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DOYENS HONORAIRES :

1962 — 1969 : ProfesseurAbdelmalek FARAJ

1969 - 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH

1974 — 1981 : Professeur Bachir LAZRAK

1981 — 1989 : Professeur Taieb CHKILI

1989 — 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI
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2003 — 2013 : Professeur Najia HAJJAJ - HASSOUNI

ADMINISTRATION :
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Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estntihes
Professeur Mohammed AHALLAT
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Professeur Taoufiqg DAKKA

Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques a la Rhacie
Professeur Jamal TAOUFIK

Secrétaire Général Mr. El Hassane AHALLAT

UNIVERSITE MOHAMMED V DE RABAT

1- ENSEIGNANTS-CHERCHEURS MEDECINS

ET
PHARMACIENS

PROFESSEURS :

Mai et Octobre 1981

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih
Pr. TAOBANE Hamid*

Mai et Novembre 1982
Pr. BENOSMAN Abdellatif

Novembre 1983
Pr. HAJJAJ Najia ép. HASSOUNI

Décembre 1984

Pr. MAAOUNI Abdelaziz

Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi
Pr. SETTAF Abdellatif
Novembre et Décembre 1985

Chirurgie Cardio-Vaseule
Chirurgie Thoracique

Chirurgie Thoracique

Rhumatologie

Médecine InterneGlinique Royale
Anesthésie -Réanimation
pathologie Chirurgicale



Pr. BENJELLOUN Halima
Pr. BENSAID Younes
Pr. EL ALAOUI Faris Moulay El Mostafa

Janvier, Février et Décembre 1987
Pr. AJANA Ali

Pr. CHAHED OUAZZANI Houria
Pr. EL YAACOUBI Moradh

Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah
Pr. LACHKAR Hassan

Pr. YAHYAOUI Mohamed

Décembre 1988

Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib
Pr. DAFIRI Rachida

Pr. HERMAS Mohamed

Décembre 1989

Pr. ADNAOUI Mohamed

Pr. BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali*
Pr. CHAD Bouziane

Pr. OUAZZANI Taibi Mohamed Réda

Janvier et Novembre 1990
Pr. CHKOFF Rachid

Pr. HACHIM Mohammed*
Pr. KHARBACH Aicha
Pr. MANSOURI Fatima
Pr. TAZI Saoud Anas

Février Avril Juillet et Décembre 1991
Pr. AL HAMANY Zaitounia

Pr. AZZOUZI Abderrahim

Pr. BAYAHIA Rabéa

Pr. BELKOUCHI Abdelkader

Pr. BENCHEKROUN Belabbes Abdellatif
Pr. BENSOUDA Yahia

Pr. BERRAHO Amina

Pr. BEZZAD Rachid

Pr. CHABRAOUI Layachi

Pr. CHERRAH Yahia

Pr. CHOKAIRI Omar

Pr. KHATTAB Mohamed

Pr. SOULAYMANI Rachida

Pr. TAOUFIK Jamal

Cardiologie
Pathologie Chirurgicale
Neurologie

Radiologie
Gastro-Entérologie
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Médecine Interne
Neurologie

Chirurgie Pédiatuig|
Radiologie
Traumatologie Orthopédie

Médecine Intern®eyen de la FMPR

Cardiologie

Pathologie Chirurgicale
Neurologie

Pathologie Chirurgicale
Médecine-Interne
Gynécologie -Obstétrique
Anatomie-Pathologique
Anesthésie Réanimation

Anatomie-Pathologique
Anesthésie Réanimatidoyen de la FMPO
Néphrologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Géalé
Pharmacie galénique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Biochimie et Chimie
Pharmacologie
Histologie Embryologie
Pédiatrie
Pharmacologiebi. du Centre National PV
Chimie thérapeutique



Décembre 1992

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AHALLAT Mohamed
BENSOUDA Adil
BOUJIDA Mohamed Najib

CHAHED OUAZZANI Laaziza

CHRAIBI Chafiq

DAOUDI Rajae

DEHAYNI Mohamed*

EL OUAHABI Abdessamad
FELLAT Rokaya

GHAFIR Driss*

JIDDANE Mohamed
TAGHY Ahmed

ZOUHDI Mimoun

Mars 1994

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

BENJAAFAR Noureddine
BEN RAIS Nozha

CAOUI Malika

CHRAIBI Abdelmijid

EL AMRANI Sabah

EL AOUAD Rajae

EL BARDOUNI Ahmed
EL HASSANI My Rachid
ERROUGANI Abdelkader
ESSAKALI Malika
ETTAYEBI Fouad

HADRI Larbi*

HASSAM Badredine
IFRINE Lahssan

JELTHI Ahmed
MAHFOUD Mustapha
MOUDENE Ahmed*
RHRAB Brahim
SENOUCI Karima

Mars 1994

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABBAR Mohamed*
ABDELHAK M’barek
BELAIDI Halima

BRAHMI Rida Slimane
BENTAHILA Abdelali
BENYAHIA Mohammed Alli
BERRADA Mohamed Saleh

Chirurgie Générale
Anesthésie Réanimation
Radiologie
Gastro-Entérologie
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Neurochirurgie
Cardiologie
Médecine Interne
Anatomie
Chirurgie Générale
Microbiologie

Radiothérapie
Biophysique
Biophysique

Endocrinologie et Maladi Métaboliques

Gynécologie Obstétrique
Immunologie
Traumato-Orthopédie
Radiologie

Chirurgie Générdlerecteur CHIS

Immunologie

Chirurgie Pédiatrique

Médecine Interne
Dermatologie
Chirurgie Générale
Anatomie Pathologique

Traumatologie — Orthopédie
Traumatologie- Orthopéttispecteur du SS

Gynécologie —Obstétrique
Dermatologie

Urologie
Chirurgie Pédiatrique
Neurologie
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie
Gynécologie Obstétuig
Traumatologie — Orétie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

CHAMI llham
CHERKAOUI Lalla Ouafae
EL ABBADI Najia

HANINE Ahmed*

JALIL Abdelouahed
LAKHDAR Amina
MOUANE Nezha

Mars 1995

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABOUQUAL Redouane
AMRAOUI Mohamed
BAIDADA Abdelaziz
BARGACH Samir

CHAARI Jilali*

DIMOU M’barek*

DRISSI KAMILI Med Nordine*
EL MESNAOUI Abbes
ESSAKALI HOUSSYNI Leila
HDA Abdelhamid*

IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed
OUAZZANI CHAHDI Bahia
SEFIANI Abdelaziz
ZEGGWAGH Amine Ali

Décembre 1996

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AMIL Touriya*

BELKACEM Rachid
BOULANOUAR Abdelkrim

EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
GAOUZI Ahmed

MAHFOUDI M’barek*
MOHAMMADI Mohamed
OUADGHIRI Mohamed
OUZEDDOUN Naima

ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ALAMI Mohamed Hassan
BEN SLIMANE Lounis
BIROUK Nazha
CHAOQOUIR Souad*
ERREIMI Naima
FELLAT Nadia
HAIMEUR Charki*
KADDOURI Noureddine

Radiologie
Ophtalmologie
Neurochirurgie
Radiologie
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Réanimation Médicale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Gynécologie Obstétrique
Médecine Interne
Anesthésie Réanimatioi#. HMIM
Anesthésie Réanitizam
Chirurgie Générale
Oto-Rhino-Laryngoley
CardiologieDirecteur ERSM
Urologie
Ophtalmologie
Génétique
Réanimation Médicale

Radiologie

Chirurgie Pédiatrie
Ophtalmologie

Chirurgie Gérsde

Pédiatrie

Radiologie

Médecine Interne
Traumatologie-Orthopédie
Néphrologie

Cardiologie

Gynécologie-Obstétrique
Urologie
Neurologie
Radiologie
Pédiatrie
Cardiologie
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Pédiatrgqu



Pr
Pr
Pr
Pr
Pr
Pr

KOUTANI Abdellatif
LAHLOU Mohamed Khalid
MAHRAOUI CHAFIQ
OUAHABI Hamid*
TAOUFIQ Jallal

YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AFIFI RAJAA
BENOMAR ALI
BOUGTAB Abdesslam
ER RIHANI Hassan
EZZAITOUNI Fatima
LAZRAK Khalid *
BENKIRANE Majid*
KHATOURI ALI*
LABRAIMI Ahmed*

Janvier 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABID Ahmed*

AIT OUMAR Hassan

BENJELLOUN Dakhama Badr.Sououd
BOURKADI Jamal-Eddine

CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer
ECHARRAB El Mahjoub

EL FTOUH Mustapha

EL MOSTARCHID Brahim*

ISMAILI Hassane*

MAHMOUDI Abdelkrim*
TACHINANTE Rajae

TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AIDI Saadia

AIT OURHROUI Mohamed
AJANA Fatima Zohra
BENAMR Said

CHERTI Mohammed
ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
EL HASSANI Amine

EL KHADER Khalid

EL MAGHRAOUI Abdellah*
GHARBI Mohamed El Hassan
HSSAIDA Rachid*

LAHLOU Abdou

Urologie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Neurologie
Psychiatrie
Gynécologie Obstétrique

Gastro-Entérologie

Neurologie -Boyen Abulcassis
Chirurgie Générale
Oncologie Médicale
Néphrologie

Traumatologie Orthopédie

Hémataje

Cardiologie

Anatomie Pathologique

Pneumophtisiologie

Pédiatrie
Pédiatrie

Pneumo-phtisiologie
Chirurgie Géaé
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Traumatologie Orthopédie

Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Médecine Interne

Neurologie
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Chirurgie Générale
Cardiologie
Anesthésie-Réaaiion
Pédiatrie
Urologie
Rhumatologie
Endocrinologie etddees Métaboliques
Anesthésie-Réanimation
Traumatologie Orthopédie



Pr. MAFTAH Mohamed* Neurochirurgie

Pr. MAHASSINI Najat Anatomie Pathologique
Pr. MDAGHRI ALAOUI Asmae Pédiatrie

Pr. NASSIH Mohamed* Stomatologie Et Chirurgi@dlo-Faciale
Pr. ROUIMI Abdelhadi* Neurologie

Décembre 2000

Pr. ZOHAIR ABDELAH* ORL

Décembre 2001

Pr. ABABOU Adil Anesthésie-Réanimation
Pr. BALKHI Hicham* Anesthésie-Réanimation
Pr. BENABDELJLIL Maria Neurologie

Pr. BENAMAR Loubna Néphrologie

Pr. BENAMOR Jouda Pneumo-phtisiologie

Pr. BENELBARHDADI Imane Gastro-Entérologie

Pr. BENNANI Rajae Cardiologie

Pr. BENOUACHANE Thami Pédiatrie

Pr. BEZZA Ahmed* Rhumatologie

Pr. BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi Anatomie

Pr. BOUMDIN El Hassane* Radiologie

Pr. CHAT Latifa Radiologie

Pr. DAALI Mustapha* Chirurgie Générale

Pr. DRISSI Sidi Mourad* Radiologie

Pr. EL HIJRI Ahmed Anesthésie-Réanimation
Pr. EL MAAQILI Moulay Rachid Neuro-Chirurgie

Pr. EL MADHI Tarik Chirurgie-Pédiatrique

Pr. EL OUNANI Mohamed Chirurgie Générale

Pr. ETTAIR Said Pédiatrie

Pr. GAZZAZ Miloudi* Neuro-Chirurgie

Pr. HRORA Abdelmalek Chirurgie Générale

Pr. KABBAJ Saad Anesthésie-Réanimation
Pr. KABIRI EL Hassane* Chirurgie Thoracique

Pr. LAMRANI Moulay Omar Traumatologie Orthopédie
Pr. LEKEHAL Brahim Chirurgie Vasculaire Périplygie
Pr. MAHASSIN Fattouma* Médecine Interne

Pr. MEDARHRI Jalil Chirurgie Générale

Pr. MIKDAME Mohammed* Hématologie Clinique

Pr. MOHSINE Raouf Chirurgie Générale

Pr. NOUINI Yassine Urologie

Pr. SABBAH Farid Chirurgie Générale

Pr. SEFIANI Yasser Chirurgie Vasculaire Pérndnge

Pr. TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia Pédiatrie



Décembre 2002

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AL BOUZIDI Abderrahmane*
AMEUR Ahmed *

AMRI Rachida

AOURARH Aziz*

BAMOU Youssef *
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia
BERNOUSSI Zakiya
BICHRA Mohamed Zakariya*
CHOHO Abdelkrim *
CHKIRATE Bouchra

EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair
EL HAOURI Mohamed *

EL MANSARI Omar*

FILALI ADIB Abdelhai

HAJJI Zakia

IKEN Ali

JAAFAR Abdeloihab*
KRIOUILE Yamina
LAGHMARI Mina
MABROUK Hfid*
MOUSSAOUI RAHALI Driss*
MOUSTAGHFIR Abdelhamid*
NAITLHO Abdelhamid*
OUJILAL Abdelilah

RACHID Khalid *

RAISS Mohamed

RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*
RHOU Hakima

SIAH Samir *

THIMOU Amal

ZENTAR Aziz*

Janvier 2004

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABDELLAH El Hassan
AMRANI Mariam

BENBOUZID Mohammed Anas
BENKIRANE Ahmed*
BOUGHALEM Mohamed*
BOULAADAS Malik
BOURAZZA Ahmed*
CHAGAR Belkacem*

Anatomie Pathologegu
Urologie
Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie
Endocrinologie et Mdies Métaboliques
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Psychiatrie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Chirurgie Pedrique
Dermatologie
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie

Urologie

Traumatologie Orthopédie
Pédiatrie
Ophtalmologie

Traumatologie Orthopédie

Gynécologie Obstétuq
Cardiologie

Médecine Interne
Oto-Rhino-Laryngologie

Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Générale
Pneumophtisigie
Néphrologie
Anesthésie Réanimation

Pédiatrie

Chirurgie Générale

Ophtalmologie
Anatomie Pathologique
Oto-Rhino-Laryngatog

Gastro-Entérologie

Anesthésie Réanimation
Stomatologie et ChirurgieaMillo-faciale
Neurologie

Traumatologie Orthopédie



Pr. CHERRADI Nadia

Pr. EL FENNI Jamal*

Pr. EL HANCHI ZAKI

Pr. EL KHORASSANI Mohamed
Pr. EL YOUNASSI Badreddine*
Pr. HACHI Hafid

Pr. JABOUIRIK Fatima

Pr. KHABOUZE Samira

Pr. KHARMAZ Mohamed

Pr. LEZREK Mohammed*

Pr. MOUGHIL Said

Pr. OUBAAZ Abdelbarre*

Pr. TARIB Abdelilah*

Pr. TIJAMI Fouad

Pr. ZARZUR Jamila

Janvier 2005

Pr. ABBASSI Abdellah

Pr. AL KANDRY Sif Eddine*
Pr. ALAOUI Ahmed Essaid
Pr. ALLALI Fadoua

Pr. AMAZOUZI Abdellah

Pr. AZIZ Noureddine*

Pr. BAHIRI Rachid

Pr. BARKAT Amina

Pr. BENHALIMA Hanane
Pr. BENYASS Aatif

Pr. BERNOUSSI Abdelghani
Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Mohamed
Pr. DOUDOUH Abderrahim*
Pr. EL HAMZAOUI Sakina*
Pr. HAJJI Leila

Pr. HESSISSEN Leila

Pr. JIDAL Mohamed*

Pr. LAAROUSSI Mohamed
Pr. LYAGOUBI Mohammed
Pr. NJAMANE Radouane*
Pr. RAGALA Abdelhak

Pr. SBIHI Souad

Pr. ZERAIDI Najia

Décembre 2005
Pr. CHANI Mohamed

Anatomie Pathologique
Radiologie
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie
Cardiologie
Chirurgie Générale
Pédiatrie
Gynécologie Obstétrique
Traumatologie Orthopédie
Urologie
Chirurgie Cardio-Vasculaire
Ophtalmologie
Pharmacie Clinique
Chirurgie Générale
Cardiologie

Chirurgie Réparatrice &dique
Chirurgie Générale
Microbiologie
Rhumatologie
Ophtalmologie
Radiologie
Rhumatologie
Pédiatrie
Stomatologie et Chirurgieklllo Faciale
Cardiologie
Ophtalmologie
Ophtalmologie
Biophysique
Microbiologie
Cardiologie (mise en disponibilité)
Pédiatrie
Radiologie
Chirurgie Cardio-vascudair
Parasitologie
Rhumatologie
Gynécologie Obstétrique
Histo-Embryologie Cytogénééiqu
Gynécologie Obstétrique

Anesthésie Réanimation



Avril 2006

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ACHEMLAL Lahsen*
AKJOUJ Said*

BELMEKKI Abdelkader*
BENCHEIKH Razika

BIYl Abdelhamid*
BOUHAFS Mohamed El Amine
BOULAHYA Abdellatif*
CHENGUETI ANSARI Anas
DOGHMI Nawal

ESSAMRI Wafaa

FELLAT Ibtissam
FAROUDY Mamoun
GHADOUANE Mohammed*
HARMOUCHE Hicham
HANAFI Sidi Mohamed*
IDRISS LAHLOU Amine*
JROUNDI Laila
KARMOUNI Tariq

KILI Amina

KISRA Hassan

KISRA Mounir

LAATIRIS Abdelkader*
LMIMOUNI Badreddine*
MANSOURI Hamid*
OUANASS Abderrazzak
SAFI Soumaya*

SEKKAT Fatima Zahra
SOUALHI Mouna

TELLAL Saida*

ZAHRAOUI Rachida

Octobre 2007

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABIDI Khalid

ACHACHI Leila
ACHOUR Abdessamad*
AIT HOUSSA Mahdi*
AMHAJJI Larbi*
AMMAR Haddou*
AOUFI Sarra

BAITE Abdelouahed*
BALOUCH Lhousaine*
BENZIANE Hamid*
BOUTIMZINE Nourdine

Rhumatologie
Radiologie

Hématologie

O.R.L

Biophysique
Chirurgie - Pédmpe

Chirurgie Cardio — Vastaire

Gynécologie Obstétrique
Cardiologie
Gastro-entérologie
Cardiologie
Anesthésie Réanimation
Urologie
Médecine Interne
Anesthésie Réanimation
Microbiologie
Radiologie
Urologie
Pédiatrie
Psychiatrie
Chirurgie — Pédiatrique
Pharmacie Galénique
Parasitologie
Radiothérapie
Psychiatrie
Endocrinologie
Psychiatrie
Pneumo — Phtisiologie
Biochimie
Pneumo — Phtisiologie

Réanimation médicale
Pneumo phtisiologie
Chirurgie générale
Chirurgie cardio vascukair
Traumatologie orthopédie
ORL
Parasitologie
Anesthésie réanimation
Biochimie-chimie
Pharmacie clinique
Ophtalmologie



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

CHARKAOUI Naoual*
EHIRCHIOU Abdelkader*
ELABSI Mohamed

EL MOUSSAOUI Rachid
EL OMARI Fatima
GANA Rachid

GHARIB Noureddine
HADADI Khalid*

ICHOU Mohamed*
ISMAILI Nadia
KEBDANI Tayeb
LALAOUI SALIM Jaafar*
LOUZI Lhoussain*
MADANI Naoufel

MAHI Mohamed*

MARC Karima
MASRAR Azlarab
MOUTAJ Redouane *
MRABET Mustapha*
MRANI Saad*

OUZZIF Ez zohra*
RABHI Monsef*
RADOUANE Bouchaib*
SEFFAR Myriame
SEKHSOKH Yessine*
SIFAT Hassan*
TABERKANET Mustafa*
TACHFOUTI Samira

TAJDINE Mohammed Tarig*

TANANE Mansour*
TLIGUI Houssain
TOUATI Zakia

Décembre 2007

Pr. DOUHAL ABDERRAHMAN

Décembre 2008

Pr

ZOUBIR Mohamed*

Pr TAHIRI My El Hassan*
Mars 2009

Pr.
Pr.
Pr.

ABOUZAHIR Ali*
AGDR Aomar*
AIT ALI Abdelmounaim*

Pharmacie galénique
Chirurgie générale
Chirurgie générale
Anesthésie réanimation
Psychiatrie
Neuro chirurgie
Chirurgie plastique etagirice
Radiothérapie
Oncologie médicale
Dermatologie
Radiothérapie
Anesthésie réanimation
Microbiologie
Réanimation médicale
Radiologie
Pneumo phtisiologie
Hématologie biologique
Parasitologie
Médecine préventive sanibligue et hygiene
Virologie
Biochimie-chimie
Médecine interne
Radiologie
Microbiologie
Microbiologie
Radiothérapie
Chirurgie vasculaire pgnérique
Ophtalmologie
Chirurgie générale
Traumatologie orthopédie
Parasitologie
Cardiologie

Ophtalmologie

Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale

Médecine interne
Pédiatre
Chirurgie Générale



Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AIT BENHADDOU EIl hachmia
AKHADDAR Ali*

ALLALI Nazik
AMAHZOUNE Brahim*
AMINE Bouchra

ARKHA Yassir
AZENDOUR Hicham*
BELYAMANI Lahcen*
BJIJOU Younes
BOUHSAIN Sanae*

BOUI Mohammed*
BOUNAIM Ahmed*
BOUSSOUGA Mostapha*
CHAKOUR Mohammed *
CHTATA Hassan Toufik*
DOGHMI Kamal*

EL MALKI Hadj Omar

EL OUENNASS Mostapha*
ENNIBI Khalid*

FATHI Khalid

HASSIKOU Hasna *
KABBAJ Nawal

KABIRI Meryem
KARBOUBI Lamya
L’KASSIMI Hachemi*
LAMSAOURI Jamal*
MARMADE Lahcen
MESKINI Toufik
MESSAOUDI Nezha *
MSSROURI Rahal
NASSAR Ittimade
OUKERRAJ Latifa
RHORFI Ismail Abderrahmani *
ZOUHAIR Said*

PROFESSEURS AGREGES :

Octobre 2010

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ALILOU Mustapha
AMEZIANE Taoufig*
BELAGUID Abdelaziz
BOUAITY Brahim*
CHADLI Mariama*
CHEMSI Mohamed*
DAMI Abdellah*

Neurologie
Neuro-chirurgie
Radiologie
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VI. INTRODUCTION [1, 2, 3, 4]:

Durant des siécles et méme des miliésanos ancétres ont utilisé les plantes pour
soulager leurs douleurs, guérir leurs maux et patm@s blessures. De génération en
génération, ils ont transmis leur savoir et legegiences simples en s’efforcant quand ils le
pouvaient de les consigner par écrit.

Le Maroc, par la richesse et la diité de l'origine de sa flore, constitue un
véritable réservoir phytogénétique, avec envirdb0@.especes et sous-especes de plantes
vasculaires, ce qui lui permet d’'occuper une pladélégiée parmi les pays méditerranéens
qui ont une longue tradition médicale et un safaiie traditionnel & base de plantes
médicinales.

Une forte tradition éthnomédicinale esicore vivante dans toutes les régions du
Maroc et nul ne soupconne la richesse du savaioétidicinale accumulé durant des siécles
et qui, de plus en plus risque de ne plus étresings) en cas ou aucune sauvegarde n’est
entreprise.

Actuellement, cette médication par l&nfes, connait un regain d’intérét notable et
c'est grace aux études scientifiques basées sur niéthodes analytiques et les
expérimentations nouvelles, que le monde médicadué&e de plus en plus le bien fondé des
prescriptions empiriques des plantes médicinales.

Les pathologies de I'appareil urinairecapent une place avancée dans le profil
épidémiologique de plusieurs pays et constituemfojgades problemes majeurs de santé
publigue. Cette place malheureusement avancée,lsatre liée a plusieurs facteurs. Les
complications sont dramatiques et les traitemeatfs longs et couteux.

Aujourd’hui, malgré le développement daeddicaments chimiques pour lutter contre
les pathologies urinaires, on constate souventetour vers les plantes, comme source de
principes actifs. De plus une partie non négligeatd la population, surtout en milieu rural,
préfere les plantes médicinales, pour des raisaposogniques et parfois par difficulté a
I'accés aux soins médicaux.

Les herboristes sont les principaux fournisseursesedrogues.
Notre travail a pour objectif d’établér,partir d’'une enquéte ethnobotanique auprés des

herboristes et pharmaciens, la liste des drogugstaies disponibles au Maroc et qui sont
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utilisées dans le traitement de certaines affestba I'appareil urinaire. Nous proposons par
la suite, une classification de ces drogues, dalsage et nous les présentons sous forme de
monographies avec une mise a jour des donnéesdrdtihiques (botaniques, chimiques et

pharmaco-toxicologiques).



VIl. GENERALITES SUR LAPPAREIL URINAIRE ET LES
PLANTES MEDICINALES :

VII. A 'APPAREIL URINAIRE [5,6]:

L’appareil urinaire regroupe les fonctiods production, stockage et évacuation de
I'urine. Il est formé de 2 parties :
- Le haut appareil urinaire est situé dans I'abetgren arriére de la cavité péritonéale et de
son contenu. Il comprend :

* Les2reins

* Les 2 uretéres

- Le bas appareil urinaire comprend :

« Lavessie

L'uretre

A I'exception de l'uretre, I'appareil naire est pratiquement le méme chez 'homme et
chez la femme. L'urétre a une morphologie difféeehez 'lhomme, il est long, entouré par
la prostate qui forme autour de lui une sorte deahan et s’ouvre a I'extrémité du gland

pénien. Chez la femme, il est beaucoup plus caw'bavre a la vulve.

VII. A.1 RAPPELS ANATOMIQUES [7, 8, 9, 10, 11, 12] :

L’appareil urinaire est constitué par les reinkestvoies urinaires :



Rein

Uretére

Vessie
Urétre

Figure 1 : schéma montrant I'appareil urinaire [10].

VII. A. 1.1 Lesreins:

Les reins sont des organes pairs, fenme de haricot , situés dans la
partie postérieure de Ilabdomen, de part é&utd de la colonne vertébrale,
approximativement entre la douziéme vertebrersale et la troisieme vertébre
lombaire et contenus dans les loges rénales farmpée le fascia rénal. Le rein droit
est plus bas situé que le rein gauche de la hautGure demi-vertébre. Le rein
mesure 10 a 12,5 cm de long et 5 cm d'épaissewiroen pour un poids de 100
a 150g en moyenne chez l'adulte. Les reinsit sde couleur rouge-brun foncé
en raison de l'abondante présence de vaissaagxiss.

Le rein est recouvert dune capsulerefiise adhérente au parenchyme. Ce
dernier est divisé en zone corticale (périphéfjigae en zone meédullaire (centrale).
La corticale est homogene et abrite les gloméruas corpuscules de Malpighi. La
médullaire est formée de pyramides de Malpighij sont au nombre de 8 a 10.
Entre les pyramides, se trouvent les colonnes ddirBou les artéres interlobaires

pénetrent pour se ramifier et vasculariser le pdrgme rénal. Au hile du rein



(ouverture rénal) se situe une cavité, le vipeténal, formée de l'union des
calices majeurs qui sont au nombre de 3: superimayen et inférieur et qui eux-
mémes sont formeés de l'union des calices mineGes derniers sont au nombre de
12 a 18. Chaque calice mineur draine ainsi ungranpide au niveau d'une
papille, (lieu d’abouchement des canaux exaréte du parenchyme rénal). Le
pelvis rénal a une forme d’entonnoir aplat se poursuit par l'uretére lombal au
niveau de la jonction pyélo-urétérale ou le califbeda voie excrétrice est rétréci.

Les reins sont vascularisés par deschesde I'aorte abdominale, par des veines qui
se jettent dans la veine cave inférieure, maise@gaht par des vaisseaux lymphatiques. La
veine rénale gauche est plus longue que la draitsgp’elle passe devant l'aorte. Elle

chemine entre l'aorte et l'artére mésentéerigu@érieure (pince aorto-mésentérique).

Cr

Fascia rénal

Glande surrénale

Rein

Gau

Feuillet antérieur

Veine cave inférieure

Figure 2Vue antérieure de la loge rénale dans le rétrapeet]8].
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Figure 3Configuration interne du rein [12].
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Figure 4 : schéma de la vascularisation interne du rein [10].

VII. A. 1.2 Les voies urinaires :
VII. A. 1.2.1 Les uretéres :
Ce sont des conduits musculo-memlvargeli conduisent l'urine des
pelvis rénaux a la vessie. lls présentent fyorsions.

La premiere portion est lombo-iliaqueleEhait au niveau de la deuxieme vertébre
lombale et descend vers le pelvis en traversantdgon rétro-péritonéale latérale en se
projetant au niveau des sommets des procesansverses des vertebres lombales. Le
plus habituellement, cette portion se termine ensant les vaisseaux iliaques externes du
c6té droit et les vaisseaux iliagues primitifs détéc gauche. La encore, il existe un

rétrécissement de calibre.



La deuxiéme portion est pelvienne. Elléspnte une premiere partie pariétale ou
I'uretére est plaqué contre les muscles de la galvienne interne avec un trajet descendant
courbe et concave en avant. Puis la deuxigmogtion devient viscérale dirigée
horizontalement vers l'avant et croisant lexps hypogastrique inférieur a l'origine de
I'innervation des organes pelviens. Les raggpdifféerent alors chez 'homme et chez
la femme.

La troisieme portion est intra-murale. eEkomprend les derniers centimetres qui
traversent la paroi vésicale en « chicane » sdajmoie une valve anti-reflux empéchant les
urines de remonter vers les uretéres. Les uresGabeuchent alors dans le trigone vésical par

les méats urétéraux.

Aorte

Rein gauche

) o Cr
Yeine cave inféneure \\ /

Rein droit

.

DI - . A II-
|
'\ |
Pelvis rénal — a8 ' ___,a"’I
hl_x .. Weme rénale gauche
Vaisseaux ponadigues — \

v Uretére gauche

Figure 5 : Vue antérieure des uretéres lombaires [8].



CR

Uretere
Arteére iliaque externe

Muscle obturateur interne

Muscle pyramidal

Vessie Plexus hypogastrique inférieur

Muscle releveur de I'anus
Figure 6 : Vue gauche d’'une coupe sagittale du petit bassimtnauat la portion

pelvienne de l'uretére[8].
VIl. A.1.2.2 Lavessie:

La vessie est le réservoir de l'urine rentes mictions. Lorsqu’elle est vide,
elle a une forme pyramidale dont seule la face rseg® (dome ou calotte) est
mobile et permet la continence. Lorsquelle estind, elle a une forme globuleuse
et se projette au dessus du pubis. Elle peut cont®s0 a 500 millilitres chez
'adulte. Sa structure comprend une muqueuse Urallae un muscle lisse appelé
détrusor et un adventice. Elle se poursuit en kaslprétre au niveau du col ou est
situé le muscle sphincter lisse. Sur la face imere trigone vésical est situé entre

les méats urétéraux et le méat urétral.



Uretére pelvien

Fosse rétrotriganale

Oshum urétéral

I

P interurétérigue

3com

Ostium urétral interne

Figure 7 : Coupe frontale de la partie postérieure de la eessintrant le trigone vésicale [8].

Cr

Péritoine

Fascia vésical

Détrusor

Gau

>
fr[l
s

Urothélium plissé ”’—'«é =

Couche externe
Couche moyenne
Couche interne

Figure 8: Coupe de la structure de la vessie [8].
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VII. A. 1.2.3 L'uretre :

L'urétre est le conduit musculo-membranay fait communiquer la vessie et
I'extérieur. Chez 'homme, il est uro-génitat long (de 20 a 25 cm). Il comprend trois
parties, prostatique ou il est entouré de lsstate, membranacée ou il est entouré du
sphincter strié et spongieuse ou il est situé darerps spongieux. Cette derniere partie est
mobile.

Chez la femme, il est uniquement urinatrecourt (de 4 a 5 cm). Il est alors vertical,

traverse le périnée pour s’aboucher a la vulve.

Vent

Urétre prostatique

Urétre membranacé

-Urélre spongieux

Corps spongieux

Figure 9 : Coupe sagittale de I'uretére masculin [8].

VII. A.2  Rappels histologiques du rein [13, 15, 16, 17]
Le néphron, également appelé tube ungTU), est I'unité structurale et
fonctionnelle du rein. Chaque rein comprenwviren 1,2 millions de néphrons avec

by

des variations allant de 0,7 a 1,5 milliogsi sont déterminés génétiguement et qui
pourrait expliquer la susceptibilité a ceremmmaladies rénales . Les néphrons sont situés
dans le cortex et dans la médullaire du tissulréna

Le néphron, est constitué de 3 parties :

- Le glomérule rénal (ou corpuscule rénal ou corplesde Malpighi)
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- Le systeme tubulaire

- L’appareil juxta-glomérulaire.

VII. A. 2.1 Le glomérule rénal de Malpighi:

Le corpuscule de Malpighi, est une sphaesurant de 150 a 250 microns et situé
dans le cortex rénal. C’est le lieu de filtrationtiale du sang qui arrive par les artérioles
afférentes. Cette filtration va produire I'urinemitive. Il est donc composé de deux péles :

- Un péle vasculaire : L’artériole afférente entre lgshile glomérulaire, se divise en 4 a
6 branches qui elles—-mémes se divisent chacune@neméseau capillaire anastomoseé
autonome, soutenu par du tissu interstitiel, leangaim. L’ensemble forme le glomérule
vasculaire ou peloton vasculaire.

- Un pole urinaire : Ce pble correspond a une imagin du tube rénal qui forme une
capsule autour du peloton vasculaire (la capsulBadenan), et qui se déverse dans le début
du tube urinaire (tube contourné proximal (TCP)).

Entre les deux se situe la barriéere deafitin.

La capsule de Bowman entoure le glomérutewaire, formant la chambre urinaire. La
capsule comporte un feuillet viscéral accolé augilleares, un feuillet pariétal entourant
'ensemble, et entre les deux, la chambre uringirese prolonge par le TCP, permettant

I'évacuation de I'urine primitive.
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Figure 1Qorpuscule de Malpighi [14].

1 : tube droit distal 7 : cellulexja-glomérulaires
2 : macula densa 8 : capillairglomeérulaires

3 : artériole afférente 9 : cellulessadagiales

4 : artériole efférente 10 : capsuleBi®mvman
feuillet pariétal feuillet petal

5 : cellules musculaires de la paroi de l'artériole 11 : capsule de Bowman
feuillet viscéral feuillet géral

6 : endothélium 12 : tube canmt@@ proximal
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VII. A. 2.2 Le systeme tubulaire :

Il s’agit d'un ensemble composé de ddfés segments spécialisés, qui permettent la
modification de composition de l'ultrafiltrat glom#gaire par phénomeéene de sécrétion et de
réabsorption entre le fluide tubulaire et les dapés, aboutissant a I'urine définitive.

Ce systeme comprend plusieurs segments :

v/ Le tubule proximal (segment principal) : Comprende upartie droite et une
partie contournée. Il prend naissance au pOle ioeindu corpuscule de Malpighi. En
microscopie photonique, le tube contourné proxirapparait constitue de 5 a 7
cellules cubiques au noyau arrondi en positimédiane et au cytoplasme tres
coloré (car riche en organites), il posséde @utre une bordure en brosse au
pole apical.

v L'anse de Henlé (segment de transition): L'anse Henlé comprend une
«branche gréle» et une «branche épaisse » anbet contenues dans la
médullaire. La branche gréle ou branche dekuge a un diametre de 12 a 15
micromeétres; les cellules de sa paroi (2 asuB une coupe transversale) sont
tres aplaties avec un noyau ovalaire. La diran épaisse ou branche ascendante
a un diametre de 30 a 40 micrométres. Saoip est formée de cellules
cubigues claires sans différenciation apicalemais avec un pble basal
comparable a celui du tube contourné proximal.

v’ Le tubule distal (segment intermédiaire) : Il présee une partie contournée
et une partie droite et montre en coupe transwersaln petit diamétre (40
micromeétres) et une paroi formée de cellules audsqclaires sans différenciation
apicale.

v’ Le tubule collecteur: posséde une partie corticele une grande partie
meédullaire. La paroi du tube collecteur ou tubde Bellini est formée de
cellules cubiques au noyau arrondi et aux limiwgoplasmigues marquées, les
tubes de Bellini convergent dans les canaux Ila&gié tapissés par un
épithélium cylindrique et dont le diametreeatt 100 a 150 microns, les
canaux papillaires s'ouvrent dans la papilienale de la pyramide de Malpighi,

formant un véritable tamis (l'area cribosa) rdveau du calice.

14



Chacun de ces segments a une fonction igdbggjue précise, qui fait
intervenir & la fois des phénoménes de réabsorp{r@cupération d'une partie de
'eau, du sodium, etc.) et de sécrétion, pour faanser l'urine primitive, formée
dans le glomérule, en une urine définitive, dontglaantité et la composition varient

afin que le milieu intérieur du corps reste conistan

tube contourné distal

tubule collecteur

branche épaisse

de
'anse de Henlé

tube de Bellini

branche gréle
de
I'anse de Henlé

i
]
] L]
"

Figure 11: Organisation du tube urinaire [15].

15



VII. A. 2.3 Lappareil juxta-glomérulaire AJG:
Il s’agit d'un organe sécrétoire caw@ de lappui dune artériole
afférente sur le tube contourné distal. Laropaartérielle contient a cet endroit,
des cellules contenant de la rénine, associ@e un amas de cellules chimio-

osmoreéceptrices du tubule contourné distal:niacula densa .
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Corpuscule Tubule rénal

rénal
Tube
i Cgpsule Tube contourné
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\-N;:\ Cortex
™
___________ e e
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Artériole afférente g OSSR
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tube
" collecteur

Anse
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descendante fine

Urine
tubule proximal _ g

chambre
urinaire

artériole
efférente

localisation des
artériole afférente cellules mésangiales

Figure 12 schémas des constituants du néphron [10].
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VII. A. 3 RAPPELS PHYSIOLOGIQUES :
VII. A. 3.1 Principales fonctions du rein [18, 19, 20, 21, 22]

Si le role apparent de I'appareil urinagst de produire l'urine, et de la stocker
avant son élimination, en fait il a principalerhepour double fonction de «
purifier» le sang et de maintenir I'homéostasie chilieu intérieur. Aussi, de
nombreuses substances a activité biologique somithétysées dans le rein et
exercent un effet systémique endocrine ou le ctntrdaracrine de fonctions de
transport, d’activités meétaboliques, ou de la gaiee des cellules rénales.

Les reins assurent des fonctions eémesr et endocrines dont les
principales sont:

= Fonctions exocrines:

Le rein filtre le sang, il le débarrasse skes déchets, qu’ils soient endogenes
(déchets métaboliques, essentiellement produitstégzourée, créatinine, bilirubine,
hormones) ou exogenes (toxines, antibiotiquesdicatents et métabolites). Cette
filtration, qui a lieu dans les glomérules, donnerihe primitive qui sera composée
d’eau, d’électrolytes, et de molécules de faibiketa

Les reins filtrent environ 1800 litresle sang par jour au niveau du
glomérule, il en résulte la formation de iber primitive qui va subir des
transformations a lintérieur du tubule en be&abant certaines substances et en
excrétant d'autres aboutissant a la formatide [I'urine définitive et assurant
ainsi un équilibre hydro électrolytique , uéquilibre acido-basique et éliminant
les toxiques du corps humain .

= Fonctions endocrines:

Le rein remplit également des fonctions enides essentielles au bon fonctionnement de
'organisme en synthétisant diverses hormones :

* La rénine, hormone exclusivement synthétisadeprein , est a l'origine de la
production de langiotensine Il a partir dangiotensinogéne et de laldostérone,
hormones intervenant dans la régulation de la messtérielle. La sécrétion de la rénine se

fait grace a I'appareil juxta-glomérulaire.
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* L'érythropoiétine  (EPO), glycoprotéine stimulan®rythropoiese en initiant
la différenciation et la prolifération des précunse érythrocytaires (CFU-E) en
erythrocytes. Elle est synthétisée a 90 % par ie et 10 % par le foie. Au niveau
rénal, elle est sécrétée par les fibroblastes ddexoet de la meédullaire externe,
situés a proximité des capillaires péritubulaires.

* Le calcitriol (1-alpha-25- dihydroxy-cholécalcifd). La 1-alpha, présente
exclusivement au niveau des cellules tubudgmm®ximales, synthétise la forme active de
la vitamine D3.

* Prostaglandine, kallikréine ...

Le rein intervient dans un certain mhoe d'interconversions
métaboliques, comme la néoglucogenese, le wiEale des lipides ou de
I'hnomocysteine. Il assure également la synthéde facteurs de croissance
agissant selon un mode autocrine ou paracrindinsuline-like Growth factor 1
(IGF1) responsable de I'hypertrophie rénaleid&mal Growth factor (EGF).

VII. A. 3.2 Mécanismes de formation de l'urine [23, 24, 25, 26
27, 28] :

La formation de [lurine commortdes étapes mettant en cause les
difféerents segments du tube urinaire, elle as d'une part en une filtration
glomérulaire et d'autre part en une réabsorptiame sécrétion tubulaires.

«+ Filtration glomérulaire :

La filtration glomérulaire est un phénaraéassif. La barriere de filtration
glomérulaire agit comme un tamis moléculaire mesknt passer que les protéines de poids
moléculaire inférieur a 68000 daltons (poids dibllanine). Elle est constituée de 3
éléments :

- I'endothélium capillaire fenétré : percé de pomas fenestrations rondes de 50 a 100
nanometres de diametre.

- la membrane basale glomérulaire (MBG) particaligéent épaisse (240 a 340 nm)

- les processus mineurs des podocytes (celluléhébples viscérales), appelés
encore processus de 2éme ordre ou pédicelles. espaces entre les pédicelles
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ont tous la méme largeur (25 nm) et conmstitules fentes de filtration
recouvertes par un mince diaphragme (4 nrpaisseur).

Une des principales fonctions du glomémse la filtration qui est sélective selon la
taille et la charge des molécules. Le maillage dlilagene intraveineux dans la MBG et le
diaphragme de fente situé entre les pieds des ptatosont responsables de la sélection
principale liée a la taille. Les héparans sulfalesla MBG et des cellules endothéliales
favorisent la filtration des petits cations et e@atient les protéines qui sont chargées
négativement. La fraction de filtration pour chasuelécule va donc dépendre de sa taille et
de sa charge. Les molécules comme linuline setotalement filtrées (5 200 kDa), la
myoglobine le sera partiellement (17 000 kDa) &blimine quasiment pas (69 000 kDa).

Le taux de filtration est directementpe@dant de la pression de perfusion du
glomérule, cette pression est réegulée par |'apigasta-glomerulaire.

La filtration glomérulaire aboutit danssleconditions normales a la formation
dans la chambre corpusculaire (ou urinaire) d'wtrafiltrat (urine primitive) peu
different du plasma sanguin : il en diffeueiquement par I'absence de
macromolécules dont le poids moléculaire est égaupérieur a 68000 Daltons.

« La réabsorption et la sécrétion tubulaire :

La transformation de [l'urine primitive aied dans les tubes, par des
mécanismes de réabsorption / sécrétion.

- Le tube contourné proximal (TCP): Prés de%7 de [Iultrafiltrat
glomérulaire est réabsorbé a ce niveau. Protéingslypeptides, acides-aminés,
hydrates de carbones sont quasiment completemedabsaorbés au niveau du TCP,
les petites molécules par diffusion, les grosses galocytose. Une grande partie de
'eau est également réabsorbée, c'est la coneéqudu transport actif d'ions Na+
(pompe Na+/K+) dans les espaces latéraux intetaghs (avec diffusion passive
de Cl -) qui attire [l'eau. Cette derniere diffuibrement a travers la membrane
grace aux aquaporines (canaux spécifiques).

Les mécanismes d'augmentation de surfab®rd(re en brosse apicale),
permettent cette réabsorption massive. Les enzyn{dgPases, peptidases,
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phosphatases, disaccharidases) et les transportelers la bordure en Dbrosse
participent a la réabsorption. Les nombreuses amitodries (au niveau labyrinthe
basal) fournissent I'énergie. Ce qui est réabsorle, qui passe donc dans
l'interstitium, peut diffuser dans les vaisseaux.

-  L'anse de Henlé: L'anse crée un gradient oseti (hypertonique) croissant
dans linterstitium rénal depuis la jonction cootimédullaire jusqu’au sommet de la
pyramide de Malpighi, ceci grace a un transferfédéntiel d’'eau et dions entre ses
deux branches.

La portion gréle descendante est perméablédeau et tres peu aux ions
sodium. L'eau est réabsorbée de facon massives danterstitium fortement
concentré en sodium .Ce mécanisme ne subit paségdelation, il s’effectue sous
'effet du gradient de concentration. Dans cettertipo, il y a concentration de
l'urine.

La portion ascendante large est imperteéabl'eau, alors qu’elle réabsorbe le
sodium de facon active. Le sodium passe dans fatitierm ou il peut a nouveau
diffuser dans la branche descendante pour étre @ena réabsorbé. Dans cette
portion, il y a dilution de l'urine.

C'est le principe du contre-courant multplieur. Il en résulte que le milieu
interstitiel est de plus en plus hypertonique erscdadant dans les pyramides de
Malpighi, créant ainsi un gradient osmotique intaot. Ce gradient va permettre la
concentration de I'urine dans les canaux collesteur

A l'entrée de l'anse, l'urine est iso-osngoke. Au plus bas de l'anse, l'urine est
hyper-osmotique. A la sortie de I'anse de Henléjrle est hypotonique.

Il est a noter que les vasa recta (vaisseaux dopitscheminent le long des anses de
Henlé) jouent également un rble dans le contreasdur multiplicateur en se
comportant sensiblement comme l'anse de Henléaf@gs passifs), a la différence
gue du coté veineux (ascendant), I'eau peut-Ealasarbée.

Il N’y a pas de sécrétion notable a ce nivea

- Le tube contourné distal (TCD): Les celluledss TCD ne font plus

d’endocytose, mais elles restent adaptées aux @ebadions. Le TCD est contrdlé
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par l'aldostérone, hormone minéralocorticoidecr&tée par la zone glomérulée
de la corticosurrénale. L'aldostérone joue ure rptimordial dans le maintien de
I'équilibre sodium potassium de l'organisme : cleadois qu'un ion H+ ou K+ est
sécrété dans la Iumiere du tube contourné distaljon Na+ est réabsorbé (pompe
a NA+ membranaire et ATP des mitochondries du labye basal).

- Le tube collecteur ou tube de Bellini: Intewi dans la concentration finale
de l'urine. L'urine diluée issue du TCD est progigement concentrée par transfert
osmotique de l'eau de la lumiére du tube vers ldemiinterstitiel qui est fortement
hypertonique du fait du contre-courant multiplicatedtabli par I'anse de Henlé. Le
contrble du transfert de l'eau est possible gracena perméabilité variable des TC
sous la dépendance de I'ADH (mobilisation des aquaes). Plus il y a d’ADH,
plus l'eau est réabsorbée et donc l'urine moinsndhnte et plus concentrée. L'eau
réabsorbée retrouve la circulation sanguine via Mssa recta. En cas de
déshydratation, la sécrétion d’ADH est augmentéetramant une réabsorption plus

importante.
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Figure 13 .a formation de l'urine [14].

VII. A. 3.3 Miction et cognition [29, 30, 31, 32, 33] :

La miction est I'émission d’urine pardassie. Il s’agit d’'un phénoméne normalement
volontaire, indolore et complet qui se produit &sules 3 a 4 h et qui dure environ 30
secondes (moins d'une minute). Le nombre de mistidépend de la quantité d'urine a
émettre et de la capacité physiologique de la gabsisujet, il varie de 0 a 1 pendant la nuit,
de 4 & 5 dans la journée.
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La miction est sous la dépendance d'un m&we neurologique pouvant étre
controlé volontairement. Lorsque la vessie estplele sujet ressent un besoin d’uriner, la
vidange de la vessie s'effectue grace a la comradui muscle entourant la vessie (détrusor)
et a l'ouverture simultanée du col vésical puis gphincter urétral, qui permettent
I'écoulement de l'urine. Lorsque la vessie est deérament vide, le sphincter urétral et le col
vésical se ferment et le muscle vésical retouri@&tat de repos, permettant un nouveau
remplissage de la vessie par I'urine élaboréegsareins.

Le systeme nerveux central est l'émelef permettant a chaque individu
d’acquérir un contrble de sa miction avec uplease de continence et de miction
volontaire. En effet, déclencher volontairemené miction dans un lieu et & un
moment adapté fait I'objet d’'un apprentissagapliquant la cognition chez de
nombreux animaux et bien sur chez I'enfant.

La cognition est la résultante d’uneteraction neuronale complexe entre les
différentes régions du cerveau. Elle permet sdirpasser les mécanismes automatiques,
de modifier et de retarder un automatisme amiécie prédéterminé en le transformant
en un acte volontaire. Celle-ci est composks différentes facettes que sont entre
autres I'attention, I'inhibition etla mémoire.

Le fonctionnement des structures du lbapareil urinaire impose lintégrité du
systeme nerveux central et périphérique, saquatiet neurovégétatif qui assure a la fois
linnervation des différentes structures anatpms et leur régulation. C'est a cette
seule condition que la motricité vésico-sphénenne peut assurer [l'alternance des
phases de remplissage (continence) et dengéda(miction), par des phénomenes
d’activation et de désactivation de fibres oulgires lisses ou striees, présentes dans
les différentes structures anatomiques .

Les centres meédullaires permettant ildae réflexe des phases mictionnelles et de
réplétion vésicale sont sympathiques et parpagimgues. Le centre médullaire
sympathique situé entre les segments T10 et pePmet de maintenir la continence
passive grace a une meédiation adrénergiguoguant un relachement du détrusor
(effet B-) et une contraction du sphincter (effet). Le noyau parasympathique,

également appelé centre de Budge (S2-S4), é&liation cholinergique favorise la
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contraction détrusorienne. Finalement, le noysamatique également appelé noyau
d’ONUF situé en S2-S4 permet d’assurer latinence active en cas de stimulation et
la miction active en cas d’inhibition. Ced#fé@ents centres sont sous la dépendance
de centre nerveux situé au niveau du tro@ehral. Il s’agit notamment du centre de
Barrington initialement découvert chez le aoftas les années 1925 et plus récemment

chez I'homme.
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Figure 14 : Systématisation des voies et des centres nermgpliqués dans le

fonctionnement du bas appareil urinaire. Niveauxuliéire, tronc cérébral et cortex [31].
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VIl. A.4 RAPPEL SUR LES DIFFERENTES PATHOLOGIES
URINAIRES :

L’appareil urinaire est un vaste systemdilttation, qui peut étre victime d’infections,
de malformations ou d’'autres maladies.
Parmi la grande variété de pathologies dgpéareil urinaire, liée a la diversité des

organes et de leur fonction, on peut distingueroiges pathologiques principaux :

1-LA PATHOLOGIE TUMORALE BENIGNE
a- Hypertrophie bénigne de la prostate

b- Kyste rénal

2-La pathologie infectieuse :

a- Cystite

b- Prostatite

c- Urétrite

d- Pyélonéphrite
e- Parasitose

3-LA PATHOLOGIE FONCTIONNELLE
a- Incontinence urinaire

b- Troubles de la miction

4-La pathologie lithiasique :
a- Colique néphrétique

b- Lithiase rénale

VII. A. 4.1 La pathologie tumorale bénigne :

VII. A. 4.1.1 Hypertrophie bénigne de la prostate [34, 35,
36] :
L’hyperplasie bénigne de la prostate symmatibgue est une des affections les
plus fréquentes qui touche I'homme avancant en agk HBP clinique »

correspond a une obstruction sous vésicale (OS¥g la une augmentation de
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volume de la prostate, et responsable de symptouhes bas appareil urinaire
(SBAU). On parle d’HBP clinique pour un homme ayatds SBAU génants et chez
lequel il existe des arguments cliniques et patl@igoues permettant de les relier a
une HBP. Il est classiqgue de parler d’HBP compleggudorsque I'HBP est
responsable d’infections urinaires a répétition, ré¢ention aigué d'urine, de calculs
vésicaux, de diverticules  vésicaux, d’hydronéphrosed’incontinence par
regorgement, ou d’hématurie récidivante .

Le développement de I'HBP créée un obstaxlla vidange vésicale. Au début,
la vessie développe une hypertrophie du détrusam d& lutter contre ['obstacle.
C'est le stade dit de « vessie de lutte ».Si l'alzsion se maintient, il est possible
d’aboutir a une incompétence du détrusor. C'eststade de « vessie claquée »
responsable d’'une rétention chronique d’urine.

Les signes qui évoquent des troubles lied’'HBP sont la faiblesse du jet
mictionnel, la nécessité de plusieurs levers noesir pour des envies d’uriner, des
mictions fréquentes (pollakiurie), un besoin de gsawm pour uriner (dysurie), un
besoin impérieux duriner (urgenturie), des fuitaginaires, une impression de
mauvaise vidange vésicale, parfois une hématuree.sévérité des troubles n’est pas
toujours en rapport avec le volume prostatique. fogar il peut exister des
complications liées a cette HBP telles que la t&enurinaire, une infection, des
calculs dans la vessie, une dilatation des reinansDce cas, le terme dHBP

compliquée est utilisé et le traitement s’oriet@lus souvent vers la chirurgie.

VII. A. 4.1.2 Kyste rénal [37, 38, 39] :

Les kystes du rein sont actuellemenajoritairement de découverte
fortuite, lors de la réalisation d'un examen direag, en particulier I'échographie
et la TDM abdomino-pelvienne.

Lorsquiils sont symptomatiques, les signesgliniques qui les
accompagnent rejoignent ceux des cancers solidet des kystes bénins
symptomatiques par I'effet volume.

lIs peuvent étre a l'origine de douleurs lombaiws abdominales, ou alors de
coligues néphrétigues par compression de ¢ae vexcrétrice. Une douleur aigue
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ou subaigué doit faire évoquer une rupturme hémorragie ou une infection
du kyste.

Lorsque les kystes sont tres nombreux, ils entdans le cadre d’'une maladie
génétique (la polykystose rénale). Le probleme deessur le peu de place quiils
laissent au tissu rénal ce qui explique parfoissliffisance rénale chronique qui en
découle.

VII. A. 4.2 La pathologie infectieuse

VII. A. 4.2.1 Cystite [40, 41] :

Ce terme doit étre réservé a la nfiem car chez un homme une cystite
s’accompagne d’'une prostatite. Il s’agit d'uneflammation de la vessie
caractérisee par des brdlures urinaires, undakpatie (mictions anormalement
fréquentes et peu abondantes), une dysurie (difica la miction qui est le fait
d’évacuer les urines de la vessie), parfois unémaiurie (présence de sang dans les
urines) due a wun purpura de la muqueusecalésiavec absence de fievre et
présence dans les urines de germes et daeches. Il faut distinguer les
cystites uniques ou survenant a un intervallees espacé et les cystites
récidivantes plus de 3 ou 4 fois dans I'année.

- La cystite aigué simple: elle touche la femme entre 15 et 65 ans, sousfdame
d'un épisode isolé, en dehors de toute autn@ladie associée. Le diagnostic
de la cystite simple est clinique, et I'exam des urines au laboratoire
(ECBU) est habituellement inutile dans ce casipré En cas de cystite, la plupart
des femmes ont des globules blancs altérés dansriless et du sang dans les urines
dans 50% des cas.

- La cystite récidivante : elle est définie par la survenue de 4 épisodes apaou
plus. L'infection qui récidive malgré la stériligmt des urines par un traitement
antibiotique  efficace, doit faire évoquer Fgence d'un réservoir bactérien
(calcul, corps eétranger, tumeur de vessie, malfooma.). Dans ces cas, une
échographie rénale et/ou une cystoscopie seativent utiles, en fonction du
contexte et de l'dge de la patiente. Undection récidivante avec le passage
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d'air dans [l'urine (sensation d'uriner de alegazeuse) suggére la présence d'une
communication (fistule) entre l'intestin et la viess

-  Chez la femme &agée :la cystite est souvent favorisée par l'atrophie lde
muqueuse vaginale qui apparait aprés la nars®p et qui entraine une

diminution des sécrétions vaginales.

VII. A. 4.2.2 Prostatite [42] :

C’est une inflammation aigué ou chroniqu#e la glande prostatique. Elle est
exceptionnelle chez l'enfant, et sa fréquenggmente avec I'age. Toute infection du bas
appareil urinaire masculin a une potentialitétteiate prostatique : elle doit donc étre
explorée et traitée en conséquence.

La contamination bactérienne se fait lesouvent par voie ascendante urétrale : dans
ce cas, les germes en cause sont essantelle des entérobactéries, dont 80 % d' E.
coli. La contamination peut également étreogdne, avec le risque de germes multi-
résistants

b-1- Prostatite aigup!3] :

Elle est souvent consécutive a unéection urétéro-vésicale a entérobactéries

(essentiellement Escherichia coli). Elle p&galement faire suite par voie hématogene
a une infection a distance, staphylococciqueautre.

Le diagnostic se pose chez un hommeegamt une fievre a 40°C qui apparait
brusquement, accompagnée de frissons et dhamd malaise général. Des signes de
cystite, des brllures urinaires, I'émissioruriies purulentes, une épididymite, orientent
rapidement vers le diagnostic et conduisemt axamen cytobactériologique des urines.

La dysurie peut aller jusqua la rétention durim@mpléete qui interdit le
sondage par voie urétrale et impose un drainagegbhéter sus-pubien.

Au  toucher rectal (doux pour ne pas provoquade décharge
bactériémique), la prostate est douloureuse astdématiée. Le diagnostic se
fonde sur la présence de germes dans les urinesa oiécoulement urétral et
'existence de signes d’inflammation. Une prostatiimpose une échographie de
tout [Il'appareil urinaire comportant un examen gande endorectale a la recherche
de calcifications et d'abces. Aprés quelques jodes traitement, une urographie
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intraveineuse et une étude du bas appareil doiv&nt faites, en particulier de
I'uretre.
b-2- Prostatite chroniqupt8] :

Les prostatites chroniques font suite a unprostatite aigué ou
apparaissent progressivement sans que l'on puissedaer le début. Elles sont
associées a des Iésions infectieuses de lurétrededt voies spermatiques que
montrent les examens  uro-radiologiques. Au chliey la  prostate  est
hypertrophique, parfois  ocedémateuse  ou pseuéleathteuse et surtout
douloureuse. Un examen uro-radiologique soignewu canal urétral est

important, car on découvre souvent un rétrécissedehuretre.

VII. A. 4.2.3  Urétrite [45] :

L'infection de [l'urétre entraine chez [I'hommeaune difficulté a uriner
(dysurie), une douleur a [I'écoulement de ifiar et généralement un
écoulement wurétral. Le plus souvent lié a la@lydia trachomatis, a un
Mycoplasme  (écoulement clair) ou a Neisserigonorrhoeae  (écoulement
jaunatre d’aspect purulent, typique du gonaedq Les autres agents
infectieux en cause peuvent étre Ureaplasmaealyticum, Trichomonas

vaginalis, Candida albicans. Les germes sont SaasS0Cies.

VII. A. 4.2.4 Pyélonéphrite :
d-1- Pyélonéphrite aiqug42] :

La pyélonéphrite est définie par [I'existenacdune infection bactérienne
intéressant le bassinet et l'interstitium rénal.

Le tableau clinique associe une douleur, en regielaterale, de la fosse
lombaire et un syndrome infectieux avec hypertherrapuvent supérieure a 39 °C
s'accompagnant de frissons, nausées, vomissgmede signes de cystite et
d'une pyurie. La douleur lombaire associéet ebkélément déterminant du
diagnostic et difféerencie pyélonéphrite aiguét cystite ou il n'y a pas de
douleur lombaire mais une pollakiurie et uneudygs De plus dans la cystite, |l

n'y a ni syndrome infectieux majeur, ni sgorde inflammatoire.
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d-2- _Pyélonéphrite gravidigue[46] :

Elle survient essentiellement chez des femmasteuses d'une bactériurie
asymptomatique au cours de la grossesse.

La pyélonéphrite gravidigue peut étre séverea fievre et [linfection
entrainent des contractions utérines qui pauveboutir a un accouchement
prématuré. Par ailleurs, les antibiotiques audsrishez une femme enceinte sont en
nombre restreint. Ce sont essentiellement lesdi@tahines.

d-3- Pyélonéphrite xanthogranulomateus@46] :

La pyélonéphrite  xanthogranulomateuse est umealadie inflammatoire
chronique du rein qui résulte d'une réponse anmdes macrophages a une
infection. 1l en résulte une destruction du pargnoh rénal remplacé par des
macrophages contenant des lipides. La maladiddute dans le bassinet infecté.
Les macrophages augmentent de taille, contienne® lblactéries non digérées (le
plus souvent Escherichia coli ou Proteus mirabiks) remplacent progressivement le
parenchyme rénal.

Typiquement la  pyélonéphrite  xanthogranulomateusatteint la femme
d'age moyen, qui présente une fievre réctetenune douleur du flanc, un

syndrome inflammatoire, voire une infection urieair

VII. A. 4.2.5 Parasitose [47] :

Peu de parasites ont un tropisme pour le systénieaing, en dehors de
certains schistosomes. Mais plusieurs parasitesvepbunéanmoins se localiser dans
les voies urinaires, provoquant une symptomatolodmcale plus ou moins
prononcée. Les deux principales parasitoses atteigre systeme urinaire sont les
bilharzioses urinaires et les échinococcoses, lases parasites touchant rarement le
rein, soit directement (dioctophymes), soit par dpeénomenes immunologiques
(filarioses, paludisme).
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Tableau 1 :Fréquence de l'atteinte urinaire des parasitep [47

Fréquente Rare
Helminthes Bilharziose urinaire Kyste hydatique
Filarioses Echinococcose
lymphatiques alveolaire
Filariose a Loa loa Dioctophymose rénale
Anguillulose
Toxocarose
Protozoaires Paludisme Trichomonase
Leishmaniose
Trypanosomiase
Amibiase
Toxoplasmose

VII. A. 4.3 La pathologie fonctionnelle :
VII. A. 4.3.1 Incontinence urinaire [48, 49, 50, 51, 52] :

L’incontinence n’est pas une maladie mais le symegt@’'une pathologie, d'un état
(vieillesse, suite de maternité...) ou la conséquedaee intervention chirurgicale
(prostatectomie...), au cours duquel la miction davievolontaire et incontrblable, ce qui se
traduit par une perte involontaire d’urine.

L'incontinence urinaire est un terme générique ue@t plusieurs situations: allant de
quelques gouttes a la miction complete, elle precédd multiples mécanismes, seuls ou
associés que I'on peut schématiquement classifiguatre:

* Une insuffisance sphinctérienne : dans ce caspiveau de fermeture des deux
sphincters (lisse et strié) devient insuffisant poantenir un volume méme faible dans la
vessie. Dés linstant que la pression intra-vésicivient supérieure a la pression intra-
urétrale, les pertes d'urine apparaissent, lesgusent a l'effort.

* Un dysfonctionnement vésical : il touche exchesnent le muscle vésical (détrusor).
Ce muscle responsable du remplissage et de lagedagsicale peut présenter deux types de
troubles que sont I'hypotonie vésicale (vessie gsaese et rétentionnelle) et linstabilité
(vessie hyperactive).

* Un dysfonctionnement mixte associant une insafiice sphinctérienne et un trouble.
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* Un dysfonctionnement neurologique: dans lesirattte médullaires (de la moelle
cervicale, dorsale ou lombo-sacrée), que ce soit palformation dés la naissance ou par
traumatisme lors d'un accident, les incontinencesauwes sont dues a une absence de

contrble volontaire.

VII. A. 4.3.2 Les troubles de la miction [52, 53, 54] :

-L’anurie : se définit par la disparition ou la diminution €xhe de I'urine émise par

les ureteres (débit inférieur a 200ml/24h).
On distingue deux types d’anurie :

- L'anurie excrétoire elle est due a un obstacle a I'écoulement denBuau niveau du

bassinet ou de l'uretere. De nombreuses maladasgigues peuvent étre en cause. Les plus
fréequentes sont les calculs urinaires ainsi quetdeseurs de la prostate ou de la vessie

obsturant les deux voies excrétrices.

- L’anurie sécrétoire il s’agit d’'un arrét de la production de l'urireu niveau des

néphrons, dans les couches superficielles et pdefordu reins. Les causes sont tres

nombreuses : maladie des glomérules, de la vagatian du rein, absorption de toxique, etc.

-Lesbrhlures mictionnelles: elles représentent la forme d’expression habitudlda

douleur du bas appatreil.

Elles s’accompagnent parfois de frissons. Ellessontvent un retentissement psychologique.
Les lésions responsables des briluretiomnelles peuvent étre :
» Veésicales (infection, inflammation du col vésidaineur etc....)
» Prostatiques (prostatite, adénome...)
» Urétrales
» Des lésions du méat urétral

» Des lésions du haut appareil.
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-La dysurie : c'est la difficulté éprouvée a uriner. Ce symptéfnéquent impose la
recherche de la cause extrémement variable. Eieiglhe souvent d’un obstacle a la vidange
vésicale. Cet obstacle siege au niveau du col suldkerses portions de l'uretre. La dysurie

s'observe dans :

» Les tumeurs ou maladies de la prostate
» Les maladies du col vésical
> Les sténoses urétrales

» Les paralysies du détrusor.

-L’oligurie : c’est la diminution de la quantité d’'urines émiskes.débit urinaire est situé
entre 200 et 800 ml /24h. Elle releve de nombregxanismes. Elle témoigne souvent d’'un
bon fonctionnement rénal.

-La pollakiurie : c’est une augmentation exagérée du nombre desomsctliurnes, avec
apparition de mictions nocturnes. Elle s'obsenangitoutes les affections de la vessie, du col
vésical et de la prostate.

Elle est souvent associée aux bralurestioninelles ou a la dysurie. Elle peut
s’expliquer par une augmentation importante du m&lude la diurése (polyurie), mais
habituellement, elle survient sans polyurie.

-La rétention d’urine : c’est l'incapacité d’éliminer I'urine normalemeati complétement.
L’origine d’'une rétention peut étre : une obstioet de l'urétre ou plus simplement une
absence d’envie d’uriner.

Les infections urinaires peuvent aussi &tferigine d’une rétention urinaire.

Il faut noter que chez 'homme, une hypmohie bénigne de la prostate peut étre a
I'origine d’une compression l'uretre.

Physiologiquement, deux types de rétentiomiiséupeuvent étre différenciés :

- Rétention urinaire aigue : Elle correspond a inmgossibilité de vider volontairement une
vessie pleine malgré un besoin pressant ogivemt douloureux. On parle de globe
vésical, douloureux. C’est une rétention vesicalmmlete. Les étiologies sont variées, on
se retrouve devant un obstacle mécaniqueculsal ou fonctionnel. On note souvent une

hématurie.
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Il faut différencier cette rétentiongaé d’'une anurie (absence d’arrivée des sirine
dans la vessie ou vessie vide).
- Rétention urinaire chronique : C’est une rétantiésicale incomplete. Il y a une persistance
des urines dans la vessie apres la miction. Leesigssocies sont la dysurie et la pollakiurie.
-L’énurésie: c’est I'émission nocturne d'urines aprés I'age 3ans. Il s’agit d'un acte
involontaire, généralement inconscient. La caugaua habituellement retrouvée est d’ordre

affectif.

VII. A. 4.4 La pathologie lithiasique :
VII. A. 4.4.1 Colique néphrétique [55, 56] :

La coligue néphrétique est un syndromeulaoeux aigu lombo-abdominal
résultant de la mise en tension brutale de la oierétrice du haut appareil urinaire
en amont d’une obstruction quelle qu’en soit laseau

Plusieurs présentations cliniques peuvddite observées lors des coliques
néphrétigues en fonction de la présence (CN comgdiqou complexe) ou non (CN

simple) de complications de celle-ci.

- Coligue néphrétique simple :

La symptomatologie de la CN simple est maeques :

» |la douleur : elle est dapparition brutale, intensmilatérale lombaire ou lombo-

abdominale et d’irradiation le plus souvent antéeeet descendante en fosse iliaque
et vers les organes génitaux externes. Il n'exjsis de corrélation formelle entre la
topographie douloureuse et la localisation de tatls.

» les signes associés : des manifestations digestizes type de nauseées,

vomissements, ballonnement, arrét du transit, pguére associées a la douleur, le
plus souvent en cas d'obstacle lombaire. Le mégani®st une irritation péritonéale

avec iléus réflexe. Il peut coexister également da#gnes urinaires a type de

syndrome irritatif  (pollakiurie, impériosité, doules vésicales) par irritation du

détrusor lorsque I'obstacle est proche de la jonc#ésico-urétérale.
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= |les signes généraux : l'état général du patient @stservé. Par définition, il
n'existe pas de fievre ni d’'oligoanurie dans la §iiple.

- Colique néphrétigue compliquée

Les formes compliqguées sont rares (moirss & % des CN). Elles sont
caractérisées soit par leur survenue sur un tenpaimiculier : grossesse, insuffisance
rénale chronique, rein unique, rein transplantégpathie connue, soit par I'existence
d’'emblée ou secondaire de signes de gravité : tiofec(pyélonéphrite obstructive),
oligoanurie, rupture de la voie excrétrice, peasise d'une intensité douloureuse
élevée malgré un traitement antalgique bien condditoligue néphrétique
hyperalgique).

VII. A. 4.4.2 Lithiase rénale [57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64,
65, 66] :

La lithiase ou calcul urinaire résulte de lacp#@ation de cristaux de sels ou
de médicaments formant des agrégats insolubleslaaoge urinaire.

2 & 3% de la population générale sont concernésupaprobleme de lithiase
urinaire, 'hnomme étant un peu plus touché tuudemme.

Les signes cliniques de la lithiase souvent retsuvsont la douleur,
I’'nématurie et l'infection urinaire.

La formation d'un calcul urinaire, égalememippelée « lithogenese », fait
intervenir  difféerents  facteurs, génétiques elvimnnementaux .  Certaines
maladies  héréditaires monogéniques, ainsi quees dconditions mono- et
polygéniques de prédisposition génétique one& éssociées a la formation de
calculs urinaires . L'exposition a un milieuchaud et sec, ainsi que
'alimentation et [I'hydratation, jouent égalemhie un rdle majeur dans la
formation de cristaux et de calculs urinaires Enfin, certaines situations
acquises, Cc'est-a-dire médicales, médicameeseusou chirurgicales, peuvent
également contribuer a la lithogenese.

La formation d'un calcul wurinaire repose glg#s mécanismes physico-
chimiques séquentiels impliqguant de nombreuxteuas, classiquement regroupés

en promoteurs et inhibiteurs de la cristafiea Tout déséquilibre conduisant
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a la sursaturation des urines conduit a lacléation et a la formation de
cristaux urinaires qui S'agrégeront pour pesgivement grandir sous la forme
d’'un calcul urinaire.

Les calculs wurinaires peuvent étre classés en reiftés catégories, selon leur
composition biochimique :

+»+ Lithiases calcigues

- Oxalate de calcium prépondérant
- Phosphate de calcium
- Mixte : oxalate+phosphate de calcium

++ Lithiases non calciques

- Phosphate ammoniaco-magnésien
- Acide urique
- Cystine

++ Lithiases rares :

- Urates, protéines, xanthine, médicaments.
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VII. B LES PLANTES MEDICINALES :
VII. B.1 APERCU HISTORIQUE [67, 68] :

L'importance d'utilisation des plantgans le traitement des pathologies urinaires ft
constatée vers les anciens ages ainsi.

Au I siécle de notre ére, le Grec Dioscoride précanisaibruyére contre les
morsures de serpents, tandis que son confrererGadiit qu’elle favorisait la transpiration.
Au Moyen-age, les médecins et botanistes Matthevl&ragus le reconnaissent comme un
puissant antiseptique urinaire. A la Renaissancgréconisait la plante en cas de cystites et
de calculs urinaires. Les bruyeres ont été égalermamtionnées par IBN AL-BAYTAR
(LECLERC, 1877-1883, n°814) et la ‘Umdat at-tabib7/@37) sous le nom de « halenj ».

En 1879 Castan cite que les stigmeeesnais ont une action a la fois sédative et
diurétique. Action confirmée depuis par Denucé, [pafau, par Landrieux et par Ducasse.
Pour Dufau, c’est dans la gravelle urique ou phasgbe et dans la cystite chronique qu’on
en obtient les meilleurs résultats. Ducasse corssiégalement les stigmates de mais comme
le plus sOr reméde pour calmer les douleurs dgdtte chronique et de la lithiase rénale et
comme le meilleur préservatif de la gravelle. EfditM. Rossiisky classe I'extrait fluide de
mais parmi les cholérétiques et cholagogues effigcabiminuant la quantité de matieres
organiques, la viscosité, la densité et la richessebilirubine de la bile, quoique moins
agissant que le sulfate de magnésie, il jouit d’ansvité plus prolongée et plus douce,
n’entrainant ni I'exagération du péristaltisme stitgale, ni diarrhée. Il trouve son indication
dans les cholécystites, cholangéites, hépatitedelghiases, en dehors de toute crise aigué.

Les baies de Genévrier sont un des diueés les plus anciennement connus : elles
servaient de base a un vin recommandée par Catorcién, pour provoquer l'urine.
Schaffius, auteur d’un traité d’'une érudition urupedigeste sur le genévrier, en faisant un
arcane merveilleusement efficace contre toutesafésctions des voies urinaires. C’est
d’ailleurs du genévrier qu’on extrait la célébreldale Haarlem, de Konning Tilly, reméde de
composition restée secréte dont la réputation tRamsitement des crises néphrétiques n'a
rien d’usurpé.

La scille est un des végétaux dont {tiie est a la fois la plus ancienne et la mieux

connue. Comme toutes les plantes bulbeuses, altd@t en honneur chez les Egyptiens qui
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I'avaient consacrée au dieu Typhon : les Grecddatgient sur les tombes et lui attribuaient
la vertu de guérir la folie. Ses effets diurétiques été signalés par Dioscoride qui a bien
décrit la maniere de la récolter et de la conservear Celse, qui la prescrivait aux
hydropiques ; par Aétius, qui employait le vinaigr@llitique. Citons avant d’arriver aux
temps modernes, les opinions de Van Swieten, din€leager et de Tissot qui révélent une tres
judicieuse observation. Van Swieten lui assigngréamiéere place parmi les diurétiques ety a
recours dans I'’hydropisie, lorsqu’il s’agit d’évacupar la diurése une collection aqueuse,
avant de pratiquer la paracentheése. Cartheusepliéendans tous les cas ou l'atonie des
tissus, l'inertie des fluides engendrent des stasestardent la circulation. Tissot en fait aussi
un puissant remede de I'hydropisie, surtout lorsg’emploie a une dose capable d’exonérer
le rein et non le ventre. La scille est mentionpae IBN AL-BAYTAR (LECLERC, 1877-
1833, n°298,1593), la ‘Umdat at-tabib (n°105, 138)2 AL-WAZIR AL-GHASSANI
(n°25), la Tuhfat al-ahbab (n°31) et ABDEREZAQ (LEHERC, 1874, n°15, 669) sous les
noms de ‘unsal, basal el-far, basal el-berr.

Boerhaave propose la pariétaire traitement desctaffes néphrétiques. Barbeirac
conseille également sa décoction alternée avee delll'Uva-ursi pour nettoyer les voies
urinaires et favoriser I'expulsion du mucus et dhls.

La décoction du rhizome de chiendent est recomneapdgDioscoride pour remédier a
la difficulté d’'uriner, par Pline pour dissoudres lealculs urinaires et pour guérir les ulceres
de la vessie, a été considérée au XVIHiécle comme un des plus puissants dissolvarits de
lithiase biliaire.

Galien, Averroés et Constantin I'Africain citentadtion diurétique du persil et le
préconisent, pour faire uriner copieusement, dassaffections vésicales et dans les abces
des reins. J.Fernel en faisait un puissant lithatique.

La racine de fenouil est recommandée par Diosceri@leeux qui ne peuvent pisser que
goutte a goutte », par Apuleius Platonicus pouisapdes douleurs vésicales, par Rondelet
pour faire diminuer le calcul et par Berhaave daaséphrites.
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VII. B. 1.1  Définitions [69] :

VII. B. 1.1.1 La médecine traditionnelle :
«la somme des connaissances, des compétencess epratiques basées sur les
théories, les croyances et les expériences prappeslifférentes cultures, et qui sont utilisées

pour prévenir, diagnostiquer, soulager ou soigesrabuffrances physique et mentales »

VII. B. 1.1.2 La phytothérapie
La phytothérapie du grec PHUTON et THERAPEUIEN l&st de se soigner par les
plantes ; mais pas n'importe quelles plantes, l@stps médicinales.

VII. B. 1.1.3 Plantes médicinales
Ce sont des espéces végétales contenant des selsstrtives sur les organismes

vivants et employées comme médicaments.

VII. B. 1.1.4 Drogues végétales
« Les drogues végétales sont essentiellement ldesep ou parties de plantes ou
algues, champignons, lichens, entiers, fragmentésonipés, utilisés en I'état, soit le plus
souvent sous forme desséchée, soit a I'état ffagstains exsudats n'ayant pas subi de
traitement spécifique sont également considérésmemiies drogues végeétales. Les drogues
végétales doivent étre définies avec précision lpadénomination scientifique botanique

selon le systeme a deux mots (genre, espece,&jaigeur). »

VII. B. 1.1.5 Le médicament a base de plantes
«est un médicament « dont les principes actifst sxclusivement des drogues

végeétales et/ou des préparations a base de drpgeggtale(s). »

VII. B.1.1.6 Les préparations a base de drogue(s)
végétale(s)
« se présentent en extraits, teintures, huilessggou essentielles, fragments, poudres,
sucs exprimeés par pression. Cependant, les castusolés, chimiquement définis ou leur
mélange, ne sont pas considérés comme des préparatbase de drogue(s) vegétale(s). Des

substances, telles que des solvants, des diludetsconservateurs peuvent entrer dans la
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composition des préparations a base de drogueggtalé(s) ; la présence de ces substances
doit étre indiquée. »

VII. B. 1.1.7 Les principaux modes de préparation et
d’utilisation en phytothérapie [70, 71, 72, 73, 74
75] :

* Décoction :

La décoction est une solution obtenue patiba prolongée de I'eau bouillante sur une
plante donnée. Dans la décoction, on fait boudlivégétal pendant prés d’'un quart d’heure,
parfois d’avantage.

* Infusion :

L’infusion est une solution obtenue en setiemt pendant quelgques minutes un végétal a
I'action de I'eau bouillante. Pour réaliser cettdusion, il faut avoir de I'eau bouillante et la
verser sur une quantité donnée de plantes, gémaateseches, et laisser le mélange se faire
pendant quelques minutes dans le récipient couvert.

* Macération:

Il s’agit d’un processus d’extraction a feErature ambiante. On met la plante dans de
I'eau froide, on couvre, et on laisse reposer ais fpendant une nuit, parfois plusieurs jours.

* Teinture:

La teinture est une solution obtenue paoade l'alcool sur la drogue. On procede a la
maceération, la simple dissolution ou d’autres méésod’extraction.
* L’alcoolature :

C’est un liquide obtenu par contact prolongéned plante, le plus souvent fraiche, dans
I'alcool.

* Lhydrolat :
L’hydrolat est de I'eau distillée aromatiséea( de fleur d’orange, ou eau de laurier-cerise

par exemple).
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* La digestion :
C’est une extraction a température plus élexés ne dépasse pas 60°C. On extrait le

plus souvent a 35°C-40°C, pendant une demi-heuraiaimum, et 24 heures au maximum,
en agitant le récipient de temps en temps.
* L'extrait :

L’extrait est un mélange de substances, obéenévaporant compléetement ou en patrtie, le

solvant d’extraction (chloroforme, éther, alcool..)

VII. B. 2 Situation réglementaire [76] :

Les plantes médicinales sont importantes pour leherehe pharmacologique
et I'élaboration des meédicaments, non seulemerdquer les constituants des plantes
sont utilisés directement comme agents thérapeagjqunais aussi comme matieres
premiéres pour la synthese de médicaments ou comoéeles pour les composés
pharmacologiquement actifs.

En vue dassurer la conservation et la dispondbitie ces plantes pour l'avenir,
la réglementation de leur exploitation et de lewpaetation est essentielle, tout
comme la coopération et la coordination au niveéernational.

La situation juridigue des préparations pharmagee8 a base de plante, varie
de pays a pays. Dans certains, les phytomédicamsons bien acceptés, alors que
dans d'autres ils sont considérés comme des abmeet les prétentions
thérapeutiques ne sont pas autorisées.

Les pays en développement, toutefois, ont souvent grand nombre de
préparations a base de plantes utilisées tradglement et beaucoup de
connaissances anciennes a leur sujet, mais n'‘@dque aucun critere législatif pour
intégrer cette phytothérapie traditionnelle dangdgslation pharmaceutique.

VII. B. 2.1 Aux Etat- Unis [77, 78] :

C'est a la fin des années 1930 que la Loi sur leseats, les meédicaments et
les cosmétiques a été promulguée, a partir de cenemtp la Food and Drug
Administration (FDA) a classé comme médicamentss tées produits qui prétendent

traiter, guérir, soulager ou prévenir une maladi®insi, pour qu'une prétention
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relative a un reméde a base de plantes puisseaéteptée, il faut suivre les mémes
procédures que celles qui sont requises pour uticar@dnt chimique.

La plupart des produits naturels aux Etats-Unis t soéglementés en tant
qgu'aliments ou additifs alimentaires, bien que n@mh'entre eux soient utilisés par
les consommateurs comme des médicaments tradilionAe ce titre, la plus grande
partie de l'action réglementaire se situe dans denaine de linnocuité. Lorsqu'une
plante est "généralement reconnue comme étant Si@erierally recognized as safe
(GRAS)), cela veut dire que l'on sait qu'aucunetemton n'a été faite et que les
produits ne sont pas faussement étiquetés ou déselates produits naturels ont
théoriguement le statut de GRAS, tant que des expgualifiés le confirment et ne
sont pas contredits par d'autres experts.

Selon une décision d'un tribunal de 1983, l'exigem® la mention "utilisation

courante dans la nourriture” ne se limitait pas re wtilisation aux Etats-Unis, mais
s'appliquait aussi aux plantes sans antécédetilssdtion aux Etats-Unis.
La FDA classe certaines plantes médicinales biennwes comme préparations en
vente libre. Toutefois, un examen qui a duré 18 pogant sur des médicaments en
vente libre a entrainé ['élimination de la plupade ces plantes médicinales,
principalement parce que lindustrie américaine deaples n'a pas pu prouver leur
utilisation comme remédes. En novembre 1992, la F®Acréé un nouveau comité
consultatif d'experts extérieurs pour les médicdamen vente libre.

En 1990, le Congrés a adopté la loi sur l'étiquetay I'éducation en matiere de
nutriton qui exige que tous les produits alimemsi aient une étiquette
d'information nutritionnelle et que la FDA étabéssles criteres pour ['approbation
des étiquettes traitant des bienfaits des alimgmusr la santé. Une dérogation a la
loi a été introduite notant que les vitamines, Ees minéraux, les plantes et les
substances, nutritionnelles similaires sont consémid'une maniere différente de la
nourriture classique et doivent donc étre régis pws normes plus souples en

matiere de preuves de leurs bienfaits pour la santé
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VII. B. 2.2 En Europe [79] :

La Communauté européenne a élaboré un réseau atdgitomplet pour
faciliter la libre circulation des marchandises,s deapitaux, des services et des
personnes dans la Communauté.

Selon les Directives 65/65/CEE et 75/318/CEE, lesdpits pharmaceutiques
doivent recevoir une approbation avant commereiiis pour avoir acceés au
marché. Les conditions relatives a la documentatsum la qualité, linnocuité et
l'efficacité, le dossier et les rapports d'expexnts définies dans la Directive
91/507/CEE. L'article 39, paragraphe 2, de la DOivec 75/319/CEE obligeait les
Etats membres a vérifier tous les produits sur larche a I'époque, avec une date
limite de 12 années, pour déterminer s'ils satiafant aux exigences de ces
directives. Les pays ont adopté des approches ralitigs dans Il'examen des
phytomédicaments.

Pour traduire dans les faits la libre circulatiomsdmeédicaments dans le marché
commun de [|'Union européenne et mettre en place systeme centralisé

d'autorisation de vente avec possibilité dappbcatau niveau national seulement,
un systeme de reconnaissance mutuelle des déciselaives aux autorisations de
mise sur le marché a été élaboré. Cette “"procédiéeentralisée” dispose, comme
regle générale, qu'une évaluation par une autorib@tionale suffit pour

I'nomologation subséquente dans les autres Etatsibmes. Dans le cadre de cette
procédure, le "Résumé des caractéristiques du ptodypprouvé par la premiere
autorité doit étre pris en considération. Si deHéminces d'évaluation se produisent
entre des autorités nationales, une décision egsde ppar une procédure de la
Communauté. Conformément a la nouvelle Directive ke Communauté, cette
décision est contraignante a partir de 1995, et pwoir- en cas de résultat négatif -
un effet de rebond négatif sur la premiére homdiogadans un Etat membre de la
Communauté, cette homologation étant annulée sicdmdidat ne retire pas la
demande de reconnaissance du dossier. Des critetdgrmes au niveau européen
sur I'évaluation de linnocuité et de l'efficaciéexistant pas, il n'y a qu'une directive

pour la qualité des remédes a base de plantes.rmdngation de ['évaluation
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scientifique est considérée comme une conditionalgbfe a l'ajustement des
difféerentes décisions d'autorisation de mise sur miarché, en particulier dans le
domaine des phytomédicaments, ou les points de wnaonaux et les traditions
different.

La Coopérative Scientifigue Européenne de Phytafliéer(ESCOP) a été fondée en
1989, ses objectifs principaux étant de définir deteres harmonisés pour I'évaluation des
phytomédicaments, d'appuyer la recherche sciendfiet de contribuer a I'acceptation de la
phytothérapie au niveau européen. En octobre 188@&ing premiéres monographies ont été
présentées a un colloque a Bruxelles et ont étésesmofficiellement aux représentants de la
Communauté européenne. Aprés une évaluation mirsgticle Comité sur les produits
meédicinaux propriétaires (CPMP) a publié en mai4l§9atre monographies sur les laxatifs a
I'anthraquinone, mais aucune décision n'a été pussujet du Matricariae floset de la racine
de Valerianae radix. Bien que cela ait décu I'ESCO® été décidé de continuer & préparer
des propositions harmonisées de résumés des camtamés du produit afin de remplir une
obligation de I'Union européenne qui a demandé S@agraphies d'ici a la fin décembre
1996. Les critéres relatifs a la sélection destpamédicinales et a la préparation des projets
de résumés par le Comité scientifique sont prikeipant leur importance dans les pays
européens et leur inclusion dans la Pharmacop@p@&emne ou une pharmacopée nationale.
Le projet est ensuite discuté en détail par le @Gsgientifigue, quelquefois avec des experts
externes en provenance d'universités ou de soci@uésnd le Comité scientifique estime
gu'un projet harmonisé est définitif, il le trandrmée un comité indépendant d'éditeurs-
superviseurs dont les membres sont des scientifigete des professeurs d'universités
européennes principalement actifs dans le domaieelad pharmacognosie et de la
pharmacologie.

Pour se conformer aux exigences du CPMfhids dans les principes directeurs
européens, les projets a soumettre au CPMP preni@erforme d'un Résumé des
caractéristiques du produit. Un résumé qui décrit plante médicinale et ses préparations se
réfere a une monographie de la Pharmacopée audplda qualité, et cite les principaux
constituants qui pourraient contribuer a l'effatlaéné. Les parties les plus importantes d'un

résumé sont les indications thérapeutiques, legdostiles propriétés pharmacologiques. Le
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dernier paragraphe donne autant de détails que ibpsssur les propriétés
pharmacodynamiques, les propriétés pharmacocimstiget les données précliniques
d'innocuité, chaque déclaration étant appuyée garéférences. Le texte du résumé est suivi
d'une liste de références - quelquefois plus de 88crivant en détail tous les documents qui
ont été utilisés pour I'évaluation de la sécurit@e I'innocuité de la plante médicinale en
question et de ses préparations.

La liste des plantes médicinales de larplacopée francaise est un répertoire officiel
des plantes considérées comme possédant des pepriédicinales (art. L. 4211-1 du Code
de la Santé Publique). Depuis fédodt 2013, cette liste, scindée en une liste énetliste B,
comprend 562 plantes. Le type de médecine tradi¢ibe d’'usage (européenne et outre-mer,
chinoise ou ayurvédique) est précisé. La venteedgplantes meédicinales en I'état est réservée
aux pharmaciens, sauf pour celles libérées du nmegharmaceutique.

La liste A correspond aux plantes médieimaitilisées traditionnellement et comprend
425 plantes, dont 148 plantes d'usage thérapeutigure exclusif, libérées du monopole
pharmaceutique si vendues en I'état.

La liste B, qui comprend 137 plantes, espond aux plantes médicinales utilisées
traditionnellement en I'état ou sous forme de préfi@n dont les effets indésirables potentiels
sont supérieurs au bénéfice thérapeutique attendu.

148 plantes médicinales sont et restent api@urs en vente libre en France, suite au
décret n° 2008-839 du 22 aolt 2008 (drogues, gadieplantes en I'état, en poudre ou en
extraits secs).

Certaines plantes souvent en vente « sauvagesont pas autorisées en vente libre, et
tombent sous le coup des Services de la DGCCRWi(8ate la répression de fraudes) et de
I'Inspection de la pharmacie (exercice illégal dgpharmacie), par exemple :

Ail des ours (Allium ursinum) - feuille

Artichaut (Cynara scolymus) — feuille

Aubépine, sommités fleuries (seuls les fruits somtla liste)

Bouleau (Betula alba) - feuilles & bourgeons

Bruyére Commune (Calluna vulgaris) - sommités fesur

Chrysantellum (Chrysantellum indicum) - partiesex@nes
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Cumin (Cuminum cyminum)

Hamamelis (Hamamelis virginiana) - feuilles & écsc

Ginkgo (Ginkgo bilboa L.) - feuille

Noyer (Juglans régia) - foliole séchée

Olivier (Olea europaea) - feuille séchée

Pariétaire (Parietaria officinalis)-parties aériesin

Passiflore (Passiflora incarnata) - parties aégsnn

Pin Sylvestre (Pinus sylvestris) - Bourgeons & ramgeuillé

Psyllium (Plantago psyllium) - graine

Sauge (Salvia officinalis) - feuille

Souci (Calendula officinalis) - capitule floral

Verveine officinale (Verbena officinalis) - partieaériennes ; la verveine
odorante (Aloysia triphylla) en revanche figure kuliste.

En revanche de nombreuses plantes auparas@ms monopole pharmaceutique
passent en vente libre, comme : Achillée millefeuilAlchémille, Aneth, Angélique
(fruits), Anis vert, retour de I'Anis étoilé ou Bade, Carvi, Chicorée, pépins de
Courges, pétales de Coquelicot, Eleuthérocoque, udgfen, Fucus, Genévrier,
Ginseng, Houblon ( typiquement une plante aux ®ffabrmonaux qui ne devrait
étre vendu que par des personnes formées a Iledrge, la pharmacie ou la

médecine), Lin, Marjolaine, Myrtille, Origan, OrsiePissenlit...

VIl. B. 2.3 Au Maroc :

Bien que considérées comme medicament®n skarticle 2 de la loi n°17-04
portant code du médicament et de la pharmacie —plastes médicinales sont en
vente libre, alors qu’elles doivent obéir a deslaggstrictes de culture, de contrble et
de dispensation. En effet, elles sont disponiblestravers différents canaux de
distribution et n'importe quel consommateur plus mwins averti peut s’en procurer
sans conseil et sans prescription médicale, ceegpose la population qui s’en sert a

plusieurs problemes de toxicité et de surdosage.
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La vente des substances vénéneuses estlitmte@ux herboristes -selon [larticle
4 des dahirs des 12 rabia Il 1341 (2 décembre 19&#t}ant reglement sur les
substances vénéneuses et 10 rajab 1341 (27 few923) sur l'exercice de la
profession d'herboriste —mais I'explosion du maraikes plantes médicinales et la
commercialisation de masse a parfois fait apparaittne toxicité auparavant
inconnue, que les usages traditionnels ne perraettad’observer, dou lintérét
d’'une surveillance appropriée afin de garantir uiveau élevé de protection des

consommateurs.

49



VIIl. LES THERAPEUTIQUES URINAIRES :
VI A TRAITEMENTS MEDICAMENTEUX [80, 81] :

La place des médicaments dans la priseclearge des affections urinaires est
incontournable. Les médicaments ne sont, ici, ge'upart du traitement et ne
peuvent se concevoir que dans le cadre dune gigat@rédéfinie et selon des
protocoles thérapeutiques. D’autres moyenst sdisponibles et souvent
indispensables.

-Les différentes classes médicamenteuses du systénaire :
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VIII. B La THERAPEUTIQUE PAR LES PLANTES [82] :

Depuis les années 1970, le recours aux gdand des fins médicales
rencontre un  succés grandissant. Plus qu’'un affetde, il traduit une volonté
profonde de retour vers la nature. De nos jourkidentification de nouveaux
principes actifs et la découverte de nouselpgopriétés pharmacologiques, en
balance avec les effets néfastes de certains nméeita de synthése, ont contribué
a faire de la phytothérapie une médecine at pentiere et a faire comprendre
gue les plantes pouvaient étre d’authentiques ragdiats.

Pendant longtemps, les plantes ont étdlisées uniguement en nature,
sous forme de tisanes ou de poudres . Maintebaalicoup sont présentées en
gélules, mais il existe de nombreuses formes ilidation des plantes
médicinales. Quelle que soit leur présentatiglies jouissent d'un regain d'intérét
largement suscité et entretenu par la publicitésiague par dinnombrables ouvrages
de vulgarisation.

Parmi les différentes formes existantes, ptacipe actif peut se présenter sous
différents aspects. Il est initialement sous fordee poudre, d’extrait ou de teinture et
constitue ce que I'on appelle une forme galénique.
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La matiére premiére se présente sous trois formiesnelles :

- les plantes fraiches :Elles servent de base a la préparation des temtur
meres, qui permettent a leur tour I'élaboratiomraglicaments homéopathiques.

- les plantes seches :Elles constituent la base des teinturesicingéles,
des nébulisats, des extraits, mais aussi deggaud

- les plantes stabilisées: Le potentiel enzymatigue de la plante est
annihilé par [l'action de lalcool ou de la chale permettant la conservation des
constituants dans leur état original.

Les plantes utilisées dans ce sens sont tres saeégeuvent concerner aussi bien

I'appareil urinaire que I'appareil génital. Sel@uits activités ces plantes sont groupées en 3

grandes classes :

VIIl. B.1 Plantes diurétiques [83]

Ce sont des plantes qui étaient traatidiement utilisées comme dépuratives. Elles
stimulent la fonction rénale et induisent une augion des urines. Elles sont donc trés
utiles quand il y a diminution des mixtions.

Généralement, les plantes diurétiques aossi actives sur le foie, induisant également
une augmentation de la sécrétion biliaire. Lestpdiurétiques sont indiquées pour éliminer
la rétention d’eau notamment dans le cas d’cedéeme.

Les sels minéraux, les huiles essentieles flavonoides et les saponosides sont les

principales classes de molécules végétales doadaodrietes diurétiques.
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Tableau 2 : Exemples de plantes diurétiques [83].

Nom Nom Principes Parties
Francais Scientifique Actifs Utilisées
- Tanins
- Coumarines
Betula - Triterpénes: la bétuline .
Bouleau Pendula - Une huile essentielle contenant du Feuilles
salicylate de méthyl, du triacontan, des
terpénoides sesquiterpéniques et du bétuléol.
. - Feuilles
Borrago officinalis| Sels de potassium . - Fleurs
Bourrache L - Flavonoides : quercétol Et kaempférol | Huile de
Alcaloides pyrrolizidiniques. Graines
- Flavonoides
- Une huile essentielle riche en
Orthosiphon Orthosiphon sesquiterpénes Feuilles
Stamineus - Tanins
- Potassium.
- Flavonoides
- Dérives triterpéniques : taraxeérol,
. . taraxastérol, pseudo-taraxastérol, clytianolRacines Et
Pissenlit Taraxacum : i
Vulgare B-amyrine _ o Feuilles
- Lactones sesquiterpéniques :
germacranolides et eudesmanolides
- Flavonoides
. Ribes - Tanins de catéchol .
Cassis . o , Feuilles
nigrum L. Des traces d’huile essentielle.
- Flavonoides : lutéoside
Piloselle H_|eraC|um - Glgc05|de§ : glu.cos!de-oml').elllferone._... Plante Entiére
pilosella - Acides phénols : acide caféique et Acidg

chlorogénique.

VIII. B. 2 Plantes antiseptiques urinaires [84]

Il s’agit de plantes aidant I'organisme a luttemto® I'infection urinaire en contribuant a

arréter le développement des microbes.
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Les infections urinaires banales du bas de l'afipareaire, notamment la cystite, sont
fréquentes et peuvent se soigner par la phytotheéedjaromathérapie.

Celles qui touchent la partie haute de I'arbreaimnc'est a dire le rein sont redoutables
et nécessitent impérativement un traitement aritgue adapté sous surveillance médicale.

L’arbutoside constitue un puissant antiseptiqueairé d’origine purement végétale et

qui est responsable de I'activité des plantes quaatiennent.

Tableau 3 : Exemples de plantes antiseptiques urimas [84].

Nom Nom Principes Parties

Francais | Scientifique Actifs Utilisées

. _ _ - Tanins catéchiques
Bruyere | Erica divers _ . ] .
- Glucosides flavoniques : quercétol, Les sommités
et etCalluna o o _
. quercitrocide et myricitrine Fleuries
Callune |vulgaris (L.) _
- L’arbutoside.

- Tanins Catéchiques
Agathosma L ] ,
Buchu . - Flavonoides : Dérivés du quercétol et dieuilles
Betulina ]
kaempférol.

VIII. B. 3 Plantes a action décongestive de la prostate [84]

Ce sont des plantes destinées a réduire I'inflanomagt I'hypertrophie de la prostate
ainsi que les génes qui en découlent.

Dans la grande majorité des cas, I'hypertrophigdménde la prostate (ou adénome
prostatique) sera tolérée et ne nécessitera pasrdéntion chirurgicale ; des médicaments
synthétiques et la phytothérapie sont parfois prisés pour retarder le développement de
I'adénome prostatique ou diminuer les troublesair@s qui lui sont liés.

Dans tous les cas le traitement par les plantescmétes de I'hypertrophie prostatique

devra étre poursuivi longtemps car aucun protod@eapeutique n'aboutit a une diminution
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nette du volume de la prostate. On peut précodisgicures de 6 a 8 semaines avec 1 a 2

mois de repos thérapeutique.

Tableau 4 : Exemples de plantes décongestives deplastate [85].

Nom Nom Principes Parties
Francais | Scientifique Actifs Utilisées
-Flavonoides : quercétol et kaempférol ,
i -Parties
. . ' - Stérols o
Ortie Urtica dioica . aeriennes
- Sels minéraux _
- Racines
- Des traces d’alcaloides.
Prunier |Pygeum o o
. . Etrait lipido-Stérolique Ecorces
d’Afrique |africanum
Palmier |Serenoa repens o o _
) Etrait lipido-Stérolique Fruit
de Floride| B.

VIIl. B. 4 Plantes anti-lithiasiques [86, 87, 88]

Ce sont des plantes qui s'opposent a la formagocattuls dans les voies biliaires ou
urinaires, ou contribuent a les dissoudre.

Malgré les progres considérables des technigqudsgigoes, la prise en charge des
lithiases reste difficile car possedent souvene résistance particuliere aux ondes de choc
extracorporelles et, par ailleurs, un niveau dalrée €levé nécessitant une multiplication des
gestes urologiques.

Au Maroc, le recours a la phytothérapie remontéuaigurs siecles, et certaines plantes
médicinales sont utilisées d’une maniére traditedienpour le traitement des calculs urinaires.
Leurs propriétés anti-lithiasiques ont été miseseidence par I'expérience et ne se sont

jamais trouvées démenties par l'usage.
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Tableau 5 : Exemples de plantes anti-lithiasiquesp, 87, 88].

Nom Nom Principes Parties

Francais Scientifique Actifs Utilisées

- Saponosides : Herniariasaponing

o Herniaria - Coumarine : Herniarine Plante entiere
Herniaire ) _ o

glabra L. - Flavonoides : Glucosides du Déracinée
querceétol et de L'isorhamnétol
- Furanochromones : La khelline e}

. la visnagine, le khellol, le visammino} Fruits
Ammi .
Khella . et I'ammiol - Ombelles
visnaga L.

- Pyranocoumarines séchées
- Flavonoides : acacétine.

IX. ENQUETE ETHNOBOTANIQUE SUR LUSAGE DES
PLANTES AU MAROC

IX.A MOYENS ET METHODES DE TRAVAIL:

Nous avons mené une enquéte éthnobotanique aumgreg5dherboristes et de
20 pharmaciens a vocation d’herboristes, réparassd8 villes du Maroc: Rabat,
Témara, Bouznika, Skhirat, Casablanca, El Jad&ie, Kénitra, Meknes et Fes. Ce
travail est réalisé selon un questionnaire dorgxemple est rapporté a I'annexe.

Les herboristes et pharmaciens sont informés pabides du questionnaire lui-
méme gque les réponses resteront anonymes.

La confidentialité de l'analyse parait essentiede favorise les réponses des
enquétes.

Nous visons a travers cette enquéte, la connaissdacla réalité de cette partie
du monopole pharmaceutique, I'évaluation de la a@ehce des affections urinaires
au Maroc, ainsi que lidentification des droguesgétéles les plus utilisées dans le

traitement de ces affections.
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- Tableau 6 : Nombre d’herboristes comptabilisésar villes

Ville Nombre d’herboristes

Rabat

Témara

Bouznika

Skhirat

Casablanca

El Jadida

Salé

Kénitra

Mekneés

Fes

U'I-bl\)'\)l\.)wwl\)l—‘oow

Total 2

Tableau 7 : Nombre de pharmacies comptabilisés pailles

Ville Nombre de pharmacie

w

Rabat

Témara

Bouznika

Skhirat

Casablanca

El Jadida

Salé

Kénitra

Mekneés

WIN[FPIFRPIDN RPN WDN

Fes

N
o

Total
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Le tableur Microsoft Excel a été utilisé pour leaittement des données
collectées.

IX.B  RESULTATS ET COMMENTAIRES :
D’emblée, il faut signaler que tous les pharmacieositactés ont accepté de
coopérer. Quant aux herboristes, 25 parmi 34 onte@é de coopérer, soient

73,53%, nous relevons également que dans ce sagpenses étaient satisfaisantes.

IX. C Le dipléme :

* Les pharmaciens :

17 pharmaciens ont un diplébme de docteur en phaemaont 5 sont lauréats
de Rabat. Les 3 pharmaciens qui restent ont en piuscertificat de recherche en
ethnopharmacognosie et sont installés : 1 sur&@@éur Rabat.

* Les herboristes

Uniquement 2 herboristes ont leur diplébme d’exerciet sont installés a
Rabat.
L'un a obtenu son certificat en Egypte, le deuxiermerboriste a eu son
diplébme en France.
Cependant, la loi précise bien que seuls les pssses d'un titre ou
diplome d’herboristes, peuvent étre autorisés arcexe cette profession. Et ce
d’apres I'Art 2 du dahir du 19 Fév. 1960.

IX. C.1 Lautorisation d’exercer :

Tous les pharmaciens ayant participé a l'enquétat sautorisés d’exercer
par le secrétariat général de gouvernement (SG@anQaux herboristes, on note les
remarques suivantes :

- 10 n’ont aucune autorisation

- 2 sont autorisés par le SGG

- 8 sont autorisés par les autorités locales: mpalité, province,
pachaléque...

- 5 ont refusé de donner une réponse.
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Or, l'autorisation ne peut étre délivrée qoar le SGG. Ainsi, toute autorisation
délivrée par un organisme, autre que le SGG, daestiune infraction aux
dispositions du dahir du 19 Fév. 1960, Art 2.

IX. C. 2 Caractéristiques socioprofessionnelles des
herboristes :

Parmi les herboristes, 20% (5 herboristes) n’omgureucune instruction, 24%
(6 herboristes) ont un niveau d’études primaire%1 (3 herboristes) ont leur
diplome d’études universitaires et 44% (11 herbesjsont le niveau BAC.

Les herboristes sont en général a niveau BAC, muveau d’étude primaire.

IX. C.3 Maladies traitées :

* Les herboristes

Les herboristes a 56,10% recoivent au moins uriergatpar semaine. Par
contre, 43,90% dentre eux estiment le nombme patients regcus en
consultation a un (01) au moins par jour.

Le motif de consultation a été des symptdbmes isa@sbien entrant dans le
cadre d'un syndrome bien défini ou encore une nwlallagnostiguée au préalable
par un médecin. L'enquéte ethnobotanique a révélé tp majorité des plantes
médicinales étaient utilisées contre les affectiammaires (21%), suivi des maladies
de [lappareil digestif (19.6%), des maladies rhwtogiques (18.2%) et des
maladies  dermatologique  (16.8%). Le reste des nesad (pulmonaire,

gynécologique, auditif, systéme nerveux et autggmésentaient 24.4¢% ableaul).
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Tableau8 : Motifs de consultation aupres des herbistes enquétés

Motif de consultation Pourcentage %
Urinaire 21
Digestif 19,4
Dermatologique 16,8
Respiratoire 9,8
Cardiovasculaire 22
Autres 11

* Les pharmaciens

Durant la période étudiée, 13 patients seulement aoonsulté les 20
pharmaciens a vocation d’herboristes, ayant ppéich I'enquéte. Ce qui montre que
la plupart des patients s’adressent aux herborigiesr se procurer les plantes
médicinales.

Comme la plupart des pharmaciens au Maroc, lesn@@ens de la province
Rabat-Salé restent a I'écart de tout ce qui corclemplantes médicinales.

L'utilisation des plantes médicinales procurées defficines, concernent
surtout les maladies de l'appareil digestif (30,7%Wivi des maladies de I'appareil
urinaire (23,07%), des maladies de [lappareil mspire (15,4%), des maladies
cardiovasculaires (15,3%) et des maladies de lais g&a7%). Le reste des maladies
représentent 7,7%ableau 2)
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Tableau 9 : Motifs de consultation auprés des pharatiens enquétés

Motif de consultation Pourcentage %
Maladies de I'appareil digestif 30,7
Malédies. de lI'appareill 15.4
respiratoire
Maladies de I'appareil urinaire] 23,07
Maladies de la peau 7,7
Maladies cardiovasculaires 15,3
Autres 7,7

IX. C.4 Connaissance des herboristes sur les symptéomes et
maladies de I'appareil urinaire :

Tous les herboristes ont déclaré connaities maladies ou des symptémes
urinaires, mais en questions ouvertes, 18 n‘ont dme comment reconnaitre que
'appareil urinaire ne fonctionne pas, quatre onté cles cedemes ou troubles
mictionnels, et les trois autres les maux de reiias,diminution des urines et les
douleurs abdominales. En revanche en questionsééxm« uriner peu » (tous les
herboristes) ou « beaucoup » (22 herboristes), oirales pieds enflés » (19
herboristes) seraient des manifestations de malfides a 'urine.

Pour les herboristes, les signes pouvantoquer une maladie urinaire étaient les
douleurs lombaires pour 11 herboristes, les doslealvdominales (2/25), les troubles
de la miction (5/25), les cedemes (7/25) et divargea signes (troubles locomoteurs
des membres inférieurs, perte d'appétit, hoquettiga, douleurs menstruelles,
constipation).

Les connaissances des herboristes sur l'apparinaire sont parcellaires et peu
précises. En effet, on note l'absence (pour leslphabétes) ou linsuffisance (pour

les alphabétisés) des connaissances scientifiques.
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IX.C.5 Groupement d’especes vegeétales utilisées dans les
traitements des maladies affectant I'appareil urinare:

* Les herboristes :

L'inventaire aupres des herboristes a permdes recenser 59 especes utilisées
dans le traitement des maladies de [l'appareil wenaCes plantes sont toutes

représentées sur le territoire de lI'enquéte. Cg®eoes sont classées selon chaque
affection(Tableau 1).
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TbleaulO : Principales plantes recensées aupres desrboristes, classées selon chaque

affection

Pathologie

Plantes recensées

Brdlures mictionnelles

Camomille, Ortie, Armoise blanche, Lavande, Mergbaliot,
Chiendent, Réglisse, Romarin, Sabline, CannellpeAge, Figuier
de Barbarie, Jujubier, Anis vert, Carvi, VerveiAageth, Garance,
Myrte, Caprier, Nigelle, Cresson, Persil, Mais, @aree.

Troubles mictionnelles
(anurie, hydropisies,
oligurie, dysurie,
pollakiurie...)

Mais, Réglisse, Jujubier, Menthe pouliot, Vervei@amomille,
Chiendent , Ail, Thuya, Rose pale, Anis vert, Ades marais,
Olivier, Persil, Asperge, Romarin, Nigelle, Sablikenouil,
Centaurée, Marrube blanc, Figuier de Barbarie, Asmblanche,
Pin, Coriandre, Carvi, Aneth, Ortie, Cannelle, Menverte,
Lavande, Herniaire, Bourrache, Chiendent, CeriSeil]e .

Lithiase urinaire

Herniaire, Figuier de Barbarie, Sabline, Chiendbfdis, Rose
pale, Réglisse, Cumin Laineux, Romarin, Ail, Anesty Chéne
verte, Fenugrec, Thuya, Ortie, Garance, Vigne, INige
Gingembre, Caprier, Origan, Sauge officinale.

Colique néphrétique

Jujubier, Romarin, Mais, Lavande, Cumin, Ail, Saofeinale,
Ortie, Chiendent, Nigelle, Figuier de Barbarie, AcArmoise
blanche, Marrube blanc, Poivre long, Caprier, Merghuliot,
Menthe verte.

Infection urinaire
(cystite, prostatite,
néphrite, urétrite...)

Bruyéere, Jujubier, Armoise , Rose pale, Carvi, @egg Origan,
Myrte, Nigelle, Eucalyptus, Lavande, Germandréesiliga
Marrube, Pin, Sauge officinale, Coriandre.

Rétention urinaire

Pissenlit, Ache des marais, Asperge, Bourraches M&iiendent,
Cerisier, Genévrier, Scille, Sabline rouge, Romaiihuya, Vigne
rouge, Nigelle, Caprier, Origan, Thym, Persil, Liaga, Réglisse,
Verveine, Garance, Lin, Myrte, Fenouil, Petite eemnée,
Coriandre, Carvi, Aneth.

La congestion de la
prostate (hypertrophie
bénigne de la prostate

Ortie, Graines de Courge.
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Selon les herboristes, une méme plante peair ain usage multiple et peut étre
utilisée contre de nombreuses affections de [I'agpanrinaire. Ceci vient de leur
maniere de concevoir les affections urinaires. Het.eils prétendent que la majorité
de ces affections sont dues principalement a cdsqappellent « El Berd » (le froid)
et que les plantes utilisées sont qualifiées daau@es ».

D’apreés les herboristes, les affections las praitées sont par ordre décroissant :

- Larétention urinaire
- Les infections urinaires
- La congestion de la prostate

- Les lithiases urinaires.

* Les pharmaciens

L’'analyse de la diversité des drogues véggtamontre une variation du nombre
d’espéces en fonction de la localité visitée.
A cotée des plantes et certains mélanges deguds végeétales, certaines

spécialités a base de plantes médicinales sontiesreh pharmacie.

Le tableau suivant, montre quelques spécialiégésbase de plantes médicinales,
indiquées dans différentes affections urinairesai sont retrouvées chez les

pharmacies visitées.

Tableau 11 : Médicaments a base de plantes utilis@gathologies urinaires
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Nom de I'espéce

Produit Principes Actifs Utilisation S
d’origine
-naluactive - Acides : gallique e

citrique

ErusaE - Quercétine Lutter contre Busserole
- Ursine et éricoline | les infections Ou
- Tanins Urinaires. raisin d’ours

RS - L’arbutine et La

méthyl-arbutine

ORTHOSIPHON .. S,tlmgler .

RO - Flavonoides I'élimination

4 - une huile rénale de I'eau,
essentielle riche en |du chlorure de .

. R : Orthosiphon
sesquiterpénes sodium, des
- Tanins ions potassium
- Potassium. ainsi que de
l'urée.
Arkogélules® Orthosiphon

Wq -Flavonoides : Traiter des

e B quercétol et troubles
kaempférol d’'uriner

i - Stérols moderés lies a| Palmier de Florid

- Sels minéraux I'hypertrophie
- Des traces bénigne de la
d’alcaloides. prostate.

D

Styles de mais, bio

- Sels de potassium
- Une saponine

- Des tanins
pyrocatéchiques

Favoriser
I’élimination
rénale de I'eau

Style de mais
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Traitement deg

troubles
mictionnelles
Extrait r_n,ode\rees Prunier d’Afrique
lipidostérolique lices a .
I'hypertrophie
bénigne de la
Tadenan®50mg capsule molle prostate
- Flavonoides
- Sels minéraux
- Tanins
: . ) Complexe
- Huile essentielle : )
o . de plantes :
a-pinene, cadinene, . -
R . - Urtica dioica
d-camphene, cédrol,
e o R Soulager - Cupressus
i oo a-terpinéol, carene, | . .
L I'hypertrophie empervirens
terpinéol-4, furfural, |, 0" .
: - bénigne - Emblica
biso-flavonoides T
. de la prostate officinalis
- Glucosi-nolates .
. - Lepidium
- Saponosides )
e sativum
stéroidiques - Trigonella
: - Glucosides a 9
: G coumarine
A-prostine® - Trigonelline.
- Flavonoides
— - Tanins
' ‘“I - Glucosides
Capsules phénoliques Désinfection

g i s,
e

st

R ‘ouge

' Capsu[ég

- Arbutine et méthyl
arbutine

- Lycopéne

- Des dérivés
d’hydroquinone.

des voies
urinaires

Airelle Rouge

D’aprés les pharmaciens, les maladiesairan les plus fréquemment rencontrées, sont :

La congestion de la prostate, le calcul urinage ttoubles de la miction, la rétention urinaire

ainsi que l'infection urinaire.
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IX.C.6 Techniqgue médico-pharmaceutique et organes
utilisés :

Les organes les plus utilisés chez Herboristes comme chez les pharmaciens
sont les fruits , les racines , les fleurs , lesrges, les feuilles, la plante entiére et la jeune
pousse.

Le mode de préparation des recettes madés dans les deux groupes est trés similaire.
Les herboristes procedent a la décoction des [gai8% contre 43% chez les pharmaciens.
La préparation de l'infusion correspond a un taex8,1% chez les herboristes, et un taux de

36% chez les pharmaciens.

IX. C.7 Délivrance :
Aussi bien pour les pharmaciens que pour Hegboristes, les plantes médicinales
sont surtout délivrées par conseil : 70% des cas.
La délivrance par ordonnance médicale n'a @igghalé par aucun pharmacien ou
herboriste. L’automédication reste voisiee3@% des cas.
Il ressort que la vente de phytothérapst plus fréquente sur conseil ou a la

demande d’un patient que sur prescription.

IX. C.8 Approvisionnement en matiere de drogues vegetales :

Les plantes locales de cuelllette et de omltuainsi que celles importées sont les
principales sources qui alimentent la pharmacie Iéterboristerie. Néanmoins,

certaines sociétés de parapharmacie, distribuest sf#écialités a base de drogues

végétales a différentes officines pharmaceutiques.

IX. C. 9 Falsification :
Selon les pharmaciens, ce probleme ne se pase pour eux. Les fournisseurs
leur vendent les plantes garanties sans falsificati
Les herboristes eux, voient les choses aemémD’apres eux, une plante est
rarement vendue a la place d'une autre, mais quiand’agit d'un mélange de

drogues végétales (poudres) la probabilité defiizdsion est tres élevée.
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IX. C. 10 Détermination des doses :

Pour le pharmacien, soit que la dose est figée le fournisseur ou bien elle est
déduite de la littérature. Cependant, tous les rpaeiens ont signalé la difficulté
d’établir une dose thérapeutique en matiere deogingttapie.

Les herboristes établissant les doses en fonctes iddividus a traiter. D’apres eux,
'hnomme a une capacité ou une tolérance suivantelée I'herboriste, établit telle ou
telle dose. Nous avons remarqué en outre, que @& poécis reste un secret, voire

une énigme, que I'herboriste transmet a son éléve.

IX. C. 11 Le prix de vente des produits phytothérapiques :

Les pharmaciens fixent une marge de 33% @éeéfice calculé sur le prix
d’achat des plantes. Pour les herboristes, aucumegemde bénéfice n'est fixée.
Certains assurent qu’elle est inférieure a 20%utdds ajoutent que quelques fois, |l
s'agit d'aide personnelle pour le bien du malade dizeau socio-économique
défavorable.

En réalité, aucune marge n’a éte fixée par la loi.
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X. ETUDES MONOGRAPHIQUES DES PLANTES RECENSEES
DANS ENQUETE :

Dans cette partie, on étudiera 17 des grales plantes recensées aupres des herboristes
et pharmaciens enquétés et qui sont dutilisapamordiale et courante dans toutes les
affections urinaires. Pour ceci nous nous sommegssege monographies existantes dans la
littérature scientifique et populaire.

Les monographies présentées suivent le model glassie la caractérisation d’'une drogue a
savoir :

- Noms de I'espéce : francais, latin et arabe (quigrekistent).

- Famille botanique

- Description botanique et répartition de I'espéce

- Parties utilisées (drogue)

- Composition chimique

- Propriétés pharmacologiques et toxicologiques

- Indications

- Formes d’emploi

- Précautions d’emploi

Dans la rubrique : fromes d’emploi, on a décrit dee modes de préparation des
plantes liés a leurs vertus dans les pathologiesives.
Les plantes décrites sont :
LES DIURETIQUES :

1. Pissenlit ;Taraxacum vulgare

Ache des maraisApium graveolens L
Asperge ‘Asparagus officinalis L.
Bourrache Borrago officinalis L.
Mais :Zea mays L.

Chiendent Agropyrum repens
Cerisier :Prunus cerasus L.

Genévrier Juniperus communis

© © N o o bk~ w0 DN

Scille : Urginea maritima L.
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LES ANTISEPTIQOUES URINAIRES :
1. Bruyere et CalluneErica divers et Calluna vulgaris L.

2. Jujubier :Zizyphus vulgaris Lam

LES DECONGESTIVES DE LA PROSTATE :
1. Ortie : Urtica dioica L.

2. Huile de graines de courg€ucurbita pepo L.
3. Palmier de Floride Serenoa repens B.
4. Prunier d’Afrique :Pygeum africanum

LES ANTI-LITHIASIQUES :

1. Herniaire :Herniaria glabra L.

2. Figuier de barbarieOpuntia vulgaris Mill.
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X.A LES DIURETIQUES:
X.A.1 Pissenlit

Nom francais :Pissenlit

Nom latin : Taraxacum vulgare
Nom arabe : Qdjem

Famille :Asteracées [89, 90,91]

Photo n°1 :Taraxacum vulgare [92].
-Description botanique et répartition [89, 90] :
Plante herbacée, vivace, de petiteetgi a 40 cm), a racine pivotante, avec de

nombreuses tiges floriferes creuses a latex. Ladlefe sont basales, groupées en rosette,

oblongues, tres profondément découpées en lobemuré Les inflorescences sont des
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capitules jaunes formés de fleurs toutes liguléassma ligules de plus en plus grandes en
allant de I'intérieur vers le pourtour.

Le fruit est un akene supportant au bdun long fil blanc une aigrette a soies
blanches, a maturité 'ensemble des akénes pratopgeles aigrettes forme une boule Iégere
dont les différents éléments se dispersent faci¢is@us I'action du vent.

Le pissenlit est tres commun dangtasgies et les champs humides.

-Parties utilisées[89] :

- Les racines récoltées de mai a septembre, é@scldupées en rondelles et
séchées a 'ombre.
- Les feuilles récoltées de mai a juillet et sésre@&ombre.

-Composition chimigue[89, 90, 68] :

La racine contient :
- beaucoup d’inuline (jusqu’a 40%),
-des sucres dont du fructose,
- un latex,
- des acides gras (palmitique, stéarique, oléiip@gique, linolénique, etc.),
-des tartrates,
-des acides p-hydroxyphénylacétique et dihydroxyamique,
-du carotene et des phytoxanthines.
Dans les feuilles on a isolé :
- des flavonoides : lutéoline-7-glucoside et cosmside,
- des vitamines B et C,
-du manganese.
Dans le latex, on trouve du caoutchopalyjsopréne), des dérivés triterpéniques
(taraxérol, taraxastérol, pseudotaraxastérol, aigl, p-amyrine), des lactones
sesquiterpéniques a godt amer (germacranolidagdesmanolides).
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Figure 16: Structures chimiques du germacranolide (A), dedésimanolide (B) et d
lutéoline-7-glucoside.

-Propriétés pharmacologique: [89,90] :

La racine de pissenlit possede des propi :
-Stimulante de la fonction hépatiq
- Diurétique,
- Régulatrice sur le cholestéi
- Dépurative.
Les feuilles sont eupeptiques et apériti
-Indications [89, 90, 91, 68]
Les racines s’emploient de :
-les désordres hépatiqu
- I'hypercholestérolémi
- la constipation,
-les Etentions aqueuses et cedel

- les cures d’amaigrisseme
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-'eczéma,
- les peaux a problémes (séborrhées, acné, etc.)
La feuille est indiquée dans les diges difficiles et pour stimuler I'appétit.

-Formes d’emploi[89] :

» Décoction de racines (10minutes) suivie de maa@rg20minutes) :

v Protocole et posologie :

- 20g par litre d’'eau
- Prendre une tasse 3 fois par jour, uneehavant les repas.
v Indications :
- les rétentions urinaires
* Mélange dépuratif :
Racines de pissenlit 30 g
Racines de chicorée  20g
Fumeterre 209
Romarin 109
Feuilles de bouleau 209

v" Protocole et posologie :

-Préparer une décoction pendant 10 minutes avgod20mélange par litre d’eau.
-Boire 3 tasses par jour, hors des repas.
v Indications :

-Les rétentions urinaires.

-Précautions d’emploi[89] :

Aucune aux doses proposee.
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X. A. 2 Ache des marais

Nom francais :Achedesmarais (Céleri)
Nom latin :Apium graveolens L.
Nom arabe Krafes

Famille :Apiacées [68, 89, 90].

Photo n°2: Apium graveolens L. [92]

75




-Description botanigue et répartition [89, 90, 91] :

Plante bisannuelle rameuse, a racinetgie et a tige fistuleuse pouvant atteindre 80
cm de hauteur. Les feuilles sont divisées, luisapteportées par un manchon engainant. Les
fleurs, blanches verdatres, sont groupées en oesléithes.

Les fruits globuleux cotelés, ont I'alluigénérale des fruits d’Apiacées.

Toute la plante exhale une odeur caratiguis de céleri.

Au Maghreb, l'ache des marais est spomtatens les lieux humides salés. Par la
culture, il a donné 3 variétés potageres : le celent, le céleri a cotes et le céleri-rave qui
peuvent recevoir les emplois thérapeutiques dpédes-type.

-Partie utilisée [89] :

-La souche radicante déterrée en octobre, laveécaée.

-La plante fraiche ou séchée au soleil.

-Les fruits.

-Composition chimique[89, 90, 91, 93, 94] :

Les feuilles sont riches en huile essenti¢lld] contenant du :

-d-limonéne,
- du sélinéne,
-des alcools,
- et des lactones (sédanolide et anhydride sédgumeni
Les souches contiennent :
- un hétéroside flavonique (I'apioside),
- des traces d’'H.E,
- de l'inositol,
- du mannitol,
-et de la vitamine C.
Les fruits renferment la méme huile essentidaliee furanocoumarine, des lipides, des

vitamines C et B.
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Figure 17 : Structures chimiques d-limonéne (A), diB-sélinéne(B), des furanocoumarir
(C) et de I'apioside (D).
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-Propriétés pharmacologiqued89, 94, 95, 96, 97] :

L’ache des marais possede des propriétés :

- diurétiques,
-carminatives (rapportées a I'apioside),
-spasmolytiques,
-sédatives,

Les feuilles et les fruits exerceraient, lespune activité tonique et antipyrétique.

-Indications [89, 91, 94] :

Racines, fruits et feuilles sont indiquéssdan
-les rétentions hydriques,
-I'hydropisie,
-la lithiase rénale,
-les asthénies,
-la neurasthénie,

Les feuilles sont aussi utilisées pour calleeffievres.

-Formes d’emploi[89] :

e Suc frais de plante :

v Protocole et posologie :

- 1 cuillerée a café par dose,
- 3 doses par jour.
v Indications:
- les rétentions hydriques,
-la lithiase rénale.
* Infusion de plante séchée ou de fruits (10 minutes)

v" Protocole et posologie :

- 20 g par litre d’eau,

- 3 tasses par jour, avant les repas oudeioeux-ci.
v Indications :

- les rétentions hydriques,

- la lithiase rénale.
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» Décoction de racines (10 minutes) :

v" Protocole et posologie

-20 g par litre d’eau,
- 3 tasses par jour, avant les repas.
v Indications :
- les rétentions hydriques,

- la lithiase rénale.

»  Sirop diurétique composeé :

Ache (feuilles ou racines) 25 g
Asperge (racines) 25 g
Fenouil sauvage (racines) 25 ¢
Persil (plante) 25 ¢
Poireau (bulbes et feuilles) 75 ¢
Eau bouillante 750 ml
Sucre 500 mg

v Protocole et posologie :

-Verser la moitié de I'eau bouillante sus fdantes coupées menues,

- Laisser infuser 12 heures,

- Passer, faire une seconde infusion avesske de I'eau chaude,

- Passer a nouveau en exprimant,

- Mélanger les 2 infusés,

- Ajouter le sucre et faire bouillir 5 mistpour dissoudre,

- Couler en flacons a ras bord et bien beuch

- Boire 50 a 100 ml de ce sirop par prisi®i8 par jour, avant les repas.
v Indications :

- les rétentions hydriques,

- la lithiase rénale.
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-Précautions d’emploi[89] :

Eviter un usage répété et prolongé en cagasesse, car risque d’apparition de nodule
sur la peau du feetus. Ne pas utiliser les racinedeosirop diurétique composé en cas

d’hyperkaliémies.

X.A.3 Asperge

Nom francais :Asperge

Nom latin :Asparagus officinalis L.
Nom arabe :Ssekkim

Famille :Liliacées [68, 89, 90].

Photo n°Bsparagus officinalis L. [98]
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-Description botanigue et répartition [68, 89, 90] :

Ce sont des plantes vivaces par de®migs, épineuses ou non selon les especes, a
tiges blanchatres, portant des verticilles de ramdims, verts, qui ne sont pas des feuilles
mais des cladodes remplacant les feuilles rédditeles écailles. Les fleurs sont petites,
blanches ou jaunes verdatres, disposées a la basasticules de cladodes.

Les fruits sont des baies vertes deverauges ou noires a maturité, de la grosseur
d’un pois.

Les especes sauvages sont communes éansdussailles, les foréts, les endroits
rocailleux et arides.

-Parties utilisées[89] :

-Les rhizomes et les racines séchées.

-Les jeunes pousses fraiches.

-Composition chimique[89, 68] :

Les jeunes pousses contiennent :
- de l'asparagine,
- du rutoside,
-un anthocyanoside,
-un principe soufré dérivé de la méthionine,
-de la tyrosine,
-de I'acide succinique,
-de la vanilline,
-du coniféroside,
-un saponoside,
-du tanin,
-des amino-acides,
-des vitamines,
-des sels minéraux dont des sels de potassiumfitatu
Les rhizomes et les racines renferment :

-un saponoside spirostanique a génine stéroidigusarsassapogénine,
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-des acides malique et acétic
-de l'acide palntique

-de I'asparagine,

-des fructosannes,

-un tanin,

-des sels de potassit

O NH 0
H-N
° OH HQNJLH OH
O NH2 NH;

wCHs

Figure 18 : Structures chimiques de I'asparagine (A), de liairg (B), du rutoside (D) et ¢

la sarsasapogénine (C).
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-Propriétés pharmacologigueq89, 68] :

v

Racines et jeunes pousses possedent des projpliidtésques.
-Indications [89, 68] :
L’asperge est indiquée dans :

- les rétentions hydriques,

-I'hydropisie,

-les cedemes,

-les cures d’amaigrissement.

De plus, les jeunes pousses d’aspergae @n cellulose, ont été utilisées avec succes
pour provoquer I'évacuation sans dommages de @irpagers contondants avalées par des
enfants.

-Formes d’emploi[89] :

. Décoction de racines (10minutes) :

v Protocole et posologie :

- 20 a 30 g par litre d’eau,

- 3 tasses par jour, loin des repas.
v Indications

- les rétentions hydriques,

-I'hydropisie,

- les cedemes

»  Sirop diurétique de 5 racines :

Rhizomes de petit houx @0
Racines d’ache des marais g20
Racines d’asperge 20 g
Racines de fenouil 20 g
Racines de persil 20 ¢
Eau 750 ml
Sucre 750 ¢

v" Protocole et posologie :

-Faire une décoction (15 minutes) avecdemes divisées et I'eau,

83



- Filtrer,

- Faire dissoudre le sucre dans le décocté

- Cuire 5 mn et couler en flacons biendha&s.

- Prendre 2 cuillerées a soupe, 4 foigqar
v Indications :

- Rétentions urinaire

- Oliguries

- Lithiase rénale.

-précautions d’emploi[89] :

L’asperge est contre-indiquée en cas derésénales ou urinaires et hyperkaliémies.
De plus, certains sujets peuvent développer desgads par simple contact avec le jus
d’asperge, et entrainant dyspnée, asthme, étermggmelammations de la peau.

La consommation d’asperge communique aumesrune odeur désagréable due au
méthanediol qui se forme au cours du métabolisnaés ©e signe ne doit pas étre considére

comme alarmant.
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X. A.4 Bourrache

Nom francais :Bourrache
Nom latin :Borago officinalis
Nom arabe :b0-chenaf/Isan tor/ harricha

Famille :Borraginacées [68, 89].

Photo n°8orago officinalis [99].

-Description botanique et répartition [89, 91, 100,101] :

Plante herbacée annuelle hérissée de pmiks au toucher, a tige cylindrique et creuse,
ramifiée au sommet. Les feuilles, alternes, largeales, sont pétiolées a la base de la plante
et sessiles embarrassantes le long de la tige.rd@eaux se terminent par des cymes
scorpioides de belles fleures d’'un bleu-vif, a dermtacée, a étamines saillantes portant des
anthéres noires se réunissant au centre de ldecpmir former une pyramide.

Le fruit est un tétrakéne déhiscent avgeadnes noiratres a maturité.
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Espéce commune au Maghreb au bord des cheminssetsinage des lieux habit

-Parties utilisées[89] :

- Les fleurs séchées rapiden
- Les feuilles séchées
- L’huile de graines.

-Composition chimique[89,100, 10] :

Les fleurs contiennent :

-10% de mucilage donnant par hydrolyse des suchesoge, galactose, arabino:

-15 a 17 % de matiéres minérales (surtout des sgiotssium et de calciul

-des flavonoides querol et kaempférol,

-des anthocyanidols colorant la fle

-un cyclitol: le bornésitc

-de l'allantoine,

-un alcaloide pyrrolizidinique satt : la thésinine.

Les feuilles contiennent au :

-du mucilage,

-beaucoup de sels minéra

-plus d’alcaloides pyalizidiniques (lycopsamine, amabiline, intermédirseipinine)
que les fleurs.
La graine renferme 30 % d’une huile grasse richaahes gras insatui: 30 a 40 % d’acid

linoléique, 18 & 25 % d’acidelinolénique, 15 a 19 % d’acide oléique.

OH O

|
HO 0 O
OH

A B

Figure 19 : Structures chimiques des flavonoi : quercétol(A) et kaempférol (E.
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Figure 20: Structures chimiques des alcaloi : thésinine (A), supinine (B), lycopsamine (

et intermédine (D).

-Propriétés pharmacologique: [89, 101] :

Les fleurs possedent :

-une activité diurétique facilitant I'élimination slehlorures

-sudorifique,

-émolliente,

-pectorale,

-antitussive.

L’acide gamméinolénique de I'huile de graines est indispensalenétabolism
-Indications [89, 101] :

Les fleurs sont indiqguées dans toutes les situstmin on a besoin de stimuler
fonctions rénalest sudoripare :

-fievres,

-cedémes,

-rétention d’eau,

-rhumatismes.
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Elles sont utilisées aussi dans la toursaffections bronchiques bénignes
L’huile est utilisée dans le traitement teczéma et dans les soins des peaux

déshydratées et des rides. C’est aussi un comptateentaire utilisé en diététique.
-Formes d’emploi[89] :

e Infusion de fleurs (15 minutes) :

v Protocole et posologie :

- 20 g par litre d’eau

- filtrer sur papier

- boire 3 a 4 tasses par jour.
v Indications :

- Stimulation de la diurése.

* Mélange sudorifique et diurétique :

Fleurs de bourrache 30g¢
Persil (plante) 209
Fleurs de sureau noir 1049
Styles de mais 20 g
Queues de cerises 20 ¢

v" Protocole et posologie :

-Préparer une infusion (15 minutes) avec 8@ gnélange par litre d’eau,
-Filtrer,

- Prendre 3 a 4 tasses par jour.
v Indications :

-Stimuler le drainage dans les rétentions urisaire
-précautions d’emploi [89] :

Ne pas oublier de filtrer les infusés gnrlinge fin avant usage afin de retenir les poils,
tres irritants pour les muqueuses

Eviter I'emploi de la bourrache en cas gdérkaliémies
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L'usage prolongé (au dela de 8 jours) dkEsirs et des feuilles n'est pas
recommandables (présence d’alcaloides pyrrolizidies toxigues méme si leur teneur dans

la bourrache est faible).

X.A.5 Mais

Nom francais :Mais.

Nom latin :Zea mays L.

Nom arabe :dra/lahyetdra/ Ikbal
Famille ‘Poaceées [74, 124, 141].

Photo n°5:Zea mays L. [92]

-Description botanigue et répartition [89, 102, 103] :

Plante herbacée annuelle, monoiqueygmuatteindre 2.50 m de hauteur, a tige
dressée, épaisse, cylindrigue et noueuse. Letefeude grande taille, sont larges, rugueuses
et garnies d’'une nervure médiane. Les fleurs malesjatres sont disposées en panicules

terminaux, les fleurs femelles, sont groupées es gpis cylindrique, axillaires, enveloppés

89



de grandes bractées membraneuses et surmontdss [syles e124t les stigmates formant
une touffe brune a maturité.
Les graines sont dures, luisantes, géaréemt jaunes.

Le mais originaire de I'Amérique ceidraAujourd’hui, il est cultivé dans de
nombreuses régions du monde, notamment au Maghebexiste de nombreuses variétés
horticoles.

-Parties Utilisées[89] :

-Styles et stigmates séchées (barbe de mais),

-Graines et embryons.
-Composition Chimique [89, 104, 105] :

Les styles renferment :

-5 % de sels minéraux dont beaucoup de potassium,
-20 % de sucre, de pentosanes et de gomme,
-des matiéres grasses contenant des insaponifidbfegdes sitostérols et des acides
cérotique, néocérotique et cérebronique,
-des protides,
-de l'allantoine,
-de I'acide salicylique,
-une saponine,
-des tanins pyrocatéchiques,
-des carbures saturés : heptacosane, nonacosatr@gdmtane
L’embryon est riche en huile (I'huile dei®) contenant :
-des glycérides d’acides gras non saturés (aciéesue, linoléique),
-une fraction insaponifiable avec des sitostérales déhydrostérols et des
stigmastérols.
Il renferme en plus :
-de la vitamine A,
-de la lécithine,
-des phosphatides,

-et une substance trés sucrée, précurseur du coixol
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OH

1,2,3,4,6-penta O-galloyl-b-D-glucose

Figure 21 : Structure chimique d’un tanin pyrocatéchique (tazindensé) : 1, 2, 3, 4,6-penta

O-galloyl-b-D-glucose.

-Propriétés pharmacologigueq89, 102, 106] :

Les styles et stigmates ont des propriéteés :
-diurétiques,
-cholagogues,
-sédatives sur I'appareil urinaire,
-et antihémorragiques.
L’huile a des propriétés anti-athéromateusesraison de sa richesse en acides gras
insaturés.
-Indications [89, 107, 108] :
Les styles et stigmates sont indiqués dans :
-les cystites,
-oliguries,
-néphrites,
-lithiases rénales,
-cedémes,
-albuminuries,
-et cardiopathies.
L’huile de mais est utilisée dans la préiamtle I'athérosclérose.
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-Formes D’emploi[89] :

* Infusion de styles et stigmates (15 minutes) owdian (10 minutes) :

v" Protocole et posologie :

- 25 g par litre d’eau
- boire 3 a 4 tasses par jour
v Indications
- cystites,
- oliguries,
- néphrites,
- lithiases rénales,
- cedémes,
- albuminuries.

- et chaque fois qu'il est recommandé d’augmelat diurése et le drainage.

» Sirop Diurétique :

Styles et stigmates de mais 30 g
Queues de cerises g30
Eau bouillante 60D m
Sucre 600 g

v' Protocole Et Posologie :

- Préparer une décoction (10 minutes) avepleses et I'eau
- Dissoudre le sucre
- Porter 5 minutes a ébullition et couler kxwdns
- Prendre 2 a 3 cuillerées a soupe 3 foigquar
v" Indications:
- cystite,
- oliguries,
- néphrites,
- lithiase rénale,
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- cedémes,
- favoriser la diurése.

» Mélanges diurétiques :

Pariétaire 209
Queues de cerises 10g
Styles de mais 10g
Fleurs d’opuntia 1049

v" Protocole et posologie :

- Préparer une infusion (15 minutes) avec 2@ gnélange par litre d’eau,
- Filtrer soigneusement sur papier.

- Prendre 3 tasses par jour, loin des repas.

v' Indications :
- Rétentions urinaires
- cedémes
- oliguries
- lithiases rénales
- cystites

-Précautions d’emploi[89] :

Ne pas utiliser les styles et stigmates de matasm’hyperkaliémies.
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X. A.6 Chiendent

Nom francais :Chiendent.
Nom latin  :Agropyrum repens P.B.
Nom arabe :en-njem/ark njem

Famille :Poacées [68, 89].

Photo n °6 :Agropyrum repens. [99]

-Description botanigue et répartition [89, 101] :

C’est une plante herbacée, vivace palomg rhizome tracant, a tige couchée ou
dressée. Les feuilles sont rubanées et engainaméésées sur des nceuds renflés, et forment
un gazon a la surface du sol, lorsque la densité diante est importante.

Les épis sont constitués d’épillets aplamsérés sur 2 rangs, protégés par 2 glumes a la
base et portent des fleurs enveloppées de 2 glesnefiilées et prolongées par une aile.

Le gros chiendent se distingue du petitgon rhizome plus gros et par ses épis fixés
entre eux en forme de pied de poule constituanpaneule.

Le petit chiendent est une mauvaise hddsecultures. Le gros chiendent, plus fréquent
au Maghreb que le précédant, se rencontre surémstlés endroits incultes et sablonneux.

Le fruit est un caryopse oblong.
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-Parties utilisées[89] :

Le rhizome débarrassé des racines adventices,daupé et séct

-Composition chimique[89] :

Le rhizome contient :
-12 a 15 % d’un fructosane particu : la triticine,
-2 % de saccharose et de suréducteurs,
-des polyols inositol, mannito
-des sels de potassit
-des acides alcools,
-du vanilloside,
-des traces d’une huile essentielle renfermant douca acétyléniqt :

Capillene.
on P OH OH

HO

Ok OH OH
A

Figure 22: Structures chimiques de I'indol (A) et du mannitol (E.

-propriétés pharmacologique: [89, 101] :

Le chiendent a des propriétés
-principalement diurétique
-dépuratives,
-émollientes
-cholagogues,

-fébrifuge,
-sudorifique,

-adoucissantes.
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-Indications [89] :
Le chiendent est indiqué dans :
-les oliguries,
-les cedemes,
-les rétentions urinaires,
- les états inflammatoires de I'appareil urinairessie, ureteres),
-les lithiases rénales

-la goutte.

-Formes d’emploi[89] :
» Décoction (30 minutes) :
v" Protocole et posologie :

-20 g de rhizome par litre d’eau
- boire 3 a 4 tasses par jour 30 minutes aesntepas, en aromatisant éventuellement avec

un zeste de citron ou un morceau de réglisse.
v Indications :
- oliguries,
- lithiases rénales,
- inflammations vésicales.
* Mélange diurétique :
Chiendent 30¢9
Pariétaire 309
Styles de mais 30¢g

v' Protocole et posologie :
- Préparer une décoction (30 minutes) avecgiz@ditre d’eau.

- Boire 3 a 4 tasses par jour.
v"Indications :
- oliguries,
- cedémes,
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- rétentions urinaires.

-Précautions d’emploi[89] :

Aucune aux doses thérapeutiques proposéas,I'msage du chiendent est a éviter en cas
d’hyperkaliémies.

X. A.7 Cerisier

Nom francais :Cerisier.

Nom latin  :Prunus cerasus L.
Nom arabe :habbel-muluk.
Famille :Rosacées [89, 68, 91].

Photo n°Prunus cerasus L. [109]
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-Description botanique et répartition [89, 90] :

Il s’agit d’'un arbre drageonnant, pouvaeiadre 5 m de haut. Les feuilles sont ovales,
luisantes et dentées. Les fleurs blanches, odarargent groupées en corymbes et
apparaissent avant les feuilles des le mois davril

Le fruit est une drupe charnue, rouge, popée un pédoncule de quelques cm et
contenant un noyau.
Diverses variétés de cerisier sont cultivaedlaghreb, généralement en région froide et

humide.

-Parties utilisées[89] :

-Les fruits
-Les pédoncules des fruits, séchés.

-Composition chimique[89, 90] :

Les cerises renferment :
-des sucres et des pectines,
-de l'inositol,
-des acides malique et citrique,
-des sels de potassium,
-de l'acide salicylique sous forme d’ester méthydig
-de l'acide succinique,
-un pigment anthocyanique,
-des vitamines A et C.
Le noyau de la cerise, qui n’est utilis@ quour la fabrication de « I'huile de noyaux »
contient un hétéroside cyanogénétique : I'amygadddos
Les queues de cerises sont riches en selgotissium. Elles contiennent aussi un
flavonoide (le prunétine-5-glucopyranoside), delymeénols et peut étre aussi des acides

aminés.
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Figure 23 : Structure chimique de 'amygdaloside.

-Propriétés pharmacologigue: [89] :

-Les fruits ont des propriétés laxatives et diurets
-Les pédoncules sodturétiques et astringents Iég
-Indications [89, 90] :
On empiloie les pédoncules d :
- les rétentions urinaire
-les cedémes,
-les cures d’amaigrisseme
-et dans toutes les situations ol on veut activeiometion rénale d’éliminatio
d’eau.
Les cerises sont indiquées comme laxatifs, notarhofez I'enfan

-Formes d’emploi[89] :

e Suc de cerises :
v" Protocole et posologie :

- Ecraser les fruits, presser le marc sans briserdgaux

- Abandonner 48 heures a la fermeion a 12-15° environ,
- Décanter,

- Filtrer.

- Boire glace.
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v"Indications :
- rétentions urinaires,
- cedemes.
» Décoction de pédoncules (5 mn) :

v Protocole et posologie :

- 10 & 15 g par litre d’eau,
- Faire au préalable macérer les pédoncules lsau pendant 6 heures.
- Prendre 3 tasses par jour.

v Indications :

- mémes indications que ci-dessus.

-Précautions d’emploi[89] :

-Aucune aux doses proposeées.
-Eviter 'usage des pédoncules en cas d’hyperkatigm
-Prendre garde, lors de la préparation du suc deese a ne pas écraser les noyaux qui

contiennent un hétéroside toxique.
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X. A.8 Genévrier

Nom francais :Genévrier.
Nom latin :Juniperus communis L

Nom arabe :Taka

Famille :Cupressacées [68, 89].

. ) |

Photo n°8 :Juniperus communis L. [98]

-Description botanique et répartition [68, 90] :

Le genévrier peut étre un arbuste rampa®0dem a un arbre de 10 m, suivant les
formes géographiques. Ses branches sont épaeseraniifications nombreuses. Les feuilles
sont persistantes, en aiguilles tres piquantesykiies concaves de 10 a 30 mm), verticillées
par 3 et présentent une épaisse bande blancherdatss a la face supérieure, et un revers
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plus foncé. Elles permettent, avec les fruits,eddifférencier du genévrier cade qui posséede
deux bandes blanches.

Les fleurs du genévrier commun sonigimfiantes sur les rameaux de l'année (les
fleurs males sont jaunes et les femelles vertes)fiéers donnent des fruits, d'abord vert
pruneaux, puis ils mdrissent jusqu'a devenir blein-mu bout de 2 ans et sont alors
consommables. Fleurs méles et fleurs femelles giament sur des plantes différentes.

Le fruit est un cone a l'apparence de danommeé galbule (baie composée d'écailles
soudées) qu'on dénomme aussi Genievre. Ces pmdites noiratres recelent des effluves a la

saveur poivrée, boisée, légerement résineuse. @ém@ant on trouve trois graines par fruit.

Comme les 60 autres especes apparter@nganre, le Genévrier commun est réparti
dans tout 'hémisphere Nord en Europe, Asie et Aguérdu Nord, de la bordure méridionale

de I'Arctique jusqu’a I'Atlas, au Caucase et a hidilaya.

-Parties utilisées[93] :

-Baies,
- Jeunes pousses.

-Composition chimique[68, 90, 93, 94] :

Les baies de Geniévre contiennent :

-une huile essentielle aromatique riche (enviro®o)l similaire a I'essence de
térébenthine et qui est de composition trés vagiaklon la provenance géographique et le

degré de maturité,
-des flavonoides,
-des bio flavonoides : flavan-3,4-diols,
-des tanins,
-des substances auxiliaires dont 3 % environ de=soeerti,

-de nombreux diterpénes.
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Figure 24 : Structure chimique des flavan-3,4-diols

-Propriétés pharmacologique: [93, 94, 110] :

-Diurétique,

-Antiseptique urinair : huile essentielle,

-Stomachique,

-Antiplaguettaire et vasorelaxar

-Antirhumatismal,

-Excitant,

-Antiépileptique: [l'utilisation prolongée des baies dans lalimeia soulage

I'épileptique.

-Indications [90, 93] :
-rétentions urinaires,
-cystites
-les maladies rhumatismal

-indigestions et acidité gastric : facilite la digestion des mets lourds, notamnies
plats gras, le chou et les haric

-névralgies.
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-Formes d’emploi[90]

e Infusion de baies (10 mn) :

v" Protocole et posologie :

- On prend les baies en infusion a raison da 20 g par litre d’eau.
- Prendre 3 tasses par jour. On peut aussnéeglre et les absorber avec de I'eau a raison

de 5 a 10 baies par jour.

v Indications :

- favoriser I'élimination rénale d’eau,
- adjuvant des cures de diurése dans les gsulsinaires bénins,
- cystites.

» Décoction de baies (20 mn) :

v Protocole et posologie :

- 10 g de baies dans 3 tasses d'eau boeillant
- Laisser frémir pendant vingt minutes,
- Filtrer et boire 2 ou 3 tasses par jour.

v" Indications :

-mémes indications que ci-dessus.

-Précautions d’emploi[89] :

Quelle que soit l'indication, on recommamg@méralement de se limiter a des cures de
tout au plus six semaines, car une utilisation plugyue peut provoquer I'élimination de

I'albumine dans l'urine et des troubles rénaux.

Son usage interne est proscrit en cas deegss ou d’inflammation des reins.
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X.A.9 Scille

Nom francais :Scille
Nom latin :Urginea maritima L.
Nom arabe :Ansal/ bsila/ baslet dib

Famille :Liliacées [68].

Photo n°9:Urginea maritima L. [111]

-Description botanique et répartition [112,113, 114, 115] :

La Scille est une plante remarquabler psa tige florifere robuste et
dressée, vivace par un bulbe tuniqgué ovoide,umibleux formé d'écailles
emboitées (représentant chacune une base de dguillesérées sur un plateau qui

porte de nombreuses racines charnues, tubéreuses.

Le bulbe est pyriforme, et peut atteindre 4530 cm de diamétre et son poids
peut aller jusqu'a 3 a 4 kg, dépassant ordinairerfeemiveau du sol, Les écailles ou
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squames sont rougeatres ou blanchatres selon vdaété. Les écailles externes

sont unies et membraneuses, les écailles megesont épaisses et charnues.

Les grandes feuilles de la Scille apparaissen touffe au printemps, puis
disparaissent avant I'été avant la floraison. Elle®nt entiéres, trés allongées et
dressées, étroitement oblongues, largement édddes, d'un vert foncé, glabres,

épaisses, quelquefois ondulées et aigués au sommet.

Les fleurs blanches étoilées sont disposéesese sur la tige en longues grappes,
se montrent depuis le mois de juillet jusqu'au mdisctobre. Elles sont munies de
petites bractées tres étroites et portées sas ¢édoncules plus longs qu'elles.
Les sépales et les pétales sont ovales-obtaacs, a nervure verdatre ou rosatre.
Ces fleurs engendrent des petites capsules owal8sloges, chaque loge renfermant

3 ou 4 graines allongées, aplaties, lisses, btdtaret ailées.

P quares are 101 mi

Photo n°10 :capsules dJrginea maritima L. [114] :

La scille est spontanée dans les régionsiteméahéennes. Au Maroc elle existe
dans le Rif, le moyen Atlas et la région de Fés.

-Parties utilisées[116] :

Le bulbe.

-Composition chimique[113, 114, 117, 118] :

Seul le bulbe de la Scille renferme Ipgancipaux constituants qui sont des
hétérosides cardiotoniques: scillarénes A et Hjcrine, scilline, scillitoxine.
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Le scillaréne A et le scillarene B sont deuxetéhosides cardiotoniques
stéroidiques, du type bufadiénolide: au noyau clocy pentano perhydro
phenanthrénique est fixé en C17 un noyatoégue hexagonal non saturé.

La Scille rouge posséde un hétéroside pamticule scilliroside (C32 H44 012),
dédoublable en glucose fixé en 3 et scillirosidine

Figure 25tructure chimique du scilliroside.

Le scillaréne A (C36 H52 O13) est un hété@side donnant par hydrolyse acide deux
sucres et une génine du type bufadiénolide: ltasidine A.

L'hydrolyse enzymatique conduit a une sultgantermédiaire la proscillaridine A (C30

H42 O8). Enfin I'nydrolyse plus poussée conduiaglycone primaire ou scillarénine

(C24 H32 04).
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Figure 26 structure chimique de la proscillaridine A.

Un grand nombre de bufadiénolides été isolés a partir du bulbeUdjinea

maritima :

Glucoscillarene A, glucoscilliphoeside, scillggside, scillikryptoside, scillicoeloside,

scillicazuroside, scillicryptoside et un principaer la scillitine.
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Figure 27 :structures chimiques de Scilliglaucoside (A) eGddlicyanoside (B).

Autres constituants chimiques de la plante :

- matiéres minérales : riches en oxalate de caleuaiirate de calcium.

- mucilage

- Les réserves glucidiques sont constituéeserdgiellement par des fructosanes:
sinistrine, scilline, glucosinistrine.

- stérols

- tanins catéchiques et condensés (catéchols)

- Flavonoides : apigénine, dihydroquercétine,édlihe, quercétine, C-glucosyl-
flavones (vitexine, orientine)

- pigments anthocyaniques dans la scille rougprifecipal étant la chrysanthémine.
-Propriétés pharmacologigues[101,102, 108, 117, 118, 119] :

-Diurétique,

-Cardiotonique,
-raticide,

-Aphrodisiaque,
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-Indications [68, 91, 119, 120, 121] :

-En cardio-vasculaire : la scille est utilisée dissinsuffisances cardiaques, et dans
les arythmies.

-En urologie : comme diurétique, dans la rétenaantée, néphrite et oligurie, par
ses hétérosides cardiotoniques, et par ses frusset pigments flavoniques qui inhibent
'ATP ase membranaire Na+/K+ du tube proximal lanpe agit en augmentant le débit
sanguin, améliorant ainsi la circulation et la \dikstation rénale.

-Autres : - Appareil respiratoire : bronché@ephyseme-toux
- Utilisée comme raticide, aphistatjue et abortif par voie interne.
-Formes d’emploi[68, 120] :

e Lateinture alcoolique de scille :
v" Protocole et posologies :

-Infuser une once de scille séche dans hgig®d’alcool.
v" Indications :
- Néphrites chroniques
- Hydropisies rénales ou la rétention azotéecsampagne de rétention chlorurée
- Oliguries
- Edemes

-Précautions d’emploi[67] :

L'usage de la scille est a proscrire, lordgy’ a eu lieu de soupconner un état
inflammatoire du tube digestif, et dans les népbrdigués a cause de I'action directe qu’elle

exerce sur le rein.
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X. B LES ANTISEPTIQUES URINAIRES :
X. B. 1 Bruyere et Callune

Nom francais :Bruyeére et Callune
Nom latin :Erica diverset Calluna vulgaris L.
Nom arabe khlenj.

Famille :Ericacées [68,89].

Photo n°11 :Calluna vulgaris L. [98].

-Description botanique et répartition [89] :

Arbrisseaux ou arbustes vivaces, @& 350 cm de haut, a rameaux nombreux, a
feuilles petites, étroites, densément serréesuasflen forme de grelots, verdatres, blanches

ou roses plus ou moins pourprées, réunies en ggappguliéres.

Le fruit est une capsule globuleusgtenant de nombreuses graines.
La floraison a lieu de février a malan les espéces, certaines bruyéres fleurissent
plus tardivement encore (septembre/ octobre).
On les rencontre au Maghreb dans fteéts, garrigues et maquis, en zone
méditerranéenne, sur terrains siliceux et acides.

-Parties utilisées[89] :

Les sommités fleuries, séchées a I'ombre puis ¢véss en bocaux dans un endroit bien sec.
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-Composition chimique[89,6€] :

Les bruyeres et la callune contienr :
-des tanins catéchiqu
-des glucosides flavoniqL : quercétol, quercitroside, myricitrine
-des proanthocyanidol:
-une petite quantité d’un hétéroside phénol : I'arbutoside,
-une enzyme : l'arliase
-des traces d’hydroquinone lik
-un glucoside I'éricoline,
-des acides fumarique, malique et citric
-des traces d’huile essentie
-des pentosannes et des su

-des sels minéraux.

OH
OH P

| oOH CH.,

Figure 28: Structures chimiques du quercétol (A), du quersitle (B) et du myricitrine (C.
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-Propriétés pharmacologigueq89] :

Ces especes possedent des propriétés :
-antiseptiques des voies urinaires : rapportéeearbutoside qui se transforme en

hydroquinone libre a action bactéricide.
-diurétiques
Les tanins, les pro-anthocyanidols et les flavoesiteurs conferent, en outre, une
activité veino-protectrice.
-Indications [89] :
On les emploie dans le traitement :
-Des cystites infectieuses
-Des prostatites
-Des lithiases rénales
-Des rétentions hydriques
-Des cedémes.

-Formes d’emploi[89] :

* Infusion de sommités fleuries (10 mn) :

v" Protocole et posologie :

- 30 a 50 g de plante séchée par litre d’eau

- Boire 4 tasses par jour en cures de 7-16jou

v Indications :
- Cystites infectieuses,
- Prostatites,
- Les lithiases rénales,
- Les rétentions hydriques.

-Précautions d’emploi[89] :

Aucune aux doses préconisées.
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X. B. 2 Jujubier

Nom francais :Jujubier.
Nom latin  :Zizyphus vulgaris Lam.
Nom arabe :zefz(f/ zfizef

Famille :Rhamnacées [68, 89, 90].

R

-

Photo n°13:Fruits deZizyphus vulgaris Lam. [99]
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-Description botanigue et répartition [89, 90, 122] :

Le jujubier est c’est un arbuste de 5-@resede hauteur, ou un petit arbre, a brindilles
gréles, effilées, verdatres, glabres, souvent égimeles vieux sujets ont un tronc crevasseé.
Le feuillage et le port de cet arbre contribuehti@dlonner un aspect exotique. Le jujubier est
conduit assez souvent en haies vives. Les haigguhier trés épineuses, touffues et épaisses
sont impénétrables tant pour ’lhomme que pour taibé

Lesfeuilles: caduques, alternes, ovale-oblongues, glabresesudeux faces, finement
dentelées, courtement pétiolées. Chaque feuillertep a sa base deux stipules
transformées en épine inégale et vulnérable.

Lesfleurs : petites, jaunatres, axillaires, fasciculées.eBiklles, fleurissant en juin-
juillet, les gelées de printemps ne sont jamaiastét a sa fructification.

Le fruitou jujube: est une petite drupe sucrée, un peingstrte, ayant la forme et la
grosseur d’'une belle olive d’abord vert, puis jaghenfin rouge foncé a la maturité, a noyau
osseux. La pulpe est épaisse, d’un rouge jaunatpeu glutineux.

Le jujubier est originaire de Chine. Il egakement tres répandu au Moyen-Orient, ainsi
que dans tout le Maghreb.

-Parties utilisées [89] :

-La pulpe du fruit.
-Composition chimique[68, 89, 122] :

La pulpe fraiche de jujube contient :
-De I'eau, des protides, des sucres et des lipides
-Des matieres minérales, surtout calcium et fer
-Des vitamines A, et C
-Des polyphénols
-Des triterpenes
-Des anthraquinones
-Des alcaloides : cyclopectides et isoquinolides
-Des saponines

-Des acides organiques.

115



Les graines de jujube, quant a elles, sont unecedntéressante de matieres grasses. Elles
renferment également des saponosides et des flaemo

1 ”' h OH
o
-1

ru'.u""‘“ o

s

Figure 29 : structure chimique des triterpenes.

0] So=cdolt ol

anthracéne anthranal anthrone anthraquinone O

Figure 30 : Structure chimique des anthraquinones (états datyad de I'anthracene).
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-Propriétés pharmacologigueq68, 89] :

-Antiseptiques urinaires

-broncho-dilatatrices

-Sédatives

-Antihypertenseurs

-Emollientes

-antalgiques et analgésiques.
-Indications [74, 89, 122] :
Le fruit est recommandé pour le traitement :

- D’inflammations urinaires

- Drirritation de l'intestin

- D’inappétence

- De sécheresse des organes génitaux féminins

- D’anxiéte,

- D’'insomnie,

- D’hypertension,

- D’asthénie,

- Dirritabilité

- D’inflammations de la gorge.
-Formes d’emploi[123, 124] :

* Ladécoction de jujube (8 heures) :

v Protocole et posologie :

-Broyer 2 poignées de drupes seches,
-Décocter dans ¥ litre d’eau.
-Boire un verre par jour le matin
v Indications :
- Cystite
- Colique néphrétique.

Précautions d’emploi[89] :

Aucune aux doses préconisées.
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X.C LES DECONGESTIVES DE LA PROSTATE :
X.C.1 Ortie

Nom francais :Ortie.

Nom latin :Urtica dioica L.

Nom arabe ‘hurriga.

Famille :Urticacées [68, 89, 90].

e et
b, U N _-J.r.._"\i\.h

Photo n°14:Urtica dioica L. [92]

£
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-Description botanigue et répartition [89, 90, 102, 124] :

C’est une plante vivace, pouvant atteiridrede hauteur, couverte de poils piquants, a
tige dressée, quadrangulaire, portant de grandedlefe stipulées et opposées, ovales
allongées, terminées en pointes et dentées.

Les fleurs, verdatres, unisexuées, apgsgat par paires de grappes a l'aisselle des
feuilles, en éte.

Plante commune au Maghreb, envahissantensentrant surtout sur des terrains riches
en nitrates (décombres, voisinages des habita&dns,

-Parties utilisés[121, 125, 126] :

-Les parties aériennes de la plante, récoltéesas cle la floraison

- Les semences séchées
-Les parties souterraines récoltées a I'automnaugorintemps.

-Composition chimique[89, 90, 101] :

L’ortie est riche en chlorophylle et contient :
- des acides gras, les lectines dont 'UDA (Urfsaica Agglutinin)
- des nitrates de potassium et de calcium
- des oligo-éléments : fer, souffre, silicium etgnésium
- 12 % de protéines (en sec)
- des céramides

- des vitamines A, C et E

Dans les poils, on trouve un liquide coat® de I'acide formique, de I'acétylcholine, de
I'histamine, de la sérotonine et des leucotriesabstances qui sont responsables de I'action
irritante de la plante.

Dans les racines de l'ortie, on a isolé pelysaccharides, des stérols, une lectine, des

acides-phénols, des alcools phénylpropaniquessdigieanes.
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Figure 31:Structure chimique d’Urtica Dioica Agglutinine (UDA

-Propriétés pharmacologigueq89, 125] :

-diurétiques et favorisent I'élimination de I'uréede I'acide urique
-hémostatiques et vasoconstrictrices

-anti diarrhéiques

-cholagogues

-Emmeénagogue et vermifuges

-hypoglycémiantes et reminéralisantes

-anti-inflammatoires
-Indications [110, 112, 113, 125] :

En usage interne 'ortie s’emploi dans :
-Les troubles urinaires d’origine prostatique
-Les cedémes
-Les rhumatismes
-La goutte

En usage externe, elle intervient dans le traitérden
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-L’acné

-La chute de cheveux

-petites hémorragies et les saignements de gencives
-Formes d’emploi[68, 89, 90] :

» Décoction de racines d’ortie dioique (5 mn) sutkéemacération (10 mn) :

v' Protocole et posologie :

-30 g de racines par litre d’eau.

-boire 3 tasses par jour, entre les repas.
v" Indications :
-Troubles prostatiques
» Infusion de parties aériennes (15 mn) :

v' Protocole et posologie :

-30 g par litre d’eau.
-boire 3 tasses par jour, ¥2 heure avant les repas
v" Indications:

-Rétentions urinaires

-Précautions d’emploi[89] :

Eviter en cas d’hyperkaliémies, de prurit ou deupesensibles.
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X. C. 2 Huile de graines de courge

Nom francais :Courge.

Nom latin :Cucurbita pepo L.
Nom arabe :gar'ahamra.

Famille :Cucurbitacées [68,89].

Photo n°16 :Graines deCucurbita pepo L. [98]
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-Description botanigue et répartition [68, 89, 90, 127] :

Grandes plantes herbacées, couchées s, l@ tiges rameuses, velues et rudes ou
toucher, pouvant atteindre plusieurs métres deueaget munies de vrilles.

Les feuilles sont de grande taille, akkstmpubescentes, divisées en lobes.

Les fleurs sont jaunes, a corolle campamié.

Les fruits sont de grosses baies globekas: oblongues, orangées ou jaune-verdatres,
a pulpe charnue et renfermant de nombreuses gialereshes, plates, marginée, ovoides.

La courge est répartie dans le monde rertie est origine d’Ameérique centrale.

Parties utiliséeg[73] :

- Les graines
-La pulpe fraiche

-Composition chimique[70, 73, 127] :

Les graines renferment :

-0,5 a 1% de cucurbitine

-9 & 10 % de globulines donnant par hydrolyse diaeides aminés

- 20 a 40% d'une huile grasse contenant des ghjegrides acides linoléiques,
oléique, palmitique, stérique et un insaponifiadolec des\- stérols et du squaléene.

- de la lécithine

- des sucres et des pectines

- une résine contenant de I'acide hydroxycératique

- de la phytine

- la vitamine C

- des tanins

- des matiéres minérales.

Dans la pulpe des fruits on trouve des pigmentstéaoidiques, des glucides, des

protides et des enzymes.
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Figure 32 Structure chinque de la cucurbitine.

-Propriétés pharmacologique: [70, 73, 102] :

Les graines possedent des propr :
-anthelminthiques rapportées a la crbitine
-décongestionnante sur la prostate, attribuée awogides deA-stérols.

La pulpe fraiche en usage externe, développe tits afloucissants et émolliel
-Indications [73, 89, 90] :

Les graines sont indiquées dans le traite :
-des ténias et vers
-de I'hypertrophie bénigne de la pros

En usage externe, la pulpe s’emploie dans les sigssbrilures et des inflammatic
cutaneées.

-Formes d’emploi[89] :

» Graines mondeées (de préférence fraic :
v Posologie :
-Prendre 6@ de graines décortiquées et pilées par
v" Indications :
-L’hypertrophie bénigne de la prost:
» Saccharolé de graines :
Graines décortiquées 60 g

Sucre 209
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v' Protocole et posologie :

-piler ensemble les graines et le sucre.
-prendre 80 g de saccharolé par jour en une seske @u en deux prises.
v" Indications :

-méme indication que ci-dessus.

-Précautions d’emploi[89] :

Aucune aux doses proposées.
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X. C.3 Palmier de Floride

Nom francais :Palmier de Floride.

Nom latin :Serenoa repens B

Nom arabe : Seul son médicament est disporgbén pharmacie « PERMIXON* »
Famille ‘Arécacees [90, 128, 129].

Photo n°17 :Serenoa repens B. [99]

Photo n°18:Fruit deSerenoa repens B. [99]
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-Description botanigue et répartition [90, 129] :

Le palmier de Floride —on parle aussi galmier-scie-est un palmier a feuilles en
éventail, a stipe monocaule assez court (0,5 -2ufulp vert bleuté profondément fendues et
portées par un pétiole garni sur les bords degsediguilles acérées.

Les fleurs, couleurs ivoire sont sesssieltaires ou en groupe de deux ou trois. Elles
sont hermaphrodites et comprennent un calice tukudetrois dents valvaires, une corolle
divisée presque jusqu'a la base en troiedoBpais. On dénombre six étamines dont les
filets entourent I'ovaire et dont les antheres sohtongues.

La floraison, dans I'hémisphere Nomldgroule d’avril jusqu’a début juin et les fruits
murissent de septembre a octobre. Il s'agitne’udrupe bleuatre a maturité, ovale
monosperme accompagnée a la base des mstesarpelles stériles. Elle possede un
meésocarpe charnu et les endocarpes sont facilesépatables du mésocarpe.

L’espéece est spontanée dans les terrains sablomesugtats du sud des Etats-Unis ou
elle forme des colonies denses, souvent impénésabl
-Parties utilisées[129] :
Le fruit.
-Composition chimique[130, 131, 132] :
L'extrait n-hexanique lipidostéroliqguabtenu a partir de la poudre végétale issue

du broyage de drupes de Serenoa repens est unga&amplexe de composants multiples :

acides gras libres et leurs esters

phytostérols en faible quantit@-sitostérol, campestérol, stigmastérol, cyclo-aitén
alcools aliphatiques : C26 ; C2s’'C30

divers composeés polyterpéniques.

-Propriétés pharmacologiqueq90, 133, 134, 135, 136, 137] :

- antiandrogene périphérique : par inhibition cotiipé d’hormones ou d'enzymes sans
incidence hormonale importante au niveau généamak mterférence avec I'axe hypothalamo-
hypophysaire.

C'est-a-dire qu'ils diminuent sans doute I'acties dormones males sur les tissus dont la

glande prostatique (la prostate) et peut-étrediisiiles pileux (alopécie) sans modifier
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I'équilibre hormonal général, donc sans féminisatio
- anti-inflammatoire et anti-oedémateuse avec tdmlude la perméabilité des capillaires.
- sédatif

-Indications [90, 138, 139, 140, 141] :

- Le palmier de Floride est utilisé principalemeour soigner I'hypertrophie bénigne de
la prostate. Il permet de traiter la pollakiuriechwne, la dysurie et 'adénome de la prostate.

- En tant que sédatif, le palmier de Floride esitsétpour traiter l'insomnie, mais aussi
les crises de toux et la bronchite.

Figure 33 : points d'impact de I'activité androgénique de li@it de palmier nain. Inhibition
de la m-réductase et de la liaison de la DHT a son récepid2].
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Figure 34 : Efficacité de I'extrait du palmier nain par rappatt Finastéride chez les patients
présentant une hypertrophie bénigne de la progtaf.

-Formes d’emploi[90, 143, 144]:

» Teinture-mére de palmier de Floride au 1/10 :

v Posologie :
-10 gouttes 3 fois par jour.

v" Indications :
- L’hypertrophie bénigne de la prostate
- La pollakiurie nocturne
- La dysurie.
» L’extrait lipidostérolique du palmier de Floride :
v Posologie :
320 mg/jour, pers os
v" Indications :

Traitement des troubles mictionnels modérés ligsypertrophie bénigne de la prostate.

-Précautions d’emploi[143, 144] :

Aucune aux doses préconisées.

129



X. C. 4 Prunier d’Afrique

Nom francais :Prunier d’Afrique

Nom latin :Pygeum africanum

Nom arabe : Seul son médicament est disporgben pharmacie « TADENAN® »
Famille ‘Rosaceées [145, 146].

Photo n°19 :Pygeum africanum [142].

-Description botanique et répartition [145, 146, 147, 148] :

Il s’agit d’'un arbre pouvant atteindr@ @ de hauteur et son tronc pouvant mesurer
jusqu’a 60 cm de diamétre. Il possede des feudliptiques, persistantes, épaisses et
coriaces. Le pétiole , ainsi que la nervure lsu face inférieure , présentent une couleur
|égérement rougeétre.

Les inflorescences peuvent atteindrent,Oelles comprennent un pédoncule de 1cm
issu de I'axe et une bractée primaire de couleun lwisant largement engainante. Les fleurs
au nombre de 1 a 20 par raceme, sont portées gar pedicelles issus de bractées
secondaires tres réduites.

L’écorce, est de consistance tendre, épdis® cm), fibreuse et posséde une section
rouge - rosée virant rapidement au brun. Elle dégame odeur caractéristique d’amande
amere.

C’est un arbre frequemment rencontré daasfdeets des montagnes de I'Afrique de
I'Ouest (Ghana, Cameroun), d’Afrique de I'Est (e, Kenya, Ouganda, Tanzanie,
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Congo), d’Afrique du Sud et de Madagascar. C’estCameroun que l'espéce est la plus
abondamment répandue.

-Parties utilisées[148] :

L'écorce

-Composition chimique[147, 148] :

L’extrait lipidostérolique standardisé cbéce de Pygeum renferme :
- une fraction lipidique (acide gras en C1Z24) des phytostérols :
[-sitostérol libre et glycosyle, campestérol
-des acides triterpéniques pentacycliques : ige®| oléanique et leurs homologues di ou
trihydroxylés en C2- C3 et/ou C24, éventuellementés par I'acide férulique
- des alcanols linéaires : n-tetracosanol ebevdanol qui semblent exister dans I'extrait

sous la forme d’esters de I'acide férulique.

Figure 35: Structure chimique dp-sitostérol (A) et du campestérol (B).

-Propriétés pharmacologigueg148, 149, 150, 151, 152, 153] :
- antiandrogene et antiproliférative sur les tigsstatiques

- anti-cestrogénique
- anti-inflammatoire

- anti-cedémateuse et antiphlogistique
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- amélioratrice du débit urinaire max, de la nyeuwst la diminution du volume

résiduel post mictionnel.

-Indications [148, 149, 150, 151, 152, 153] :
Le prunier d'Afrique permet de traiter :
- la pollakiurie nocturne,
- I'nypertrophie bénigne de la prostate,
- I'envie fréquente d'uriner par son effet décotigesant.

Il est aussi indigqué pour diminuer les sécrétidasmatiques de LH et de progestérone.

-Formes d’emploi[153] :

» extrait normalisé de I'écorce du prunier dosé a tiotriterpénes et 0,5% de n-docosanol :
v Posologie

- prendre 100 mg par jour en une ou deux @ris;ure de six a huit semaines.

- en gélules, les posologies recommandées gaméralement de 4 gélules par jour, a
avaler en dehors des repas.
v' Indication :

- L’hypertrophie bénigne de la prostate.

-Précautions d’emploi[154] :

Le prunier d'Afrique est proscrit auxmni@mes enceintes et aux personnes souffrant
d'hypertension. Il est contre-indiqué aux personnisérantes a I'huile d'arachide, car il y a

un risque d'urticaire, voire de choc anaphylactique
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X.D LES ANTI-LITHIASIQUES:
X.D.1 Herniaire

Nom francais :Herniaire.

Nom latin Herniaria glabra L.
Nom arabe :herras lehjer.
Famille :Caryophyllacées [89].

Photo n°20:Herniaria glabra L. [92]

-Description botanique et répartition [89, 101] :

Petites plantes herbacées, parfois esjaa tiges trés rameuses, couchées, étalées en
cercle, ne dépassant pas 5 a 15 cm de hauteur.

Les feuilles sont trés petites, a sepyleu apparentes.

Les fleurs sont verdatres, de taill@iigure a 1 mm, groupées en glomérules axillaires.
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Le fruit est une petite capsule indébnte, enveloppée par le calice, contenant une
seule graine luisante.

Ces especes sont communes partout aghmgla On les rencontre sur sols
sablonneux, au bord de chemins, dans les endnoit#tés et sur les lieux de passage car elles
résistent au piétinement.

-Parties utilisées[89, 114] :

La plante entieére sans les racines, dépénéessoigneusement puis séchée rapidement a
'ombre.

-Composition chimique[89, 114] :

La plante contient :

-des saponosides triterpéniques, notamment la dr&xsaponine dont la génine est
I'acide quillajique ;

-des coumarines dont I'herniarine qui est le déméthylé de 'ombelliférone ;

-des flavonoides : glucosides du quercétol etiderhamnétol ;

-un alcaloide : la paronychine ;

La vitamine C ;

-des sels minéraux.

Propriétés pharmacologiqueq89, 68] :

Les herniaires possedent des propriétés diurétieuasti-lithiasiques.
-Indications [89, 68] :
Ces especes sont indiquées dans le traitement :

- des rétentions urinaires ;

- des cedémes ;

- des oliguries ;

- des lithiases rénales ;

- des catarrhes de la vessie.

-Formes d’emploi[89] :

 Infusion de plante (10 mn) :

v" Protocole et posologie :

- Infuser 30 g de plante par litre d’eau, pend@nininutes.
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- Boire 3 tasses par jour.
v' Indications:
-Lithiases rénales ;
-Rétention d’eau ;

-Catarrhes de la vessie ;

-Oligurie.

» Mélange diurétique :
Herniaire (plante entiere déracinée) g30
Pariétaire (plante entiere déracinée) 10g
Queues de cerises 10g
Styles de mais 10g

v' Protocole et posologie :

-Faire une décoction pendant 10 minutes avax @ mélange par litre d’eau.
-Boire 3 a 4 tasses par jour.
v' Indications :
-Lithiases rénales ;
-Rétention d’eau ;
-Catarrhes de la vessie ;
-Oligurie.

-Précautions d’emploi[89] :

Aucune aux doses thérapeutiques proposées.
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X. D. 2 Figuier de Barbarie

I Nom francais :Figuier de Barbarie.
I,  Nom latin :Opuntia vulgaris Mill.
1l Nom arabe ‘hendi.

\Y] Famille :.Cactacées [155, 156].

Photo n°21 :Opuntia vulgaris Mill. [92, 98]

-Description botanique et répartition [155, 156, 157, 158] :
Plante ligneuse sans feuilles, de 158 in, a tige charnue formée de raquettes, les

derniéres se transforment en cladodes. Les flewnsej clair, sont solitaires, sessiles sur le
bord des articles supérieurs.

Le fruit est ovoide, pulpeux, et a grainembreuses.
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Le figuier de barbarie est originair@ntiérique centrale. Il a été introduit dans toute la
région méditerranéenne.

-Parties utilisées[155] :

Fleurs et cladodes.
-Composition chimique[102, 113, 155, 156, 157, 158, 159] :

Les fleurs renferment :

- du mucilage ;

- un hétéroside flavonique : I'opuntia flavonosjde

- des sucres ;

- de la vitamine C ;

- de la pectine ;

- des tanins ;

- des acides glutamique ; citrique et oxalique.
-Propriétés pharmacologiqueq102, 155, 157, 158, 160, 161] :

- diurétique ;

- anti-lithiasique ;
- anti-diarrhéique ;
- émolliente ;
- antispasmodique ;
- anti-hémorroidaire.
Indications [102, 155, 157, 158, 160, 161] :
- rétentions urinaires ;
- les coliques néphrétiques dues aux calculs uesai
- diarrhées.

-Formes d’emploi[162] :

» Deécoction de figuier de barbarie :

v' Protocole et posologie :

- Décocter 100 g de fleurs de figuier de baebdans 1L d’eau pendant 5 minutes.
- Boire un verre par jour le matin a jeun.

v" Indications :
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-Calculs urinaires.

* Mélange diurétique :

Figuier de barbarie (fleurs) 30¢40
Chiendent (rhizomes) 30-40¢g
Herniaire (plante entiere déracinée) @4

v' Protocole et posologie :

-Décocter le mélange de plantes dans 1L d’esnggnt 10 minutes puis filtrer.
-Boire 2 verres de la préparation le matin & jpendant 10 a 15 jours.
v" Indications :
-Calculs rénaux
-Cystite
-Brdlures a la miction.
Précautions d’emploi[157, 158, 162] :

Aucune aux doses thérapeutiques proposées.
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XI. CONCLUSION [89,162, 163, 164] :

La phytothérapie ou médication g plantes occupe une place non négligeable
dans l'arsenal thérapeutigue marocain, malgré lgeldppement spectaculaire de la
chimiothérapie. Les remedes utilisant les planted sonsidérés comme moins chers, sans
effets indésirables et faciles d'accés. Elle est aidleurs utilisée par des personnes
appartenant a différents niveau socio-économidue déférents niveaux intellectuels.

Contrairement a ce que pensent sduves gens, les plantes utilisées en
phytothérapie, ne sont pas toujours inoffensivesirlorigine naturelle, ne leur confere pas un
statut de totale innocuité et le fait qu'elles aiété retenues par la tradition, ou par la
recherche scientifique, comme plante médicinalessignifie pas qu’'on peut les employer
n'importe comment. De la méme fagon que pour legicaénents, leur usage suppose le
respect de regles d’emploi bien précises, qui tdtééaborées pour que le rapport activité
bénéfique/toxicité, penche le plus possible, Vergremier terme et pour que les éventuels
effets secondaires qui peuvent apparaitre ne ¢oesti pas une géne ou un obstacle au
traitement. En effet, une plante médicinale, dguadoen général une activité majeure et une
ou plusieurs activités mineures. Par exemple, lgydoe est principalement un antiseptique
urinaire et secondairement un diurétique. Dansairextcas, I'activité mineure d’'une plante
peut méme devenir un obstacle a un traitement.iAimsourrache, qui est un diurétique,
grace a sa richesse en nitrate de potassium, neéfyeyorescrite pour augmenter la diurése
d’un insuffisant rénal, car le potassium qu’ellpaye, devient vite un poison cardiaque chez
une personne qui ne I'élimine pas normalement. éapart, a doses élevées, un remede,
méme naturel, peut conduire a des résultats damgemr mortels, c’est le cas de scille par
exemple. Tous ces exemples, montrent qu’il est gndial de bien connaitre I'état de santé
d’'une personne et ses antécédents médicaux, apoweir utiliser a bon escient les plantes
médicinales.

Dans le cas des maladies de I'appar@iire (en particulier dans la cystite, les cadcul
rénaux et la rétention urinaire), la phytothérap@upe une place importante bien que
généralement les gens n'ont recours a celle-ci gyarallele ou aprés échec de la

chimiothérapie.
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Les plantes médicinales utilisées dassaféections urinaires sont riches en molécules
bioactives appartenant a diverses classes chimiguegrésentent des activités biologiques
importantes. Les études chimiques et pharmacolegiges principes actifs présents dans les
plantes nous ont permis de noter leur grande coat@let d’établir une relation entre leurs
structures et leurs propriétés dans la thérapeaitiginaire, ainsi on peut parler de :

- Lactones qui ont les propriétés d’exenne effet antiseptique au niveau du tractus
urinaire ainsi que de favoriser les fonctions d'#hation rénales
- Hétérosides :

+ Cardiotoniques : a propriété diurétique indirecae @mélioration du débit sanguin
entrainant une augmentation de la filtration glartaére et de I'élimination rénale

+ Coumariniques a propriété antiseptique urinaire.

+ Phénoliques dont I'arbutoside a propriété antisgtiurinaire et diurétique.

- Flavonoides : a action diurétique.

- Terpénes : a actions antiseptiqueaingret stimulatrice des néphrons.

- Tanins : a action diurétique

- Saponosides : a activité stimulatricéadi®nction rénale.

- Phytostérols : a actions protectricdalprostate en atténuant la miction difficile qui
accompagne une hypertrophie de prostate et améierale fonction de la vessie et de
l'urétre.

Nonobstant, la plupart des activités fdisites ne sont pas encore scientifiquement
démontrées, encore plusieurs constituants chimigessplantes restent inconnus. Il serait
intéressant d’approfondir les études et d’encourdge recherches scientifiques sur ces
plantes afin de pouvoir vérifier leurs effets thEmatiques, préciser leurs modes d’emploi et

prévenir les risques liés a leurs usages.

140



RESUMES

141



RESUME
Titre de la these: les drogues végétales utilisées dans les affectioinaires au
Maroc.

Auteur : Fidae Zaidi

Mots clés: Drogues végétales ,infections urinaires, diutégy, antiseptiques
urinaires décongestives prostatiques , anti-litgisess.

Les pathologies de I'appareil urinaire occupent place avancée dans le profil
épidémiologique de plusieurs pays et constituerfb{gades problemes majeurs
de santé public.

Malgré le développement des médicaments chimiques [utter contre les
pathologies urinaires , on constate souvent urureters les plantes , comme
source de principes actifs. De plus une partie megligeable de la population,
surtout en milieu rural, préfere les plantes médilgs qui procurent aupres des
herboristes .

Ces drogues végétales facilement accessibles paguaade législation , elles
sont utilisées sous différentes formes.Elles peluaater a la guérison comme
elles peuvent étre toxiques pour .l'utilisateur.

Dans notre travail, nous avons recensé les prilesmlrogues végétales utilisées
au Maroc pour le traitement des affections de kapp urinaire. Nous avons
présenté ces drogues sous formes de monographsssee$ selon la principale
utilisation.Ainsi nous classé dans les diurétigeslantes suivanteBissenlit,
Ache des marais , Asperge, bourrache, Mais Chiands Cerisier,
Genévrier, Scille. Les antiseptiques urinairedbruyere, callune et jujubier.
Les décongestionnats de la prostate comprtentiendas graines dmurge et
del'ortie, deux plantes commércialisées au Maroc sous fdemaédicaments :
le palmier deFloride( Amérique) et Igorunier d’Afrique ( Afrique tropicale )
Enfin les anti-lithiasiques urinaires sont constés de Herniaire effiguier de
barbarie.

Quelgue soit 'usage des ses drogues végétaleplwytevigilance s'impose
pour tirer les bénéfices de ces ressources nasireléviter leurs effets néfastes
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Abstract
Title of the thesis:the herbal drugs used in uringry diseases in Rmo
Author : FIDAE ZAIDI
KEY words:Herbal drugs Urinary diseases ,diueritic, urinamgtiseptics,
prostates decongestants, anti-lithiasis
The pathologies of the wurinary tract occupy a kieaugh in the
epidemiological profile of several contries andnsetimes major public health
problems.
Despite the develomement of chemical drugs agaimsary pathologies .thers
is often a return to plants as a source of acthgredients.Furthermore a
significant part of the population , especiallty mwal areas , prefers herbal
remedies that provide among herbalists.
Thess herbal drugs easily accessible by lack ablegn .they are used in
different forms .They can help with healing as thay be toxic to the user.
In our work, we have indentified key herbal drugsed in Morocco for the
treatment of disorders of the urinary tract.We endsd thes drugs as
monographs classified according to the main usasXe classified diuretics in
the following plants dandelion, Ache marsh Aspargus ,Borage, Corn ,
Wheatgrass? Cherry, Juniper,SquillUrinary tract antispeticsHeather ,
Callune and jujube . Decongestants prostate include in additiompumpkin
seed andhettle , two plants in Morocco marketed as drugs: F@ida palm
(America) and Prunier Africa ( tropical Africa) . Finally urinairy anti-
lithiasicconsist oHernia andprickly pear.
Watherver the use of its herbal drugs a phytovigdais needed to reap the

benefits of these natural resoources and prevemtliarmful effects.
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ANNEXE 1

DEUXIEME DIRECTIVE DU CONSEIL du 20 mai 1975 concernant le
rapprochement des dispositions législatives, réglementaires et
administratives relatives aux spécialités pharmaceutiques (75/319/CEE)

LE CONSEIL DES COMMUNAUTES EUROPEENNES,

vu le traité instituant la Communauté économique européenne, et notamment son
article 100,

vu la proposition de la Commission,
vu l'avis de I'Assemblée (1),
vu l'avis du Comité économique et social (2),

considérant qu'il importe, d'une part, de poursuivre le rapprochement amorcé par la
directive 65/65/CEE du Conseil, du 26 janvier 1965, concernant le rapprochement des
dispositions législatives, réglementaires et administratives relatives aux spécialités
pharmaceutiques (3), et, d'autre part, d'assurer une application des principes posés par
cette directive;

considérant que, en vue de réduire les disparités qui subsistent, il importe, d'une part,
de déterminer les regles relatives au controle des spécialités pharmaceutiques et,
d'autre part, de préciser les taches qui incombent aux autorités compétentes des Etats
membres en vue d'assurer le respect des prescriptions légales;

considérant qu'il convient, en vue de réaliser progressivement la libre circulation des
spécialités pharmaceutiques, de faciliter la délivrance d'autorisations de mise sur le
marché dans plusieurs Etats membres pour une méme spécialité pharmaceutique;

considérant que, a cette fin, il convient d'instituer un comité des spécialités
pharmaceutiques composé des représentants des Etats membres et de la Commission
et chargé d'émettre un avis sur la conformité d'une spécialité pharmaceutique aux
conditions prévues par la directive 65/65/CEE;

considérant que la présente directive ne constitue qu'une étape dans la réalisation de
I'objectif de la libre circulation des spécialités pharmaceutiques ; que, a cet effet, de
nouvelles mesures s'avéreront nécessaires, compte tenu de |'expérience acquise,
notamment au sein dudit comité, en vue d'éliminer les obstacles a la libre circulation qui
subsistent encore;
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considérant que, afin de faciliter la circulation des spécialités pharmaceutiques et
d'éviter que les contrdles effectués dans un Etat membre ne soient refaits dans un autre
Etat membre, il y a lieu de déterminer les conditions minimales de fabrication et
d'importation en provenance de pays tiers et I'octroi de I'autorisation y relative;

considérant qu'il importe que, dans les Etats membres, la surveillance et le contrdle de
la fabrication des spécialités pharmaceutiques soient assurés par une personne
répondant a des conditions minimales de qualification;

considérant, en outre, que les dispositions de la présente directive et de la directive
65/65/CEE qui concernent les spécialités pharmaceutiques ne sont pas suffisantes,
encore qu'appropriées, pour les vaccins, toxines ou sérums, les spécialités a base de
sang humain ou de composants de sang ou d'isotopes radioactifs et les spécialités
homéopathiques ; qu'il convient des lors de ne pas en imposer actuellement
I'application a ces spécialités;

considérant que certaines regles de la présente directive rendent nécessaire une
adaptation de différentes dispositions de la directive 65/65/CEE,

A ARRETE LA PRESENTE DIRECTIVE:
Article 39

1. Pour ce qui est des autorisations visées a l'article 16 et délivrées avant I'expiration du
délai fixé a I'article 38, les Etats membres peuvent accorder aux entreprises intéressées
un délai supplémentaire d'un an pour se conformer aux dispositions du chapitre IV.

2. Les autres dispositions de la présente directive sont progressivement appliquées aux
spécialités pharmaceutiques mises sur le marché, en vertu des dispositions antérieures,
dans un délai de 15 ans a compter de la notification visée a I'article 38.

3. Les Etats membres communiquent & la Commission, dans les 3 ans a compter de la
notification de la présente directive, le nombre des spécialités pharmaceutiques qui
relévent du paragraphe 2 et, chaque année qui suit, le nombre de ces spécialités pour
lesquelles I'autorisation de mise sur le marché visée a l'article 3 de la directive
65/65/CEE n'a pas encore été délivrée.

147



ANNEXE 2

Dahir n° 1-06-151 du 30 chaoual 1427 (22 novembre 2006) portant
promulgation de la loi n° 17-04 portant code du médicament et de la
pharmacie.

Article 2 : Aux fins d'application de I'article premier ci-dessus, sont considérés comme
des médicaments :

1. la préparation magistrale qui est tout médicament préparé extemporanément en
pharmacie selon une prescription destinée a un malade déterminé ;

2. la préparation officinale qui est tout médicament préparé en pharmacie selon les
indications de la ou des pharmacopée (s) en vigueur ;

3. le médicament spécialisé de l'officine qui est tout médicament préparé entierement
dans l'officine du pharmacien sous son controle direct et dont il assure la dispensation ;

4. la préparation hospitaliere qui comprend : Tout médicament, a I'exception des
produits de thérapie génique ou- cellulaire qui, en raison de I'absence de spécialité
pharmaceutique disponible ou adaptée, est préparé par un pharmacien dans le lieu
d'hospitalisation selon les indications de la ou des pharmacopée (s) en vigueur ; Les
gaz médicaux produits au moyen d'un générateur ou tout autre- dispositif adapté. Les
préparations hospitalieres sont dispensées sur prescription médicale a un ou plusieurs
patients.

5. la spécialité pharmaceutique qui est tout médicament préparé a l'avance, présenté
sous un conditionnement particulier et caractérisé par une dénomination spéciale ;

6. la spécialité générique d’une spécialité de référence qui est considérée comme une
spécialité qui a la méme composition qualitative et quantitative en principes actifs et la
méme forme pharmaceutique que la spécialité de référence, et dont la bio-équivalence
avec cette derniére a été démontrée par des études appropriées de biodisponibilité. La
spécialité de référence et la ou les spécialités qui en sont génériques constituent un
groupe générique. Pour |'application du présent paragraphe, les différentes formes
pharmaceutiques orales a libération immédiate sont considérées comme une méme
forme pharmaceutique. Les conditions d’application du présent paragraphe ainsi que les
critéres scientifiques justifiant, le cas échéant, la dispense des études de biodisponibilité
sont fixés par voie réglementaire ;
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7. le médicament immunologique qui est tout médicament consistant en : a) allergéne,
défini comme tout produit destiné a identifier ou provoguer une modification spécifique
et acquise de la réponse immunologique a M.S — Direction de la réglementation et du
contentieux — BASE DE DONNEES Loi n°® 17-04 portant code du médicament et de la
pharmacie. 3 un agent allergisant ; b) vaccin, toxine ou sérum, définis comme tous
agents utilisés en vue de provoquer une immunité active ou passive ou en vue de
diagnostiquer I'état d'immunité ;

8. le médicament homéopathique qui est tout médicament obtenu a partir de produits,
substance(s) ou composition(s) appelés souche(s) homéopathique(s) selon un procédé
de fabrication homéopathique décrit par la ou les pharmacopées en vigueur ;

9. le médicament radio pharmaceutique qui est tout médicament contenant un ou
plusieurs isotopes radioactifs, dénommeés radionucléides, incorporés a des fins
médicales sous forme de générateur, trousse ou précurseur. On désigne sous les noms
de : générateur, tout systéme contenant un radionucléide parent déterminé,- servant
a la production d'un radionucléide de filiation obtenu par élution ou par toute autre
méthode et utilisé dans un médicament radio pharmaceutique ; trousse, toute
préparation qui doit &tre reconstituée ou combinée avec- des radionucléides dans le
médicament produit radio pharmaceutique final ; précurseur, tout autre radionucléide
produit pour le marquage radioactif- d'une autre substance avant administration.

10. les produits d'hygiéne corporelle et les produits cosmétiques renfermant dans leur
composition une substance ayant une action thérapeutique au sens de |'article premier
ci-dessus ou renfermant des substances vénéneuses a des doses et concentrations
supérieures a celles fixées par voie réglementaire ;

11. les produits diététiques qui renferment dans leur composition des substances
chimiques ou biologiques ne constituant pas par elles-mémes des aliments, mais dont la
présence confére a ces produits soit des propriétés spéciales recherchées en
thérapeutique diététique, soit des propriétés de repas d'épreuve ;

12. les dérivés stables du sang ;

13. les produits présentés comme supprimant I'envie de fumer ou réduisant
I'accoutumance au tabac ;

14. les concentrés pour hémodialyse ;
15. les solutés pour dialyse péritonéale ;
16. les gaz médicaux ;

17. les insecticides et acaricides destinés a étre appliqués sur 'hnomme ou sur l'animal ;
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18. les préparations a base de plantes médicinales inscrites a la pharmacopée.

19. le produit officinal divisé qui est toute drogue simple, tout produit chimique et toute
préparation stable décrite par la pharmacopée, préparé a I'avance par un établissement
pharmaceutique et divisé soit par lui soit par la pharmacie d’officine qui le dispense.
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ANNEXE 3

Dahir du 12 rebia II 1341 (2 décembre 1922) portant réglement sur
I'importation, le commerce, la détention et I'usage des substances
vénéneuses.

Article 4 :

Il est interdit de détenir en vue de la vente, de vendre, de livrer, d'expédier ou de faire
circuler ces substances autrement que renfermées dans des enveloppes ou récipients
portant, inscrit le nom des dites substances, tel qu'il figure dans le tableau annexé au
présent dahir.

Cette inscription doit étre faite en caractéres noirs trés apparents sur une étiquette
rouge orangé, fixée de telle sorte qu'elle ne puisse étre involontairement détachée.

L'inscription ci-dessus visée doit étre accompagnée de la mention " Poison " sur une
bande de méme couleur faisant le tour de I'enveloppe ou du récipient.

Les flits, vases ou autres récipients, ainsi que les enveloppes avant servi a contenir ces
substances, ne doivent en aucun cas étre employées a recevoir des produits destinés, a
I'alimentation de I'homme ou des animaux.
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ANNEXE 4

QUESTIONNAIRE N°: ...,

Dans le cadre d’une préparation d’une thése intitulée : « Les drogues végétalces utilisées dans le
traitement des affections urinaires au Maroc », une enquéte auprés des Herboristes et des
Pharmaciens délivrant les plantes médicinales a visée urinaire. parait indispensable. ainsi veuillez

nous fournir le plus d’informations en répondant a ces questions :

1- Métier : Herboriste M Pharmacien X
2- Lieu d’exercice : RJ\’@AI_v/}U‘QALA
3- Diplémé (e) : Oui 4 Non O
Si oui type de diplomes :.~e.chewn em. Daamemacce.

5 15E 3% I - Ny ) : ) _ -
................... . o femons ol o venaths e, . P /ﬁof’ﬁﬂwfw el ome e oo [ dilemelis
Lieu d’obtention du (des) dipldme(s) :.. 2B @vtae . oo
O ——— S v 1 < .. - SN
4-  Autoriser a exercer : Oui @ Non D

I - »

Si oui, autorisé par quel organisme :..... Sam(f’aﬂ*@c%wr»&(éﬂ%twwrw%ff S&s-
5- Niveauculturel :  Analphabete [ | Primaire [_] Bac [ | Universitaire m

A R R T R Y

6- Estimation du nombre de consultation par jour :.. /@ ; . //)MCDCW .....................

7-  Parmi les motifs de consultation suivants, quels sont ceux les plus fréquents ?
Digestif [] Urinaire [ ] Respiratoire [] Dermatologiqueg Cardiovasculaire []

Autre : j)ééc%&év%mw['ﬁ“&u%d& (,‘éjf/&d—f’éfé‘lé’m&&)
Feomimin
8- Quelles sont les maladies urinaires les plus fréquemment rencontrées ?

c,%(;mam el leomr it [ Qe linthn. meman ... v comdevnamae. whencece
........ W“/E&"H‘/MWW'L B s e S P

9-  Connaissez-vous des symptdomes évoquant une maladic urinaire ?

Oui IX Non ]
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10- Exemples de plantes que vous délivrez pour soigner les maladies touchant I’appareil urinaire :

Plante Maladie urina;:i}rleoa// a‘é Partie utilisée de la plante )
- Hypataegphu.. prededs. .. Lo graumise. .. pepro

11- Sous quelle forme vous prescrivez les plantes ?

Décoction[ ] Infusion [X] Teinture [ ] Extraif ] Autregzuéz.EC—LU.Lﬁﬁ_/@lm%‘{M ébér"” W/ .a}g
12 Vous délivrez les plantes médicinales par :
Ordonnance [ Conseil X] Connaissance du malade @

13- Comment vous procurez-vous ces plantes médicinales ?

- Achat  [Xlieu(s) F&WVSSWW&; ................................................

- Récolte ]:]liell(x):,.....f.—.—.q ......................................................................

14- Y’at-il un risque de contusion entre les drogues?

Oui =Y Non [

%M&%W&M Qe mu s /&_OAA,&MQK‘ )

16- Comment fixez-vous les prix de vente des plantes médicinales ?

ot N7 Acdal - Rae
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Serment de Galien

Je jure en présence des maitres de cette faculté :

D’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon
art et de leur témoigner ma reconnaisse en restant fidele a
leur renseignement.

D ’exercer ma profession avec conscience, dans ['intérét de la
santé public, sans jamais oublier ma responsabilité et mes
devoirs envers le malade et sa dignité humain.

D’étre fidele dans exercice de la pharmacie a la législation
en vigueur, aux régles de [honneur, de la probité et du
désintéressement.

De ne dévoiler a personne les secrets qui m’auraient été
confiés ou dont jaurais eu connaissance dans [exercice de
ma profession, de ne jamais consentir da utiliser mes
connaissances et mon état pour corrompre les meeurs et
favoriser les actes criminels.

-\ Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes

ﬁ omesses, que je sois méprisé de mes confréres si je manquats
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