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Introduction 
La lithiase urinaire, une maladie courante affectant environ 20% de la population 

mondiale, se manifeste par la formation de calculs dans les voies urinaires. Les calculs 

d'oxalate de calcium sont les plus fréquents, en raison de la sursaturation de l'urine, une étape 

clé de leur formation. L'étiologie de la lithiase urinaire est multifactorielle, avec des facteurs 

comme les infections bactériennes produisant l'urée et la rétention de cristaux jouant un rôle 

important (Bichler et al., 2002 ; chaudhary et al., 2022 ; Raj et al., 2024).  

Le mécanisme de formation des calculs rénaux n'étant pas entièrement compris, et 

face aux limites des traitements conventionnels (chirurgie, fragmentation) et à leurs effets 

secondaires, l'utilisation de plantes médicinales connaît un regain d'intérêt. Plus de 40 

espèces végétales, réparties en 27 familles botaniques, sont utilisées, notamment les 

Apiaceae, Lamiaceae, Leguminosae, et Poaceae (Idm'hand et al.,2019 ; Marrelli, 2021). 

Ces plantes, utilisées pour traiter les troubles urinaires et les calculs rénaux, ont 

montré leurs efficacités à différentes étapes de la formation des calculs, à savoir la 

nucléation, l'agrégation et la croissance des cristaux de calcium oxalate (CaOx), favorisant 

leurs dissolutions en bloquant leur cristallisation et en facilitant leur élimination (El Khasmi 

et al.,2022 ; Raj et al.,2024).  

La plante médicinale Asplenium ceterach, connue en Kabylie sous le nom 

"Tijrarahin", est utilisée traditionnellement pour ses propriétés antioxydantes, 

antimicrobiennes, et potentiellement anticancéreuses (grâce à ses effets pré-apoptotiques). 

Elle est également réputée pour son action diurétique et anti-lithiasique, justifiant son 

utilisation dans le traitement des calculs rénaux (Meddour et al., 2020 ; Žiković et al., 

2023). 

Ce travail s’inscrit dans une démarche de valorisation de la flore médicinale 

algérienne ciblant spécifiquement Asplenium ceterach.  

L'objectif principal de cette étude est d'identifier et de caractériser les composés 

phénoliques présents dans cette plante, ainsi que d'évaluer son activité potentielle contre les 

calculs rénaux (antilithiasique) et les infections (antimicrobienne). 

La présente étude comporte deux parties :
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     -La première partie est consacrée à une revue bibliographique de la plante étudiée. Cette 

revue englobe les informations disponibles sur ses caractéristiques botaniques, sa composition 

chimique, et surtout, ses activités biologiques connues. 

     - La deuxième partie de ce travail est axée sur la méthode d'extraction des composés 

phénoliques d'Asplénium ceterach, ainsi que l'évaluation de leurs activités antilithiasique et 

antibactérienne. Elle présentera également les résultats obtenus et leur discussion, pour ensuite 

conclure avec les principaux résultats de l'étude. 
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I.1. Présentation de la plante « Asplenium Ceterach. L » : 

L'Asplenium ceterach, anciennement connue sous le nom de Ceterach officinarum, 

est une fougère vivace (Figure 1) largement répandue dans les régions méditerranéennes, 

tempérées et tropicales. Utilisée en médecine traditionnelle comme expectorant, diurétique 

et pour traiter divers maux, notamment les hémorroïdes, elle fait l'objet de recherches 

croissantes sur sa composition phytochimique et ses activités biologiques (Žiković et al.,  

2017;  Žiković et al., 2023).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I.1.1. Description botanique  

L’Asplenium ceterach est caractérisée par une longueur de 5 à 15 cm et de (Bonet et 

al., 2001 ; Bey et al., 2020) : 

 Rhizome court, épais et touffu ; 

 Feuilles frondes, d’environ 2 cm de large, possédant 6 à 12 paires de broche disposées 

alternativement ; 

 Surface des feuilles adaxiales est verte foncé sans échelle tandis que la surface abaxiale 

matures est recouverte de balances densément réparties et brunes orange (Žiković et al., 

2023). 

 

 

Figure 1 : La plante Asplenium ceterach L. (Photo originale) 
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I.1.2. Classification botanique   

La famille des Aspleniaceae appartient à l'ordre des Polypodiales et comprend 

environ 700 espèces réparties en deux genres : Asplenium et Hymenasplenium. La 

classification botanique d’Asplénium ceterach est comme suit : (Žiković et al., 2023) : 

Règne : Plantae ;  

Ordre : Polypodiales ;  

Famille : Aspleniaceae ;  

Genre : Asplénium L;  

Espèce : Asplénium ceterach. L., 1753.  

I.1.3. Habitat et répartition géographique   

L’Asplenium ceterach. L est distribuée en Europe et en Afrique du nord notamment 

au Marroc, en Tunisie et en Algérie (Lowe et al., 1867). Elle était assez courante sur les 

falaises rocheuses ensoleillées, les régions montagneuses, les rochers calcaires et les murs 

de toutes les zones non désertiques, du niveau de la mer jusqu'à environ 2700 mètres 

d'altitude (Debeaux, 1894 ; Haou et al., 2011). 

En générale cette espèce se trouve dans la côte méditerranéenne qui est caractérisée 

par ses températures modérées et ses fortes humides mais elle pourrait supporter les 

conditions relativement sèche et accepter l’ombre autour de la jante méditerranéenne, elle 

est thermophile (Bélair et Haou, 2020 ; Farràs et al., 2022). 

I.1.4. Composition chimique  

 Des analyses phytochimiques ont démontré la richesse d’Asplenium ceterach en 

métabolites bioactifs, tels que les flavonoïdes, les polyphénols et les acides phénoliques, en 

parallèle, cette plante contienne une forte teneur en acides gras essentiels (Obistioiu et al., 

2021).

Une analyse par une HPLC/MS, réalisées par Žiković en 2017 et Farràs en 2022 et 

leurs collaborateurs, a montré la richesse d’Asplénium Ceterach en acides phénoliques tels 

que l’acide gallique, acide vanilique, acide chlorogénique, acide caféique et acide 

coumarique.  
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De nouvelles molécules ont été identifiées par Bey et ses collaborateurs en 2020 à 

l’aide d’une HPLC/DAD comme l’acide tannique et l’acide benzoïque. Ils marquent ainsi la 

présence des flavonoïdes tels que la quercétine, Kaempferol-3-glucoside, kaempferol, 

naringine ainsi que les xanthones. 

Une analyse par GC-MS/RMN réalisée par Toumou et Skaltsa en 2018 a montré la 

présence remarquable des acides gras au niveau de l’espèce A. Ceterach tels que l’acide 

palmitique et l’acide linoléique. 

Une Analyse par GC/MS effectuée par Žiković et ses collaborateurs en 2021 a pu 

identifier des composés volatiles qui jouent un rôle important dans la réhydratation de la 

plante, les plus abondants sont (2E, 4E)-Decadienal, (2E)-Heptenal et  (2E)-Heptadienal.  

I.1.6. Activités biologiques et thérapeutiques 

Asplenium ceterach, une plante, souvent utilisée à des fins alimentaires et 

médicinales, contient des composés bioactifs tels que les polyphénols, les flavonoïdes, les 

alcaloïdes, les terpénoïdes et les stéroïdes, qui lui confèrent des propriétés thérapeutiques 

(Bey et al., 2020 ; Žiković et al., 2023) : 

 Activité antioxydante : La présence d'antioxydants dans cette plante peut 

effectivement aider à protéger les cellules humaines contre les dommages causés par le 

stress oxydatif, qui est lié au vieillissement et au développement de maladies 

chroniques. Les antioxydants neutralisent les espèces réactives de l'oxygène (ROS), 

réduisant ainsi leur impact négatif sur les cellules (Žiković et al., 2023). 

 Activité cytotoxique et anticancéreuse : Asplenium ceterach présente une source 

précieuse de composés anticancéreux toute en réduisant la survie clonogénique des 

cellules cancéreuses de la prostate. Son efficacité contre le cancer du col de l’utérus est 

en cours d’études (Žiković et al, 2023). 

 Activité anti-inflammatoire : l'extrait d'Asplenium ceterach semble diminuer les 

symptômes inflammatoires et la formation d'œdèmes plantaires chez des souris. Des 

études ont montré que cet extrait peut avoir des effets anti-inflammatoires, 

potentiellement en réduisant l'œdème induit par des agents inflammatoires (Žiković et 

al., 2023). 
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I.1.7. Utilisations ethno-médicinales et toxicité d’Asplenium ceterach  

L'Asplenium ceterach, également connu sous le nom de cétérach officinal, est utilisé 

en phytothérapie pour traiter diverses affections. Des études suggèrent que l'infusion de la 

plante entière est bénéfique pour les troubles rénaux, les hémorroïdes, les problèmes 

respiratoires et intestinaux. De plus, une décoction de ses feuilles est traditionnellement 

utilisée pour la constipation, l'hypertension, les douleurs articulaires, le paludisme et les 

coliques néphrétiques (Žiković et al, 2023).  

Par ailleurs, elle est considérée comme non toxique. Les sources anciennes et 

modernes ne signalent aucun effet toxique associé à cette espèce, et son utilisation 

traditionnelle depuis des siècles confirme son innocuité (Wavrin, 2003).

I.2. Lithiase urinaire  

I.2.1. Définition   

Le mot lithiase vient de grec lithos « pierre » et celui de calcul du latin « calculus », 

la lithiase urinaire, également connue sous le nom de "maladie de la pierre", est la formation 

de calculs dans les voies urinaires, principalement les reins. Ces calculs sont des dépôts 

solides qui se forment à partir de substances normalement présentes dans l'urine (Daudon et 

al., 2012 ; Idm’hand et al., 2019). 

I.2.2. Facteurs influençant 

 La lithiase rénale résulte de l’influence de plusieurs facteurs : 

 Facteurs nutritionnels : Un apport excessif en sels, sucres raffinés,… combiné à un 

faible apport en aliments végétaux peut effectivement entraîner une acidité accrue de 

l'urine conduisant à la formation de calculs rénaux (Daudon et al., 2012). 

 Facteurs environnementaux : Les conditions climatiques peuvent entraîner une 

transpiration excessive et une déshydratation qui peut concentrer les substances dans les 

urines, augmentant le risque de formation de calculs (Daudon et al., 2012). 

 Facteurs génétiques : Des anomalies génétiques peuvent affecter l'absorption 

intestinale des nutriments, entraînant des déséquilibres dans la concentration des 

substances dans les urines, ce qui peut favoriser la formation de calculs rénaux. 

(Daudon et al., 2012)
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 Sexe et l’âge : La prévalence de cette pathologie, plus fréquente entre 20 et 40 ans, et 

plus courante chez les hommes que chez les femmes, peut s'expliquer par des différences 

hormonales et génétiques (liée aux chromosome Y) (Butterweck et al., 2009 ; Daudon 

et al., 2012). 

 Obésité et diabète : Chez les personnes obèses, l'indice de masse corporelle élevé est 

corrélé à une plus grande incidence de lithiase. Chez les diabétiques de type 2, la 

résistance à l'insuline entraîne une diminution de l'ammoniogenèse rénale, ce qui réduit 

le pH urinaire et favorise la précipitation de l'acide urique, un composant commun des 

calculs rénaux (Daudon et al., 2012). 

I.2.3. Composition et structure des calculs urinaires  

Les calculs rénaux sont des concrétions minérales qui se forment dans les reins 

lorsque les substances présentes dans l'urine se cristallisent et s'agglomèrent. Leur taille 

varie, allant de celle d'un grain de sable à celle d'une perle, voire plus, et leur couleur peut 

être jaune ou brune, avec une surface lisse ou déchiquetée (Daudon et al., 2012 ; Khan et 

al., 2016).  

 Les pierres de calcium : Les calculs rénaux de calcium (Figure 2A) sont les plus 

courants et existaient sous forme d'oxalate de calcium (CaOX) ou de phosphate de 

calcium (CaP). Le pH urinaire influence leur formation : les CaOX sont favorisés à un 

pH de 5 à 6.5, tandis que les CaP le sont dans un pH plus basique (supérieur à 7). Les 

CaOX peuvent exister sous forme de monohydrate (whewellite, COM) ou de dihydrate 

(weddellite, COD) (Daudon et al., 2012 ; Alelign et Petros, 2018). 

 Les pierres d’acide urique : Les calculs d'acide urique (Figure 2B), représentant 8 à 

10% de tous les calculs rénaux, sont formés suite à l'insolubilité de l'urate et de la 

déshydratation urinaire, conduisant à une hyperuricosurie. Cette condition peut être 

aggravée par une consommation excessive de produits alimentaires riches en purines 

(Daudon et al., 2012 ; Khan et al., 2016).

 Les pierres Struvites : Les calculs de struvite (Figure 2C), également appelés calculs 

d'infection « Magnésium Ammonium Phosphate Stones », représentent 7 à 8% des 

calculs urinaires. Ils sont causés par des infections chroniques des voies urinaires qui 

entraînent une production accrue d'ammoniaque, alcalinisant l'urine et provoquant la 

précipitation du phosphate en struvite (Khan et al., 2016 ; Alelign et Petros, 2018). 
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 Les pierres de cystine : Les calculs de cystine (Figure 2D), qui représentent moins de 

2% de tous les calculs rénaux, sont causés par un défaut génétique récessif affectant le 

transporteur rénal de la cystine ce qui entraîne une hypercystinurie. La cystine, étant 

peu soluble, forme des cristaux qui peuvent s'agréger pour former des calculs (Khan et 

al., 2016 ; Alelign et Petros, 2018). 

 Les pierres de médicaments : Les calculs médicamenteux (Figure 2E), bien que ne 

représentant qu'environ 1% de tous les calculs rénaux, peuvent être causés par certains 

médicaments (la guaifénésine, le triamterène, l'atazanavir et l'indinavir) qui peuvent 

précipiter et former des cristaux conduisant à la formation de calculs ou s'ajoutant à des 

calculs préexistants (Alelign et Petros, 2018). 

 

 

 

I.2.4. Lithogenèse   

La lithogenèse est le processus complexe de formation d'un calcul urinaire 

impliquant une série d'événements physico-chimiques et biologiques qui aboutissent à la 

transformation de substances dissoutes dans l'urine en agrégats cristallins solides, constituant 

le calcul (Atmani et al., 2004 ; Zerifi et al., 2008).  

 La sursaturation et la cristallisation  

La sursaturation urinaire, caractérisée par un excès de substances ionisées capables 

de cristalliser où les conditions physico-chimiques, comme le pH, influencent la 

précipitation de ces cristaux ; Un pH acide favorise la précipitation de l'acide urique, tandis 

qu'un pH basique favorise celle du phosphate de calcium (Zerifi et al., 2008 ; Daudon et 

al., 2008). 

Des substances appelées « inhibiteurs de cristallisation » peuvent être présentes dans 

les urines, et leur rôle est d'empêcher la formation de cristaux qui pourraient conduire à la 

A B 

C E D  

Figure 2 : Structure de différents calculs ; (A) pierre de calcium, (B) pierre d’acide urique, (C) 

pierre de struvite, (D) pierre cystine, (E) pierre de de médicament (Daudon et al., 2012).  
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formation de calculs rénaux. Ces inhibiteurs, comme le magnésium et le citrate, sont 

naturellement présents dans les urines et leur action est essentielle pour maintenir un 

équilibre dans le système urinaire (Zerifi et al., 2008). 

 La germination cristalline  

La germination cristalline fait référence à la formation de cristaux, tels que l'oxalate 

de calcium, l'acide urique, etc., par précipitation d'ions dans l'urine. Cette formation peut se 

produire spontanément (nucléation homogène) ou sur des surfaces préexistantes, comme les 

cellules épithéliales ou d'autres cristaux (nucléation hétérogène) (Daudon et al., 2008 ; 

Alelign et Petros, 2018). 

 La croissance cristalline  

La croissance cristalline se réfère à l'augmentation de la taille des cristaux initiaux 

formés en raison d'une sursaturation élevée. Ces cristaux captent de nouvelles molécules 

dissoutes dans l'urine, augmentant ainsi leur taille (de 1 à 100 µm). La durée du transit 

urinaire joue un rôle clé : un temps de transit prolongé favorise la croissance cristalline et, 

par conséquent, augmente le risque de rétention de ces cristaux dans le système urinaire, 

potentiellement menant à des complications comme la formation de calculs (Daudon et al., 

2008). 

 L’agrégation des cristaux  

L'agrégation des cristaux, processus rapide et spontané, implique l'attraction 

électrostatique entre les cristaux due à leurs charges superficielles. Cette interaction conduit 

à la formation rapide de particules volumineuses, appelées agrégats, qui peuvent être 

retenues dans les voies urinaires, contribuant ainsi à la formation de calculs rénaux (Daudon 

et al., 2008). 

 La rétention des cristaux   

La rétention des cristaux, étape cruciale de la formation des calculs urinaires, se 

produit lorsque les particules cristallines formées dans le rein ou les voies urinaires sont 

bloquées et ne sont pas évacuées. Plusieurs mécanismes peuvent entraîner cette rétention : 

l'adhésion des cristaux à l'épithélium, la rétention d'agrégats dans le néphron, l'accrochage 

aux structures papillaire ou la sédimentation dans des zones de repli ou de stagnation 

(Daudon et al., 2008). 

I.2.5. Diagnostic de la lithiase  
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 Manifestations cliniques et examens biologiques 

Les symptômes de colique néphrétique chez les personnes lithiasiques se manifestent 

par de fortes douleurs, en vagues, et peuvent irradier dans l'abdomen, souvent accompagnées 

de nausées, vomissements, agitation, et parfois de fièvre. De plus, le diagnostic peut être 

posé après l'expulsion d'un calcul ou être confirmé par des examens complémentaires si le 

patient est asymptomatique (Danuser et al., 2002 ; Khan et al., 2016). 

 Examens biologiques  

En cas de colique néphrétique, un bilan métabolique est souvent effectué, incluant 

des analyses de sang pour évaluer les niveaux de créatinine, calcium, acide urique, urée et 

sodium. Des bandelettes urinaires et un ECBU (examen cytobactériologique des urines) 

peuvent également être réalisés pour rechercher une hématurie microscopique (présence de 

sang dans les urines) ou une infection urinaire, en mesurant le pH urinaire et le nombre de 

globules rouges par millilitre (Courbebaisse et al., 2016 ; Coulibaly, 2024). 

 Examens radiologiques 

Les examens radiologiques pour la lithiase urinaire (calculs rénaux) incluent 

l'abdomen sans préparation (ASP), l'urographie intraveineuse (UIV), l'échographie et le 

scanner (TDM). L'ASP est un examen de première intention pour détecter les calculs 

calciques. L'UIV permet une étude plus détaillée de la fonction et de la morphologie de 

l'appareil urinaire, y compris la localisation précise des calculs. L'échographie est utile pour 

la détection des calculs de 2 à 3 mm, quel que soit leur composition. Le scanner, avec ou 

sans injection de produit de contraste, permet une visualisation précise du calcul, de son 

emplacement et de son diamètre (Coulibaly, 2024). 

I.2.6. Prise en charge de la lithiase  

 Prise en charge médicale  

La prise en charge médicale des récidives lithiasiques implique des mesures 

préventives qui visent à éviter la formation de nouveaux calculs et, en cas d'échec, un 

traitement pharmacologique comprenant des antalgiques et des anti-inflammatoires non 

stéroïdiens (AINS), n'intervient qu'en dernier recours (Doizi et al., 2013 ; Courbebaisse et 

al., 2016). 

 Cas d’une lithiase calcique : Pour la prévention d'une lithiase calcique, le traitement 

préconisé repose sur une augmentation de la diurèse à plus de 2 litres par jour, un apport 
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calcique normal, et une restriction des apports en protéines, sodium et oxalates. Les 

médicaments prescrits incluent des diurétiques thiazidiques et du citrate de potassium 

(Doizi et al., 2013). 

 Cas d’une lithiase urique : Le traitement préventif de la lithiase urique repose sur 

l'augmentation de la diurèse, l'alcalinisation des urines et, si nécessaire, la réduction de 

l'hyperuricurie. Les médicaments tels que le bicarbonate de sodium, le citrate de 

potassium (officinal) et l'allopurinol peuvent être utilisés (Doizi et al., 2013).

 Cas d’une lithiase cystinique : La prévention des récidives de la lithiase cystinique 

repose sur une stratégie combinant une hydratation abondante, un régime alimentaire 

spécifique et un traitement médical alcalinisant. Il est essentiel de maintenir une diurèse 

supérieure à 3 litres par jour, de limiter l'apport en méthionine et en sodium, et 

d'alcaliniser les urines avec du citrate de potassium ou du bicarbonate de sodium (Doizi 

et al., 2013). 

 Prise en charge chirurgicale  

La prise en charge chirurgicale des calculs urinaires a beaucoup évolué avec l'arrivée 

de techniques mini-invasives. Les principales méthodes incluent l'urétéroscopie, la 

néphrolithotomie percutanée et la lithotripsie extracorporelle. L'urétéroscopie consiste à 

introduire un endoscope (urétéroscope) par les voies naturelles pour atteindre le calcul, le 

fragmenter (souvent par laser) et l'extraire. Cette technique est indiquée pour les calculs de 

l'uretère et certains calculs rénaux (Doizi et al., 2015). 

I.2.7. Activité anti lithiasique des plantes médicinales 

Plusieurs plantes médicinales sont traditionnellement utilisées pour réduire les 

complications de la lithiase rénale. Parmi elles, on retrouve notamment les baies de genièvre, 

connues pour leur action purificatrice sur le système urinaire et leur capacité à dissoudre les 

calculs. De plus, des études ont montré l'effet antilithiasique de l'extrait aqueux d'Erica 

multiflora dans la région orientale du Maroc. Enfin, des plantes comme Chenopodium album 

sont également utilisées, leur extrait aqueux montrant une capacité à inhiber la formation et 

la croissance des cristaux d'oxalate de calcium. En phytothérapie, l'Asplénium ceterach 

(doradille, cétérach) est utilisé pour ses propriétés diurétiques et anti-lithiasiques, 

principalement sous forme de décoction ou de teinture mère. Ces préparations aident à 

favoriser l'élimination urinaire, prévenant ainsi la formation de calculs rénaux, notamment 

ceux d'oxalate de calcium, et facilitant leur expulsion (Žiković et al., 2023). 
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I.3. Plantes médicinales et activité antimicrobienne  

Les infections bactériennes, en raison du développement de résistances aux 

antibiotiques, constituent un problème majeur de santé publique. La recherche de nouvelles 

thérapies, notamment à partir de plantes médicinales, suscite un intérêt croissant face à cette 

menace. Certaines plantes sont d'une grande importance pour la santé humaine en raison de 

leurs propriétés antimicrobiennes (Tableau I) et de leur potentiel à fournir des composés 

actifs pour de nouveaux médicaments anti-infectieux (Bano et al., 2014). 

Diverses catégories de composés bioactifs d'origine végétale sont associées à l'activité 

antibactérienne. Parmi eux, les acides gras essentiels, tels que l'acide linoléique et palmitique, 

perturbent la bicouche lipidique. Les polyphénols, comme l'acide gallique et caféique, 

agissent en précipitant les protéines et en inhibant les enzymes. Les flavonoïdes comme la 

quercétine et le kaempférol agissent sur la synthèse de l'ADN ou des membranes 

bactériennes, alors que les tanins (hydrolysables ou condensés) altèrent les protéines 

membranaires. Toutes ces substances ont démontré une action efficace contre des bactéries 

pathogènes comme Pseudomonas aeruginosa et Bacillus cereus (Obistioiu et al., 2021). 

Les plantes médicinales sont des composants importants de la médecine 

traditionnelle et des sources de nouveaux composés antimicrobiens contre les souches 

pathogènes résistantes aux médicaments (Tejedor et Longtine., 2017). 

 

 

 

Nom 

scientifique 

Partie 

utilisée 

Bactérie pathogène Préparation références 

Emblica 

officinalis 

Feuilles   Staphylococcus aureus  diffusion en 

milieu gélosé  

(Funatoga

wa et al., 

2004). 

Lygodium altum  

 

Glandes 

des 

feuilles  

Escherichia coli, Bacillus 

cereus, Klebsiella pneumoniae, 

Vibrio cholerae  

Méthode des 

cupules (agar 

cup method)  

(Mandal et 

Mondal., 

2011) 

Tableau I : Quelques plantes médicinales à effet antimicrobien  
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Nom 

scientifique 
Partie 

utilisée 
Bactérie pathogène Préparation 

références 

Salvinia 

cuculata 

Glandes 

des 

feuilles 

E. coli, B. cereus, K. 

pneumoniae, V. cholerae 

Méthode des 

cupules (agar 

cup method) 

(Mandal et 

Mondal, 

2011) 

Alsophila 

cuspidata  

Frondes, 

pétioles, 

troncs 

Bactéries Gram + (isolées de la 

peau humaine) 

Bactéries Gram - (isolées de 

selles). 

Méthode de 

diffusion sur 

disque (Kirby-

Bauer) 

(Tejedor 

et 

Longtine, 

2017) 

 

I.3.1. Activité antibactérienne d’Asplenium ceterach  

Une étude a évalué l'activité antibactérienne de l'extrait de plante d'Asplenium 

ceterach. Les chercheurs ont testé l'extrait sur deux souches bactériennes, Bacillus cereus 

(Gram-positive) et Pseudomonas aeruginosa (Gram-négative), en utilisant un contrôle 

antibiotique pendant 24 heures (Petkov et al., 2021). Les résultats d'inhibition bactérienne 

obtenus montrent une activité modérée à importante de l'extrait d'A. ceterach, bien que les 

zones d'inhibition soient plus petites que celles du témoin antibiotique, qui a complètement 

inhibé la croissance des deux souches bactériennes testées (23-25 mm). L'extrait d'A. 

ceterach a montré un effet plus prononcé contre Bacillus cereus que contre Pseudomonas 

aeruginosa. Bien que le nombre de colonies de P. aeruginosa soit réduit, la zone d'inhibition 

autour de l'extrait est comparable à celle du témoin, ce qui indique que les substances actives 

présentes dans l'extrait diffusent dans le milieu, empêchant le développement des bactéries 

et réduisant leur nombre (Petkov et al., 2021). 

Une étude réalisée par Žiković et collaborateurs en 2023, a démontré que les 

extraits de la plante Asplénium cétérach peuvent présenter une activité antimicrobienne 

significative, ciblant divers agents pathogènes. Parmi les micro-organismes testés, 

Staphylococcus aureus qui s'est avéré particulièrement sensible à ces extraits. Cette activité 

peut être exploitée dans le traitement des infections, notamment celles causées par des agents 

pathogènes résistants aux antibiotiques traditionnels. 

 

Tableau I : Quelques plantes médicinales à effet antimicrobien  
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I.3.2. Relation entre l’infection bactérienne et la lithiase urinaire  

Nombreux recherches ont démontré que les infections urinaires peuvent aggraver la 

formation de calculs rénaux (Figure 3), et que certains calculs peuvent même être infectés 

par des bactéries. Ces calculs infectés peuvent abriter des bactéries telles qu’Escherichia 

Coli, Proteus Mirabilis et Pseudomonas, formant un biofilm qui les protège des 

antibiotiques. De plus, des agents infectieux non urinaires, comme Aspergillus et Candida 

albicans, peuvent également coloniser les calculs (Bruyere et al., 2008 ; Cole et al., 2020). 

En revanche, les infections urinaires persistantes causées par des bactéries 

productrices d'uréase, comme Proteus, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, et 

Pseudomonas, peuvent favoriser la formation de calculs de struvite. L'uréase hydrolyse 

l'urée en ammoniac, augmentant le pH urinaire, ce qui conduit à la formation de cristaux de 

phosphate ammoniaco-magnésiens et de carbo-apatite (Bichler et al., 2002 ; Bruyere et al., 

2008). 

Figure 3 : La pathogénicité d’un calcul infectieux (Bichler et al., 2002). 
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II.1. Matériel végétal 

 Asplenium ceterach a été récolté le mois de Février, dans la commune d’Ighram 

« MECHETA » (Akbou, Béjaia)   (Figure 4). L’identification botanique de l’espèce a été 

effectuée par Pr Bouadam Saïd, enseignant chercheur au niveau de la faculté SNV de 

l’université A/Mira de Béjaïa et confirmée par comparaison à la littérature (Quezel et Santa, 

1962).  

La plante a été nettoyée et séchée à l’air libre pendant 2 mois puis broyé à l’aide d’un 

broyeur électrique et tamisée à un diamètre ≤ 125 µm. 

 

 

II.2. Extraction  

Une quantité de 200 g de la poudre d’Asplenium ceterach a été macérée dans de 

l’éthanol (90%) avec un rapport de 1/10. Après 24h, le mélange a été filtré puis évaporé à 

l’aide d’un rota-vapeur afin d’éliminer le solvant pour ensuite être mis dans l’étuve à 40°C 

pendant 72h, l’extrait finale a été conservé et utilisé ultérieurement dans cette étude. 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : Carte géographique du lieu de la récolte d’Asplenium ceterach (Photo Originale). 

Figure 5 : Photos de macération ; (A) macération pendant 24h, (B) filtration sur 

papier Wattman, (C) Evaporateur rotatif (Photos originales). 

A C B 
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II.2.1. Rendement  

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

                R (%) = (M1-M0 /M) x 100 

Avec : 

R (%) : Rendement en pourcentage.  

M1 : Masse du cristallisoir avec de l’extrait après séchage en (g).

M0 : Masse du cristallisoir vide en (g).  

M : Masse de la plante sèche utilisée en (g). 

 

II.3. Dosage des composés phénoliques  

II.3.1. Dosage des polyphénols totaux  

Principe :  

Il consiste à réduire le réactif de Folin-Ciocalteu composé d’un complexe ionique, 

formé d’acides phosphomolybdique et phosphotungstique par les groupements phénoliques, 

provoquant ainsi l’oxydation de ces derniers et la formation d’un complexe bleu qui absorbe 

à 765 nm. L’intensité de la couleur est proportionnelle à la concentration des polyphénols 

dans l’extrait (Dif et al., 2015). 

Mode opératoire : 

La teneur en polyphénols totaux de l’extrait éthanolique a été évaluée par la méthode 

de Folin-Ciocalteu décrite par (Singleton et Ross, 1965) d’où un volume de 200 µl d’extrait 

a été mélangé avec 1 ml de réactif Folin-Ciocalteu dilué à 10%. Après 4min, 800 µl de 

Carbonate de Sodium (Na2CO3) dilué à 7,5% ont été ajoutés. Après 2h d’incubation à 

l’obscurité et à température ambiante, l’absorbance a été mesurée à 765 nm à l’aide d’un 

spectrophotomètre. Une courbe d’étalonnage a été réalisée en utilisant l’acide gallique 

comme standard à une concentration de 1mg/ml. 

La concentration ainsi obtenue est exprimés en équivalent d’acide gallique (EAG)/g 

d’extrait en se référant à la droite d’étalonnage (Annexe 1) (Wong et al., 2006). Le dosage 

a été réalisé en triple afin de calculer les valeurs moyennes. 

II.3.2. Dosage des flavonoïdes  
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Principe :  

Il repose sur les capacités à oxyder les flavonoïdes par le réactif de trichlorure 

d’aluminium (AlCl3), formant ainsi un complexe jaunâtre qui absorbe à 430 nm, l’intensité 

de la couleur est proportionnelle à la concentration des flavonoïdes dans l’extrait (Dif et al., 

2015). 

Mode opératoire : 

L’estimation de la teneur en flavonoïdes a été réalisée par la méthode de trichlorure 

d’aluminium (AlCl3) décrite par (Quettier-Deleu et al., 2000) où un volume de 1 ml du 

réactif (AlCl3) à 2% a été ajouté à 1 ml d’extrait. Après 30 min d’incubation, l’obscurité et 

à température ambiante, l’absorbance a été mesurée à 430 nm. Une courbe d’étalonnage a 

été réalisée en utilisant la quercétine comme standard à une concentration de 1mg/ml. 

La concentration ainsi obtenue a été exprimée en équivalent de la quercétine (QE)/g 

d’extrait en se référant à la droite d’étalonnage (Annexe 2). Le dosage a été réalisé trois fois 

afin de calculer les valeurs moyennes. 

II.4. Evaluation de l’activité anti-lithiasique  

II.4.1. Etude de la cinétique de cristallisation de l’oxalate de calcium  

L’inhibition de la cristallisation oxalo-calcique est basée sur le principe de la 

turbidimétrie qui mesure le trouble existant dans la solution en fonction de temps via un 

spectrophotomètre UV-9200 d'où une courbe turbidimétrique qui montre les trois phases de 

la formation de ces cristaux (Figure 6) (nucléation, croissance et agrégation) (Abdelmalek 

et al., 2001).  

 

 

 

 

 

 

 
Figure 6 : Allure générale de la courbe turbidimétrique sans inhibiteur (Abdelmalek et al., 

2001). 
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Mode opératoire :  

 En absence d’extrait: Des solutions de chlorure de calcium et d'oxalate de sodium ont 

été préparées avec des concentrations finales de 40 mM et 4 mM respectivement dans 

un tampon contenant 200 mM NaCl et 10 mM acétate sodium à un pH 6,5 comme décrit 

par (Chaudhary et al., 2022). Ensuite, un volume de 500µl de CaCl2 avec 500µl de 

tampon a été placé dans une cuve en quartz pour lire le blanc. La cristallisation a été 

initiée en ajoutant 500µl de solution d'oxalate de sodium et la mesure de la densité 

optique a été effectuée à 620 nm chaque 6s pendant 10 min.

 

 En présence d’extrait: Avec les mêmes solutions, un volume de 500µl de CaCl2 avec 

500µl d’extraits éthanolique à différentes concentrations (5mg/ml ; 2,5mg/ml ; 

1mg/ml et 0,5mg/ml). La cristallisation a été initiée en ajoutant 500µl de solution 

d'oxalate de sodium et la mesure de la densité optique a été effectuée à 620 nm chaque 

6s pendant 10 min. 

Remarque :  

L’acide citrique a été utilisé comme standard à différentes concentrations (5mg/ml ; 

2,5mg/ml ; 1mg/ml et 0,5mg/ml)  

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

                           I% = (1-[Ppi / Pai]) x 100  

Avec : 

I% : Pourcentage d'inhibition. 

Ppi : La pente turbidimétrique en présence d’extrait de plante.  

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

II.5. Evaluation de l’activité antibactérienne  

L’activité antibactérienne de l’extrait éthanolique d’Asplenium cétérach contre des 

souches bactériennes sélectionnées pour le test est évaluée selon le protocole standard décrit 

par le Clinicat et Laboratory Standards Institute (CLSI, 2015), utilisant la méthode de 

diffusion sur gélose pour mesurer l’efficacité de l’extrait étudié. Les bactéries de référence 
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utilisées sont provenues de laboratoires de microbiologie appliquée de la faculté des 

Sciences de la Nature et de la Vie à l’Université A. MIRA –Bejaïa: 

 Bactéries à Gram négatif : Escherichia coli ATCC 8739. 

 Bactéries à Gram positif : Staphylococcus aureus ATCC 6538.

II.5.1. Préparation des échantillons 

Les souches identifiées auparavant été conservées sur des milieux spécifiques 

(géloses inclinées) ont été revivifiées en utilisant un bouillon nutritif. 

La revivification consiste à prélever quelques colonies des tubes contenant les 

souches conservées et à les transférer dans un tube à essai stérile contenant du bouillon 

nutritif, qui a été préparé au préalable. Après une incubation de 24 heures, la croissance est 

évaluée par l'apparition d'un trouble dans le milieu. On a réalisé une standardisation des 

souches afin d'obtenir une culture à une concentration de 10^8 UFC/ml. 

II.5.2. Préparation de milieu de culture 

Au cours de cette étude, on a utilisé le milieu Muller Hinton Agar (MHA) qui été 

préparés comme suit : 

*Muller Hinton Agar (MHA) : Dissoudre 38 g de gélose Muller-Hinton dans 1 l d'eau 

distillée. Faire bouillir en agitant jusqu'à dissolution complète. Ajuster le pH à 7,4 ± 0,2, puis 

autoclaver pendant 20 minutes à 121 °C. Verser ensuite le milieu dans des boîtes de pétri. 

 

 Mode opératoire : 

L’étude a été réalisée par la méthode de diffusion sur disque de Müller-Hinton sur 

milieu solide. Des boîtes de Pétri (9 cm de diamètre) ont été remplies avec 10 ml de milieu 

de Müller-Hinton. Les souches bactériennes ont été ensemencées sur la surface des plaques 

d'agar sous forme de motifs radiaux à l'aide d'un écouvillon et de suspensions de jeunes 

cultures bactériennes.  

L'application a été réalisée à l'aide de disques de papier stériles (6 mm de diamètre), 

placés sur les surfaces d'agar inoculées et imprégnés de 100 μl de l’échantillon. Une légère 

pression vers le bas a été appliquée sur chaque disque avant l'incubation pour garantir un 

contact complet entre le disque et la surface de l'agar. Les boîtes de Pétri ont été incubées à 

37 °C pendant 24 à 48 heures. Les résultats ont été lus en mesurant le diamètre de l'inhibition 



Chapitre II :                                                                      Matériels et méthodes 

20 
 

autour du disque à l'aide d'une règle, maintenu à l'arrière de la boîte de Pétri inversée 

(Hicham et Samah, 2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II.6. Etude statistique  

Tous les tests réalisés ont été répétés trois fois et les résultats ont été exprimés sous 

forme de  moyenne ± écart-type. Les coefficients de corrélation ont été réalisés à l’aide du 

programme Microsoft Office Excel 2013 et les valeurs des IC50 ont été calculées en utilisant 

le logiciel Graph Pad. 
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Figure 7 : Evaluation de l’activité antimicrobienne ; (A) Milieu muller hinton agar, (B) et 

(C) Disques en papiers stériles imprégnés d’échantillon, (D) et (E) Des souches 

bactériennes préparées et ensemencées, (F) Disques placés sur les surfaces d’agar (Photos 

originales). 
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III.1. Rendement d’extraction  

Afin d’évaluer l’efficacité de l’extraction des composés bioactifs présents dans 

Asplenium ceterach, le rendement d’extraction a été déterminé à partir de la formule standard 

mentionnée dans la partie méthodes expérimentales à partir de 200g de plante sèche utilisée.  

Le rendement d’extraction représente la capacité du solvant à extraire les composés 

bioactifs de la plante. Dans notre étude, le rendement d’extraction par macération utilisant 

un solvant hydroalcoolique (mélange éthanol/eau) a atteint 35,16 %. Ce rendement a été 

comparé à ceux rapportés dans la littérature. En effet, Negadi et al. (2021) ont obtenu un 

rendement de 8 % à partir d’un extrait méthanolique de Asplenium ceterach collecté dans la 

région de Tiaret (Algérie), tandis que Petrova et al. (2021) ont rapporté un rendement de 

9,8 ± 1,1 % pour un extrait méthanolique obtenu également par macération. 

Le rendement obtenu dans notre étude est donc supérieur à ceux mentionnés ci-

dessus. Cette différence peut s’expliquer par plusieurs facteurs intervenant dans le processus 

d’extraction. D’abord, le choix du solvant joue un rôle majeur : les solvants hydroalcooliques 

sont connus pour leur capacité à extraire un spectre plus large de composés bioactifs, en 

particulier les substances polaires et semi-polaires (Handa et al., 2008). Ensuite, des 

paramètres comme la température, la durée de macération, l’agitation, la taille des particules 

végétales, ainsi que l’origine géographique et l’état physiologique de la plante influencent 

également significativement le rendement d’extraction (Azwanida, 2015). 

Ainsi, le rendement de 35,16 % obtenu dans notre étude peut être considéré comme 

modéré à élevé pour ce type d’extraction. Il reflète une efficacité acceptable du procédé mis 

en œuvre, justifiant le choix du solvant et des conditions opératoires appliquées. 

 

III.2. Teneur en polyphénols et flavonoïdes  

Les teneurs de l’extrait d’Asplenium ceterach en polyphénol totaux et flavonoïdes 

sont exprimées en milligramme d’équivalent d’acide gallique par gramme d’extrait (mg 

EAG/g E) et en milligramme d’équivalent de la quercétine par gramme d’extrait (mg EQ/g 

E) respectivement, en se référant aux courbes d’étalonnage (Annexe 1 et 2).  

Nos résultats révèlent une teneur plus élevée en polyphénols totaux, estimée à  277,14 

± 9,1 mg EAG /g d'extrait de la plante et  une teneur en flavonoïdes estimée à 30,62 ± 0,15 

mg EQ /g d'extrait. 
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Ces résultats ont été comparés à ceux rapportés dans la littérature pour la même 

espèce : 

Petkov et ses collaborateurs en 2021 ont trouvé des teneurs en polyphénols de 

l’ordre de 214,7 ± 12,1 mg EAG /g d'extrait et en flavonoïdes avec une valeur de 8,0 ± 0,2 

mg EQ/g d'extrait. 

Petrova et al. (2021), utilisant un extrait méthanolique d’Asplenium ceterach, ont 

rapporté une teneur en polyphénols de 29,61 ± 1,7 mg GAE/g et une teneur en flavonoïdes 

de 18,42 ± 1,2 mg QE/g. De leur côté, Halli et al. (2020) ont obtenu, à partir d’un autre 

extrait méthanolique de la même plante, des teneurs de 231,5 ± 13,6 mg GAE/g pour les 

polyphénols et 25,5 ± 1,6 mg QE/g pour les flavonoïdes. 

Les différences observées peuvent être attribuées à plusieurs facteurs. Le choix du 

solvant joue un rôle majeur : les solvants hydroalcooliques permettent l’extraction d’un 

spectre plus large de composés à polarité intermédiaire, tandis que le méthanol pur favorise 

certains polyphénols plus polaires (Handa et al., 2008). Les conditions opératoires comme 

la durée de macération, la température, l’agitation ou la granulométrie de la poudre végétale 

influencent aussi fortement les rendements en métabolites secondaires (Azwanida, 2015). 

Aussi, des facteurs environnementaux comme l’origine géographique, les conditions 

climatiques de la région de récolte ou encore le stade physiologique de la plante au moment 

de la cueillette peuvent moduler la concentration en composés bioactifs ((Pekgöz et 

Çinbilgel, 2019). 

La teneur en composés phénolique obtenue dans cette étude est supérieure par rapport 

aux valeurs rapportées par Halli et collaborateurs et Petrova et ses collaborateurs. Ces 

résultats suggèrent que notre protocole d’extraction éthanolique est particulièrement efficace 

pour l’obtention des polyphénols et des flavonoïdes.
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III.3. Evaluation de l’activité anti-lithiasique  

III.3.1. En présence et en absence de l’extrait de la plante  

La figure 8 donne l’allure de la courbe de cristallisation oxalocalcique en présence d’inhibiteur 

en fonction du temps et en absence de l’extrait. 

 

 

 

II.3.2. Control positif (Acide citrique) 

La figure 9 présente la courbe de cristallisation oxalocalcique en présence d’acide citrique à 

différentes concentrations.  

 

Figure 8 : Courbe de cristallisation oxalocalcique en absence et en présence d’extrait à différentes 

concentrations. 

 

Figure 9 : Courbe de cristallisation oxalocalcique en présence d’acide citrique à différentes 

concentrations. 
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L'activité antilithiasique in vitro des extraits a été évaluée par la méthode de turbidité 

(inhibition de la formation d'oxalate de calcium). Dans cette méthode l'inhibition de la 

formation d'oxalate de calcium a été mesurée en termes de turbidité en utilisant un 

spectrophotomètre (Agilent technologies cary 60 uv-vis). Plus la turbidité est faible, plus 

l'inhibition est forte et moins l'absorbance sera observée dans le spectrophotomètre. 

L'inhibition de la formation d'oxalate de calcium en présence de l'extrait a été comparée à un 

contrôle positif (acide citrique). L’étude a été réalisée à 37 ° C avec une agitation constante 

à pH 6,5. 

 Tout d'abord, la croissance des cristaux in vitro en l'absence de tout inhibiteur a été 

réalisée (contrôle négative), la turbidité a été formée immédiatement après le mélange des 

produits chimiques. Les données obtenues ont été utilisées comme contrôle pour la 

comparaison de la croissance en présence d’extrait de la plante. Ensuite, l’étude a été 

poursuivie pour évaluer l’effet de l’extrait de l’espèce Asplénium cétérach sur la formation 

des cristaux selon la procédure mentionnée dans le chapitre matériels et méthodes. 

L'inhibition de la formation des cristaux a été calculée par la méthode graphique.  

La concentration croissante de l’extrait avait inhibé la croissance cristalline en 

inhibant la nucléation de l'oxalate de calcium en se désintégrant en particules plus petites. 

Les résultats de l'analyse de nucléation ont confirmé que l'extrait contenait des agents 

empêchant la nucléation. 

La présente étude (figures 8 et 9) a révélé que la concentration croissante de l’extrait 

de plante étudiée et du contrôle positif avait inhibé la croissance cristalline tout en inhibant 

la nucléation de l’oxalate de calcium.
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La figure 10 illustre les pourcentages d’inhibition de la cristallisation oxalo-calcique avec 

l’extrait et l’acide citrique à différentes concentrations. 

 

 

 

 

 

 

Dans cette étude, il a été observé que la faible dose d’extrait d’Asplénium cétérach 

(0.5 mg / ml) a montré 41.07% d’inhibition, alors que la dose la plus élevé (5 mg/ml) a 

montré 78.62% d’inhibition (Figure 10). 

Après exploration de ses résultats, au niveau de l’extrait d’Asplénium cétérach et de 

l’acide citrique, on constate que la plante Asplénium cétérach présente le pourcentage 

d’inhibition le plus élevé par apport à l’acide citrique 

Ces résultats sont supérieurs aux ceux obtenus par Helali et ses collaborateurs en 

2024 sur l’extrait méthanolique des feuilles et des fruits de Capparis spinosa L, en utilisant 

la même méthode, (la forte concentration 10 mg/ ml a donné une inhibition de 74.47 % pour 

l’extrait des feuilles, et 60.06 % pour l’extrait des fleurs).  Par contre, ils sont inférieurs aux 

ceux obtenus par Taşkın et ses collaborateurs en 2020 avec l’extrait de la plante Equisetum 

telmateia (de la même division que A. Ceterach), ils ont démontré que, la nucléation a été 

inhibée à 85,59% à une concentration de 5 mg/ml. Cette différence est probablement due 

aux compositions phytochimiques de la plante, conditions de croissance de la plante comme 

Figure 10 : Pourcentages d’inhibition de la cristallisation oxalo-calcique avec l’extrait et l’acide 

citrique à différentes concentrations. 
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le sol, la géolocalisation de la plante, conditions ambiantes pendant le développement de 

l’organe, degré de maturité, la récolte et les différences génétiques et le solvant d’extraction. 

Le tableau II illustre les concentrations d’inhibition de la cristallisation oxalo-

calcique à 50% avec l’extrait et l’acide citrique 

 

 

Cependant, l’extrait de plante « A. Ceterach » a montré une inhibition de 50% (IC50) 

à 760 µg/ml tandis que l’acide citrique a montré une inhibition à 950 µg/ml (Tableau IV). 

Les résultats obtenus par Chaudhary et ses collaborateurs en 2022 sur l’extrait de 

Thalictrum foliolosum DC. ont marqué une inhibition de nucléation à 114,36 µg/ml pour 

l’extrait, 10,41 et 10,69 µg/ml pour les standards (berberine et palmatine) respectivement. 

Cela suggère que notre plante présente une grande efficacité d’inhibition qui pourrait être dû 

à la présence d’agents inhibiteurs de la croissance des cristaux CaOx (Sasikala et al, 2013). 

Malgré la disponibilité de diverses techniques de traitement de la lithiase urinaire tels 

les médicaments pour l’expulsion des pierres et la chirurgie, mais le taux de récidive et 

d’effets secondaires restent important, c’est pour cela, l’utilisation de la phytothérapie 

demeure comme une approche thérapeutique durable (Chaudhary, 2022). D’après les 

résultats de notre étude et de la littérature, de nombreux extraits de plantes réalisent une 

activité antilithiasique, parmi elles on trouve, l’Asplenium ceterach pourrait être une herbe 

à effets bénéfiques et activité puissante, capable de prévenir la formation de calculs urinaires 

en induisant l'excrétion de petites particules par les reins et en réduisant le risque de rétention 

dans les voies urinaires (Sasikala et al., 2013 ; De Bellis et al., 2019). 

On peut conclure que, l'Asplénium cétérach possède des propriétés anti-lithiasiques, 

c'est-à-dire qu'il peut aider à prévenir ou à traiter les calculs rénaux, notamment ceux formés 

d'oxalate de calcium. Des études ont montré que l'extrait aqueux de cette plante inhibe la 

formation de ces calculs et modifie leur structure pour les rendre plus faciles à éliminer.

Groupe IC50 

Extrait éthanoique 1540 ± 5,3 µg/ml 

Acide citrique 1720 ± 5,22 µg/ml 

Tableau II: Les concentrations d’inhibition de la cristallisation à 50% 
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L'Asplénium cétérach agit sur les calculs rénaux (Sasikala et al., 2013 ; De Bellis et al., 2019) 

:  

 Inhibition de la formation : L'extrait aqueux de la plante empêche la cristallisation de 

l'oxalate de calcium, un composant principal des calculs rénaux ; 

 Modification de la structure : Il favorise la formation de cristaux d'oxalate de calcium 

dihydraté (weddellite), qui sont plus petits et plus facilement éliminables par 

l'organisme, par rapport à l'oxalate de calcium monohydraté (whewellite) ;  

 Effet dose-dépendant : L'action de la plante est proportionnelle à la dose utilisée.  

III.4. Activité antibactérienne 

L’évaluation de l’activité antibactérienne de l’extrait éthanolique d’Asplénium 

cétérach basée sur les mesures de diamètres en cm des halos d’inhibition.  

La méthode de diffusion des disques des échantillant nous a permis de déterminer 

leur action sur les deux souches (Escherichia coli : gram négatif et Staphylococcus aureus : 

Gram positif).  

Les résultats obtenus sont illustrés dans le Tableau V ci-dessous :  

  Tableau III : Diamètres d’inhibition obtenus avec l’extrait d’Asplénium cétérach à     

différentes concentrations  

 

Après incubation dans l’étuve à 37C°, la lecture des résultats a été effectuée 24 heures 

puis 48 heures après la manipulation. Les différentes observations sont présentées dans la 

figure 11. 

 
                       

Souches ∕ Echantillon (A. 

cétérach) 

Escherichia coli Staphylococcus aureus 

1er échantillon à 100 mg/ml 1,1 / 

3ème échantillon à 25 mg/ml 1 / 

4ème échantillon (Témoin) / / 
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L'extrait éthanolique d'Asplénium cétérach n'a montré aucune activité 

antibactérienne contre Staphylococcus aureus à différentes concentrations. En revanche, il a 

démontré une inhibition de la croissance d'Escherichia coli, avec une zone d'inhibition allant 

de 1 à 1,1 cm pour les concentrations de 25 et 100mg/ml respectivement. 

Les résultats insatisfaisants peuvent être dus à plusieurs facteurs liés à la 

manipulation des produits et à la qualité des produits eux-mêmes.  

Il a été constaté une absence de zones d’inhibition autour de la plupart des disques 

d’extrait.  L'extrait d'Asplenium ceterach montre une activité antibactérienne modérée contre 

Escherichia coli, avec une inhibition observée à des concentrations de 25 mg/ml et 100 

mg/m. Contrairement à la littérature qui a démontré qu’Asplenium ceterach possède une 

activité antibactérienne avérée. Plusieurs études ont montré que ses extraits, notamment ceux 

des rhizomes, présentent une activité antimicrobienne significative contre plusieurs souches 

bactériennes, y compris des bactéries Gram-négatives ce qui explique son efficacité contre 

Escherichia coli. 

Asplénium cétérach est connue pour ses effets antimicrobiens, des études in vitro ont 

démontré que les extraits d'Asplenium ceterach peuvent inhiber la croissance de diverses 

bactéries, telles que Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Klebsiella pneumoniae et 

Escherichia coli d’où le choix des souches lors de la pratique. Ainsi, il est a noté que, A. 

cétérach peut agir sur différentes souches bactériennes, en effet, l'activité antibactérienne a 

été observée à la fois sur des bactéries Gram-positives et Gram-négatives, ce qui souligne le 

large spectre d'action de cette plante.

Figure 11: Activité antibactérienne de l’extrait d’Asplénium ceterach contre E. 

coli (Photos originales) 
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Les rhizomes d'Asplenium ceterach semblent présenter une activité antimicrobienne 

plus élevée que les feuilles, bien que les deux parties aient montré des effets.



 

    

 

 

 

 

 

 

 

Conclusion



Conclusion  

 

30 

Conclusion  

Le travail présenté vise à explorer le potentiel phytochimique, anti-lithiasique et anti-

microbien de l'Asplenium ceterach, une plante médicinale locale de la région de Béjaïa, afin 

de trouver des alternatives naturelles aux produits de synthèse aux effets secondaires 

indésirables. L'étude se justifie par la richesse de cette plante, sa disponibilité locale et le 

manque de recherches approfondies sur ses propriétés. 

Les résultats de l'analyse chimique montrent que le rendement d'extraction est 

satisfaisant, permettant une analyse approfondie de la composition chimique de l'échantillon. 

Les dosages phytochimiques ont révélé une abondance de composés phénoliques et de 

flavonoïdes, connus pour leurs propriétés biologiques bénéfiques. 

Les résultats d'études montrent que l’extraits d'Asplenium ceterach réduit la 

cristallisation de l'oxalate de calcium, ce qui pourrait en faire un produit préventif intéressant 

pour les calculs rénaux d'oxalate de calcium et les infections urinaires en inhibant la 

croissance des agents pathogènes.  

L'extrait éthanolique d'Asplénium cétérach n'a montré aucune activité 

antibactérienne contre Staphylococcus aureus à différentes concentrations. En revanche, il a 

démontré une inhibition de la croissance d'Escherichia coli, avec une zone d'inhibition allant 

de 1,1 à 1 cm pour les concentrations de 25 et 100 mg/ml respectivement. 

Il est vrai que l'utilisation de l'Asplénium cétérach en phytothérapie a connu un regain 

d'intérêt, notamment en Algérie et à l'échelle mondiale, pour traiter diverses affections, dont 

les infections urinaires et la lithiase rénale. Cependant, il est important de noter que 

l'efficacité de cette plante dans ces domaines spécifiques n'est pas toujours clairement établie 

par la recherche scientifique. 

Il est crucial de valider scientifiquement l'efficacité de cette plante médicinale 

revendiquée pour ses propriétés anti-lithiasiques, notamment en ce qui concerne l'inhibition 

des cristaux d'oxalate de calcium. Des études suggèrent que l'identification et la 

caractérisation des molécules chimiques responsables de cet effet sont nécessaires, ainsi 

qu'une évaluation approfondie de l'efficacité thérapeutique de la plante. 
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Résumé : 

          La lithiase urinaire, maladie fréquente, est traitée par des méthodes pouvant engendrer des effets secondaires. 

Des recherches explorent des alternatives naturelles à base de composés bioactifs pour une prise en charge plus 

sûre et efficace de cette pathologie. L'étude porte sur l'Asplenium ceterach (Cétérach officinal) afin d'évaluer son 

potentiel en tant que traitement antilithiasique (contre les calculs rénaux) et antimicrobien. L'étude porte sur 

l'évaluation de l'activité d'un extrait éthanolique, en particulier son efficacité sur la dissolution des cristaux 

d'oxalate de calcium (CaOx) et son action antibactérienne contre Escherichia coli et Staphylococcus aureus. Le 

dosage des polyphénols totaux et des flavonoïdes, effectué par des méthodes colorimétriques (Folin-Ciocalteu et 

AlCl3 respectivement), a permis d'évaluer la richesse de l'extrait en ces composés. Les résultats de l'étude indiquent 

que l'extrait analysé est riche en composés phénoliques, avec une teneur de 277,14 ± 9,1 mg EAG/g E en 

polyphénols totaux et de 30,62 ± 0,15 mg EQ/g E en flavonoïdes. De plus, l'extrait a démontré une activité 

antilithiasique significative, avec une inhibition de la cristallisation de 78,62% à une concentration de 5 mg/ml, et 

une concentration inhibitrice 50% (IC50) de 760  ± 5,3 µg/ml, selon les tests de turbidité. Cet extrait présente une 

inhibition contre les souches Escherichia coli avec une zone d’inhibition alant de 1 à 1,1 cm pour les concentrations 

de 100 et 25 mg/ml respectivement.  Il est crucial de valider scientifiquement l'efficacité de cette plante médicinale 

revendiquée pour ses propriétés antilithiasiques, notamment en ce qui concerne l'inhibition des cristaux d'oxalate 

de calcium.  

Mots clés : Lithiase urinaire, Cristaux CaOX, Asplenium ceterach, Activité antilithiasique, Activité 

antimicrobienne. 

Abstract: 

         Urinary lithiasis, a common condition, is treated with methods that can cause side effects. Research is 

exploring natural alternatives based on bioactive compounds for safer and more effective management of this 

condition. This study focuses on Asplenium ceterach (Ceterach officinalis) to evaluate its potential as an 

antilithiasis (against kidney stones) and antimicrobial treatment. The study evaluates the activity of an ethanolic 

extract, particularly its effectiveness in dissolving calcium oxalate (CaOx) crystals and its antibacterial action 

against Escherichia coli and Staphylococcus aureus. Total polyphenol and flavonoid assays, performed using 

colorimetric methods (Folin-Ciocalteu and AlCl3, respectively), allowed us to assess the extract's richness in these 

compounds. The results of the study indicate that the analyzed extract is rich in phenolic compounds, with a content 

of 277.14 ± 9.1 mg EAG/g E in total polyphenols and 30.62 ± 0.15 mg EQ/g E in flavonoids. In addition, the 

extract demonstrated significant antilithiasis activity, with a crystallization inhibition of 78.62% at a concentration 

of 5 mg/ml, and a 50% inhibitory concentration (IC50) of 760 ± 5.3 µg/ml, according to turbidity tests. This extract 

shows inhibition against Escherichia coli strains with an inhibition zone ranging from 1 to 1.1 cm for 

concentrations of 100 and 25 mg/ml respectively. It is crucial to scientifically validate the efficacy of this medicinal 

plant, which is claimed to have antilithiasis properties, particularly with regard to the inhibition of calcium oxalate 

crystals. 

Keywords: Urinary lithiasis, CaOX crystals, Asplenium ceterach, Antilithiasis activity, Antimicrobial activity. 

 ملخص:

ك البولية، وهي حالة شائعة، بطرق قد تسُبب آثارًا جانبية. ويستكشف البحث بدائل طبيعية قائمة على مركبات نشطة بيولوجياً تعُالج حصوات المسال

( لتقييم إمكاناتها كمضاد لحصوات Ceterach officinalisلإدارة أكثر أماناً وفعالية لهذه الحالة. ترُكز هذه الدراسة على عشبة الأسبلينيوم سيتراتش )

( وتأثيره CaOxلكلى وعلاج مضاد للميكروبات. تقُيمّ الدراسة فعالية مستخلص إيثانولي، وخاصةً فعاليته في إذابة بلورات أكسالات الكالسيوم )ا

ي أجُريت تالمضاد للبكتيريا ضد الإشريكية القولونية والمكورات العنقودية الذهبية. وقد أتاحت لنا فحوصات إجمالي البوليفينول والفلافونويد، ال

، على التوالي(، تقييم غنى المستخلص بهذه المركبات. تشير نتائج الدراسة إلى أن AlCl3و Folin-Ciocalteuباستخدام طرق قياس اللون )

ملغ  6.70±  36.04من إجمالي البوليفينولات و EAG/g Eملغ  1.7±  72...4المستخلص المُحلل غني بالمركبات الفينولية، حيث يحتوي على 

EQ/g E  6.04.من الفلافونويدات. بالإضافة إلى ذلك، أظهر المستخلص نشاطًا ملحوظًا مضاداً لتكوين الحصوات، حيث ثبت تثبيط التبلور بنسبة% 

طًا ميكروغرام/مل، وفقاً لاختبارات العكارة. يظُهر هذا المستخلص تثبي 0.3±  06.( يبلغ IC06) %06ملغ/مل، وتركيز مثبط بنسبة  0عند تركيز 

ملغ/مل على التوالي. من الضروري التحقق علميًا  40و 766سم لتركيزات  7.7إلى  7ضد سلالات الإشريكية القولونية مع منطقة تثبيط تتراوح من 

 يوم. سمن فعالية هذا النبات الطبي، الذي يزُعم أنه يتمتع بخصائص مضادة لتكوين الحصوات، وخاصة فيما يتعلق بتثبيط بلورات أكسالات الكال

حصوات المسالك البولية، بلورات أوكسيد الكالسيوم، نبات الأسبلينيوم سيتراخ، النشاط المضاد لحصوات المسالك البولية، النشاط  الكلمات المفتاحية:

 المضاد للميكروبات.

 


