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Résumé

Toutes les applications dans les systémes de médecine traditionnelle participent leur
utilisation fréquente des plantes dont les propriétés et vertus thérapeutiques ont été
découvertes au fil des siecles. C'est la phytothérapie. Aujourd'hui, la difficulté d'acceés a la
médecine moderne, en plus des effets secondaires des médecines modernes, a ouvert la voie a
un retour aux applications thérapeutiques traditionnelles pour contribuer a I'éradication ou a
I'atténuation des maladies. L'objectif de ce travail est de rassembler et d'évaluer les résultats
des recherches récentes sur l'effet curatif des plantes médicinales contre les maladies
suivantes: néphrolithiase, cirrhose hépatique, anémie, leucémie, psoriasis et eczéma, d'une
part, et d'autre part est de faire un inventaire des plantes médicinales utilisées en médecine
traditionnelle pour le traitement de ces maladies avec les herboristes et les tradithérapeutes.
Une comparaison a également éteé faite entre les résultats de la recherche scientifique et les
applications traditionnelles. L'étude ethnobotanique a été menée dans les communes de
Djamaa et Sidi Amrane, qui comprenait un entretien en face-a-face avec 40 herboristes et
tradithérapeutes au sujet des plantes médicinales utilisees dans le traitement des maladies
précitées. Les résultats de l'enquéte ont montré que la majorité des herboristes et
tradithérapeutes étaient des hommes, et que la tranche d'age des plus de 30 ans prédominait.
Au total, 39 especes de plantes médicinales ont été citées dans le traitement de ces maladies
fréquents. Plusieurs des plantes recommandees dans I'enquéte pour le traitement ont prouvé
leur efficacité curative dans des études antérieures sur ces maladies, et parmi ces plantes
figurent le Spergularia rubra dans le traitement de néphrolithiase et Cichorium intybus pour
le traitement de la cirrhose. Alors que d'autres se sont avéres efficaces pour traiter un autre
type de maladie, comme I'Ephedra alata contre le cancer. En revanche, des études antérieures
n'étaient pas disponibles sur l'effet thérapeutique de certaines des plantes recommandées,
comme Juniperus communi et Pistacia lentiscus dans le traitement du psoriasis et de I'eczéma.

ce qui ouvre un nouveau champ de recherche.

Mots clés: médecine traditionnelle, étude pharmacologique, étude ethnobotanique,

néphrolithiase, leucémie, eczéma.
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INTRODUCTION

INTRODUCTION

A travers les siecles, les traditions humaines ont développer la connaissance et
I’utilisation de les produits naturels, notamment ceux d’origine végétale, pour objectif de

vaincre la souffrance et améliorer la santé des hommes (Hareb A, 2020).

Pendant longtemps, la médecine traditionnelle notamment la phytothérapie a prouvé son
efficacité et ses bienfaits incontestables pour notre santé. Les plantes médicinales ont été
utilisées dans toutes les civilisations du monde comme source de médicaments ( Ouache R,
2019) .

Durant des milliers d'années, les plantes et des préparations base des plantes ont
constitué la principale source de remedes contre de nombreuses maladies, et son utilisation
était connait un succes croissant; mais avec l'avénement de la médecine scientifique vers la fin
du 19 eme siécle et la découverte de medicaments, la phytothérapie a été de moins en moins
utilisée. Puis depuis les années 70, l'usage des plantes a des fins thérapeutiques rencontre un
regain d'intérét incontestable di aux effets secondaires des médicaments de synthése (Hajjaj
G, 2017; Douffi A et Amroune Y, 2021).

Pourtant de nombreux succes enregistres au cours de ces dernieres décennies en matiere
de santé, on assiste de plus en plus a 1’émergence et continue de pathologies, pour ca les
revues récentes de rechercher médicale montrent un regain d’intérét phytothérapie
(Ngamai.B, 2010).

Au cours de ce travail, nous nous intéresserons a quelques maladies, a savoir :
néphrolithiase, cirrhose hépatique, anémie, leucémie, psoriasis et eczéma . Notre objectif dans
ce travail est de rassembler et valoriser les résultats des recherches récents sur l'effet
thérapetique des plants médicinaux vis-a-vis ces maladies d'une part, et d'autre part il consiste
a inventorier les plantes médicinales utilisées en médecine traditionnelle pour traiter ces
maladies aupres des herboristes et tradithérapeutes. Une comparaison entre les résultats de les

recherche scientifique et les applications traditionnelles a été également effectuée.
Pour compléter ce travail, il est divisé en trois chapitres:

% Le premier chapitre présente les concepts de base sur la médecine

traditionnelle et de quelques maladies fréquentes.

% La deuxiéme chapitre; nous exposerons les résultats des études antérieurs sur
I'effet curatif et préventif des plantes médicinales dans le traitement des quelques maladies

fréquents.
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% Le troisiéme chapitre s’agit d’une étude ethnobotanique de l'application
traditionnel dans le traitement de quelques maladies frequents.



CHAPITRE |

Geénéraliteés



CHAPITER I: GENERALITES

1. Généralité sur la médecine traditionnelle
1.1. Historique

L'homme dépendent principalement du matériel botanique brut pour ses besoins
medicaux afin de conserver sa vitalité et de guérir les maladies depuis la préhistoire (Zhang S
et al., 2014; Chikezie P et Ojiako O, 2015).

Dans de nombreux pays, une grande partie de la population s'appuie sur les
tradipraticiens et leur arsenal de plantes médicinales pour répondre aux besoins de santé. Bien
que la médecine moderne puisse coexister avec ces pratiques traditionnelles, les plantes
médicinales ont souvent conservé leur popularité pour des raisons historiques et culturelles
(IARC, 2002).

Bien que les documents écrits sur les plantes médicinales remontent a au moins 5000
ans aux Sumeériens, qui ont décrit des utilisations médicinales bien établies pour des plantes
telles que le laurier, le carvi et le thym (Chikezie P et Ojiako O, 2015), des études
archéologiques ont montré que la pratique de la phytothérapie remonte a 60 000 ans en Irak et
il y a8 000 ans en Chine (Zhang S et al., 2014).

Ayurveda est un systeme de médecine de I'Inde et des régions avoisinantes. Plusieurs
textes ayurvédiques importants ont éte écrits a partir d'environ 400 avant notre ére. Le

Charaka Samhita, I'un de ces textes anciens, mentionne plus de 300 herbes.

Les Grecs et les Romains utilisaient également de nombreuses plantes. On en retrouve
entre autres 400 av. J.-C: Hippocrate, " fondateur de la médecine ", écrivit un traité sur 250
plantes médicinales, et Dioscoride (médecin grec du | ere siécle) écrivit un ouvrage connu

sous le nom de « Materia medica » (Oullai L et Chamek C, 2018).

Le papyrus Ebers (2900 av. J.-C.) Est un dossier pharmaceutique égyptien, qui
documente plus de 700 médicaments a base de plantes allant des gargarismes, des pilules, des

infusions aux onguents (Dias D et al., 2012).

Les Arabes sont les premiers a posséder des pharmacies privées (Vllle siecle) avec
Avicenne, pharmacien persan, médecin, philosophe et poéte, qui a beaucoup contribué aux
sciences de la pharmacie et de la médecine a travers des ouvrages tels que le Canon
Medicinae (Dias D et al., 2012).

Le développement des routes commerciales vers 1’Inde et I’Asie, aussi bien que la

diffusion de la culture arabe, enrichirent 1’arsenal thérapeutique végétal (Zerari M, 2016).



CHAPITER I: GENERALITES

En 1992, le Bureau régional de I'OMS pour le Pacifique occidental a invité un groupe
d'experts a élaborer des critéres et des principes generaux pour guider les travaux de recherche
sur I'évaluation des médicaments a base de plantes (IARC, 2002).

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a déclaré au cours de sa cinquante Sixieme
assemblée en mars 2003 que pendant la derniere décennie, le recours a la médecine
traditionnelle a connu un regain d’attention et d’intérét a travers le monde, dans une société
profondément marquée par la recherche d’une vie saine, d’un retour a la nature aux valeurs

essentielles (OMS, 2003).
1.2. Définition de la médecine traditionnelle

L'Organisation mondiale de la santé définit la médecine traditionnelle comme
"I'ensemble des connaissances, des compétences et des pratiques de soins holistiques dont le
role dans la préservation de la santé et le traitement des maladies est reconnu et accepté. Elle
repose sur des théories, croyances et expériences des autochtones qui se transmettent de

génération en génération (WHO, 2001).

La medecine traditionnelle est une méthode de guérison fondée sur son propre concept
de santé et de maladie qui comprend des systéemes de connaissances non scientifiques qui se
sont développés au fil des générations au sein de diverses sociétés (Antwi-Baffour S et al.,
2014).

1.3. Différentes médecines traditionnelles
1.3.1. Phytothérapie

La phytothérapie, désigne l'utilisation de parties de plantes telles que les graines, les
fruits, les racines, les feuilles, I'écorce ou les fleurs a des fins médicinales et thérapeutiques
(Chikezie P et Ojiako O, 2015; Oullai L et Chamek C, 2018; Ramzan I, 2015; Kraft K et
Hobbs C, 2004). On peut distinguer deux types de phytothérapie:

v' Une pratique traditionnelle, parfois trés ancienne basée sur l'utilisation des plantes
selon les vertus découvertes empiriquement. Selon I'OMS, cette phytothérapie est
considérée comme une médecine traditionnelle et encore massivement employée dans

certains pays.

v Une pratique basée sur les avancées scientifiques qui recherche des extraits actifs des
plantes (Chabrier J, 2010).
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1.3.2.Biothérapie

La biothérapie est definie comme [I'utilisation d'organismes vivants en medecine
humaine, en se concentrant sur I'utilisation des capacités naturelles et les réponses de certains
organismes dans le traitement des maladies (Grassberger M et al., 2013). Il contient les types

suivants:

v’ Larvothérapie: Les larves vivantes de mouches sont utilisées pour traiter les plaies, en
raison de leur efficacité profonde dans I'élimination des cellules mortes.

v’ Ichtyothérapie: I'utilisation de certains types de petits poissons pour traiter les

maladies de la peau telles que le psoriasis et lI'ichtyose.

v Hirudothérapie: par les sangsues médicinales, Il s'agit d'extraire le sang des tissus

engorgés ou enflammés.

v Apithérapie: ou des abeilles vivantes sont utilisées pour injecter leur venin lors du

traitement des certaines maladies chroniques.

v Thérapie helminthique : Dans le cas de la colite ulcéreuse, par exemple, certains types
de nématodes sont utilisés comme agents qui stimulent la réponse immunitaire de
I'nbte.

v Zoothérapie: est la thérapie assistée par I'animal, dans laquelle I'animal supérieur est

un médiateur pour Traiter un patient souffrant de troubles mentaux, physiques ou

sociaux.

v Phagothérapie: le traitement des infections bactériennes pathogenes, en fonction

d'activité bactéricide de virus appelés bactériophages (Grassberger M et al., 2013).
1.3.3.Régime thérapeutique

Est généralement une modification d'un régime alimentaire normal. 1l est modifié ou
adapté pour répondre aux besoins nutritionnels d'une personne en particulier. Les régimes
thérapeutiques sont modifiés en fonction des nutriments, de la texture et/ou des allergies

alimentaires ou des intolérances alimentaires (Wu Q and Liang X, 2018).
1.4. La médecine traditionnelle en pratique
1.4.1. Médecine chinoise

Est basé sur le principe de I'équilibre entre les deux forces opposées du yin et du yang.

Un déséquilibre des deux forces entraine la maladie car I'énergie vitale "Qi" ne circule pas
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librement dans le corps (Wang H et Zhu B, 2010 ; Liao Y, 2011 ; Ramzan I, 2015). Pour

rétablir cet équilibre, de nombreux traitements traditionnels ont été utilisés, notamment :

v L'acupuncture: une procédure impliquant la pénétration de zones cutanées (points
d'acupuncture) par de fines aiguilles métalliques, suivie d'une manipulation manuelle
des aiguilles (Liao Y, 2011 ; Barad A et al., 2008).

v Le cupping: utilisé par les acupuncteurs ou d'autres thérapeutes, qui utilisent une tasse
en verre ou en bambou pour créer une aspiration sur la peau sur une zone douloureuse

ou un point d'acupuncture (Kim J et al., 2009).

v" Moxibustion: une technique qui applique de la chaleur aux points d'acupuncture en
brilant de la matiere végétale en poudre comprimée (Armoise) aux points
d'acupuncture a stimuler (Chiu J, 2013).

v Phytothérapie.
1.4.2. Médecine ayurvedique

La science de la vie ou I'Ayurveda comme on l'appelle en Inde est un systéme de
guérison traditionnel qui traite de maniére thérapeutique la santé sous tous ses aspects;
Physiquement, spirituellement et mentalement, c'est le résultat d'une combinaison de
médecine expérimentale sensorielle et de points de vue religieux indiens ( Pole S, 2013 ;
Sharma H et Clark C, 2012).

L'Ayurveda s'est concentrée sur le respect de la nature, l'appréciation de la vie et les
moyens d'autonomisation de l'individu, et a suivi plusieurs remedes traditionnels, qu'ils soient
orthodoxes ou non orthodoxes : l'utilisation de minéraux, d'herbes et de outils chirurgicaux

pour guérir des maladies (Pole S, 2013).
1.4.3.Naturopathie

L’Organisation Mondiale de la Sant¢ (O.M.S.) classe la naturopathie comme 3¢me
médecine traditionnelle mondiale, qui est un traitement traditionnel a pour but de maintenir et
d'améliorer la santé globale et la qualité de vie de I'individu en permettant a l'organisme de se
régénérer par des moyens naturels: alimentation, exercice physique, respiration,

phytothérapie, techniques manuelles et bio...etc (Vasey C, 2009).
1.4.4.Homéopathie

Est une méthode thérapeutique développée par le médecin allemand "Samuel Christian

Hahnemann" dans laquelle il s'est concentré sur le principe de la “similitude", c'est-a-dire que

6
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la substance qui produit des symptémes chez une personne en bonne santé est le traitement
dans le cas ou les mémes symptémes apparaissent sur un malade personne (Schmukler A,
2006 ; Kraft K et Hobbs C, 2004).

Par exemple ; l'oignon est une plante qui provoque des larmes aux yeux et un nez
bralant pour tout le monde, donc en cas d'attaque de rhume des foins, les symptémes de
larmoiement et de nez brdlant peuvent étre soulagés avec quelques doses d'oignons
(Schmukler A, 2006).

1.4.5.Médecine Kampo

Semblable a la médecine chinoise (Kam signifiant Chine et Po pour médecine), est un
nom donné a la médecine orientale des herbes qui utilisée au Japon et en Chine. La médecine
Kampo implique la préparation de plantes medicinales comme la réglisse et le ginseng pour

traiter et soulager la douleur des maladies aigués et chroniques (Oyama T et Smith G, 1994).
1.5. Phytothérapie
1.5.1. Définition

La phytothérapie est un mot d'origine grecque qui désigne l'art de se soigner (therapeia)
par les plantes (phyto). Il s'agit d'une pratique millénaire basée sur un savoir empirique qui

s'est transmis et enrichi au fil d'innombrables générations (Chabrier J, 2010).

En phytothérapie, les composants végétaux pris tous ensemble sont plus efficaces que
s’ils étaient pris séparément, c'est donc toute la partie de la plante qui est utilisée et non les

principes actifs isolés (Foury O, 2019).
1.5.2. Plante médicinale
1.5.2.1. Définition

Une plante médicinale est toutes les plantes qui utilise au moins une de ses parties a des
fins thérapeutiques; cette partie contient un ou plusieurs produits chimiques qui ont la capacité
physiologique de traiter une maladie spécifique ou au moins de réduire les symptomes s'ils
sont administrés de la bonne maniére (Oullai L et Chamek C, 2018 ; Bounihi A, 2016) ( <!

2020 ¢ £ ; 2007¢ Ui o).

L’utilisation des plantes médicinales pour se soigner est une pratique courante et aisée
en raison de I’abondance de la biodiversité dans la société et dans le monde entier (Serge-
Roland S et al., 2020). Des observations sur leur utilisation sont échangées librement et sans

le moindre secret entre les familles. Certaines plantes médicinales sont aussi utilisées comme

7
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nourriture ou condimentaires alors que d’autres ont un usage strictement médicinal (Muller M

et Balagizi I, 2001 ; Neu C, 2011)
1.5.3. Principes actifs
1.5.3.1. Définition de principes actifs

Les principes actifs sont des molécules naturellement présentes dans les végétaux, qui
se caractérisent par leur activité thérapeutique ou protectrice pour I'nhomme ou l'animal. Ces
composants sont souvent en quantité extrémement faible dans la plante (Oullai L et Chamek
C, 2018 ; Kraft K et Hobbs C, 2004) (2020 <z <!as).

Il est nécessaire de prendre en compte le moment approprié pour la récolte des plantes
médicinales afin d'assurer le pourcentage le plus élevé de substances actives qu'elles
contiennent (2020 <z <),

La valeur médicinale de la plante réside dans les substances chimiques qui produisent

une action physiologique définie sur le corps humain (Malik T et al., 2020).
1.5.3.2. Différents principes actifs
» Alcaloides

Les alcaloides formes 1’'un des groupes de principes actifs les plus importants de la
matiere médicale. Ce sont des composés azotés, doués de propriétés alcalines et
toxicologiques tres diverses (Kraft et Hobbs, 2004). Souvent inodores, ils conferent aux

vegétaux une saveur trés amere (Bounihi A, 2016; Oullai L et Chamek C, 2018).

lIs ont trouvé plusieurs applications médicaments humains: antinéoplasiques,
antalgiques, antispasmodiques, vasodilatateurs, émétiques, antitussifs, antiarythmiques et
antipaludéens (Benghanem Z et al., 2011; Bounihi A, 2016).
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Figure 01: Structure chimique d'un alcaloide (morphine) (Michenot N et al., 2018).
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> Phénols

Phénols I'un des groupes de substances les plus courants et les plus répandus dans les
plantes, défini chimiquement comme une substance qui posséde un cycle aromatique portant
un (phénol) ou plusieurs (polyphénol) substituants hydroxyle. Les plantes ont besoin de
composés phénoliques pour la pigmentation, la croissance, la reproduction, la résistance aux
pathogénes et pour de nombreuses autres fonctions (Oksana S et al., 2012). lls ont des

proprietés antiseptiques, analgésiques et anti-inflammatoires (Bounihi A, 2016).
» Coumarines

Les coumarines sont des lactones d'acides complexes. Elles sont largement distribuées
dans le régne végétal, formées dans les feuilles et s’accumulent surtout dans les racines et les

écorces, ainsi que dans les tissus agés ou lésés (Oullai L et Chamek C, 2018).

Elle utilisée pour ses propriétés antioxydantes, anticoagulantes, antivirales et anti-

inflammatoires (Bounihi A, 2016).

X

O O

Figure 02: La structure chimique de coumarine (Lacy A et O'Kennedy R, 2004).
»  Flavonoides

Les flavonoides présents dans la plupart des plantes, sont des pigments polyphénoliques
qui contribuent a colorer les fleurs et les fruits en jaune ou en blanc. Les flavonoides ont un
effet protecteur non spécifique sur les capillaires et le contrdle de processus de croissance.
Certains flavonoides ont des propriétés anti-inflammatoires, antioxydants, anticonvulsivants,
spasmolytiques et des effets protecteurs sur le foie...etc (Bounihi A, 2016 ; Oullai L et
Chamek C, 2018 ; Kraft K et Hobbs C, 2004).
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Figure 03: La structure de base des flavonoides, A et B: deux cycles benzéniques, C: un
cycle hétérocyclique contenant de lI'oxygéne (Bose S et al., 2018).

» Saponosides

Principaux constituants de nombreuses plantes médicinales, sont fortement moussants et
ont une action émulsionnante (savon). Leur principale propriété c’est de pouvoir transformer
des matieres fermes en matiéres fluides. Ils existent sous deux formes, les stéroides et les
tréterpénoides (Bounihi A, 2016 ; Oullai L et Chamek C, 2018).

Les saponines induisent une irritation locale des tissus et une expectoration réflexe,
inhibent la croissance des micro-organismes, en particulier des champignons, et ont des effets
anti-inflammatoires et anti-oedémateux partiels (Kraft K et Hobbs C, 2004 ; Bounihi A,
2016).

HO

Figure 04: Structure des saponosides a génine stéroidique (Mouhamadou D, 2009).
» Substances améres

Les substances améres forment un groupe tres diversifié de composants dont le point
commun est I'amertume de leur godt. Cette amertume stimule les sécrétions des glandes

salivaires et des organes digestifs, ce qui stimule I'appétit et facilite la digestion. Certaines

10
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d'entre elles ont la propriété d'étre antibactériennes, et d'autres peuvent étre antifongiques ou
méme antiparasitaire (Deshmukh D et al., 2010 ; Oullai L et Chamek C, 2018).

> Tannins

Les tannins sont des composés polyphénoliques présents en grande quantité dans de
nombreuses plantes médicinales, caractérisés par leur goQt amer et leur capacité a précipiter
les protéines, utilisés comme couche protectrice contre les moisissures. Les tanins peuvent

étre trouvés dans les racines, les écorces, les feuilles et les fruits (Bounihi A, 2016).

Les phytothérapeutes utilisent les tannins pour traiter les plaies, les ulcéres ou les
hémorroides en externe, tandis qu'en interne, il est utilisé contre la diarrhée et la gastro-
entérite (Bounihi A, 2016 ; Oullai L et Chamek C, 2018 ; Kraft K et Hobbs C, 2004 ).

OH

Figure 05: Structures des tannins (Mouhamadou D, 2009).
» Mucilages végétaux

Ce sont des unités complexes de molécules de sucre liées les unes aux autres et
présentes dans toutes les plantes. Il peut étre utilisé pour calmer et protéger les tissus
enflammés, et cette substance forme une couche protectrice sur la paroi de l'estomac
enflammeée, permettant de combattre l'effet nocif des acides gastriques et de lutter contre la
constipation, et peut également étre utilisée sur la peau et les muqueuses (Kraft K et Hobbs C,
2004).

» Vitamines

Les vitamines sont des composés organiques qui jouent un réle clé dans la plupart des
processus cellulaires, car elles contribuent au développement et a la croissance. lls sont
divisés en plusieurs types, dont certains sont hydrosolubles et certains sont liposolubles
(Asensi-Fabado M et Munne-Bosch S, 2010). Exemples de vitamines nécessaires a

I'organisme et utilisées en phytothérapie :

11
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> Vitamine A, présente dans les carottes, le persil, le raisin et le coing.

> Vitamine C, utilisée pour revitaliser le corps et augmenter I'énergie. Elle aide
également a résister aux virus et a former des globules rouges...etc. Cette vitamine se
trouve dans les oranges, les citrons et le poivre noir (Asensi-Fabado M et Munne-Bosch S,
2010).

> Huiles essentielles

Sont des substances végétales volatiles et odorantes extraites des plantes, comptent
parmi les plus importants principes actifs (Oullai L et Chamek C, 2018). Ces composés
liquides trés complexes comprennent plusieurs constituants, notamment des terpénes et des
phénols. Ils sont des substances liposolubles aromatiques trés volatiles qui stimulent les
chimiorécepteurs, lls sont facilement absorbés dans le tractus gastro-intestinal et par la peau
(Kraft K et Hobbs C, 2004 ). Leur utilisation est liée a leur propriétés antimicrobiennes,
antispasmodiques, diurétiques, antioxydantes, anti-inflammatoires et antifongiques (Bounihi
A, 2016).

1.6. Les avantages du traitement traditionnel

v Accessibilité et Caractere abordable: Le recours aux traitements traditionnels est
facile et ne nécessite pas d'ordonnance, et c'est aussi une soins abordable pour les
populations les plus pauvres, du fait de la difficulté d'acces a la medecine moderne
(Oullai L et Chamek C, 2018 ; Serge-Roland S et al., 2020).

v' Familiarité et reconnaissance culturelle: La plupart des praticiens de la médecine
traditionnelle vivent dans le méme contexte culturel et le méme environnement que
leurs patients et partagent avec eux les mémes concepts d'’humain-environnement, de
santé et de maladie. En raison de ce savoir partagé entre eux, la confiance s'est établie
et il y a eu une demande et une acceptation du diagnostic et du traitement par les
patients (UNESCO, 2013).

v/ Efficacité dans le traitement de troubles particuliers: La médecine traditionnelle
est parfois utilisée avec succes pour résoudre compléetement les symptomes et les
signes tels que les maux de téte, I'eczéma et le rhume, ainsi que pour prévenir des
maladies telles que le cancer (UNESCO, 2013).

v" Protection de la biodiversité: Les plantes sont un élément essentielle des traitements
traditionnels, car elles doivent étre protégées par les tradipraticiens pour assurer a leur
pratique un caractere durable. (UNESCO, 2013).

12
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1.7. Les inconvénients de la médecine traditionnelle et ses pratiques

v

La méconnaissance des doses d’extraits administrés traditionnellement expose les
populations qui les utilisent a des risques réels d’accidents thérapeutiques qui peuvent

parfois s’avérer tragiques (Oullai L et Chamek C, 2018).

Les tradipraticiens de santé prescrivent des remedes sans diagnostic plausible dans la
plupart des cas.

La transmission de ces connaissances se fait par voie orale, par révélation ou par
initiation, Cette forme de transmission de I’art de guérir est abstraite, donc
difficilement explicable par les guérisseurs eux-mémes et laisse peser de lourdes

menaces sur la pérennité de la médecine traditionnelle.

L'interaction entre les médicaments et les herbes peut entrainer une concentration
inattendue de médicaments et également provoquer des effets indésirables (Mahajan A
etal., 2013).

Certaines plantes contiennent des toxines dont I'effet varie selon leur concentration

dans la partie utilisée ou I'état de l'utilisateur (sexe, age, grossesse, etc.).

La morphologie de certaines plantes est similaire, ce qui peut conduire a manipuler
une plante plutdét qu'une autre en raison d'un manque de connaissances prealables
(Oullai L et Chamek C, 2018).

13
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2. Géneralités sur certaines maladies fréquentes
2.6. Néphrolithiase
2.6.1. Définition

La néphrolithiase est I'une des maladies rénales les plus courantes chez I'adulte, C'est
une maladie caractérisée par la présence de produits chimiques supplémentaires qui ne sont
pas évacués du systéeme par l'urine et s'accumule dans les reins. Ces accumulations
solides/produits chimiques collectés forment des cristaux et durcissent en pierres (calculs
rénaux). La base de la formation de ces accumulations est la modification de I'équilibre
normal de I'eau, des sels, des minéraux et d'autres substances présentes dans I'urine (Pandeya
Acetal., 2010).

2.6.2. Symptomes

La plupart des calculs rénaux ne présentent aucun symptéme. Cependant, si la taille de
la pierre est grande, cela pourrait entrainer un blocage des voies urinaires entrainant une
douleur intense lors du passage de l'urine. Dans un tel état, la personne peut ressentir une
douleur dans le bas-ventre. Il peut ressentir des nausées accompagnées de vomissements.
Parfois, du sang peut étre vu dans l'urine. C'est parce que la pierre va irriter l'uretére et

provoquer du sang (Alelign T et Petros B, 2017).

De nombreuses personnes ressentent des picotements ou des sensations de brdlure en
urinant. La sensibilité des reins, de I'abdomen et des infections des voies urinaires peut

également étre un signe de calculs rénaux (Alelign T et Petros B, 2017).
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Figure 06: Localisation des calculs rénaux dans le systeme urinaire (Alelign T et Petros B,
2017).
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2.6.3.Physiopathologie

La formation de calculs rénaux est un processus biologique qui implique des
changements physicochimiques et une sursaturation de I'urine (une solution qui contient plus
de matiére dissoute que ce qui pourrait étre dissous par le solvant dans des circonstances
normales). Les solutés précipités dans I'urine conduisent a la nucléation, puis des concrétions
cristallines se forment. La transformation d'un liquide en une phase solide est influencée par
le pH et des concentrations spécifiques de substances en exces (Alelign T et Petros B, 2017 ;
Paliouras C et al., 2012).

La formation de calculs rénaux progresse par étapes successives.
a) Nucléation : cela concerne le changement de phase des sels dissous en un solide.
b) Rétention du noyau initial dans les sites de I'urothelium.
c) Croissance de Crystal.
d) Agregation de Crystal (Paliouras C et al., 2012).
2.6.4. Diagnostic
» Analyse d'urine

C'est la premiere étape d'investigation pour diagnostiquer la présence de calculs dans les
voies urinaires. Il comprend la visualisation de la présence de sang et la détermination du
volume d'urine, du pH, du calcium, de la créatinine, du sodium, du phosphate, de I'oxalate, du
citrate, de l'acide urique et des niveaux de cystine dans l'urine (Cunningham P et al., 2016 ;
Sweta B et al., 2017).

» Analyse sérique

Détermination des taux sériques d'urée, d'acide urique, de créatinine, de sodium, de
potassium, de bicarbonate, d'albumine, de calcium, de magnésium et de phosphate, qui
servent d'indicateurs de la fonction rénale et des causes métaboliques sous-jacentes (Sweta B
etal., 2017).

» Radiographie abdominale

Il aide a localiser les pierres et a visualiser leur nombre, leur forme et leur taille
(Cunningham P et al., 2016 ; Sweta B et al., 2017).
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» Tomodensitométrie (TDM)

Ces analyses utilisent une combinaison de rayons X et de technologie informatique pour
créer des images des voies urinaires. Il a l'avantage de fournir des informations sur la
composition des calculs, I'étendue de l'obstruction, I'anatomie et la physiologie rénales et
toute cause extra-urologique ou alternative de douleur au flanc (Cunningham P et al., 2016 ;
Bawar et al., 2017).

» L'échographie

Il est utilisé pour détecter les complications associées aux calculs rénaux, notamment
une modification de la taille ou de la forme des reins (Cunningham P et al., 2016 ; Bawar et
al., 2017).

2.2. Cirrhose hépatique
2.2.1. Définition

La cirrhose est le stade final atteint par diverses maladies hépatiques chroniques apreés
des années ou des décennies de lente progression, elle se definit comme un processus diffus
caractérise par la fibrose et la conversion de l'architecture hépatique normale en nodules
structurellement anormaux (Wiegand J et Berg T, 2013 ; Williams E.J et Iredale J.P, 1998 ;
Suva MA, 2014), qui provoque une distorsion prononcée et un dysfonctionnement hépatique
(Ivanova I, 2016 ; Nishikawa H et Osaki Y, 2015).

2.2.2.Symptomes

La cirrhose caractérisée par un stade asymptomatique (cirrhose compenseée), suivi d'une
phase progressive marquée par le développement de complications d'hypertension portale

et/ou de dysfonctionnement hépatique (cirrhose décompensée) (Ivanova I, 2016).

Les complications majeures de la cirrhose (ascite ; encéphalopathie hépatique;
hémorragie gastro-intestinale hypertensive portale et ictere) cause des symptomes, y compris
la distension abdominale, la nausée et les vomissements, la satiété précoce et la
dyspnée, un jaunissement de la peau et du blanc des yeux et une urine jaune foncé, ainsi que

de ’cedéme aux extrémités inférieures et une mobilité réduite (Perri G.A, 2013).
2.2.3.Physiopathologie

La cirrhose hépatique correspond au développement de la fibrose, conséquence d'une
dommage cellulaires (Duval F et al., 2014). Aprés une atteinte hépatique aigué, les cellules

parenchymateuses sont régénérées pour remplacer les cellules nécrotiques et apoptotiques. Ce
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processus de régénération est associé a une réponse inflammatoire et & un dépét limité de
matrice extracellulaire (MEC). Lorsque le foie est soumis a une lésion chronique, plusieurs
protéines MEC, en particulier les collagenes de type I, I11 et IV (protéoglycanes ; laminine et
fibronectine) sont surexprimees par les cellules stellaires (étoilées) hépatiques activées et
d'autres cellules, ce qui entraine la formation de cicatrices pathologiques (Duval F et al., 2014
; Khan M.A et Ali R, 2013).
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~
HSC Activated HSC 7
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(quiescent state) (myofibroblast) .

/ l Deposition of scar ECM
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Medicina Universitaria. 2017;19:100-7

Figure 07: La relation entre la cirrhose et I'activation des cellules stellaires hépatiques (Salas-
Villalobos T.B et al., 2017).

2.2.4.Diagnostic
» Test biologique
A partir d'une prise de sang, un bilan biologique permet de mettre en évidence:
— Une diminution de l'albumine.
— Une diminution du taux de prothrombine.
— Une augmentation des gamma-globulines principalement IgG.
— Augmentation de phosphatase alcaline et de gamma-glutamyl transpeptidase.
— Elévation de l'aspartate aminotransférase et de I'alanine transaminase.

— Des anticorps dirigés contre les virus des hépatites B et C (Suva M.A, 2014).
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» Test histologique

La biopsie hépatique est considérée comme I'étalon-or pour le diagnostic et le
classement histologique séquentiel de la fibrose et pour confirmer le type et la gravité de la
maladie hépatique (Ivanova I, 2016).

» Radiotechniques

— L’échographie abdominale: pour détecter les changements de taille, I'existence de

signes d’HTP et la présence d’un obstacle sur les voies biliaires.
— Latomodensitométrie: en cas de suspicion de carcinome hépatocellulaire

— L’endoscopie eesogastroduodénale: Pour la détection de la gastropathie hypertensive
portale et des varices (Suva M.A, 2014 ; Abdoulaye, 2012 ).

2.3. L’anémie
2.3.1. Définition

L’anémie est un état pathologique dans lequel le nombre des hématies (donc la capacité
de transport de 1’oxygéne) est insuffisant pour répondre aux besoins physiologiques de
I’organisme (Ould Y et Yadel A, 2016), Il s'agit d'une diminution du taux de ’hémoglobine
fonctionnelle en dessous des valeurs normales qui selon 1’Organisation Mondiale de la Santé
sont de : 13g /dl chez I’homme, 12g/dl chez la femme non enceinte et chez 1’enfant de 6 ans a
14 ans, 14g/dl chez le nouveau-né et 11g/dl chez la femme enceinte (Dogoni L, 2014 ; Naciri
B, 2014).

Néanmoins, carences nutritionnelles (en acide folique, en vitamine B12 et en vitamine
A, des inflammations aigués ou chroniques, des parasitoses et des troubles héréditaires ou
acquis affectant la synthése de I’hémoglobine, la production des hématies ou leur survie

peuvent aussi provoquer de 1’anémie (Idrissa H, 2019).
2.3.2.Physiopathologie

Tableau 01: Physiopathologie des anémies (Dominique P, 2004).

Anémies par Anémies Par Anémies Par Destruction exagérée
trouble de la Perte exagérée | (hyperhémolyse)
production de sang
v’ Déficit enundes v Aigue v" Corpusculaire v' Extra-Corpusculaire
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v

facteurs v' Chronique: (sont quasi- (=quasi-
nécessaires a perte de fer exclusivement: exclusivement
I’érythropoiese _ Anomalie de la acquises):
Hypoplasie de la Membrane du - Immunologique
lignée Globule Rouge | _ Meécanique
erythroblastique - Anomalie de Syndrome
(quantitative, I’hémoglobine Hémolytique et
qualitative,ou _
_ - Déficit Uremique
environnementale
enzymatique - Toxique
- Infectieuse

2.3.3.Diagnostic

>

L’anémie peut étre identifiée a I’aide des méthodes suivantes :

Antécédents: détection des symptomes cliniques de ’anémie, étude de 1’alimentation

habituelle.

Examen physique: examen des muqueuses (bouche, conjonctive), paume et ongles

des mains.

Etude de laboratoire:

Mesure de I’hémoglobine ou de I’hématocrite.

Frottis sanguins pour détecter des hémoparasites comme le paludisme*
Morphologie du sang périphérigue.

Analyse des selles (ankylostome et schistosomes).

Analyse d’urine.

Test de grossesse (Alemayehu G et al., 2003).

Tableau 02: Les taux d’hémoglobine révélateurs d’anémie pour différents groupes de

population.
Groupes de population Hémoglobine g/100 ml
Enfants de 6 mois & 4 ans <11
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Enfants 5 - 11 ans <115
Enfants 12 - 14 ans <12
Femmes/adolescentes - non enceintes | <12
- enceintes <11
Hommes/ adolescents <13

2.4, Leucémie

2.4.1. Définition

La leucémie est un cancer des tissus qui produisent le sang dans le corps, caractérisée

par une énorme augmentation du nombre de leucocytes dans le sang et/ou la moelle osseuse
(Elawad H.E et al., 2019 ; Dong Y et al., 2020 ; BURGESS A.M, 1914).

Il existe plusieurs types de leucémie, qui sont divisés principalement selon que la

leucémie est aigué (croissance rapide) ou chronique (croissance plus lente), et si elle

commence dans les cellules myéloides ou les cellules lymphoides (Dong Y et al., 2020).

Healthy blood

Leukemia

Figure 08: La production d'un grand nombre de globules blancs dans leucémie par
rapport a I'état normal (Balch C.M et Kaufman H.L, 2019).

2.4.2. Symptdmes
Les symptomes les plus courants :
- Fatigue et perte d'appétit.
- Fievre ou sueurs nocturnes.
- Ecchymoses ou saignements.
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— Troubles respiratoires (Essoufflement).

- Une adénopathie (Des ganglions lymphatiques enflés).

- Infections a répétition et perte de poids.

- Douleurs osseuses/articulaires...etc (O’hana D et al., 2015 ; Lafon A et al., 2010).
2.4.3.Physiopathologique

Les globules blancs normaux aident a combattre I'infection dans le cadre du systeme
immunitaire de l'organisme. Lorsque ces cellules vieillissent ou sont endommagées, elles
meurent et sont remplacées par de nouvelles cellules saines. Mais dans la leucémie, certains
des globules blancs se comportent anormalement. En conséquence, un grand nombre de
cellules anormales s'accumulent dans la moelle osseuse, évincant les globules blancs, les
globules rouges et les plaguettes sains et ralentir ou empécher la production de nouvelles
cellules saines (Balch C.M et Kaufman H.L, 2019 ; Abdi N et al., 2014).

Lorsque les cellules leucemiques se déversent dans la circulation sanguine, elles se
déplacent vers les ganglions lymphatiques, la rate, le foie et ailleurs dans le corps, affectant
les fonctions normales de I'organisme (Balch C.M et Kaufman H.L, 2019 ; Abdi N et al.,
2014).

Haematopoietic stem cell

/w\
® -

Common myeloid progenitor Common lymphoid progenitor

Myeloblast Lymphoblast

/ \ N\ /\

g b £ S . X

sl ad® (D P
& o s
Erythrocytes Platelets Basophil Neutrophil Eosinophil Monocyte T Lymphocyte B Lymphocyte

Figure 09: La production de cellules normales (les cellules myéloides et les cellules
lymphoides) (Roth-Walter F et al., 2014).
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2.4.4.Diagnostic
» Examen physique

Examiner des signes physiques: lI'augmentation de volume des ganglions lymphatiques,
gencives enflées, foie ou rate enflés, grosses ecchymoses ou petites éruptions cutanées...etc.
(Lafon A et al., 2010 ; O’hana D et al., 2015).

» Test sanguin

Hémogramme; La quantité de différents types de cellules dans le sang est comptée a
I'aide d'une formule sanguine compléte. Les patients atteints de leucémie ont un grand nombre
de globules blancs, de faibles quantités de globules rouges (anémie) et un nombre élevé ou
faible de plaquettes (Lafon A et al., 2010 ; O’hana D et al., 2015).

» Examen de la moelle osseuse (myélogramme)

Le myélogramme fournit renseignements sur les cellules de la moelle osseuse,
notamment: richesse en cellules et les types des cellules, aspect des cellules, détection de
cellules anormales et décompte des cellules médullaires. Les cellules sont prélevées par
aspiration (du liquide) ou par biopsie (de tissu solide) (Lafon A et al., 2010 ; O’hana D et al.,
2015 ; Jahangir M.A et Rao A.P, 2019).

» Tests d'imagerie (tomodensitometrie ou échographie)

Ces techniques permettent d'examiner plus en détail les tissus, les organes et les 0s. Une
image précise de I'emplacement du cancer peut étre obtenue et quels organes peuvent étre
impliqués (Lafon A et al., 2010 ; O’hana D et al., 2015 ; Jahangir M.A et Rao A.P, 2019).

1.5. Psoriasis
1.5.1. Définition

Le psoriasis est une maladie inflammatoire chronique qui touche principalement la peau
et les articulations (Basko-Plluska J et Petronic-Rosic V, 2012), dans laquelle des masses
blanches d'écailles épidermiques sont attachées, plus ou moins solidement, a une base
vasculaire rougeatre. Lorsque les écailles sont enlevees par les ongles des doigts, de petites

gouttes de sang suintent de la surface vasculaire (Todd A et al., 2010 ; Menaa , 2020).

Le psoriasis se présente sous la forme de plaques rouges, squameuses, crodteuses,

prurigineuses, épaissies (Menaa F, 2020), peut-il étre chronique, stable avec des rémissions et
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des exacerbations intermittentes, ou aigu avec une progression rapide et une atteinte
généralisée (Basko-Plluska J et Petronic-Rosic V , 2012).

Figure 10: Le psoriasis érythrodermique (Rendon A et Schakel K, 2019).
1.5.2. Physiopathologique

La caractéristique du psoriasis est une inflammation soutenue qui entraine une
prolifération incontrélée des kératinocytes et une différenciation dysfonctionnelle (Rendon A
et Schakel K, 2019). Le fonctionnement de ces cellules peut étre modulé par les genes de
susceptibilité a la maladie, et leur activation initiale résulter de facteurs environnementaux
(Jullien D, 2012). Au début de la maladie, des cellules dendritiques (DC) spéciales de
I'épiderme et du derme sont activées; entre autres effets, ces cellules produisent les substances
messageres TNF alpha et I1L23 qui, a leur tour, favorisent le développement de certaines sous-
classes de cellules T (Thl, Thl7) (Mrowietz U et Reich K, 2009). Ces lymphocytes T
sécretent des médiateurs qui contribuent aux modifications vasculaires et épidermiques du

psoriasis (Dubois Declercq S et Pouliot R, 2013).
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Figure 11: L'interaction des kératinocytes avec des leucocytes effecteurs de I'immunité
adaptative (lymphocytes T) (Rendon A et Schékel K, 2019).

1.5.3. Diagnostic

» Examen physique

L'examen physique impliquera principalement l'inspection visuelle et manuelle des

Iésions cutanées (cuir chevelu, genoux, coudes, région lombaire et ongles), afin de déterminer

si les caractéristiques physiques de l'affection sont compatibles avec le psoriasis (Kimmel
G.W et Lebwohl M, 2018).

> Biopsie

Prélevement d’un petit morceau de tissu sous anesthésie locale est parfois pratiquée afin

de confirmer le diagnostic par une analyse au microscope: 1’examen va permettre de retrouver

les 3 signes caracteéristiques du psoriasis:

v"Un épaississement de la couche superficielle de la peau (épiderme).

v" Une augmentation du nombre de capillaires sanguins siégeant sous 1’épiderme;

v" Des globules blancs logés anormalement dans 1’épiderme (Kimmel G.W et Lebwohl M,

2018).
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> Les autres examens

Aucune altération de la composition du sang n’est présente dans le psoriasis : il n’existe
dés lors pas de test sanguin propre au psoriasis. On ne dispose pas non plus de tests
génétiques.

1.6. Eczéma
1.6.1. Définition

L'eczéma est une réaction cutanée inflammatoire chronique, c'est une affection de la
peau qui survient généralement a l'intérieur des articulations mais qui, dans les cas graves,
peut se propager sous forme d'éruption rouge sur tout le corps, y compris le visage (Agarwal
Uetal., 2018 ; Hon K et al., 2011 ; Bhowmik D et al., 2010).

Le mot « dermatite » signifie inflammation de la peau et est souvent utilisé pour décrire
I'eczéma (Bhowmik D et al., 2010).

1.6.2. Symptdmes

Le premier symptome de l'eczéma est une démangeaison intense. L'éruption apparait
plus tard. Il est inégal et commence par une peau séche squameuse ou Squameuse sur une
peau rougie et enflammée. Certaines personnes developpent des papuloveésicules groupées et,
lorsqu'elles sont grattees, ajoutent de I'numidité a I'apparence générale (Bhowmik D et al.,
2010 ; Agarwal U et al., 2018 ; Wang X et al., 2016).

Figure 12: Aspect clinique typique et localisations de I'eczéma a deux ages différents
(Weidinger S et Novak N, 2016).

25



1.6.3.Physiopathologique

CHAPITER I: GENERALITES

L'eczéma correspond au développement d’une réponse immunitaire impliquant les Ag,

les cellules présentatrices d’Ag du groupe des cellules dendritiques (CD) et les lymphocytes

de type T spécifiques (Aboutaleb Y, 2018); qui résulte de I’interaction entre :

v

v

Des genes sensibles (génes filaggrine).

Des facteurs immunologiques (immunoglobuline e, éosinophiles,

auxiliaires, chimiokines).

Des défauts de la barriére cutanée.

lymphocytes t

Des facteurs environnementaux et inflammatoires (changement de temps, aliments et

aéroallergenes) (Hon Ket al., 2011).

A Healthy skin

1 Epidermal
barrier

-HG

~0voL1

~EIS1
~ACTI9/ADAMTS10

2 Environmental

~HLA-DRBI/HLA-DQAL
~CARD11

3 immune regulation

«L6R ~IL1SRAMIL2RA
~IL1SRI/ILIBRAP ~H22
«L2/Mm21 “PPP2R3C
«IL/R ~(LEC16A
~RADSO/IL13

4 Tissue response
~Clovf51/MRPS21
~LINC00299
«INPPSD

-GLB1
~CCD8O/D200R1L

<TMEM232  <NIRP10
~GPSM3 ~ZNF652
~ZBTR10 “ARR(32
~ZNF365

*PRRSL «CYP24A1

-RTEL1/TNFRSF6B

Figure 13: Physiopathologie de L'eczéma (Weidinger S et Novak N, 2016)

1.6.4. Diagnostic

» Examen physique de la peau

L'inspection visuelle et manuelle a des sites typiques tels que les flexions des coudes et

des genoux, afin de déterminer si les caractéristiques physiques de l'affection sont

compatibles avec I'Eczéma (un infiltrat rouge vif avec cedeme, vésicules, suintement et
crodtes...etc) (Thomsen S, 2014 ; Bhowmik D et al., 2010).
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> Biopsie

Dans certains cas, une biopsie de la peau peut étre prise afin d'exclure d'autres maladies
de la peau qui peuvent produire des signes et des symptémes similaires a l'eczéma (Bhowmik
D et al., 2010).

v' L'eczéma aigu se caractérise par un cedéme intercellulaire, des infiltrats périvasculaires
principalement de lymphocytes et une rétention des noyaux des kératinocytes lors de leur

remontée dans le stratum corneum (Thomsen S, 2014).

v' L'eczéma chronique est dominé par une couche cornée épaissie, appelée hyperkératose,
une couche épineuse épaissie (acanthose), mais des infiltrats lymphocytaires clairsemés
(Thomsen S, 2014).

» Tests sanguins

Il n'y a pas de laboratoires ou de tests sanguins qui peuvent étre utilisés pour établir le

diagnostic de I'eczéma (Bhowmik D et al., 2010).
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CHAPITRE Il: TRAVAUX ANTERIEURE

Travaux antérieurs sur I'effet pharmacologique des plantes médicinales dans le
traitement des quelques maladies fréquentes

1. Néphrolithiase

Golshan A et al., 2016 ont étudié l'effet de I'extrait de plante entiére de Cynodon
dactylon sur la formation de calculs rénaux. lls ont mené I'expérience sur 5 groupes de rats
(10 rats = 1 group); un groupe a été laissé sans traitement et quatre groupes ont regu une dose
égale d'éthylene glycol dans I'eau potable. Trois doses de décoction aqueuse de Cynodon
dactylon (12.5, 50 et 200 mg/kg de poids corporel) ont été ajoutées a I'eau potable des groupes
3- 4 -5, respectivement. Pendant 6 semaines, la consommation d'eau, le volume d'urine sur 24
heurs, le MDA, la concentration totale de thiol et la valeur de FRAP dans le sérum et les
tissus rénaux ont été mesures. Puis ils ont sacrifié les rats et extrait les reins afin d'évaluer les
dépdts de CaOx.

Les résultats ont montré, par rapport au groupe traité a I'éthylene glycol, la
consommation de rats de 200 mg/kg de l'extrait de Cynodon dactylon réduisent les calculs,
diminuent le volume d'urine, augmentent la teneur en FRAP et en thiol sans changement
significatif de la consommation d'eau, diminuent significativement le MDA. D'autre part, le
poids des reins et du corps a diminué dans le groupe traité a I'éthyléne glycol par rapport au
groupe controle. Ils ont affirmé que cela était dd a l'effet antioxydant du Cynodon dactylon,

qui empéchait la formation de calculs et prévenait ainsi la néphrolithiase.

Kulkarni N et al., 2017 ont étudié l'effet des extraits de plantes; Bryophyllum pinatum,
basilic, herbe de blé et citronnier, contre la toxicité de l'oxalate de calcium. Ils ont suivi les
étapes de formation de CaOx en présence et en I'absence d'extraits de plantes, chaque étape
séparément. D'apres les résultats de cette étude, ils notent qu'avec tous les extraits de plantes
examinés, ils ont constaté que la nucléation et l'agrégation étaient inhibées et que la formation
de cristaux était inhibée par rapport au contréle. Au stade de la croissance, tous les extraits
n'ont pas pu inhiber la croissance de CaOx, a I'exception de I'extrait d'herbe de blé, qui a
enregistré une faible inhibition de la croissance. Ainsi, les résultats ont montré que les extraits
de Bryophyllum pinatum, basilic, herbe de blé et citronnier ont un effet bénéfique dans le

traitement de néphrolithiase.

Nainggolan M et al., 2018 ont rapporté les effets d'extrait de céleri (Apium graveolens),
exactement la fraction d'acétate d'éthyle, sur le taux d'urée et de créatinine in vivo. lls ont

mené une expérience sur 6 groupes de rats ; les animaux ont recu une solution d'éthylene
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glycol a 0,75 % ainsi qu'une solution de chlorure d'ammonium & 2 % jusqu'a 1 % de poids
corporel par voie orale pour induire une néphrolithiase pendant 14 jours.

Les résultats ont montré une diminution des taux d'urée et de créatinine et donc une
inhibition de la néphrolithiase causée par l'induction de I'éthyléne glycol chez les rats traités
avec la fraction acétate d'éthyle du céleri (150 mg/kg pc).

Tugcu V et al., 2008 ont étudié les effets protecteurs d'extrait de grenade (Punica
granatum) sur la néphrolithiase in vivo. Une expérience a été menée sur quatre groupes égaux
de rats : contrble, éthylene glycol, éthyléne glycol + 50 uL d'extrait de grenade/jour, éthyléne
glycol + 100 uL de jus de grenade/jour.

Les résultats ont montré peu ou pas de formation de cristaux dans les groupes recevant
I'éthyléne glycol + jus de grenade alors qu'ils observaient une hyperoxalurie, une
augmentation marquée de taux malondialdéhyde MDA et une diminution du GSH dans les
groupes recevant l'ethylene glycol par rapport aux rats ayant recu uniquement de I'EG et au
groupe contrdle. Ils ont déterminé que l'extrait de grenade a un effet protecteur pour les reins

contre le dépot de cristaux dans les tubules rénaux.

Saha S et al., 2014 ont étudié l'activité antinéphrolithiatique et antioxydant de Bergenia
ciliata (Saxifragaceae). Ils ont induit une néphrolithiase induite par I'éthylene glycol chez des
rats femelles, puis ont ajouté un extrait aqueux de methanol a partir des rhizomes de B. ciliata

dans I'eau potable

Les résultats ont montré que le co-traitement avec I'extrait de rhizomes de B. ciliata a
provoqué la restauration de tous les parametres causes par I'éthyléne glycol (I'augmentation
significative des niveaux d'¢léments formant des calculs dans l'urine et les reins, diminution
simultanée du calcium, du sodium et du magnésium dans le sérum, augmentation de la
peroxydation lipidique et diminution des activités des enzymes antioxydantes dans les reins).
Ils ont rapporté que Bergenia ciliata a un effet protecteur significatif dans la prévention de la

néphrolithiase.
2. Cirrhose hépatique

kyung E.J et al., 2018 ont évalués les effets du rhizome de curcumine (Curcuma longa
Linn) sur la cirrhose hépatique a l'aide d'un modele des rats. Aprés induction de la cirrhose, ils
ont étudié la réponse tissulaire apres différents traitements. L'état pathologique du foie a été
¢valué a l'aide des niveaux d'expression de l'actine musculaire lisse (a-SMA) et de la

cyclooxygénase-2 (COX-2), et un marqueur biochimique de I'inflammation a été utilisé pour
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estimer I'état fonctionnel des tissus hépatiques. Ils ont comparé les effets d'un traitement a la
curcumine avec ceux de la lactulose, qui est généralement utilisé comme effet positif sur la

cirrhose.

Les résultats ont indiqué que la curcumine présentait une activité anti-inflammatoire et

supprimait I'activité des cellules stellaires hépatiques, atténuant ainsi la fibrose.

Amin Z et al, 2012 ont étudié l'effet hépatoprotecteur potentiel de I'extrait de
Phyllanthus niruri sur la cirrhose hépatique induit par le thioacétamide (TAA) in vivo. Cing
groupes de rats ont été utilisés: le groupe contrdle, groupe de TAA, groupe de silymarine
(médicament) et deux groupes de Phyllanthus niruri (& dose élevée et faible).

Les résultats ont montré la présence de granules grossiers a la surface du foie des rats
hépatotoxiques, contrairement a la surface plus lisse dans le foie des rats traites a la
silymarine et au Phyllanthus niruri. De plus une nécrose, une infiltration lymphocytaire dans
les lobes centraux et une prolifération de tissu conjonctif fibreux ont été observées dans le foie
de souris hépatotoxiques, contrairement aux foies de souris traitées qui présentaient
relativement peu d'inflammation et une architecture lobulaire normale. Cela est di aux effets

de la silymarine et a la capacité de protection du foie de I'extrait de Phyllanthus niruri.

Alshawsh A et al., 2011 ont évalues les effets hépatoprotecteurs des extraits des feuilles
de la plante Orthosiphon stamineus dans un modele hépatotoxique induit par le thioacétamide
in vivo. lls ont mené I'étude sur cing groupes de rats adultes: un groupe contréle normal, un
groupe contréle négatif (Thioacétamide), un groupe contrle positif (Silymarine-
médicament) et 4-5 Groupes de traitement (doses élevées et faibles ). Aprés 60 jours de

traitement, tous les rats ont été sacrifiés.

Les résultats ont montré que le groupe d'Orthosiphon stamineus a forte dose (200
mg/kg) réduisait significativement les taux d'enzymes hépatiques et de bilirubine a un niveau
presque normal et a rendu la surface a sa lisse apres les effets négatifs causés par le

thioacétamide. lls ont affirmé que I'extrait exercait un effet hépatoprotecteur.

Nehar S et al., 2012 ont étudié I’effet de I'huile de graines de Nigella sativa (5 ml/kg de
poids corporel, 10 ml/kg de poids corporel) sur la cirrhose de foie causée par le thioacétamide
(20 mg/kg de poids corporel) chez des rats albinos pendant une période de huit semaines. Une
amélioration significative des taux altérés de bilirubine, aloumine, protéines totales, alanine
transaminase, phosphatase alcaline, y-glutamyl transférase a été observée apres traitement

avec 10 ml/kg de poids corporel d'huile de Nigelle sativa. Enzymes antioxydantes comme la
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catalase, la superoxyde dismutase glutathion peroxydase, les substances réactives a l'acide
thiobarbiturique et le glutathion réduit également ont montré une ameélioration significative de

leurs taux modifiés chez les rats traités a la Nigella sativa (10 ml/kg de poids corporel).

Les résultats de I'étude concluent que I'huile N sativa est efficace dans le traitement et la
prévention cytotoxicité hépatique induite par thioacétamide. Cette étude ainsi que d'autres
recherches ont affirmé que I'huile de N. sativa comme un produit potentiellement slr et

efficace produit végétal qui a des valeurs médicinales importantes et avantages

Abdulaziz B.D et al., 2013 ont ¢étudié D’activité hépatoprotectrice de l'extrait
éthanolique de rhizomes de Zingiber officinale contre [I'hépatotoxicité induite par le
thioacétamide chez les rats in vivo. Cing groupes de méales Sprague Dawley ont été utilisés.
Dans le groupe 1, les rats ont recu une injection intrapéritonéale (i.p) de solution saline
normale tandis que les groupes 2 a 5 recevaient du thioacétamide (TAA, 200 mg/kg ; i.p.)
pour l'induction d'une cirrhose du foie, trois fois par semaine pendant huit semaines. Le
groupe 3 a recu 50 mg/kg de silymarine. Les rats des groupes 4 et 5 ont recu 250 et 500
mg/kg d'ERZO (dissous dans 10% de Tween), respectivement. Les dommages hépatiques ont

été evalués grossierement et au microscope pour tous les groupes.

Les resultats ont montré, l'activité hépatoprotectrice d'Zingiber officinale a été exploree
in vitro et in vivo. Histologiquement, Zingiber officinale ralentir la progression de la fibrose
hépatique et empécher la génération de radicaux libres induits par le TAA, qui donnent un
apercu de valeur MDA (nmol/mg de protéine) le mécanisme de son action biologique. Selon
ces données, l'ingestion de Z. officinale est sans danger pour I'nomme et pourrait étre un agent

hépatoprotecteur prometteur.

Keshk W.A et al., 2019 ont étudié le r6le potentiel de I'extrait de Cichorium intybus
contre la cirrhose du foie induite par le thioacétamide et leurs effets biochimiques et
mécanismes moléculaires. L'expression du récepteur farnésoide-X (FXR), noyau cellulaire
proliférant immunoréactivité antigénique (PCNA) et protéine kinase AMP activée (pAMPK),
sirtuine-1 (SIRT1) et les niveaux d'interleukine-6 (IL6) ont été estimés dans le tissu hépatique

par PCR en temps réel, I'immunohistochimie et I'immunodosage, respectivement.

Les résultats prouvent que I'extrait est un complément naturel, protecteur du foie,

antioxydant et anti-inflammatoire, réduisant ainsi le risque de cirrhose.
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3. Anémie

Abulyazid 1 et al., 2017 ont étudié I'effet de l'extrait de Ceratonia siliqua sur la
diminution induite par le cyclophosphamide (CYP) de tous les mesures hématologiques chez
le rat. L'étude a été menée sur sept groupes; Groupe controle (non traité), groupe contréle
négatif (traité avec du CYP), groupe traité avec de I'extrait de C. siliqua uniquement, groupe
traité simultanément (traité avec du CYP et de I'extrait de C. siliqua en paralléle), groupe
prétraité (traité avec de I'extrait puis du CYP respectivement) et groupe post-traitement (traité
avec du CYP puis lextrait de C. siliqgua respectivement). Les taux des mesures

hématologiques et du produit de peroxyde lipidique (LPO) ont été évalués.

Les résultats ont montré que l'extrait de Ceratonia siliqua a un activité antioxydante
contre le stress oxydatif induit par le CYP dans la moelle osseuse, et il a également restauré
toutes les mesures hématologiques (GR, HCT, MCH, MCHC, GB) qui ont diminué dans le
groupe traité par CYP.

Tag Al Deen R et al., 2019 ont rapporté I'effet de I'huile de graines de Sesamum
indicum sur I'anémie induite par la phénylhydrazine chez le rat. Les rats ont été divises en
groupe témoin non traité et 3 groupes traités avec de la phénylhydrazine, dont deux groupes
traités avec des graines de S. indicum (5 g/kg alimentation/jour) et de l'huile (5 ml/kg/jour).
Des echantillons de sang ont été analysés pour l'estimation de I'hnémoglobine, des globules

rouges, des globules blancs et de la numération plaquettaire.

Les résultats ont montré une augmentation significative des toutes les mesures
hématologiques chez les rats traités avec des graines et I'huile de Sesamum indicum par

rapport aux rats traités uniqguement avec de la phénylhydrazine.

Umoren E.B et al., 2020 ont étudié l'effet de l'extrait aqueux de feuilles de Hibiscus
sabdariffa L. populairement connu sous le nom de Sobo sur la concentration d’hémoglobine,
I'hnématocrite, le nombre total de globules blancs et les plaquettes chez des rats albinos traités
a la phénylhydrazine, en vue de déterminer son efficacité hématoprotectrice. Dans les
résultats de cette étude lI'administration pendant deux semaines de I'extrait aqueux de feuilles
de H. sabdariffa a montré une amélioration des valeurs d'hémoglobine et d'hématocrite chez

les rats anémiques.

Ogbe R.J et al., 2010 ont été étudié le potentiel antianémique de trois extraits des
plantes induite par la phénylhydrazine chez le lapin. L'anémie a été induite chez des lapins

avec du chlorhydrate de phénylhydrazine a une dose de 30 mg kg-1 de poids corporel par
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administration sous-cutanée. Le traitement a été fait avec un extrait éthanolique d'écorce de
tige de Mangifera indica, un extrait aqueux des feuilles de Telfairia occidentalis et

d'Amaranthus hybridus.

Les résultats ont montré qu'une dose orale quotidienne de 20 mg kg-1 poids corporel de
I'extrait éthanolique d'écorce de tige de M. indica et de l'extrait aqueux des feuilles de T.
occidentalis produisait un effet antianémique en augmentant significative de la concentration

d'hémoglobine.
4. Leucémie

Chang Y et al.,, 2021 ont étudié les propriétés anti-leucémie aigué et propriétés
antioxydantes des nanoparticules d'or vert synthétisés a l'aide d'extrait aqueux de Cannabis
sativa L. ils ont préparé trois échantillons HUVEC (lignée cellulaire normale), MOLT-3
(lignée cellulaire de leucémie lymphoblastique aigué), TALL-104 (lignée cellulaire de
leucémie lymphoblastique aigué) avec des concentrations variables (0-1000 mg/mL) de
HAuUCI4(Acide chloraurique), C. sativa et nanoparticules d'or synthétisées par la feuille de C.
sativa(AuNPs). Ensuite, une dilution en série ont été préparés a partir de chaque échantillon,

et la IC50 des échantillons ont été mesurés séparement, apres ca leur moyenne a été calculés.

Dans les résultats obtenus les nanoparticules d'or synthétisées a l'aide de I'extrait aqueux
de C. sativa ont montré des activités antioxydantes et anticancéreuses contre la leucémie

aigué lymphoblastique sans aucun effet cytotoxique sur la lignée cellulaire normale.

Seo W.G et al.,, 2000 ont étudié l'effet de I'extrait d'acétate d'éthyle de Cudrania

tricuspidata sur les cellules HL-60 de la leucémie humaine.

Dans les résultats de cette étude, il a été constaté que la leucémie et les tumeurs solides
étaient particulierement sensibles a l'extrait d'acétate d'éthyle de Cudrania tricuspidata, alors
que la cytotoxicité de C. tricuspidata était sensiblement plus faible vis-a-vis des cellules
hépatiques change normales. Compte tenu de cette découverte, il est suggéré que les extraits
bruts de C. tricuspidata pourraient étre une bonne source pour développer des agents

anticancéreux peu toxigues.

Cochrane C.B et al., 2008 ont étudié effets anticancéreux de l'extrait d'’Annona glabra
dans les lignées cellulaires de leucémie humaine (leucémie sensible aux médicaments (CEM)
et multirésistante (CEM/VLB). (CEM) et (CEM/VLB) ont été utilisées dans tous les essais.

Les résultats ont montré que les extraits de feuilles, de pulpe et de graines provoquaient

une mort cellulaire importante dans les lignées cellulaires de leucémie humaine sensibles et
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résistantes, alors que tous les extraits n'étaient pas cytotoxiques pour les lymphocytes

humains.

Tsai T et al.,, 2014 ont étudié l'effet protecteur de I'extrait d'Hibiscus sabdariffa
Linnaeus sur la leucémie induite par la N-nitrosométhylurée (NMU). Dans cette étude, ont été
utilisé des rats masculins Sprague-Dawley (n = 48) et la leucémie a été induite par une
injection de la NMU; puis les rats ont été divises en quatre groupes (n = 12): contrdle, NMU
uniquement et deux groupes qui ont recu différentes doses de l'extrait d'anthocyanine de
d'Hibiscus sabdariffa (hibiscus anthocyanes, HASs) (0,1 et 0,2%) quotidiennement, oralement.

Aprés 220 jours, les animaux ont été sacrifiés et les analyses ont été faites.

Les résultats de cette étude de 220 jours ont montré que les HAs induisaient une activité
anticancéreuse significative dans le modele de leucémie induite par la NMU, ou ils peuvent

abolir efficacement l'infiltration des cellules de ce type de cancer.

Lata S et al., 2011 ont étudié effet du traitement par I'imatinib (le médicament préféré
pour le traitement de LMC) avec et sans poudre de Curcuma sur les niveaux d'oxyde nitrique
(NO) dans la leucémie myéloide chronique (LMC). l'oxyde nitrique est impliqué dans
différents stades de tumeurs malignes. Des niveaux accrus de NO ont été signalés dans
différentes leucémies. Cette eétude a été menée sur cinquante patients atteints de LMC divises
en deux groupes, le groupe A recevant de I'imatinib seul et le groupe B recevant de la poudre
de Curcuma avec de I'imatinib pendant six semaines. Les niveaux d'oxyde nitrique ont été
estimés chez ces patients avant et apres avoir recu le traitement et ont été analysés

statistiquement.

Les résultats de cette étude ont montré que les niveaux de NO ont diminué de maniére
significative apres l'association d'un traitement par imatinib et poudre de Curcuma par rapport
au traitement par imatinib seul. Ainsi, la curcumine agit comme un adjuvant a I'imatinib en

diminuant les niveaux de NO et peut aider au traitement des patients atteints de LMC.

Huat B et Swamy S, 2003 ont rapporté l'effet de I'extrait de Nigella sativa dans la

stimulation de l'apoptose des cellules de la leucémie murine P388.

Les résultats ont montré qu'apres traitement des cellules a Nigella sativa, le potentiel de
la membrane mitochondriale était perturbé et donc la production d'espéces réactives de
l'oxygeéne était augmentée, ce qui conduisait a un stress oxydatif puis a I'apoptose des cellules

cancéreuses P388.
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5. Psoriasis

Syed T.A et al., 1996 ont montré I'efficacité clinique et I'efficacité de l'extrait topique
d'Aloe vera a 0,5 % dans une créeme hydrophile pour soigner les patients atteints de psoriasis
chronique léger a modéré de différents types. Les patients ont été divisés en deux groupes. Le
premier groupe a recu un tube précodé de 100 g, placebo et le deuxiéme un extrait d'aloe vera,
et ils se sont auto-administrés le médicament d'essai par voie topique (sans occlusion) a

domicile 3 fois par jour pendant 5 jours consécutifs par semaine.

Par rapport au taux de guérison du placebo (6.6%), la creme a l'extrait d'Aloe vera était
plus efficace pour éliminer les plaques de psoriasis (83.3%) et réduisait I'indice de surface et
de gravité. Les resultats de cette étude indiquent que I'extrait d'Aloe vera appliqué par voie
topique a 0,5% dans de I'eau granulée est une creme efficace pour soulager les symptomes du

psoriasis.

Dwarampudi L.P et al., 2012 ont rapporte les effets antipsoriasique de l'extrait
éthanolique de graines de Nigella sativa Linn (Ranunculaceae). En utilisant le modéle de
queue de souris pour le psoriasis. Ils ont réalise leur étude sur trois groupes de souris; groupe
contrble, groupe contrble positif, groupe de traitement a l'extrait de Nigella sativa Linn.
L'extrait a ete dissous avec de I'eau dans un rapport de 1:2 et utilisé pour l'application topique

sur la queue de la souris, en particulier dans la partie proximale.

Les résultats ont indiqué que l'extrait augmentait I'épaisseur relative de I'épiderme par

rapport au groupe contréle négatif, confirmant son efficacité dans le traitement du psoriasis.

Dhanabal S.P et al., 2012 ont étudié l'activité antipsoriasique d'extrait éthanolique du
gel d'Aloe vera en utilisant un modéle de queue de souris de psoriasis. Ils ont divisé les
animaux en trois groupes. Le premier groupe n'a pas été traité (contrdle négatif) et le second
groupe a été traité avec du gel de tazaroténe (contréle positif). Le troisieme groupe a été traité
avec de l'extrait de gel d'aloe vera. Environ 0,5 ml d'extrait ou de tazarotene a été appliqué

localement sur la partie proximale de la queue et laissé en contact pendant 2 h.

Les résultats ont montré que l'extrait de gel d'Aloe vera augmentait significativement
I'épaisseur relative de I'épiderme par rapport au groupe témoin négatif, tandis que le
tazaroténe standard ne montrait aucun changement. L'extrait éthanoliqgue a produit une
différenciation significative de I'épiderme comme indiqué par le degré d'orthokératose. Cela

équivalait a un effet témoin positif standard.
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6. Eczéma

Lim J et al., 2020 ont étudié I'effet thérapeutique de I'extrait de Psoralea corylifolia
(bacochicine) sur la dermatite atopique. Pour induire une inflammation cutanée de type
dermatite atopique (éczema), ils ont exposé les oreilles de souris femelles au 2,4-
dinitrochlorobenzéne et a l'extrait de dermatophagoides farinae pendant 4 semaines.

Les résultats ont montré que lI'administration de bacochicine a l'intérieur de I'estomac
réduit I'épaisseur des couches épidermiques et dermiques auriculaires et atténué l'infiltration
des éosinophiles et des mastocytes chez les souris induites par la dermatite atopique. Il a
également supprimé l'expression du géne Th2 ainsi que celle des cytokines et chimiokines
pro-inflammatoires. Cela indique que la bacochicine soulage les symptomes de la dermatite

atopique.

Reynertson K.A et al., 2015 ont étudié l'activité thérapeutique d'extraits d'Avena sativa
colloidale sur l'eczéma. L'étude a été réalisée sur des sujets féminins en bonne santé qui
présentaient des démangeaisons bilatérales légeres a modérées avec une peau seche modérée a
sévere sur le bas des jambes. La lotion d'avoine colloidale a été appliquée sur les zones

touchées par l'eczéma.

Les résultats ont montré que les extraits de farine d'avoine colloidale diminuaient les
cytokines pro-inflammatoires et la lotion protectrice de la peau a I'avoine colloidale a montré
des améliorations cliniques significatives de la sécheresse cutanée, de la desquamation, de la
rugosité et de l'intensité des démangeaisons. Ceci explique la possibilité de l'avoine dans le

traitement de l'eczéma.

Saad A et al., 2001 ont étudiés les effets thérapeutiques de la poudre de Nigella sativa
sous forme de gélules. Ils ont mené I'étude sur des volontaires se plaignant d'eczéma. lls ont
évalué les effets potentiels de l'utilisation de vétements de protection ont également été
évalués. Bilan sanguin, IgE et les cellules tueuses naturelles (NK) ont été enregistrées avant et

apres 2 semaines de traitement.

Les résultats du traitement au Nigella sativa ont montré une guérison compléete des
signes et symptémes des lésions eczémateuses chez 89 %, 46 % et 63 %, respectivement.
Tandis que les placebos n'ont obtenu aucune amélioration significative. La fraction de cellules
NK a été significativement augmentée dans les groupes traités. Grace aux thérapies a Nigella

sativa, aucun effet nocif sur le foie et les fonctions rénales n'a été constaté.
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1. Matériaux et méthodes

Dans cette partie; notre travail constitue une contribution & la connaissance des plantes
médicinales utilisée par les herboristes et phytothérapeutes pour traiter les maladies suivants:
néphrolithiase, cirrhose hépatique, anémie, leucémie, psoriasis et eczéma. Il s'agit d'une
enquéte ethnobotanique basée principalement sur des questionnaires adressés aux herboristes
et et phytothérapeutes de la wilaya d'El Oued.

1.1. Présentation de la zone d'étude

Cette étude a été menée dans les communes de Djamaa et Sidi Amrane, anciennement
appartenant a la wilaya d'EI-Oued (figure 14). La wilaya d'El Oued est située a l'est de
I'Algérie. La population de la province, qui est de 69 434 km2, est de 647 548 selon les
données de 2008. Le centre de la wilaya est EI Oued. Les villes notables incluent EI Oued lui-
méme et Guemar. Il a un climat désertique chaud et se situe dans le désert du Sahara au nord-
est de I'Algérie. Elle est entourée par les wilaya de Tébessa, Khenchela et Biskra au nord et la
wilaya de Ouargla au sud. Les précipitations sont trés faibles dans toute la wilaya, mais un
peu plus de pluie tombe dans le nord, en particulier pendant I'hiver et le mois adjacent
(Bouselsal B et Kherici N, 2014 ; Khechana S et al., 2010).

1. La wilaya 2. Les wilayas environnantes
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Figure 14: Situation géographique d'El Oued (Kadri S et Chaouche S, 2018).
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1.2. La méthodologie de collecte des données ethnobotanique

Les donnees ethnobotanique ont été recueillies entre mars et mai 2022 par le biais
d'entretiens en face-a-face avec une quarantaine d'herboristes et phytothérapeutes locaux. Les
herboristes ont été interrogés dans leurs herboristeries a l'aide de questionnaires semi-
structurés (figure 15). Les questionnaires comprenaient les informations personnelles de
I'herboriste, le nom commun et le nom scientifique de la plante, les parties de la plante
utilisée, les méthodes de préparation et les thérapies traditionnelles. Les données des
questionnaires ont été transférées vers Microsoft Excel 2007.

Fiche d'enquéte ethnobotanique N
Population cible : Herboristes et tradithérapeutes o
Age [J=<20 0[20-30] O[30-40]1 [O[40-50] 0=60
Sexe [] Masculin [0 Féminin
Les plantesantilithiasiques conseillées par I"informateur :
Espéces médicinales Mam Partic utilisée Mode de Type de maladie
e — Préparation
N.EB:
Partie utilisde : 1- Racine  2-Tige  3-Feuille  4- Ecorce 5- Rhizome  &-Fleur
7- Style #-Fruit 9-Graine  10- Plantc entiégre  11- Résing

Figure 15: La fiche d'enquéte ethnobotanique utilise.
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2. Résultats et discussion

A I’aide de 223 fiches enquétes, nous avons réalisé notre enquéte ethnobotanique dans
la wilaya d'EI Oued auprés de quarantaine d'herboristes et phytothérapeutes locaux. Les
informateurs ont un age qui oscille entre 20 et 55 ans, représentés par 11 femmes et 29
hommes. A I’issu de la phase d’enquéte, nous avons recensé 39 espeéces médicinales utilisées
pour traiter de quelques maladies : néphrolithiase, cirrhose hépatique, anémie, leucémie,

psoriasis et eczéma.
2.1. Répartition des enquétés selon le sexe

Notre enquéte révele que les femmes et les hommes s’intéressent a la médecine
traditionnelle, avec une prédominance notée chez les hommes (Figure 16). En effet, parmi les
utilisateurs des plantes médicinales, 27% sont des femmes tandis que les hommes présentent
un taux de 73% qui témoigne d’un riche savoir phytothérapique qui leurs a été transmis. Le
taux elevée d’utilisation des plantes médicinales chez les hommes est dii au commerce, 11 est
connu dans le commerce que la majorité des hommes sont plus nombreux que les femmes. De
plus, par rapport aux hommes qui ont des magasins d'herbes bien connus sur le marché, les
femmes pratiquent leur travail a domicile, ce qui rend difficile de les trouver sans aucune

connaissance préalable.

Figure 16 : Répartition des enquétés selon le sexe

2.2. Répartition des enquétés le niveau scolaire

Selon le recensement réalisé dans la wilaya d'EI Oued, les herboristes et les
phytothérapeutes des plantes medicinales sont en majorité avec un niveau secondaire avec
43% (figurel7), quant aux enquétés avec un niveau universitaire, leur taux est un peu plus
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moins avec 27%, ce résultat montre que ces personnes instruites reviennent d’avantage a ce
savoir ancestral par conviction et connaissance du vrai intérét thérapeutique qu’il présente par
documentations ou a travers les médias. Néanmoins, des analphabétes et personnes de niveau
primaire présentent un taux trés peu concernant I’utilisation des plantes médicinales estimé a
10% pour chaque niveau, ces personnes accordent beaucoup d’importance aux connaissances
thérapeutiques traditionnelles transmises par leurs ascendants qui constituent leur seule source

d'information.

%43

® universitaire ™ secondaire ¥ moyen ® primaire ¥ Néant

Figure 17: Répartition des enquétés selon le niveau scolaire.
2.3. Répartition des enquétés selon I'age

La thérapie a base des plantes médicinales dans la région d'El Oued est répandue chez
toutes les tranches d’age, avec une prédominance qui n’est pas vraiment significative de
tranche d’age de 30 a 40 ans avec un taux de 37.5%, suivie par la tranche d’age de 40 a 50 ans
avec un taux de 35%, on note aussi un taux de 15% pour la tranche d’age de 20 a 30 ans et

12.5% pour la tranche d’age de > 60 ans (Figure 18).

Le recours des personnes agées (plus de 30 ans) a la médecine traditionnelle est lié a
I’expérience accumulée avec 1’dge, héritée de leurs ancétres qui ont vécu des époques ou
I’acces aux soins médicaux était trés limité. Savoir restreint de tranche moins de 30 ans
montrent que les jeunes qui, par méfiance, ont tendance a ne plus trop d’usage des plantes

médicinales.
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Figure 18: Répartition des enquétés selon I'age.
2.3. Répartition des plantes médicinales selon des maladies traitées
2.3.1. Fréquence d'utilisation des plantes pour le traitement de la néphrolithiase

Un total de douze plantes médicinales a eté recommandées par les herboristes pour
traiter la néphrolithiase (tableau 3). Les plantes médicinales les plus recommandées sont
Spergularia rubra, Hordeum vulgare et Zea mays (figure 19). L'efficacité de certaines de ces
plantes dans le traitement de néphrolithiase a été éetudiée dans différentes études. Dans le
chapitre précédent, nous avons mentionné des études antérieures qui ont prouvé que les extrait
des Apium graveolens, Bryophyllum pinatum, Ocimum basilicum, Citrus limon ont une

activité inhibitrice des néphrolithiase.

D'apres d'autres études; I'extrait de graine de Hordeum vulgare a montré un effet actif
sur les calculs rénaux in vitro (Jabir A.S, 2017). Le thé de soie de Zea mays traite les
néphrolithiase en augmentant la contraction des muscles lisses et a conduit a augmenter le

débit urinaire sans décomposition des calculs (Shamkhy A et al., 2012).

Bien que Spergularia rubra, Daucus carota et Petroselinum crispum aient des
propriétés antioxydantes et diurétiques (Rezazad M et Farokhi F, 2014 ; Kwatra B, 2020 ;
Tegin et al., 2018), ils n'ont pas été évaluée dans des modeles animaux et humains de

néphrolithiase.
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Tableau 3: Plantes médicinales recommandeées par les herboristes et les phytothérapeutes
pour le traitement de la néphrolithiase.

le maladie Nom commun Nom scientifique Partie utilisee | Mode de
traitée préparation
francais / arabe
Khella / 43 Ammi visnaga Graines Décoction
Céleri / (& ) Apium graveolens Feuilles Infusion
Carvi / 49 Carum carvi Graines Tisane
Citronnier / Citrus limon Fruits Jus
Osalll
Carotte / L Daucus carota Graines Cru
Orge / saddl Hordeum vulgare Graines Décoction
Basilic / ¢ A Ocimum basilicum Feuilles Infusion
. . Persil / o sadll Petroselinum Feuilles Infusion
Néphrolithiase
crispum
Acacia/ gaall Sengalia senegal Ecorce Cru
A
Sabline / blw Spergularia rubra Tige et Décoction
& slal) feuilles
Mais / 3,4 Zea mays Soie Infusion
Curcuma / aS sl Curcuma longa Rhizome Cru
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Néphrolithiase

Figure 19: Fréquence d'utilisation des plantes pour le traitement de la néphrolithiase.
2.3.2. Fréquence d'utilisation des plantes pour le traitement de la cirrhose hépatique

Les thérapeutes ont recommandé 9 plantes médicinales dans le traitement de la cirrhose
hépatique (tableau 4). Les plantes les plus citées sont : Cichorium intybus, Matricaria
chamomilla, Curcuma longa (figure 20). Dans le chapitre précédent, nous avons mentionné
des études antérieures qui ont évalué l'effet thérapeutiqgue de Curcuma longa, Zingiber

Officinale Cichorium intybus, et de Nigella sativa sur la cirrhose hépatique.

Alors que des autres études ont rapporté que Rheum Palmatum et Matricaria
chamomilla ont des activité antioxydantes et hépatoprotectrice (Ajao M.S et al., 2017 ; Faruk
H et al., 2016 ; Oke G.O et al., 2019 ; Keshk W.A et al., 2019). Cependant, aucune étude
antérieure n'était disponible sur l'effet curatif de Melissa officinalis et de Thymus vulgaris sur

la cirrhose hépatique.

Tableau 4: Plantes médicinales recommandées par les herboristes et les phytothérapeutes

pour le traitement de la cirrhose hépatique.

Type de Nom commun Nom scientifique Partie utilisee Mode de
maladie préparation
francais /
arabe
Curcuma/ Curcuma longa Rhizome Cru
S8
Turnip (rouge) Brassica rapa Bulbe Infusion
/ <adlly
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Cirrhose Chicorée Cichorium intybus Rhizome et Cru
hépatique | amere/ skuaigdl Feuilles
4
Camomille / | Matricaria chamomilla Fleurs Macération
Gt
Mélisse / dulal Melissa officinalis Feuilles Infusion
Cumin noir / Nigella sativa Graines Cru
213 gaud) Aual
Rhubarbe / Rheum palmatum Racine Cru
KHEBY
Thym / ss 3 Thymus vulgaris Feuilles Infusion
Gingembre / Zingiber Officinale Racine Cru
i3l

Cirrhose hépatique
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Figure 20: Fréquence d'utilisation des plantes pour le traitement de la cirrhose hépatique.
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2.3.3. Fréquence d'utilisation des plantes pour le traitement de I'anémie

La comparaison des plantes médicinales recommandées dans la wilaya d'El Oued
montre que Ceratonia siliqua, Lens culinaris, Sesamum indicum et Salvia rosmarinus sont
couramment utilisés pour le traitement des anémie (figure 21). L'efficacité de certaines de ces
plantes dans le traitement d'anemie a été étudiée dans différentes études, dont certaines que
nous avons évoquées dans le chapitre précédent, ou il a été constaté que I'extrait de Ceratonia
siliqua et les graines et huiles de sésame provoquent une augmentation des niveaux de tous
paramétres sanguins, y compris I'hémoglobine (Abulyazid | et al., 2017 ; Tag Al Deen R et
al., 2019).

Il est bien connu que I'anémie est causée par un manque de vitamines, de zinc ou de fer
(Fukushima T et al., 2009). Bien que les graines de lentis culinaris et l'extrait de Salvia
rosmarinus soient de précieuses sources d'énergie de minéraux, de vitamines et de composeés
antioxydants (Kompelly A et al., 2019; Kumar H et al., 2014), ils n'ont pas été examinés dans

des modeles animaux et humains d'anémie.

Tableau 5: Plantes medicinales recommandées par les herboristes et les phytothérapeutes

dans le traitement de I'anémie.

Type de Nom commun Nom scientifique | Partie utilisée Mode de
maladie préparation
francais / arabe
Avoine / (& gdd) Avena sativa Graines Cru
Caroubier / <Al |  Ceratonia siliqua Fruits Cru
Chicorée amere / | Cichorium intybus Rhizome et Cru
Ay, elaaigh) Feuilles
o Queue de chevalle | Equisetum arvens Tige Infusion
Anémie )
[ A id
Lentille (rouge) / Lens culinaris Graines Cru
el (uanll
Dattier / »i @) Phoenix dactylifera Fruits Décoction
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Grenadier / 3 Punica granatum Fruits Cru
Semsem / pead) Sesamum indicum Graines Cru
Cumin noir / 4=l Nigella sativa Graines Infusion
9\43.«45‘
Romarin / Jus) | Salvia rosmarinus Feuilles Décoction
dadl
Anémie
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Figure 21: Fréquence d'utilisation des plantes pour le traitement de I'anémie.
2.3.4. Fréquence d'utilisation des plantes pour le traitement de la leucémie

Un total de huit herbes médicinales recommandées par les herboristes et les
phytothérapeutes pour le traitement de la leucémie (tableau 6). Les plantes médicinales les
plus recommandées sont I'Ephedra alata, Salvia rosmarinus, Curcuma longa et Nigella sativa
(figure 22). L'efficacité de certaines de ces plantes dans le traitement de la leucémie a été
vérifiée dans diverses études. Dans le chapitre précédent, deux études différentes ont été
expliquées, la premiere a prouve que l'extrait de Curcuma longa agit comme une aide dans le
traitement de la leucémie myéloide chronique (Sangwan L et al., 2011). Dans le second, il a
été prouvé que l'extrait de Nigella sativa agit pour stimuler la mort cellulaire programmée des
cellules leucémiques (Swamy S et Huat B, 2002). Alors que d'autres études ont prouvé que

I'extrait de I'Ephedra a une activité anticancéreuse d'autres types de cancer (Nguyen-Hai N et
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al, 2003), ainsi que pour la plante de Salvia rosmarinus (Brindisi M et al, 2020 ; Hussain A.l
et al., 2010).

Tableau 6: Plantes médicinales recommandées par les herboristes et les phytothérapeutes
pour le traitement de la leucémie.

Type de Nom commun Nom scientifique | Partie utilisée Mode de
maladie préparation
francais / arabe
Cumin noir / Nigella sativa Graines Cru
213 gaal) dgal)
Romarin / Jas) Salvia rosmarinus Feuilles Infusion
gl
Oud indien/ 1= Aquilaria Ecorce Infution
Leucémie o malaccensis
Arroche halime / |  Atriplex halimus Feuilles Infution
Ll
Curcuma / as sl Curcuma longa Rhizome Cru
Ephedra / sailsl Ephedra alata Fleurs et Infution
Graines
Costus indien / Saussurea costus Rhizome Infusion
sigd) o)
Fenugrec / 4dsl | Trigonella foenum- Graines Cru
graecum
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Figure 22: Fréquence d'utilisation des plantes pour le traitement de la leucémie.
2.3.5. Fréquence d'utilisation des plantes pour le traitement du psoriasis et de I'eczéma

Les herboristes ont recommandé un total de dix plantes médicinales pour le traitement
des deux maladies ; Psoriasis et eczéma (tableau 7). Les plantes medicinales les plus
recommandées sont Matricaria chamomilla, Aloe vera, Punica granatum et Curcuma Longa
(figure 23). L'efficacité de certaines de ces plantes dans le traitement de l'eczéma et du
psoriasis a été étudiée dans diverses études. Dans le chapitre précedent, nous avons fait
référence a des études antérieures sur I'effet curatif de I'Aloe vera et des extraits de Nigella
sativa dans le traitement du ces maladies. Des études antérieures autres que celles que nous
avons mentionnées ont rapporté I'effet thérapeutique de I'huile d'Olea europaea pour soulager
les symptdmes de I'eczéma (Lee Y et al., 2020), mais aucune étude n'était disponible sur

I'effet curatif du reste des plantes recommandées.

Tableau 7: Plantes meédicinales recommandées par les herboristes et les phytothérapeutes

pour le traitement du psoriasis et de lI'eczéma.

le maladie Nom commun Nom scientifique Partie utilisee Mode de

traitée préparation
francais / arabe

Aloe / suall Aloe Vera Feuilles Cru
Curcuma / aS sl Curcuma longa Rhizome Cru
Genévrier / Juniperus communi Fruits Tisane
el
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Camomille / Matricaria Fleurs Ifusion
sl chamomilla
Psoriasis
Cumin noir / Nigella sativa Graines Huille
Eczéma .
13 gaad) daal)
Olivier / os&3M Olea europaea Fruits Huille
Pistachier Pistacia lentiscus Fruits Huille
lentisque / gl
Grenadier / Punica granatum Fruits Cru
) (pelure)
Sabline / Jalw Spergularia rubra Tige et Infusion
& glalf feuilles
Fenugrec / 4dsl | Trigonella foenum- Graines Cataplasme
graecum
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Figure 23: Fréquence d'utilisation des plantes pour le traitement du psoriasis et de I'eczéma.
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CONCLUTION

CONCLUSION

Aujourd'hui, les résultats des études scientifiques sont compatibles avec la
phytothérapie moderne, il est devenu possible de s'appuyer sur I'expérience et les
connaissances des phytothérapeutes pour développer une nouvelle approche scientifique basee
sur le traitement des maladies par les plantes médicinales. Ceci est soutenu par notre étude
ethnobotanique dans la willaya d'El Oued sur des remédes a base de plantes recommandées
par les herboristes et les tradipraticiens dans le traitement des quelques maladies: I'anémie, le
leucémie, la néphrolithiase, la cirrhose hépatique, le psoriasis et lI'eczéma.

v' En médecine traditionnelle d'El Oued, Spergularia rubra, Apium graveolens et Hordeum
vulgare sont utilisées dans le traitement de néphrolithiase. Des études scientifiques ont
prouvé les propriétés curatives de ces plantes.

v Le concept de cirrhose héptique n'est pas connu dans la plupart des enquétés, mais leur
recommandation était correcte. Des études antérieures ont prouvé que le Cichorium
intybus et le Matricaria chamomilla ont une activité protectrice pour le foie et
préviennent le développement de la cirrhose hepatique.

v’ Les herboristes et tradipraticiens ont recommandé le traitement avec Sesamum indicum et
Ceratonia siliqua contre I'anémie, dont l'activité curative a été vérifiée par des études
antérieures.

v' 1l a été scientifiquement prouvé que chacun d'Ephedra alata, de Salvia rosmarinus, de
Curcuma longa et de Nigella sativa ont une activité anticancéreuse, y compris la
leucémie, et cela n'est pas caché aux herboristes et tradipraticiens de la région d'El Oued.

v' Le fait que I'eczéma et le psoriasis soient des maladies de la peau et leurs symptomes
similaires ont également rendu les traitements recommandeés identiques, mais des études
récentes ne contredisent pas cela, mais plutét le soutiennent. Des plantes telles que
Matricaria chamomilla, Aloe vera et Curcuma longa ont une activité qui soulage les

symptémes génants de I'eczéma et du psoriasis.

D'aprés les résultats de notre enquéte, que nous avons répertoriées les herboristes et les
tradipraticiens; on peut conclue qu'il y a une grande diversité des espéces utilisées pour traiter
de diverses maladies étudiées. Certains de ces usages sont confirmés par les études
scientifiques. Notant aussi I’efficacité de certaines espéces non citées dans les travaux

consultés.
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Résumé

Toutes les applications dans les systemes de médecine traditionnelle participent
leur utilisation fréquente des plantes dont les propriétés et vertus thérapeutiques ont
été découvertes au fil des siecles. C'est la phytothérapie. aujourd'hui, la difficulté
d'acces a la médecine moderne, en plus des effets secondaires des médecines
modernes, a ouvert la voie a un retour aux applications thérapeutiques traditionnelles
pour contribuer a I'éradication ou & l'atténuation des maladies. L'objectif de ce travail
est de rassembler et d'évaluer les résultats des recherches récentes sur l'effet curatif
des plantes médicinales contre les maladies suivantes: néphrolithiase, cirrhose
hépatique, anémie, leucémie, psoriasis et eczéma, d'une part, et dautre part est de
faire un inventaire des plantes médicinales utilisees en médecine traditionnelle pour le
traitement de ces maladies avec les herboristes et les tradithérapeutes. Une
comparaison a également été faite entre les résultats de la recherche scientifique et les
applications traditionnelles. L'étude ethnobotanique a été menée dans les communes
de Djamaa et Sidi Amrane, qui comprenait un entretien en face-a-face avec 40
herboristes et tradithérapeutes au sujet des plantes médicinales utilisées dans le
traitement des maladies précitées. Les résultats de I'enquéte ont montré que la
majorité des herboristes et tradithérapeutes étaient des hommes, et que la tranche
d'age des plus de 30 ans prédominait. Au total, 39 espéces de plantes médicinales ont
été citées dans le traitement de ces maladies fréquents. Plusieurs des plantes
recommandées dans I'enquéte pour le traitement ont prouvé leur efficacité curatif dans
des études antérieures sur ces maladies, et parmi ces plantes figurent le Spergularia
rubra dans le traitement de néphrolithiase et Cichorium intybus pour le traitement de
la cirrhose. Alors que d'autres se sont avéres efficaces pour traiter un autre type de
maladie, comme I'Ephedra alata contre le cancer. En revanche, des études antérieures
n'étaient pas disponibles sur [l'effet thérapeutique de certaines des plantes
recommandées, comme Juniperus communi et Pistacia lentiscus dans le traitement du

psoriasis et de I'eczéma. ce qui ouvre un nouveau champ de recherche.

Mots clés: médecine traditionnelle, étude pharmacologique, étude ethnobotanique,
néphrolithiase, leucémie, eczéma
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