentration en AAsc d’ordre 

51mg/100ml pour le jus de citron et 13mg/100ml pour le jus de tomate. 

         La concentration en AAsc de jus de citron étudiées est légèrement supérieure à celle 

rapporté par Gorinstein et al., (2001) pour la pulpe des variétés d’orange et de citron ainsi 

pamplemousse dont les valeurs varient de 47.7mg/100g ; 47.9mg/100g et de 35.1mg/100g 

respectivement. Quant à Moreno et al., (2005), ont obtenus des teneurs en AAsc  pour le jus 

d’orange variantes de 39.67 à 44.67 mg/100ml. 

 

         La variabilité des teneurs en AAsc des fruits est influencée par les variations 

saisonnières ou annuelles, d’ensoleillement et de l’humidité, la variété du fruit, la position des 

fruits sur l’arbre et le degré de maturité. D’autres facteurs peuvent également être impliqués, 

notamment la sensibilité de l’acide ascorbique à l’oxydation par l’air et au milieu aqueux 

[Silva, 2005]. 
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IV.1.6. Caractérisation et quantification des saponosides 

IV.1.6.1. Caractérisation des saponosides 

          D’après le test de mousse, on remarque la présence excessive de saponosides dans la 

plante Herniaria hirsuta L, ceci est confirmé par la présence des mousses dans les 10 tubes 

avec des hauteurs comprises entre 0,5 et 2,8 cm. Ce test a défini un indice de saponification  

 Im = 200. Ce résultat est confirmé par les études de  Khitri et al., (2016) ainsi que  Chikhi 

et Mokdad,(2019) qui ont noté un indice de mousse équivalent.  

Donc la plante Herniaria hirsuta renferme un taux important en saponosides qui lui procure 

un effet de dissolution in vitro traduit par la formation des solutions moussantes avec les 

composantes cristallines des calculs rénaux [Djemoui, 2003]. 

 

IV.1.6.2. Quantification des saponosides  

         La teneur en saponines contenue dans l’extrait d’HH est illustrée dans la figure suivante. 

Ces résultats sont exprimés en mg d’équivalent de vanilline par millilitre d’extrait 

propanolique (mg EV/ml) en utilisant l’équation de la régression linéaire de la courbe 

d’étalonnage de la vanilline. 

 

                         

                           Figure 19.  Teneur en saponines de la plante Herniaria hirsuta L. 

          D’après les résultats montrés sur (la figure19), la teneur en saponines de la plante  

Herniaria hirusta est de 36,01 (mg/ml) ±0,004. 
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        Comparativement avec Al-Snafi, (2018) qui a noté un taux de saponine de 12,47% pour 

HH,  la teneur  trouvée dans la présente étude est largement supérieure. 

        D’autre part, Chikhi et Mokdad, (2019), ont trouvé une teneur de 30,8 (mg/g) ± 2,84, 

  inférieure à celle que nous avons trouvé (36,01 mg /ml). 

 

IV.1. 7. Teneur en polyphénols totaux  

        La teneur en polyphénols totaux est estimée par la méthode utilisant le réactif de Folin 

Ciocalteu. Les résultats de la teneur en composés phénoliques des échantillons étudiés sont 

représentés sur la (figure 20) 

                      

 Figure 20. Teneur en polyphénols totaux de jus de citron, jus de tomate et Herniaria hirsuta. 

         D’après la figure ci-dessus, on constate que le taux le plus élevé de polyphénols se 

trouve dans le jus de citron avec un taux de (15,22 mg EAG/ml d’extrait ±0,004) suivi 

d’Herniaria hirsuta puis du jus de tomate avec des teneurs de 13,79 mg EAG/ml d’extrait 

±0,01 et  1,94 mg EAG/ml d’extrait ± 0,01, respectivement. Ceci confirme la richesse de jus 

de citron et HH en polyphénols. 

 

          Les teneurs en PPT de jus de citron étudié sont largement importantes à celles 

rapportées par Tounsi et al., (2010) ainsi que Beddad et al., (2018) dont les valeurs sont de  

33,3 mg EAG /100ml et 71,472 mg EAG / 100 ml ± 0, 961, respectivement.                          

D’autre part, Chikhi et Mokdad., (2019), ont enregistré pour le jus de citron, une teneur en 

PPT proche de celle trouvée dans notre étude (12 ,76 EAG/ml d’extrait ±2,15). 



     CHAPITRE  IV                                             [RESULTATS ET DISCUSSION] 

 

 
50 

         La comparaison du résultat obtenu avec ceux de la littérature, montre que la teneur en 

PPT dans le jus de tomate est largement supérieure à celle obtenue par Bellili et Khenouce, 

(2013) ainsi que Sanou, (2015), qui sont de l’ordre de 72,42 mg EAG/100g Ech et 22,38 mg 

EAG/100g, respectivement. Par contre, Deghal et derradji, (2018), ont trouvé une teneur 

supérieure à celle obtenue dans la présente étude (2,97 mg EAG/g). 

         Concernant la teneur en PPT de l’extrait d’HH, Chikhi et Mokdad, (2019), ont 

enregistré une teneur supérieure à celle trouvée dans la présente étude qui est  de 20,21 mg 

EAG/ml ±2,34.D’après l’étude d’Al-Snafi, (2018), la concentration d’Herniaria hirsuta en 

polyphénols est de 28,2 mg EAG/g dans l’extrait éthanolique et de 22,4 mg EAG/g dans 

l’extrait aqueux. 

 

         Les différences observées entre nos résultats et ceux publiés dans la littérature peuvent 

s'expliquer par la méthode d'extraction (solvant utilisé : éthanol, méthanol…etc), le degré de 

maturation des plantes et les conditions environnementales, ainsi que le réactif utilisé pour le 

dosage  [Li et al., 2006]. 

IV.1. 8. Teneur en flavonoïdes  

          Les flavonoïdes sont des molécules très importantes en phytothérapie provenant du 

métabolisme végétal et ayant des effets bénéfiques sur la santé (Erdman et al., 2007).                           

La figure ci-dessous représente les différentes teneurs en flavonoïdes des extraits étudiés. 

 

                         

                          Figure 21. Teneur en flavonoïdes dans les extraits étudiés. 
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         Une couleur jaunâtre est formée dans tous les extraits de citron, tomate et HH après 

l’addition de la solution de chlorure d’Aluminium (AlCl3), cette coloration indique la 

présence des flavonoïdes dans les extraits analysés. 

Les résultats du dosage en flavonoïdes exprimés en mg EQ/ml d’extrait de jus de citron, jus 

de tomate  et HH sont 2,12 ± 0,05 ; 0,78 ± 0,04 et 11,74 ± 0,04 respectivement (Figure 21).  

En comparant les valeurs obtenues, l’extrait d’HH contient la teneur la plus élevée en 

flavonoïdes, suivi du jus de citron puis du jus de tomate.  

 

         Selon les résultats trouvés par Badaoui et Barchi ,(2019), la teneur en flavonoïdes dans 

le jus de citron est de  3,548±0.248 mg EQ/ml d’extrait, valeur supérieure à celle trouvée dans 

la présente étude. En revanche, Tounsi et al., (2010), ont noté une teneur en  flavonoïdes dans 

le jus de citron  de  82.01 mg EC/L, cette dernière est faible par rapport à celle trouvée dans 

notre étude.  

        Concernant la quantité en flavonoïdes contenue dans le jus de tomate, Deghal et 

Derradji, (2018) ainsi que Bellili et Khenouce, (2013), ont obtenu des teneurs de l’ordre de 

0,08 mg ER/g MS et 7,09 mg EQ/100g respectivement, ces résultats sont inférieurs à celui 

trouvé dans la présente étude. 

        Selon les recherches d’Al-Snafi, (2018), la concentration d’Herniaria hirsuta en 

flavonoides est de 4,8 mg EQ/g dans l’extrait éthanolique et de 3.7 mg EQ/g dans l’extrait 

aqueux, ces valeurs sont considérablement  inférieures à celle que nous avons trouvée. 

D’autre part, Ammor, (2018), a rapporté une teneur supérieure à celle de la présente étude 

avec (13,93±0,12 mg/g) pour l’extrait éthanolique de Herniaria hirsuta. 

 

 

          Les différences observés entres les résultats trouvés et ceux des différents travaux 

peuvent être liées à la méthode d’extraction, la saison, les conditions de l’environnement, le 

degré de maturité, le réactif adopté pour le dosage ainsi que le standard choisi. 

 

 

 

 

 

 



     CHAPITRE  IV                                             [RESULTATS ET DISCUSSION] 

 

 
52 

 IV.1.9. Activité anti radicalaire (DPPH) 

         La figure suivante illustre les résultats de l’activité anti-radicalaire pour les trois extraits 

étudiés. 

 

                        Figure 22.  Pourcentages d’inhibition du DPPH des trois extraits. 

Les résultats obtenus montrent que les extraits analysés sont capables de capter le 

radical synthétique DPPH. En effet, le jus de citron montre le pourcentage d’inhibition  le plus 

élevé avec une valeur de 29,26% suivi par le jus de tomate et de l’extrait d’HH avec des 

pourcentages respectifs  de  13,08% et 28,60%. 

Le PI du jus de citron étudié est largement inférieur à celui rapporté par Smati et al., 

(2017) ainsi que Chikhi et Mokdad, (2019) , dont les valeurs sont de 88,5% et 57,406% 

±0,48 dans 100 mg/ml, respectivement. Par contre, Xu et al., (2008), rapportent que le jus de 

citron possède une activité antioxydante de 24,50%. 

Selon Bellili et Khenouce, (2013), le PI de la tomate fraiche est de 80,5% à une 

concentration de 10 mg/ml, cette valeur est largement supérieure au résultat trouvé. 

         Par ailleurs, Ziani et al., (2015), ont trouvé une valeur de 729±50 μg/ml dans le cas 

d’Herniaria hirsuta, cette valeur est faible par rapport à celle trouvée dans la présente étude. 

 

L’activité antiradicalaire peut être affectée par de nombreux facteurs tels que, la polarité 

des solvant et la procédure d’extraction, la variation des espèces utilisées (Ismail et al., 2004). 
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IV.2. Les résultats de l’analyse morphologique des calculs rénaux étudiés 

          D’après les données morphologiques, on peut voir la nature chimique de chaque calcul 

suivant ses caractéristiques structurales et ceci en les comparant avec les données des tableaux 

2, 3, 4,5 et 6 (chapitre 1) qui portent sur la classification des calculs rénaux proposée par 

Daudon et al.,2012. 

          Selon la classification morpho-constitutionnelle réalisée par Daudon et al., 2012, on 

peut suggérer que les calculs CA et CB sont de nature oxalocalcique monohydraté  (Ia). 

Concernant le calcul CC et suivant son aspect externe, sa couleur et sa section cristalline, on 

peut supposer qu’il s’agit d’un calcul urinaire de type oxalocalcique dihydraté  (II a). 

Ces suppositions restent à confirmer par une caractérisation des différents composants 

chimiques prédominants les calculs étudiés (analyse chimique). 

IV.2.1. Evaluation du poids durant les expériences 

Le tableau 10 et la figure 23 montrent l’évolution du poids des calculs rénaux CA et CB, et Cc 

en présence de jus de citron, jus de tomate et de l’extrait d’herniaria hirsuta L.respectivement. 

Tableau 10. Évaluation du poids des trois calculs dans les extraits étudiés. 

Semaine S0 S1     S2    S3   S4    S5     S6 

Calcul A  

 (dans jus de 

citron) 

 1,652   1,648   1,638    1,608   1,38   1,269   1,245 

Calcul B 

 (dans jus de 

tomate) 

        1,05     1,03  1,024    1,01    0,953 

Calcul C 

(dans Herniaria) 
 0,064  0,061    0,055   0,046 0,032   0,017    0,009 

 

Note : 

- S0 : représente la semaine avant le test de dissolution ; S1, S2, …, S6 sont les semaines  

d’expérience. 

- Calcul A : se dissout dans le jus de citron. 

- Calcul B : se dissout dans le jus de tomate. 

- Calcul C : se dissout dans l’extrait d’Herniaria hirsuta L. 
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                                   Figure 23. Evolution du poids en g des trois calculs. 

 

         Les graphes relatifs aux poids des trois calculs montrent qu’il y a une modification due à 

leur diminution de1, 652g à 1,245g durant les 6 semaines d’expérience pour le calcul A (qui se 

dissout dans le jus de citron).                                                                                              

Concernant le calcul B, on signale aussi une réduction légère en masse de 1,05g et 0,953g 

durant les 4 semaines de contact avec le jus de tomate.                                                             

Pour le calcul C dans l’extrait aqueux d’Herniaria H., on signale une très forte diminution en 

poids (de 0,064 g à 0,009 g) durant les 6 semaines de travail. 

          Donc, la plante d’Herniaria H. possède un meilleur effet dissolvant sur le calcul C et                 

le jus de citron présente un considérable effet dissolvant sur le calcul A. Quant au jus de 

tomate, a exercé un pouvoir dissolvant très faible sur le calcul B. 
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IV.2.2.Évaluation de la perte de poids des calculs rénaux 

Le tableau 11 et la figure 24 montrent le pourcentage de la perte en masse de chaque calcul. 

Tableau 11.  Evaluation de la perte de masse en (%) des trois calculs durant l’expérience. 

Semaine      S0       S1       S2      S3     S4        S5      S6 

Calcul A  

(dans le jus de citron) 

 

 100% 

  

99,76% 

 

99,15% 

 

  97,34% 

 

83,54% 

 

  76,82% 

 

 75,37% 

Calcul B 

 (dans le jus de tomate) 
     

  100% 

   

  98,00% 

 

97,40% 

   

  96,00% 

   

 90,80% 

Calcul C 

(dans Herniaria) 

 

  

  100% 

 

95,31% 

 

85,94% 

  

71,88% 

 

50,00% 

  

26,56% 

  

 14,07% 

 

 

                

             

                                    Figure 24. Evaluation de la perte de masse. 

 

La perte moyenne en masse de calcul C dans l’extrait d’Herniaria hirsuta L. est plus 

significative durant les 6 semaines d’expérience, elle est de l’ordre de (14,07%). On remarque 

ainsi une perte de masse pour le calcul A de l’ordre de (75,37%), par contre, le calcul B  sa 

perte de masse est trop faible 9,2 % (90,80%) durant toute l’expérience (4 semaines). 
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IV.2.3. Evaluation de taux de dissolution  

Le tableau 12  et la figure 25 montrent l’évolution du taux de dissolution des calculs en 

présence des extraits des trois plantes : Citrus limon, Solanum lycopersicum et herniaira 

hirsuta L. 

 

Tableau 12.  Evolution du taux de la dissolution (%) des calculs rénaux en présence des     

extraits des trois plantes (JC, JT et HH) 

 

Semaine       S0       S1       S2       S3       S4       S5      S6 

Calcul A       0 %    0,24 %   0,85% 2,66 % 16,46 %  23 ,18 %  24,63 % 

Calcul B               0 % 1,90 % 2,48 %   3,80 %    9,24 % 

Calcul C        0 %   4,69 %   14,06%   28,12 %     50%  73,44 %   85,93 % 

                      

   

              

            Figure 25. Evolution du taux de  dissolution (%) des calculs rénaux en présence  

   des extraits  végétaux. 

 

          Les résultats sur les pertes en masse montrent une forte corrélation avec l’évaluation 

des taux de dissolution. En effet, dans le cas de la plante herniaria hirsuta un taux  de 
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de citron avec un de taux de 24,63%, tandis que le jus de tomate, a présenté un faible taux 

(9,24%), ceci peut être expliqué par la courte durée de contact de jus de tomate avec le calcul 

(4 semaines seulement). 

 

          Un résultat supérieur (dissolution à 72%) après 13 jours d’immersion a été trouvé par 

Chekroune et Benamara, (2017) dans le cas de la dissolution des calculs biliaires par le 

même extrait végétal (Herniaria hirsuta L.).Selon les mêmes auteurs une dissolution de 26% 

a été enregistrée dans le cas du jus de citron.  

D’autre part, Chikhi et mokdad, (2019),ont noté un taux de dissolution final des calculs 

biliaires de 100% ±4,02 et 86,87 % ±5,14 dans le jus de citron et la plante Herniaria hirsuta 

respectivement. 

         Par ailleurs, les études menés par Meiout et al., (2011),ont confirmé l’effet anti-

lithiasique de l’extrait HH testé sur les calculs urinaires de type cystine . Ces derniers ont 

enregistré un taux de dissolution de 95% et 100% après 6 et 8 semaines de contact avec 

l’extrait, respectivement.  

Selon les mêmes auteurs, un taux de dissolution de 15% à été noté dans le cas du calcul mis 

en contact avec une solution aqueuse de citrate de sodium à 3 mmol/L Meiout et al., (2011), 

ceci confirme le pouvoir lytholitique de ce dernier. Ce résultat peut expliquer l’effet 

antilithiasique de jus de citron puisqu’il contient une teneur élevée en acide citrique qui à son 

tour augmente la quantité de citrate dans les urines favorisant ainsi un pH plus alcalin [Kang 

et al., 2007]. 

Plusieurs études ont confirmé l’intérêt du jus d’orange, de tomate ou de citron, riches en 

citrate pour la prévention des calculs rénaux [Kang et al., 2007]. 

Concernant le jus de tomate a  montré une faible activité inhibitrice par rapport au jus de 

citron, ceci peut être dû  à sa moindre teneur en acide citrique ce qui explique le classement de 

l’effet inhibiteur observé pour les deux jus. 

 

         Comme nous l’avons expliqué auparavant, l’inhibition observée dans le cas du jus de 

citron, est attribuée à sa richesse en citrates qui inhibe l’agrégation cristalline, in vitro 

(Kok et al., (1986) , Kok et al., (1988) , Wabner et Pak, (1993) et Oussama et al., (2005), 

ont prouvés que les citrates forment un complexe avec le calcium ce qui empêche la formation 

des cristaux.  
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         D’autre part, la dissolution observée dans le cas de l’extrait de la plante HH, peut être 

expliquée par sa richesse en composés bioactifs (polyphénols, flavonoïdes et principalement 

en saponines) [Meiout et al., 2011] l’ensemble des constituants chimiques présents dans les 

différentes plantes utilisées suggère qu’un mécanisme d’action est responsable de l’effet 

solvant constaté. Cet effet pourrait être lié à la présence des principes actifs tels que les 

flavonoïdes, les saponosides et les tanins. Ce qui pourrait aboutir à la formation de complexes 

calcul-principe actif plus solubles que le calcul lui-même, entraînant ainsi sa dissolution. 

          Nos observations suggèrent que la dissolution des trois calculs étudiés par les extraits 

des plantes sélectionnées  est un processus dont le mécanisme dépend  probablement de la 

composition chimique et la nature du  calcul ainsi que des composant actifs présents dans 

l’extrait végétal, c'est-à-dire que chaque type de calcul à un inhibiteur spécifique. Ceci 

pourrait expliquer le classement de l’effet inhibiteur observé pour les trois extraits. 
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          Malgré les progrès considérables dans le traitement médical, il n’existe aucun 

médicament satisfaisant pour traiter les calculs rénaux. Ces derniers sont particulièrement 

récidivants et nécessitent de multiples interventions urologiques. En plus du coût élevé de la 

chirurgie, divers effets secondaires, tels que des infections des voies urinaires, sont attendus. 

De ce fait, il est impératif de rechercher des plantes médicinales nouvelles ou moins connues, 

qui pourraient constituer une source potentielle pour de nouveaux composés bioactifs de 

valeur thérapeutique. Toutes ces données affirment l’intérêt de notre étude. 

          En raison de l’importance des plantes dans le traitement traditionnel de plusieurs 

maladies nous avons choisi d’étudier l’effet anti-lithiasique de quelques  extraits végétaux, in 

vitro : le jus de citron, le jus de tomate et l’extrait de la plante herniaria hirsuta L. 

         Les résultats obtenus montrent, d’une part, que l’extrait d’HH et le jus de citron sont  

riches en composés bioactifs. D’autre part, un effet dissolvant important de ces plantes vis-à-

vis les calculs rénaux qui a été approuvé. 

En revanche, le jus de tomate a présenté  un pourcentage de dissolution insuffisant. Ceci peut 

être dû à sa moindre teneur en acide citrique ainsi que sa courte durée de contact avec le 

calcul  (4 semaines seulement). Cependant, une exposition plus longue au jus de tomate et/ou 

une augmentation de sa concentration pourrait se révéler efficace. Pour cela, d’autres 

expériences sont nécessaires pour confirmer cette hypothèse. 

 

          Il se trouve qu’il est nécessaire de mener  diverses études pouvant  compléter ce travail, 

à  savoir : 

 Caractérisation des calculs rénaux étudiés (composition chimique) ; 

 Effectuer des essais sur d’autres types de calculs rénaux en prenant en 

considération les facteurs génétiques (âge sexe et nutrition) des patients ; 

 Mener une étude in vivo sur des patients lithiasiques ou bien sur des animaux ; 

 Travailler avec d’autres concentrations et  des durées plus prolongées ; 

 Approfondir les études et encourager les recherches scientifiques sur d’autres 

extraits végétaux afin de pouvoir vérifier leurs effets thérapeutiques, préciser leurs 

modes d’emploi et prévenir les risques liés à leurs usages. 
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Annexe 01 : 

 

Modes de préparation des plantes médicinales 

1. Infusion 

L'infusion se fait principalement à partir des fleurs et des feuilles des plantes en versant 

de l'eau bouillante sur les plantes et en les faisant tremper pendant 10 à 20 minutes. 

[Nogaret, 2003]. 

 
 

2. Décoction 

Cette méthode s’applique essentiellement aux parties souterraines des plantes et écorces, 

qui sont difficiles à libérer leurs ingrédients actifs pendant l’infusion. Il s’agit d’extraire les 

propriétés des plantes en les laissant infuser dans l’eau bouillante, laisser refroidir et filtrer  

[Nogaret, 2003]. 

 

3. Macération 

Ces préparations sont obtenues en trempant une certaine quantité d'herbes séchées ou 

fraîches dans des liquides : eau, vin, alcool, et en les mettant en contact plus ou moins pendant 

un certain temps. Après cela, chauffez doucement, filtrez et buvez sans ajouter de sucre. Cette 

méthode est particulièrement adaptée aux plantes riches en huiles essentielles pour tirer 

pleinement parti des vitamines et minéraux qu'elles contiennent [Delille, 2007]. 
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Annexe 02 : 

Appareillages 

 
 

Balance analytique 

de type 

OHAUS 

 

 

 

Etuve de type 

Venticell 

 

 

PH- métre 

De type 
METTLER TOLEDO 

 

 



Annexes 
 

 

 

 

 

Spectrométre 

De type 
OPTIZEN POP 

 

 

Four à moufle 

De type 

Nabertherm 

 

 

 

 

 

Vortex de type 

Nahita 681/5 

 

 

 

 
 

Agitateur magnétique 

de type 
2Mag Magnetic motion 

Mix 15 eco 
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Plaque chauffante 

de type 

Daihan Laptech 

 

 

 
 

Matériels de laboratoire : 

▪ Étuve (venticell). 

▪ Four a moufle (Wise Therm). 

▪ Balance de précision (OHAUS). 

▪ PH-mètre (METTLER TOLEDO). 

▪ Plaque chauffante. 

▪ Plaque agitatrice (2Mag Magnetic motion). 

▪ Vortex (Nahita). 

▪ Barreau magnétique. 

▪ Micropipette. 

▪ Bécher. 

▪ Erlenmeyer. 

▪ Entonnoir. 

▪ Burette. 

▪ Tubes à essai. 

▪ Papier filtre. 
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Annexe 03 : 

Réactifs utilisés : 
 

Manipulations     Réactifs  

-Acidité titrable 

-Acide citrique 

-NaOH (0,1N) 

-Phénolphtaléine 

-Dosage des polyphénols totaux -Folin-Ciocalteu (1 /2) 

-Carbonate de sodium (20%) 

-Acide gallique  

-Flavonoïdes -Chlorure d’aluminium 

-Quercitine 

-Activité anti-radicalaire -DPPH 

-Saponines -Liebermann-Burchards (LB) 

-vanilline 

 

Annexe 04 : 

Tableau : Caractéristiques physico-chimiques et biochimiques des extraits végétaux étudiés 
 

Jus de citron frais Jus de tomate frais Extrait d’Herniaria hirsuta 

PH 2,33 ± 0,01 4,47 ± 0,01 5,11 ± 0,01 

L’acidité 
titrable 

4,99 g/100ml 4, 37g/100ml 0,032g/100ml 

Teneur en 
eau 

90,33% ± 1,15 93,56 % ± 1,04 9,33% ± 1,04 

Taux de 
cendres 

3,5 % 4,5 % 5,5 % 

Vitamine 
C 

 51 mg/ 100ml 13 mg /100ml 

 
Teneur en 
flavonoïdes 

2,12 (mg/ml) ± 0,05 0,78 (mg/ml) ± 0,04 11,74 (mg/ml) ± 0,04 

Teneur en 

Polyphénols 

15,22 (mg/ml) ± 0,004 1,94 (mg/ml) ± 0,01 13,79 ± 0,01 

Teneur en 

saponines 

  36,01 (mg/ml) ± 0,004 

Pourcentage 

d’inhibition 

29,26 % ± 0,001 13,08 % ± 0,01 28,60 % ± 0,38 
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Annexe 05 : 

1. Courbe d’étalonnage des polyphénols 

Préparation de la courbe d’étalonnage 

La quantification des polyphénols a été faite en fonction d’une courbe d’étalonnage 

linéaire (Y = a X + b) réalisée par l’extrait d’étalon « acide gallique » à différentes 

concentrations dans les mêmes conditions que l’échantillon. Les résultats sont exprimés en mg 

équivalent d’acide gallique par 1 ml d’extrait éthanolique des végétaux étudiés (Tableau 1). 

 
Tableau 1 : Préparation de la courbe d’étalonnage d’acide gallique. 

 

Concentration 

en AG 

(mg/ml) 

0 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1 0.12 0.14 0.16 0.18 0.2 

 
DO 

0 0.134 0.268 0.354 0.406 0.492 0.598 0.704 0.806 0.9 1.014 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 01 : Courbe d’étalonnage des polyphénols 
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1. La courbe d’étalonnage des flavonoïdes 

 
La quantification des flavonoïdes totaux a été déterminée en se basant sur une courbe 

d’étalonnage obtenue dans les mêmes conditions en utilisant la quercétine (0 – 0.6 mg/ml) 

comme référence (Tableau2). 

 

Tableau 2 : préparation de la courbe d’étalonnage des flavonoïdes. 
 

Concentration en 

quercétine 

(mg/ml) 

0,00468 0,009375 0,01875 0,0375 0,075 

Densité optique 

DO 

0,1755 0,222 0,332 0,6105 1,1355 

 
La concentration des flavonoïdes contenus dans nos extraits est calculée en se référant à 

la courbe d’étalonnage obtenue en utilisant la quercétine comme standard. 

La courbe d’étalonnage (Y=aX+b) obtenue avec la quercétine à différentes 

concentrations pratiquée dans les mêmes conditions opératoires que les échantillons servira à 

la quantification des flavonoïdes. La concentration finale en ces composés à été exprimée en 

mg d’équivalent de quercétine par ml d’extrait. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 02 : Courbe d’étalonnage des flavonoïdes 
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1. Courbe d’étalonnage des saponines 

 
Une courbe d’étalonnage a été réalisée dans les mêmes conditions en utilisant la 

vanilline comme standard afin de déterminer les concentrations en saponines des extraits 

exprimées en mg équivalent vanilline /ml d’extrait (Tableau III.3). 

 

Tableau 3 : Préparation de la courbe d’étalonnage des saponines 
 

Concentration en 

vanilline (mg/ml) 

0 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0,30 0,35 

DO 0 0.167 0.321 0.476 0.631 0.784 0,939 1,054 

 

 

 
Figure 03 : Courbe d'étalonnage des saponines 
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Annexe 06 : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Mesure de PH 

 

 

 

 

 

 
Caractérisation des saponines 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Préparation des extraits phénoliques 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Détermination de l’acidité titrable 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Détermination de la teneur en 

AAsc 
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Annexe 07 : 

Tableau : l’aspect morphologique externe des calculs avant et après le test de dissolution 
 

L’aspect de calcul avant la 

dissolution 

 
L’aspect après la 

dissolution 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 



 
Résumé 

Dans la présente étude, nous avons évalué l’effet in vitro des extraits de trois plantes à 
savoir citrus limon, solanum lycopersicum et herniaria hirsuta L. sur la dissolution des 
calculs rénaux. Notre travail s’est basé sur trois calculs rénaux de différents types 
morphologiques avec une masse initiale de 1,652g pour le (calcul A), 1,050g pour le (calcul B) 
et 0,064g pour le (calcul C), ces derniers ont été mis en contact avec les extraits végétaux 
durant quelques semaines.  
Les analyses physico-chimiques et le dosage de quelques substances bioactives qui ont un rôle 
efficace dans l’inhibition de la lithogénèse, montrent que les deux jus renferment une teneur 
élevée en : acide citrique, vitamine c, minéraux, polyphénols ainsi qu’en flavonoïdes, Tandis 
que la plante Herniaria hirsuta L. est riche en saponosides principalement. 
Les résultats obtenus confirment que la plante Herniaria hirsuta et le jus de citron ont l’effet 
inhibiteur le plus important avec un pourcentage de 85.93% et 24,63% respectivement, par 
rapport au jus de tomate. 
Mots clés : dissolution, in vitro, calculs rénaux, extraits végétaux, jus de citron, jus de tomate, 
herniaria hirsuta L. 

Abstract 

         In the present study, we evaluated the in vitro effect of extracts of three plants namely 
citrus limon, solanum lycopersicum and herniaria hirsuta L. on the dissolution of kidney 
stones. Our work was based on three kidney stones of different morphological type with an 
initial mass of 1.652g for the (stone A), 1.050g for the (stone B) and 0.064g for the (stone C), 
these last oneswere put in contact with the vegetableextractsduring a few weeks. The 
physicochemical analyses and the dosage of some bioactive substances that have an effective 
role in the inhibition of lithogenesis, show that both juices contain a high content of: citric 
acid, vitamin C, minerals, polyphenols as well as flavonoids, while the plant Herniaria 

hirsuta L. is rich in saponosides mainly. The results obtained confirm that the Herniaria 

hirsuta plant and lemon juice have the most important inhibitory effect with a percentage of 
85.93% and 24,63% respectively, compared to tomato juice. 

Key words: dissolution, in vitro, kidney stones, plant extracts, lemonjuice, tomatojuice, 
herniariahirsuta L. 
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)      .Q x;h: وCtu[H ?vtw أr;>?D )ت اNq)fUeHام  0.064و  Nqام 1.652 باNq) fUeHام   1.050 ،  ( ) LUeHأ ا  
gQ �;[�Q_ن  اC;j?n�;mH واC;j?;A;gH وt> C`Nk~ اAH_اد اk_H_;> Cc}@H;? واvH L=H? دور tM?ل LMأظNvت اZ;Ve=Hت 
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 ���  ، LM اUh  ،N[=WAH_ات اfVgH ، اUVW=XAH?ت اN;U` ، C;Q?[@H اA;VH_ن ، `N;U اAcH?ط:، ا\Zeل :ا�#���ت ا��! �

C[}` NdeHا CQ?=M.  
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