
 الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية 

République Algérienne Démocratique et Populaire 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 

Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique 
 

 

 

Université Ibn Khaldoun, Tiaret 

Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie 

Département des Sciences de la Nature et de la Vie 

 
 

 

Mémoire 
 

Présenté en vue de l’obtention du diplôme de 

 

Master académique 

en 

Domaine :  Sciences de la Nature et de la Vie. 

Filière :  Sciences Biologiques. 

Spécialité :  Biologie Moléculaire et Cellulaire 

 

Présenté par : 

 

FARHI Karima Hanane 

NAAMANI Fatima Zohra  

NAIT SAID Kenza 

 

 

Intitulé 

Etude ethnopharmacologique des produits naturels utilisés dans le 

traitement des troubles urologiques en Algérie : aspect cellulaire 

et moléculaire 

 

 
Soutenu publiquement le : 

 

Devant les membres de jury : 

Président  M. BENAISSA T.    MAA 

Examinateur M. BENKHETTOU AEK   MAA 

Encadrant   M. TAIBI K.     MCA 

Co-encadrant        Mme. AIT ABDERRAHIM L.  MCA 

 

Année universitaire 2019-2020 

http://www.mesrs.dz/


Résumé 

Afin de préserver les connaissances ancestrales en matière de pratiques médicinales, une 

étude ethnopharmacologique a été effectuée dans plusieurs régions en Algérie pour 

documenter les produits naturels utilisés dans le traitement des troubles et maladies 

urologiques. Les résultats obtenus ont permis de documenter 123 plantes aromatiques et 

médicinales, 14 produits d’origine végétale et animale (miel, huile d’olive, lait, viande, 

beurre, graisse de viande de chameau, urines de chameau, coque d'œuf, gélatine bovine, 

lactosérum) et 01 produit d’origine minérale (eau). Les familles végétales les plus 

représentées sont respectivement les Lamiaceae, les Apiaceae, les Asteraceae, les Fabaceae 

et les Curcubitaceae. Cependant, les plantes aromatiques et médicinales les plus citées par 

les informants sont respectivement Hordeum vulgare, Allium cepa, Atriplex halimus, Acacia 

senegal, Ephedra alata, Petroselinum crispum et Aristolochia longa. 

De plus, les feuilles, les fruits et les graines constituent les parties végétales les plus 

utilisées par les informants. Ces plantes sont administrées principalement sous forme 

d’infusions, d’ingestion directe sous forme de poudre ou de gélules ou en décoction. Les 

principales molécules actives caractéristiques des produits naturels recensés sont des 

polyphénols, des flavonoïdes, des terpènes et des tanins. 

Les résultats obtenus constituent une base de données pour toute étude ultérieure visant 

à évaluer les potentialités biologiques et chimiques des produits naturels documentés par 

voie expérimentale pour le traitement des maladies urologiques, la sauvegarde du savoir-

faire populaire local et la découverte de nouveaux principes actifs utilisables en 

thérapeutique.  

 

Mots clés 

Ethnopharmacologie, troubles urinaires, Algérie, médecine traditionnelle, prostate, reins, 

vessie, aspect cellulaire et moléculaire. 

  



Abstract 

In order to preserve the ancestral knowledge in terms of medicinal practices, an 

ethnopharmacological study was carried out in several regions in Algeria to document the 

used natural products for the treatment of urological disorders and diseases. The obtained 

results have revealed the use of 123 aromatic and medicinal plants, 14 products of plant and 

animal origin (honey, olive oil, milk, meat, butter, camel fat, camel urine, egg shell, bovine 

gelatin, whey) and 01 mineral product (water). The most represented plant families are 

Lamiaceae, Apiaceae, Asteraceae, Fabaceae and Curcubitaceae respectively. However, the 

most cited aromatic and medicinal plants by informants are respectively Hordeum vulgare, 

Allium cepa, Atriplex halimus, Acacia senegal, Ephedra alata, Petroselinum crispum and 

Aristolochia longa. 

In addition, the leaves, fruits and seeds are the most used plant parts by informants. 

These plants are mainly administered in the form of infusions, direct ingestion in the form 

of powder or capsules or in decoction. The main active molecules characteristics of the listed 

natural products are polyphenols, flavonoids, terpenes and tannins. 

The obtained results constitute a database for any subsequent study aimed at evaluating 

the biological and chemical potential of natural products documented experimentally for the 

treatment of urological diseases, the safeguarding of local popular know-how and the 

discovery of new usable active ingredients. in therapy. 
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 ملخص 

الأجداد من حيث   معرفة  الحفاظ على  أجل  الأدوية  من  علم  إجراء دراسة  تم   ، الطبية  الممارسات 

الاضطرابات   ةالشعبي ي علاج 
ف  المستخدمة  الطبيعية  المنتجات  لتوثيق  الجزائر  ي 

ف  مناطق  ي عدة 
ف 

ي تم الحصول عليها توثيق  
ا عطريًا وطبيًا،    123والأمراض البولية. أتاحت النتائج الت 

ً
منتجًا من   14نبات

ي )العسل
ي وحيوات 

ة    ،بول الإبل  ، دهن لحم الإبل  ،الزبدة  ،اللحوم  ،الحليب  ،زيت الزيتون  ،أصل نبات  قشر

 هي الالبيض،  
ً
ي )ماء(. أكثر العائلات النباتية تمثيلا

( و منتج معدت   Apiaceae و Lamiaceae جيلاتي  

.   Cucurbitaceae و Fabaceae و Asteraceae و ي مل يخصعلى التوالي
النباتات العطرية   اما ف 

القطف المالح  (،  Allium cepa) البصل  (،  Hordeum vulgareالشعث  )   على التوالي   هي فوالطبية  

 (Atriplex halimus  ،) ( ي  العرت  (،  Ephedra alata)   العلندة(،  Acacia senegalالصمغ 

 (. Aristolochia longa)  برستم( و  Petroselinum crispum) المعدنوس 

ي  ،بالإضافة إل ذلك، فإن الأوراق
الفواكه والبذور هي الأجزاء النباتية الأكثر استخدامًا بشكل أساسي ف 

ي شكل مسحوق أو كبسولات أو البلع الشكل ضخ ، أو  
ي  توضع مباشر ف 

. الجزيئات النشطة  ماء ف  مغلىي

ة للمنتجات الطبيعية المدرجة هي البوليفينول بينات والتانينات ،الفلافونيدات ،الرئيسية الممث    .الث 

ا الإمكانات  تشكل  تقييم  إل  تهدف  دراسة لاحقة  بيانات لأي  قاعدة  عليها  الحصول  تم  ي 
الت  لنتائج 

حماية   البيولوجية والكيميائية للمنتجات الطبيعية الموثقة تجريبيا لعلاج أمراض المسالك البولية، و 

ي و  لإرثا ي العلاج الشعت 
 .اكتشاف مكونات نشطة جديدة قابلة للاستخدام ف 
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Introduction 

 

 

L'appareil urinaire est un système complexe composé notamment des reins, de la vessie, de 

l’urètre en plus de la prostate chez l’homme. Malheureusement, ce réseau de filtration peut être 

sujet à des infections, des malformations ou d'autres maladies plus graves et chroniques. Les 

maladies du système urinaire peuvent être de différentes origines notamment d’origine génétique 

(Woolf 2000). Les anomalies peuvent résulter de l'appareil urinaire lui-même (ex. calculs rénaux, 

incontinence urinaire, tumeur de la prostate, …), ou elle pourrait être conséquence d’une maladie 

d'un autre système corporel telle que l’insuffisance rénale résultant du diabète (Hsi et al. 2016). 

Les produits naturels sont utilisés depuis la nuit des temps en raison de leurs propriétés 

curatives comme principales sources de médicaments. Ceux-ci sont d’origine végétale, animale 

et minérale (Heywood 2011). L’importance de la biodiversité réside dans le fait qu’elle peut 

produire des biens et des services variés indispensables à la vie. En Afrique, des millions de 

personnes dépendent directement ou indirectement des ressources biologiques pour leur 

subsistance de base (Inngjerdingen et al 2004). 

L’Algérie renferme une diversité écosystémique, taxonomique et culturelle très importante. 

En effet, le pays s’étale sur une grande superficie de climats et paysages variés du nord au sud et 

de l’est à l’ouest contenant ainsi les zones côtières, montagneuses, steppiques, forestières et le 

Sahara. La diversité des cultures, des dialectes et du mode de vie du peuple algérien lui a permis 

d’avoir un héritage culturel très diversifié regroupant ainsi un mélange de la culture musulmane, 

arabe, berbère, maghrébine et africaine. Cela se traduit directement dans les pratiques de la 

médicine traditionnelle qui se trouve ainsi fortement influencée par la médecine méditerranéenne 

et prophétique tirant son origine des croyances religieuses (Bouzabata et Yavuz 2019). 

La pharmacopée Algérienne est qualifiée de traditionnelle car elle n'a pas été écrite mais elle 

a continué à être présente en passant de génération en génération parmi les guérisseurs et les 

herboristes par la transmission orale des connaissances et des pratiques de l'art médical 

(Boudjelal et al. 2013). 

Les études ethnobotaniques et ethnopharmacologiques sont importantes pour la conservation 

de cet héritage culturel, l'utilisation rationnelle des ressources biologiques et la sauvegarde de ce 

savoir-faire ancestral (Heywood 2011). De plus, les études ethnopharmacologiques constituent 

un outil indispensable pour la découverte de nouvelles substances médicamenteuses (Etkin Et 

Elisabesky 2005). 



Introduction 

- 2 - 

Dans la perspective de l’évaluation et la préservation des connaissances locales relatives aux 

bons usages des produits d’origine végétale, animale et minérale dans les pratiques de la 

médecine traditionnelle, le présent travail consiste en une étude ethnopharmacologique des 

produits naturels utilisés par les populations locales pour le traitement des différentes maladies et 

troubles urologiques en Algérie. 

Cette étude permettra de documenter les principaux produits naturels utilisés en Algérie et 

leurs modes de préparation et d’administration d’une part, et les dangers liés à leur mauvaise 

utilisation d’autre part afin d’élaborer une stratégie nationale de normalisation de l’emploi tout 

en assurant une efficacité optimale avec moins de risques. 



 

 
 

 

 
Synthèse 

bibliographique 
 
 
 
 
 



- 3 - 

 

 

Synthèse bibliographique 

 

 

1. Appareil urinaire  

C’est l’ensemble des organes qui élaborent l’urine et l’évacuent hors du corps à savoir ; les 

reins, les uretères, la vessie et l’urètre (Fig. 1). L'appareil urinaire assure l'épuration du milieu 

intérieur par élimination de catabolites et par synthèse de nouveaux corps. Le rein possède 

également une fonction endocrine (Zaidi 2015). 

Les pathologies urologiques peuvent concerner soit le rein, soit le système de canalisation 

(uretères, vessie, urètre) et les organes génitaux. Les affections urologiques de part leurs étiologies 

multiples acquises et surtout congénitales malformatives, se rencontrent à tous les âges. De nos 

jours, il existe assez de moyens de diagnostic des affections urologiques dont le traitement peut 

être médical ou chirurgical (Coulibaly 2009). 

 

Figure 1. Appareil urinaire (Marieb et al 2010). 

 

1.1. Reins  

1.1.1. Description et fonctions 

Les reins dans la région lombaire supérieure occupent une position rétro péritonéale, 

autrement dit, ils sont situés entre la paroi dorsale et le péritoine pariétal comme ils s’étendent de 

T12 à L3 de la colonne vertébrale, ils sont protégés dans une certaine mesure par la partie inférieure 

de la cage thoracique, comprimé par le foie le rein droit est un peu plus bas que le gauche, ils se 
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déplacent de quelques centimètres avec les mouvement respiratoire et lors de changement de 

positions (Marieb et Hoehn 2014). 

Les reins assurent des fonctions hormonales (Lacour 2013), éliminent les toxines urémiques 

et régulent plusieurs systèmes de l’organisme comme la volémie intra- et extracellulaire, l’état 

acido-basique, le métabolisme phosphocalcique ou l’érythropoïèse (Gueutin et al. 2011).  

 

Figure 2. Structure du rein (Netter et Scott 2019). 

 

Chez l’adulte tout comme chez le fœtus le rein gauche est plus gros que le rein droit selon les 

résultats morphométriques. Le rein droit présente une longueur moyenne de 10.97 cm et une 

épaisseur moyenne de 3.21 cm au hile alors que le rein gauche présente une longueur moyenne de 

11.21 cm et une épaisseur moyenne de 3.37 cm (Sampaio 2000). 

Afin de garder la physiologie du corps en équilibre, les reins adaptent quantitativement et 

qualitativement la composition de l’urine. Le débit de plasma filtré est de l’ordre de 120 ml/min 

et dépend de l’hémodynamique systémique et rénale qui est soumise à une autorégulation. L’urine 

primitive va alors subir des modifications dans les différents segments successifs du néphron. La 

partie proximale du néphron a pour rôle principal la réabsorption massive de l’eau et des éléments 

essentiels comme le sodium, les bicarbonates, les acides aminés et le glucose. Le néphron distal 

comprend le tube contourné distal, le tube connecteur et le canal collecteur. Il permet d’adapter 

qualitativement la composition de l’urine aux besoins de l’organisme (Gueutin et al. 2012). 
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1.1.2. Pathologies 

a. Colique néphrétique aigue 

La colique néphrotique aigue est un syndrome qui touche aux reins, résultant des douleurs 

dans la partie lombo-abdominal à cause de la mise en tension brutale de la voie excrétrice de 

l’appareil urinaire haut en amont d’une obstruction. Environ de 75 à 80 % des causes de coliques 

néphrétiques sont dû aux calculs rénaux. En effet, les études ont montré que la diminution du débit 

de filtration glomérulaire, de la production urinaire et de l’excrétion ionique nocturne conduisait à 

une augmentation de la concentration urinaire, qui en augmentant la sursaturation des urines 

pouvait agir comme un facteur favorisant l’incidence matinale des coliques néphrétiques. Le 

traitement initial doit être médical et principalement antalgique, précoce et rapide (Carpentier et 

al. 2008). 

 

 

Figure 3. Reins avec et sans calculs rénaux (lithiases) (Netter et Scot 2019). 

 

b. Cancer de reins 

Le troisième cancer le plus fréquent de l’appareil urogénital est le cancer du rein qui représente 

3 % des cancers solides après ceux de la prostate et de la vessie. C’est parmi les premières raisons 

de décès par le cancer dans le monde. Il est deux fois plus fréquent chez l’homme que chez la 

femme et il touche beaucoup plus aux personnes âgées de plus de 65 ans en moyenne (Charles et 

al. 2010). 

Les facteurs de risque liés aux patients incluent les facteurs génétiques (Pavlovich et Schmidt 

2004), insuffisance rénale chez les patients dialysés (Culine et Patard 2008), patients transplantés 

(Villeneuve et al. 2007), hypertension artérielle et obésité (Culine et Patard 2008), diabète (Inoue 

et al. 2006) et les facteurs hormonaux (Chow et Devesa 2008). 

Les facteurs environnementaux incluent l’alimentation (Chow et Devesa 2008), l’alcoolisme 

(Lee et al. 2007), la chimio prévention (Culine et Patard 2008) et letabagisme (Culine et Patard 

2008). 
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1.2. Vessie 

1.2.1. Description et fonctions 

La vessie est un réservoir musculo-membraneux où s’accumule dans l’intervalle des mictions 

l’urine sécrétée de façon continue par les reins, elle se caractérise par son extensibilité (Marieb et 

Hoehn 2010). Elle est contenue dans la cavité pelvienne en arrière de la symphyse pubienne, 

lorsqu’elle est vide. Elle émerge en haut de l’excavation pelvienne et fait saillie dans l’abdomen 

lorsqu’elle est pleine (Delmas et al. 2004). 

Chez la femme, elle est localisée en dessous de l’utérus et devant le vagin alors que chez 

l’homme, devant le rectum et au-dessus de la prostate. Elle mesure 6 cm de longueur et 5 cm de 

largeur lorsqu’elle est vide, et double ses dimensions étant pleine. Elle contient 300 cm3 chez 

l'adulte mais peut contenir jusqu’à 2 ou 3 litres (Netter 2019). 

La paroi vésicale présente de l’intérieur vers l’extérieur : une muqueuse appelée urothélium, 

une musculeuse ou détrusor de nature musculo-conjonctive, un adventice cellulo-nerveux et 

vasculaire, le péritoine recouvrant partiellement la vessie au niveau du dôme et les uretères 

traversant obliquement cette paroi vésicale pour s'ouvrir aux angles crâniaux et latéraux du trigone 

(Fig. 4, 5) (Abdelhad 2011). 

 

Figure 4. Structure de la vessie de l’homme (Marieb et al. 2010). 
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Figure 5. Structure de la vessie de la femme (Marieb et al. 2010). 

 

 

1.2.2. Pathologies de la vessie  

Trois types de pathologies sont fréquemment rencontrées dans la vessie soit : la cystite, 

tumeurs de la vessie et l’incontinence urinaire. 

a. Cystite  

Une cystite est une inflammation de la vessie provoquée par la colonisation de la muqueuse 

vésicale par des bactéries. C’est une pathologie en majorité féminine fréquemment rencontrée. Il 

s’agit du deuxième motif de consultation chez le médecin généraliste après les infections broncho-

pulmonaires (Duhamel 2013). Chez la femme, la fréquence augmente lors des premiers rapports 

sexuels puis à la ménopause. Environ 50% des femmes feront une infection urinaire au cours de 

leur vie ; 20 à 30% d’entre elles récidiveront (Vorkaufer 2011 ; Bruyere et Boiteux 2011). 

Il existe trois types de cystites : les cystites aiguës simples (sans risque de complications), les 

cystites aiguës à risque de complications et les cystites récidivantes (cystites aiguës simples mais 

dont la survenue est d’au moins quatre épisodes infectieux) (Audenet et al 2020). 

Les mêmes symptômes sont retrouvés dans toutes les cystites sont à savoir ; des brûlures et 

des douleurs qui peuvent être ressenties avant, pendant et après la miction ; une pollakiurie qui est 

une envie fréquente d’aller uriner plus de sept fois par jour ou plus d’une fois par nuit ; une 

impériosité qui est une envie pressante et brutale d’uriner. 
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D'autres symptômes comme une pyurie, hématurie macroscopique, une fièvre élevée 

(supérieure à 38 °C) et des douleurs abdominales (Bauret 2018). 

Les anomalies de l’appareil urinaire et antécédents urologiques (hospitalisation, sondage…) 

sont des facteurs de risques ou de complications dans cette maladie. En plus, d’autres troubles qui 

peuvent modifier le statut immunitaire tels que le diabète, l’insuffisance hépatique, 

l’immunodépression et la grossesse peuvent induire des cystites (Legendre et al. 2012 ; Audenet 

et al. 2020). 

 

b. Tumeurs de la vessie 

Un cancer de la vessie est une maladie des cellules de la paroi interne de la vessie. Il se 

développe à partir d’une cellule normale qui se transforme pour former une tumeur (Culty et al. 

2008). Les cancers de la vessie peuvent se développer à partir des cellules des différentes couches 

de la paroi de la vessie. Ce type de cancer se nomme carcinome urothélial. Il représente la grande 

majorité des cancers de la vessie (90 % des tumeurs vésicales) (Azémar et al 2009). Il occupe le 

9ème rang dans les cancers du monde entier. C’est le 7ème cancer le plus fréquent chez les 

hommes et le 17ème chez les femmes (Murta-Nascimento et al. 2007). 

Les facteurs de risque comprennent l’âge (les personnes âgées sont plus susceptibles), le 

tabagisme, certains aliments, les médicaments, les carcinogènes industriels et les infections 

urinaires chroniques (Guy 2007 ; Tangara 2008). 

 

c. Incontinence urinaire 

L’incontinence urinaire c’est une fuite involontaire d’urine dont se plaint le patient (Abrams 

et al. 2002). Son taux d’incidence chez les femmes entre 40 et 59 ans est de 8% (Hagglund et al. 

2004). Les divers types d’incontinence comprennent : 

- L’incontinence urinaire d'effort : caractérisée par une fuite involontaire d’urine, non 

procédée au besoin d’uriner. 

- L’incontinence urinaire par impériosité : caractérisée par la perte involontaire d’urine 

procédée d’un besoin urgent d’uriner. 

- L’incontinence urinaire mixte : liées à des causes externes à l’appareil urinaire, il combine 

les deux types de symptômes  

Les facteurs de risques sont : l’âge, la grossesse, la force d’association, l’obésité ; l’énurésie 

dans l’enfance, la relation dose-effet et la parité (Thorn et Brown al. 1998). 
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1.3. Prostate  

1.3.1. Description et fonctions 

La prostate est la glande exocrine la plus volumineuse de l'appareil urogénital masculin. Elle 

est située au croisement des voies génitales et urinaires (El Ghazoui 2016 ; Randazzo et Grobholz 

2019). Elle est située dans l’espace sous péritonéal entre la symphyse pubienne, en avant, et le 

rectum en arrière. De forme conique, elle comprend une base supérieure en rapport avec le col 

vésical et un apex inférieur reposant sur le plancher pelvien, en contact étroit avec le muscle 

releveur de l’anus. Elle présente, une face antérieure, une face postérieure et deux faces latérales. 

La face postérieure, aplatie, comparable à un « cœur de carte à jouer » est divisée par un sillon 

médian vertical. Elle est de couleur blanchâtre, ferme au toucher (toucher rectal), élastique et 

régulière (Fig. 6) (Bey et al. 2001 ; Randazzo et Grobholz 2019 ; Panda et al. 2020). 

Elle mesure en moyenne 4 cm de largeur, 4 cm d’épaisseur et de 2.5 à 3 cm de hauteur, elle 

pèse environ 25g (Bengaly 2018). 

 

Figure 6. Structure de la prostate (Gharieb 2017). 
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Figure 7. Zones de la prostate (Balk et al. 2003). 

 

L’organisation de la prostate humaine adulte est généralement décrite en cinq zones : 3 zones 

glandulaires (périphérique, centrale et de transition) et deux zones fibro-musculaires (Fig. 7). La 

zone périphérique est la partie la plus large contenant 75 % du tissu glandulaire de la prostate, elle 

est le siège de 70 % des cancers et de la plupart des prostatites. La zone centrale occupe 25 % du 

tissu glandulaire. Elle est le siège de 10 % des cancers et s’atrophie avec l’âge. 

La zone de transition comprend environ 5% du tissu glandulaire, cependant, 20 % des cancers 

y naissent. 

La 4ème zone correspond au stroma fibro-musculaire antérieur, il occupe 30% de la prostate 

et recouvre sa partie antérolatérale. Enfin, la zone des glandes péri-urétrales représente moins de 

1% du tissu prostatique et est le point de départ exclusif de l’hypertrophie prostatique du type lobe 

médian (Monge 2009 ; Nehikhare et al. 2017). 

La prostate joue deux rôles ; elle participe à la formation du sperme par la sécrétion et le 

stockage du liquide séminal. Elle joue aussi un rôle dans le contrôle du jet d’urine. En effet, l’urètre 

s’étend de la vessie au pénis en passant par la prostate où il est enveloppé par les fibres musculaires 

de la glande. Ces fibres, contrôlées par le système nerveux autonome, se contractent afin de ralentir 

ou d’arrêter le jet d’urine (Beach et al. 2002 ; Gharieb 2017). 

 

1.3.2. Pathologies de prostate  

Trois grands types de pathologies touchent la prostate. La prostate peut être le siège 

d’affections telles que les prostatites, l’adénome prostatique et le cancer prostatique. Ces 

pathologies surviennent de manière indépendante. 
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a. Cancer prostatique  

Le cancer de la prostate est une tumeur maligne développée aux dépens de la glande 

prostatique. Le cancer débute lorsque les cellules prostatiques subissent des mutations génétiques 

et prolifèrent très rapidement et de manière incontrôlée (Kamissoko 2013). 

C’est la deuxième cause de décès par cancer, 7,1 % du total dans les pays développés comme 

dans les pays en développement (OMS 2018). 

L'âge est le plus grand facteur de risque du cancer de la prostate. Il touche principalement les 

hommes de plus de 65 ans (Terrier et al. 2017). L’hérédité joue aussi un grand rôle dans cette 

pathologie ; un antécédent familial de cancer de la prostate au premier degré multiplie par deux le 

risque de cancer du patient. S’il existe deux cas de cancer de la prostate dans la famille du patient, 

quel que soit l’âge au moment du diagnostic, le risque est alors multiplié par rapport à la population 

générale (Even-Sapir et al. 2006 ; Cussenot et al. 2015 ; Terrier et al. 2017). En outre, le facteur 

hormonal intervient aussi car le cancer de la prostate est hormono-dépendent dans 80 % des cas. 

Certaines études ont révélé qu’un taux de testostérone élevé expose un risque supérieur à la 

normale (De Gouvello et al. 2009 ; Terrier et al. 2017). 

Les autres facteurs de risque intervenant dans le cancer de la prostate sont le tabagisme, la 

consommation d’alcool, l’obésité, mauvaise hygiène alimentaire, exposition aux pesticides, 

cadmium (Wisard et Leinger 2006 ; Belkhaima 2007 ; Yeu 2008 ; Mandin 2014). 

 

b. Adénome de la prostate 

L’adénome de la prostate ou hypertrophie bénigne de la prostate (HBP) est une augmentation 

de volume de la prostate qui est spécifiquement liées à l’âge avancé chez l’homme vieillissant 

(plus de 50 ans). C’est une tumeur bénigne de la prostate, essentiellement au dépend de la zone 

transitionnelle (Soltani 2010, Isaacson et al. 2020). L'évolution de l'HBP peut entraîner un 

retentissement sur le bas appareil urinaire (vessie de lutte) et le haut appareil urinaire (insuffisance 

rénale chronique obstructive) Les principaux facteurs de risque de l'HBP sont l'âge et le statut 

hormonal du patient (Malki 2018). 

 

c. Prostatites 

La prostatite est une inflammation aigue d’origine Bactérienne de la glande prostatique. Toute 

infection de l’appareil urinaire masculin a une potentialité d’atteinte prostatique et doit être 

considérée comme une prostatite (Zaidi 2015 ; Honnaville 2014). Les prostatites sont classées en 

quatre catégories : la prostatite aigüe bactérienne, la prostatite bactérienne chronique (due à une 

infection récidivante de la prostate), la prostatite chronique non bactérienne ou syndrome pelvien 

douloureux chronique (inflammation chronique sans germe, caractérisée par la présence de 
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douleurs pelviennes, génito-urinaires ou de dysfonctions sexuelles pendant au moins 3 mois sans 

autre pathologie prostatique) et la prostatite inflammatoire asymptomatique (découverte fortuite 

sur histologie chez un patient asymptomatique) (Coudert et Daulhac 2020). 

 

2. Médecine traditionnelle   

La médecine traditionnelle, au sens large, est un concept qui n’englobe pas seulement le 

domaine de la santé mais aussi le social, le religieux, le politique, ainsi que l’économique. Les 

comportements humains reflètent parfaitement ces pratiques, ces bons usages et savoir-faire ainsi 

que la mémoire des générations qui nous ont transmis ces cultures (Epelboin 2002). 

Selon l’organisation mondiale de la santé (OMS) (1976), la médecine traditionnelle a été 

définie comme « l’ensemble des connaissances et pratiques, explicables ou non, utilisées, pour 

diagnostiquer, prévenir ou éliminer un déséquilibre physique, mental ou social en s’appuyant 

exclusivement sur l’expérience vécue et sur l’observation transmise de génération en génération 

oralement ou par écrit ». Plus tard, elle l’a redéfinie dans le plan stratégique pour 2014 - 2023, 

comme « la somme de toutes les connaissances, compétences et pratiques reposant sur les théories, 

croyances et expériences propres à différentes cultures, qu’elles soient explicables ou non, et qui 

sont utilisées dans la préservation de la santé, ainsi que dans la prévention, le diagnostic, 

l’amélioration ou le traitement de maladies physiques ou mentales » (OMS 2013). 

 

 

3. Ethnopharmacologie 

3.1. Généralités 

L’ethnopharmacologie est une discipline qui s’intéresse aux médecines traditionnelles et aux 

remèdes constituant les pharmacopées traditionnelles. Très schématiquement, un programme 

d’ethnopharmacologie mis en œuvre dans une région particulière se déroule en trois temps (Talaa 

2009) : 

- un travail de terrain destiné à recenser les savoirs thérapeutiques, 

- un travail en laboratoire visant à évaluer l’efficacité thérapeutique des remèdes 

traditionnels, 

- un programme de développement de médicaments traditionnels préparés avec des plantes 

cultivées ou récoltées localement. 

Les objectifs sont clairement énoncés et codifiés par des méthodologies rigoureuses : recenser 

partout dans le monde les savoirs traditionnels, notamment là où la tradition est orale, car la 

transmission de la connaissance est entravée à la fois par la perte d’intérêt du métier de guérisseur 

et par la non reconnaissance du métier, voire son interdiction pour exercice illégal de la médecine. 
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2. Importance de l’ethnopharmacologie 

L'utilisation des produits naturels ou de leurs dérivés pour traiter les maladies est une modalité 

thérapeutique qui a résisté à l'épreuve du temps et qui demeure très utiles à l’heure actuelle du 

coup de nombreuses classes pharmacologiques de médicaments comprennent un prototype de 

produit naturel, des médicaments qui ont été découverts grâce à des études des remèdes 

traditionnels et de connaissances populaires indigènes. On constate un renouvellement d'intérêt 

pour ses produits au niveau mondial et la médecine traditionnelle commence maintenant d’être 

acceptée une fois scientifiquement validée et les perspectives de l’ethnopharmacologie s’ouvrent 

résolument vers l’avenir (Gilani et Rahman 2005). Les enquêtes ethnopharmacologiques portant 

sur les médecines traditionnelles ont permis de contribuer significativement dans la découverte de 

nouveaux médicaments (Leonti et al. 2017). 

Produit naturel  

Un produit naturel est défini comme étant un produit fait seulement à partir d’un produit brut, 

et qui n’est pas du fait de l’homme (non artificiel). Le mot naturel et confondu avec d’autres mots 

qui ont presque la même signification, comme Authentique ; dont l’origine du produit est connue, 

Bio ; qui est issue de l’agriculture biologique, et sans éléments Artificiel (Callegari et al. 2011). 

- Plante  

Un végétal peut être sauvage, protégé, cultivé ou transformé permettent à l’homme de 

pratiquer une infinité d’activités, notamment la médecine traditionnelle, par des plantes 

médicinales qui témoignent de l’étendue des connaissances et du foisonnement des savoir-faire 

que supposent de nombreux usages (Motte-Florac et al 2012). 

- Animal 

L’homme a un lien étroit avec l’animal, fréquemment utilisé en zoothérapie souvent appelé 

(la thérapie humaine) qui revêt sur différentes formes, plusieurs espèces et catégories d’animaux 

sont utilisés tout comme les bovins, ovins, caprins, porcins et lamas et autres animaux plus 

exotiques, y compris l'utilisation des dauphins. Il a été prouvé comme étant l'une des méthodes de 

guérison les plus efficaces pour de nombreuses maladies, comme ça a une influence positive sur 

la santé mentale et physique d'une personne (Gardiánová et Hejrová 2015). 

- Minéral 

Les minéraux sont des éléments majeurs qui peuvent être bénéfique pour certains autres 

éléments et leurs apportés des effets thérapeutiques et curatifs dans les traitements de certaines 

pathologies. Certains minéraux comme l’eau sa composition physico-chimique lui confère des 

propriétés favorables à la santé, tel que son parcours souterrain, sa profondeur, sa température 

qui peuvent ainsi affecter sa minéralité (Houti et al. 2015). 
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1. Zone d’étude 

L’Algérie est un pays très riche en matière de ressources végétales, animales et minérales. La 

présente étude ethnopharmacologique a été réalisée dans plusieurs wilayas notamment à Tiaret, 

Alger, Ain Defla, Djelfa, Bechar, Oran, Tissemssilet, Tizi Ouzou, Tebessa, Bouira, Biskra, Adrar 

et Tlemcen qui présentent une diversité lithologique, structurale et floristique assez importante. 

Ces régions occupent des situations géographiques différentes caractérisées par des conditions 

édapho-climatiques très diversifiées. Les associations végétales qui poussent naturellement dans 

les régions côtières, montagneuses et sahariennes sont significativement différentes (Quezel et 

Santa 1962). 

Figure 8. Situation géographique de la région d’étude. 
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2. Déroulement de l’étude 

La présente étude s’est étalée au cours de la période de Décembre 2019 à Juin 2020. A cet 

effet, 274 informants vivant dans des zones rurales ou urbaines et occupant différentes fonctions 

ont été interrogés. Ces informants sont généralement des herboristes, des praticiens de la médecine 

traditionnelle, des médecins, des pharmaciens, des étudiants universitaires entre autres. Les 

informants ont été interrogés individuellement pour éviter le biais dans les résultats. 

L’étude consiste principalement en l’identification et la collecte des produits naturels utilisés 

en médecine traditionnelle pour le traitement des maladies urologiques en Algérie. Les espèces 

végétales et animales ainsi que les ressources minérales utilisées par la population locale ont été 

documentées. De plus, les parties de plantes utilisées, leurs modes de préparation, leurs voies 

d’administration et le dosage ont été déterminés sur la base d’un questionnaire semi-structuré 

préalablement établi. 

 

3. Collecte des données 

Les fiches d’enquête ont servi à la collecte des données décomposées en deux parties ; une 

première partie qui concerne les informations liées à la personne interrogée (sexe ; âge ; fonction ; 

niveau scolaire ; lieu et milieu de vie), et une deuxième partie traitant les informations relatives 

aux préparations utilisées à savoir la nature, le nom, le dosage, le mode d’utilisation et la toxicité 

du produit naturel utilisé. Les informants ont été interrogés via la langue locale en cherchant après 

l’enquête l’origine du savoir et la description du produit cité afin de faciliter l’identification 

taxonomique. 

 

4. Identification des espèces végétales 

L’identification des noms scientifiques des espèces végétales inventoriées a été réalisée sur la 

base des noms vernaculaires fournis par les informants d’une part, et de la confirmation des 

spécimens collectés avec la bibliographie disponible concernant la flore d’Algérie. De plus, 

plusieurs livres, dictionnaires, articles et sites internet ont été consultés. La vérification des noms 

scientifiques a été faite conformément à la taxonomie internationale et basée sur les diverses 

banques de données notamment www.theplantlist.org et www.ville-

ge.ch/musinfo/bd/cjb/africa/recherche.php. Les noms scientifiques ont été complétés par leurs 

noms vernaculaires en langue locale. D’ailleurs, un herbier de référence a été constitué et déposé 

auprès du laboratoire à l’Université Ibn Khaldoun de Tiaret. 

 

 

 

http://www.theplantlist.org/
http://www.ville-ge.ch/musinfo/bd/cjb/africa/recherche.php
http://www.ville-ge.ch/musinfo/bd/cjb/africa/recherche.php
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5. Identification des principales molécules actives 

L’identification des principales molécules actives caractéristiques des produits naturels 

recensés a été réalisée par le biais de la consultation des articles scientifiques publiés dans les bases 

de données reconnues telles que NCBI, Scopus, Web of sciences entre autres. Les composés 

phytochimiques ont été classés ensuite selon leur nature biochimique. 

 

6. Traitement et analyse des données 

Les informations collectées ont été classées par la suite en utilisant le tableur Excel afin 

d’établir les fréquences d’utilisation des produits naturels cités, ce qui nous permet par la suite de 

calculer les fréquences d’utilisation ou de citation des produits d’identifiés. 
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Résultats 

 

 

La médecine traditionnelle connait aujourd’hui une influence considérable qui s’impose par 

excellence comme thérapie pour le traitement de certaines maladies face auxquelles la 

pharmacologie reste désarmée ; tout comme les maladies de l’appareil urinaire. Une étude 

ethnopharmacologique portant sur les pratiques empiriques a été réalisée pour documenter les 

produits tout en mettant en considération leurs propriétés bénéfiques et les risques à encourir en 

cas de surdosage ou de mauvaise utilisation. 

 

1. Description des informants 

Il est connu que les personnes âgées ont toujours des astuces infaillibles, des connaissances 

qui évoquent autre fois sagesse et savoir-faire contrairement aux jeunes. Cela nous a poussé à 

interroger beaucoup plus les plus âgées dans cette étude ethnopharmacologique. 

 

 

Figure 8. Classes d’âge des personnes interrogées. 

 

Les classes d’âge des personnes interrogées lors de cette étude varient entre 25 et 75 ans 

avec une prédominance de la classe d’âge [26 à 30 ans] suivie par la tranche d’âge [36 à 40 ans]. 

Cependant, le nombre d’informants âgés plus de 60 ans est faible par rapport aux autres classes 

d’âge (Figure 8). 
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Figure 9. Répartition des personnes interrogées selon le sexe. 

 

Notre enquête révèle que les informants des deux sexes, femmes et hommes, s’intéressent à 

la médecine traditionnelle. Le nombre d’informants de sexe masculin sont plus nombreux que 

ceux du sexe féminin soit 61 % et 39 % respectivement de l’effectif total (Figure 9). 

 

Figure 10. Niveau d’études des informants. 

 

Il est à noter que la majorité des informants interrogés ont un niveau scolaire secondaire (70 

informants soit un pourcentage de 26 %) ou universitaire (40 informants soit environ de 15 %). 

Puis, 20 informants sont des analphabètes et 19 informants ont un niveau scolaire primaire ce qui 

représente 7 et 6 % respectivement (Figure 10). 
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Figure 11. Répartition des personnes interrogées selon leur milieu de vie. 

 

Le milieu de vie des informants joue un rôle direct sur l’exploitation des produits naturels 

dans les pratiques traditionnelles notamment pour les raisons thérapeutiques. Dans cette étude, 

88 % des informants vivent dans les milieux urbains représentés principalement par les grandes 

villes alors que 12 % viennent des régions rurales (Figure 11). 

 

Figure 12. Nature de la fonction des informant. 

 

Environ 90 % de l’effectif total des informants interrogés au cours de cette étude sont des 

herboristes qui exercent ce métier depuis plusieurs années et le plus souvent par héritage de leurs 

ascendants. De plus, 20 % des informants exercent dans le secteur médical alors que les autres 

informants sont soit des fonctionnaires ou de professions libérales (Figure12). 
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2. Description des produits naturels utilisés dans le traitement des troubles urologiques 

A travers cette étude, les informants ont renseigné une liste de 123 plantes médicinales 

réparties sur 66 familles botaniques. La famille des Lamiaceae est la famille botanique la plus 

répondue suivie par les Apiaceae, les Asteraceae, les Rosaceae, les Fabaceae, les Arecaceae, les 

Brassicaceae et les Poaceae (Figure 13). 

 

Figure 13.  Les principales familles botaniques des plantes aromatiques et médicinales 

recensées. 

 

Cependant, parmi les principales plantes aromatiques et médicinales citées ayant un effet 

thérapeutique pour le traitement des maladies urologiques, on note respectivement Hordeum 

vulgare (الزرع), Allium cepa (أحمر مالح) et Atriplex halimus (بصل  صمغ  ) Acacia senegal ,(قطف 

 Prunus ,(برستم) Aristolochia longa ,(معدنوس) Petroselinum crispum ,(العلندة) Ephedra alata ,(العربي

cerasus (حب الملوك), Apium graveolens (كرافس), Lavandula officinalis (الخزامة), Quercus ilex (  قبابش

 et Thymus capitatus (الثوم) Allium sativum ,(عرق غريس) Berberis vulgaris ,(الذرى) Zea mays ,(البلوط

 .(Figure 14) (% 2 ,زعتر)

Concernant les différentes parties des plantes aromatiques et médicinales utilisées par les 

informants, les feuilles sont généralement les sont les plus citées (23 %) suivies par les graines 

(15 %), les fruits (11 %), la partie aérienne toute entière (10 %), les tiges (8 %), les fleurs (8 %), 

et les parties souterraines (10 %) (Figure 15). 
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Figure 15. Parties utilisées des plantes médicinales. 

Les autres parties de la plante comme l’écorce, les cupules, les baies entre autres sont 

également utilisées mais à de très faibles fréquences d’utilisation. 

Ces différentes parties sont utilisées séparément ou sont prescrites en recettes administrées 

principalement par voie orale car elle représente la voie d’administration la plus simple, efficaces 

et rapides contrairement aux applications locales. 

Il est à noter que la préparation des infusions s’avère le mode le plus fréquent (47 %) suivi 

par l’ingestion en poudre (14 %) ou en gélules (9 %). Cependant, les produits naturels sont aussi 

mélangés en préparations (5 %) ou utilisés en décoction (3 %), boissons (2 %), pâte ou 

macération (1 %) (Figure16). 

 

 

Figure 16. Mode d’utilisation des plantes aromatiques et médicinales. 
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En ce qui concerne les produits minéraux, les informants ont recommandé de boire de l’eau 

en grande quantité principalement les eaux de sources (Mechraa essfa, Sebaine, Melakou, El 

bayadh, Katara, Lala Kh’dija, Ain el Hamya, Ain el Katt (Chlef), Bouhneifia (Mascara), El 

Guergoura, Theniet el had et Chiguer (Tlemcen). 

 

Mis à part les produits naturels, les informant ont recommandé l'Incisiothérapie (El 

Hijama) ; une thérapie ancestrale utilisée pour le traitement de plusieurs maladies à travers 

l’extraction du sang par des verres à ventouses. 
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3. Description des principales molécules actives des produits naturels 

Les principales molécules bioactives caractéristiques des produits naturels décrits dans cette 

étude ont été regroupées par classe de métabolites. Dans l’ensemble, l’analyse statistique 

métabolomique a révélé deux principaux groupes métaboliques ; le premier groupe renferme les 

classes des polyphénols, les flavonoïdes, les terpènes, les polysaccharides et les composés 

volatils. Cependant, le deuxième groupe est composé des stéroïdes, des saponines, des 

alcaloïdes, des tannins, des coumarines et des fibres. 

Cette diversité métabolique a fait ressortir plusieurs ensembles et sous-ensembles regroupant 

les différents produits naturels et les plantes aromatiques et médicinales en groupes ayant des 

propriétés similaires. 

Dans l’ensemble, 4 différents groupes ayant de propriétés similaires ont été distingués ; 

Le premier groupe est constitué de 32 espèces appartenant à 24 familles. Le deuxième 

groupe est composés de 23 espèces appartenant à 21 familles alors que le troisième groupe 

contient 17 espèces appartenant à 12 familles. Cependant, le quatrième groupe contient 48 

espèces issues de 28 familles (Figure 17). 
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Figure 17. Principales molécules actives caractéristiques des produits naturels recensés. 
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Discussion  

 

Selon l’OMS (2013), les médecines traditionnelles comprennent les pratiques, les 

connaissances et les croyances des thérapies à base de substances naturelles ou même spirituelles 

utilisées pour traiter, diagnostiquer et prévenir des maladies et entretenir la santé publique. 

Actuellement, et malgré les progrès de la pharmacologie moderne, l’usage thérapeutique des 

produits naturels notamment des plantes aromatiques et médicinales est très présent dans plusieurs 

pays du monde notamment dans les pays en voie de développement (Bouzabata et Yavuz 2019). 

La présente étude ethnopharmacologique a permis de documenter 138 produits naturels de 

différentes origines qui sont utilisés en médecine traditionnelle Algérienne dans le traitement des 

troubles et maladies urologiques. Cela englobe 123 plantes aromatiques et médicinales réparties 

en 66 familles botaniques et 121 genres. Ces plantes médicinales sont souvent utilisées en 

combinaison avec d’autres produits naturels comme le miel, l’huile d’olive, le lait (lait de chameau, 

de chèvre et de vache), la viande (du cheval et de la chèvre), beurre de chèvre, graisse de viande 

de chameau, les urines de chameau, coque d'œuf, la gélatine bovine, le lactosérum et le hérisson. 

Les familles botaniques les plus citées sont les Lamiaceae (11 espèces), les Apiaceae (10 

espèces), les Asteraceae (9 espèces), les Rosaceae (7 espèces) et les Fabaceae (5 espèces). Cela 

peut être expliqué d’une part par la richesse de ces familles en molécules actives d’intérêt et d’autre 

part parce qu’elles sont les familles végétales les plus répandues dans la région d’étude. 

La famille des Lamiaceae a été représentée par les espèces Orthosiphon aristatus (شارب القط), 

Mentha spicata ( نعناعال ), Marrubium vulgare (تيمريوت), Ocimum basilicum (حبق ريحان), Lavandula 

officinalis (الخزامة), Salvia officinalis ( ميرامية،  سواك النبي ), Ajuga iva (شندقورة), Origanum majorana 

الجبل) et Rosmarinus officinalis (زعتر) Thymus capitatus ,(البردقوش)  اجوجا ) et Ajuga reptans (اكليل 

 Le screening phytochimique a permis de mettre en évidence la présence de quelques .(تركستا نيكا

métabolites secondaires tels que les tanins, les flavonoïdes, les alcaloïdes, les composés 

réducteurs, les stérols, les triterpènes, les huiles essentielles et les anthocyanes (Trivellini et al. 

2016). 

Cependant, la famille des Apiaceae, appelées anciennement Ombellifères (Umbelliferae), 

renferment de nombreuses plantes alimentaires et aromatiques, les plus citées dans cette étude sont 

Daucus carota (الجزر), Ammodaucus lencotrichus ( كمونال ), Bunium pachypodum ( لغودةاتال ), 

Petroselinum crispum ( البقدونس), Apium graveolens ( كرفسال ), Conium maculatum ( الكبيرالشوكران   ), 

Pimpinella anisum ( نسونيا,ال  ةحبة الحلاو ), Foenuiculum vulgare (البسباس), Ferula assa-foetida ( حنتيتال ) 

et Visnaga daucoides (بذور الخلة). Cette famille est riche en métabolites secondaires d’intérêts tels 

que les coumarines, les flavonoïdes, les composés acétyléniques et les lactones sesquiterpéniques. 
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De plus, elle est très riche en huiles essentielles dans la quasi-totalité de ses organes (Bouchekrit 

2018, Sayed-Ahmad et al. 2017). 

En outre, concernant la famille des Asteraceae, les espèces recensées dans cette étude sont 

Taraxacum officinale (الهندباء), Matricaria pubescens (البابونج), Echinops spinosus (تسكرة), Artemisia 

herba-alba ( البيضاء  شيحال ), Saussurea costus ( قسط الهنديال ), Silybum marianum (شوك الجمل), Artemisia 

absinthium ( سينا ابن  ) Lactuca satival ,(دقفت) Artemisia campestris ,(شيح  الخسسلطةال  ، ). L’analyse 

phytochimique des espèces de cette famille révèle la présence des composés phénoliques, les 

tanins, les flavonoïdes, les stéroïdes, les terpènes, les saponosides, les huiles essentielles, et les 

vitamines (Bog et al. 2017 ; Gimenes et al. 2018 ; Güneş et al. 2019). 

La famille des Rosaceae a été représentée par Pyrus malus (التفاح), Prunus persica ( خوخ ال ), 

Prunus cerasus  (الملوك )  Prunus armeniaca ,(حب  مشمشال ), Amygdalus communis  (اللوز),  Dryas 

octopetala  ( درياسال ) et Angentina anserina  ( الاوزحشيشة   ). Cette famille est essentiellement riche en 

flavonoïdes et polyphénols (Sameeullah et al. 2018). 

De plus, la famille des Fabaceae comprend Acacia senegal (الصمغ العربي), Trigonella foenum-

graecum (الحلبة), Retama retam ( رمثال ), Senna alexandrina ( مكيالسنا ال ) et Glycyrrhiza glabra (  عرق

 Les composées chimiques présents dans la famille des Fabacées sont les flavonoïdes, les .(السوس

composés phénoliques, les alcaloïdes, les tannins, les huiles essentielles, les saponines et les tri-

terpénoïdes (Araya-Cloutier et al. 2017). 

Dans l’ensemble, les résultats ont montré que les feuilles (23 %), les graines (15 %), les fruits 

(11%) et les parties aériennes toutes entières (10 %) constituent les parties les plus utilisées par les 

informants. Ces parties sont administrées principalement sous forme d’infusion (47 %), de poudre 

(14 %) et de gélules (5 %). Le mélange de plusieurs produits appelé ʺAâkdaʺ est très répondu. 

Hordeum vulgare est aussi utilisée dans le traitement des calculs rénaux et des inflammations 

de l’appareil urinaire. L'orge est riche en antioxydants tels que les tocotriénols et les composés 

phénoliques (Zibouche et Grimes 2016). Hordeum vulgare est une céréale à paille, de la famille 

des Poacées, aux multiples usages et une des plus anciennes céréales cultivées. Cette céréale est 

riche en bêta glucanes et en fibres ; elle contient des tocotriénols, une forme de vitamine E 

particulièrement bénéfique pour la santé et d’autres nutriments tels que le sélénium, le magnésium, 

le fer, le cuivre, le zinc et le manganèse. L’infusion d’Hordeum vulgare a un effet inducteur de la 

cristallisation de l’oxalate de calcium dihydraté dans des urines de sujets sains, puisque sa présence 

à concentration élevée a eu pour effet l’augmentation de la taille et du nombre de cristaux. 

Cependant, cet effet n’est pas particulièrement significatif dans le risque lithogène oxalo-calcique 

tant que la taille de ces cristaux reste en dessous de celle requise pour un risque lithogène. 

L’infusion ne peut être préconisée ou recommandée, particulièrement à des concentrations élevées, 

dans le traitement de la lithiase oxalocalcique (Djaroud et Harrache 2013). 
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Citrus limonum est un fruit fortement acide (pH inférieur à 3) suite à la présence de l’acide 

citrique, l’acides malique, l’acide caféique et l’acide férulique (Louafi et Djouhri 2017). Cette 

plante est riche aussi en vitamine C (40 à 50 mg/100g) et un large éventail de vitamines du groupe 

B avec des quantités considérables de flavonoïdes (naringosides et héspéridosides). La teneur de 

ce fruit en glucides est faible mais les fibres (cellulose, hémicelluloses et pectines) représentent 

2,1% du poids total (Mohanapriya et al. 2013). 

De plus, Acacia Senegal ( صمغ العربيال ), Apium graveolens  ( كرافسال ), Aristolochia longa (برستم), 

Artiplex  halimus  ( مالحال قطف  ), Berberis vulgaris  (غريس )  Ephedra alata  ,(عرق  علندةال ),  Lavandula 

officinalis  ( خزامةال ),  Lobularia  maritima  (الفكرون ) Petroselinum  crispum  ,(عشبة  معدنوسال ),  Prunus 

cerasus  (حب الملوك), Punica  granatum  ( رمانال ), Quercus ilex  (البلوط),  Spergularia  rubra  (بساط الملوك),  

Syzygium  aromaticum  ( قرنفلال ),  Zea mais (ذرى) et Vaccinium macrocarpon ( الأحمر  توتال البري  ), 

Amygdalus communis ( لوزال ), Allium ampeloprasum ( كراثال ),  Cinnamomun zeylanicum  ( قرفةال ), 

Coffea arabica ( قهوةال ), Curcuma longa  ( كركمال ), Dictyosperma album ( لاقميال ), Glycyrrhiza glabra  

) Prunus armeniaca ,(سانوج) Nigella sativa ,(زريعة الكتان) Linum ustitassimum ,(عرق السوس) هرماسال ), 

Artemisia herba-alba ( شيحال ), Ajuga iva ( شندقورةال ), Artemisia campestris  ( قفثالت ), Lepidium sativum  

 sont également utilisées  pour le traitement des troubles urologiques (reins, prostate et  (حب الرشاد)

vessie). 

Il s’avère que la plupart des produits naturels recensés sont riches en métabolites secondaires 

notamment en polyphénols qui protègent les cellules contre l’effet néfaste des radicaux libres, des 

atomes réactifs qui causent des dommages tissulaires dans le corps. Les polyphénols permettent 

également de réduire la croissance des cellules cancéreuses en inversant les marqueurs 

épigénétiques de l’ADN (Ladham 2016). 

Les flavonoïdes possèdent aussi des propriétés anti-inflammatoires, antibactériennes, 

antivirales et antitumorales spécialement lorsqu’ils sont utilisés conjointement avec d’autres 

agents chimiothérapeutiques (Harkati 2011 ; Ladham 2016). Ils jouent un effet protecteur contre 

la fibrose rénale et possèdent une activité antitumorale. Les études ont montré que les flavonoïdes, 

notamment la quercétine, jouent un rôle important dans la régulation de l'expression rénale de 

l'épithélium Na-(ENaC) chez les rats. L'ENaC joue un rôle clé dans le rein, la régulation de la 

réabsorption du Na+ dans les tubules rénaux, et la quercétine stimule également le co-transporteur 

1 du Na+-K+-2Cl- (NKCC1), un transporteur d'ions clés qui régule la concentration en Cl- 

cytosolique. L'activation de la NKCC1 affecte plusieurs corps et les fonctions cellulaires, telles 

que la réabsorption rénale du Na+. La Na-K-ATPase rénale est un important régulateur de 

l'homéostasie du sodium dans l'organisme, et son activité est renforcée chez les rats spontanément 

hypertensifs (SHR ont signalé que la quercétine réduisait l'activité de la Na, K-ATPase (Vargas et 

al. 2018). Les flavonoïdes, notamment les flavones, les flavanols, les anthocyanes et les 
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isoflavones possèdent des propriétés d'épuration des radicaux libres et inhibent la signalisation 

EGFR, IGF-RI et NF-κB (Khan 2006). Ils peuvent donc avoir des effets bénéfiques dans la 

prévention des cancers dépendant des hormones stéroïdiennes, tels que le cancer de la prostate 

(Thangaiyan et Sanjay 2008). 

De nombreuses études ont montré l’effet antimicrobien des tanins et des terpènes sur 

différentes bactéries, virus et champignons (Bruneton 1999 ; Peronny 2005). Les tanins agissent 

directement sur les cellules rénales en induisant une vasodilatation ce qui suggère que les tanins 

peuvent améliorer l'état circulatoire rénal (Yokozawa et al. 1994). 

Des études approfondies sont recommandées pour élucider la composition chimique, les 

actions pharmacologiques et la toxicité des produits naturels recensés pour une éventuelle 

utilisation médicinale. En outre, les mécanismes cellulaires et moléculaires des molécules actives 

doivent encore être déterminés chez des modèles cellulaires pour avoir d’ample information avant 

leur prescription pour la santé humaine. 
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Conclusion 

 

 

L’Algérie est connue pour sa richesse naturelle notamment en matière de biodiversité qui est 

à la base de la pharmacopée traditionnelle vivement pratiquée pour le traitement de nombreuses 

pathologies. Les études ethnopharmacologiques constituent un outil efficace pour la sauvegarde 

du savoir-faire ancestral des pratiques locales utilisées pour le traitement de différentes maladies 

notamment les troubles urologiques qui constituent un problème majeur de la santé publique. 

La présente étude ethnopharmacologie a permis de documenter 123 plantes aromatiques et 

médicinales, 14 produits d’origine végétale et animale (miel, huile d’olive, lait, viande, beurre, 

graisse de viande de chameau, urines de chameau, coque d'œuf, gélatine bovine, lactosérum) et 

01 produit d’origine minérale (eau) utilisés pour le traitement des troubles urologiques en 

Algérie. 

Les familles végétales les plus représentées sont respectivement les Lamiaceae, les 

Apiaceae, les Asteraceae, les Fabaceae et les Curcubitaceae. Cependant, les plantes aromatiques 

et médicinales les plus citées par les informants sont respectivement Hordeum vulgare (الزرع) 

Allium cepa (البصل), Atriplex halimus ( المالح  القطف  ), Acacia senegal ( العربي  الصمغ ), Ephedra alata 

 .(برستم ) Aristolochia longa ,(المعدنوس ) Petroselinum crispum ,(العلندة)

De plus, les feuilles, les fruits et les graines constituent les parties végétales les plus utilisées 

par les informants. Ces plantes sont administrées principalement sous forme d’infusions, 

d’ingestion directe sous forme de poudre ou de gélules ou en décoction. Les principales 

molécules actives caractéristiques des produits naturels recensés sont des polyphénols, des 

flavonoïdes, des terpènes et des tanins. 

Les résultats obtenus constituent une base de données pour toute étude ultérieure visant à 

évaluer les potentialités biologiques et chimiques des produits naturels documentés par voie 

expérimentale pour le traitement des maladies urologiques, la sauvegarde du savoir-faire 

populaire local et la découverte de nouveaux principes actifs utilisables en thérapeutique.  

On peut conclure que l’usage des produits naturels dans le traitement des troubles 

urologiques est fréquent en Algérie, et que la médecine traditionnelle est encore largement 

utilisée. Son épanouissement vient de la forte demande populaire suite à sa disponibilité et ses 

potentialités thérapeutiques.  
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