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Résumé

Les leishmanioses sont des parasitoses aux conséquences socio-économiques lourdes
et demeurent encore un grave probléeme de santé publique. En effet, la recherche de nouvelles
molécules actives est donc une  nécessite. Afin de contribuer a Teffort des recherches
d’alternative thérapeutique et trouver de nouvelles molécules d’origine naturelle efficaces
contre la leishmaniose cutanée, ce travail est consacré a la recherche des substances naturelles
a activité leishmanicide dans la wilaya d’El Oued et de connaitre les pratiques traditionnelles

pour le traitement de cette épidémie.

Une enquéte a été effectuée durant le mois d’Avril 2022 dans la région d’El Oued,
les informations ont été collectées auprés des personnes précédemment infectées par
la leishmaniose cutanée. L’étude a permis d’inventorier 16 substances parmi eux 10 familles
végetales. Les substances les plus utilisées et les plus valorisées par la population locale sont
le Tar (Gatrane) et le miel. Les résultats montrent également que la totalité des remedes
préparés sont a usage externe dont 78,57% des préparations sont simples (une seule substance).
Elles sont utilisées sous une forme liquide pour le rincage ou la désinfection, poudres
a pubvériser, mixtures appliquées sur les plaies qui sont utilisées entre autres, sous forme
d’emplatre-cataplasme. Les résultats obtenus montrent que la plupart des enquétés sont satisfaits

de Pefficacité de ces remedes.

Mots-clés : Enquéte, Leishmaniose cutanée, substances naturelles, Remedes, El Oued



Abstract

Leishmaniasis are parasitizes with heavy socio-economic consequences and still remain a
serious public health problem. Indeed, the search for new active molecules is therefore a
necessity. In order to contribute to the research effort for therapeutic alternatives and to find new
molecules of natural origin effective against cutaneous Leishmaniasis, this work is devoted to the
search for natural substances with leishmanicidal activity in the wilaya of El Oued and know the

traditional practices for the treatment of this epidemic.

A survey was carried out during the month of April 2022 in the EI Oued region,
information was collected from people previously infected with cutaneous leishmaniasis. The
study made it possible to inventory 16 substances among them 10 plant families. The substances
most used and most valued by the local population are Tar (Gatrane) and Honey. The results also
show that all the remedies prepared are for external use or 78.57% of the preparations are simple
(single substance). They are used in a liquid form for rinsing or disinfection, powders to be
sprayed, mixtures applied to wounds which are used, among other things, in the form of a
plaster-cataplasm. The results obtained show that most respondents are satisfied with the

effectiveness of these remedies.

Keywords: Investigation, Cutaneous leishmaniasis, natural substances, Remedies, El Oued
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Liste des abréviations

DSA : Direction de Service Agricole
DSP : Direction de la santé et la population

LC : leishmaniose cutanée

LCN : leishmaniose cutanée du nord

LCS : leishmaniose cutanée sporadique
LCZ : leishmaniose cutanée zoonotique

L V : leishmaniose viscérale

OMS : I'Organisation Mondiale de la Santé
PCR : Pamplification génique ou polymérase Chain réaction
TNF o : facteur nécrosant des tumeurs o
THL : T helper 1

TH2 : T helper 2

T : traitement

VIH : virus de 'immunodéficience humaine

WHO : Word Heath Organisation
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INTRODUCTION ' ym

Les leishmanioses regroupent un ensemble de maladies provoquées par des parasites
protozoaires du genre Leishmania (Agathe, 2019). Elles demeurent encore aujourd’hui un
grave probleme de santé publique a travers le monde malgré les avancées de la recherche
(Del Giudice et al., 2001). Cette maladic est considérée par I'Organisation Mondiale de la Santé
(O.M.S) comme faisant partie des six maladies parasitaires majeures présentes dans le monde
(Estevez, 2009), la population mondiale exposée au risque est évaluée a 370 millions
de personnes avec une prévalence globale est estimée a 12 millions de cas. Les leishmanioses
sont en augmentation dans le monde (Murray, 1999), et actuellement I'estimation et I'incidence
annuelle se situe entre 1,5 et 2 millions de cas (Dedet, 2008), mais ces chiffres officiels
de TOMS (2002) semblent largement sous-évalués car il existe un portage asymptomatique
important (Murray, 1999).

La maladie est repartie sur les quatre continents : IAfrique, I’Amérique, I’Asie,
et 'Europe (Ben Hamida, 2012). D’aprés 'OMS c’est le Maroc, I'Algérie, la Tunisie
et le Soudan (Khartoum) qui sont les plus touchés (O.M.S, 1990).

De par sa situation géographique, sa diversité biologique, et sa forte population rurale,
I'Algérie, présente un terrain favorable a I'émergence de plusieurs formes cliniques de
la maladie. D’ailleurs, elle est la plus exposée dans les pays du pourtour méditerranéen
(Boudrissa, 2014). Les leishmanioses représentent un Véritable probleme de santé publique en
Algeérie et occupent la premiere place des maladies parasitaires a déclaration obligatoire (Achour
et Madiou, 2009). La recrudescence du nombre de cas et I'extension de la maladie a plusieurs
départements avoisinant les foyers classiques d’infection nécessitent une surveillance accrue
de I'évolution de ces zoonoses et I'application de mesures de lutte adéquates (Harrat et al.,
1995). Chronologiquement parlant, le nombre augmente au fil des années, avec une incidence
qui differe d'une région a lautre, mais qui indique une propagation spatiale inquiétante de la

maladie (Boudrissa, 2014).

ElFOued est parmi les wilayas les plus touchées en Algérie par cette maladie, qui est
classée comme des maladies a déclaration obligatoire, dans ce foyer, 15421 malades ont été

recensés entre 2004 et 2020 selon la direction de la santé d’El Oued.

En ¢énéral, le traitement des leishmanioses est dominé, par les dérivés antimoniés
pentavalents qui demeurent encore de nos jours les médicaments de premiére intention dans

plusieurs pays endémiques (Bachi, 2006). La toxicit¢ et le colt éleve des médicaments
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antileishmaniens  habituels ainsi que I'’émergence grandissante des souches parasitaires
résistantes ont fait que la recherche d’espéces végétales endémiques antileishmaniennes efficaces
et peu toxiques continue de s’imposer. (Benelmouffok et al., 2021), les chances de trouver
des plantes actives contre cette maladie sont importantes parce que I’Algérie présente une
grande diversité vegétale par sa position géographique. Le Sahara, le plus vaste et le plus chaud
de T'Algérie, possede une végétation diffise et clairsemée (U.N.E.S.C.O, 1960 ; Ozenda,
1979). L’état de la flore spontanée dans la région d'El Oued, la diversit¢ et l'utilisation
des plantes spontanée dans la pharmacopée traditionnelle saharienne, et les relations entre

I’homme et les espéces végétales, méritent une attention particuliére.

Les motivations qui nous ont amenées a choisir ce théme sont d’ordre Personnel,
intellectuel et a partir du nombre flagrant des atteintes ainsi que les opinions des malades qui
préferent des substances naturelles (d'origine Vvégétale, animale ou minérale) plutdt que
les produits pharmaceutiques. Nous avons voulu attirer lattention sur ce point essentiel de nos
soins par cette modeste recherche afin de trouver des solutions a cette situation défavorable

et montrer la meilleure substance naturelle qui traite cette maladie.

Afin de diriger au mieux cette recherche nous avons commencé par «une synthese des
données disponibles sur cette maladie négligge quest la leishmaniose, dans un espace
geographique de la région d’El Oued, dans un premier chapitre nous avons clarifié quelques

genéralites sur leishmaniose.

Ensuite, nous avons montré la méthodologie de travail et la réalisation d’un questionnaire
afin de connaitre [utilisation traditionnelle des substances naturelles dans cette région.
Le troisieme chapitre est réservé a Dinterprétation des résultats obtenus. Enfin, le travalil

est terminé par une conclusion.
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Chapitre I Généralités sur les leishmanioses

1.1. Leishmanioses

Les leishmanioses regroupent un ensemble de maladies provoquées par des parasites
protozoaires du genre Leishmania. Ces protozoaires flagellés de la famille des Trypanosomatidae
(Agathe, 2019), affectant de nombreuses especes de mammiféres, dont I’homme. (Dedet, 2001),
transmises par la piqire de la femelle hématophage d’un insecte diptére dénommé phlébotome.
Les réservoirs de parasite sont des rongeurs sauvages, ’homme, et le chien. (Richard, 1995).
Cette maladie infectieuse se décline en trois formes principales: cutanée (la plus fréquente),
cutanéomuqueuse et viscérale (la plus sévere) (O.M.S, 2019) qui est mortelle sans traitement
(Agathe, 2019).

La Leishmaniose cutanée ou « bouton d’Orient » est la forme la plus fréquente,
elle représente 50-75 % de tous les nouveaux cas parmi toutes les formes de la maladie. (O.M.S,
2002). Elle peut étre anthroponotique ou zoonotique (Annexe.l), selon que I’homme ou I'animal

constitue  le réservoir naturel du parasite (Pierre et Bernard, 2019).

1.2. Historique

Parmi toutes les parasitoses, les premiéres descriptions d’ulcérations cutanees de la face

pourraient remonter au troisieme millénaire avant notre ére (Estevez, 2009).

_ Al Boukhari, médecin arabe du Xeme siécle décrivit cette affection cutanée, et Avicenne
Pattribuait a une piqire de moustique. En effet, la constatation des lésions cutanées bien évidente
remonte & la plus haute Antiquité aussi bien dans I’ancien que dans le nouveau monde, alors que
I’individualisation des formes viscérales et la mise en évidence des agents pathogénes n’ont pu

se faire qu’au XIX éme siécle (Dedet, 1999).

_ La premiere description clinique moderne est celle de McNaught en 1882 et ¢’est Cunnigham
en 1885 qui découvrit les parasites dans un prélévement de bouton d’Orient (Dedet, 1999).

_ En 1898, en Ouzbékistan, le médecin militaire Borovsky mentionna un protozoaire dans des
prélevements d’ulcere, sans en déterminer le statut taxonomique.

_ Ce méme parasite fut étudié en 1903 par Wright chez un enfant arménien vivant a Boston
développant une Iésion cutanée, il fut considéré comme une microsporidie et recut le nom

de Helcosoma tropicum.
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_ Le parasite Leishmania fut découvert par Sir William Leishman en 1900 dans des frottis

de la rate d’un soldat mort de fievre a Dum-Dum en Inde. Alors qu’il publiait ses résultats en
1903, Charles Donovan identifia le méme parasite dans une biopsie de rate (Dedet, 1999).

_ Le parasite fut nomme par ROSS Leishmania donovani en leurhonneur et la forme amastigote
du parasite est communément appelée corps de Leishman-Donovan.

_ La premiére culture fut obtenue par Nicolle et Sicre en 1908 (Bourdache, 2015), ils
comparérent les organismes de la peau avec ceux de la rate découverts en 1903, et conclurent :
« La presque identité au point de vue morphologique du parasite de Leishman-Donovan et de
celui de Wright n’est pas contestable.

La méme année, Nicolle et Comte découvrent les mémes protozoaires chez le chien, puis chez
le cheval et le chat. lls font ainsi de cette affection une maladie commune a I’homme et aux
autres mammiferes (Bousaa, 2008).

_ En 1911, Lemaire, décrit le premier cas de leishmaniose viscérale humaine en Algérie
(Lemaire, 2011).

_ En 1921, les fréres Sergent et leurs collaborateurs établissent le role de vecteurs des
phlébotomes en réussissant la transmission du << bouton d’Orient >> par application de broyats
de ces insectes sur les scarifications cutanées. Mais la transmission par la piglre ne fut prouvée
qu’en 1941 par Adler & Ber. Knowles (Mazelet, 2004).

_En 1924, Tétablit pour le kala-azar, Parrot et al., 'ont fait pour la leishmaniose canine en 1930.
De plus, I’école soviétique, avec Latyshev et Krujukova, (1941) attire I'attention sur le rOle des
rongeurs en tant que réservoirs de virus sauvages des leishmanioses (Bousaa, 2008).

_ En 1931, Parrot, Donatien et Lestoquard observaient I’infestation spontanée de P.perniciosus
par des promastigotes de leishmania (Chebbah, 2020).

_En 1946, Sarrouy décrivit le premier cas de LV en Kabylie. (lzri etal., 1990).

_ A partir de 1970, la caractérisation isoenzymatique des souches de leishmanies est devenue
courante aprés la publication de 'OMS (1982) sur le sujet. Les premiers cas de co-infection
VIH-leishmanies sont signales a partir de 1985 (Jarry, 1999).

Tous ces travaux permettent de se faire une idée de ce qu’est le cycle épidémiologique de ces
parasitoses (Bousaa, 2008).

_En 1980, I’identification par technique iso-enzymatigque, des souches présentes en Algérie (lzri
et al., 1990).

_En 1984, les travaux de Belazzoug demontrent que le chien est le réservoir de la leishmaniose
humaine en Algérie (Chebbah, 2020).
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_ En 1988, Izri et al identifierent leishmania infantum MON-1 chez Phlebotomus perniciosus
en Kabylie (lzri et al., 1990).

_En 1990, Rioux et ses collaborateurs présentent une nouvelle classification des Leishmania,
basée sur les caracteres biochimiques et le profile iso-enzymatique des souches des différents
complexes (Harrat, 2006).

_ En 2002, Papierok et al., Hugnet et al., démontrérent que 1’administration d’antigénes
d’excrétion-sécrétion de promastigotes (brevet Institut de Recherche pour le Développement
et laboratoire Bio Véto Test) induit une réaction immunitaire de type Thl a I’encontre des
leishmanies amastigotes intramacrophagiques.

_En2011, le groupe Virbac commercialise en France ce méme vaccin sous le nom de caniLeish
(Bourdache, 2015).

I.3.Répartition géographique

1.3.1. Dans le monde

Les leishmanioses, toutes formes cliniques confondues, affectent quatre continents
(Asie, Ameérique, Europe, et Afrique) (Mokni, 2019), dans les zones tropicales et subtropicales
de 88 pays, dont 72 pays en développement. Les zones d’endémie (Annexe I) sont I’Europe
du sud, ainsi que de nombreux PED d’Afrique, du Moyen-Orient, d’Asie, d’Amérique centrale
et d’Amérique de sud. On distingue deux grandes situations géographiques: 1’Ancien Monde
(sud de I’Europe, I’ Afrique, Proche-Orient et 1’ Asie) et le Nouveau Monde (Amériques du Nord,
du Sud et Centrale) (O.M.S, 2000).

Les différentes manifestations cliniques sont observées dans les deux mondes mais
elles ne sont pas causées par les mémes espéces de Leishmania d’une part, et elles sont

propagées par différents genres et especes de phlébotomes selon la région d’autre part (O.M.S,
2000).

Selon un rapport réalisé par un groupe des chercheurs qui a pour objectif de mettre a jour
la description des indicateurs de 'Observatoire pour la leishmaniose communiqués a 'OMS par
les Ftats Membres jusqu’en 2020, 208357 nouveaux cas de LC (207477 autochtones et 880
importés) et 12838 nouveaux cas de LV (12739 autochtones et 99 importés) ont été notifiés
al’OMS (O.M.S, 2021).
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Les nouveaux cas autochtones, en excluant les cas importés et les cas de rechute. Plus de
90% des nouveaux cas de LC notifiés provenaient de la Région de la Méditerranée orientale
(73%) et de la Région des Ameriques (19%). La Région de la Méditerranée orientale et I’Algérie
constituent un foyer éco-épidémiologique, car elles notifient a elles seules 79% (162371) de tous
les cas de LC. Sept pays (Afghanistan, Algérie, Brésil, Colombie, Irak, Pakistan et République
arabe syrienne) ont chacun notifié >6000 cas de LC, ce qui représente >80% des cas signalés
a Iéchelle mondiale (O.M.S, 2021).

Les pays sont classés en fonction de leur degré d’endémicité. Un pays peut étre répertorié
comme:
_ «Pays d’endémie» (Annexe 1) si au moins 1 cas autochtone a été signalé et le cycle complet
de la transmission a été mis en évidence & un endroit quelconque du pays.
_ «Pays ayant préalablement notifié des cas» si au moins 1 cas autochtone a été signalé, mais
le cycle complet de la transmission n’a pas été mis en évidence dans le pays.
_«Pays sans cas autochtone notifié » (Annexe 1) si aucun cas n’a été signalé dans le pays.
(W.H.O, 2019)

o0

Nombre de nouveaux cas de LC notifiés en
2020

ani: 41

~ Pays notifiant des cas importés de LC 0 0 cases reported

o <100 Pas de ean

mm 100999 = autochtone

1000-4999 necihé

= —c Aucune donnee
Bresil: 291 Belgique: 27 Colombie: ¥ Bidlarussie: 1 - = S000 c Nom applicable
Libam: 239 Equateur: 22 Argentime: 6 Féderation de Russie: 1
France: 170 Egypre: 19 Suriname: 4 Veneruels (République

bolivarienne du): 1

Emirats arabes Qutar: 15 Kowelt: 3 Arabie saoudite: 32

Figure 1 : Endémicité de LC dans le monde (O.M.S, 2020)
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En 2020, sur les 200 pays et territoires ayant communiqué des données a I'OMS,
98 (49%) étaient considérés comme pays d’endémie (Annexe 1) et 6 comme ayant préalablement
notifié des cas de leishmaniose. Sur ces 200 pays ou territoires, 89 (45%) étaient considérés
comme pays d’endémie pour la LC, 3 (2%) avaient précédemment notifi¢ des cas de LC, 79
(40%) étaient considérés comme pays d’endémie pour la LV, et 5 (3%) avaient précédemment
notifié des cas de LV, et 71 de ces 200 pays ou territoires (36%) étaient des pays d’endémie a
la fois pour la LC et la LV(O.M.S, 2021). La LC était endémique dans 82% (18/22) des pays
et territoires dans la Region de la Méditerranée orientale, 58% (21/36) dans la Région des
Amériques, 47% (25/53) dans la Région européenne, 45% (5/11) dans la Région de 1’Asie du
Sud-Est et 40% (19/47) dans la Région africaine (José etal., 2021).

1.3.1.1.Evolution

Au niveau mondial, le nombre de nouveaux cas autochtones de LC notifiés chaque année
a 'OMS a eu tendance a augmenter entre 1998 et 2019, puis a diminuer nettement entre 2019
et 2020, quand le nombre de cas est passe de 251553 a 207477.Cette tendance mondiale est
principalement due a I’évolution de la situation dans la Région de la Méditerranée orientale
(José etal., 2021).

Dans la Région des Amériques, ou le taux de notification actuel est élevé, on observe
une légere tendance a la baisse du nombre de cas de LC; aprés un pic en 2005 avec 68 602 cas,
le nombre de cas s’établissait a 39 595 en 2020, (O.M.S, 2021) par contre le nombre de cas dans
la Région africaine a légérement augmenté entre 2018 et 2020, malgré une baisse en 2019, tandis
que dans la Région européenne, on a observé une tendance fluctuante de 2300 a 3400 cas apres
2010, puis une forte baisse a environ 1000 cas en 2017-2018, un nombre qui s’est maintenu en
2019 et en 2020, tandis que aucun cas n’a €té notifié par la Région du pacifique occidental au

cours des 5 dernieres années.

Mais dans la Région de 1’Asie du Sud-Est, ou 99%des cas de LC notifiés se trouvent au
Sri Lanka, le nombre de cas a été multiplié par 15 entre 2010 et 2018, passant de 148
a 2189 (O.M.S, 2020). Cette Région a signalé le plus grand nombre de cas au cours des
5 dernieres années: 3249 cas en 2019, puis 2217 cas en 2020 (O.M.S, 2019). Dans le méme

contexte un récent rapport provenant d’Inde a fait état de cas de LC autochtones (Annexe 1) dus
7
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a L. tropica, L. major et L. donovani dans des zones d’endémie établies; toutefois, aucun cas

de LC n’a été signalé a ’OMS pour I'Inde entre 2015 et 2020 (José etal., 2021).

1.3.2.En Algérie

L’ Algérie est un pays qui compte parmi les plus exposés au Monde, elle est concernée
par quatre formes cliniques sévissant a I’état endémique : la leishmaniose viscérale (LV),
la leishmaniose cutanée sporadique du nord (LCS) et la leishmaniose cutanée zoonotique et tout
dernierement, la forme anthroponotique (Annexe I) a Leishmania Killic qui fut récemment
signalée a Ghardaia (Harrat etal., 2009).

La leishmaniose cutanée (LC) dont trois entités noso-épidémiologiques distinctes:

% La leishmaniose cutanée zoonotique (LCZ), la plus ancienne, due a Leishmania major,
est a pour réservoir des rongeurs sauvages Psammomys obesus et Mériones Shawi; Elle
s’observe a 1’état endémo-épidémique dans les régions steppiques, arides et semi-arides,
principalement au niveau de la frange nord du Sahara. Cette forme se singularise par son
extension rapide a partir des foyers anciens (tel que celui de Biskra) et devient de plus en plus
fréquente au Nord au sein méme des zones d’endémie de la LV. (I1ZR1 et al., 1992). L'extension
de la maladie a touché les wilayas suivantes : Biskra Tiaret, Bordj BouArreridj, Batna, Djelfa,
Saida, Sétif, etc. Elle fut signalée la premiére fois dans la wilaya de Ghardaia, située au centre
au nord du Sahara, en Algérie. Elle constitue ’un des gros foyers émergents de leishmaniose

cutanée, 2040 cas y ont été recensés au cours de 'année 2000 (Cherif, 2014).

X/

s La leishmaniose cutanée sporadique (LCS) au nord du pays, est une forme moins
frequente, due a un variant enzymatique de Leishmania infantum, transmise par piqure infectante
de Phlebotomus perfiliewi et admet le chien comme réservoir, sévit a I’état endémique le long
du littoral et du Tell algérien et sa répartition géographique se confond avec celle de la
leishmaniose viscérale. Les foyers les plus touchés sont : Tizi Ouzou, Ténes, Bordj Menaiel,

Bouira, Béjaia, Constantine, Jijel, Mila, Meftah, Larbaa et Alger (Harrat etal., 1995).

s Et la forme la plus récente, dite chronique, due a Leishmania Killicki décrite pour
la premiere fois en 2005 a Ghardaia (Icheboudene, 2018), C’est une nouvelle forme clinique
urbaine émergente, d’allure épidémique a profil épidémiologique particulier, son vecteur fut
identifie, il s’agit de P. sergenti, le réservoir reste inconnu, cependant Ctenodactylus gundi en est
fortement suspecté (Boubidi et al., 2011).
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Figure 2 : Distribution géographique des cas de LC en Algérie (Bachi et al, 2019)

1.4.Epidémiologie
1.4.1.Parasite

1.4.1.1. Taxonomie

Les leishmanies sont des protozoaires flagellés tissulaire, appartenant au : (Dedet, 2009)

Regne Protista Haeckel, 1866

Sous—-Reégne Protozoa Goldfuss, 1817 emend. Siebold, 1848
Embranchement Sarcomastigophora Honigberg et Balamuth, 1963

Sous- Embranche ment Mastigophora Diesing, 1866

Classe Zoomastigophorea Calkins, 1909

Ordre Kinetoplastida Honigberg, 1963 emend. Vickerman, 1976
Sous-Ordre Trypanosomatina Kent, 1880

Famille Trypanosomatidae Doflein, 1901 emend. Grobben, 1905
Genre Leishmania Ross, 1903

Sous genre Leishmania et Viannia
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Le genre Leishmania est divisé en deux sous-genres principaux, Leishmania et Viannia,
regroupés sous I’appellation d’« Euleishmania» et différencient par la localisation du parasite
dans le tractus digestif du vecteur. Leishmania(Les parasites localisés dans 1’intestin antérieur

et moyen du vecteur) et Vianniase (les parasites ont tendance a coloniser I'intestin postérieur)

Un troisiéme sous-genre appelé « Sauroleishmania » appartenant aussi au groupe des
« Euleishmania » regroupe presque exclusivement des espéces retrouvées chez des hotes
vertébrés de type reptile.

Il existe encore d’autres espéces n’appartenant pas au groupe « Euleishmania » qui

peuvent étre rangees sous I'appellation de « Paraleishmania» (Mouaici et Ourahmoun, 2021).

On regroupe les especes de Leishmania en " complexes " selon des critéres
biochimiques similaires (Estevez, 2009).

Figure 3 : Taxonomie de Leishmania (Chauhan et al., 2015)

1.4.1.2.Caractéres morphologiques

Les leishmanies sont des parasites hétéroxenes (Annexe.l) obligatoires, qui ont besoin
d’au moins d’une hote intermédiaire. Sont également polymorphes (Nadou, 2005), ils présentent
au cours de leur cycle deux stades successifs distincts : le stade « Promastigote » dans le tube

10
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digestif du phlébotome et le stade« Amastigote » intracellulaire chez 1’hote vertébré (Dedet,
2009).

a- La forme Promastigote

La forme promastigote est extracellulaire libre dans I’intestin du phlébotome vecteur,
présentent un corps plus ou moins fuselé de 5 a 20 um de longueur et de 1 a 4 um de largeur
prolongé par un flagelle qui peut atteindre jusqu’a 20 pm de longueur et qui émerge de leur pble
antérieur (Boussaa, 2008). Le noyau est approximativement central, le kinétoplaste est situé

au niveau de la partie antérieure de I'organisme (Dedet, 2009).

Neyun
/

Kintteglaste

Figure 4 : La forme Promastigote de Leishmania
(http://www. parasitologie.univ-montpl.fr/leish2. htm)

b- La forme Amastigote

Une forme intracellulaire obligatoire chez les hdtes vertébrés, il est ovoides ou
sphérique, de 2.5 a 5 pum de diametre, dépourvue de flagelle, immobile et pourvue d’un noyau
volumineux et d’un kinétoplaste bacilliforme et une ébauche de flagelle ne faisant pas saillie a
Iextérieur. Elle se multiplie par division binaire dans le phagolysosome du phagocyte (Dedet,
2009; Boussaa, 2008; Banuls et al., 2007; Pratt et David, 1981; Garnham, 1965).

L'sppuarell de Golgt _—~Mitochondrie

T Kinétoplaste

Noyan—"
“Flagelle

Figure 5 : La forme amastigote de Leishmania
(http://www. parasitologie.univ-montpl.fr/leish2. htm)
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1.4.2 Vecteur

Les phlébotomes composent un groupe tres homogéne de Dipteres hématophages.
(Kabbout, 2016) considérés comme les seuls vecteurs connus des leishmanioses, appelés
mouches de sable. Actuellement, plus de 1000 espéces et sous-espéces sont répertoriées dans
le monde (Faraj et Himmi, 2020), dont environ 10% ont un r6le suspecté ou prouvé dans
la transmission des leishmanioses principalement ainsi que d’autres pathogénes (Virus et
bactéries) (Zhang et Matlashewski, 2001).

1.4.2.1.Morphologie

Le phlébotome mouche est un petit diptere (une paire d’ailes) hématophages
Nématoceres (avec des antennes filiformes) de 2 a 3 mm, capable de passer les mailles d’une

moustiquaire (Pierre etBernard, 2019).

I présent un corps gréle et allongé de petite taille, donnant a I’insecte une allure bossue,
d’une couleur jaune terne au noir, et les ailes ont unaspect velu. La téte forme unangle de 45°,
avec presence abondante de soie, et sur le thorax, les 6 pattes, les ailes et des piéces buccales

aptes a prendre un repas sanguin (Phlebotominae) (Jorian, 2015 ; El Souda et al., 2014).

Thorax

B
onne -~
|
larse
|
fibia &

NS

Figure 6 : Morphologie générale et anatomie externe d’un phlébotome (Kabbout, 2016)

1.4.2.2.BIOLOGIE :

e Nutrition: Les males et les femelles des phlébotomes se nourrissent des sucs végétaux.
(Izri et al., 2006), les miellats d’aphididés et sur des fleurs (Kabbout, 2016). Seules les femelles
sont hématophages, piquent aussi bien 'homme que les animaux. Elles ont besoin de sang pour

le développement de ses ceufs (Bachi, 2006).
12



Chapitre 1

Figure 7 : Phlébotome femelle gorgée (A) phlébotome maéle dans de I’alcool a 96% (B)
(Jorian, 2015)

e Activités : Ces insectes sont particulierement actifs au crépuscule et la nuit (Pierre et
Bernard, 2019) et si la température est convenable (19-20°C) et par temps calme Volent
en silence, ils tendent a voler prés du sol. Leur rayon maximal de déplacement est de quelques
kilométres (Kabbout, 2016).

Les phlébotomes présents toute l'année en zone intertropicale, ils apparaissent
seulement I’été en région tempérée, ou ils conferent a la maladie un caractere saisonnier (Dedet,
2001), tandis que La saison classique des phlébotomes s'étend d'Avril-Mai a Septembre-Octobre

mais cette saison peut varier en fonction des conditions climatiques (Laurel, 2009).

e Habitat : On les rencontre dans les zones rurales ou les aires boisées des villes (jardins
et parcs) (Dedet, 2001). Dans la journée, les lieux de repos sont généralement
des environnements frais et humides. Les gites de repos possibles sont donc les étables, les
maisons, les poulaillers, les grottes, les terriers et les crevasses rocheuses, ceux deux derniers

ont eté identifies comme étant des sites de reproduction ou de repos (Jorian, 2015).

e Reproduction : La femelle pond sur les sols humides des ceufs. (Rgnsted et al., 2002),
qui éclosent au bout de dix jours, Le nombre d’ceufs pondus dépend de I’importance du repas
de sang et peut atteindre 200, donnant des larves qui sont terricoles se nourrissant de débris
organiques divers et qui mue en nymphe et finalement deviennent adultes en un a deux mois en
fonction de la température. Cela rend compte de la difficulté¢ de I’action de lutte contre les larves
terricoles (Bachi, 2006; Kabbout, 2016). La durée du cycle gonotrophique varie en fonction des
especes et des facteurs environnementaux comme par exemple la température et la quantité
de sang ingérée (Jorian, 2015).

13
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’ Repas de sang

Adulte

Nymphe

Gestation de la

femelle de

- plusieurs dizaines
d'ceuls pendant
environ 1 semaine /

’

4 stades larvaices 4 R4
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Figure 8 : Cycle de vie de phlébotome (Jorian, 2015)
1.4.3. Espéces réservoirs

Une espece reservoir est définie comme une espece permettant la survie et la
transmission d’un agent pathogéne. Ils peuvent étre réservoirs ou hdtes accidentels pour
le parasite, et différent selon les parasites et les régions (Khalilo, 2014).

Une grande variété de mammiféres, sauvages ou domestiques, sont les hdtes réservoirs
des Leishmania, chez lesquels le parasite colonise les cellules du systeme des phagocytes
mononuclés. Plus rarement, ’homme est le réservoir exclusif de certaines espéces, dans certains
foyers (Dedet, 2001). Quand, par ses activités, ’Homme se met en contact avec le cycle primaire
de transmission animal vecteur, il devient un hote accidentel (Estevez, 2009).Trois cas de figures
peuvent se présenter (Khalilo, 2014):

v' Foyer primaire: le réservoir sauvage et un vecteur spécifique du parasite sont dans une
méme « niche écologique » intégrant un réservoir secondaire péri-domestique et non 1’homme
par défaut d’anthropophilie de la part du vecteur; la transmission humaine ne pourra alors
se faire que par I’intermédiaire d’un autre vecteur qui présentera une anthropophilie (Annexe.1)
plus arquée.

v' Foyer secondaire : le réservoir sauvage et le vecteur sont seuls en syntopie (Annexe I).
L’homme ne pourra des lors se contaminer qu’a l’occasion de contacts épisodiques avec
le milieu naturel, lors d’activités de chasse, de cueillette ou professionnelles.

v' Foyer tertiaire : le réservoir sauvage, le vecteur et ’homme sont en syntopie au sein

de la méme « niche écologique ». Il existe deux cas de figure :
14
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= Le parasite passera du réservoir primaire 8 1’homme : Ces cas peuvent correspondre aux
contaminations survenant a I’occasion de contacts permanents avec un milieu récemment
anthropisé (Annexe 1), comme dans les villages récemment implantés en zones défrichées.

» Le cycle est amplifié par la présence d’un réservoir potentiel secondaire : constitué par les

animaux péridomestiques qui peuvent assurer ainsi un réle de relais au sein du complexe
pathogéne, deux sources d’infestation sont alors possibles : les réservoirs primaire et secondaire
(Idir et Taleb, 2018).

Les leishmanioses se répartissent en deux catégories selon le réle des étres humains
dans la persistance du parasite.

_ La premiére catégorie : les parasites sont transmis d'humain a humain (leishmaniose
cutanée (anthroponotique) (O.M.S, 2014), dans ce cas l'affection humaine peut prendre un
caractere endémo-épidémique (Annexe. 1) (Khalilo, 2014). Quand il n'y a pas de phlébotome
pour assurer la transmission, les parasites peuvent persister pendant de longues périodes chez
les humains, qui sont donc le « réservoir ». (O.M.S, 2014).

_ La deuxiemes catégorie : les hotes réservoirs sont sauvages, principalement des especes
de rongeurs (leishmaniose cutanée zoonotique) (Annexe 1) (O.M.S, 2014).

En Algérie, Le réservoir de la leishmaniose viscérale et cutanée a L. infantumest le chien,
et pour la leishmaniose cutanée zoonotique due a Leishmania major zymodeme MON-25 est
représenté essentiellement par deux rongeurs sauvages gerbillidés :

+* Psammomys obesus : Le premier découvert est naturellement infesté par L. major au niveau

du foyer de M’sila.

+®* Meriones shawiest le second, au niveau du foyer de Ksar chellala (Bachi, 2006).

- -

Figure 9 : Les rongeurs réservoirs de L. major : a- P obesus, b- M. shawi en Algérie.
c- Ctenodactylus gundi réservoir de L. Killicki en Tunisie (Boudrissa, 2014)
d- le chien réservoir de la LCN (Anofel, 2014)
15
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1.5. Transmission

La transmission vectorielle est le mode de contamination principal suite a la pigdre
d’un phlkbotome infect¢ au cours d'un repas sanguin (Belmehidi et Arar, 2019).
La transmission nécessite alors la présence de trois éléments: Un réservoir déja parasité, un
vecteur transporteur du parasite et un hdte qui peut étre infecté (Ben Hamida, 2012). Des cas
exceptionnels de transmission transplacentaire, et par la transfusion sanguine, et I’échange
de seringue usagee. (V.I.H.) (Dedet, 2001).

1.5.1. Cycle évolutif

Le cycle commence lors du repas sanguin de I’insecte vecteur qui est la femelle
du phlébotome, ces insectes ingerent des macrophages périphériques infestés par les amastigotes
de Leishmania (Valério-Bolas et al., 2019; Oualha et al., 2019; Loria et Andrade, 2020).
Les macrophages seront lysés au niveau du tractus digestif du vecteur et les amastigotes ainsi
libéres vont pouvoir se différencier en promastigote au bout de24 heures. Cette forme dite
procyclique va s’attacher aux cellules épithéliales de la membrane péritrophigue.
Ce promastigote, qui a ce stade n’est pas infecticux, va prendre une forme plus fuselée appelée
nectomonade. Ces nectomonades vont se diviser par scissiparité vers le troisieme jour aprés
I’ingestion, et vont aller se fixer sur les microvillosités de I’intestin médian abdominal avant de
remonter I’intestin médian thoracique (Estevez, 2009), une fois qu’ils arrivent a I’ intestin moyen
du phlébotome en plus des macrophages, d’autres cellules immunitaires peuvent étre ¢galement
impliquées dans I’absorption de Leishmania comme les neutrophiles et les monocytes (Valério
et al., 2019; Oualha et al., 2019 ; Loria et Andrade, 2020). Cette ascension du tube digestif
et I’acidification du milieu font que les nectomonades, entre le cinquiéme et septiéme jour, vont
arriver a maturité et réaliser leur métacyclogenése, c’est-a-dire, devenir infectieux, et ils
ne pourront donc plus se diviser et finiront de migrer vers le proboscis (la trompe) pour étre
injectés par 1’insecte lors du prochain repas sanguin (Zerouk, 2021).Selon I’espéce, la durée du

cycle chez I'insecte dure de 4 a 18jours (Dedet, 2001).
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Figure 10 : Processus de différentiation au niveau de tube digestif chez le vecteur.
Le sang (zone grise en C) (1: promastigote nectomonade, 2 : promastigotemétacyclique)
est entouré par la membrane péritrophique(Estevez, 2009)

Lors de I’introduction des promastigotes métacycliques, ceux-ci vont étre phagocytes
par les macrophages dermiques grace a la présentation de molécules de surface qui vont alors
déclencher son internalisation par le macrophage qui vont induire la différenciation du parasite
au stade amastigote a I’intérieur de la vacuole parasitophore en moins de 24 heures. 1l leur faudra
3 a7 jours pour achever ce processus (Estevez, 2009), dans laquelle ils échappent a la digestion
cellulaire et a la présentation antigénique ce qui leur permet de survivre et de se multiplier
a 'intérieur des macrophages. Aprés multiplication intracellulaire et éclatement de la cellule
héte, les amastigotes infestent localement de nouvelles cellules phagocytaires et éventuellement
migrent vers d’autres tissus (Pierre et Bernard, 2019). Durant le cycle biologique des
leishmanies, il existe une relative spécificité zoologique entre I’espece du vecteur et 'espece de
leishmanie qu’il transmet (Pérez-Cutillas et al., 2020). Ainsi, cette spécificité varie en termes de

distribution géographique et de conditions environnementales.
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Figure 11 : Cycle parasitaire de Leishmania (Saffidine, 2018)
17



Chapitre I Généralités sur les leishmanioses

1.5.2. Facteurs de risque de transmission

Les facteurs de risque de la leishmaniose cutanée sont associés a des régions bien
définies (foyers) et en des moments bien précis (saisons), dépendant de la présence des insectes

vecteurs (les phlebotomes) et du cycle de leur activité¢ (Desjeux, 2001).

La leishmaniose est ainsi une maladie trés liée a 1’environnement et aux facteurs
climatiques (Mokni, 2019), les changements climatiques pourraient d’autant plus modifier
la distribution géographique actuelle (O.M.S, 2002).

L’un des principaux facteurs de risque est I'urbanisation, la densité de la population
est élevée et les conditions sanitaires sont médiocres (égouts a ciel ouvert, absence d’enlévement
des ordures, absence de réseaux d’assainissement et d’approvisionnement en eau et médiocrité
de I'habitat), et beaucoup de personnes sont sous-alimentées, ainsi que la mauvaise gestion des
déchets et de I'eau, surpopulation) et les matiéres organiques telles que la bouse de vache offrent
un terrain idéal aux phlébotomes, (O.M.S, 2002) en plus les travaux d’aménagements urbains
mal étudiés sur le plan écologique (Mokni, 2019). Les nouvelles extensions urbaines, les
banlieues et les périphéries des villes surtout bordure de la forét sont vulnérables
a la leishmaniose car ils interferent avec le cycle sauvage opérant chez les rongeurs colonisant

I'interface ville-campagne.

Les migrations saisonniéres des villages vers les villes et les mouvements
transfrontaliers en particulier lorsqu’elles correspondent a la saison de transmission,
et conduisent des personnes vulnérables dans des environnements ou la transmission se produit
aisement (O.M.S, 2002). La construction des barrages et I’extension des terres irriguées sont a
I’origine de la pullulation des rongeurs réservoirs qui précéde les épidémies humaines (Ben
Ismail etal., 1987).

1.5.3.Réponses immunologiques chez I’hdte vertébré

Lors de I’infection, les promastigotes sont capturés par les cellules phagocytaires
(cellules dendritiques, macrophages (Banuls et al., 2007), I'immunité innée naturelle va étre
activée mais rapidement la réponse immunitaire précoce non-adaptative va prendre le relais des

cellules NK . S’en suit ’activation des lymphocytes T naifs par la présentation de molécules
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du Complexe Majeur Histocompatibilité (CMH) par les cellules dendritiques des antigénes

leishmaniens (Estevez, 2009).

Selon la nature de la réponse immunitaire prépondérante, les manifestations cliniques
seront différentes. Schématiquement, une réponse médiée principalement par les cellules T
auxiliaires 1 (TH1) (Hamrouni, 2019), que donne une protection est quant a elle définie par
la production d’IL-12 et d’IFN-U et conduit & la mort du parasite (Estevez, 2009), entrainera des
formes cutanées a guérison spontanée ( LCL),alors qu’une absence de réponse TH1 (plutdt qu’a
presence de réponseTH2) traduit a la survie du parasite qui apparait avec la production
d’interleukines 4, 10, et 13.(Estevez, 2009),qui donnera lieu & des formes cutanées diffuses
( LCD), et la superposition des voies TH1 et TH2,associée a une présence élevée d'interféron y

évoluera vers les formes mucocutanées (Banuls et al., 2007).
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Figure 12: Activation de I'immunité de I'ndte par les espéces cutanées de Leishmania
(Safae, 2020)

1.6. Manifestations cliniques

Le développement de la maladie et les caractéristiques cliniques de la leishmaniose
cutanée ne sont pas uniformes dans toutes les régions ni méme a I’intérieur d’une région donnée,
par suite de différences touchant a I’espéce parasitaire ou aux types zoonotiques en cause
(Mihoubi, 2006), et également lié aux facteurs de risques individuels tels que les déficits
immunitaires et la malnutrition (Hamrouni, 2019), et entraine chez 'homme des symptdémes
trés variés (Aghathe, 2019).
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1.6.1. Leishmaniose cutanée zoonotique a L. major

Elle est dite leishmaniose cutanée humide des zones rurales. Apres une incubation
courte apparait la lésion caractéristique, la forme ulcéro-crolteuse, avec une ulcération
recouverte d’une épaisse croite brune. A coté de cette forme, la plus fréquente, s’observent les
formes ulcéro-végétantes, verruqueuses, et plus rarement, lupoides. Les Iésions siégent, en petit
nombre, au niveau des zones découvertes, de la face et des membres. Elles évoluent
spontanément vers la guérisonen 3 a 5 mois au prix d’une cicatrice rétractile indélébile. La durée

d’évolution de la leishmaniose cutanée zoonotique est habituellement courte.

Figure 13: Leishmaniose C Z (1)Lésion ulcero-crolteuse (Aoun et al., 2016), (2) Forme
lupoidique,(3) Lésion verruqueusede la joue D (Mihoubi, 2006)
1.6.2. Leishmaniose cutanée du Nord a L. infantum
Elle se caractérise par l’apparition d’une seule petite lésion siégeant au niveau
de la face, tres inflammatoire; elle ne s’ulcére habituellement pas et, quand elle le fait, ne se
recouvre jamais d’une crotte épaisse. Sa durée d’incubation est longue, tout comme sa durée
d’évolution ; et elle nécessite souvent un traitement afin d’accélérer le processus de cicatrisation,

qui ne se fait spontanément qu’au-dela d’un an (Bachi, 2006).

Figure 14 : Leishmaniose cutanée a L.infantum (Harrat et al., 2006)
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1.6.3.Leishmaniose Cutanée Anthroponotique a L. tropica

Elle se manifeste par une seule Igsion siégeant au niveau de la face ou membres,
« seéches » parfois extensives. Elle ressemble a un grand furoncle abortif. Elle évolue
spontanément vers la guérison en 4 a 5 ans (Garni et al., 2014), laissant persister une cicatrice
atrophique indélébile plus ou moins marquée (Gentilini et Duflo, 1986).

1.6.4. Leishmaniose cutanée et SIDA

La co-infection leishmaniose cutanée -SIDA est beaucoup moins fréquente que
la co-infection leishmaniose viscérale-SIDA. Trois cas de LC chez 3 immunodéprimés, dont
un associé au Sida, ont été rapportés par (Harrat et al., 1996). Pour les deux autres, I’un était
un greffé rénal sous immunosuppresseurs et le deuxieme étant un enfant immunodéprimé.

Les manifestations cliniques sont des Iésions graves extensives pouvant toucher
les muqueuses et dont I’évolution est lente avec possibilités de récidives.

Dans la co-infection leishmaniose- SIDA, les patients ont tendance a développer

d’emblée une leishmaniose viscérale sans épisode cutané préalable méme avec les souches
dermotropes (Cherif, 2014).

- B -

Figure 15 : Leishmaniose ulcérée des avant-bras associée au VIH (Safae, 2020)

1.7. Diagnostic

Le diagnostic est posé par la mise en évidence a 'examen microscopique d’amastigotes
intramacrophagiques sur un prélevement coloré au Giemsa, ou par les cultures qui permettent
d’¢établir les caractéristiques isoenzymatiques de la leishmanie en cause, ou par I’histologie

cutanée, qui permet souvent de mettre en évidence les corps de Leishmania dans les
macrophages.
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Le diagnostic moléculaire par PCR est la technique la plus utilisée aujourd’hui pour
mettre en évidence de I’acide désoxyribonucléique parasitaire (Mokni, 2019), il est pratiqué en
cas de négativité de la microscopie. (Pierre et Bernard, 2019).Ainsi que les tests sérologiques
qui pourraient avoir un intérét dans la leishmaniose cutanée, mais ils ne sont pas de pratique

courante; et Iintradermoréaction a la leishmanie (test de Monténégro) a peu d’intérét pour le
diagnostic (Mokni, 2019).

1.7.1. Diagnostic différentiel

Selon Gurel et al (2020), la problématique de la LC réside aussi dans la possibilité de
faire des diagnostics erronés, entrainant un traitement inapproprie et des morbidités, car la LC est
considérée comme le « grand imitateur » qui peut imiter presque tous les types de
dermatoses(Ze rouk,2021), telles que :Les infections superficielles a cocci Gram positif,
Hyalohyphomycoses, Sporotrichose, La tuberculose cutanée et I’infection a Mycobacterium
ulcerans.(Buffet,2008), la diphtérie cutanée, les gommes syphilitiques, le pian, le lupus
tuberculeux, la blastomycose, la chromoblastomycose, et les carcinomes cutanés
épithéliaux(Mokni, 2019).

1.8. Prophylaxie

1.8. 1 Prophylaxie humaine

_ L’action au niveau de 'homme consiste au traitement de tous les cas de leishmaniose
diagnostiqués (Koucem et Hamadouche, 2020).
_ Utiliser des moustiquaires imprégnées de produits rémanents, (Permethrine ou Deltamethrine)
_ Il est utile de réduire les activités de plein air a partir du coucher du soleil ainsi, porter des
vétements recouvre le maximum de surface corporelle,
_ Les individus vivant en zone d’endémie utiliser des produits répulsifs sur les zones de peau

découvertes tels que le diéthyltoluamide.

Ainsi que I’éducation sanitaire qui consiste a sensibiliser les populations exposées.

1.8. 2 Lutte contre le phlébotome

_ Lasuppression des gites larvaires (déchets et ordures, etc...) comme par goudronnage des sols,

ainsi que le lieu de repos et d’alimentation des phlébotomes adulte (application d’insecticides
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dans les fissures des mures, des pentes rocheuses, des grottes calcaires, des trous d’arbres
(Bourdache et Toumi, 2015).

_ La pulvérisation a large échelle du dichloro-diphényl-trichloroéthane (DDT) pour La lutte
contre les vecteurs exophiles (Mellano, 2016), et les aspersions intradomicilaires d'insecticide
a effet rémanent dans les étables, les bergeries, les volaillers, les chenils, les caves...(Mihoubi,
2006).

_ Lutte par insecticides naturels : L'utilisation du neem (Azadirachta indica) dans le domaine
agricole a une efficacité en qualité d'insecticide. 1l est jugé efficace pour lutter contre une

centaine d'especes d'insectes (Bouchery, 2007).
1.8. 3. Lutte contre les réservoirs du parasite

_ L’abattage des chiens errants et en gardant les chiens domestiques a I’intéricur des habitations
pendant la saison des moustiques et de crépuscule a 'aube afin d’éviter au maximum qu’ils

soient piqués par les phiébotomes.

_ L’alternatif collier Scalibor (colliers imprégnés d’insecticides), doit étre utilisée chez les chiens
vivant en zone d’endémie.

_ Le dépistage de masse repose sur la sérologie. En cas de positivité, les chiens doivent étre
abattus,

_ L’utilisation du vaccin dans la leishmaniose canine avec de bons résultats, mais de prix trés
élevé. Un vaccin a été développé par Virbac® et en février 2018, MSD ® a communigqué sur un
nouveau vaccin (Letifend®). Ces vaccinations sont a faire seulement chez les chiens sains,
séronégatifs (Pierre et Bernard, 2019).

_ Les méthodes de Lutte contre les rongeurs doivent étre adaptées a la biologie de chaque
espece et elles consistent en la destruction des terriers et I’élimination des chénopodiacées pour
Psammomys obesus qui se nourrit exclusivement de ces plantes, et le traitement des terriers
avec des graines empoisonnées de phosphure de zinc pour Merionesschawi.(Dumonteil et al.,
2001)

1.9. Traitement des Leishmanioses

A T’heure actuelle il n’existe aucun vaccin, (Dumonteil et al., 2001), alors que

plusieurs ont déja été développés pour les chiens.
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Le choix du traitement dépend de la forme de la maladie, de 1’espéce parasitaire et de
la situation géographique. Les différentes classes de molécules majoritairement utilisées sont :
(W.H.O, 2011)

1.9.1. Traitement de premiére intention

Les médicaments de premiere ligne les plus utilisés sont des antimoniés pentavalents,
la N-méthyle glucamine (Glucantime®) et le stibogluconate de sodium (Pentostam®). (Acebey
et al., 2008). Le traitement est peu onéreux et convient donc aux zones d’endémie a revenu
faible (Dedet, 1999).

Ces traitements ont plusieurs désavantages, d’une part le patient doit étre hospitalisé.
D’autre part, ces médicaments montrent plusieurs effets secondaires (Dedet, 1999). Du fait
de cette toxicite, il est recommandé d’évaluer 1’état cardiaque, rénal et hépatique du patient avant
et durant le traitement (Aghathe, 2019). Le probleme majeur est la résistance qui émerge chez
les parasites. Les mécanismes de résistance sont favorisés par différents facteurs, tels que 1’état
immunitaire des patients et la pharmacocinétique d’¢élimination du médicament, d’autre part, les
différences aux niveaux biochimique et structural de chaque espéce de Leishmania, sont

responsables de réponses sélectives face aux médicaments (Acebey et al., 2008).
1.9.2. Traitement de seconde intention

Utilisé dans les cas ou les traitements de premiere intention ne sont pas efficaces,

_ L'amphotéricine B : un antibiotique de la famille des polyénes (formulations lipidigues,
Fungizone®, AmBisome®), puissant antifongique dans le traitement des mycoses systémiques,
(Estevez, 2009), provoque une perturbation de la membrane parasitaire (Agathe, 2019). Il est
trés efficace, un taux de guérison de 97% et aucune résistance n’a encore été rapportée
(Acebeyet al., 2008), mais montre une forte toxicité rénale et hématologique (Agathe, 2019).
Le traitement par AmBisome, amphotéricine Bliposomale, moins toxigque, ne présente quasiment
pas d’effet secondaire mais codte trop cher dans les pays en développement (W.H.O, 2007;
Estevez, 2009).

La pentamidine : Tliséthionate de pentamidine, un sel d’une diamine aromatigque
(Pentacarinat®). Cette molécule, inhibe synthese de I'ADN, (Agathe, 2019) et les effets
toxiques dépendants de la dose, apparaissent au cours du traitement atteignant le rein, le pancréas

ou les lignées sanguines (Dedet, 1999).
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Ces médicaments présentent une toxicité supérieure a celle des sels d’antimoines

et nécessitent une prise en charge hospitaliere (Agathe, 2019).

1.9.3. Nouveaux traitements

De nouveaux produits ont montré récemment des résultats tres intéressants, (Estevez,

2009) notamment :

_ La miltéfosine : un alkylphospholipide (hexadécylphosphocholine). Son mécanisme d’action
n’est que partiellement connu mais elle induirait une mort cellulaire indirecte par apoptose des
parasites. Elle a été initialement développée pour traiter certains cancers par voie orale
(AGATHE, 2019). L’avantage de ce médicament est qu’il permet un traitement oral et qu’il
présente des taux de réussite éleves avec des effets secondaires négligeables (Estevez, 2009),
mais elle n’est toutefois pas utilisable chez la femme enceinte pour son embryotoxicité relevée
chez les animaux (Acebey et al., 2008).

_ La paromomycine : un antibiotique aminoglucosidique (Humatin ®), et agit en inhibant
la synthése protéique. (Agathe, 2019)Utilisé dans des régions ou la résistance aux antimoniés
est tres forte (Acebey et al., 2008).

_ L’imiquimod : est une quinoline qui induit la production d’oxyde nitrique. I1 est normalement
utilisé contre les verrues genitales sous forme de creme. Des études sur ladministration orale
de ce médicament ont montré des taux de guérison de 60% sur des souris parasitées avec
L. donovani. (Acebey et al., 2008). Ce médicament a été testé topiquement en combinaison avec
des sels d’antimoines et a démontré un gain de temps de cicatrisation pour les patients atteint
de LC (Agathe, 2019).

_ La sitamaquine: qui est un analogue de la primaquine (Estevez, 2009).

_ Les azolés : L'itraconazole, le cétoconazole et le fluconazole. Ces antifongigques azolés ont été
testés par voie cutanée ou orale sur les formes cutanées, avec des efficacités tres variables en
fonction des especes impliquées. D'autres molécules, tel lallopurinol, ont également été testées.
Ces antifongiques sont globalement plus efficaces par voie orale (Guillaume, 2011).

1.9.4. Immunomodulateurs

L’interféron gamma (IFNy) est une lymphokine produite naturellement par les
lymphocytes T helper et les cellules tueuses NK apres stimulation par certains antigénes ou

mitogenes. Il posséde de nombreuses propriétés immunodulatrices, dont I’activation des
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macrophages. Ses effets antileishmaniens reposent également sur d’autres propriétés

immunomodulatrices (Koucem et Hamadouche, 2020).

1.9.5. Traitement physique

eCryothérapie : Appliquer l'azote liquide (-195° C) sur la lésion eLa thermothérapie: application
de chaleur locale avec un générateur portable, e Photothérapie dynamique,e Laser au CO2,e
L’exérése chirurgicale (O.M.S, 2014).

Actuellement aucun traitement actuel n’est dépourvu d’effets secondaires ou de
contraintes logistiques liées a son administration. Par ailleurs, toxicité et résistance aux
molécules employées et colt €levé, ont été décrits, raison pour laquelle la recherche des
nouvelles substances continue. Ont fait que la recherche d’espéces végétales endémiques
antileishmaniennes efficaces et peu toxiques continue de s’imposer (Cabanillas, 2011;

Hamrouni, 2019; Benelmouffeok etal., 2021).
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11.1. ZONE D’ETUDE
I11.1.1. Cadre administratif

Notre étude s’est basée sur une enquéte dans la région d’El-Oued. Celle-ci
correspond au territoire appelé la ville aux mille coupoles.
La wilaya d’El-Oued est située au nord-est du Sahara algérien. Elle est délimitée :
e ausud par la wilaya d’Ouargla
e alest parla Tunisie,
e aTlouest parles wilayas d'El M'Gharr et de Touggourt

e aunord par les wilayas de Tébessa, Khenchela et Biskra

TUNISIE
OUARGLA
. gone d'étude
[:] zone frontalliere

[:] gone d'oued righ
Echelle 1/10000 limite de wilaya

Figure 16 : Situation géographique de la wilaya d’El Oued (Allag et Nacer, 2019)
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La wilaya issue du découpage administratif de 1984, elle compte douze dairas
et trente communes jusqu'en 2019, puis, respectivement, onze et vingt-deux depuis cette
date & la suite de la création des nouvelles wilayas, elle a une superficie de 54 573 km2
(Journal officiel, 2019).

11.1.2. Population de la région

La population de la wilaya d’El oued comptait 770740 habitants en 2014 (D.S.P,
2022), les Soufis ne s’installent nulle part dans le Grand Erg, mais ils choisissent le centre
nord, dans le secteur qui combine un couvert vegétal dense et une nappe phréatique proche
et dans laquelle les eaux souterraines sont concentrées. Plus au sud, les dunes se dénudent
et deviennent vives, la nappe est faible et profonde. Plus au nord, les terrains se salent

a proximité des grands Chotts Melrhir et Merouane.
11.1.3. Cadre géologique

ElFOued c'est la région du bas Sahara, une petite partie d'un immense territoire
géomorphologique qui constitue le grand Erg oriental, cette vaste étendue de sable (200000
km2), constituée par les alluvions des Oueds qui au cours de Quaternaire ont désagrége
les reliefs situés plus au sud (massif central saharien) et ont épandu leurs matériaux sur
le grand pan incliné qui s'ouvre en direction des chotts, ces matériaux sont remodelés

inlassablement sur place par les vents sahariens, en dunes de types variés.

Les contraintes de lerg sont grandes: pas d'eaux superficielles, pas de sources
et difficultés de déplacement. Pour le saharien, l'erg est le territoire le moins attractif, dans
un Sahara tres peu peuplé. (Allag et Nacer, 2019)

I1.1.4. Cadre climatique

La région est caractérisée par un climat hyper- aride, caractérisé par une irrégularité
pluviométrique annuelle et interannuelle. Ce climat est caractéris€é par l'existence de deux
périodes différentes :

=»[’une seéche et chaude, qui s’étale de mars a novembre et autre humide et froide

pendant le reste de 'année.
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* Le mois le plus humide est décembre, il est caractérisé par une forte humidité
(environ 66.55%) et d’un faible rayonnement solaire (environ 225 heures). Le mois le plus
sec est juillet, il est caractérisé par une faible humidité (32 % environ). La brillance du soleil
est tres élevée avec 352 heures, ce qui traduit un pouvoir évaporant excessif. (Obeidi et
Touati, 2018)

I1.1.4.1. Pluviométrie

Les précipitations sont trés rares et irrégulieres a travers les saisons et les années, La
répartition est marquée par une sécheresse presque absolue. Le minimum de précipitation est
enregistré au mois de juillet avec 01 mm et le maximum en janvier avec 09 mm.

(https:/fr.weatherspark.com)
11.1.4.2. Températures

La région du Souf est caractérisée par une température moyenne annuelle qui oscille
entre 27,18 °C.

=  La saison trés chaude dure deux a trois mois, du 6 juin au 13 septembre, avec une
tempeérature quotidienne moyenne maximale supérieure a 35°C. Le mois le plus chaud
de lannée a Oued Souf est juillet, avec une température moyenne maximale de 40°C
et minimale de 27°C.

= La saison fraiche dure trois a cing mois, du 20 novembre au 6 mars, avec une
température quotidienne  moyenne maximale inférieure a 21 °C. Le mois le plus froid
de lannée a Oued Souf est janvier, avec une température moyenne minimale de 6 °C

et maximale de 17 °C (https://fr.weatherspark.com).

11.1.4.3. Vent

Les vents dans la région d’El-Oued sont de direction Est et Nord-Est, puis a un
degré moindre ceux de direction Ouest et Sud-Ouest, caractérisé par des températures tres
élevés (Sirocco). Généralement au printemps les vents sont les plus forts (période de
pollinisations des palmiers). lls sont chargés des sables éoliens donnant au ciel une teinte
jaune et peuvent durer jusqu' a 3 jours consécutifs, avec une vitesse allant de 30 a 40 km/h
(Obeidi et Touati, 2018).
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11.1.5. Hydrographie

La vallée du Souf, regroupe un certain nombre d’oasis au sein du Grand Erg oriental,
et comme dans la plupart des oasis du Sahara septentrional, les seules ressources hydriques
disponibles pour Iirrigation, sont les nappes souterraines. Celles de la région du Souf, sont
contenues dans des formations aquiferes de natures différentes, généralement il ya deux
ensembles géologiques qui contiennent les ressources en eau souterraine d’épaisseur et de
caractéristigues hydrogéologiques variables : Nappe du Continental Intercalaire (C.I)

et ressources en eaux souterraines (Obeidi et Touati, 2018).
11.1.6. Couvert végétal

L’agriculture est la principale activit¢ de la région pour 'homme du souf, comme
culture dominante, la Pomme de terre, le tabac (Guémar), le palmier dattier dans les Ghouts.
Les Ghouta saharienne fonctionne comme un agro-systeme, reposant sur la trilogie
eau/habitat/palmeraie; pour faire venir les eaux a eux, les soufis ont imaginé daller a elle,
d'excaver suffisamment le sable pour que [Iépaisseur restante soit 2m, planter alors
les palmiers dans sol de facon a ce qu'ils aillent puiser I'eau par leurs propres racines, c'est
le principe de la culture Bour (en sec), on n'importe pas d'eau d'irrigation mais les palmiers
va chercher lui-méme ce dont il a besoin. Les limites de ces Ghouts atteignent la frontiere
libyenne au sud et voisinent avec les Monts des Nemamchas, suivant une ligne passant par

Negrine, s'étire a l'est a la frontiere tunisienne et a l'ouest par limmense oasis d'Oued Righ.

La Wilaya d'El Oued dispose d'une superficie agricole totale égale a 1591869
hectares mais la superficie réellement exploitée est 51437 hectares, la superficie irriguée
est égale a 49982 hectares (DSA, 2010).

11.2. Type de I’étude

La présente étude est une enquéte qui consiste a explorer des pratiques traditionnelles
des soins traditionnels de la leishmaniose cutanée, Cette recherche est effectuée dans
la région d’El Oued car i s’agissait d’un ancien foyer de leishmaniose cutanée depuis

de nombreuses années (Tab. 01).
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Tableau 1 : Nombre des cas de la leishmaniose cutanée dans la willaya d’El Oued
de 2004 & 2020 (D.S.P, 2022)

Année Nombre de cas
2004 484
2005 1862
2006 1290
2007 460
2008 530
2009 673
2010 626
2011 2202
2012 1854
2013 1244
2014 887
2015 840
2016 549
2017 255
2018 594
2019 416
2020 655

L’étude vise a connaitre les remédes naturels utilisés pour le traitement de la
leishmaniose cutanée et de déterminer I'efficacité de ces remeédes a travers les expériences
des patients, connaitre la fréquence de leur utilisation et déterminer les substances les plus
utilisées grace a une enquéte menée a la willaya d’El-Oued et ses différentes communes.
Le questionnaire établi préalablement sur les réseaux sociaux est suivi avec le contacte
direct de personnes déja infectés par cette maladie, 30 personnes d’ages, de sexes et niveaux

d’instructions différents au cours du mois d'Avril 2022.
11.3. Questionnaire

Le formulaire du questionnaire de I'enquéte contient 14 questions (voir Pannexe

00), il se devise en deux parties permettant de récolter des informations Sur:

. L’enquété : on a collecté des données relatives aux personnes questionnées ; age,
sexe, niveau d’étude, la profession, Localit¢ des enquétées, mode du traitement

choisis. . .etc.

. Les substances dites a activit¢ leishmanicide utilisées par la population d’El-Oued,

les questions ont été centrées sur les substances recommandées en cas d’€ruption cutanée
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a cause des leishmanioses, les noms vernaculaires, comment les substances ou les plantes
sont-elles obtenues, les parties utilisées, le mode de préparation et d'administration, la

durée de l'utilisation et I'efficacité de ces substances Selon les enquétés.
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Lors de notre enquéte réalisée dans la wilaya d’El Oued on a échantillonne trente
(30) personnes appartenant a deux sexes (hommes et femmes), avec des niveaux intellectuels

et ages differents, Parmi eux 24 ont record a I'utilisation des remédes naturels.

I11.1. Les enquétés

Les utilisateurs des remedes naturels appartiennent & la Willaya d’El-Oued et ces 14

communes, de sexes, dges et niveaux d’instruction différents.
111.1.1. Lieu de résidence

Les participants a cette étude sont répartis sur 14 commune de la wilaya dont 33,33%
résident dans la commune d’El-Oued, 13,33% a Biadha, 6,66% a Hamraia, Debila, Hassi
Khalifa et Hassani Abdelkrim, 3,33 % aux communes de Taleb Elarbi, Oued Elanda, Guémar,

Sidi Aoun, Kouinine, Mih Ouensa, Reguiba et Taghzout (fig 17).
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Figure 17 : Répartition des enquétés selon la commune

Les résultats ont montré que la plupart des participants habitent a la commune d’El
Oued (chef-lieu de la wilaya), ce qui peut étre di au fait que cette derniére occupe

la deuxieme place parmi les 14 communes qui ont participé au questionnaire en termes

33



Chapitre 111 Résultats et Discussion
d’incidence de la leishmaniose de la période allant de 2004 a 2020 selon les statistiques de la
direction de la santé. Ainsi qu'on peut expliquer ces résultats par les caractéristiques de
I'individu soufi qui est connu spécifiquement par ses activités agricoles, et son deplacement
permanent aux zones rurales, par ce que la leishmaniose est une maladie rurale plutdt qu’une

maladie apparait dans les zones urbaines.
111.1.2. Pourcentage des enquétées selon I’age

L’utilisation des substances naturelles dans la région d’El Oued est répandue chez
toutes les tranches d’age, avec une prédominance chez les personnes agées de 16 a 40 ans,
ou on a enregistré un taux de 79,16 % (soit 19 personnes) contre 76,66% parmi tous les
enquétés. Cependant, pour la tranche d’age de 41 a 60, nous avons enregistrés un taux de
12,5% (3) tandis que cette tranche représente 10% des enquétés. Pour la tranche d’age

inférieur a 15 ans ans, le taux est faible de I'ordre 8.33 % (2 personne).

12.5% By

E<15

= 16-40

241-60

Figure 18 : Pourcentage des enquétées selon I’age

Les résultats obtenus montrent que la tranche d’age de 16 a 40 ans utilise plus les
substances naturelles comme remedes des affections de la leishmaniose. Cette difference
notable revient probablement au fait que les personnes de ce groupe sont les plus participants
au questionnaire, qu’il s’agisse de ceux qui ont la leishmaniose ou qu’ils répondent a la place
des autres personnes infectées, qui peuvent étre leurs enfants, leurs épouses ou a I'un de leurs
proches.
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111.1.3.Pourcentage des enquétées selon le sexe :

Dans la région de I'étude, les hommes et les femmes sont concernés par la médecine
traditionnelle. Cependant, 79,16% des utilisateurs sont de sexe masculin contre 20,83% pour
le sexe féminin. Cela est due au fait que la plupart des participants au questionnaire sont des
hommes (80%) ainsi que la particularité de la région et la période de 'enquéte qui coincide au
moment du Ramadhan ou les femmes sont occupées des préparations a ce mois sacré (fig.
19).

20,83%

= Masculin

® Feminin

Figure 19 : Pourcentage des enquétées selon le sexe

111.1.4. Niveau d’instruction des enquétées

Concernant le paramétre niveau d’instruction, nos reésultats montrent que la pratique
traditionnelle est proportionnelle au niveau d'instruction avancée, car les universitaires
représentent 60%, suivi par le niveau d’instruction secondaire avec 16,66 % et 13,3 % pour
les autres niveaux, alors que 6,66 % ont une éducation coranique et enfin 3,3% est le
pourcentage de jeunes enfants qui ne sont pas encore inscrits a I'école (ce pourcentage
représente les personnes atteignent des leishmanioses). Il faut noter que I'enquété peut

répondre a la place de 'un de ces parents touchés par la maladie).
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Figure 20 : Niveau d’étude des enquétés

Les résultats de notre enquéte sont similaires a ceux obtenus par Boudjema et
Hammamda (2019) qui ont constaté que La majorité des personnes qui utilisent les plantes
sont des universitaires par rapport a celles qui ont un niveau d’étude secondaire puisqu’elles

ont une tendance a croire a la médecine traditionnelle.

I11.1.5.Profession des enquétés

Concernant la profession des personnes enquétés, nous remarquons que les
fonctionnaires représentent 37,5%, les activités libérales représentent 29,16%, les travailleurs
quotidien 20,83 % et 12,5% pour les non employeurs ou chémeurs (y compris les éleves et
les jeunes enfants). Cette distribution correspond tout a fait au pourcentage de participation de
chaque catégorie au questionnaire. Il est a noter que les personnes atteintes de la leishmaniose
cutanée prennent gratuitement les traitements appropriés, mais cette information peut étre
n'est pas a la portée a la majorité des enquétés, en choisissant des remedes naturels moins

chers.
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W Travail libéral

¥ Fonctionnaires

w Travailleurs
quotidien

37,50% m Choémeurs

Figure 21 : Répartition des utilisateurs selon la Profession

111.1.6. Mode de traitement choisis par les enquétés

Les résultats ont montré que 70,37 % ne sont pas allés au médecin et n’ont pas pris
de traitement chimique tandis que 18,52% des personnes ont consulté le médecin et pris des
injections comme traitement, alors que 11,11 % préferent les substances naturelles comme

traitement  des leishmanioses (fig.22).

18,52%

m T Nature]

11,11%

m T.Conventionel

» T. Combiné

Figure 22 : Répartition des enquétés selon le mode de traitement
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I111.2.Substances naturelles utilisées

Résultats et Discussion

Les substances naturelles utilisées par les enquétés de la région d’El Oued sont
résumées dans le tableau n° 02.

Tableau 2. Inventaire des substances utilisées dans le traitement de la leishmaniose

cutanée dans la willaya d’El Oued, selon le résultat du questionnaire

Identification de lasubstance

Famille

Liliacées

Astéracées

Myrtacées

Euphorbiacées

Cupressaceae

Lythraceae

Espéce

Tar

Liquide (Par
fois sousforme
de poudre)

Huile essentiel
d'arbre

a fumée dilué
savon naturel

Miel

Alliumcepa(L)

Allium
sativum(L)

Artemisia
herba alba

EucalyptusSp
(L)

Euphorbiachei
rdenia

Juniperusoxyc
édrus (L)
Juniperusthuri
fera(L)

Lawsoniainer
mis(L)

Nom
vernaculaire

Goudron
gatrane

Assal

L-bessla

Thoum

Huile d'ail
Chih

kalittous

lebina

L-araar

Henna

Partie Mode de

utilisée

Mélangé
Avec

Seuleou
mélangé
avecla
cendre

Tar —
goudron-

Tar-
goudron-

Seuleou | Bulbe
mélangé
avec I’ail
avec

oignon

Broyage

Bulbe Broyage

(Jus)

Mélangé
avec

Araar +
henna +
savon+

eau

d'oignon

Feuilles

Broyage

Broyer/
Décoction

Liquidea

P’intérieur
Mélangé
avec
Chih +
Henna+
savon+
eau
d'oignon
Mélangé
avec
Araar
+ Chih
+savon
+eau
d'oignon

Tige broyer

Feuille Broyer

préparation

Voie
d’administration

Appliquer sur
endroit infecté

en emplatreet
appliquersuren
I’droit infecté.

en emplétreet
appliquersuren
I’droit infect

Appliquer sur
endroit infecté

en emplatre et
appliquersuren
I’droit infecté

Rincage local
endroitinfecté
pour le nettoyage

enemplatreet
appliquersuren
I’droit infecté.

Durée
du traitement

Application
chaque jour
jusquiala
cicatrisation
de la plaie
(certains
deux fois
autreUne
semaine et
autre 10 jours
Tar en
poudre :
deux semaines
mélangé avec
la cendre :
quelques
Jours
Moinsd'un
mois

Deux semaines

25 jours

3 semaine
jusqu’aUn
moisaun
moisetdemi
Deux semaines

Presque un
mois
15 jours

Application
jusquala
cicatrisation
de lalésion

10 jours

Quelque jours /
une semaine
Application
jusqu'ala
cicatrisation
de la lésion
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Apiaceae Petroselinumsa | Pakdounes Entiére Broyage | Deux semaines
tivum
Fabacées Retamaraetam | Rétam Feuilles bouillir O0lsemainea
01 mois
Nyctaginaceae Bougainvillea | Mahboula Liquidea Trois jours
I'intérieur
Smectite Argile verte Appliquer sur Deux
Montmorillonites endroitinfecté Semaines
Les illites
Sel Milh Deux semaines

Les résultats de I'enquéte ont montré qu’il y a 16 substances recensées dont la plus
utilisee est Le Tar (en poudre ou Liquide) avec un pourcentage de 29,41% suivi du miel
(17,61%), Euphorbia cheirdenia (5,88%), Bougainvillea (5,88%), Allium cepa (5,88%)
et Allium sativum (5,88%) (y compris les Huiles d'ail) alors que, le Petroselinum, Retama
raetam, Juniperus, Lawsoniainermis, Artemisia herba alba, Eucalyptus, Huile essentielle
d'arbre a fumée dilué, Argile verte, Sel et Savon naturel (2,94%) soit utilisees au moins une
seule fois (fig.23).
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Figure 23 : Répartition des substances naturelles utilisées selon la frequence dans
les recettes

I11. 2.1. Provenance des substances utilisées

Parmi tous Les participants qui ont utilisé des remedes naturels (75,01%) ont achetés

ces substances aupres des herboristes (Atar) ou du marché, bien que 16,66% d’entre eux les
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aient obtenus de la nature (sauvages) et 8,33% sont été cultivees localement pour plusieurs

usages.

8.33%

B Le jardin (cultivées)

75,01% ® La nature (sauvages)

Ataar / marché

Figure 24 : répartition de substances utilisées selon la provenance
111.2.2. les recettes selonl’origine des substances utilisées
111.2.2. 1.Les substances d’origine végétale
111.2.2. 1. 1. Les plantes médicinales
Pour les plantes médicinales, 8,33% des participants utilisent :

[’Euphorbia cheirdenia, selon (Hatimi et al., 2000) I’Euphorbiacées est la famille la plus
employées pour le traitement de la leishmaniose cutanée due a L. braziliensis et qui a une

activité vis-a-vis des formes promastigotes des Leishmania sp.

Allium sativum (y compris le Huile), lefficacit¢ de Tlaile confirmé par les résultats de
I'étude de (Dina et al.,2016) qui ont démontré pour la premiere fois que lallicine qu’est un
composé organo-sulfuré abondant dans I'ail sous une forme un peu plus complexe) a un effet
anti leishmania dans des conditions in vitro et in vivo, mais ils ont dit que c’était nécessaire
d’appliquer Tallicine par diverses méthodes et concentrations pour examiner plus Iefficacité

de lallicine dans le traitement de la leishmaniose cutanée.

Pour I'Eucalyptus HAFIDI et HAFSI (2020) ont motionné dans leur étude qu’une étude

Tunisienne récente sur les huiles essentiells de douze plantes médicinales, les especes
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Feurulacommunis, Teucriuimpolium, Eucalyptus globulus, ont une activitt plus ou moins

importante sur les deux souches Leishmania Infantum et Leishmania Major.

L’étude de Hatimi et al (2000) montré que Iextrait aqueux et I'huile essentielle
d’Artemisia herba-alba Asso (Asteraceae) a une activité antileishmanienne vis-a-vis de deux

especes de Leishmania (Leishmania tropica et Leishmania major).

Pour Bougainvillea, Allium cepa, Petroselinum, Retamaraetam, Juniperus et
Lawsoniainermis sont pourcentage utilisees avec faible pourcentage malgré qu’elles traitent

differentes maladies selon plusieurs études.
111.2.2. 1. 2. Autre substances

Dans notre étude le produit le plus utilisé est Le Tar (huile de cade ou gatrane) ave un
pourcentage de 37,5%. L'huile de cade est extraite du fruit d'un arbuste méditerranéen,
le genévrier sauvage, €également appelé larbre a cade. Elle est aujourd'hui fabriquée par

distillation séche. Le mode de fabrication ancestral est la combustion.

Huile essentielle d'arbre a fumée dilué, et Savon naturel, ont été représentées
pourcentage de (4,16%). Quant au savon, il est connu par des usages populaires comme
nettoyant et désinfectant. Quant a l'autre substance, il n’ya pas d’étude qui explique ou nie
I'utilisation de cette substance dans le traitement, et chacune d’entre elles a ét¢ mentionné que

par un seul participant.
111.2.2. 2.Les substances d’origine animale

Le miel est la deuxieme substance la plus utilisée selon notre enquéte (20,83%),
plusieurs études ont ét¢ menées pour montrer I'efficacit¢ du miel dans le traitement des plaies,
notamment celles causées par la leishmanioses, parmi eux I'étude de Andrew et al (2013) qui
montre que le miel pourrait retarder la cicatrisation de la leishmaniose cutanée lorsquiil est
utilis€ comme adjuvant a antimoniate de méglumine par rapport a I’antimoniate
de méglumine seule, en plus I'étude de Oryan et Zaker (1998) a déclaré que les recherches
suggerent que le fait de recouvrir les plaies (causé par le parasite de la leishmaniose) de
pansement imbibés de miel deux fois par jour pendant six semaines en plus des injections de
médicaments entraine une guérison plus lente que les médicaments seuls, ainsi que I'étude de
Zeina et al (1997) montré que les activités des dilutions de miel ont été étudiées contre trois

especes de leishmania, les résultats ont éte comparés aux effets des mémes concentrations de
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sucre. Le miel et le sucre ont tous deux des effets anti-leishmanienne in vitro, et les resultats
indiquent que le miel est plus efficace, autre étude montré que le miel semble réduire les
odeurs et le pus, aider a nettoyer la plaie, réduire linfection, réduire la douleur et réduire le
temps de guérison. Dans certains rapports, les blessures ont guéri avec du miel aprés I'échec
des autres traitements. Ces ¢études montrent, d’une maniere ou d’une autre, que le miel
possede des propriétés qui le rendent trés efficace pour traiter les Igsions a cause de
leishmaniose, et c’est ce qui conforte son efficacit¢ mentionnée par les participants au

questionnaire,
111.2.2. 3.Les substances d’origine minérale

Selon Hermnot (2016) l'argile a un effet désinfectant, et son utilisation en cataplasme
accélere la cicatrisation et diminuer le risque d’apparition d’une cicatrice parce que favorise
la régénération cellulaire par les échanges avec la plaie, cela confirme son efficacité dans
le traitement des plaies de leishmaniose cutanée, ce qui confirme les résultats obtenues durant

notre enquéte.

Les participants ont également mentionné que le Sel est I'un des substances
naturelles a activité leishmanicide et on sait qu’il est utilisé depuis I'’Antiquit¢ dans la vie
guotidienne a des usages divers, de sorte que son efficacité en tant que nettoyant pour
les plaies et antiseptique était connue. Cependant, il n’a pas été possible de trouver des études
fiables et des sources accréditées détaillant cette question a fin de confirmer son efficacité
dans le traitement précisément les Iésions de la leishmaniose, et I'historique de son utilisation
ne lexclut pas d’étre d’une efficacité significative, au moins dans la désinfection et du

nettoyage des plaies.
111.2. 3. Mode de préparation des recettes

Les recettes sont préparées de differente maniere a savoir la nature des substances
et le type de recette.

111.2. 3.1. Pourcentage des recettes selonle type

Les recettes simples sont les plus utilisees (78,57%), et les recettes combinées sont
de Tordre de (21,42%)
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® Recette simple
® Recette combinée

Figure 25 : Répartition de recettes selon le type
111.2.3.2 Pourcentage des recettes selonles substances utilisées

Parmi les substances utilisées pour le traitement, (37,93 %) sont d’origine végétale,
(34,49 %) sont des plantes combinées a d’autres ingrédients, les recettes d’origine animale
sont représenté par (13,79%), des ingrédients d’origines végétaux combinées avec des
ingrédients (7,14 %) alors que les recettes d’origine minérale et animale-végétale

ne representent que 6,90 des remédes (fig. 26).

® Plante + autre
ingrédient

m Origine végétale

# Origine animal

® Origine animal +
vegetal

® Origine minéral

Figure 26 : Pourcentage des recettes selon les substances utilisées
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Chapitre IIT
111.2.4. Mode d’utilisation

Résultats et Discussion

Toutes ces préparations ont été administrées par voie externe (100%), en relation
avec les symptomes de la leishmaniose. lls sont utilisés généralement sous formes simples ou
mélanges appliqués sur I'épiderme comme liniment ou en cataplasme, ou poudre pulvérisée
sur les endroits infectés, avec une durée variable selon la ou les substances utilisées, jusqu’a la

cicatrisation totale, la posologie des remedes semblent échapper parfois a la précision(Tab.2).
111.2.5. Efficacités de substances (Satisfaction)

Les résultats obtenus montrent effectivement que, parmi ceux qui ont utilisé un
reméde naturel, 70,83% étaient satisfaits des résultats du traitement et ont dit qu’il était trés
efficace, mais 20,83% disaient qu’il était moins efficace, et 8,33% n’en sont pas satisfaits et

disent qu’il est sans avantage.

20,83% 8,33%

m Efficace

m Peu efficace

winefficace

Figure 27 : Efficacités de substances naturelles dans le traitement selon les utilisateurs
111.2.6. Conseils (recommandations) d’utilisation

95,83% des patients conseillent I'utilisation des remedes naturels dans le traitement
de la leishmaniose cutanée, tandis que 4,16 % ne recommandent pas de leur utilisation. (fig.
28)



Chapitre 111 Résultats et Discussion

4,16%

M L'utlisation Recommander

m L'utilisation Non
recommander

Figure 28 : Répartition des enquétés selon la recommandation d’utilisation

Ce résultat montre la confiance de la population sondée dans les vertus médicinales

utilisées, ainsi que leur importance et efficacité thérapeutique.
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Conclusion

CONCLUSION

Cette étude nous a permis d’inventorier les substances naturelles et les plantes
médicinales utilisées dans la willaya d’El Oued pour traiter la leishmaniose cutanée ou la
plupart de ces substances sont d’origine locale. La population locale a réussi a conserver la
pratique thérapeutique ancestrale des substances naturelles jusqu’a nos jours, ce qui en fait
constitue une base et une ressource pour le traitement traditionnel. La fréquence d’utilisation
de substances naturelles et de plantes médicinales dans cette région est importante et tres liée
au profil des personnes enquétées. Ainsi, elle ne traduit pas la prédominance d’une tranche
d’age a une autre, car le but est de soigner les blessés. Ce qui important ici ¢’est que toutes les

tranches d’ages sont convaincus de I'efficacité du traitement traditionnel.

L’analyse des résultats obtenus de cette étude a montré [Dutilisation d’un nombre
important de plantes et substances naturelles, commercialisées, cultivées, ou fabriquées
localement. Les plus fréequemment utilisées sont le Tar (Gatrane) et le miel ainsi /’Euphorbia
cheirdenia, I’Allium cepa, et PAllium sativum. La situation épidémiologique de la région
en termes de propagation de la leishmaniose au cours des années faits que les malades
cherchent tout traitement rapide et peu colteux avec des effets secondaires minimes.
La population d’El Oued profite des vertus de plusieurs substances naturelles pour prévenir
et lutter contre la leishmaniose cutanée. Les remedes sont en quasi-totalité en usage externe
en accord avec les symptomes de la maladie. lls sont sous forme liquide, liniments,

ou emplatre-cataplasme.

Nous souhaitons & travers cette étude de contribuer & la transformation des
connaissances populaires de l'oral a T'écrit et a une sauvegarde du savoir-faire populaire
locale. Ainsi de fournit un modéle de traitement de la leishmaniose cutanée dont Iefficacité¢ a
été confirmée par des expériences personnelles. Elle peut également constituer une base de
données pour la valorisation des plantes médicinales ou substances naturelles utilisées dans le
traitement traditionnel, en vue de découvrir un remede naturel réellement efficace, abordable
et inoffensif. En fin elle peut étre un pomnt de départ pour d’autres études qui détaillent
davantage les propriétés de chaque substance et son effet réel dans le traitement des Iésions

cutanées causées par le parasite de la leishmaniose.
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Quelques définitions

Anthropophilie : en parasitologie Anthropos : « étre humain » et philia « amour », est la préférence d’un

parasite a parasiter un humain plutét qu’'un autre animal.

Anthropise : Tanthropisation désigne la modification d’un milieu dit « naturel » par les activités humaines.

On peut aussi parler d’artificiliation.
Anthroponotique : caractérise les infections dans lesquelle I'Homme est 'unique réservoir du parasite

Anthropozoonose : le terme d’anthropozoonose désigne plus spécifiquement les maladies

exclusivement transmises de animal a 'homme.
Autochtone : se dit d’une infection contracter sur place dans la région méme ou habite le malade.

Endémie : persistance d’une maladie infecticuse au sein d’une population ou d’une région

(ilimitée dans le temps et imitée dans I’espace).

Epidémie : phénoméne ou pathologie contagieuse qui atteint en méme temps un grand

nombre d’individus (limitée dans le temps et illimitée dans I’espace).
Hétéroxene : se dit d’un parasite dont le cycle s’effectue chez plusieurs hotes successifs

Sporadique : qualific ce qui touche seulement quelques individus au sein d’une population,

cas par cas, sans qu’il se forme une chaine continue.
Syntopie : groupe d’espéces trouvées sur un méme site géographiquement restreint, et au méme moment.

Zoonose : affection naturellement transmissible des animaux vertébrés a ’homme et inversement.
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Liste des phlébotomes en Algérie

Tableau 1: La liste des phlébotomes d’Algérie, avec la découverte récente de nouvelles espéces,
contient desormais 24 especes : (CHERIF.K, 2014)

Genre Phlebotomus Rondani 1843 Genre Sergentomyia

-Sous-genre Phlebotomus Rondani 1843 - Sous-genre Sergentomyia Franca ,1920
-Phlebotomus papatasi Scopoli, 1786

-Phlebotomus bergeroti Parrot ,1934 - Sergentomyia antennata Newstead ,1912

- Sergentomyia fallax Parrot, 1921

- Sergentomyia minuta parroti Adler et Theodor,
1927

- Sergentomyia schwetzi Adler, Theodor et Parrot,
1929

- Sous-genre Parrotomyia

- Sergentomyia africana Newstead ,1921

- Sergentomyia eremetis Parrot et Joliniére, 1945
- Sergentomyia lewisi Parrot, 1948

Sous-genre Paraphlebotomus Theodor ,1948 Sous-genre Grassomyia
-Phlebotomus sergenti Parrot,1917 - Sergentomyia dreyfussi Parrot, 1933
-Phlebotomus alexandri Sinton ,1928
-Phlebotomus riouxi (Depaquit, Killick-

Kendrick et Léger, 1998)

-Phlebotomus chabaudi Croset, Abonnenc et

Rioux ,1970

-Phlebotomus kazeruni Theodor et Mesghali

,1964

Sous-genre Larroussius Nitzulescu ,1931 Sous genre Sintonius

-Phlebotomus perniciosus Newstead 1911 - Sergentomyia clydei Sinton, 1928
-Phlebotomus ariasi Tonnoir ,1921 - -Sergentomyia christophersi Sinton, 1927

- Phlebotomus langeroni Nitzulescu,1950
-Phlebotomus longicuspis Nitzulescu, 1930

- Phlebotomus perfiliewi Parrot, 1930

- Phlebotomus chadlii Rioux, Juminer et Gibily,
1966

Sous-genre Transphlebotomus
-Phlebotomus (Transphlebotomus) mascittii,
Grassi, 1908
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Tableau 1: Répartition des pays d’endémie et nombre de cas autochtones et importés de LC et de LV par région selon POMS
(2020) (José., A R, et al, 2021)

Régions OMS
Afrique Amériques | Mediterran Europe Asie du Pacifique Total
a éeorientale P Sud-Est | occidental
N % N % N % N % N % N % N %
2
E Nombre de pays
2 etde territoires
S ayantnotifié des
= || donnéesaroms | 47 36 22 53 11 31 200
2
a
Nombre de pays 40 > 82 47 45 3 45
d’endémiel 19 % 21 Oi) 18 % 25 % 5 % ! % 89 %
Nombre de pays
ayantnotifié des 8
. 42 83 52 40 0 63
données 8 % 18 06/0 15 % 13 % 2 % 0 % 56 %
— en 2020
- O
E X
o g3 — Nombre de 1
b pays a forte o 39 4 0 0 13
e charge de ! 5% 8 04 ! % ! % | © % 0 1o | 12 %
@ R %
= morbidité 2
8
3
© — Nombre de
[%2]
Re) pays ayant o 0 o 2 0 0 o
S préalablement 2 4% 0 % 0 0% ! % 0 % 0 % 8 2%
E notifié des cas 3
.§
a’:lji(l)?;founxegadse 13889 | 7% | 39595 ; 150 I 971 ! 2217 y ND N 207 100
8 0 805 | % % % D | 477 | %
o LC4 %
<)
o
@ - Nouveaux cas N
o autochtones de 6 N NA | A
g LC signalés par 11566 83 26358 | 7 132 88 ND N | NA- | A B ~ 170 82
Pz des pays a forte % o 177 % D | SO - 101 %
% SO S
charge de SO o
morbidité
Casimportes de | 332 349 199 ND ND 880 | 0
LC5
— Cas importés N
de LC signalés 9 NA
par des pays a 0 0% | 298 0 32 9% 0 0 | NA-1 A - 330 38
% | SO - %
forte charge de % SO
ey SO
morbidité
— Nombre de 14 30 13 3 18 82 27 51 6 55 1 3 79 40
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pays d’endémie % 6 % % % % %
%
Nombre de 1 10
N . 64 0 78 52 67 70
pays ayant notifié 9 o 13 14 o 14 o 4 o 1 0 55 o
des données o (?/0 v % v % %
[%2]
8
® — Nombre de 1 10
2 g pays a forte s 29 ) : ) 11 ) 7 3 50 1 o | 14 | 18
g Q charge de % o % % % o %
2 £ morbidité % /o
> o
® z
<]
-é Nombre deI pt;e:ys
ayantpréalable-
IS 0 2 0 0
= 4 9% 0 % 0 0% 1 % 0 % 0 % 5 3%
D mentnotifié des
-
cas3
— Nouveaux cas 1
34 29 2 18 2 12 100
autochtones de 4311 % 2009 6 | 3709 % 200 % 2295 % 215 % | 739 %
LVv4 %
— Nouveaux cas
autochtones de 9 10 10
LVsignalés par | 5,5, | 73 | 1950 | 9 | 3034 | 82 | 42 |2 | 2205 | 0 | 215 | 0 | 2O | &
des pays a forte % % % % Y % 703 %
charge de 0 ? °
morbidité
— Cas importés N
de LV5 75 1 2 20 1 ND D 99
— Cas importés 1
de LV signalés 10
par des pays a 75 10200 1 8 0 0% 0 00/0 1 0 ND g 77 Z/i
forte charge de % %

morbidité

— LC: leishmaniose cutanée; LV: leishmaniose viscérale; ND: pas de données; SO: sans objet.

— Un pays peut étre répertorié comme: i) «pays d’endémie» si au moins 1 cas autochtone a été signalé etle cycle complet de
transmission aété misen évidence a un endroit quelconque du pays.

_ Les pays a forte charge de morbidité ont été sélectionnésen tenant compte du nombre de cas de leishmaniose notifiésen 2013
(>100 cas de LV ou >2500 cas de LC), de ladisponibilité des données et de lanécessité que toutes les Régionsde 1’OMS soient
représentées.

—Un pays peut étre répertorié comme ayant préalablement notifié des cas si au moins 1 cas autochtone a été signalé et que le cycle
complet de transmission aété misen évidence a un endroit quelconque du pays.

— Un cas autochtone est défini comme un cas qui a trés probablement été infecté dans le pays dans lequel il aété signalé.

—Un cas importé estdéfini comme un cas qui a trés probablement été infecté en dehors du pays dans lequel il aété signalé
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Figure 2 : 1a Evolution du nombre de cas de leishmaniose cutanée (LC), par Région de POMS, 1998-
2020
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Sexe:

Age:

Commune :

Niveau

d’instruction :

Profession

Quel mode de

traitement est utilisé

Quelles estla Substance naturelle utilisée

Ou avez trouvé cette substance

Annexe IV

Formulaire du questionnaire

République Algérienne Démocratique Et Populaire

Ministére de I’Enseignement Supérieur etde la

Recherche Scientifique

Uniwersité Echahid Hama Lakhdar —H Oued

Faculté des Science de la Nature etde Vie

Département de la Biologie Moléculaire et Cellulaire

FICHE D’ENQUETTE

Masculin |:| Féminin |:|
[< 15] [16-40] [41-60]
Universitaire D secondaire I: Autres
niveaux
scolaires
Travail |: Fonctionnaires |: Travailleurs
indépendant quotidien
Traitement |:| Traitement

Naturel

Conventionnel

[ ]

[>60]

I: Education illettrée

Coranique

N

Chdmeurs

i

Traitement

Combiné
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Quelle entiére |: Feuilles |: Liquide a I: Racines |: Graines |: Fruits |: Fleurs [
Partie

Iintérieur

est

utilisée

Comment préparer ces substances pourle traiteMeNt ..........oo.itniiiit e e e e
1Y Lo Ye [Xe AT T8 1 1510 ) o D
DUIée de traltemENt. . ... .o i ot ittt e e e e e
EffiCACITES 08 SUDSTANCES. ... ittt et e e e e e e e,

Conseilleriez- vous les autres d’utiliser des remedes NATUTELS . ........iniiit it e e e e e,
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Annexe V

Monographie de quelques plantes qui sont utilisées dans le traitement de LC :

Allium cepa L.

Caractérisation morphologique
d’Allium cepa
(https:/www.creapharma, 2022)

Vertus médicinale

_ Antiallergique (+ toux
plaies, pour blondir les che
_ Antimicrobiel, Antihistaminig

— Utile en cas de Problemes dige
(https:/mww.creapharma, 2022).
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Allium sativum. L

Identité botanique :

» Famille: Liliaceae
> Genre : Allium
> Espéce: Allium sativum L.

Caractérisation morphologique
d’Allium sativum
(https://jardinage.lemonde.fr)

Identité vernaculaire :

= Arabe ;5
" Frangais: Alil

Description :

Taille plante : 20-40cm
Type véogétatif : vivace

Floraison : de Juin a Aodte
Couleur des fleurs : blanches ou rosées
Répartition : Spontané dans I'Asie centrale

Vertus médicinales :

_ Posséde des propriétés antiseptiques, antibiotiques et parasiticides.

_ Baisse le taux de lipide sanguin et la pression artérielle et prévenir les trouble la
pression artérielle, prévenir les troubles circulatoires, et empéche la formation de
caillots en fluidifiant le sang

_ Baisse le taux de sucre sanguin

_ Entre dans la composition de remedes contre les affections respiratoires et
bronchiques,

_ Utlle en cas d’inflammations de l'appareil digestif et s’avere bénéfique a la flore
intestinale en détruisant les parasites intestinaux.

_ Renforcer le systtme immunitaire et rendre 'organisme plus résistant aux affections
de toutes sortes. (F.P.M.Q, 2010)
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Pestrosiliumsatuvum L.

N

Caractérisation morphologiqﬂe
Pestrosilium satuvum L.
(https/mvww. jardiner-malin, fr).

Floraison : de Mai a Octobre
Couleur des fleurs : roses
Répartition : en Algérie, elle est trés abondante dans I’étage bioclimatique et semi
aride (Djelfa, Médéa) observée méme dans une zone subhumide a variante chaude,
dans la réserve de chasse de zéralda sur les talus caillouteux des pistes, & des altitudes
variant entre 0 et 200 m.

Vertus médicinales :

_ Calme les piqlires d’insectes, les irritations de la peau.

_ Antioxydant, utile pour les maladies cardiovasculaire, de certains cancers, et des
maladies liées au vieillissement des cellules.

_ Diurétigues, antianemique et anticoagulants

_soulage les troubles intestinaux, calme les coliques néphrétiques et efficaces contre
les affections urinaires.

_ Utiles pour les affections des voies respiratoires (httpsimww. jardiner-malin, fr).
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Artimesia herba-alba L.

Caractérisation morphologique
de P’Artemisia herba alba.
(www.sahara-nature.com).

essenticliement a 1a

Couleur des fleurs : blanche

Répartition : L’armoise herbe blanche est rarement répandue depuis les iles canaries
et le sud-est de I’Espagne jusqu’aux steppes d’Asie centrale (Iran, Turkménistan,
Ouzbékistan) et a travers I’Afrique du Nord I'Arabie et le Proche-Orient, en Afrique
du Nord. Artimesia herba-alba L.

Vertus médicinales :
_ Cicatrisant.
_ Anti-inflammatoire.

_ Analgésique...etc. (Ali-Delille, 2010).
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Eucalyptus Sp (L)

Caractérisation morphologique

Identité vernaculaire : d&’Eucalyptus
http://www. herbonata.fr.

= Arabe : o slS
= Francais: Calitous, Calibtus, Kafor

Description:

Taille plante :30-80m

Type vegétatif : vivace

Floraison : en Février a Avril et en Novembre a la taille des arbres.
Couleur_des fleurs : Blanches ou crémes

Répartition : Arbre originaire d’Australie, actuellement on le retrouve sur tout le

porteur méditerranéen.
Vertus médicinales :

_ Dans une étude Tunisienne récente sur I'Eucalyptus globulus, a montré une activité
plus ou moins importante sur les deux souches Leishmania Infantum et Leishmania
Major (Rabiai, 2014).
_Antiseptique des voies respiratoires, expectorant, analgésique, en usage interne
et externe
_Décongestionnant, hypoglycémiant, une action détoxifiante des toxines diphtérique
et tétanique,
_ Antimicrobien sur les bactéries Gram +, _ Antifongique, anti-inflammatoire,
_ Améliore les épreuves fonctionnelles respiratoires,

Mucolytique, antispasmodique bronchique, fébrifuge, tropisme broncho-pulmonaire
trés marqué, asséchante en forte proportion.
_ Efficace pour réduire la dose de corticostéroides utilisée par des sujets souffrant
d’asthme et pour combattre le rhume (DAROUI, 2012).
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Euphorbia cheirdenia

Caractérisation morphologique
d’Euphorbia
https://jardinage.lemonde.fr

Taille plante :30cmalm
Type vegétatif : vivace
Floraison : d’Avril a Aoft.

Couleur des fleurs : Vert-Jaune, vert, jaune, rouge- orangé

YV V V VYV V

Répartition : dans les régions sableuses, pré-désertiques et dans le Sahara
septentrional

Vertus médicinales :

_ Antiparasitaire

_ Traiter diarrhées et les dysenteries.

_ traiter I’Asthme et les maladies des voies respiratoires.

_ Stimuler la production de lait maternel.

_ Traiter la constipation et 'entérite.

_ Traiter les infestations de vers intestinaux chez les enfants et pour la dysenterie,
la jaunisse, les probleémes digestifs et les tumeurs.

_ Traiter les affections oculaires et notamment la cataracte.

(https /lavierbelle.org/euphorbia-hirta)
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Annexes

Lawsonia inermis L

Caractérisation
morphologique de Lawsonia
inermis L
(https:/imww. boutique-
vegetale.com)

Floraison : d’Avril 4 Aoi.
> Couleur des fleurs : blanches ou roses.
> R_ﬂm I'Atlantique a I'Asie. 1l serait originaire d’une région allant de sud

de I'Iran et de la Mesopotanne au Beéloutchistan. De 13, il aurait gagné, des
I’ Antiquité, le nord de I'Inde ou ses usagers sont trés anciennement attestés et vers

I'ouest, la Palestine, la Syrie et 'Egypte suivant en cela la migration des peuples
Vertus médicinales :

_ Cicatriser les blessures et pour calmer les douleurs, brulure de la peau et protéger
la peau contre plusieurs affections.

_ Sert par voie externe comme antiparasitaire, antiseptique, antimycotique, contre
la gale et comme traitement de l'abces.

_Antihelminthique,  antiprotozoaire,  antispasmodiques,  antifongiques,  sédatives,
antibactériennes, hypotensives, anti-amibiases et comme traitement de [ictere et de
la lepre, méme des propriétés antituberculeuses

_ Antinémorragiques, efficace contre la migraine, et les ulcéres.

_L'utilisation interne contre la dysenterie amibienne, les ulcéres gastro-intestinaux

et comme anti-diarrhéique...ect (Bettaybi, 2019)




Annexes

Retama raetam

Caractérisation morphologiqe
Retama raetam (HADJ

MOUSSA, 2012)

_ Antibactériennes, antioxydantes, cytotoxique

_ Hypoglycémique, antihypertenseur

_ traiter le rhumatisme, les blessures, les piglres de scorpion et les morsures de serpent
(HADJ MOUSSA, 2012)
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