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Résumé

Le domaine de la phytothérapie est vaste a notre époque, ouvrant de nouveaux horizons
thérapeutiques. Nous nous sommes lancés dans ce travail dans le but d'évaluer Il'efficacité

d'une plante médicinale qui a un effet sur les calculs rénaux (néphrolithiase).

Au travers des expériences des gens, nous sommes venus a choisir la plante Periploca
laevigata et a étudier son effet sur les calculs rénaux. Les résultats obtenue sont comparés a
celle de Renalof complément alimentaire, connue pour son action computationnelle. Pour
étayer davantage nos recherches, nous avons choisi une plante qui peut aider a augmenter la
formation de calculs, Nous Spinacia oleracea, car il contient les éléments de base pour la

formation de "l'oxalate de calcium".

La plante Periploca laevigata contient des tanins, des alcaloides, des saponines, des
composes réducteurs, des stérols et des triterpenes, ainsi qu'un pourcentage élevé de
flavonoides, estimé a 28,17 + 0,464 mg EQ/g MS, et un pourcentage de polyphénols totaux
estimé a 12,02 £ 0,15 mg EAG/g MS.

Les plantes de Spinacia oleracea contiennent des alcaloides, des composés réducteurs, des
sterols et des triterpénoides, ainsi que des proportions élevées de flavonoides, estimées a
25,6 £ 0,068 mg EQ/g MS, contre 5,9 £ 0,422 mg EAG/g MS pour les polyphénols.

Sur la base des résultats de notre étude sur I'inhibition de la formation de calculs rénaux,
nous avons conclu gque le complément alimentaire Renalof inhibait de 69%, tandis que I'herbe

Periploca laevigata inhibait de 26,76%.

Au terme de notre étude, nous avons conclu que Periploca laevigata "Hellab™ a un effet

efficace sur l'inhibition de la formation des calculs rénaux.

Mots clés: Calculs rénaux, Periploca laevigata, Spinacia oleracea, Renalof, Oxalate de

calcium.



Abstract

The field of herbal medicine is widespread in our time and opens up new treatment
horizons. We set out in this work with the aim of evaluating the effectiveness of medicinal

plants that have an effect on kidney stones (nephrolithiasis).

Through people's experiences, we came to choose the Periploca laevigata plant and study
its effect on kidney stones. On the other hand, and to enhance our research, we decided to
compare the effectiveness of this plant with Renalof, which is known to affect stones. To
further support our research, we chose a plant that is able to contribute to increasing the
formation of Stones We found Spinacia oleracea plant because it contains the basic element

for the formation of "calcium oxalate".

Periploca laevigata plant contains tannins, alkaloids, saponins, reducing compounds,
sterols, and triterpenes, and a high percentage of flanoids estimated at 28.17 + 0.464 mg
EAG/g MS compared to nonphenols, which was estimated at 12.02 + 0.15 mg EAG/g MS.

Spinacia oleracea plant contains alkaloids, reducing compound, sterols, and triterpenes,
and a high percentage of flavonoids estimated at 25.6 £ 0.068 mg EQ/g MS, compared to
nonphenols, which was estimated at 5.9 + 0.422 mg EQ/g MS.

Based on the results of our stone formation inhibition study, we concluded that the drug

Renalof inhibited stone formation by 69% and the plant Periploca laevigata by 26,76%.

At the end of the study, we concluded that the 'Hellab’, Periploca laevigata, had a positive

effect on kidney stones.

Keywords: kidney stones, Periploca laevigata , Spinacia oleracea, Renalof, Calcium

oxalate.
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Introduction

La maladie des calculs est définie comme le résultat de dépdts anormaux dans les
voies urinaires. Ce précipité provient généralement des composants normaux de l'urine. C'est
assez fréquent chez les travailleurs (Zenagui, 2015), la lithiase urinaire est un probleme de
santé publique. Selon les études et les pays, elle touche entre 4% et 18% de la population en
France (Doreé, 2004). L'oxalate de calcium est le constituant principal de la plupart des calculs
(Khan et al., 2016).

Les calculs rénaux sont une maladie récurrente avec un impact plus important dans les
pays industrialisés. La maladie lithiasique s‘affirme de plus en plus comme un marqueur
socio-économique révélateur de nos conditions de vie et de nos habitudes alimentaires
(Louafi et Djouhri, 2017).

L'intérét de la prévention permanente repose principalement sur des mesures
préventives diététiques pour réduire la fréquence des rechutes et ainsi diminuer le recours aux

traitements urologiques (Guadeloupe, 2016).

Diverses approches thérapeutiques ont été explorées dans la prise en charge de la
lithiase urinaire: médecines conventionnelles, chirurgie et lithotripsie. Ces méthodes sont
colteuses et ne sont pas accessibles au grand public. Comme ces procédures se sont révélées
inefficaces et que les taux de rechute ont augmenté, une approche préventive est le moyen le
plus efficace de traiter cette maladie et ses rechutes. En fait, les plantes médicinales sont un
précieux patrimoine de I'humanité, en particulier pour les pays pauvres qui dépendent

principalement des plantes médicinales pour les soins de santé (Banouh et Maiz, 2019).

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé, 80% de la population mondiale se soigne
uniquement avec des plantes médicinales, sous forme d'utilisation : poudre, extrait sec

aqueux, teinture, etc (Boumimez et al., 2022).

Certains habitants de la wilaya de Ghardaia, plus précisément ceux de Métlili el

Chaanbeh, utilisent la plante Periploca laevigata pour traiter les calculs rénaux.

Connaitre la faisabilité d'un traitement populaire pour cette maladie, qui a un taux
élevé d'infections, et la douleur et la souffrance qui en résultent pour les personnes atteintes,
et ce qui peut se développer avec sa récidive, ce qui peut entrainer des accidents graves
pouvant atteindre l'insuffisance rénale chronique, le sujet valait la peine d'étre étudié et

d'aborder ce probleme.
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Le but de ce travail était d'évaluer l'efficacité d'un extrait de la plante médicinale
Periploca laevigata « El Hellab » qui a un pouvoir anti-lithique selon des essais de la
population, en utilisant les parametres suivants : turbidité, solubilité et observation

microscopique.

Le complément alimentaire Renalof, connu pour son effet sur les calculs rénaux, a été
utilisé afin de comparer son efficacité a celle de la plante Periploca laevigata. La plante
Spinacia oleracea contentant de l'oxalate de calcium, I'élément le plus important pour la
formation de calculs, a été étudiées pour enrichir I'étude.

A cet effet, I'étude est organisée comme suit :

Le premier chapitre, « bibliographiques », comprend des informations générales
sur : les calculs rénaux, les plantes médicinales, les plantes utilisées dans I'étude, leur
classification et leur lieu de distribution, ainsi que le complément alimentaire utilisé et ses

composants.

Le deuxieme chapitre: une partie "expérimentale” consacrée a notre travail
personnel et comprend les éléments suivants : Préparation d'extraits ethanoliques de plantes
sélectionnées. Ensuite, examen phytochimique et dosages des polyphénols totaux et des
flavonoides. Ensuite, un test de modele gravimétrique (solubilité) est réalisé pour étudier
I'effet des plantes médicinales et du complément alimentaire sur deux types de calculs
(oxalate de calcium et acide urique). Enfin, test de la puissance de la plante dans laquelle
l'effet des différents extraits examinés sur les cristaux d'oxalate de calcium a été clarifie,

mesure de la turbidité et observation microscopique.
Le troisieme chapitre: Les résultats obtenus sont discutés.

Le manuscrit est complété par une conclusion générale.
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I.1. Lithiase rénale

1.1.1. Historique

La maladie de la pierre est présente depuis I'aube de I'nomme, puisque le premier cas
de lithiase urinaire a été découvert chez un garcon de 15 a 16 ans dont les restes ont été
exhumés de la nécropole d'EI Amrah en Haute-Egypte. La figure 01 retrace certaines des
étapes historiques associées a la maladie des calculs aux XIXe et XXe siecles. On peut voir
que la maladie des calculs refléte le statut socio-économique du pays. Ainsi, au milieu du
XXe siecle, comme au siécle précédent, la maladie des calculs dans les groupes socio-
économiques défavorisés était courante et affectait généralement les enfants a prédominance
masculine. Le calcul a principalement la position de la vessie. Au niveau chimique, on note
que l'urate d'ammonium et les phosphates de calcium et de magnésium prédominent. Ainsi,
leur composition refléte a la fois des conditions sanitaires précaires et une alimentation a base
de ceréales et de plantes, souvent pauvre en phosphore et en protéines animales. Avec
I'amelioration du niveau de vie, les caractéristiques physiques et chimiques et I'emplacement
des calculs ont changé. L'oxalate de calcium devient souvent le composant principal des
calculs et les calculs sont situés dans les reins. De plus, la maladie des calculs affecte

désormais principalement les adultes (Hannache, 2014).

Europe Zones rurales des pays
(faible niveau S-E) non industrialisés
l (faible niveau S-E)

l

ASOJOC Localisation vésicale — Enfants - Sexe : rapport M/F>15 - Calculs : phosphate et/ou urates
av-
@=snnum : :
19¢me siecle 208Me sjecle A

Zones urbaines des pays en développement
@l (Niveau S-E faible ou intermédiaire)

- Localisation rénale ou vésicale —
- Adultes et enfants

-Sexe : rapport M/F 3210

- Calculs : OxCa prépondérant, mais phosphates

et noyaux de UrAm fréquents

Pays industrialisés
(Niveau S-E élevé)

- Localisation rénale
-Adultes de la 3¢ a la 6° décennie ot
-Sexe : rapport MF 1425
- Calculs : OxCa

Figure 01: Evolution historique et géographique de la lithiase urinaire (Hannache, 2014).
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1.1.2. Définition:

e Etymologies
Le mot lithiase vient du grec lithos (pierre) et le mot calcul vient du latin calculs, nom
d'un petit caillou utilisé par les comptables romains (Traore, 2012 ; Daudon et al., 2012), les

pierres sont des agrégats de cristaux liés par une matrice organique (Daudon et al., 2008).

e Clinique

La lithiase urinaire, appelée processus de formation de calculs dans le systeme urinaire
(Thenmozhi et al., 2016). A cause d'une précipitation anormale des composants normaux de
l'urine dans les voies urinaires (Traore, 2012). Ou bien est un calcul rénal causé par une
perturbation de I'équilibre entre la solubilité et la précipitation des sels dans les voies urinaires

et les reins (Daudon et al., 2012).

Pelvic stone

Calyx stone

¢35
4

v
Kidney stones in
the minorand
major calyces
of the kidney

Staghorn stone

&———— Midureteral stone

Bladder stones

Kidney stone
in the ureter

Figure 02: Emplacements de calculs rénaux dans le systéme urinaire
(Alelign et Petros, 2018).

1.1.3. La lithogénése

Le terme calcul regroupe tous les processus qui conduisent a la formation de calculs
urinaires. Le processus de formation de la roche peut étre divisé en sept étapes, qui se

succedent ou s'entremélent lors de la formation de la pierre. Les étapes sont les suivantes

(Benalia, 2020):
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1.1.2.1. La sursaturation des urines: La premiére étape dans la formation de calculs rénaux
commence par la formation d’un noyau (appelé nidus) a partir d’urine sursaturée retenue a
I’intérieur des reins, dépend principalement du pH, qui correspond a la concentration des

espéces ioniques susceptibles de précipiter (Alelign et Petros, 2018).

1.1.2.2. La germination cristalline: Les cristaux dans I’'urine collent ensemble pour former
une petite masse dure de pierre appelée croissance cristalline. La croissance des calculs est
accomplie par agrégation de cristaux préformés ou nucléation secondaire de cristal sur la

surface recouverte de matrice (Alelign et Petros, 2018).

1.1.2.3. Croissance des cristaux : Les cristaux d'urine hautement sursaturée sont initialement
trés petits, <100 nm, et ne présentent donc pas de risque de maladie des calculs. 1ls vont alors
croitre plus ou moins rapidement et former des particules plus grosses, entre 1 et 100 um, en
piégeant de nouvelles molécules de l'espéce sursaturée. Cette croissance prend généralement
plus de temps qu'il n'en faut pour que l'urine traverse le néphron. L'urine, en revanche, peut
rester dans la vessie pendant des heures. Pendant cette période, la croissance cristalline forme
parfois des particules assez grosses, telles que des cristaux d'acide urique dihydraté, qui

s'agrégent et produisent un processus de calcul (Daoud et al., 2020).

1.1.2.4. Agrégation des cristaux: Le processus par lequel une petite masse dure d’un cristal
en solution se colle ensemble pour former une pierre plus grande est appelé agrégation

(Alelign et Petros, 2018). Les calculs peuvent étre retenus dans les microcanaux des reins

(Daudon et al., 2008a).

1.1.2.5. Agglomération cristalline: 1l s'agit de macromolécules dans l'urine qui, par leur forte
charge négative, peuvent se fixer a la surface des cristaux et contribuer a la formation de
calculs en les organisant les unes avec les autres, facilitant ainsi la fixation de nouveaux
cristaux au premier. Les macromolécules impliquées dans ce processus sont essentiellement
des protéines. La principale protéine urinaire est la protéine Tamm-Horsfall et lorsquelle
s'agrege elle perd ses propriétés inhibitrices et semble méme favoriser la cristallisation
(Daoud et al., 2020).
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1.1.2.6. Rétention des particules cristallines : Cette étape peut étre considérées comme la
premiere étape du processus de lithiase, les particules de cristal formées a différents stades de
la croissance cristalline resteront dans les reins ou les voies urinaires et grossiront pour former

des calculs (Daoud et al., 2020). Trois situations différentes peuvent étre envisagées:

(1) Adhérence des cristaux a I'épithélium tubulaire, (2) Rétention obstructive des cristaux
dans le néphron, (3) Rétention des cristaux sans adhérence a I'épithélium (Daoud et al.,
2020).

1.1.2.7. Croissance et évolution des calculs : Lorsqu'un trouble de l'alimentation entraine la
formation de calculs, ses manifestations sont intermittentes, la croissance des calculs se
faisant en fonction de la sursaturation des urines. Le point de départ de nouveaux calculs,
croissant généralement au méme rythme que le premier, ce qui explique la différence de taille
observée entre les calculs les plus anciens (généralement les plus importants) et les plus
récents. Parfois, en raison de l'anatomie ou du flux urinaire, certaines pierres sont plus
susceptibles que d'autres de capturer de nouvelles molécules et de se développer ensuite plus
rapidement (Daoud et al., 2020).

Sursaturation

@ -
0% 0 <L

Germination cristalline 2o%e°,
G’QQO
@ EOQO
, - °Q
Croissance cristalline < <>
< g
Agrégation/agglomération cristalline
@ I I I N B B B B

[ [ |
<><> Q ° <
Rétention cristalline & o

N N N N I O A A

Formation et croissance du calcul

Figure 03: Principales étapes de la diagenése lithogenése (Daudon et al., 2012).
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1.1.4. Les différents types de lithiase

La composition chimique des calculs rénaux dépend des anomalies de la composition
urinaire de divers produits chimiques. Les pierres différent par leur taille, leur forme et leur
composition chimique, les calculs rénaux sont généralement classés en cing types comme suit
(Alelign et Petros, 2018):

0,

% Calculs cystine

Les calculs de cystine représentent moins de 1% de tous les calculs et ils sont

généralement constitués de cystine pure (Daudon et al., 2016).

Sa présence marque une anomalie génétique récessive avec un défaut de réabsorption
de la cystine, provoquant une cystinurie (Faculté de medecine de Sfax, 2020). Souvent
nombreux calculs bilatéraux ou coralliformes (Oliva, 2019), comme type Va (la plus
courante) et type Vb (Daudon et al., 2016).

Figure 04: Photo d'un calcul de cystine (Daudon et al., 2016).
% Calculs d’acide urique

Ils représentent 10 % du calcul et évoluent dans un PH urinaire acide .lls sont plus
fréquents dans I’hypertension artérielle, le diabéte, I'obésité et les personnes agées (Oliva,
2019). lls sont tres peu solubles dans les urines a pH<5,5, par contre l'urate de sodium devient
plus soluble a pH> 6,5 (Faculté de médecine de Sfax, 2020). Réduire la miction nécessite de
réduire la consommation d'aliments riches en purines (charcuterie, abats) et en cas d’échec un
traitement par allopurinol peut étre initi¢ pour corriger I’hyper uricémie. L'examen endoscopie

a révélé qu'ils étaient de couleur jaune chamois avec une texture lisse (Oliva, 2019).
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Figure 05: Photo d'un calculs d'acide urique (Daudon et al., 2016).
% Calculs d'oxalates de calcium

L'oxalate de calcium était le plus courant avec plus de 70% des calculs analysés
(Oliva, 2019). Les calculs CaOx sont divisés en deux types, selon leur forme cristalline

prédominante, soit COM (type I) ou COD (type Il) (Daudon et al., 2016). Ils comprennent:

= Le facteur pathogéne commun des calculs de type | (COM) est une concentration élevee
d’ions oxalate dans 1’urine sans élévation concomitante du calcium urinaire (Daudon et
al., 2016).

= Le facteur pathogéne commun des calculs de type Il COD est une concentration élevée
d’ions calcium dans 1’urine sans élévation marquée de I’oxalate urinaire (Daudon et al.,

2016).

Figure 06: Photo d'un calculs d'oxalates de calcium (Daudon et al., 2016).
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% Calculs de phosphocalcique

Ils ne représentent que 1,3% des calculs et sont associés a des infections urinaires par
bactéries de l'urée (Proteus mirabilis...) (Oliva, 2019). Les plus courants étant Proteus
mirabilis et les agents pathogenes moins courants comprennent Klebsiellapneumonia,
Pseudomonas aeruginosa et Enterobacter (Alelign et Petros, 2018). lIs sont trés dépendants
du pH de l'urine. lls sont généralement plus gros, plus susceptibles de récidiver et moins
susceptibles de passer spontanément (Faculté de médecine de Sfax, 2020).

Figure 07: Photo d'un calcul de phosphocalcique (Daudon et al., 2016).

«» Calcul de médicament

Cela représente environ 1% de tous les types de pierres (Alelign et Petros, 2018).Un
nombre limité de médicaments peut induire la formation de calculs urinaires. Seules les
molécules principalement excrétées par les reins, peu solubles dans 1’'urine et administrées a
fortes doses peuvent cristalliser dans I’urine (Daudon et al., 2016). Des médicaments tels que
la guaifénésine, le triamtéréne, l'atazanavir et les sulfamides induisent ces calculs (Alelign et
Petros, 2018).
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Figure 08: Photo d'un calculs de médicament (Daudon et al., 2016).

1.1.5. Méthodes d’évaluation de ’activité antiurolithiasique

1.1.5.1. In vivo

Un certain nombre de modeles in vivo et in vitro ont été développés pour étudier les

mécanismes impliqués dans la formation des calculs urinaires et pour déterminer les effets de

différents agents thérapeutiques sur le développement et la progression de la maladie. Les rats

sont le modele animal le plus couramment utilisé pour le dép6t d'OxCa dans le rein, un

processus qui imite la pathogenese de la formation de calculs rénaux chez I'hnomme. Ces

modeéles représentent le mieux les effets prophylactiques et thérapeutiques des échantillons de

test (Benalia, 2020).

Tableau 01: Plusieurs modeles in vivo pour évaluer l'activité antiurolithiasique (Benalia,

2020).

Modéles in vivo

Références

Urolithiase d'oxalate de calcium induite chez le rat

Hodgkinson, 1970;
Atmani et al., 2004

Lithiase induite par I'éthylene glycol chez le rat

de Water et al., 1996

Traitement a [I'éthyléene glycol et le chlorure

d'ammonium chez le rat

Fan et al., 1999

Traitement a l'oxalate de sodium (NaOx) chez le rat

Khan et al., 1979

Urolithiase induite par I’acide glycolique chez le rat

Ogawa et al., 1990
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Souris invalidées pour le gene de la protéine de Tamm | Mo et al., 2004 ;

Horsfall Mo et al., 2007
Urolithiase induite par le disque de zinc chez le rat Vermeulen et al., 1950
Résection intestinale chez le rat O'Connor et al., 2005
Carence en vitamine B6 chez le rat Andrus et al., 1960

Urolithiase d'oxalate de calcium induite par I'hydroxy-I
] Khan et al., 2006
proline chez le rat

Hypercalciurie induite par la gentamicine chez le rat Chahwala et Harpur, 1983
Lithiase induite chimiquement chez le rat sevré Wolkowski et al., 1982
1.1.5.2. In vitro

Les études in vitro fournissent un examen préliminaire avant de mener des études in
vivo. Ces études fournissent également des installations plus petites utilisant une petite
substance d'essai, ce qui permet de réduire les codts et d'augmenter le nombre de répétitions.
Ainsi, en fournissant une motivation pour minimiser les colts des médicaments par des
procédures d'essai économiques et en donnant une évaluation plus directe de la performance
des extraits ou des composes que ne le font les études in vivo conventionnelles, ce qui permet
de mieux comprendre les mécanismes fondamentaux des effets biologiques. Les études
antiurolithiasiques in vitro permettent une gestion prophylactique en évaluant 1’inhibition de
la nucléation, de la croissance et de I’agrégation de cristaux spécifiques. Ces mode¢les peuvent
évaluer laptitude de I'extrait ou du composé végétal a dissoudre les cristaux préformés
(Benalia, 2020).

Tableau 02: Plusieurs modeles in vitro pour évaluer l'activité antiurolithiasique (Benalia,

2020).
Modeéles in vitro Références

v’ Test de nucléation Hennequin et al., 1993
v’ Test de croissance Nakagawa et al., 1985
v Test d’agréation Hess et al., 1989
v Test de fuite de lactate déshydrogénase Wagner et al., 1992
v' Méthode turbidimétrique mesure la turbidité en termes de

formation d'oxalate de calcium dans I'urine & 620 nm Hennequin et al,, 1993

Page 11




Chapitre |

Revue bibliographique

v/ Estimation titrimétrique mesure I'oxalate de calcium non
dissous a l'aide de KMnO4

Helsen, 1974

v' Estimation colorimétrique du phosphate de calcium par un

colorimeétre a 600-750 nm

Michaels et al., 1949

1.1.6. Inhibiteur et promoteur de la cristallisation

Les inhibiteurs sont les molécules qui augmentent la sursaturation nécessaire pour

initier la nucléation, diminuent la croissance et l'agrégation des cristaux et inhibent la

nucléation secondaire (dép6t de nouveaux cristaux sur des surfaces cristallines préexistantes

de type similaire) tandis que les promoteurs provoquent la réduction du produit de formation

de la solution sursaturee. Il a été suggeré que la perte d'équilibre entre les promoteurs et les

inhibiteurs urinaires augmente le risque de formation de calculs plus que la perturbation d'une

seule substance (Gupta et al., 2011).

Tableau 03: Principaux accélérateurs et inhibiteurs de la formation lithogenese (Banouh et

Maiz, 2019).
Promoteur Inhibiteur
Calcium Inorganique
Sodium Citrate
Oxalate Magneésium
Acide urique Pyrophosphate
Cystine Organique

ph faible de 1’urine
protéine Tamm-Horsfall

Faible débit urinaire

Fragment de prothrombine urinaire 1
Glycosaminoglycanes

Ostéopontine (Uropontin)
Lithostathine rénale

Autre Bikunin, Calgranulin
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Tableau 04: Effets des inhibiteurs sur la cristallisation (Gupta et al., 2011).

Nom de I'inhibiteur Effet sur la cristallisation
Citrate Inhibiteur de croissance
Magnésium Inhibiteur de croissance
Pyrophosphate Inhibiteur de croissance et d'agrégation
Osteopontine Inhibiteur de la nucléation, de la croissance et de
I'agrégation

Fragment urinaire de prothrombinel | Inhibiteur de croissance, d'agrégation et d'adhérence

Protéine Tamm-Horsfall (THP) Promoteur de la nucléation et de la croissance,
inhibiteur de I'agrégation

Glycosaminoglycanes (GAG) Inhibiteur de croissance, d'agrégation et d'adhérence
Lithostathine rénale (RL) Inhibiteur de croissance
Néphrocalcine (NC) Inhibiteur de croissance et d'agrégation

1.1.7. Facteurs favorisants la formation du calcul

Plusieurs facteurs de risque de formation de calculs ont été identifiés (Tahraoui, 2020):

v Age et sexe: En général, I'incidence des calculs lithiasiques est plus fréquente chez les
personnes agées de 30 a 50 ans, et la plupart des études montrent une prédominance
masculine : trois hommes et une femme (Tahraoui, 2020).

v’ Facteurs ethniques: la lithiase urinaire est moins fréquente chez les Africains noirs et les
Asiatiques. L'incidence de la lithiase urinaire augmente avec I'immigration, ce qui prouve
souvent l'existence de facteurs extrinséques (environnement, alimentation) affectant
I'incidence de la lithiase urinaire (Tahraoui, 2020).

v’ Facteurs environnementaux: les facteurs climatiques et saisonniers sont impliqués dans
I'épidémiologie de la lithiase urinaire induite par la déshydratation ; ainsi, le risque de
formation de roches augmente avec les voyages vers des régions plus chaudes en raison
d'un ensoleillement plus fort et d'une synthése accrue de vitamine D liée (Tahraoui,
2020).

v Facteurs génétiques: les lithiases urinaires causées par des troubles héréditaires

monogéniques sont relativement rares mais souvent graves (Tahraoui, 2020).
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v’ Facteurs nutritionnels: un apport élevé en protéines animales réduit l'acide citrique
urinaire, un puissant agent anti-tartre, et augmente la calciurie et I'urie, qui précipitent
facilement sous forme de cristaux a pH acide (Banouh et Maiz, 2019).

Une forte consommation de matiéres grasses, d'aliments riches en oxalates (rhubarbe,
chocolat noir, etc.) favorise l'oxalurie (Banouh et Maiz, 2019).

La vitamine C doit étre évitée comme complément alimentaire car l'acide ascorbique est
converti en oxalate. Pour les patients atteints de calculs lithiasiques, lI'apport quotidien en
vitamine C ne doit pas dépasser 500 mg, que l'on trouve facilement dans les aliments. De
méme, le thé et le chocolat riches en oxalates sont a proscrire (Banouh et Maiz, 2019).

v' Anomalies morphoanatomiques des voies urinaires: au moins 10 % des calculs
urinaires sont associés a des anomalies anatomiques des voies urinaires (Tahraoui,
2020).

v pH urinaire anormal: Lorsqu'il est inférieur a 5,3, il va favoriser la cristallisation de
I'acide urique, de la cystine et de la xanthine. Lorsqu'il est supérieur a 6,5, cela favorise la
cristallisation du phosphate de calcium et des complexes phosphore-ammoniac-
magnésium (Tahraoui, 2020).

v Les facteurs médicamenteux dans 1% des cas "sulfamides, vitamines C et D,

suppléments de calcium...” (Tahraoui, 2020).

1.1.8. Symptdmes des calculs rénaux

La formation de calculs ne provoque aucun symptéme au début (Aligner et Petros,
2018).

Les signes et symptomes post-mortem de lithiase biliaire comprennent les coliques
néphrétiques (spasmes séveres), la lithiase urinaire (maladie des voies urinaires), les
infections des voies urinaires, l'obstruction du flux urinaire et la néphrotoxicité (reins
hypertrophiés) (Aleign et Petros, 2018), des douleurs dans le dos ou sur le c6té, fuite de sang,
vomissements, fievre Miction fréquente/urgence (envie d'uriner bient6t) douleur en urinant
(Flih et Fahem, 2020).

Ces conditions peuvent entrainer des nausées et des vomissements assoCiés aux
souffrances associées aux événements de pierre. Les soins médicaux et l'absentéisme au
travail sont associés a des codts importants pour nous, affectant notre qualité de vie et

I'économie de notre pays (Alelign et Petros, 2018).
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1.1.9. Diagnostic de la lithiase rénale
1.1.9.1. Symptomatologie révélatrice

La présence d'urolithes peut entrainer différents symptémes et complications (Louafi
et Djouhri, 2017).

La présentation clinique des calculs est commune a tous les types de calculs.
L'exposition la plus fréquente était la colique néphrétique. Elle se caractérise par I'apparition
soudaine de douleurs intenses, unilatérales lombaires ou lombo-abdominales, irradiant le plus
souvent vers l'avant et vers le bas vers la fosse iliaque et les organes génitaux externe (Louafi
et Djouhri, 2017).

Elle peut aussi se présenter sous la forme de lombalgies isolées moins intenses sans
irradiation, ou de douleurs plus antérieures de la fosse iliaque avec signes d'irradiation

vésicale, traduisant la proximité du calcul avec la vessie (Louafi et Djouhri, 2017).

La maladie lithiasique peut également étre détectée en présence de douleurs moins
intenses ou d'autres signes, en particulier une hématurie macroscopique ou microscopique ou
des troubles de la miction. Dans certains cas, la lithiase n'est découverte qu'au cours de
complications majeures telles qu'une pyélonephrite aigué ou une anurie calculeuse ou lors de

la recherche d'une cause d'insuffisance rénale chronique (Louafi et Djouhri, 2017).

1.1.9.2. Diagnostic radiologique
v La radiographie simple (ASP)

Elle est essentielle et doit étre la premiere étape des investigations radiologiques qui
révelent la plupart des calculs (environ 90%) mais ne sont pas suffisantes pour les calculs
radio transparents. Par conséquent, cet examen ne doit pas étre mené isolément. Mais
combiné avec une autre technique pour augmenter la sensibilité. 11 peut étre utilisé pour suivre
la progression des calculs. De plus, ce test ne fournit que des informations sur la présence de

calculs, pas sur d'éventuelles complications (Louafi et Djouhri, 2017).
v" L’Urographie intraveineuse (UlV)

Tres simple et facile d'utilisation, centré sur la zone rénale, il renseigne sur la taille, le
nombre, la topographie des calculs et estime leur composition chimique (en fonction de

l'opacité aux rayons X) (Louafi et Djouhri., 2017).
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Les facteurs qui limitent la sensibilité sont: la petite taille des calculs (moins de
5 mm), les calculs invisibles, peu ou pas de transmission lumineuse (acide urique, cystine)
(Louafi et Djouhri, 2017).

v L’échographie
Plus rapide, plus simple et non invasif, mais avec un objectif de diagnostic plus doux.

L'échographie permet de mettre en évidence les calculs, la dilatation de la cavité
pelvienne rénale, et I'état du parenchyme rénal. Sa résolution encore faible ne peut que
confirmer la présence de pierres de plus de 8 mm de diamétre (Louafi et Djouhri, 2017).

1.1.9.3. La tomodensitométrie abdomino-pelvienne (TDM) (uroscanner)

C'est un test rapide, spécifique et sensible indiqué chez les patients présentant des
malformations rénales ou des antécédents de malformations gastro-intestinales, chirurgicales
ou de mégacdlon, utile pour les malformations orthopediques et l'obésité. Détecte tous les
types de calculs (y compris les calculs radio-opaques, millimétriques et méme radioactifs), en
particulier les calculs urétéraux invisibles avec d'autres techniques. Ainsi que I'élargissement

de la lumiére urétrale devant I'obstruction (Louafi et Djouhri, 2017).

Il existe également des informations sur I'emplacement par rapport aux voies urinaires,
la forme et la taille de la pierre, et la présence d'anomalies anatomiques associées (Louafi et
Djouhri, 2017).

Ceci est effectué lorsqu'il y a des questions diagnostiques sur la PPA et I'échographie
rénale. Il permet I'examen de l'anatomie urinaire (uroscanner) et tend a remplacer I'UIV
(Louafi et Djouhri, 2017).

1.1.9.4. Examen biologique

Il est nécessaire de mener une étude biologique. Cela permet d'évaluer les éventuels
effets sur la fonction rénale (hémocytogrammes : urée, créatinine, potassium, sodium), de
rechercher les infections urinaires (ECBU) et, dans ce cadre, de réaliser des bilans
métaboliques. Bilan étiologique des lithiases : calcémie, uricémie et bilan préopératoire (ex:
NFS, bilan hémostatique) (Louafi et Djouhri, 2017).
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1.1.10. Traitement de la lithiase urinaire

Plusieurs traitements peuvent suivis selon les cas (Tahraoui, 2020).
v Traitement préventif

Le but du traitement préventif est de réduire la concentration de tous les solutés
prometteurs, ce qui repose principalement sur le fait que le patient doit adopter une
alimentation équilibrée avec du calcium (800 mg a 1 g/jour), du sel (< 9 g/jour standardis€) et
protéines animales (< 1,2 g/kg/jour). Les aliments riches en fibres naturelles contiennent de
I'acide phytique, qui lie le calcium dans un complexe non absorbable. De plus, la base de tout
traitement de la maladie des calculs est la dilution des solutés contenus dans l'urine en raison

de l'augmentation de la diurese et de I'hydratation (Tahraoui, 2020).
v Traitement pharmacologique

L'objectif du traitement médicamenteux est de réduire la fréquence des récidives et de
réduire la morbidité causée par des calculs préexistants. Ce traitement vise a empécher la
formation de nouvelles pierres. Développer une gestion ciblée des médicaments selon le type
de pierre (Tahraoui, 2020).

v' Traitement médical de la lithiase urique

Il est nécessaire de maintenir un pH de 6,5 pour éviter la formation de calculs et
d'atteindre un pH supérieur a 6,5 pour dissoudre les calculs. Il existe différents acidulants : le
bicarbonate de soude, le citrate de sodium ou le citrate de potassium. Le régime alimentaire
doit étre faible en calories ; les aliments a éviter sont la charcuterie, les abats, les crustacés
(Flih et Fahem, 2020).

v' Traitement médical de la lithiase calcique

Les boissons utilisées doivent étre faibles en calcium et en oxalate, les aliments riches
en calcium doivent étre évités et certains médicaments doivent étre évités car ils augmentent
la calciurie. Le diurétique doit suffire (Flih et Fahem, 2020).
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v Traitement chirurgical

Le traitement chirurgical vise & éradiquer les calculs dans le systéme urinaire.
L'urologue tient compte de I'emplacement, de la composition, de la taille, de I'anatomie des
voies urinaires et de la morphologie du calcul du patient (Flih et Fahem, 2020).

v Traitement par phytothérapie

Les traitements par phytothérapie utilisent des plantes médicinales aux propriétés
d'inhibition de formation des calculs. Plusieurs types de plantes, variant selon les pays et les
traditions, sont utilisés pour traiter la maladie des calculs (Tahraoui, 2020).

1.2. Les plantes médicinales
1.2.1. Définition

Par plante médicinale, on entend une plante ou une partie de plante possedant des
propriétés medicinales par I'action synergique de ses composes actifs sans avoir d'effets nocifs
aux doses préconisées. Les médicaments a base de plantes sont précisement définis par un
nom scientifique selon le systeme binominal (genre, variété d'espece et auteur. L'approche
scientifigue des plantes medicinales, associée a des eétudes pharmacologiques et
toxicologiques, a permis de décrypter leur composition chimique, de mettre en évidence
I'intérét thérapeutique ou pour déterminer les doses thérapeutiques ou toxiques de certaines
plantes Contrairement a un médicament chimique dont l'action est ciblée par la molécule
synthétique sur un site récepteur, les propriétés thérapeutiques d'une plante médicinale
proviennent de l'action synergique de tous ses différents éléments, lI'action de la phytothérapie
dépend donc de la composition de la plante. Les plantes médicinales ont des effets curatifs et

préventives (Boumimez et al., 2022).

L'utilisation de ces plantes est trés appréciée dans toutes les traditions médicales, il y a
deux cents ans, les moyens thérapeutiques naturels étaient les seuls remedes a la disposition
de I'numanité. Leur utilisation et leurs effets ont donc été soigneusement étudiés, documentés

et développés (Boumimez et al., 2022).

Une Plante médicinale est toute plante qui dans un ou plusieurs de ses organes,
contient des substances pouvant étre utilisées a des fins thérapeutiques ou qui sont des
précurseurs pour la synthése de médicaments utiles. Cette description permet de distinguer les

plantes médicinales dont les propriétés thérapeutiques et les constituants ont été établis
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scientifiquement, des plantes considérées comme médicinales mais qui n'ont pas encore fait

l'objet d'une étude scientifique approfondie (Sofowora et al., 2013).

Les plantes médicinales sont utilisées pour leurs propriétés bénéfiques particulieres
pour la santé humaine, En effet, elles sont utilisées de différentes maniéres, décoction,
macération et infusion. Une ou plusieurs de leurs parties peuvent étre utilisées, racine ; feuille,
fleur. Ce sont des plantes utilisées en médecine traditionnelle, dont au moins certaines ont des
propriétés médicinales. Leur action provient de leurs composés chimiques (métabolites
primaires ou secondaires) ou de la synergie entre les différents composés présents
(Boumimez et al., 2022).

1.2.2. Importance des plantes médicinales

Environ 80% de la population mondiale est traitée exclusivement avec des plantes
médicinales, et en Europe 35% des médicaments prescrits par les médecins sont d'origine
naturelle (Kurt, 2023).

Plus de 50% des médicaments en vente libre sont a base de plantes (Kurt, 2023).

Il est considéré comme une ressource précieuse pour la plupart des populations rurales
et urbaines en Afrique et constitue le principal moyen d'automédication pour les personnes
(Hamel et al., 2018).

1.2.3. Métabolites secondaires des plantes

Les métabolites sont les intermédiaires et les produits du métabolisme. Le terme
métabolite est généralement limité aux petites molécules. Les métabolites ont diverses
fonctions, notamment le carburant, la structure, la signalisation, les effets stimulants et
inhibiteurs sur les enzymes, leur propre activité catalytique (généralement en tant que
cofacteur d'une enzyme), la défense et les interactions avec d'autres organismes. Les plantes
produisent un assortiment vaste et diversifié de composés organiques dont la grande majorité
ne semble pas participer directement a la croissance et au développement. Ces substances,
traditionnellement appelées métabolites secondaires, sont souvent distribuées de maniere
différentielle entre des groupes taxonomiques limités au sein du regne végétal. L'importance
commerciale croissante des métabolites secondaires a entrainé ces dernieres années un grand
intérét particulier pour la possibilité de modifier la production de métabolites végétaux

bioactifs au moyen de la technologie de la culture tissulaire (Tiwari et Rana, 2015).
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Les métabolites secondaires peuvent étre classés en fonction de leur structure
chimique (par exemple, ayant des cycles, contenant un sucre), leur composition (contenant de
I'azote ou non), leur solubilité dans divers solvants ou la voie par laquelle ils sont synthétisés
(par exemple, phénylpropanoide, qui produit des tanins). Et généralement classés selon leurs
voies de biosynthése. Trois grandes familles de molécules sont généralement considérées :
Phénoliques, Terpenes et Stéroides, et Alcaloides, Flavonoides. Certaines d'entre elles
peuvent avoir des conséquences graves (Tiwari et Rana, 2015).

Sur la base de leurs origines biosynthétiques, les métabolites secondaires des plantes
peuvent étre divisés en trois grands groupes : les composés polyphénoliques, les terpénoides
et les alcaloides (Boucherit et Guettaf temam, 2021).

1.2.3.1. Composés phénoliques

Les composés phénoliques sont caractérises par au moins un cycle aromatique
substitué par un ou plusieurs groupements hydroxyle. Plus de 8000 structures de composés
phénoliques ont éteé rapportées dans la littérature et sont largement dispersées dans les plantes
(Samia et Hana, 2021).

Les composes phénoliques sont des métabolites secondaires vegétaux (Labbani,
2022).

Les composés phénoliques sont parmi les composés les plus importants en raison de
leur faible toxicité et de leurs nombreux avantages biologiques. Ces molécules sont a la base
des principes actifs présents dans les plantes médicinales, conjuguées a la difficulté de leur
production. Chez I'hnomme, ces molécules traces jouent un rble important en agissant
directement sur la qualité nutritionnelle des fruits et légumes et leur impact sur la santé des
consommateurs (effets antioxydants, antibactériens et anti-inflammatoires, protection contre
l'apparition de certains cancers, etc..). lls sont utilisés notamment en médecine, dans les
produits pharmaceutiques pour le traitement des maladies liées au stress oxydatif (par
exemple les maladies cardiovasculaires, les maladies cérébrovasculaires, les maladies
métaboliques et le cancer), dans les produits cosmétiques (cosmétiques et gommages
amincissants) et comme conservateurs et dans les produits agricoles Colorants agricoles
(Benalia, 2020).
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Les polyphénols sont présents partout dans les plantes : racines, tiges, feuilles, fleurs et
fruits de toutes les plantes. Les principales sources alimentaires sont les fruits et légumes, les
boissons (vin, thé, café, jus), les céréales, les oléagineux et les légumineuses (Hareb, 2020).

OH

Figure 09: squelette de base des polyphénols (Verrmerris et Nicholson, 2006).

Les COMpPOsés phenoliques comprennent différentes classes de
molécules.Principalement des acides phénoliques (acides hydroxycinnamiques et
hydroxybenzoiques), des flavonoides (flavonols, flavanones, flavanols, flavonoides et
anthocyanes) et des tanins (tanins hydrolysables et condensés), et des lignanes et stilbénes aux

effets ostrogéniques bien connus (Benalia, 2020).

Tableau 05: classification des composes phénoliques (Crozier et al., 2006).

Number
des Squelette Classification Structure de base

carbons

7 C6-C1 Acidephenols @ COOH

4
8 C6-C2 Aceétophénones @ DCH,
, . . COOH
8 C6-C2 Acidephénylacétiques @ >

Acide COOH
d C6-C3 hydroxycinamiques Qf

10 C6-C4 Naphthoquinones

O 0
9 C6-C3 Coumarines @\j

)

L
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1.2.3.2. Terpénoides

Le terme terpénoides désigne tous les composeés dont la structure moléculaire est

construite a partir d'un monomere a 5 carbones appelé isopréne, principalement d'origine

végetale (Malecky, 2008).

Les terpéenes sont des hydrocarbures naturels a structure cyclique ou a chaine ouverte :

leur formule moléculaire d'origine est (CsHX)n, ou x dépend du degré d'insaturation de la

molécule et n peut prendre des valeurs (1-8), sauf pour les polyterpenes a 100 ou plus

(caoutchouc). La molécule de base est I'isopréne de formule CsHg (Malecky, 2008).
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Les terpénoides désignent un groupe de substances dont les terpénes sont le squelette
et une ou plusieurs fonctions chimiques (alcools, aldéhydes, cétones, acides, lactones, etc.)
(Malecky, 2008).

Les roles des terpénoides chez les végétaux sont généralement considérés comme a la
fois écologiques et physiologiques: allélopathie, insecticides, insectes pollinisateurs,
phytohormones (acide abscissique, gibbérellines) (Tiwari et Rana, 2015).

1.2.3.3. Alcaloides

Les alcaloides sont des composés basiques contenant de I'azote qui précipitent avec
des réactifs métalliques a base d'iode (réactif de Dragendorff) et sont biologiquement actifs
(Sekkoum et Taleb, 2015).

Leur role biologique les place également au cceur du phénomene d'interactions de

défense contre les agressions biologiques (Sekkoum et Taleb, 2015).

Les alcaloides sont extraits de plantes appartenant a quatre grandes familles
botaniques : Papaveraceae, Papilionaceae, Ranunculaceae et Solanaceae (Sekkoum et Taleb,
2015).

Les alcaloides se répartissent generalement en trois catégories:

Véritables alcaloides, dérivés par biosynthése d'acides aminés et présents avec au

moins un hétérocycle (ex: schtanthine) (Sekkoum et Taleb, 2015).

Pseudoalcaloides, non dérivés d'acides aminés (exemple: acrocyanine) (Sekkoum et
Taleb, 2015).

Protoalcaloides, dérivés d'acides aminés mais avec l'azote en dehors de la structure

cyclique (par exemple : sérotonine) (Sekkoum et Taleb, 2015).

H..
~ f/kH OH HO NH,
(@] N
H
o

N H
H
PB-schtanthine Hyoscyanime Sérorfonine
(a) (b) ()

Figure 10: Les principaux types d’alcaloides, (a): Alcaloides vrais, (b): Pseudo-alcaloides,
(c): Proto-alcaloides (Sekkoum et Taleb, 2015).
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1.2.3.4. Flavonoides

Les flavonoides tirent leur nom du terme flavédo, qui fait référence a la couche
externe de la peau d'orange. Cependant, d'autres auteurs pensent que le terme flavonoide a été
emprunté a flavus (latin pour "jaune™). Il désigne une trés large gamme de composés naturels
appartenant a la famille des polyphénols. Ils forment une importante famille de colorants

naturels dominés par le jaune (flavonoides), le rouge ou le bleu (Hareb, 2020).

Les flavonoides ont tous la méme structure chimique de base. Ils ont un squelette
carboné de quinze atomes de carbone constitué de deux cycles aromatiques (A) et (B), qui

sont reliés entre eux par une chaine C3 pour former un hétérocycle (C) (Hareb, 2020).

Figure 11: Squelette de base des flavonoides (Labbani, 2022).
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1.3. Plante d’étude

1.3.1. Plante Periploca laevigata
1.3.1.1. Genre Periploca laevigata

Tableau 06: Classification systématique de Periploca laevigata (Benketfi, 2022).

Régne Plantae

Embranchement Spermatophytes
Sous-embranchement Angiospermes

Classe Angiospermes

Ordre Gentianales

Famille Apocynaceae

Genre Periploca

Espéce Periploca laevigata

Sous espece Periploca laevigata sbsp.laevigata
Nom vernaculaire Hellab

1.3.1.2. Distribution géographique

Est un élément méditerranéen saharien poussant a I'état sauvage dans le bas et moyen
bassin méditerranéen et descendant vers le sud jusqu'au nord et au centre du Sahara. On le
trouve en Afrique du Nord (du Maroc a I'Egypte), au sud de 1'Espagne,...etc (Zito et Sajeva,
2012)

1.3.1.3. Description botanique

Arbuste feuillu dont toutes les tiges sont ligneuses. Feuilles lancéolées cunéiformes
sessiles 5 mm et au moins 5 fois plus long que la largeur. Ombelle subsesselle des feuilles.
Fleurs jusqu'a 1 cm. Verticille de la corolle a 5 appendices en forme d'aréte entre les pétales.

Follicules linéaires-lancéolés fourchus 0.5 - 0.8 cm (Quezel et santa, 1963).
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Figure 12: Quelques photos de la plante Periploca laevigata ((A , B : photos réelles ;
Houari, 2023), (a, b: Anonyme, 2017).
1.3.1.4. Composition chimique

Tableau 07: Quelques métabolites secondaires existe dans cette plante P. laevigata
(Bouchouka, 2016).

Métabolites Alcaloide | Flavonoide | Tanin | Saponine | Anthocyanine
secondaire

Plante Periploca - +++ +++ ++ ++
laevigata
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1.3.1.5. Utilisations en médecine traditionnelle

La plante Periploca laevigata est utilisee en médecine traditionnelle pour la thérapie
humaine pour traiter le diabete (Katiri, 2017). Et utilisé dans le traitement des maux de téte et
du diabete. Il a été rapporté que les graines, les feuilles et les racines ont diverses activités

biologiques telles qu'antiprolifératives, antitumorales et hypotensives (Hajji, 2019).

1.3.2. Plante Spinacia oleracea
1.3.2.1. Définition

L'épinard est un légume important car il est riche en minéraux, protéines, vitamines
A, B, C, antioxydants et posséde le plus haut potentiel d'absorption des radicaux libres
d'oxygéne. Cette plante a été recommandée en médecine traditionnelle pour le traitement des

patients anémiques (Nesrine et Rania, 2022).

1.3.2.2. Genre Spinacia oleracea

Tableau 08 : Classification systématique de Spinacia oleracea (Boulkroune, 2021).

Regne Plantae

Sous-régne Tracheobionta
Super division Spermatophyta
Classe Magnoliopsidé
Sous-classe Caryophyllidae
Ordre Caryophyllales
Famille Amaranthaceae
Genre Spinacia L.

Espéce Spinacia oleracea L.
Nom vernaculaire Selk, épinards

1.3.1.2. Distribution géographique

Les épinards ne sont pas bien connus a I'état sauvage. Il est probablement originaire du
nord de I'lran, de I'Afghanistan et du Turkménistan, ou I'on trouve des parents sauvages tels

que Spinacia tetrandra Steven ex: M. Bieb et Spinacea turkestanica lljin. Il s'est répandu en
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Chine au 7°™ sigcle et en Europe au 12°™ siécle. L'épinard est aujourd'hui cultivé partout
dans le monde, principalement dans les régions tempérées mais aussi dans les régions plus
fraiches des tropiques. En Afrique tropicale, il est cultivé a petite échelle sur les plateaux
d'Afrique orientale et australe (Michel Chauvet, 2018).

1.3.2.3. Description botanique (Boulkroune, 2021)

Cycle: Tous Les Ans.

Type: Potager.

Tige: Erigée de 30 a 60 cm de hauteur, ronde, lisse, sifflante, charnue, parfois rougeétre.

Feuilles: Alternes, a trés longs pétioles dans la partie inferieure, a lobes variables, lobes

triangulaires aigus, lisses des deux cotes.
Fleurs:

Fleurs males: Sur les longues épines terminales de la pastille et les épines plus courtes du

rachis, trés nombreuses, sessiles, calice 4-lobe, étamines 4, anthéres jumelées, tres grandes .

Fleurs femelles: Axillaires, sessiles, denses, calice a 2 pointes avec une corne proéminente de
chaque c6té, graines devenant epineuses a maturité, effilées, blanches. Capsule 1-loculaire, 1-
valvulaire, a bras, a 2 courtes cornes opposées, surmontée d'un ovaire sur un périanthe

globuleux a 2-4 dents, avec restes de petits calices.
Fruits: Ils sont constitués de 2 pointes divergentes et lisses.

Graines: Verticales.
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Figure 13: La plante Spinacia oleracea (épinards) (Nesrine et Rania, 2022).

1.3.2.4. Composition chimique et phytochimique de la plante

Tableau 09: La composition biochimique et phytochimique de Spinacia oleracea (Olagoke,
2018 ; Morelock et al., 2008).

La composition biochimique La composition phytochimique
Vitamine A Saponins
Vitamine C Tannins
Calcium Phénols
Magnésium Flavonoides
Potassium Glycosides
Phosphore Stéroides
Zinc Terpénes
Protéines Cardénolides
Sodium Phlobatamine
Fer
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1.3.2.5. Utilisations en médecine traditionnelle

Il a été démontré que les extraits d'épinards exercent de nombreux effets bénéfiques, tels

que la protection du systeme chimio et nerveux central et les fonctions anticancéreuses et

antivieillissement, qui présent des propriétés antioxydantes, antiprolifératives et anti-

inflammatoires dans les systemes biologiques (Lomnitski et al., 2003).

I.4. Complément alimentaire Renalof utilisé dans notre étude

Renalof de Catalysis, un complément alimentaire a base de grama. Renalof est un

complément alimentaire trés efficace contre les calculs rénaux. Prendre 3 capsules par jour,

une capsule a chaque repas. Ne pas dépasser la dose journaliere expressément recommandée.

Tenir hors de portée des jeunes enfants. Contient 60 gélules de 325 mg (www.naturitas.fr).

Conservé a température inferieur a 25 C° (Source d'information : sur la boite).

Marque: catalysis.
Catégorie: Vitamines et complémente alimentaire.
Fabriqueée: en Espagne.

Nouveaux poids: 19,5g.

Tableau 10: Valeurs moyennes (par capsule) (Source d'information : sur la boite).

Composition Mg/capsule
Extrait d'agropyron repens (Chinois) 12 mg
Mannitol 88 mg
Fécule de mais 200 mg
Stéarate de magnésium 25 mg
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Tableau 11: Informations nutritionnelles et valeur énergétique (pour 100g) (Source

d'information : sur la boite).

Valeur Energétique 318 Kcal (1330Kj)
Protéine 069

Glucide 78,09

Lipide 039

Figure 14: Complément alimentaire Renalof 325 mg (Behissa, 2023).
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1. Matériel et méthodes

Notre travail de recherche a été réalisé au sein de laboratoire de biochimie a "université

Ghardara.

11.1. Matériel

Complément alimentaire: Renalof de 325 mg.

Matériel végétal

La récolte

v’ La récolte de Periploca laevigata ou Hellab a été faite le 18 février 2023 dans la

wilaya de Ghardaia, a la région de Galaben (Mutlag Qoufelfa) située a 32°23'37.28" du nord
et 03 °38'29.30" de I'Est, a une distance de 13 km de la commune de Métlili Al Shaanabeh

(Figure 15).

v’ Le climat de cette région est désertique, caractérisé par une sécheresse estivale sévere

et des précipitations minimales en février, mars et avril. 1l se compose de plateaux, de sables

et de roches clastiques.

Sl3adl

A

PRRALY

Google

Figure 15: Situation géographique du lieu du récolte de P. laevigata (A: Province de
Ghardaia, B: Région de Qalaban (Mutlaq Qoufelfa)) (Source: Google Maps).
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v' La récolte de Spinacia oleracea ou épinard a été faite le 03 mars 2023 dans la wilaya
de Ghardaia, a la zone Dahia Ben Dahwa située a 32° 32'8.31" N, 03° 36'29.41" E, a une

distance de 11 km du siége de I'Etat (Figure 16).
v' Le climat de cette région est désertique, caractérisé par des étés trés secs avec peu de

précipitations en février, mars et avril. |1 se compose de plateaux, de sable.
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Figure 16: Situation géographique du lieu du récolte de S. oleracea (A: Province de

Ghardaia, B: la zone Dahia Ben Dahwa) (Source : Google Maps).

Préparation de la matiere végétale

v Apres la récolte, les feuilles des plantes sont nettoyées, lavées a I'eau du robinet pour
dépoussiérer, et séchées a température ambiante a I'abri de la lumiére et de I'numidité pendant
7 jours, afin de préserver au maximum l'intégrité de leur composition chimique. Apres
séchage, les feuilles des deux plantes sont finement broyées et stockées dans des sacs en

papier jusqu'a leur utilisation.
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Figure 17: Photo de la matiére végétale plante de P. laevigata (A: seche; a: broyée) et plante
de S. oleracea (B: séche; b: broyé) (Houari et Behissa, 2023).

» Calculs rénaux

v' Les calculs rénaux utilisés dans notre travail sont de deux types. le premiér type est:
d'oxalate de calcium et le deuxiéme type est: d'acide urique.

v' Le premier type de calcul revient a une personne de 32 ans a I'hdpital du 18 février a
Metlili Chaanbeh. Pour le deuxieme type de calcul il revient a une personne de Laghouat.
Puis les deux pierres ont été lavées a I'eau distillée, séchées sur papier filtre pendant une heure

et pesées.

B

Figure 18: Types de calculs rénaux utilises dans notre recherche (A: Calculs d’acide urique,

B: Calculs d’oxalate de calcium) (Houari, 2023).
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11.2. Méthodes

11.2. Technique d'extraction
Dans notre nous avons utilise deux méthodes d'extraction des ingrédients actifs:

I'extraction par macération et décoction.

11.2.1. Macération

Une masse de 6 g de poudre de la plante (feuilles) séchée a été dissous dans 120 ml
d’éthanol (70%). La solution obtenue a ensuite dune macération pendant 24 heure, le

mélange hétérogeéne a été filtré sur papier Whatman n°1 (Banouh et maiz, 2019).

Figure 19: Photo de macération (A : maceération pendant 24 heure, B : filtration sur papier
Whatman n°1) (Houari et Behissa, 2023).

> Apres que les 24 heures se soient écoulées et que les solutions aient éte filtrées, nous

passons par le processus d'évaporation.

11.2.1.1. Elimination de I'éthanol (70%o)

La solution obtenue aprés la filtration est évaporée sous vide pour obtenir I'extrait
brut. Cela s'est fait par un appareil retavapeur (figure 20) a une température 45 a 50 °C
jusqu'a évaporation d'éthanol. En ajoute 30 ml d'éthanol pure pour récupérer les composés qui
se colle d'une maniére quasi total, sur les paroisses du ballon, puis chaque extrait a été filtré
par papier filtre Wathman pour éliminer les résidus et les lipides (apres 24 heures de

conservation a température ambiante).
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Réfrigérant
Ballon de
récupération

Ballon
d’évaporation

Bain-marie

Figure 20: Evaporateur rotatif (Rihane et Benlaharche, 2013).

Le rendement d’extraction a été calculé suivant la formule:

R (%) = (M1-Mo /M) x 100
Avec:
R (%): Rendement en pourcentage.
M1: Masse du ballon vide en (g).
Mo: Masse du ballon apres I'évaporation en (g).

M: Masse de la plante séche en (g).

11.2.3. Screening phytochimique des extraits:

Celle-ci est basée sur lanalyse qualitative des réactions de coloration et/ou de

précipitation des extraits préparés selon (Benalia, 2020):

11.2.3.1. Tanins

2 ml de la solution d'extrait dilué avec une concentration de 1 g/l ont été placés dans le
tube a essai. Ajouter ensuite quelques gouttes de chlorure ferrique (1%) a I'extrait dilué. En
présence de gallotanins, on observe une couleur noir bleuté, alors qu'en présence de tanins

catéchiques, cette couleur est brun verdatre (Benalia, 2020).
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11.2.3.2. Alcaloides

Ajouter 1 ml de l'extrait dilué avec une concentration de 1 g/l dans un tube a essai et
ajouter 5 gouttes de réactif de Dragendorff. Aprés agitation, la solution est laissée au repos
pendant 24 heures. Aprés centrifugation & 2000 tr/min pendant 5 minutes, si un précipité
jaune-orange apparait, cela signifie qu'il y a des alcaloides dans notre extrait (Benalia, 2020).

11.2.3.3. Anthocyanes

Ajouter 2 ml de solution HCI (2 N) a 1 ml d'extrait dilué a une concentration de 1 g/I.
Ajoutez ensuite quelques gouttes d'ammoniac concentré. En présence d'anthocyanes, on

observe une coloration rose ou rouge suivie d'une coloration bleu-violet (Benalia, 2020).

11.2.3.4. Flavonoides:

La réaction de détection des flavonoides consistait a traiter 1 ml d'extrait dilué (1 g/l)
avec 1 ml d'AICI3 (2%). Les flavonoides sont mis en évidence s'ils apparaissent de couleurs

jaunes apres 15 minutes d'incubation a température ambiante (Benalia, 2020).

11.2.3.5. Saponines

Pour mettre en évidence les saponines, nous avons introduit 2 ml de solutions diluees
(1 g/l) de chaque extrait dans des éprouvettes. Agiter chaque tube pendant 15 secondes, puis
laisser reposer 15 minutes. Des hauteurs de mousse soutenues supérieures a 1 cm indiquent la

présence de saponines (Benalia, 2020).

11.2.3.6. Composeés réducteurs

Ajouter 20 gouttes de réactif de Fehling a 1ml de la solution a tester avec une
concentration de 1g/l, puis chauffer au bain-marie a 100 °C pendant 1 heure. L'obtention d'un

précipité rouge brique indique la présence de composes réducteurs (Benalia, 2020).

11.2.3.7. Stérols et térpenoide

Prélever 1 ml de chaque extrait a une concentration de 1 g/l et mélanger avec 0,5 ml
d'anhydride acétique, puis ajouter de l'acide sulfurique. Si une réaction positive se produit, un
anneau brun rougeatre ou violet se formera au niveau de la zone de contact des deux phases
(Benalia, 2020).
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11.2.4. Evaluation des taux des composés phénoliques et flavonoides
11.2.4.1. Dosage des polyphénols totaux
Principe

La teneur totale en composés phénoliques a été estimée par la méthode de
Folin_Ciocalteu, qui implique l'utilisation de réactifs réduits par des groupes hydroxyles
phénoliques, entrainant la formation de produits bleus dans les solutions alcalines (Hadji et
Tarfaya, 2019).

Mode opératoire

La teneur en composés phénoliques a été déterminée selon la méthode suivant:
Mélanger un volume de 500 pl d'extrait éthanolique avec 2,5 ml de réactif de Folin_ciocalteu
dilué au 1/10. Le mélange a été incubé a température ambiante pendant 2 minutes, puis 2 ml
de bicarbonate de sodium (75 g/l) ont été ajoutés. Incuber le mélange dans un bain-marie a
50 °C pendant 15 min. le blanc c'est pour régler le zéro de l'appareil a 765 nm. La
concentration en composes phenoliques totaux a été exprimée en (mg EAG/g) par étalonnage

de la courbe obtenue par référence a I'acide gallique (Hadji et Tarfaya, 2019).
111.2.4.2. Dosage des flavonoides
Principe

La méthode est basée sur la capacité des flavonoides a chélater les métaux (fer et
aluminium), une propriété propre aux groupes hydroxyles des polyphénols flavonoides, qui en
présence d'aluminium produit un complexe jaunatre teinture (Boucherit et Guettaf temam,
2021).

La couleur jaune est directement proportionnelle a la quantité de flavonoides présents

dans I'extrait (Boucherit et Guettaf temam, 2021).
Mode opératoire

Une aliquote de 1 ml de I'extrait est ajoutée a un volume égal de solution d'AICI; a
2%. Agiter vigoureusement le mélange et lire I'absorbance a 430 nm apres incubation a

température ambiante pendant 10 minutes dans I'obscurité. La quercétine (1-40 mg/l) a été

Page 38



Chapitre 11 Matériel et méthodes

utilisée comme étalon pour quantifier la teneur de nos extraits en flavonoides totaux la courbe
d'étalonnage (Hadji et Tarfaya, 2019).

Remarque

Dosage des polyphénols totaux et dosage des flavonoides sont répété trois (3) fois.

11.2.5. Effet des plantes et de complément alimentaire sur le poids de calculs

rénaux (le modeéle gravimétrie)

On utilise la technique d'extraction par décoction pour étudier I'effet du Renalof et des

extraits des plantes sur les calculs rénaux

11.2.5.1. Décoction

Une décoction consiste a faire bouillir la plante dans I'eau. Ils liberent peu a peu des
substances médicinales dans I'eau pendant le processus de cuisson (Nicolas, 2009).

11.2.5.1.1. Méthode de préparation

Un extrait de chaque plante a été préparé par décoction pendant 30 minutes de 6 g de
poudre de la matiére végétale dans 120 ml de eau distillée préalablement porté a ébullition a
100 °C. Chaque extrait a éte filtré puis mis dans un flacon en présence de calculs d'oxalate de

calcium et autre flacon présence de calculs acide urique pendant 15 jours.

Figure 21: Tisane de calculs rénaux (A: type I, a tisane d'al-Hellab, B: type 1l a tisane
épinard) (Houari et Behissa, 2023).
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11.2.5.2. Préparation de la solution du complément alimentaire (Renalof)

La solution du complément alimentaire de Renalof est préparé par dissolution d’une
capsule dans un bécher qui contient & 120 ml d'eau distillée, et mélanger pour obtenir une
solution homogéne mis dans un flacon en présence de calculs d'oxalate de calcium et autre

flacon présence de calculs acide urique pendant 15 jours.

Figure 22: Calculs rénaux de type | et de type Il dans la solution du complément alimentaire
(Houari et Behissa, 2023).

11.2.5. Evaluation de I’activité anti lithiasique

11.2.5.1. Cinétique de la cristallisation d’oxalate de calcium en absence des extraits de la
plante P. laevigata

Preparer des solutions de chlorure de calcium et d'oxalate de sodium avec des
concentrations finales de 5 mmol/l et 7,5 mmol/l dans un tampon contenant 0,05 mol/l Tris et
0,15 mol NaCl/l, pH 6,5, respectivement. Mélanger 1 ml de solution de chlorure de calcium
avec 1 ml d'eau distillée dans une cuvette pour lire le blanc. La cristallisation a été initiée en
ajoutant 1 ml de solution d'oxalate de sodium. La température a été maintenue a 37 °C sous
agitation constante. La densité optique de la solution a été mesurée a 620 nm pendant 10 min.
Nous avons obtenu la densité optique en fonction du temps (t), puis nous avons calculé la
pente de turbidité de la fraction en croissance. Dans tous nos essais, dans les mémes
conditions expérimentales, les mesures ont été répétées trois fois pour calculer la valeur
moyenne de la pente de turbidité, du temps d'induction et de I'écart type (Hadji et Tarfaya,
2019).
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11.2.5.2. Cinétique de la cristallisation d’oxalate de calcium en présence des extraits de la
plante P. laevigata

Les recherches se poursuivent pour découvrir I'effet des extraits de plantes sur la
formation de calculs (formation d'oxalate de calcium) in vitro. Dans cette expérience, l'effet
de I'extrait sur l'inhibition a été réalisé a des concentrations d'extrait (1 mg/ml, 1,5 mg/ml,
0,5 mg/ml). Pour cela, 1 ml de solution de chlorure de calcium a été mélangé avec 1 ml
d'extrait a différentes concentrations (1 mg/ml, 1,5 mg/ml, 0,5 mg/ml). Ajouter 1 ml de
solution d'oxalate de sodium pour démarrer la cristallisation et maintenir la température a 37
°C. Suivre la densité optique de la solution pendante & 620 nm. Le taux de nucléation a été
estimé en comparant les temps d'induction en présence d'extraits et de témoins (Hadji et
Tarfaya, 2019).

Le pourcentage d’inhibition (I%) est calculé par la formule suivant:

1% = (1-[Ppi / Pai]) x 100
Avec:
1%: Pourcentage d'inhibition.
Ppi: La pente turbidimétrique en présence d’extrait de plante.

Pai: La pente turbidimétrique en absence d’extrait de plante.

11.2.6.3. Cinétique de la cristallisation d’oxalate de calcium en présence du complément

alimentaire Renalof (contréle positif)

1 ml de solution de chlorure de calcium mélangée avec 1 ml de C+ de Renalof a
concentration 1 mg/ml. La cristallisation a été démarrée en ajoutant 1 ml de solution d'oxalate
de sodium. La température était maintenue a 37 °C. La densité optique de la solution a été
mesurée a 620 nm pendant 10 min (Addou et al., 2011).

11.2.7. Etude de la cristallisation par microscope optique

Les échantillons obtenus a partir des tests de nucléation et d'agrégation ont été
observés sous un microscope inversé équipé dun appareil photo numérique a un
grossissement de 40X pour visualiser la formation et I'inhibition de la formation des cristaux

d'oxalate de calcium (Abu Zarin et al., 2021).
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I11. Résultats et discussion
111.1. Rendement d’extraction

Le poids de I’extrait sec a été déterminé par la différence entre le poids du ballon plein
(aprés évaporation) et le poids du ballon vide (avant évaporation).

Le rendement d'extraction des deux plantes étudiées par la méthode de macération est
présenté dans la figure 23.
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Figure 23: Rendement d’extraction des extraits obtenues a partir des parties aérienne de P.

laevigata et S. oleracea.

On note que le rendement d'extraction a I'éthanol, enregistré un pourcentage, varié
entre 27,66% et 25,5%.

(Bouchouka, 2016) ont rapporté des résultats sur I'extraction par maceération

hydrométhanolique de plantes P. laevigata avec un rendement de 20,82%.

Pour la plante de S. oleracea en a utilisé dans notre étude comme un promoteur de

nucléation et d'agrégation pour la comparaison avec le médicament et la plante de P.
laevigata.

Remarque

Le rendement d’extraction dépend de plusieurs facteurs qui affectent les performances
d’extraction, tels que la taille des particules, les propriétés du solvant, la température, le temps

d’extraction et le degré d’agitation.
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111.2. Analyse phytochimique des extraits

Les plantes ont la capacité de synthétiser un nombre illimité de substances, dans ce
tableau (12) résume les résultats du screening phytochimique.

Tableau 12: Résultats de screening phytochimique des plantes étudiée.

Métabolite Testé Extrait Couleur résulte Résultats obtenue
Tanins EP brune verdatre +
ES Vert -
EP Précipitation rouge-orange +
Alcaloides ES Précipitation rouge-orange +
Anthocyanes EP Transparente -
ES Transparente -
Flavonoides EP Coloration jaune +
ES Coloration jaune +
Saponines EP Formation d'une mousse +

persistante

ES Aucune mousse -
Composes réducteurs EP Précipitation rouge brique +
ES Précipitation rouge brique +

Formation de deux phases

EP et un couleur marron +
Sterols et triterpénes Formation de deux phases
ES et un couleur marron +

La présence de alcaloides, de flavonoides, de composé réducteurs, stérols et

triterpénes, a été découverte dans les deux extraits de la plante P. laevigata et S. oleracea.

Tanins Les saponines présents dans l'extrait de la plante P. laevigata et absence dans

I'extrait de S. oleracea.
Anthocyanes sont absence dans les deux extraits de P. laevigata et S. oleracea.

Les saponines présents dans l'extrait de la plante P. laevigata et absence dans I'extrait

de S. oleracea.
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Remarque

Cette étude phytochimique qualitative a montré que les groupements chimiques
identifiés dans tous les extraits végétaux étudiés (P. laevigata et S. oleracea) les dotaient de
propriétés pharmacologiques remarquables, pouvant justifier leurs multiples indications
thérapeutiques et étre utilisées en thérapeutique traditionnelle.

111.3. Teneur en polyphénols totaux et flavonoides
111.3.1. Teneurs en polyphénols totaux

La teneur en polyphénols des extraites éthanolique de P. laevigata et S. oleracea a éteé
obtenue a partir d'un courbe d'étalonnage établie avec la acide gallique comme étalon ayant
I’équation (y = 3,3261x et R? = 0,9927). Elle est exprimée en mg d'équivalent d'acide gallique
par gramme d'extrait (mg EAG/g MS).

y = 3,3261x

2 _
08 R® =0,9927

0,6

0,4 -

absorbance a 760 nm

0,2 +

0,0

T T T T T T T
0,00 0,05 0,10 0,15 0,20 0,25 0,30
C (g/l)

Figure 24: Courbe d'étalonnage d'acide gallique.
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Figure 25: Teneur en polyphénols dans les deux plantes (mg EAG/g MS).

L'extrait éthanolique de la plante P. laevigata a enregistré la teneur en polyphénols

totaux la plus élevée (12,02 £ 0,15 mg EAG/g MS), tandis que la teneur en polyphénols

totaux la plus faible était dans I'extrait de la plante S. oleracea (5,9 + 0,422 mg EAG/g MS).

111.3.2. Teneurs en flavonoides

Les teneurs en flavonoides des extraits éthanoliques de P. laevigata et S. oleracea ont

été obtenues a partir d'une courbe d'étalonnage établie avec la quercétine comme standard

avec l'équation (y = 36,37x et R? = 0,999). Elle est exprimée en milligrammes d'équivalent

quercétine par gramme de matiére seche (mg EQ/g MS).
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Figure 26: Courbe d'étalonnage de quercétine.
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La teneur en flavonoide en

P. periploca S. oleracea

Extrait

Figure 27: Teneur en flavonoide dans les deux plantes (mg EQ/g MS).

La grande distinction entre les plantes apparait au niveau de Ila richesse de
certaines et la pauvreté des autres, la plante de P. laevigata en registrent un maximum de
flavonoides (28,17 + 0,464 mg EQ/g MS) tandis que la plante de S. oleracea renferment
des teneurs plus faibles (25,6 + 0,068 mg EQ/g MS).

Remarque

Ce résultat peut étre du au temps d'extraction. En effet, le temps de macération est si
long (24 heures) qu'il peut entrainer la dégradation de certaines substances naturelles comme

les flavonoides.

I11.4. Effet des plantes et de complément alimentaire sur le poids de calculs

rénaux (le modele gravimétrie)

L'effet de I'extrait de plante P. laevigata et S. oleracea et un C+ Renalof sur les deux
types de calculs rénaux a été étudié in vitro dans laboratoire biochimique. Les résultats sont
comparé du pouvoir de dissolution ou la formation des calculs rénaux sur les deux calculs

durant 15 jours, les résultats obtenus en résumée dans le tableau 13.
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Tableau 13: Le pourcentage de dissolution des calculs rénaux en présence du tisane de la

Résultats et discussion

plante P. laevigata et complément alimentaire Renalof.

Tisane Complément alimentaire
L'extrait Peroploca laevigata Renalof
Type des calculs urinaire CcO CA CcO CA
Le poids initial en g 0,0244 0,2458 0,0174 0,086
Le poids final en g 0,0233 0,2291 0,0169 0,0848
Dissolution % 4,51 6,79 2,87 1,39

L'extrait de P. laevigata a montré un pouvoir de solubilisation supérieure en présence
des deux types morphologiques des calculs CO et CA avec de pourcentages de dissolution

vaux a 4,51% et 6,79% respectivement.

Le complément alimentaire a donné un pourcentage de dissolution vaux a 2,87% et

1,39% des calculs CO et CA respectivement.

Tableau 14: Le pourcentage d'agglomeération des calculs rénaux en présence du tisane de la

plante de S. oleracea.

Tisane
L'extrait Spinacia oleracea
Type des calculs urinaire CcO CA
Le poids initial en g 0,188 0,1233
Le poids final en g 0,194 0,1316
Agglomération % 3,19 6,73

S. oleracea a montre un pouvoir d'agglomération des calculs rénaux par un

pourcentage 3,19% et 6,73% des calculs CO et du calcul CA respectivement.
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IV.5. Evaluation de ’activité antilithiasique

La turbidité ont été mesurée par spectrophotométre a 620 nm sur Il'eau distillée
(contrdle négative), Renalof (contrdle positive) et le P. laevigata (0,5 ; 1 et 1,5 mg/ml) a

différent concentration contre la formation de I'oxalate de calcium.

Les changements de turbidité des différentes solutions (contrble négative, Control
positive et a trois concentration d’extraits: 0,5 ; 1 et 1,5 mg/ml) ont été tracés au cours de

temps.

111.5.1. Cinétique de la cristallisation d’oxalate de calcium en absence de l'extrait de la

plante P. laevigata
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Figure 28: Evolution de la cinétique de cristallisation d'oxalate de calcium sans inhibiteur
(Pente: 0,00332659 Dol/s).

Tableau 15: Parameétre turbidimetrique de la cristallisation oxalocalcique en absence

I'inhibiteur.
Sans inhibiteur pente (Do/s) 1%
[Ca2+] et [OX] 0,00332659

Page 48



Chapitre 111

Résultats et discussion

111.5.2. Cinétique de la cristallisation d’oxalate de calcium en présence de 1'extrait de la

plante P. laevigata
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Figure 29: Evolution de la cinétique de cristallisation d'oxalate de calcium en présence

I'extrait de la plante P. laevigata a concentration 0,5 mg/ml (Pente: 0,00303199 Do/s).
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Figure 30: Evolution de la cinétique de cristallisation oxalocalcique en présence I'extrait de

la plante P. laevigata a concentration 1 mg/ml (Pente: 0,00243624 Do/s)
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Figure 31: Evolution de la cinétique de cristallisation oxalocalcique en présence I'extrait de
la plante P. laevigata a concentration 1,5 mg/ml (Pente: 0,0013 Do/s).

Tableau 16: Paramétre turbidimetrique de la cristallisation oxalocalcique en présence

d'extrait de la plante P. laevigata.

Extrait (mg/ml) Pente (Do/s) | %
0,5 0,00303199 8,85
1 0,00243624 26,76
1,5 0,0013 61,56
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111.5.3. Cinétique de la cristallisation d’oxalate de calcium en présence de complément

alimentaire de Renalof
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Figure 32: Evolution de la cinétique de cristallisation oxalocalcique en présence du
complément alimentaire (Pente: 0,00103108 Do/s).

Tableau 17: Parameétre turbidimétrique de la cristallisation oxalocalcique en présence du

complément alimentaire Renalof.

Complément alimentaire Renalof Pente (Do/s) 1 %

1mg/ml 0, 00103108 69

Apreés avoir étudié l'absorbance et la turbidité de la solution d'oxalate de calcium, nous

avons conclus les résultats suivants:

Dans notre étude, il a été observé que la faible dose d'extrait de la plante P. laevigata
(0,5 mg/ml) a montre 8,85% d'inhibition, alors que la dose plus éleve (1,5 mg/ml) a montré
61,56% d'inhibition (tableau 16), et I'extrait de la plante P. laevigata a un pourcentage
d'inhibition de 26,76% pour la dose moyenne (1 mg/ml), alors que la dose du complément

alimentaire (1 mg/ml) a donnée la plus inhibition de 69% (tableau 17 et figure 32).
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Dans cette etude, Renalof a été choisi comme témoin positif pour comparer l'inhibition
des activités de nucléation et d'agrégation.

Donc on peut dire sur ce résultats obtenus a partir du test de nucléation ont confirmé
que l'extrait contient des agents empéchant la nucléation qui empécheront la croissance des

calculs rénaux.

Les effets inhibiteurs des extraits et le complément alimentaire Renalof (controle
positif) sur la formation d'oxalate de calcium ont été comparés avec autre résultats comme la

suite:

Notre résultats sont supérieurs a obtenus par Banouh et Maiz, ont été réalisé sur
I'extrait de feuille Paronychia argontea observeé que la faible dose dextrait des feuilles
(0,2mg/ml) a montré 25,87% d'inhibition, alors que la dose la plus élevé (5 mg/ml) a montré
50,56% d'inhibition (Banouh et Maiz, 2019).

Notre résultats sont plus proche a ceux obtenus aussi par Banouh et Maiz, ont été
réalisé sur l'extrait de fleur Paronychia argontea observé que la faible dose d'extrait des
fleurs (0,1 mg/ml) a montré 46,58% d'inhibition, alors que la dose la plus élevé (5 mg/ml) a
montré 70,97% d'inhibition (Banouh et Maiz, 2019).

Le COM, un polymorphe de CaOx, se trouve le plus souvent dans la lithiase urinaire,
qui est plus stable avec une capacité plus agrégative et adhésive. Ainsi, la COM génére de
gros agrégats de cristaux qui se déposent fortement dans le tissu épithélial rénal, provoquant
des lésions. Dans cette étude, tous les extraits de plantes ont inhibé I'agrégation de COM, ce
qui pourrait étre dd a la présence de flavonoides, de composés phénoligues, de saponines et de
tanins, ce qui a été rapporté comme inhibant de formation de calculs urinaires. De plus, la
croissance du polymorphe CaOx est un marqueur de I'événement de dépdt pour les ions
formant des cristaux dans la solution sursaturée. Cette incidence de la croissance des cristaux
de CaOx a également été surveillée dans la présente étude. Tous les extraits de plante

sélectionné ont montré une activité inhibitrice de croissance (Aryal et al., 2021).

Remarque

Il a été constaté que l'augmentation de la concentration d'extraits de plantes entrainait

l'augmentation du pourcentage d'inhibition de la cristallisation de I'oxalate de calcium.
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I11.6. Etude de la cristallisation par microscope optique

Figure 33: Photo des cristaux oxalocalcique en absence de I'extrait de la plante P. laevigata et

S. oleracea prise par microscope optique a (GX 40) apres 5 minute.
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Figure 34: Photos des cristaux oxalocalcique en présence l'extrait de la plante du S. oleracea

a différent concentration (Al: 1,5 mg/ml, A2: 1 mg/ml, A3: 0,5 mg/ml) prise par microscope

optique a (GX 40) apres 5 minute.
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Figure 35: Photos des cristaux oxalocalcique en présence I'extrait de la plante du P. laevigata
a différent concentration (B1 : 1,5 mg/ml, B2 : 1 mg/ml, B3 : 0,5 mg/ml) prise par
microscope optique a (GX40) aprés 5 minute.

Figure 36: Photos des cristaux oxalocalcique en présence du complément alimentaire Renalof
prise par microscope optique a (GX40) apres 5 minute.
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Les activités de nucléation et d'agrégation ont été validéees en observant les
changements des cristaux de CaOx sous un microscope a un grossissement de 40 X.

La figure 33 montre le nombre maximal et la plus grande taille de cristaux sans
extraits de plantes P. laevigata ou le complément alimentaire c'est a dire le blanc (contrdle
negative).

La figure 35 montre les images microscopiques des activités d'inhibition de
l'agrégation de l'extrait de P. laevigata a différent concentration. Le nombre des cristaux de
CaOx ont montré que I'extrait P. laevigata a sa concentration la plus élevée (1,5 mg/ml) avait
un plus grand potentiel d'inhibition de l'agrégation des cristaux. La réduction de la taille des
cristaux a put étre observée dans I'extrait de P. laevigata, indiquant le potentiel des extraits

dans la réduction de la taille des pierres.

La figure 34 montre les images microscopiques en existe I'extrait de S. oleracea, la
formation de cristaux ont été déférents concentration (1,5 mg/ml, 1 mg/ml, 0,5 mg/ml). La

quantité des cristaux plus grand a la concentration 1,5 mg/ml et plus petit en 0,5 mg/ml.

Il est évident que l'extrait de P. laevigata et la Renalof ont provoqué la dissolution de
la nucléation des cristaux de CaOx car les cristaux de CaOx étaient moins denses par rapport
au contréle negatif (figure 36), révélant que les extraits de P. laevigata pouvaient empécher la
réaction de chlorure de calcium et d'oxalate de sodium provenant de la formation de cristaux

de CaOx indiquant une activité antilithiatique.
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Conclusion générale

Afin d'aborder le probléme de la lithiase rénale, qui se propage de maniere importante
chez les personnes, et de réduire ses risques, nous avons décidé dans ce travail d'étudier I'effet
de certaines plantes médicinales utilisées en medecine traditionnelle, la plante Periploca
laevigata, sur les calculs rénaux par rapport au Renalof et aux Spinacia oleracea, qui agissent

pour augmenter les calculs rénaux.

Au laboratoire, nous avons réaliseé un screening phytochimique. D'autre part, un
modele de gravimétre pour étudier I'effet des plantes étudiés et de complément alimentaire sur
les calculs (oxalate de calcium et acide urique). Ensuit mesurer la turbidité en inhibant la

cristallisation oxalocalcique. Puis, I'observation microscopique.

Selon les résultats de screening phytochimique que nous avons réalisé, l'effet efficace
de la plante Periploca laevigata sur les calculs rénaux est probablement di a la présence de

tanins, d'alcaloides, de flavonoides, de composés réducteurs, de stérols et de triterpénes.

Les résultats de la mesure du poids apres traitement a la tisane de Periploca laevigata
montrent une diminution de la masse des calculs d'oxalate de calcium et de I'acide urique par
rapport au Renalof, qui a donné le méme effet, cela indique donc que la plante Periploca

laevigata et le médicament ont la méme propriété (solubilité).

A travers les résultats obtenus, il a été prouvé que l'extrait de plante Periploca
laevigata a un effet prouvé contre la formation de calculs, similaire a celui de Renalof. Par

ailleurs, I'observation microscopique a permis de confirmer le méme résultat.

En conclusion, notre étude prouve scientifiguement que Periploca laevigata a un effet
efficace sur la formation des calculs rénaux et que ses feuilles sont une source naturelle
biologiquement active pour le traitement des calculs rénaux. Par conséquent, a l'avenir, nous
pourrons peut-étre identifier les molécules responsables de l'activité anti-lithiasique chez les
plantes, étudier leurs effets in vivo et fabriquer un médicament anti-lithiasique. Alors que s'il
y a eu une révolution thérapeutique ces derniéres années, elle est représentée dans le domaine

de la lithose et de la phytothérapie.
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