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Les lithiases urinaires, communément appelées calculs rénaux, représentent un problème de 

santé fréquent chez l'Homme et les animaux. Elle se caractérisent par la formation de dépôt 

solides constitués principalement de cristaux d'oxalate de calcium, d'acide urique, de phosphate 

ou d'autres sels minéraux dans les reins ou les voies urinaires. Cette pathologie est souvent 

associée à des facteurs comme des déséquilibres métaboliques, un faible volume urinaire, un 

régime alimentaire inadapté, ou encore des infections des voies urinaires. Chez l'Homme, la 

prévalence de cette affection est en augmentation, en raison de changements dans les habitudes 

alimentaires et de mode de vie (Gorsane et al., 2022). 

Dans la recherche biomédicale, les modèles animaux, comme le rat Wistar, sont largement 

utilisés pour étudier les mécanismes de formation des calculs, en raison de ses importantes 

similitudes métaboliques avec l'humain, notamment dans la gestion du calcium et de l'oxalate, 

et tester de nouvelles approches thérapeutiques. Un modèle d'induction expérimentale de 

lithiase est souvent basé sur l'administration de composés comme l'éthylène glycol, qui favorise 

la formation de cristaux d'oxalate de calcium en acidifiant l'urine et en augmentant la 

concentration d'oxalate. Ce modèle reproduit efficacement les conditions physiopathologiques 

de la lithiase chez l'Homme (Asija et al., 2024). 

Face aux effets secondaires des traitements classiques de la lithiase urinaire, notamment les 

médicaments et les interventions chirurgicales, il devient essentiel de rechercher des 

alternatives naturelles plus sûres et accessibles. Parmi ces approches, les plantes médicinales 

occupent une place importante grâce à leurs propriétés diurétiques, anti-lithiasiques et 

antioxydantes (Mamatha, 2024). 

La tisane est une boisson naturelle faite à partir de différentes parties de plantes. En plus 

d'assurer une bonne hydratation, elle présente divers bienfaits pour la santé grâce aux propriétés 

médicinales des plantes utilisés dans sa préparation (Yulian at al., 2024). 

Notre tisane à base d'ortie (Urtica dioica), d'hibiscus (Hibiscus sabdariffa) et de citron (Citrus 

limon) est une infusion naturelle soigneusement préparée pour préserver ses bienfaits. Elle revêt 

un intérêt particulier dans le traitement des lithiases urinaires. 

*L'ortie est connue pour ses propriétés diurétiques qui favorisent l'élimination des toxines et 

des cristaux par voie urinaire. 

*L'hibiscus possède des effets anti-lithiasiques démontrés, en inhibant la formation de 

cristaux d'oxalate de calcium et en réduisant l'oxalurie. 
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*Le citron, riche en acide citrique, contribue à alcaliniser l'urine et à prévenir la cristallisation 

des sels minéraux. 

Dans ce travail de Master, l'objectif est d'évaluer l'effet d'une tisane à base d'ortie, hibiscus 

et de citron comme traitement naturel potentiel contre les lithiases urinaires chez le rat Wistar. 

Le modèle expérimental de lithiase sera induit par l'administration d'éthylène glycol. Les effets 

de cette tisane seront évalués à travers des paramètres biochimiques et histopathologiques 

(formation de calculs rénaux), afin de déterminer son potentiel curatif contre la formation de 

calculs d'oxalate de calcium. 

Le but final est de fournir des données préliminaires sur l'efficacité de plantes médicinales 

courantes et accessibles, offrant une alternative naturelle et prometteuse dans la gestion des 

lithiases urinaires. 
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Chapitre 1. La lithiase urinaire 

1.1 Définition 

      La lithiase urinaire, également appelée urolithiase est une affection complexe qui se 

manifeste par l'accumulation des calculs dans les voies urinaires, la vessie, et les reins. Il existe 

plusieurs types de calculs rénaux tels que les calculs d'acide urique, struvite, les calculs de 

cystine … mais les plus fréquentes sont les calculs d'oxalate de calcium qui sont constitués 

principalement de calcium et d'oxalate (Yogesh et Umesh, 2019). Cette pathologie se manifeste 

par divers symptômes tels que la douleur, hématurie, rétention urinaire… (Gaurav et al., 2014). 

Le traitement de la lithiase urinaire inclut des approches médicales comme les modifications du 

régime alimentaire et des médicaments ainsi que des méthodes chirurgicales telles que la 

lithotripsie percutanée, la lithotripsie extracorporelle… (Ezzahra et al., 2021). 

 

1.2 Facteurs de risques  

1.2.1 Sexe 

     Les hommes sont plus enclins à développer des LU en raison de plusieurs facteurs liés au 

mode de vie. Par exemple, ils ont tendance à adopter un régime alimentaire riche en sel et en 

protéines animales, ce qui favorise la formation de calculs. De plus, les hommes présentent 

souvent des taux de tabagisme plus élevés que les femmes, augmentant ainsi leur risque de 

lithiases urinaires. Par ailleurs, leur niveau d'activité physique est généralement inférieur à celui 

des femmes, ce qui contribue également à la formation de calculs (Owais et al., 2023). 

1.2.2 Âge  

     La prévalence de la LU augmente significativement chez les personnes de plus de 30 ans en 

raison de divers changements hormonaux et biologiques. Effet, les personnes âgées subissent 

des modifications hormonales et des facteurs biologiques qui peuvent également contribuer à 

l'augmentation du risque de lithiase urinaire. Ces changements peuvent influencer la manière 

dont le corps gère les minéraux et les fluides, ce qui peut favoriser la formation de calculs 

(Owais et al., 2023). 

1.2.3 Antécédents familiaux  

       Les antécédents familiaux de calculs rénaux jouent un rôle majeur dans la LU . Cette 

relation est liée au taux de récidive accrus, surtout chez les hommes indiquant la possible 

influence de facteurs génétiques (Biyabani et al., 2021). 
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1.2.4 Régime alimentaire inadapté          

       Un apport insuffisant en eau est une cause fréquente de formation de calculs, en plus une 

consommation élevée de protéines animales, de sodium, de sucre raffiné et de boissons riche 

en oxalates ainsi que certains jus de fruits comme le jus de pomme et le jus de raison sont des 

facteurs courants de la formation de calculs (Yogesh et Umesh, 2019). 

1.2.5 Climat 

        Le changement climatique est un facteur environnemental qui peut avoir un impact 

considérable sur l'apparition des CU. Cela est principalement dû aux variations de température 

ambiante et à l'exposition au soleil. En générale une fréquence plus élevée de LU est observée 

dans les régions chaudes en raison de pertes importantes d'eau par transpiration et d'une 

hydratation insuffisante. Cette condition entraîne un faible volume urinaire, augmentant ainsi 

le risque de la LU (Grzegorz et Tadeusz, 2019). 

1.2.6 Les maladies systémiques 

      Plusieurs maladies peuvent provoquer la formation de calculs rénaux tels que : 

1.2.6.1 Diabète : Les personnes diabétiques présentent un risque élevé de développer des CR 

car cette condition peut altérer de manière significative la composition et le métabolisme 

d'urine, favorisant ainsi la formation de calculs (Boukhari et al., 2022). 

1.2.6.2 Hypertension artérielle : C'est une autre condition liée aux CR. Ce lien peut être 

attribué à la manière dont hypertension influence le métabolisme du calcium dans le corps, 

augmentant ainsi le risque de la formation de CR (Boukhari et al., 2022). 

1.2.6.3 Hyperthyroïdie : Elle est associée à un risque accru de développement de CR. Cette 

affection peut provoquer un déséquilibre des niveaux de calcium dans le corps, ce qui peut 

favoriser la formation de calculs (Boukhari et al., 2022). 

1.2.7 Déséquilibres métaboliques 

1.2.7.1 Hyperoxalurie : Se produit lorsque les oxalates présents dans les aliments se lient 

facilement au calcium pour former des sels peu solubles contribuant ainsi à la formation et à la 

récidive des calculs rénaux. On trouve l'oxalate en quantité abondante dans les graines de 

pavots, les épinards, les cacaos et les feuilles de thé (Drabiscak et al., 2022). 

1.2.7.2 Hyperuricosurie : Se caractérise par une excrétion urinaire élevée d'acide urique, ce 

qui conduit à la formation de calculs uriques, de calculs calciques ou un mélange des deux. 

L'acide urique est le produit final du métabolisme des purines, provenant d'une consommation 

excessive d'aliments riches en purines tels que : les abats, les fruits de mer, la viande rouge…une 
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consommation élevée de sodium augmente également la concentration d'urée urinaire 

(Drabiscak et al., 2022). 

1.2.7.3 Hypocitraturie : Une quantité adéquate de citrate dans l'urine joue un rôle crucial dans 

la prévention de la formation des calculs tout comme l'inhibition de la cristallisation du calcium. 

Le citrate provient de la dissociation de l'acide citrique lors de la consommation de fruits 

d'agrumes, tomates, carottes, brocoli… (Erik et al., 2022). 

1.2.7.4 Hypomagnésie : est un facteur de risque pour la formation de cristaux d'oxalate, lorsque 

l'hypomagnésie est accompagnée de bactéries dans les urines elle favorise la formation de 

calculs infectieux. Le magnésium se trouve dans : les poissons, les pommes de terre, les produits 

laitiers... (Drabiscak et al., 2022). 

1.2.8 Faible volume urinaire 

       Un faible volume urinaire peut mener à la formation de calculs urinaires en augmentant la 

concentration de minéraux et de sel dans les urines, ce qui favorise la cristallisation et la création 

de calculs (Ghiraldi et al., 2021). 

1.2.9 Infection des voies urinaires 

      Les infections des voies urinaires peuvent joue un rôle important dans le développement de 

calculs rénaux, effet lorsque des colonisent des voies urinaires peuvent altérer la composition 

chimique de l'urine ce qui favorise la formation de ces calculs (Mahmood et al., 2024). 

1.2.10 Diminution de l'activité physique 

        La diminution de l'activité physique est reconnue comme un facteur de risque pour la 

formation de CR. En effet l'absence d'exercice régulier peut entraîner divers problèmes de santé 

tels que l'obésité, une concentration accrue d'urine, ainsi que des modifications métaboliques 

(augmentation des taux urinaires de calcium et d'oxalate) qui sont associés à la formation de 

calculs (Leena et al., 2023). 

1.3 Le régime alimentaire en cas de lithiase urinaire 

     Une alimentation adaptée est essentielle pour la gestion et la prévention des CR et elle repose 

sur diverses stratégies (Zinkow-Krzemy, 2024). 

1.3.1 Un apport hydrique plus élevé 

      Boire plus d'eau peut réduire significativement le risque de formation de calculs urinaire 

par plusieurs mécanismes (Zinkow-Krzemy, 2024). 

1.3.1.1 L'apport hydrique recommandé : Les recommandations actuelles suggèrent 

d'augmenter la consommation d'eau à au moins 2,5 litres par jour pour prévenir la formation de 

CR surtout chez les personnes à risque. Pour les cas plus graves de néphrolithiase, un apport 
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hydrique de 3,5 à 4 litres par jour est recommandé afin de mieux diluer l'urine et réduire le 

risque de formation de calculs (Courbebaisse et al., 2023). 

1.3.1.2 Dilution d'urine : Une augmentation de la consommation d'eau favorise une dilution 

accrue de l'urine. Cette dilution est cruciale, car elle diminue la concentration de substances 

susceptibles de former des calculs, comme le calcium d'oxalate. Des concentrations plus faibles 

diminuer ainsi la probabilité de ces substances cristallisent et donner naissance à des calculs 

(Zinkow-Krzemy, 2024). 

1.3.1.3 pH urinaire élevé : Une personne bien hydratée présente généralement un pH urinaire 

plus élevé. Un environnement alcalin est moins propice à la formation de certains types de 

calculs notamment les calculs d'acide urique, qui se forment généralement dans les conditions 

acides. Par conséquent le maintien d'une bonne hydratation peut aider à créer un environnement 

moins favorable pour la formation des calculs (Zinkow-Krzemy, 2024). 

1.3.1.4 Augmentation du volume urinaire : Une consommation élevée de liquide conduit à 

un accroissement du débit urinaire. Un volume d'urine plus élevé facilite l'élimination des 

substances susceptibles de cristalliser et de former des calculs. Ce processus de rinçage est 

crucial pour prévenir la formation de CR (Courbebaisse et al., 2023). 

1.3.1.5 Amélioration des niveaux de citrate : Une augmentation de la consommation de 

liquides peut conduire à une élévation du citrate dans les urines. Le citrate est reconnu pour sa 

capacité à inhiber la formation de calculs en se liant au calcium, ce qui empêche ce dernier de 

s'associer à l'oxalate où au phosphate pour former des calculs. Ainsi une hydratation suffisante 

peut accroître les niveaux de citrate, ce qui contribue à diminuer le risque de formation de CR 

(Courbebaisse et al., 2023). 

1.3.2 Limiter l'apport en sel 

     La réduction de la consommation de sel peut diminuer efficacement l'excrétion urinaire de 

calcium, réduisant ainsi le risque de récidive de la néphrolithiase par : (Ticinesi et al., 2016). 

1.3.2.1 Suivre les directives recommandées : Selon l'organisation mondiale de la santé, il est 

conseillé de ne pas dépasser 5 grammes de sel par jour pour diminuer le développement de la 

LU (Ticinesi et al., 2016). 

1.3.2.2 Limiter les aliments transformés : Puisque 70 à 80% du sel alimentaire provient des 

aliments transformés, diminuer la consommation de ces produits peut considérablement réduire 

l’apport en sel. Il faut préférez plutôt des aliments frais et entiers, tels que les fruits, les légumes 

et les céréales qui contient naturellement moins de sel (Ticinesi et al., 2016). 
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1.3.2.3 Cuisiner à la maison : Préparer les plats à la maison permet de mieux contrôler la 

quantité de sel ajoutée. Il faut opter pour les herbes, les épices et d'autres arômes afin d'améliorer 

le goût des plats sans recourir au sel (Ticinesi et al., 2016). 

1.3.3 Éviter l'alimentation riche en oxalate 

       Un régime pauvre en oxalate peut être bénéfique pour les personnes souffrant de lithiase 

urinaire car il aide à diminuer l'hyperoxalurie et à optimiser la fonction rénale. Voici quelques 

stratégies basées sur ce régime (Aziz et al., 2024). 

1.3.3.1 Comprenez les sources d'oxalate : Il est nécessaire de prendre connaissance des 

aliments riches en oxalates tels que les épinards, les betteraves, les noix et le chocolat. Réduire 

ou éliminer ces aliments du régime alimentaire peut contribuer à diminuer les niveaux d'oxalate 

dans le corps et par conséquence éviter la formation des calculs (Aziz et al.,2024). 

1.3.3.2 Limitez la consommation de sodium et de protéines animales : Un apport élevé en 

sodium peut accroître l'excrétion de calcium dans l'urine, favorisant ainsi la formation de 

calculs. Réduire la consommation de sel et modérer l'apport en protéines animales peuvent 

contribuer à réguler les niveaux d'oxalate et à maintenir une bonne santé rénale (Aziz et al., 

2024). 

1.3.3.3 Incorporez des aliments à faible teneur en oxalate : Il est important de privilégier la 

consommation d'aliments pauvre en oxalates. Cela inclut notamment la majorité des fruits et 

légumes comme les choux et les choux-fleurs (Aziz et al., 2024). 

1.3.4 Une alimentation équilibrée en calcium 

      Le calcium est crucial pour la santé des os et divers fonctions corporelles. En ce qui 

concerne les CR, il est essentiel de bien réguler l'apport en calcium. Une alimentation équilibrée 

en calcium peut aider à éliminer la lithiase urinaire (Dai et Pearle, 2022). 

1.3.4.1 L'apport en calcium recommandé : Les personnes souffrant de LU devraient viser un 

apport en calcium compris entre 1000 et 1200 mg par jour. Cette directive est également 

pertinente pour ceux qui forment des calculs, mettant en avant l'importance de maintenir des 

niveaux suffisants de calcium dans l'alimentation (Dai et Pearle, 2022). 

1.3.4.2 Interaction entre le calcium et l'oxalate : Le calcium alimentaire modère l'absorption 

d'oxalate dans les intestins. Une alimentation équilibrée en calcium peut réduire l'absorption 

d'oxalate, cela est essentiel car l'hyperoxalurie est un facteur majeur pour la formation de COC 

(Ticinesi et al., 2022). 
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1.3.5 La supplémentation en vitamines et minéraux 

      L'ajout de vitamines et de minéraux dans l'alimentation peut être avantageux pour les 

personnes atteintes d'urolithiase (Tvmasyan et al., 2019). 

1.3.5.1 Améliorer l'équilibre du pH urinaire : Certaines substances nutritives peuvent 

contribuer à un équilibre optimal du pH urinaire, ce qui est crucial pour éviter les affections 

menant à la formation de calculs (Tvmasyan et al., 2019). 

1.3.5.2 Réduction de l'excrétion urinaire de calcium : Certains minéraux peuvent aider à 

diminuer la quantité de calcium éliminée dans l'urine, ce qui est déterminant dans le processus 

de formation des calculs (Tvmasyan et al., 2019). 

1.3.5.3 Soutenir la fonction rénale : Les vitamines et les minéraux jouent également un rôle 

important dans le soutien de la fonction rénale globale, essentielle pour le maintien d'un système 

urinaire sain. Ce soutien favorise une filtration et une élimination efficace des déchets, réduisant 

ainsi le risque de la lithiase urinaire (Tvmasyan et al., 2019). 

1.3.6 Réduire la consommation de sucre et de boissons 

      Pour une gestion efficace de la lithiase urinaire, il est crucial de suivre les recommandations 

suivantes : 

1.3.6.1 Personnaliser le choix de boissons : Il est important de saisir la composition des CU 

ainsi que les conditions métaboliques propres à chaque individu. Ces informations peuvent 

orienter le choix des boissons les plus appropriées pour chacun, en s'assurant que celles-ci 

soutiennent la santé rénale et diminuent le risque de formation de calculs (Saenko et al., 2024). 

1.3.6.2 Incorporer des boissons bénéfiques : Certaines boissons peuvent être particulièrement 

performantes pour atténuer le risque de formation de CR notamment : 

* Les jus d'agrumes : Des boissons telles que le jus de citron ou de lime peuvent contribuer à 

élever le taux de citrate dans l'urine, ce qui peut freiner la formation de calculs (Saenko et al., 

2024). 

* Les thés aux herbes : Les tisanes sans sucres offrent une hydratation bénéfique sans les 

inconvénients des boissons sucrées (Saenko et al., 2024). 

* Le café et le thé : Une consommation modérée de café et de thé a été liée à un risque réduit 

de formation de calculs, probablement en raison de leurs effets diurétiques et d'autres composés 

bénéfiques (Saenko et al., 2024). 

1.3.6.3 Éviter les boissons édulcorées : Les boissons sucrées telles que les sodas et les jus 

sucrés sont associées à un risque accru de lithiase urinaire. Il est recommandé de les limiter ou 

de les supprimer de l’alimentation pour diminuer la consommation de sucre et le risque 

d'urolithiase (Saenko et al., 2024). 
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1.3.6.4 Penser aux boissons gazeuses non édulcorées : Bien que les boissons gazeuses 

puissent hydrater, il est crucial de privilégier des options non sucrées, qui peuvent offrir une 

alternative rafraîchissante sans les ajoutés contribuant au risque de lithiase urinaire (Saenko et 

al., 2024). 

1.4 Lithiase urinaire induite expérimentalement 

      L'induction de la lithiase urinaire nécessite la mise en place de conditions expérimentales 

en laboratoire, qui reproduisent la formation de calculs rénaux. Voici les étapes principales de 

ce processus (Zhang et al., 2024). 

1.4.1 Sélection de modèles animaux 

      Cette étude emploie des rats albinos wistar comme modèle expérimental. Cette espèce est 

souvent sélectionnée pour la recherche sur la lithiase urinaire en raison de ses ressemblances 

physiologiques avec les humains, et de sa sensibilité aux modifications alimentaires et 

chimiques (Dunga et al., 2024). 

1.4.2 Administration de l'éthylène glycol 

      L'éthylène glycol est un liquide incolore et inodore souvent utilisé comme antigel et liquide 

de refroidissement. Son goût sucré peut le rendre séduisant, mais il constitue un danger en cas 

d'ingestion. En recherche médicale, il sert à induire la lithiase urinaire, favorisant ainsi la 

formation de cristaux d'oxalate de calcium dans les urines, ce qui reproduit les conditions 

propices à la formation de calculs rénaux. L'administration orale d'EG peut provoquer une 

hyperoxalurie, se traduisant par des niveaux élevés d'oxalates dans l'urine. 

Un excès d'oxalate est un facteur déterminant dans la formation des CR (Asija et al., 2024). 

1.4.3 Surveillance des changements physiologiques 

      Suite à l'administration d'EG, divers paramètres physiologiques sont surveillés notamment 

: les niveaux d'oxalate urinaire ainsi que les concentrations sériques du calcium, créatinine et 

d'urée. Ces mesures sont essentielles pour évaluer l'étendue de la LU et pour comprendre les 

modifications métaboliques qui se reproduisent lors de la formation des calculs (Asija et al., 

2024). 

1.4.4 Évaluation de la formation de calculs 

      Cette étape vise à analyser les reins des rats afin de détecter la présence de substances 

responsables de la formation de CR (Asija et al., 2024). 

1.4.5 Les travaux réalisés sur la lithiase expérimentale  

      L'utilisation expérimentale d'EG pour induire la lithiase urinaire a joué un rôle central dans 

les études, visant à mieux comprendre le processus de formation de CR et à tester l'efficacité 



Chapitre 1                                                                                                              La lithiase urinaire 

13 

de traitement potentiel. Plusieurs chercheurs ont ainsi employé cette méthode pour provoquer 

de manière expérimentale la LU chez le rat (Naghii et al., 2014). 

      Parmi eux, on peut citer (Bhatt et shah, 2016) qui ont étudié les propriétés anti 

urolithiasiques de la plante Hygrophila Salicifolia, une herbacées reconnue pour ses vertus 

médicinales. Dans cette recherche, ils ont cherché à évaluer son potentiel à réduire les CR 

induite par l'EG pour ce faire ils ont administré à des RAW une solution d'EG à 0.75% dans 

l'eau potable sur une période de 28 jours afin de provoquer des CR. 

       De même, (Pal et al., 2020) se sont basée sur leur étude sur les effets antilithiques d'extrait 

méthanolique de feuilles de Bryophyllum pinnatum, qui sont largement utilisés en médecine 

traditionnelle à travers le monde. Dans leur étude, ils ont également induit une LU chez les rats 

en leur administrant d'EG à 0.75% dans l'eau potable pendant 7 jours avant d'initier le 

traitement. 

      De plus, (Chandrasekar et al., 2020) ont exploré les effets protecteurs de l'extrait 

éthanolique des feuilles d'Alphonsa Sclerocarpa, qui sont de la famille des Annonaceae, 

reconnue en MT asiatique pour ses composés bioactifs, leur étude s'est basée sur un modèle in 

vivo utilisant des rats pour stimuler la formation de CR via l'administration de la même 

concentration d'EG dans l'eau potable durant 28 jours. 

      Par ailleurs, (Kifayatullah et al., 2019) ont conduit une étude pour évaluer l'efficacité de 

l'extrait éthanolique de Pericampylus glaucus qui est une plante originaire d'Asie du Sud et 

employée en MT contre la néphrolithiase. Les chercheurs ont administré une solution EG à 0.75 

% dans l'eau potable à des rats mâles Sprague Dawley sur une période de 30 jours. 

      Enfin, (Kumar et al., 2020) ont étudié les graines de Macrotyloma Uniflorum, une 

légumineuse appréciée en médecine traditionnelle, particulièrement en Inde et dans certaines 

régions d'Asie. Ces chercheurs ont testé les effets de cette plante contre l'NT induite par l'EG, 

administré par voie orale à une concentration de 0.75 % pendant 14 jours. 
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Chapitre 2 : La tisane utilisée  

2.1 Définition de la tisane  

     Une tisane est une boisson obtenue par macération, infusion ou décoction de parties 

végétales comme les fleurs fraîches ou séchées, les feuilles, les tiges, ou les racines, dans de 

l'eau qu'elle soit froide ou chaude. La tisane offre des bienfaits pour la santé, principalement 

grâce à ses propriétés antioxydantes et à sa capacité à neutraliser les radicaux libres. Ces effets 

bénéfiques sont liés à la présence de composés phénoliques et de flavonoïdes (Yulianto et al., 

2024). Dans notre travail nous allons tester trois types de plantes que nous allons présenter. 

2.1.1 Ortie (Urtica Dioica)  

     L’ortie est une plante herbacée vivace de la famille des Urticacées. Elle peut vivre plus de 

deux ans et se régénère chaque saison à partir de son système racinaire. Traditionnellement, elle 

a été utilisée comme légume phytoalimurgique, une plante sauvage comestible, surtout en 

périodes de crise alimentaire. On reconnaît l’ortie grâce à ses feuilles dentelées, ses petites 

fleurs vertes et ses poils urticants qui provoquent des irritations cutanées au contact. Elle se 

développe souvent dans des sols riches en nutriments, jouant un rôle important dans la 

biodiversité locale et constituant une source de nourriture pour divers insectes et animaux 

(Figure 1) (Grauso et al., 2020).  

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.2 Hibiscus (Hibiscus sabdariffa) 

      Hibiscus sabdariffa, également connu sous le nom de Roselle, appartient à la famille des 

Malvacées, elle peut atteindre plus de deux mètres de hauteur. Elle se caractérise par ses tiges 

cylindriques et lisses, souvent rouge verdâtre, ainsi que par ses feuilles simples disposées en 

alternance, avec cinq lobes épais. Pour croître efficacement, la Roselle requiert un climat chaud 

avec une température variant, entre 28 à 35°C et une exposition de 13 h de lumière par jour. 

Figure  1 : Feuilles d'ortie (SaSa et al., 2024) 
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L'humidité élevée et des précipitations excessives peuvent nuire à la récolte (Figure 2) (Suhaili 

et Manshoor, 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.3 Citron (Citrus limon) 

     Le citron, est connu scientifiquement sous le nom de citrus limon, il appartient à la famille 

des rutacées, qui regroupe des plantes à fleurs. Il se développe généralement en tant que petit 

arbre ou arbuste. Cette plante possède des feuilles vert brillant et des fleurs blanches au parfum 

agréable. Le citron est cultivé dans de nombreuses régions du monde, surtout dans les zones au 

climat chaud comme le climat méditerranée (Figure 3) (Ben Hsouna et al., 2017). 

 

Figure 3 : Citrus Limon 

  

Figure 2 : Hibiscus Sabdariffa (Onyeka et al., 2023) 
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2.2 Composition de la tisane 

2.2.1 Composition de l'ortie 

      L'ortie comporte plusieurs composés chimiques qui ont des effets bénéfiques sur la santé 

comme les acides gras, les métaux, les minéraux, les vitamines ainsi que des composés 

phénoliques et poly phénoliques (Sasa et al., 2024). 

*Les acides gras (AG) 

L'acide gras principal qui compose l'ortie est le AG C18:3 il se trouve au niveau des feuilles, 

dans les feuilles mature (Figure 1), sa teneur est de 40.7% par contre dans les feuilles plus 

jeunes sa teneur est uniquement de 29.6% (Sasa et al., 2024). 

*Les métaux et minéraux 

L’ortie contient des éléments minéraux tels que le potassium : K, le sodium : Na, le magnésium 

: Mg, le calcium : Ca, et certains oligo-éléments comme le zinc : Zn et le Fer : Fe (Sasa et al., 

2024). 

*Les vitamines  

    L'ortie est très riche en vitamines A, C, K et en vitamines de classe B (principalement B1, 

B2, B3, B6) (SaSa et al., 2024). 

*Les composés phénoliques et poly phénoliques  

 Ils représentent l'une des classes les plus importantes dans la composition d'ortie. Il existe 

plusieurs groupes de composés phénoliques et poly phénoliques comme les acides phénoliques, 

les flavonoïdes... (SaSa et al., 2024). 

2.2.2 Composition d'hibiscus  

    Cette plante comporte essentiellement des composants nutritionnels et des composés 

bioactifs et des caroténoïdes.  

*Composants nutritionnels 

Vitamines  

    L'hibiscus est très riche en vitamines, comme la vitamines C (Ali et al., 2005), la vitamine A 

sous forme de B-carotène, et la vitamine E (Chukwuet al., 2019). 

Minéraux  

    Les principaux minéraux qui se trouvent dans l'hibiscus sont : le Calcium, le Fer, le 

Magnésium et le Potassium (Chukwu et al., 2019). 

*Composés bioactifs 
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     Les composés bioactifs qui se trouvent dans l'hibiscus sont les composés phénoliques. Les 

calices d'hibiscus comportent environ 20 composés phénoliques, mais les principaux sont les 

Delphinidine 3-Sambubioside et acide 3 caféoylquinique (Alessandra et al., 2019). 

Pour les caroténoïdes, les principaux caroténoïdes qui se trouvent au niveau de l'hibiscus sont 

la lutéine et la B-carotène (Alessandra et al., 2019). 

2.2.3 Composition de citron  

    Le citron contient de nombreux composés bioactifs, les produits phytochimiques comme les 

acides, les flavonoïdes, les composés phénoliques ainsi que les huiles essentielles. 

Produits phytochimiques  

*Acides  

    Principalement le citron est composé d'acide citrique qui est un tricarboxylique et d'autres 

types d'acides organiques comme l’acide succinique et l’acide ascorbique (Ayse et al., 2017). 

*Flavonoïdes  

    Les flavonoïdes qui se trouvent dans citron sont l'ériocitrine, la naringine et l’hespéridine 

(Antonino et al., 2021). 

*Composés phénoliques  

     Ils sont présents en grandes quantité dans le zeste de citron et ils ont des propriétés 

antioxydantes et des bienfaits sur la santé (Hamza et al., 2022). 

*Les huiles essentielles  

     Le limonène est le composé principal des huiles essentielles présentes dans le citron et il est 

responsable de son arôme. Et le citral est l'aldéhyde et qui est à l'origine de l'odeur agréable 

caractéristique du citron (Kh et turkhan, 2023) 

*Valeur nutritive : Vitamines et minéraux 

     Le citron est une excellente source de vitamine C ainsi que d'autres minéraux essentiels à 

notre santé tels que le potassium, le calcium et le magnésium (Faiza et al., 2024). 

2.3 Les domaines d'utilisation de chaque composé 

2.3.1 Domaines d'utilisation d'ortie 

     L'ortie est une plante ayant différentes applications. 

*Utilisations culinaires  

     L'ortie améliore la fonction biologique des produits alimentaires comme les produits laitiers, 

les préparations de boulangerie… (Mohammedian et al., 2024). 

*Applications médicales  
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   Cette plante est utilisée pour traiter plusieurs pathologies comme les maladies de la peau, les 

troubles urinaires, le diabète, l'anémie … (Jyoti, 2023). 

*Utilisations industrielles  

    Les fibres d'orties comportent des excellentes propriétés thermiques, elles peuvent être 

conservées dans la chaleur ; et mécaniques, elles peuvent supporter les contractions physiques 

comme la pression… (Dharna et al., 2024). 

2.3.2 Domaines d'utilisation d'hibiscus 

     L'hibiscus est utilisé dans plusieurs domaines comme les produits chimiques et médicinaux. 

*Les utilisations non médicinales  

 Les calices d'Hibiscus Sabdariffa sont utilisés dans la préparation des boissons chaudes, 

froides, confitures, tisanes, aussi dans la fabrication des arômes (Marina, 2024). 

*Les utilisations médicinales   

Cette plante a plusieurs effets sur la santé comme l'Hypotenseur et l'anti-athérosclérotique 

(Arima et al., 2024). 

2.3.3 Domaines d'utilisation de citron  

     Le citron est un fruit aux multiples usages, employé dans divers domaines grâce à sa 

composition chimique et ses bienfaits pour la santé. 

Utilisations culinaires  

Le citron est utilisé comme un agent aromatisant dans la préparation des plats et de la pâtisserie 

aussi-il un très bon conservateur naturel (Sonneman, 2012). 

Utilisations industrielles  

L'huile essentielle du citron est utilisée dans la fabrication des parfums suite à son arôme 

agréable (Kh et Turkhan, 2023). C'est aussi un conservateur naturel dans le secteur 

pharmaceutique suite à ses propriétés antimicrobiennes (Racowski et al., 2017). 

2.4 Les bienfaits de chaque composé 

2.4.1 Les bienfaits d'ortie 

     L'ortie possède une grande quantité de composés phénoliques, ce qui lui confère des 

propriétés thérapeutiques ainsi que des utilisations potentielles dans divers industries. 

*Applications médicales   

     Les composés phénoliques d'ortie sont responsables de ses propriétés anti-inflammatoires et 

antioxydantes (Magdalena et al., 2024). 
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2.4.2 Les bienfaits d'hibiscus 

     L'hibiscus comporte de nombreux effets thérapeutiques car elle possède des propriétés 

antioxydantes, anti-inflammatoires et métaboliques. 

*Propriétés antioxydantes  

     Il comporte des molécules à activités antioxydantes pour réagir contre le stress oxydatif et 

protège le corps contre les maladies chroniques (Kumar et al., 2022). 

 *Effets anti-inflammatoires  

     Il inhibe les voies inflammatoires, ce qui facilite le traitement. Cette plante accélère le 

processus de cicatrisation (Salsabila et al., 2024). 

 *Santé métabolique  

     L'hibiscus peut améliorer la glycémie et par la suite guérir le diabète. Aussi il peut diminuer 

la pression artérielle (Silvia et al., 2024 ; Sridevi et al., 2024). 

 *Effets sur la fonction rénale  

     Cette plante a des effets bénéfiques sur la fonction rénale. Elle améliore les marqueurs 

rénaux comme le taux d'azote uréique sanguin et la créatinine (Ali et al., 2023). 

2.4.3 Les bienfaits de citron 

     Grâce à son pouvoir antioxydant, le citron est un aliment diurétique, il contribue a 

l'élimination des substances toxiques, il aide à nettoyer le corps et favorise la prévention de 

certaines maladies. 

*Santé digestive  

      Le citron est réputé pour ses multiples bienfaits sur la santé digestive, notamment en 

vitamine C, en antioxydants et en composés bioactifs tels que l'acide citrique. Ce dernier 

favorise la sécrétion de la bile par le foie, facilitant ainsi la digestion des graisses (Sultanaet 

al., 2008). 

*Soulagement des nausées   

      L'infusion de citron diminue considérablement les nausées et les vomissements (Sultanaet 

al., 2008). 

 *Propriétés antioxydantes  

      Le citron est une source précieuse de composés antioxydants, contribuant activement à la 

défense de l'organisme contre le stress oxydatif (Budiarto et al., 2024). 

 *Santé cardio-vasculaire  

      Le citron offre de nombreux bienfaits pour la santé cardiovasculaire grâce à sa richesse en 

antioxydants, en vitamines et en fibres solubles. Il contribue notamment à la diminution de la 

pression artérielle, favorisant ainsi un meilleur équilibre circulatoire. (Tai et al., 2024). 
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2.5 Les effets des tisanes naturelles sur la santé 

     La consommation de tisanes naturelles est liée à plusieurs bienfaits pour la santé, tels qu'une 

amélioration de la santé métabolique, de la fonction immunitaire et du bien-être général. Selon 

les chercheurs, ces tisanes pourraient avoir un rôle significatif dans la prévention de divers 

problèmes de santé et dans l'amélioration de la qualité de vie, grâce à leur riche teneur en 

composés bioactifs. Voici quelques impacts des tisanes naturelles sur la santé humaine 

(Brimson et al., 2021). 

2.5.1 Favoriser la relaxation 

    De nombreuses tisanes sont réputées pour leurs propriétés apaisantes comme la tisane à la 

camomille ainsi que la tisane à la lavande pouvant contribuer à diminuer le stress et à favoriser 

la relaxation. Ces effets relaxants sont attribués à leur forte concentration en antioxydant et à 

leur capacité à réguler les processus cellulaires. Cela s'avère particulièrement bénéfique pour 

ceux qui cherchent des solutions naturelles pour gérer leur anxiété et améliorer leur bien-être 

mental global (Brimson et al., 2021). 

2.5.2 Effet synergique 

     Les tisanes comme la tisane aux grenades, la tisane aux cannelles et la tisane des pépins de 

raisin (Jain et al., 2011) renferment des composés bioactifs, tels que les polyphénols et les 

flavonoïdes, qui interagissent de manière synergique. Cette interaction renforce leur efficacité 

pour neutraliser les radicaux libres nocifs dans le corps, contribuant ainsi à la prévention des 

maladies associées au stress oxydatif (Malongane et al., 2017). 

2.5.3 Soutenir la santé cardiaque 

     Certaines tisanes telles que le thé vert, la tisane au gingembre (Nyulas et al., 2024) peuvent 

jouer un rôle bénéfique pour la santé du cœur, notamment en favorisant une meilleure 

circulation sanguine et en réduisant les niveaux de cholestérol. Les antioxydants contenus dans 

ces boissons contribuent également à protéger le système cardio-vasculaire contre les effets 

nocifs des radicaux libres (Maternia et al., 2023). 

2.5.4 Facilite la digestion 

     Les tisanes par exemple la tisane à la menthe poivrée, la tisane au fenouil sont fréquemment 

employées pour soulager les troubles digestifs courants, tels que les ballonnements, les 

problèmes d'ingestion ou l'inconfort intestinal. Grâce à leurs propriétés relaxantes, ces thés 

contribuent à apaiser le système digestif (Oliveira et al., 2020). 
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2.5.5 Effet diurétique 

     Les tisanes naturelles notamment la tisane de pissenlit, la tisane de queue de cerise, la tisane 

de prêle des champs ainsi que la tisane de cassis sont reconnues pour leurs effets diurétiques 

potentiels, qui peuvent être bénéfiques dans le traitement de divers problèmes de santé. En 

favorisant l'excrétion urinaire, ces tisanes jouent un rôle essentiel dans la gestion des affections 

telles que la rétention d'eau, les calculs rénaux et d'autres troubles urinaires (Kumar et al., 

2010). 

2.5.6 Effet anti inflammatoire 

     Les effets anti inflammatoires des tisanes naturelles notamment la tisane de Rooibos 

(Pengilly et al., 2008) et la tisane de Centipeda minima (Li et al., 2020) ont suscite un intérêt 

considérable en raison de leurs bienfaits potentiels pour la santé. En effet, certaines tisanes 

contiennent des composés capables d'inhiber les voies inflammatoires et de diminuer le stress 

oxydatif, ce qui les rend utiles pour la gestion des troubles inflammatoires (Lee et al., 2014). 

2.5.7 Renforcer l'immunité 

     Les tisanes élaborées à partir de plantes comme la tisane d’echinacée (Barret, 2003) et la 

tisane au sureau noir (Barak et al., 2001) peuvent considérablement améliorer la fonction 

immunitaire par divers mécanismes, tels que la stimulation de l'activité des cellules 

immunitaires, la réduction de l'inflammation et le soutien antioxydant. Incorporer ces tisanes 

dans notre routine quotidienne, notamment pendant la saison des rhumes et des grippes, peut-

être une excellente façon de renforcer notre système immunitaire (Popaniya et al., 2024). 
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1. Tisane Ortie-Hibiscus-citron 

1.1 Préparation de la tisane Ortie-Hibiscus-citron 

     La tisane à base d’ortie, d’hibiscus et de citron est utilisée comme traitement naturel potentiel 

contre les lithiases urinaires chez le rat Wistar. Les feuilles séchées d’ortie et les fleurs séchées 

d’hibiscus sont achetées chez l’herboriste local (Tlemcen). Elles sont broyées finement et sont 

mises dans des bocaux en verre. Le jus de citron est préparé instantanément lors de la 

préparation de la tisane.  

500 mL d’eau sont chauffés jusqu’à frémissement, mais en évitant l’ébullition excessive pour 

préserver les bienfaits des plantes. Par la suite, les feuilles d’ortie (4 cuillères à soupe) et les 

fleurs d’hibiscus (4 cuillères à soupe) et le jus de citron (3 cuillères à soupe) sont ajoutés dans 

l’eau chaude, et laisser infuser pendant 20 minutes à couvert pour éviter que les composés 

volatils ne s’échappent. La tisane est filtrée à l’aide d’une passoire fine ou d’un filtre. Cette 

tisane est utilisée pour le gavage des RW. 

1.2 Identification des composés bioactifs de la tisane par HPLC 

     L’identification des composés phénoliques et autres composés bioactifs présents dans la 

tisane utilisée est analysée par une chromatographie liquide (système HPLC PerkinElmer) en 

phase inverse à l’aide d’une colonne C18 (4,6 mm × longueur 150 mm, granulométrie 5 µm, 

colonne PerkinElmer) et d’un détecteur UV à 254 nm (logiciel Chromira CDS). Un aliquote de 

20 µL de l’extrait de la tisane est injectée dans la colonne HPLC maintenue à 40 °C en utilisant 

deux phases mobiles différentes comme solvant A (3% (v/v) acide acétique dans l’eau) et 

solvant B (MeOH) s’écoulant à un débit de 1 ml/min, tel que décrit par Akyüz (2022). 

L’identification des composés bioactifs est réalisée par comparaison avec le temps de rétention 

des standards de référence.  

1.3 Détermination des teneurs en polyphénols et en flavonoïdes de la tisane 

1.3.1 Dosage des polyphénols totaux 

     La teneur en polyphénols totaux de la tisane est déterminée par la méthode utilisant le réactif 

de Folin–Ciocalteu. Un volume de 200 µl pour chaque extrait est introduit dans des tubes à 

essais, le mélange (1 ml de Folin Ciocalteu dilué 10 fois et 0.8 ml de carbonate de sodium à 7.5 

%) est additionné. Les tubes sont agités et conservés durant 30 min. L’absorbance est mesurée 

à 765 nm en utilisant le spectrophotomètre Jenway 6405 UV/ Vis. Une courbe d’étalonnage à 

différente concentration d’acide gallique a été préparée. Les teneurs en phénols totaux sont 

exprimées en milligramme (mg) équivalent d’acide gallique par gramme (g) du poids de la 

matière sèche (mg EAG/ g MS). 
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1.3.2 Dosage des flavonoïdes  

    La quantification des flavonoïdes est effectuée par une méthode colorimétrique basée sur 

l’utilisation du nitrite de sodium et du trichlorure d’aluminium. Une quantité de 500 µl de 

solution méthanolique de catéchine à différentes concentrations ou de l’extrait de la tisane 

dilués est ajoutée à 1500 µl de l’eau distillée. Au temps zéro, 150 µl de nitrite de sodium 

(NaNO2) à 5 % est ajouté au mélange. Après 5 min, 150 µl de trichlorure d’aluminium (AlCl3) 

à 10 % (m/v) est rajouté. Après l’incubation de 6 min à la température ambiante, 500 µl 

d’hydroxyde de sodium (NaOH) (1 M) est additionné. Immédiatement, le mélange est 

complètement agité. L'absorbance de la solution de couleur rosâtre est mesurée à 510 nm contre 

le blanc. La teneur en flavonoïdes totaux est exprimée en milligramme (mg) équivalents de 

catéchine par gramme (g) du poids de la matière sèche (EC)/g). 

2. Protocole expérimental in vivo 

2.1 Animaux 

    Le protocole expérimental comporte deux étapes. Dans un premier temps, l’induction de la 

LU chez le RW est réalisée à l’aide d'EG à 0,75% selon le protocole de Ingale et al. (2012). 

Dans un deuxième temps, les rats reçoivent ou non la tisane ortie-hibiscus-citron par gavage 

pendant 28 jours.  

    12 jeunes rats Wistar (âgés de 10 semaines, pesant en moyenne 250 g) sont obtenus auprès 

du Centre de ressources animales (Algérie) et sont utilisés dans ce travail. Tous les animaux 

sont maintenus à une température (25 °C) et une humidité (60 ± 5 %) constantes avec un cycle 

lumière/obscurité de 12 h. Les rats ont libre accès à un régime standard (ONAB, Algérie) et 

sont répartis au hasard en trois groupes. 

     - Un groupe (Témoin, T, n = 4) reçoit comme boisson l’eau du robinet et reçoivent à partir 

du 14ème jour un gavage de 2 ml d'eau distillée. 

     - Le deuxième groupe (Expérimental Lithiase, EL, n = 4) subit le protocole d’induction de 

la lithiase urinaire. Pour cela, une solution d’EG à 0,75% est préparée dans de l’eau distillé et 

est mise dans les biberons des animaux. Les rats boivent cette solution pendant 28 jours. Les 

rats de ce lot reçoivent à partir du 14ème jour un gavage de 2 ml d'eau distillée. 

     - Le troisième groupe (Expérimental Lithiase Traité, ELT, n = 4) subit le protocole 

d’induction de la lithiase urinaire. A partir du 14ème jour lorsque la pathologie est installée, l'EG 

présent dans le biberon est remplacé par l'eau distillée et les rats reçoivent un gavage de 2 ml 

de la TOHC (considéré comme traitement) chaque jour jusqu’à 28ème jour. 
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Tous les aspects des expériences sont menés selon les directives fournies par le comité d’éthique 

des soins aux animaux d’expérimentation, conformément aux recommandations pour le soin et 

l’utilisation appropriés des animaux de laboratoire (INSERM, CEEA, 2017).  

2.2 Prélèvement d’urine et analyse de la cristallurie  

     Afin de prélever les urines, les rats sont pesés et sont placés dans des cages métaboliques 

(Figure 4), pendant 24 heures, le 14ème et le 28ème jour de l’expérimentation. Dans un premier 

temps, les urines fraiches (de 3h) sont prélevées pour déterminer la cristallurie et l’utilisation 

des bandelettes urinaires pour mesurer la gravité spécifique ou la densité de l’urine (SG). Par 

la suite, le volume total des urines des 24h est prélevé et mesuré, avec détermination du PH 

urinaire. Le volume d’eau bu par les rats pendant les 24h est aussi noté.  

2.2.1 Analyse de la cristallurie 

     La cristallurie consiste en la recherche des cristaux dans les urines (Daudon et Jungers, 

2004). L'échantillon d'urine fraîche est centrifugé à 3000 tr/min pendant 10 minutes. Par la 

suite, le surnageant est éliminé. Dix microlitres du culot sont ensuite transférés sur une cellule 

de Malassez. Le nombre de cristaux est identifié et compté à l'aide d'un microscope optique à 

un grossissement de 40x (Figure 5). Les cristaux sont aussi identifiés par leurs caractéristiques 

morphologiques. Une cristallurie doit toujours s’interpréter par rapport au pH de l’urine, qui 

doit être mesuré sur les urines fraîches. 

 

 

Figure 4 : Pesée des rats et utilisation des cages métaboliques 
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Figure 5 : Protocole de la cristallurie 

2.2.2 Utilisation des bandelettes urinaires 

     Les bandelettes urinaires (marque AFCO) sont utilisées pour mesurer la gravité spécifique 

ou la densité de l’urine (SG) et le PH urinaire. La bandelette est trempée complètement, incluant 

toutes les zones réactives, dans l’urine fraîche. La bandelette est par la suite égouttée pour 

éliminer l’excès d’urine, et elle est tenue horizontalement sans mettre les doigts au contact des 

zones de lecture (Figure 6). Le temps de lecture indiqué par le fabriquant pour chaque paramètre 

est respecté. Au bout du temps imparti, la couleur obtenue est comparée à l’échelle 

colorimétrique de référence du fabriquant. La densité normale de l’urine varie de 1,005 à 1,030. 

Le PH urinaire normal varie de 5 à 9.  
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Figure 6: Les bandelettes urinaires 

2.3 Sacrifice et Prélèvement du sang et du rein  

      A la fin de l’expérimentation (28 jours), les rats sont anesthésiés au pentobarbital sodique 

(60 mg/kg de poids corporel) et sont sacrifiés après 12 h de jeune. Le sang est prélevé par 

ponction dans l’aorte abdominale, et est récupéré dans des tubes à EDTA. Les échantillons 

prélevés sur tubes EDTA sont centrifugés à 3000 tr/min pendant 15 min. Le plasma est récupéré 

pour le dosage des paramètres biochimiques (urée, créatinine).  

Les érythrocytes restants sont lavés avec de l’eau physiologique trois fois de suite, puis sont 

lysés par addition de l’eau distillée glacée et incubation pendant 15 min dans la glace. Les débris 

cellulaires sont éliminés par centrifugation à 5000 tr/min pendant 5 min. Le lysat est ensuite 

récupéré afin de doser les marqueurs du stress oxydatif érythrocytaires (catalase, SOD, le 

glutathion réduit, le MDA et le peroxynitrite).  

Le rein est soigneusement prélevé, rincé avec du NaCl à 0,9 %, ensuite pesé.  

2.4 Analyses biochimiques 

2.4.1 Détermination des teneurs en urée 

     Dans ce test, la concentration d’urée plasmatique est déterminée par une réaction 

enzymatique couplée, qui se traduit par l’apparition d’un chromogène à 570 nm, proportionnel 

à l’urée présente dans l’échantillon (Kit Prochima). 

2.4.2 Détermination des teneurs en créatinine  

     La concentration en créatinine plasmatique est déterminée par la réaction de l’acide picrique 

avec la créatinine en milieu basique formant un complexe coloré en jaune orange, dont 

l’intensité de la couleur est mesurée à 530 nm (Kit Prochima). 
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2.4.3 Dosage du calcium 

     Les teneurs en calcium du plasma sont dosées selon une méthode colorimétrique donnée par 

le kit Spinreact. Le calcium, en milieu neutre, forme un complexe de couleur bleu avec 

l’arsénazo III (acide 1,8-dihidroxi-3,6-disulfo-2,7-naftalenen-bis (azo)-dibenzenarsonique). 

L’intensité de couleur à 650 nm est directement proportionnelle à la quantité de calcium présent 

dans l’échantillon testé.  

2.4.4 Dosage du cholestérol 

     Le cholestérol total du plasma est dosé par une méthode colorimétrique enzymatique (Kit 

SpinReact). Les esters de cholestérol sont hydrolysés par le cholestérol ester hydrolase en 

cholestérol libre et acides gras. Le cholestérol libre produit et celui préexistant est oxydé par 

une enzyme cholestérol oxydase en ∆4 cholesterone et peroxyde d’hydrogène. Ce dernier en 

présence de peroxydase, oxyde le chromogène en un composé coloré en rouge. La concentration 

quinoneimine colorée mesurée à 510 nm est directement proportionnelle à la quantité de 

cholestérol contenu dans les échantillons et est exprimée en g / L. Le schéma réactionnel est le 

suivant : 
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 2.5 Détermination des marqueurs du statut oxydant/antioxydant 

 2.5.1 Dosage du malondialdéhyde (MDA) 

     Le MDA érythrocytaire, marqueur de la peroxydation lipidique au niveau du lysat 

érythrocytaire, est mesuré selon la méthode de Draper et Hadley (1990). Après traitement par 

l’acide à chaud, les aldéhydes réagissent avec l’acide thiobarbiturique (TBA) pour former un 

produit de condensation chromogénique consistant en 2 molécules de TBA et une molécule de 

MDA. L’absorption intense de ce chromogène se fait à une longueur d’onde de 532 nm. La 

concentration du MDA est calculée en utilisant le coefficient d’extinction du complexe MDA-

TBA (ε = 1.56 x 105 mol-1. l.cm-1 à 532 nm). 

2.5.2 Dosage du glutathion réduit (GSH)    

     Le dosage du glutathion réduit (GSH) érythrocytaire est réalisé par la méthode 

colorimétrique utilisant le réactif d’Ellman (DTNB). La réaction consiste à couper la molécule 

d’acide 5,5dithiodis-2-nitrobenzoïque (DTNB) par le GSH, ce qui libère l’acide 
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thionitrobenzoique (TNB), dont les concentrations sont déterminées par spectrophotométrie à 

412 nm (Ellman, 1959). 

2.5.3 Détermination de l’activité catalase (EC 1.11.1.6) 

     L’activité de la catalase est mesurée au niveau du lysat érythrocytaire. Cette activité 

enzymatique est évaluée par analyse spectrophotométrique du taux de la décomposition du 

peroxyde d’hydrogène selon la méthode d’Aebi (1974). En présence de la catalase, la 

décomposition du peroxyde d’hydrogène conduit à une diminution de l’absorption de la 

solution de H2O2 en fonction du temps. Le milieu réactionnel contient la source enzymatique 

(homogénat), le H2O2, et le tampon phosphate (50 mmol/l, pH 7,0). Après incubation de 5 min, 

le réactif Titanium oxyde sulfate (TiOSO4) est ajouté, formant un complexe coloré en jaune 

avec le H2O2. La lecture se fait à 420 nm.  

2.5.4 Dosage du peroxynitrite  

     Le dosage du peroxynitrite est déterminé selon la méthode décrite précédemment 

(Gheddouchi et al., 2015). Cette méthode est basée sur la nitration médiée par le peroxynitrite 

du phénol. La détermination du taux de péroxynitrite se fait au niveau du lysat érythrocytaire. 

La nitration du phénol par le peroxynitrite est mesurée au spectrophotomètre à 412 nm.  

3. Traitement statistique 

     Les résultats sont exprimés sous forme de moyennes ± Ecart type. La comparaison des 

moyennes entre trois groupes de rats est effectuée par le test ANOVA à un facteur. Cette analyse 

est complétée par le test de Tukey pour identifier les différences significatives spécifiques entre 

chaque paire. Les moyennes indiquées par des lettres différentes (a, b, c) sont significativement 

différentes (P < 0,05). L’analyse statistique est réalisée à l’aide du logiciel STATISTICA. 
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1. Composition de la tisane Ortie-Hibiscus-Citron 

    Le tableau 1 présente la composition chimique de la TOHC. 

Nos résultats montrent que la tisane contient une quantité intéressante en polyphénols. Par 

ailleurs, sa teneur en flavonoïdes est aussi élevée. De plus, l’analyse par HPLC montre que cette 

tisane est riche en composés bioactifs tels que : Acide gallique, Acide nicotinique, Catéchine…  

 

Tableau 1 : Composition de la tisane Ortie- Hibiscus- Citron 

Teneurs en polyphénols Teneurs en flavonoïdes Composés bioactifs 

30,44 ± 3,54 25 ± 4,75 Acide gallique ; Acide nicotinique 

Catéchine ; Acide chlorogénique 

Epicatéchine ; Riboflavine 

Vanilline ; Acide ferulique 

Acide salicylique ; Quercétine 

Acide cinnamique ; Kaempferol 

Acide tannique 

 

2. Profile HPLC des standards et de la tisane utilisée 

    Le tableau 2 présente le profil chromatographique HPLC des composés standards avec leurs 

temps de rétention. Le profile HPLC de la tisane utilisée est donné dans la figure 4.  

Nos résultats montrent que les composés sont séparés selon leurs temps de rétention. Chaque 

composé phénolique est caractérisé par un temps de rétention, soit le temps mis par les 

molécules pour parcourir le trajet entre l’entrée et la sortie de la colonne. Lors de l'analyse des 

profiles, les composés à faible temps de rétention, comme l'acide gallique, l'acide nicotinique, 

catéchine apparaissent en premier. Ensuite, viennent les composés à temps de rétention moyen, 

tels que l'acide chlorogénique, epicatéchine, vanilline. Enfin, les composés à temps de rétention 

élevé, comme l’acide cinnamique, kaempferol et l'acide tannique, sortent en dernier. En 

comparant le profile HPLC de la tisane avec celui des standards et leurs temps de rétentions, 

plusieurs composés bioactifs sont identifiés (Figure 4). En effet, la tisane montre une richesse 

en Acide gallique, Acide nicotinique, Catéchine, Acide chlorogénique, Epicatéchine, 

Riboflavine, Vanilline, Acide férulique, Acide salicylique, Quercétine, Acide cinnamique, 

Kaempferol, Acide tannique. En se basant sur la hauteur des pics, le composé phénolique le 
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plus important dans la tisane est l’epicatéchine, suivi de l’acide chlorogénique et l’acide 

férulique.   

 

Tableau 2 : Profile HPLC avec temps de rétention des standards 

Standards                        Temps de rétention  

                                                          (min) 

Standards                                Temps de rétention  

                                                             (min) 

Acide gallique                            2.44 

Acide nicotinique                       2.87 

Catéchine                                    5.50 

Acide chlorogénique                  7.09 

Epicatechine                               9.36 

Acide gibberellique                    9.50 

Riboflavine                                 9.65 

Vanilline                                     10.22 

Acide Ferulique                          11.27 

Acide p-coumarique                         12 

Acide salicylique                              12.70 

Quercetine                                        14.24 

Acide trans-cinnamique                    14.6                  

Acide cinnamique                             14.81 

Kaempferol                                       15.21 

Acide tannique                                    15.66 

 

 

Figure 7 : Profile HPLC de la tisane 
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3. Evolution Pondérale des rats 

    Le tableau 3 présente l'évolution du poids corporel des rats répartis en trois groupes au cours 

de l'expérimentation. 

Nos résultats montrent que : 

   *Poids initial des trois lots : Au début de l'étude, les trois lots des rats ont presque le même 

poids sans différence statistiquement significative. 

   *Poids à 14 jours : Le poids du lot témoin reste stable tandis que, le lot expérimental et le lot 

expérimental traité présentent une perte de poids significative par rapport au lot témoin. 

   *Poids à 28 jours : Le lot témoin a montré une stabilité remarquable, conservant un poids 

constant tout au long de l'expérience. Par contre, le lot expérimental a subi une perte de poids 

significative. Le lot expérimental traité a aussi perdu du poids mais moins que le lot 

expérimental. 

 

Tableau 3 : Évaluation pondérale des rats 

 Lot Témoin Lot Expérimental Lot Expérimental traité 

Poids initial (g) 300 ± 15a 298 ± 10a 285 ± 26a 

Poids à 14 jours (g) 294 ± 18a 274 ± 13b 265 ± 15b 

Poids à 28 jours (g) 305 ± 13a 252 ± 14c 262 ± 17b 

      

         Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre 

les différents groupes étudiés est réalisée par le test ANOVA à un facteur. Cette analyse est 

complétée par le test de Tukey afin de classer et comparer les moyennes deux à deux. Les 

moyennes indiquées par des lettres différentes (a, b, c) sont significativement différentes (P< 

0,05). 

4. Caractéristiques urinaires chez les rats au 14ème jour de l’expérimentation 

     Le tableau 4 présente les paramètres urinaires chez les rats au 14éme jour de l'expérimentation. 

Nos résultats montrent que pour le volume d'eau consommé sur 24 h, ainsi que le volume 

urinaire durant la même période ne présentent aucune différence significative entre les groupes. 

En revanche, le pH urinaire présente des variations notables, alors que le lot témoin affiche un 

pH neutre, les lots expérimental et expérimental traité se distinguent par un pH bas (acide), ces 

différences étant statistiquement significatives par rapport au lot témoin. En ce qui concerne la 
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présence de cristaux dans l'urine, le lot témoin ne présente aucune cristallisation, tandis qu'une 

augmentation significative du nombre de cristaux est constatée dans les deux lots 

expérimentaux. De même, le nombre d'agrégats est nettement plus élevé dans les lots 

expérimental et expérimental traité par rapport au lot témoin. En fin, la densité urinaire (SG) 

demeure similaire entre les trois groupes, sans variations notables. 

Tableau 4 : Caractéristiques urinaires chez les rats au 14-ème jour de l'expérimentation 

 Lot Témoin  Lot expérimental Lot expérimental traité 

Volume d’eau 

consommé/24h (ml) 

6,66 ± 2 a 8 ± 2 a 7,56 ± 1 a 

Volume urinaire/24h(ml) 5,33 ± 1 a 4,50 ± 1 a 5 ± 0,50 a 

Ph urinaire 7 ± 0,04 a 6,50 ± 0,25 b 6,12 ± 0,34 b 

Nombre de cristaux 1 ± 0,01 b 4 ± 1 a 3,50 ± 1 a 

Nombre d’agrégats 1 ± 0,01 b 3 ± 1 a 3 ± 1 a 

Densité urinaire (SG) 1,005 ± 0,001 a 1,005 ± 0,001 a 1,005 ± 0,001 a 

 

     Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre les 

différents groupes étudiés est réalisée par le test ANOVA à un facteur. Cette analyse est 

complétée par le test de Tukey afin de classer et comparer les moyennes deux à deux. Les 

moyennes indiquées par des lettres différentes (a, b, c) sont significativement différentes (P< 

0,05). 

5. Caractéristiques urinaires chez les rats au 28ème jour de l’expérimentation 

     Le tableau 5 présente les paramètres urinaires chez les rats au 28éme jour de l'expérimentation. 

Nos résultats montrent que dans les 24h, le lot expérimental a consommé significativement 

moins d'eau par rapport au lot témoin et au lot expérimental traité. Ce faible volume d'eau 

consommé a entraîné un volume urinaire réduit chez le lot expérimental, tandis que les deux 

autres lots ont montré des volumes urinaires plus élevés. En ce qui concerne le pH urinaire, le 

lot expérimental présente un pH acide, le lot témoin affiche un pH neutre, et le lot expérimental 

traité démontre une amélioration notable du pH urinaire. Par ailleurs, on observe l'absence de 

cristaux dans l'urine du lot témoin, alors que le lot expérimental affiche un nombre élevé de 

cristaux. Le lot expérimental traité, quant à lui, montre une réduction significative du nombre 

de cristaux. En fin, pour ce qui concerne les agrégats dans l'urine, aucun n'est détecté dans le 
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lot témoin, tandis que le lot expérimental en présente un grand nombre, mais le lot expérimental 

traité montre une diminution visible des agrégats dans l'urine des rats. 

Tableau 5 : Caractéristiques urinaires chez les rats au 28-ème jours de l'expérimentation 

 Lot Témoin Lot Expérimental Lot Expérimental Traité 

Volume d’eau 

consommé/24h (ml) 

8 ± 1 a 5 ± 1 b 7 ± 1 a 

Volume urinaire/24h 

(ml) 

6,50 ± 1 a 4 ± 0,50 b 6 ± 0,50 a 

Ph urinaire 7 ± 0,02 a 6 ± 0,04 c 6,75 ± 0,05 b 

Nombre de cristaux 1± 0,01 c 4 ± 1 a 2 ± 1 b 

Nombre d’agrégats 1± 0,01 c 3 ± 1 a 2 ± 1 b 

Densité urinaire (SG) 1,005± 0,001 b 1,010± 0,001 a 1,005± 0,001 b 

     

Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre les 

différents groupes étudiés est réalisée par le test ANOVA à un facteur. Cette analyse est 

complétée par le test de Tukey afin de classer et comparer les moyennes deux à deux. Les 

moyennes indiquées par des lettres différentes (a, b, c) sont significativement différentes (P< 

0,05). 

6. Analyse de la cristallurie par microscopie 

    Les figures 8, 9, 10 et 11 montrent les analyses de la cristallurie par microscopie optique. 

Chez les rats témoins, la figure montre absence de cristaux dans les urines (Figure 8).  
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Figure 8 : Crisatallurie chez les rats témoins 

Après 14 jours d’induction de la lithiase urinaire, l’analyse des urines montre une présence de 

cristaux d’oxalate de calcium monohydratés chez les rats expérimentaux (Figure 9).  

 

Figure 9 : Cristallurie chez les rats expérimentaux avant traitement (14 jours) 

 

     La présence des cristaux d’oxalate de calcium monohydratés est encore très importante au 

28ème jour d’expérimentation chez les rats expérimentaux non traités (Figure 10). Par contre, 

chez rats expérimentaux traités, les cristaux d’oxalate de calcium sont dihydratés au 28ème jour 

(Figure 11). 
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Figure 10: Cristallurie chez les rats expérimentaux non traités (28 jours). 
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Figure 11 : Cristallurie chez les rats expérimentaux traités (28 jours). 

 

7. Poids des reins chez les rats 

    Le tableau 6 montre les poids des reins chez les rats répartis en 3 lots après les sacrifices au 

28ème jour. 

Nos résultats montrent que les reins des rats du lot expérimental traité ou non traité présentent 

une diminution significative du poids par rapport à celui des rats du lot témoin. 

 

Tableau 6 : Poids des reins chez les rats 

 Lot Témoin Lot Expérimental Lot Expérimental traité 

Poids des reins (g) 1,20 ± 0,04 a 0,90 ± 0,05 b 0,80 ± 0,05 b 

    Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre les 

différents groupes étudiés est réalisée par le test ANOVA à un facteur. Cette analyse est 

complétée par le test de Tukey afin de classer et comparer les moyennes deux à deux. Les 

moyennes indiquées par des lettres différentes (a, b, c) sont significativement différentes (P< 

0,05). 

8. Paramètres biochimiques chez les rats 

    Les figures 12 et 13 présentent les marqueurs biochimiques chez les rats répartis en trois 

groupes. 

     Nos résultats ne montrent aucune différence significative pour le taux plasmatique en 

cholestérol entre les trois groupes de rats (Figure 12). En revanche, une diminution significative 
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des teneurs plasmatiques en calcium est notée chez les rats des lots expérimental et expérimental 

traité, comparés aux valeurs des rats du lot témoin (Figure 12). Pour le taux d'urée, une 

augmentation significative est notée chez les rats du lot expérimental par rapport au lot témoin 

(Figure 13). Chez les rats du lot expérimental traité, les taux d’urée se rapprochent de celles des 

rats témoins. Enfin concernant la créatinine, les rats du lot expérimental affichent une baisse 

significative par rapport aux rats témoins (Figure 13). Concernant les rats du lot expérimental 

traité, les valeurs de créatinine plasmatique sont proches de celles des rats du lot témoin. 

 

 

Figure 12 : Teneurs plasmatiques en cholestérolet en calcium chez les rats. 

     Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre les 

différents groupes étudiés est réalisée par le test ANOVA à un facteur. Cette analyse est 

complétée par le test de Tukey afin de classer et comparer les moyennes deux à deux. Les 

moyennes indiquées par des lettres différentes (a, b, c) sont significativement différentes (P< 

0,05). 



Résultats et interprétation 
 

42 

 

Figure 13: Teneurs plasmatiques en urée et en créatinine chez les rats. 

    Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre les 

différents groupes étudiés est réalisée par le test ANOVA à un facteur. Cette analyse est 

complétée par le test de Tukey afin de classer et comparer les moyennes deux à deux. Les 

moyennes indiquées par des lettres différentes (a, b, c) sont significativement différentes (P< 

0,05).  

9. Marqueurs du stress oxydatif chez les rats 

    Les figures 14 et 15 présentent les marqueurs du stress oxydatif chez les rats répartis en trois 

lots. 

    Nos résultats montrent qu'une augmentation significative des taux érythrocytaires du MDA 

est notée chez les rats du lot expérimental non traité par rapport aux rats du lot témoin (Figure 

14). Par contre, les rats du lot expérimental traité présentent une diminution du MDA 

érythrocytaire comparés aux rats du lot témoin. Concernant les teneurs en peroxynitrite, on 

observe une augmentation dans le lot expérimental comparé au lot témoin, mais une forte baisse 

de ce marqueur dans le lot expérimental traité par rapport au lot témoin (Figure 14).  

Concernant les antioxydants, comme le GSH érythrocytaire, les teneurs chez les rats du lot 

expérimental restent similaires à celles des rats témoins (Figure 15). Cependant, dans le lot 

expérimental traité, une augmentation du GSH est observée en comparaison au lot témoin.      

Enfin, l'activité érythrocytaire catalase montre une diminution dans le lot expérimental non 

traité, tandis qu'une amélioration significative de cette activité est relevée dans le lot 

expérimental traité comparé au lot témoin (Figure 15). 
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Figure 14 : Marqueurs oxydants chez les rats. 

     Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre les 

différents groupes étudiés est réalisée par le test ANOVA. Cette analyse est complétée par le 

test de Tukey afin de classer et comparer les moyennes deux à deux. Les moyennes indiquées 

par des lettres différentes (a, b, c) sont significativement différentes (P< 0,05).  

 

 

Figure 15 : Marqueurs antioxydants chez les rats 

 

     Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre les 

différents groupes étudiés est réalisée par le test ANOVA. Cette analyse est complétée par le 
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test de Tukey afin de classer et comparer les moyennes deux à deux. Les moyennes indiquées 

par des lettres différentes (a, b, c) sont significativement différentes (P< 0,05).  
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La LU est une affection médicale caractérisée par la formation de divers types de CR 

(Holeyannavar et Patil, 2024), qui sont classés en fonction de leur composition minérale et 

leurs mécanismes de formation. Parmi ces calculs, on trouve ceux constitués d'oxalate de 

calcium, de phosphate de calcium, de struvite et d'acide urique (Kolupayev et al., 2021). La 

formation de ces calculs est un processus complexe influencé par plusieurs facteurs. En effet, 

elle débute par une saturation de l'urine en substances lithogènes, suivi par la nucléation de 

cristaux, ensuite leurs croissances, puis leurs agrégations avant qu'ils ne soient retenus dans les 

tubules rénaux (Dong et al., 2024). Lorsque cette pathologie n'est pas traitée de manière 

appropriée, elle peut engendrer diverses complications, compromettant à la fois la fonction 

rénale et la qualité de vie du patient, telles que l'insuffisance rénale, le choc eurosceptique ou 

encore l'uropathie obstructive (Hsiao et al., 2019). Le but de notre travail de Master est 

d’évaluer l’efficacité de la tisane à base d'Ortie, Hibiscus et de Citron en tant que traitement 

naturel contre la lithiase urinaire, en utilisant un modèle expérimental chez le rat Wistar. La 

lithiase urinaire est induite expérimentalement par l’administration d’éthylène glycol aux rats 

pour simuler la formation de calculs rénaux. L’induction de la lithiase urinaire est totale après 

14 jours de l’administration de l’éthylène glycol. A partir du 14ème jour, l'administration de la 

tisane à base d'Ortie, Hibiscus et de Citron chez le lot des rats traités a montré une amélioration 

sur les altérations métaboliques associées à la lithiase urinaire chez les rats. 

        Tout d’abord, les rats atteints de lithiase urinaire montrent plusieurs altérations 

physiologiques notables. Ils présentent un volume urinaire réduit ainsi qu’un pH urinaire bas, 

créant un environnement favorable à la formation de cristaux. Cette condition entraîne une 

augmentation du nombre de cristaux, notamment des cristaux monohydratés. Sur le plan 

biochimique, on observe une élévation des niveaux d’urée ainsi qu’une diminution du calcium 

et de la créatinine dans l’urine, traduisant un déséquilibre métabolique affectant la fonction 

rénale et la composition urinaire (El-Ashmawy et al., 2021).  Par ailleurs, les marqueurs du 

stress oxydatif révèlent une augmentation du MDA, indicateur du stress oxydatif, ainsi qu’une 

augmentation du peroxynitrite. Dans le même contexte, les niveaux de GSH et de catalase sont 

diminués, soulignant une altération des mécanismes de défense antioxydants et l’impact   de la 

lithiase urinaire chez les rats affectés (Li et al., 2009) 

          L’administration de la tisane à base d'Ortie, Hibiscus et de Citron chez les rats atteints de 

lithiase urinaire a permis de corriger quelques troubles métaboliques. Cet effet est dû à sa 

richesse en polyphénols, qui sont une classe spécifique de composés organiques jouant un rôle 

important dans le développement des plantes et dans leurs protections contre les agressions. 



                                                                                                                                                    Discussion 

47 

Ces molécules sont très importantes pour la santé humaine principalement en raison de leurs 

propriétés antioxydantes qui leurs permettent d'éliminer les radicaux libres (Xu et al., 2019). 

Cette tisane comporte également une forte teneur en flavonoïdes, qui sont des composés 

polyphénoliques de faible poids moléculaire présents dans toutes les plantes pour assurer leur 

pigmentation. Sa teneur élevée dans cette tisane suggère que celle-ci a des effets antioxydants 

et anti inflammatoires qui protègent les reins (Kumar et al., 2013). 

          De plus, la tisane montre une richesse en Acide gallique, Acide nicotinique, Catéchine, 

Acide chlorogénique, Epicatéchine, Riboflavine, Vanilline, Acide férulique, Acide salicylique, 

Quercétine, Acide cinnamique, Kaempferol, Acide tannique, qui sont issus du métabolisme 

secondaire des végétaux appartenant aux famille des polyphénols, flavonoïdes, acides 

organiques et vitamines (Daglia et al., 2014) .Ces substances sont largement reconnues pour 

leurs activités antioxydantes, anti-inflammatoires, antimicrobiennes. Leur présence dans la 

tisane lui confère un intérêt thérapeutique notable en phytothérapie, surtout pour la prévention 

et la gestion de diverses pathologies chroniques. Dans le contexte de la lithiase urinaire, ces 

composés jouent un rôle essentiel en atténuant le stress oxydatif, en réduisant l’inflammation 

du tissu rénal et en protégeant les cellules des dommages causés par les cristaux. Leur action 

synergique vise à protéger les néphrons, à favoriser la fonction rénale et à soutenir les 

mécanismes naturels de défense de l’organisme contre les agressions métaboliques (Choubey 

et al., 2018).  

          L'augmentation du volume urinaire observée chez les rats traités indique que cette tisane 

possède des propriétés diurétiques, cet effet étant attribué à l'ortie. Cette plante est connue pour 

stimuler la production d'urine, favorisant ainsi l'élimination des excès de liquides et de sel dans 

l'organisme (Seiman et al., 2018). Ensuite, nos résultats révèlent une élévation du pH urinaire 

chez les rats ayant reçus la tisane, cette alcalinisation de l'urine est due au jus de citron, qui 

augmente significativement le taux de citrate urinaire. Le citrate agit comme un inhibiteur 

naturel de la formation de calculs en se liant au calcium présent dans l'urine, ce qui contribue à 

prévenir la cristallisation des calculs de calcium (Barghouthy et Somami, 2021). La réduction 

des calculs rénaux observée dans l'urine des rats traités s'explique par les propriétés anti-

lithiasiques de l'Hibiscus. Cet effet permet de diminuer significativement le dépôt de cristaux 

d'oxalate dans les reins, favorisant ainsi l'élimination des calculs (Laikangban 

etIdhayadhulla, 2012). 

       Pour les marqueurs biochimiques, les rats traités avec la tisane montrent des niveaux 

normaux d'urée et de créatinine, ces résultats indiquent une fonction rénale efficace (Keles et 

al., 2020). Aussi des niveaux normaux de cholestérol sont observés chez les rats, cela indique 
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que leur métabolisme lipidique est non affecté. Cet effet permet un transport et une utilisation 

approprié des lipides sans effets indésirables (Rengaraju etSelvam, 1989). Pour le calcium, le 

lot expérimental traité montre une diminution du taux de calcium. Cette baisse suggère que la 

tisane aide l'organisme à mieux utiliser ou stoker le calcium. 

        Concernant les marqueurs du stress oxydatifs, la réduction du MDA (malondialdéhyde) 

qui est un composé organique issu de la peroxydation des lipides indique que les rats traités 

présentent un stress oxydatif moindre et que cette tisane joue un rôle protecteur en préservant 

les cellules contre les dommages provoqués par les radicaux libres (Abdel-Aziz et al., 2024). 

Le peroxynitrite est une substance toxique pour les cellules, capable d'endommager l'ADN, les 

protéines et les membranes cellulaires. Les faibles niveaux de ce marqueurs observés dans le 

lot traité indiquent que la tisane exerce un effet protecteur sur les reins, les préservant de 

l'inflammation du stress oxydatif et des lésions cellulaires (Guven et al., 2008). L'augmentation 

du GSH et de la catalase observée chez ces rats traités indique que la tisane favorise la protection 

naturelle de l'organisme en renforçant le système de défense antioxydant contre le stress 

oxydatif (Ogasawara et al., 1999 ; El-Kenawi et al., 2024). 

          Concernant la nature des cristaux présents dans les urines des rats ayant reçu la tisane, il 

s'agit de cristaux Di hydratés de type whewellite, qui sont généralement plus facile à éliminer. 

La tisane se concentre sur la réduction d'oxalate dans l'urine, ce qui peut être aisément géré par 

des modifications alimentaires. En comparaison des cristaux monohydratés avec les cristaux di 

hydratés, les COCM sont plus difficiles à éliminer car leur gestion dépend principalement du 

calcium urinaire, ce qui complique leur traitement (Daudon et al., 2004). 

          En comparant les effets de notre tisane avec d'autres plantes médicinales telles que Rubia 

cordifolia, Hydrophila spinosa, et Pedalium murex qui ont généralement montré des effets 

litholytiques, nous pouvons dire que notre tisane a un effet efficace contre la LU. 

Rubia cordifolia, cette plante médicinale est utilisée depuis longtemps en médecine 

traditionnelle, en raison de ces propriétés anti-inflammatoires et anti lithiasiques agissant par 

inhibition de la croissance des cristaux d'oxalate de calcium, ce qui favorise leur dissolution 

(Divakar et al., 2010). Hydrophila spinosa, largement employée en médecine traditionnelle, 

cette plante est reconnue pour ses puissants effets diurétiques et sa capacité à inhiber la 

formation de calculs, tout en favorisant la dégradation progressive des dépôts existants (Ingale 

et al., 2012). Pedalium murex, qui est une plante herbacée annuelle, est dotée de propriétés 

antioxydantes, diurétiques et anti-urolithiasiques (Mandavia et al., 2013). 

Nos résultats sont donc en faveur d'un effet efficace d'une tisane à base d'Ortie, Hibiscus et 

citron dans le traitement des lithiases urinaires chez le rat wistar. 
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        La lithiase urinaire est une pathologie courante et douloureuse, particulièrement chez 

l'homme. Elle nécessite généralement une prise en charge médicale pour être traitée. Cependant, 

ces traitements lourds peuvent entrainer divers effets secondaires non souhaités. Face à cela, 

l'utilisation de méthodes naturelles telles que les tisanes apparaissent une solution plus douce, 

mieux tolérée et moins onéreuse.  

        Dans ce travail, nos recherches expérimentales indiquent que la tisane à base d'ortie, 

hibiscus et de citron a des effets bénéfiques sur les paramètres urinaires et biochimiques, 

favorisant ainsi une meilleure régulation des mécanismes impliqués dans la LU. Grâce à ces 

propriétés antioxydantes et anti-inflammatoires, elle contribue également à réduire le stress 

oxydatif, qui est un facteur clé dans la préservation de la fonction rénale. 

        Un élément essentiel de cette recherche est la diminution du nombre de cristaux présents 

dans l'urine, ce qui suggère un impact positif sur la prévention et l'évolution de cette maladie. 

       Chaque ingrédient de cette tisane offre des avantages particuliers renforçant ainsi son 

potentiel thérapeutique.  

        Les résultats obtenus encouragent l'intégration de cette tisane comme une approche 

naturelle dans la gestion de la lithiase urinaire. 

        Cette étude souligne par ailleurs l'intérêt des plantes médicinales dans le traitement des 

affections urinaires, et ouvre la voie à l'exploration de nouvelles alternatives thérapeutiques 

naturelles. 
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Tableau A1. Paramètres biochimiques chez les rats 

 
Lot Témoin Lot Expérimental Lot Expérimental traité 

Cholestérol (g/l) 0,76 ± 0,04 a 0,70 ± 0,03 a 0,73 ± 0,04 a  

Calcium (mg/l) 110 ± 12 a  89 ± 10 b 85,40 ± 8 b 

Urée (g/l) 0,37 ± 0,03 b 0,65 ± 0,02 a 0,30 ± 0,02 b 

Créatinine (mg/l) 7,50 ± 0,11 a 5,89 ± 0,14 b 7,30 ± 0,10 a  

     Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre les 

différents groupes étudiés est réalisée par le test ANOVA à un facteur. Cette analyse est 

complétée par le test de Tukey afin de classer et comparer les moyennes deux à deux. Les 

moyennes indiquées par des lettres différentes (a, b, c) sont significativement différentes (P< 

0,05). 

 

Tableau A2. Marqueurs du stress oxydatif chez les rats 

 
Lot Témoin Lot Expérimental Lot Expérimental traité 

MDA (µmol/L) 0,68 ± 0,03 b 1,18 ± 0,04 a 0,42 ± 0,03 c 

Peroxynitrite  (µmol/L) 30,25 ± 2,15 b 38,50 ± 1,25 a 20 ± 3 c 

GSH (µmol/L) 14,66 ± 1,27 b 14,15 ± 1,33 b 16,97 ± 1,07 a 

Catalase (U/mL) 45,66 ± 2,26 a 40,55 ± 1,83 b 43,14 ± 1,22 a 

     Chaque valeur représente la moyenne ± Ecart type. La comparaison des moyennes entre les 

différents groupes étudiés est réalisée par le test ANOVA. Cette analyse est complétée par le 

test de Tukey afin de classer et comparer les moyennes deux à deux. Les moyennes indiquées 

par des lettres différentes (a, b, c) sont significativement différentes (P< 0,05).  

 



 

 

 ملخص 
الطبية الحيوية على النماذج الحيوانية،  تعتبر حصوات المسالك البولية مشكلة صحية شائعة، وترتبط غالباً باختلال التوازن الأيضي وأنماط الحياة. تعتمد الأبحاث  

شكل خياراً واعداً. في هذه مثل فئران ويستار، لدراسة تكوينها وتقييم فعالية العلاجات. ونظراً للقيود المفروضة على العلاجات التقليدية، فإن النباتات الطبية ت

ركديه والليمون على الوقاية والعلاج من حصوات الكلى المستحثة في الجرذان، مع التركيز  الدراسة، قمنا بتقييم تأثير شاي الأعشاب المعتمد على نبات القراص والك 

  .على تحليل المعلمات البيوكيميائية والنسيجية المرضية، لتحديد إمكاناته العلاجية

إيثيلين جليكول لتحفيز حصوات المسالك البولية دون تلقي أي علاج، تم تقسيم الفئران إلى ثلاث مجموعات: مجموعة التحكم، ومجموعة تجريبية غير معالجة تتلقى  

 .ومجموعة تجريبية معالجة تتلقى أولاً إيثيلين جليكول ثم شاي الأعشاب

ها تظهر انخفاض في  أن تظهر نتائجنا أن الفئران في الدفعة التجريبية غير المعالجة أظهرت انخفاضًا من وزن الجسم وكذلك وزن الكلى فيما يتعلق بالضوابط. كما

ت البيوكيميائية لوحظ،  استهلاك المياه، ودرجة الحموضة البولية الحمضية والتركيز تركيز عالي من بلورات الأكسالات. وبالإضافة إلى ذلك، هناك خلل في العلاما

 .مصحوبا بمستويات عالية من علامات الإجهاد التأكسدي

كبير في علامات الإجهاد التأكسدي، فضلاً عن تحسن العلامات الكيميائية الحيوية. بالإضافة إلى ذلك، فهو يعزز فقدان  يؤدي العلاج بهذا الشاي العشبي إلى انخفاض 

  .الوزن ويحسن درجة حموضة البول، مما يقلل من عدد بلورات أكسالات الكالسيوم في البول

ديه والليمون يعد حلاً طبيعياً لعلاج حصوات المسالك البولية. فهو يحسن المعلمات  وفي الختام، أظهرت الدراسة أن شاي الأعشاب بنكهة نبات القراص والكرك

مية استخدام النباتات الطبية البولية والكيميائية الحيوية، ويقلل من الإجهاد التأكسدي وبالتالي يساهم في الوقاية من هذا المرض. وتسلط هذه النتائج الضوء على أه

 .وليةلعلاج اضطرابات المسالك الب

 الكلمات الرئيسية 
لامات الإجهاد التأكسدي،  حصوات المسالك البولية، شاي الأعشاب )القراص، الكركديه، الليمون(، الفئرانويستار،الإيثيلين جلايكول ، بلورات أكسالات الكالسيوم، ع

 .بالنباتات العلامات البيوكيميائية، العلاج
Résumé  

La lithiase urinaire, considérée comme un problème de santé courant, souvent lié à des déséquilibres métaboliques 

et aux modes de vie adoptés. La recherche biomédicale s'appuie sur des modèles animaux, comme le rat wistar, à 

fin d'étudier leur formation et d'apprécier l'efficacité des traitements. Face aux limites des traitements classiques, 

les plantes médicinales présentent une option prometteuse. Dans cette étude, nous avons évalué l'effet d'une tisane 

à base d'ortie, d'hibiscus et de citron sur la prévention et le traitement des calculs rénaux induits chez le rat, en 

nous concentrant sur l'analyse des paramètres biochimiques et histopathologiques, expérimental non traité recevant 

de l'éthylène glycol afin d'induire une lithiase urinaire, et un groupe expérimental traité recevant d'abord de 

l'éthylène glycol puis la tisane. Nos résultats montrent que les rats du lot expérimental non traité présentent une 

diminution du poids corporel ainsi que du poids des reins par rapport aux témoins. Ils montrent également une 

réduction de la consommation d'eau, un pH urinaire acide, ainsi qu'une concentration élevée de cristaux d'oxalate. 

De plus, un déséquilibre des marqueurs biochimiques est observé, accompagné de niveaux élevés de marqueurs 

du stress oxydatif. Le traitement par cette tisane entraîne une réduction significative des marqueurs du stress 

oxydatif, ainsi qu'une amélioration des marqueurs biochimiques. Par ailleurs, il favorise la diminution de la perte 

de poids et améliore le pH urinaire, ce qui réduit le nombre de cristaux d'oxalate de calcium dans l'urine.  

En conclusion, l'étude montre que la tisane à base d'ortie, d'hibiscus et de citron est une solution naturelle pour 

traiter la lithiase urinaire. Elle améliore les paramètres urinaires et biochimiques, réduit le stress oxydatif et 

contribue ainsi à la prévention de cette pathologie. Ces résultats soulignent l'intérêt d'utiliser des plantes 

médicinales pour le traitement des affections urinaires. 

Mots clés : Lithiase urinaire, tisane (Ortie, Hibiscus, Citron), rat wistar, éthylène glycol, cristaux d'oxalate de 

calcium, stress oxydatif, marqueurs biochimiques, phytothérapie. 

 Abstract 

Urinary lithiasis is considered a common health issue, often associated with metabolic imbalances and lifestyle 

factors. Biomedical research relies on animal models, such as the Wistar rat, to study stone formation and evaluate 

the efficacy of therapeutic interventions. Given the limitations of conventional treatments, medicinal plants offer 

a promising alternative. In this study, we evaluated the effect of an herbal tea composed of nettle, hibiscus, and 

lemon on the prevention and treatment of experimentally induced kidney stones in rats. The focus was placed on 

the analysis of biochemical and histopathological parameters to determine the tea's curative potential. The rats 

were divided into three groups: a control group, an untreated experimental group receiving ethylene glycol to 

induce urinary lithiasis, and a treated experimental group that received ethylene glycol followed by the herbal tea. 

Our results showed that the untreated experimental group exhibited a reduction in body and kidney weights 

compared to controls. These rats also demonstrated decreased water intake, acidic urinary pH, and a high 

concentration of oxalate crystals. In addition, there was a notable imbalance in biochemical markers and elevated 

levels of oxidative stress markers. Treatment with the herbal tea led to a significant reduction in oxidative stress 

markers and an improvement in biochemical parameters. Furthermore, it helped reduce weight loss and improved 

urinary pH, thereby decreasing the number of calcium oxalate crystals in the urine. 

In conclusion, this study demonstrates that the herbal tea containing nettle, hibiscus, and lemon represents a natural 

therapeutic approach for urinary lithiasis. It improves urinary and biochemical parameters, reduces oxidative 

stress, and contributes to the prevention of this condition. These findings highlight the potential of medicinal plants 

in the management of urinary tract disorders. 

Key words: Urinary lithiasis, herbal tea (nettle, hibiscus, lemon), wistar rat, ethylene glycol, calcium oxalate 

crystals, oxidative stress, biochemical parameters, phytotherapy. 


