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Résumé

Le travail que nous avons entrepris a pour objectif principal de cette étude était d'évaluer
I'effet des extraits de plantes seches de Bunium mauritanicum (Talgouda) appartenant a la
famille des Apiécée. Cette espece est affecté la fonction des hormones thyroidiennes qu'est
responsable de fabrication hormones T3 et T4 en cas de hypo-thyroidie.

Le méthode d'extraction c'est la macération par I'eau on été préparé de la partie intérieur
de Bunium mauritanicum . Les patient choisi pour I'étude est des ages déferent entre (18-55
ans) a des plusieurs lieux d 'Oued-Souf ,Les périodes de traitement a des spécifique environ a
(1-2mois)

Les résultats de rendement d’extraction a été estimé a 13.35 %.

Et les résultats des analyses prouvent que la plante a un role dans la résolution et le
traitement de I'nypothyroidie, Et aussi a travers un questionnaire

Les poids de patient femmes avant et apres le traitement sont augmenté, qu'est signifié
lorsque la plante est possede certain effets secondaire atteint I'obésité

Apres les résultats de des analyse sanguine nous avons remarqué que la plante n’a aucun
effet sur I’activité rénale et hépatique apres le traitement ,par contre elle augmente le taux de
cholestérol et des triglycérides.

Donc I'herbe Talgouda a de nombreux avantages lorsquequ'il les composants de cette
plante médicinale peuvent, a des doses spécifiques, avoir un effet positif sur certains parametre
de traitement et reglement le taux des hormones thyroidiennes en en particulier I'nypothyroidie

Mots clés: Bunium mauritanicum, I'nypothyroidie, la macération, traitement, questionnaire



uaidla

Clialiiie il andi o 4l jall oda 34y Ll Al Jaad) (o (ot ) Cangll ()
oda A "lpedl) "Aliad ) it ) (52 5a00) psSiilh ) ge a s (e Adla LS
Dyl A T4 5 T3 lisasn ) o Ay suall 48 all saal) i sa s Aipda sy ) 3
.48 allsazd)

33Ul dadie (pa (ARNal) ¢ el e b paaall ¢ clall adill oo (adATLY) 4G Hla
OSlal 3ae & (L 55-18) o e ad slae 7 o) 5o Al jall aa Ll o5 (pdll oz yall
S ZI ALY A G ja8) el 2-1) Ludi Badse Z3lall Gl 8 ¢ Coga (3l 5
(e L) 5 48 50l Barl) ) gl 3l g elad 50 diill () Jallail) il i 5, 713,35
clall () & Ladie 3 gaialld ¢ o2z g el 8 Gliay ) o) 550 2l laialY) JMa
Ll [ je A g yals (355 Ama Al U]

ey 2S5 ASH Ll e 5 gl Al Cd clall G Ldaa aall Cillia gad il sy
Ol AL AN ¢ gl g J g el oSI O giae (o 2 3 438 5 AT Bals e ¢ A
Allexing) ¢ alall bl 138 b S (Say Ladie Ul el (e dael) Glliad 53 5allall dudal
5 sinna palaii g = Mall (o dbima e o alag) il L S o ¢ saxae Gile
A8 Al 3a3)) ) gl daald g 48 Hall 3ozl Ol ga s

St ¢z Slall ¢ @il ¢ 38 50l 3aal) ) gl ¢ a sS0il) ) 5a a d 50 sAaalidal) LK)



Abstract:

The main objective of the work we undertook in this study was to assess the effect of
extracts from dry plants of Bunium mauritanicum (Talgouda) belonging to the Apiécee family.
This species is affected by the function of the thyroid hormones that is responsible for making
T3 and T4 hormones in hypo-thyroidism. The extraction method is maceration by water,
prepared from the inner part of Bunium mauritanicum. The patients chosen for the study are
deferent ages between (18-55 years) in several places of Oued-Souf, The periods of treatment
in specific approximately to (1-2 months) The results of extraction yield was estimated at
13.35%. And the results of the analyzes prove that the plant has a role in the resolution and
treatment of hypothyroidism, And also through a questionnaire The weights of female patients
before and after the treatment are increased, what is meant when the plant has certain side
effects reaches obesity After the results of blood tests we noticed that the plant has no effect on
kidney and liver activity after treatment, on the other hand it increases cholesterol and
triglyceride levels. So the Talgouda herb has many advantages when it the components of this
medicinal plant can, in specific doses, have a positive effect on certain parameters of treatment
and regulation of the level of thyroid hormones in particular hypothyroidism.

Key words: Bunium mauritanicum, hypothyroidism, maceration, treatment, questionnaire.
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Introduction générale

La phytothérapie est I'une des plus vieilles médecines du monde. Elle représente une
alternative intéressante pour traiter et soigner sans créer de nouvelles maladies. Malgre le
développement phénoménal de I’industrie pharmaceutique et chimique, 1’intérét populaire pour
la phytothérapie n’a jamais cessé¢ d’évoluer. De nos jours ces deux types de médication se
retrouvent intimement liés puisque le modéle moléculaire de la plupart des médicaments mis
sur le marché, ont pour origine la plante (Belkacem, 2009)

Les plantes ont toujours fait partie de la vie quotidienne de I'nomme, depuis des siecles,
I’homme a pu compter sur la nature pour subvenir a ses besoins de base: nourriture, abris,
vétements, mais également ses besoins médicaux (Gurib-Fakim, 2006).Les plantes possédent
des vertus thérapeutiques, leurs utilisations pour le traitement de plusieurs maladies chez les
étres vivantes et en particulier I’homme sont trés anciennes et traditionnelles (Svoboda,2000).
L’utilisation des plantes en thérapeutique connait actuellement un regain d’intérét aupres du
public. II est possible d’utiliser les plantes telles quelles ou leurs formes extractives ( Marc et
al., 2001)

Les plantes meédicinales contiennent un grand nombre de molécules actives d'intérét
multiplemis a profit dans I’industrie, alimentation, cosmétologie et en dermopharmacie.
.elles sont considérées comme source de matiére premiere essentielle pour la découverte
de nouvelles molécules nécessaires a la mise au point de futurs médicaments (Maurice,
1997). Quelles que soient les parties et les formes sous lesquelles elles sont utilisées, les plantes
sont extrémement riches, elles contiennent de structures chimiques complexes. Le métabolisme
des plantes contient de milliers de différents constituants dont l'effet thérapeutique n'est
évidemment pas lié a tous les composés, de méme pour ce qui est d'effet nocif ou toxique
(Ahmed et al, 2004) Parmi ces molécules, on retrouve, les coumarines, alcaloides, acides
phénoliques, tannins, lignanes, terpénes et flavonoides (Bahorun, 1997).

Ces plantes médicinales renferment de nombreux principes actifs ou certains sont issus
du métabolisme secondaire. Elles produisent déja 70% de nos médicaments, aussi environ170
000 molécules bioactives ont été identifiées a partir de plantes (Laamri & Mostefaoui, 2017)

L’Algérie, pays connu par ces ressources naturelles, dispose d’une flore
singulierement riche et variée. On compte environ 3000 espéces de plantes dont 15%
endémique et appartenant a plusieurs familles botaniques (Djahra ,2014). En Algérie, les
plantes médicinales forment un groupe relativement important mais avec un nombre
modeste d’especes étudiées pour une ou plusieurs activités biologiques ou d’un point de
vue phytochimique. Parmi les nombreuses plantes médicinales encore non étudiées qui

peuplent la riche flore algérienne, Le nombre limité des études intéressant la Telghouda hors
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ses bienfaits et vertus en phytothérapie « traitement du dysfonctionnement thyroidien », rend
nécessaire et motivant de réaliser une étude approfondie sur ses qualités. Nous avons
sélectionné une espéce végétale du Genre Bunium mauritanicum est une plante médicinale
tres répondue dans 1‘est algérien surtout dans la région d‘Oum el Bouaghi. Elle appartient a la
famille des Apiaceae pour une étude biologique.

Dans le cadre de cette optique, La présente étude de recherche dont le but principal est
d'étude I'extrait aqueux d'une de ces especes, Bunium mauritanicum ,et découvert I'effet
thérapeutique de cette espéce sue la maladie de dysfonctions thyroidiennes "I'hnypothyroidie"

Pour la réalisation de cette étude, nous allons la partager en deux parties essentielles :

e La premiére partie est consacré a une synthese bibliographique, qui constitué de deux
chapitre I'un sur les métabolismes secondaires et la présentation de la plante  étudiée (Bunium
mauritanicum  .de Famille: Apiaceae ). L'autre sur Les activités biologiques et les maladies
thyroidiennes.

e La deuxiéme partie est expérimentale, subdivisée en deux chapitres : I'un Présente les
méthodes et les techniques utilisées pour la réalisation de ce travail et I’autre consacré a la
présentation et la discussion des résultats obtenus

En fin, nous avons terminés notre travail par une conclusion qu'est un ensemble de

réflexions achéve ce travail
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Chapitre | : Les plantes médicinales et les métabolites secondaires

|. Plantes médicinales et métabolites secondaires

I.1. Généralité sur les plantes médicinales
Les plantes medicinales et aromatiques ont connus ces derniéres années un important
regain d’intérét et ceci devant le recul des produits chimiques (Baba Aissa,2000 ) . La diversité
de leur utilisation (pharmacologie , cosmétique, fabrication de détergents, teinture et produit
de massages) a accru la demande, surtout en huile essentielles. Cette demande a été étendu aux
études de la valorisation des ressources phytogénetiques (biopesticides, pratique de culture
associe ; industrie cosmétique, bioprospection,....etc).Les plantes médicinales portent a la fois

sur les plantes spontanées dites « sauvage » ou « de cueillette » et sur les plantes cultivées.

1.1.1.Définition des plantes médicinales

Dans le code de la santé publique, il n’existe pas de définition 1égal d’une plante
médicinale au sens juridi que, mais en France « une plante » est dite médicinale lorsqu’elle est
inscrite a la pharamacopée et que son usage est exclusivement médicinal. C’est-a-dire qu’elles
sont présentées pour leurs propriétés préventives ou curatives a 1’égard des maladies humaines
ou animales (Mbojd, 2003)

Ce sont des plantes utilisées en médecine traditionnelles dont au moins partie possedent
des propriétés médicamenteuses. Leur action provient de leur composé chimique (métabolites
primaires ou secondaires) ou se la synergie entre les différents composés présents
(Sanago,2006).

Une plante médicinale est une drogue végétale qui peut étre utilisées entiére ou sous
forme d'une partie de plante pour ses propriétés thérapeutiques. Cela signifie qu'au moins une
de ses parties (racines, écorce sommités, fleuries, feuilles, fleurs, fruits, graines) peut étre
employée dans le but de se soigner (Boudraa & Rouadeh, 2003 ; Jorg & Christof, 2007 ;
Schaunberg & Paris, 2013).

Leur efficacité releve de leurs composés, tres nombreux et trés variés en fonction des

especes, qui sont autant de principes actifs différents (Schaunberg & Paris,2013)

1.1.2. Définition des principes actifs

Les effets bénéfiques des plantes sur la santé sont dus au fait qu'elles contiennent des
substances appelées principes actifs, responsables de leurs effets thérapeutiques (JORG
&Christof, 2007).

Les plantes produisent un grand nombre de composés qui ne sont pas issus directement
de la photosynthése, mais résultent des réactions chimiques ultérieures, ces composes sont

appelés métabolites secondaires (Ramawat & Merillon, 2008).
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Les metabolites secondaires sont des substances indirectement essentiels a la vie de la
plante, ils participent a I'adaptation de la plante avec son I'environnement, a la tolérance contre
les chocs (lumiére UV, les insectes nocifs, variation de la température,...) et a la défense contre
les pathogeénes (moisissures et bactéries phytopathogénes,...) (Sarni &Cheynier, 2006).

On distingue trois principales classes des métabolites secondaires : les Composés

phénoliques, les alcaloides et les térpénoides et stéroides (Ramawat et Merillon,2008).

1.1.3. Utilisation des plantes en médecine traditionnelle

L’usage thérapeutique des plantes médicinales est trés présent dans certains pays du
monde, notamment celle des pays en voie de développement ou plus de 80 % de la population
ont recourt presque exclusivement a la médecine traditionnelle pour ses besoins de santé
primaire, du fait de son incapacité a accéder, voire bénéficier des vertus de la médecine moderne
(Rates, 2001 ; Khadhri, 2013).

Plus de la moitié de la population mondiale pratique la phytothérpie (Sheng-Ji, 2001).
Les plantes médicinales servent pour la production de produits pharmaceutiques, onguents,
crémes et autres produits naturels. Dans les pays envoie de développement, environ 90 especes
servent a la production des médicaments industriels a partir de mélanges d'herbes issues de
collectes sauvages (Farnsworth et Soejarto, 1991). 30% environ des médicaments prescrits
par le médecin sont d'origine naturelle, alors que cette proportion est de 50% pour les
médicaments en vente libre (Sofowora, 2010).

Parmi ces plantes on trouve Bunium mauritanicum

1.2. Généralité sur la Plante Etudiée (Bunium mauritanicum.)

1.2.1.La classification
1.2.1.1.La famille des Apiaceae

est une famille de plantes appartenant a la classe Magnoliopsida (Dicotylédones)
caractérisées notamment par leur inflorescence typique ,I'ombelle, d'ou leur appellation
d’Ombelliferes (Umbelliferae, nom alternatif) (Stephen et al ., 2000).qui ressemble a
I'ombelle(parapluie) ou une tente (Bruneton, 2005).

Famille contient de 450 genres et 3500 espéces(UGA,"Université Grenoble
Alpes')s’étendent sur différentes partie du globe mais surtout dans les régions tempérées, et

relativement rare en zone tropical (Stephen et al ., 2000)
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Figure0l : Répartition geographique des Apiaceae dans le monde (Heywood , 1996).

1.2.1.2.Genre Bunium

Est fixé sur Bunium, dans de rares cas on cite le genre Carum comme équivalent. Les
noms d‘espéces font surgir Le genre Bunium est représenté en Algérie plusieurs especes sont
respectivement au début B.mauritanicum mais ce sont d’autres appellations citées dans (Quezel
et Santa,1962)

e Onretrouve B. incrassatum , commune dans les champs

e B .fantanesii ayant comme syn. B. mauritanicum,

e B.chaberti, endémique a Lalla Khedidja dans le Djurdjura ;

e B. elatum trés rareet endémique au Bibans ;

e B. crassifolium, trés rare elle aussi et endémiqueaEl-Kala ; B. macua, trés rare a Zaccar

et Bou Maéd, et

e B. alpinum sous lescedres de 1’ Atlas tellien (Algérois, Kabylie et Aures).
1.2.1.3.Espéces Bunuium mauritanicum Batt (gland de terre)

Bunium mauritanicum est une plante herbacée annuelles sauvages, le plus souvent
cultivées dans les champs de plantation Tige dressée, fistuleuse, striée, rameuse, qui peut
atteindre 60 cm de haut ; a feuilles découpées a segments étroits, linéaires, d'un vert foncé.les
fleurs en ombrelle de couleur blanche, a racine tubéreuse. Tubercule ayant le volume et I'aspect
d'une Truffe de moyenne grosseur, d'un brun noiratre a I'extérieur, blanc a I'intérieur, en forme
de rein, facilement déchirés, stériles, minces. Ces tubercules sont comestibles Laouedj; 2019)

Ses fleurs sont de couleur blanche, apparaissant au bout des branches comme s'il s'agissait

de couronnes, avec des diamétres compris entre 5 et 7 cm (Halimi 2017)



Chapitre | : Les plantes médicinales et les métabolites secondaires

B
Figure 02: image est présenté la plante Figure 03 : image est présente tubercule
Buniuim mauritanicum de Bunium mauritanicum.
(Halimi 2017)

1.2.2.Position systématique

La classification des plantes de la famille des Apiaceae est la suivante

Tableau 01: Classification scientifique de Buniuim mauritanicum (Cronquist.,1981)

Regne Plantae
Sous regne Tracheobionta
Division: Magnoliophyta
Classe Magnoliopida
Ordre Apiales
Famille Apiaceae
Genre Bunium
Espece Mauritanicum

1.2.3.Description Botanique des Apiaceae
Les Apiaceae sont des plantes herbacees, annuelles, bisannuelles ou vivaces« Parfois
arbustives «trés homogéne et sa classification est basée sur des caractérestirés de 1’organisation

des ombelles et du fruit (Paloma -2012).

- Feuilles : sont alternes, composeées, rarement simples. Souvent, les pétioles sont

élargis a leur base, engainant la tige. La tige est souvent creuse.
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- Fleurs : sont réunies en ombelles simples ou composées, munies de bractees
appelées Involucelles a la base. Elles comptent 5 pétales et 5 étamines et un ovaire
a deux loges
- Fruits : sont formés de 2 méricarpes accolés a un axe central (chaque méricarpe
présente
- deux faces : commissurale (plane) et dorsale (convexe). La face dorsale porte au
moins 5 cOtes séparées par 4 vallécules contenant des canaux
- sécréteurs courts (bandelettes). (Coste et al., 1998).
1.2.5.Habitat et Distribution géographique
Elle est commune dans les champs et les moissons ,Talghouda / Targhouda ou ‘‘Noix ou
gland de terre’' plante familiére des milieux ruraux dans toutes les régions du tell en Algérie
floraison fin de printemps (Boumediou et Addoun, 2017) présente en Afrique du nord dans le
telles Algeria, Morocco,( Mustapha.L, 2018)
é T
Tunisia
Morocco

Algeria
Libya Egypt

Mauritania

Niger

Mali
a Chad

Senegal Sudan

Figure 04: Carte géographique situant de Banium mauritanicum( Mustapha.L, 2018)

1.2.6. La composition chimique
La composition chimique des graines de B. mauritanicum permis de mettre en évidence

la présence de coumarines, de Beta-Sitostérol, de saccharose et d‘acide oléique t des sucroses
(Bousetla et al., 2011)

1.2.7.Activités biologiques et thérapeutiques de Bunium mauritanicum

Parties utilisées c'est les bulbes .lls utilisaient de la farine de talghouda dans des
préparations médicinales et ils sont une petite plante vénéneuse. , il élimine les ballonnements
et la diurese traite la constipation et les gonflements.(graines). Et en a extrait I'huile pilote anti-

gaz de l'estomac, et des maux d'estomac .Sur la colline algérienne, traité la hypothyroidie ,

10
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I'angine de poitrine en est traitée, et elle serait utilisée pour la fragmentation des calculs et le
traitement des tumeurs (Halimi 2017).
Les arabes récoltent les tubercules, les font dessécher, les réduisent en farine au moyen
d'un moulin portatif et consomment cette farine en mélange avec I'Orge, sous forme de galette.
Le tubercule frais contient un produit essentiel cre provoquant des troubles intestinaux

et nerveux. ( Laouedj, 2019)

1.3. Généralités sur les métabolites secondaires

Tous les étres vivants ont un métabolisme primaire qui fournit les molécules de base
(acide nucléiques, lipides, protéines, acides aminés et glucide) (Merghem, 2009),
quiparticipent a la structure de la cellule végétale ainsi qu' a son fonctionnement de
base(Hopkins, 2003).

Ces métabolites sont aussi définis comme des molécules qui se trouvent dans toutesles
cellules végétales et nécessaire a leur croissance et a leur développement (Raven et al.,2000).
Et sont interviennent dans la structure des plantes (lignines et tannins) (Gobbi &
Khebbaz,2014) .Aussi n’exercent pas de fonction directe au niveau des activités fondamentales
de la plantes (Guignard,1996).

Par opposition les métabolites secondaires ne sont pas issus directement lors de la
Photosynthése mais sont synthétisé a partir des métabolismes primaire et résultent des réactions
chimiques ultérieures (Croteau et al., 2000; Raven et al., 2000).

1.3.1. Définition des métabolites secondaires

Les métabolites secondaires sont des molécules organiques complexes synthétisées par
les plantes autotrophies (Boudjouref, 2011). Ce sont caractérisés généralement par de faible
concentration dans les tissus végétaux (généralement quelques pourcents du carbone total, si
on exclue la lignine de cette catégorie) (Newman et Cragg, 2012). Aussi n’exercent pas de
fonction directe au niveau des activités fondamentales de la plante (Guignard, 1996).

Le terme «métabolite secondaire», qui a probablement été introduit par Albrecht Kossel
en 1891, est utilisé pour décrire une vaste gamme de composés chimiques dans les plantes
(Guillaume,2008).

Les métabolites secondaires sont présents dans toutes les plantes supérieures, et ayant une
répartition limitée dans I'organisme de la plante. Dont plus de 200.000 structures ont été définies
(Hartmann, 2007) et sont d’une variété structurale extraordinaire mais sont produits en faible
guantité. Ces molécules marquent de maniére originale, une espéce, une famille ou un genre de

plante et permettent parfois d’établir une taxonomie chimique.

11
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1.3.2. Role biologique

Les métabolites secondaires sont interviennent dans 1’adaptation de la plante a son
environnement ainsi que la régulation des symbioses et d’autres interactions plantes-animaux,
IIs participent ainsi, d’'une maniere trés efficace, dans la tolérance des végétaux a des stress
varies : action anti-herbivore, inhibition des attaques pathogénes des bactéries et des
champignons, prédation d’insectes, défense contre la sécheresse et lumiere UV. Aussi ils
interviennent pour attirer les agents chargés de la pollinisation ou de la dissémination des fruits;
Mais elles peuvent étre anti nutritifs. Beaucoup de métabolites secondaires sont toxiques, ils
sont alors stockés dans des veésicules spécifiques ou dans la vacuole (Boukri,2014 ;
Mansour,2015).

1.3.3. Classification
Dont plus de 200.000 structures ont été définies (Hartmann, 2007); Les métabolites

secondaires sont appartiennent a trois grandes familles selon leurs voies de biosynthese:

e Les composés aromatiques ou polyphénols (acides phénoliques, flavonoides,
banthocyanidines, tanins) et les quinones.
e Lesterpenoides et leurs dérivés.
e Les alcaloides (Merghem, 2009 ;Bourgaud et al., 2001).
Chacune de ces classes renferme une trés grande diversité de composés qui possedent ne
tres large gamme d'activités en biologie humaine (Krief, 2003; Haven et al., 2000).

1.3.3.1. Les composés phénoliques

Les composés phénoliques ou polyphénols sont des produits du métabolisme secondaire
des végétaux, caractérise par la présence d’au moins un noyau benzénique auquel il est
directement lié au moins a un groupement hydroxyle, libre ou engagé dans une autre fonction
tels que: éther, ester, hétérosid...etc. (Bruneton, 2009;lugasi et al., 2003). Ils sont présents
dans toutes les parties des végétaux supérieurs (racines, tiges, feuilles, fleurs, pollens, fruits,
graines et bois), et sont impliqués dans de nombreux processus physiologiques comme la
croissance cellulaire, la rhizogenese, la germination des graines ou la maturation des fruits
(Nathalie et Jean-Paul., 2006).

Les polyphénols constituent le groupe de métabolites le plus large et le plus répandu du
regne végétale plus de 8000 structures phénoliques sont actuellement connues (Martin
&Andriantsitohaina, 2002), allant de molécules simples a des composés hautement

complexes (Urquiaga, 2000).
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Figure 05 : Structure chimique des composés phénolique (groupe phénol) (Manallah, 2012)

Les composés phenoliques jouent un réle essentiel dans la structure et la protection des
plantes (Naczk et Shahidi, 2003). lIs offrent également, pour la santé humaine, une protection
contre certaines maladies impliquant un stress oxydatif, comme les cancers et les maladies

cardiovasculaires et neurodégénératives (Sun L et al., 2011).

1.3.3.1.1.Les flavonoides

Le terme flavonoide (de flavus, «jaune»> en latin) désigne une trés large gamme de
composes naturels appartenant a la famille des polyphénols (Bouakaz, 2006).
Ils constituent des pigments responsables des colorations jaune, orange et rouge de

différents organes végétaux (Havsteen, 2002).

1.3.3.1.2.Les tanins

Les termes (tanin ou tannin) vient du mot tannage .Les tanins sont des composés
polyphénoliques hydrosolubles ayant une masse moléculaires entre 500 et 3000 KD
(polymeres) , et qui présentent , a coté des réactions des phénols des propriétés de précipiter les
alcaloides , la gélatine et d’autre (Agbulut et al ;2001)

Les tanins sont des composés phénoliques, non azotees, soluble dans I'eau, I' alcool, et
I'acétone, peu soluble dans I'éther (Brunet, 2008 )

Les molécules de tannins se lient aux protéines par des liaisons résistantes aux attaques
fongiques et bactériennes (Hagerman & Butler, 1981).

Chez les végétaux supérieurs, On distingue deux groupes de tanins différents par leur
structure aussi bien que par leur origine biogenétiques : Les tanins hydrolysables et les tanins

condensés (Bruneton, 1999).

a. Tanins hydrolysables

Ce sont des polyesters de glucides et d’acides phénols, ils sont facilement Hydrolysables
par les acides et les enzymes (tannasse) en ose (généralement le glucose) et en acides phénols

(Khanbabaea et Ree, 2001). Selon la nature de 1’acide phénol on distingue :

13
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e Tanins galliques ou gallo-tanins : par hydrolyse ils libérent 1’ose et L’acide gallique
(Bruneton, 1999).

e Tanins ellagiques ou ellagi-tanins : par hydrolyse, ils libérent 1’ose, L’acide HHDP
(acide hexahydroxy diphénique) et différents deérivés (acide ellagique et acide
chébulique) (Paris M et Hurabielle, 1981).

b OH

OH

Figure 06: Exemple des tanins hydrolysables (Boubekri , 2014).

b. Tanins condensé (ou tanins non hydrolysable)

Ce sont des tanins non hydrolysables (Dits catéchiques et proanthocyaniques), ils sont
plus complexes que les tanins galliques (Alilou, 2012) ; leur structure voisine de celle des
flavonoides est caractérisée par I’absence de sucre (ParisHurabielle.,1981).

Ces tanins sont des oligoméres ou polymeres de flavan-3-ols qui ont la propriété de libérer
des anthocyanes en milieu acide a chaud parrupture de la liaison inter monomérique (Gori &
Tebbale , 2014).
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A

HO

OH

Figure 07: Exemple des tanins condenses (Boubekri, 2014).

1.3.3.2.Les alcaloides

Un alcaloide est un composé organique naturel (le plus souvent d’origine végétale),
hétérocyclique avec 1’azote comme hétéroatome, de structure moléculaire complexe plus ou
moins basique et doué de propriétés physiologiques prononcées méme a faible dose (Donatien
K., 2009).

Les métabolites secondaires sont un groupe de molécules qui interviennent dans
I’adaptation de la plante a son environnement, ainsi que dans la défense contre les prédateurs
et les pathogenes (Judd et al., 2002). Ils peuvent étre utile dans la prévention contre plusieurs
maladies (cancer, maladies circulatoires, les infections viral...) (Namdeo, 2007).

Représentant un groupe fascinant de produits naturels, ils constituent un des plus grands
groupes de métabolites secondaires avec pres de 10 000 a 12 000 différentes structures
(Donatien , 2009) . On les classe sous trois groupes:

- Les alcaloides vrais: 1’azote inclus dans un hétérocycle, ce groupe représent la

- majorité des alcaloides.
- Les proto-alcaloides: ils ne possedent pas un azote intra-cyclique, ils ont une

- structure proche des amines .
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- Les pseudo-alcaloides: ils présentent le plus souvent toutes les caractéristiques des

alcaloides vrais, mais ne sont pas des dérivés des acides aminés (Ghedjati, 2014).

K2 CH; o H o CH;
/ / /
HiC N N HsC ~ N N H ~ N N
o) |\|1 N o T N o) I\Il N
CH; CHs CH3

Caffeine Theophylline Theobromine

Figure 08 : Structures chimiques de quelgues alcaloides (Bruneton, 2009).

1.3.3.3.les terpénoides

Les terpenes sont des hydrocarbones naturels, de structure soit cyclique soit a chaine
ouverte( Malecky, 2008). résultant de la combinaison de plusieurs unités d'isoprénes (C5H8)
et ont formule de base des multiples de celle-ci, c'est-a-dire(C5H8)n NaitAchour, 2012).

Le terme terpénoide désigne un ensemble de substances presentant le squelette des
terpénes avec une ou plusieurs fonctions chimiques (alcool, aldéhyde, cétone, acide, lactone,....
etc.) (Malecky, 2008).

Les terpénoides ont des activités biologiques et pharmacologiques variées
antiinflamatoire, antivirus, analgésiques, antibactériennes et antifongiques (bisoli et al.,

2008;Bruneton, 2009).

CH
Hzc-ff" R(-l)f 2
H

Figure 09: Structure de la molécule d’isopréne (Calsamiglla et al., 2007).
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I1.1. Les activités biologiques :

I1.1.1.Les activités antioxydants

L'oxydation fait partie d'une réaction d'oxydo-réduction qui transfére des électrons d'une
substance vers un agent oxydant. Cette réaction peut produire des radicaux libres qui entrainent
des réactions en chaine destructrices (BERRA,2015).

La production de ces radicaux au niveau cellulaire est étroitement contrélée par un
énorme systeme de défense dit systeme. Cependant, une surproduction de radicaux libres d'un
coté et (ou) une déficience du systeme antioxydant de l'autre c6té, conduira a une augmentation
significative de laproduction de ces radicaux, qui submergent la défense antioxydante et
imposent un stress oxydatif pour le systeme physiologique (Kebili, 2016)
11.1.1.1. Stress oxydatif

Des molécules pro-oxydantes appelées radicaux libres ou espéces réactives de I’oxygéne
(ERO) sont produites quotidiennement dans 1’organisme. Ces derniéres sont cependant
contr6lées par les antioxydants (Boubekri, 2014).Le stress oxydatif est le déséquilibre entre la
génération des especes réactives de I’oxygene (ERO) et la capacité du corps a les neutraliser et

a réparer les dommages oxydatifs (Abdoune, 2012)

i)

Antioxydants

Figure 10: Déséquilibre de la balance entre antioxydants et pro-oxydants (Boubekri, 2014)

Ce déséquilibre se traduit par des dommages oxydatifs de I’ensemble des constituants
cellulaires : les lipides avec perturbations des membranes cellulaires, les protéines avec
I’altération des récepteurs et des enzymes, les acides nucléiques avec un risque de mutation et
de cancérisation (Djeffal, 2014) .cette situation peut étre due a une diminution des défenses

antioxydants ou a une augmentation de production des radicaux libres (Orban, 2010).
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11.1.1.2.Les radicaux libres

Un radical libre est défini comme toute molécule possédant un ou plusieurs électrons non
appariés sur la couche électronique la plus externe, ce radical est trés instable il réagit
rapidement avec d’autres composants, essayant de capturer 1’électron nécessaire pour acquérir
sa stabilité (Favier, 2003).

Les sources principales de ces radicaux libres sont représentées dans le tableau suivant
(Tableau 07). la plupart des radicaux libres sont produits par les mitochondries (Sylvia, 2010).

Les radicaux libres sont générés au cours du fonctionnement normal de I'organisme, mais
leur production peut étre augmentée par la pollution, la fumée des cigarettes ou une exposition

prolongée au soleil (Abdoun, 2012).

Tableau 02: principales sources des radicaux libres (endogénes et exogénes) (Delattre et
al.,2005;Pastre, 2005).

Sources des radicaux libres

Endogénes Exogénes

- NADPH oxydase - Toxiques environnementaux

: . - Radiations ionisantes
- Chaine respiratoire

mitochondriale - Radiations UV
~ Peroxysomes - Champ électrique
- Cytochromes P450 - Xénobiotiques pro-oxydants
- Xanthine oxydase - Cytokines pro-inflammatoires

- Cyclo-oxygénases

- Lipo-oxygénases

11.1.1.3.Conséquences du stress oxydant

La production excessive de radicaux libres provoque des lésions des molecules
biologiques (oxydation de I'ADN, des protéines, des lipides, et des glucides),mais aussi lésions
secondaires dues au caractere cytotoxigque et mutagene des métabolites libérés notamment lors
de l'oxydation des lipides (Favier, 2003;Gardés-Albert et al., 2003)

11.1.1.4.Les systémes antioxydants
Pour se protéger des effets délétéres des EOA, I’organisme dispose d’un ensemble
complexe de défenses antioxydantes (Haleng,2007).Les antioxydants sont définis par

HALLIWELL (1999) comme « toute substance qui, en faible concentration par rapport au
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substrat susceptible d’étre oxydé, prévient ou ralentit I’oxydation de ce substrat ». (Delattre et

al., 2005)

11.1.1.4.1.Les principaux antioxydants

+ Les antioxydants endogénes

La production physiologique d'ERO,est régulée par des systeme de défense composes
d'enzymes (la superoxydedismutase, la catalase, héme oxygénase, peroxydoxine.....) ,de
molécules antioxydants de petite taille (glutathion, acide urique, bilirubine, ubiquinone,...) et
de proteins (transferrine, ferritine,....). Un systéme secondaire de défense composé de
phospholipases, d’/ADN endonucléases, de ligases et de macroxy-protéinases empéche
I'accumulation dans la cellule de lipides , d'ADN et de protéines oxydés et participe a

I'élimination de leurs fragments toxiques (Pincemail et al., 2002)

+ Les antioxydants exogénes

-médicaments : ils constituent une source importante d'antioxydants. Actuellement, les
classes thérapeutiqgues comme les anti-inflammatoires non stéroidiens, les antihyperli-
poprotéinémiques, les béta-bloquants et autre antihypertenseurs ont été évalués pour leurs

propriétés antioxydants.

¢ Antioxydants naturels

e La vitamine C ou acide ascorbique: c'est un puissant réducteur. Il joue un réle
important dans la régénération de la vitamine E .

e La vitamine E ou tocophérol: prévient la peroxydation des lipides membranaires in
Vvivo en capturant les radicaux peroxyde.

e Les flavonoides : Les relations entre les structures et les activités anti-oxydantes des
flavonoides et des composes phénoliques ont montré que I'activité anti-oxydante était
déterminées par la position en et le degré d’hydroxylation.

e Les tanins: ces tanins sont des donneurs de protons aux radicaux libres lipidiques
produits au cours de la peroxydation.

e Les phénols: les acides phénoliques , comme l'acide rosmarinique, sont fortement
antioxydants et anti-inflammatoires et peuvent avoir des propriétés antivirales
(Diallo,2005)

I1.1.1.5.Méthodes d’évaluation de I’activité antioxydant
L’activité antioxydant ne doit pas étre conclue sur la base d'un seul modele de test
antioxydant. Et en pratique, plusieurs essais in vitro procédures sont menés pour évaluer les

activités antioxydants avec les échantillons d’intérét. (Badarinath et al. 2010).
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Plusieurs méthodes sont utilisées pour la détermination de 1’activité antioxydant,
nommées d’apres le nom de la substance utilisée comme source de radicaux libres, par exemple:
FRAP (Ferric reducing antioxidant power), ORAC (oxygen radical absorbance capacity),
TEAC(Trolox équivalent antioxidant capacity) ou ABTS (2,2-azinobis 3-ethyl-
benzothyazoline 6-sulphonate) et DPPH+ (2,2-diphényl-1-picrylhydrazyl) etc. 1l est a indiquer
que differentes méthodes donnent des résultats assez différents et devraient étre appliquées

préférentiellement pour la comparaison de produits similaires (Georgieva etal., 2010).

Tableau 03: Méthodes les plus couramment utilisées pour estimer le pouvoir antioxydant
(Kebbab ,2014)

Methode Reaction

Meéthode FRAP (Ferric réduction de I’ion ferrique (Fe™+) en ion ferreux (Fe*+). évalue

Reducing Antioxidant le pouvoir réducteur des composés La lecture ze fait 4 700 nm.
Power)
Méeéthode DPPH Réduction du radical libre stable de 2,2-diphényl

picrylhydrazyl (DPPH.). La lecture se fait 4 517 nm.

Meéthode ABTS le sel de ABTS (sel d’ammonium de 1’acide 2, 2- azino bis-(3
éthylbenzothiazoline-6-sulfonique) perd un électron pour
former un radical cation (ABTS= +) de couleur sombre en
solution. En présence de lagent antioxydant, le radical ainsi
formé est réduit pour donner le cation ABTS+, ce qui entraine
la décoloration de la solution. La lecture se fait 4 734 nm.

Meéthode PPM L’hydrogene et I’électron sont transférés vers le complexe
(PhosPhoMolybdate) oxydant (PPM).

In vivo, I'évaluation de l'activité antioxydants se fait par plusieurs méthodes comme le
dosage des paramétres de stress oxydatif (Catalse , GSH, GST et MDA) aussi par le dosage
sanguine .

11.1.1.6. Mécanismes d’action des antioxydantes
Les mécanismes d’action des antioxydants sont divers, incluant le captage de I’oxygene
singulier, la désactivation des radicaux par réaction d’addition covalente, la réduction de

radicaux ou de peroxydes, la chélation des métaux de transition (Favier, 2006).
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D’une maniére générale, un antioxydant peut empécher I’oxydation d’un autre substrat
en s’oxydant lui-méme plus rapidement que celui-ci. Un tel effet résulte d’une structure de
donneurs d’atome d’hydrogeéne ou d’électrons souvent aromatiques cas de dérivés du phénol.

En plus leurs radicaux intermédiaires sont relativement stables du fait de la délocalisation
par résonance et par manque de positions appropriées pour Etre attaqué par 1’oxygeéne
moléculaire. Les antioxydants sont en fait des agents de prévention, ils bloquent I’initiation en
complexant les catalyseurs, en réagissant avec I’oxygene, ou des agents de terminaison capables
de dévier ou de piéger les radicaux libres, ils agissent en formant des produits finis non
radicalaires. D’autres en interrompant la réaction en chaine de peroxydation, en réagissant
rapidement avec un radical d’acide gras avant que celui-Ci ne puissent réagir avec un nouvel
acide gras. Tandis que d’autres antioxydants absorbent 1’énergie excédentaire de 1’oxygéne

singlet pour la transformer en chaleur (Yaacoub, 2009 ; Hellal , 2011).

Tableau 04: Mécanisme d’action de quelque antioxydant (Atti ,2014 )

NATURE MODE D*ACTION
Defenses non enzymatiques | Vitamine E Neutralie les radicaus libres
\'n amine ( Particape aux séacnons d'oxydoréduction
Beta carotene
Beta carotene
Béta carotene Fixation des metaux de

transition

Ubiquinone. acide urique. .

Defenses enzymatiques Superoxvde dismutase Catalyse la dismutation de
|anion superoxyde
(Catalase Metabolise H,0,
Glutathion peroxydase Action réductrice sur H,0, et

les hydroperoxydes

Les antioxydants sont des substances capables de neutraliser ou de réduire les dommages
causés par les radicaux libres dans 1’organisme et permettent de maintenir au niveau de la
cellule des concentrations non cytotoxiques d' ERO (Yakhlef ,2010)

En outre, I’antioxydant alimentaire idéal, doit étre soluble dans les graisses, indésirable,
résistant aux processus technologiques, et stable dans le produit fin (Hellal, 2011).

Les plantes constituent des sources trés importantes d’antioxydants. Parmi ces
antioxydants on peut citer : les flavonoides, les tanins, les coumarines, les huiles essentielles,

les phénols et les xanthones (Abdoune., 2012)
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11.1.1.7.Implications pathologiques du stress oxydant

De nombreuses études, tant épidémiologiques que cliniques, indiquent que le stress
oxydant est potentiellement impliqué dans le développement de plus d’une centaine de
pathologies humaines différentes (Pincemail et al., 2002) allant de I’athéroscléros cancer tout
en passant par les maladies inflammatoires, neurodégénératives et le diabete. Le role du stress
oxydant a été également évoqué méme dans des processus physiologiques tel que le
vieillissement (Lehucher-Michel et al., 2001; Valko et al.,2007).

11.1.1.8.Stress oxydant et cancer

La carcinogénécité du stress oxydant est principalement attribuée a la génotoxicité de
ROS dans les différents processus cellulaires (Lee, 2006). Les cellules cancéreuses sont
connues par leur métabolisme actif et sous une ¢élévation d’un stress oxydatif,
vraisemblablement associé avec une prolifération cellulaire incontrélée et dysfonction de la

régulation métabolique (Khelfallah, 2013).

11.1.1.8.1.ROS et cancer

Comparées aux cellules normales, les cellules cancéreuses sont en état de stress oxydatif.
Leur métabolisme est en effet altéré et fort élevé, peut-étre pour combler les dépenses
énergétiques que demande une intense prolifération, ce qui entraine une génération accrue de
ROS (Pelicano & ai, 2004). Pour combattre ce surplus de ROS, les cellules cancéreuses
activent leurs défenses antioxydants , rétablissant leur homéostasie.

Plusieurs voies de signalisation contr6lent ces défenses antioxydantes, offrant de
nouvelles cibles pour une chimiothérapie. En court-circuitant ces voies de contréle avec un
agent adéquat, les cellules cancéreuses deviendraient incapables de se protéger. L'augmentation

du stress oxydatif qu'elles subiraient aboutirait a leur mort (Pennington et al, 2005).

11.1.2. Activite antibactérienne

11.1.2.1.Définition

Dés la naissance I'nomme se trouve en contact avec des micro-organismes qui vont
progressivement coloniser son revétement cutanéo-muqueux (Yakhlef ,2010); Les pouvoirs
antimicrobiens des plantes aromatiques et médicinales sont connus depuis 1’antiquité. Toute
fois il aura fallu attendre le début du 20eémesiecle pour que les scientifiques commencent a s’y
intéresser. (Abdoune, 2012)

L'activité antibiotique correspondant a activité d'une molécule ou composé présent au
sein d'un végétal qui a trés faible concentration, inhibe le developpement d'une bactérie ou la

tue. La sensibilité d'une bactérie & un antibactérien varie selon la nature de I'antibactérien .Face
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a un antibactérien donné, la sensibilité d'une bactérie peut étre tres différent selon la souche

d'appartenance (Laamari&Mostefaoui,2017).

I1.1.2.2. Antibiotiques

Un antibiotique est une substance antibactérienne naturelle, semi-synthétique ou
synthétique, capable a faible dose de tuer ou d'inhiber spécifiqguement la croissance du germe
par un mécanisme particulier jouant sur ses mécanismes vitaux (Okusa, 2012) Selon la

structure chimique, les antibiotiques peuvent exercer leurs effets selon différents modes:

- Antibiotiques inhibant la synthése de la paroi : B-lactamines, glycopeptides
- Antibiotiques altérant la membrane plasmique : polymixines, daptomycine,
- Antibiotiques inhibant la synthése protéique (généralement par fixation sur les
ribosomes): tetracyclines, chloramphenicol,
- Antibiotiques inhibant la synthése des acides nucléiques : rifampicine, etc (Kebili
Z.,2016)
11.1.2.3. Aromatogramme
L’aromatogramme est basée sur une technique utilisée en bactériologie médicale, appelée
antibiogramme ou méthode par diffusion en milieu gélosé ou encore méthode des disques
(Kebili, 2016). Ce test a été réalisé pour étudier I’antibiogramme standard des germes utilisés

et le comparer avec 1’effet de nos extraits bruts (Yakhlaf, 2010).

Milieu de culture gelose
(Agar)

e CIOBSS ance
microbe nne

Figure 11: lllustration de la méthode des aromatogrammes sur boite de Pétri (Zaika, 1988)
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I1.2.Les maladies thyroidiennes :

I1.2.1.Généralité

Maladie de la thyroide est heréditaire et affecte généralement les autres membres de la
famille, mais peut apparaitre sous une autre forme. Il ya que les maladies cardiaques, le lupus,
les troubles reproductifs, le diabéte, 1’arthrite, ainsi que toute une gamme d’autres problémes
de santé sont reliés a une glande thyroide défectueuse. Des recherches démontrent qu’une
évaluation précoce de la thyroide peut, dans plusieurs cas, réduire 1’incidence ou la sévérité de
ces maladies importantes .attention a cette petite structure en forme de papillon située a la base
du cou. Les hormones qu’elle sécréte sont essentielles a la croissance et au métabolisme.
(Hortensia Mircescu,2010)

La plupart des troubles thyroidiens peuvent étre traités. Cependant, en ’absence de
traitement, ils peuvent avoir des répercussions graves dans d’autres parties de I’organisme. les
personnes touchées seront mieux en mesure de jouer un role actif en informant leur médecin
des signes d’une maladie thyroidienne soupgonnée qui pourrait autrement étre difficile a
diagnostiquer des les premiers stades en raison de son évolution parfois lente (Hortensia
Mircescu,2010)

I1.2.2.Définition de la thyroide
La thyroide est une glande en forme de papillon située a la base du cou. Elle fabrique les
hormones T3 et T4, essentielles pour le fonctionnement des organes. Elle peut étre affectée par
de nombreuses maladies (Shindo M, 2005)
Il peut s’agir :

- d’un trouble du fonctionnement ou de la synthése des hormones thyroidiennes
(hyperthyroidie (exces d’hormones), hypothyroidie (il y a trop peu d’hormones)) ;

- d'une anomalie morphologique (goitre, nodule) ;

- d’une maladie infectieuse (thyroidite...) ;

- d'un cancer ;

- d'une maladie auto-immune (maladie de Hashimoto pour I'nypothyroidie, maladie
de Basedow pour I'hyperthyroidie).

Selon leur cause et la rapidité de prise en charge, ces maladies sont d’importance et

d’évolution variables. (Dr Valérie Foussier, 2014)
I1.2.3.La glande thyroide
La thyroide est une glande de petite taille située a la base du cou. Elle ne pése qu’environ

20 grammes. Cependant, les hormones qu’elle sécréte sont essentielles a la croissance et au
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métabolisme. La thyroide agit comme un régulateur de 1’ensemble des fonctions de
I’organisme. Les troubles thyroidiens touchent de 0,8 a 5 % de la population et sont de 4 a 7

fois plus fréquents chez la femme que chez I’homme.

I1.2.4.Cause de maladie thyroide
Les anomalies de production des hormones thyroidiennes peuvent étre causées par des

formes diverses et classées par ordre de fréquence :

e Lathyroidite atrophique, dont le mécanisme exact est inconnu ;

e Lathyroidite de Hashimoto : maladie auto-immune (présence d'anticorps dirigés contre
la thyroide), avec destruction progressive de la glande par inflammation chronique ;

e Les causes post-thérapeutiques : iode radioactif, proposé dans I' hyperthyroidie (nodule
toxique ou maladie de Basedow) et dans le complément d'une exérese chirurgicale de
la thyroide pour cancer, antithyroidiens de synthése, chirurgie de la thyroide,
radiothérapie du cou ;

e Les causes medicamenteuses provoquant une surcharge en iode : amiodarone
principalement ( Cordarone), lithium... ;

e La thyroidite subaigué et la thyroidite aprés la grossesse pouvant donner une
hypothyroidie transitoire ;

e Les anomalies congénitales de la thyroide, troubles congénitaux de la fabrication des
hormones, carence en iode (“crétinisme").

(Dr Jacqueline Rossant-Lumbroso, Dr Lyonel Rossant, 2017)

I1.2.5. Les types des maladies thyroidiennes
I1.2.5.1.Les dysendocrinies thyroidiennes
Les dysendocrinies thyroidiennes, qu’elles soient ou non auto-immunes, se traduisent par
un état d’hypo- ou d’hyperthyroidie associé ou non a un goitre. En effet, la perturbation de la
fonction thyroidienne peut tout aussi bien étre en hypo (diminution de la synthése des hormones

thyroidiennes iodées) qu’en hyper (augmentation de la synthése des HTI) (Maiga et al., 2014)

11.2.5.1.1.L'hypothyroidie

L’hypothyroidie fonctionnement insuffisant de la glande thyroide, est due a des étiologies
diverses au cours desquelles .La glande thyroide est incapable a produire une quantité suffisante
d'hormones thyroidiennes(thyroxineT4ettriiodothyronineT3)

La cause d'hypothyroidie la plus fréquente est la thyroidite d'Hashimoto, (Hortensia
Mircescu, 2010)
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s Symptéme

Sont nombreux puisqu’en relation avec les différents roles des hormones thyroidiennes
sur I’organisme :

On retrouve la fatigue, 1’intolérance au froid, la constipation, la peau séche et froide au
toucher, un myxcecedeéme, des dysfonctionnements cérébraux, une myopathie avec des douleurs
articulaires, un dysfonctionnement cardiaque, une hypertension... Parfois une anémie, un
trouble de la coagulation, un iléus paralytique, une ascite, une hypercholestérolémie ou une

hyponatrémie peuvent étre révélateurs d’une hypothyroidie (Netgen, 2018).

+ Diagnostique

L'hypothyroidie clinique (encore appelée patente ou avérée) correspond a I'association de
signes cliniques francs et d'une biologie perturbée une TSH (ou thyréo-stimuline) élevée,
supérieure a 5 micro-unités internationales par millilitre de sang. Dans un deuxieme temps, le
dosage de I’hormone T4 montre un niveau normal ou bas, selon I’intensité de la maladie (Dr
Valérie Foussier , 2019)

L'hypothyroidie infra-clinique (encore appelée fruste ou asymptomatique) est
caractérisée par une symptomatologie fruste ou absente et une biologie perturbée (TSH

augmentée, T4normale) (Msellek, 2016).

+ Mécanismes étio-pathogéniques

Les causes des hypothyroidies sont multiples. La grande majorité est représentée par
I'nypothyroidie primaire, autrement dit un dysfonctionnement au niveau de la glande thyroide
méme.

L'hypothyroidie secondaire (centrale ou hypophysaire) est due a un dysfonctionnement
de I'nypophyse qui secrete alors en quantité insuffisante la TSH ou « hormone de stimulation
de lathyroide » et enfin, cas tres rare, I'nypothyroidie peut étre due a une résistance périphérique
aux hormones thyroidiennes.

A Torigine, I’hypothyroidie était due essentiellement & une carence en iode. Depuis
I’ajout de I’iode dans le sel de table, cette cause est devenue rare dans les pays industrialisés

(mais reste fréquente dans les pays en voie de développement) (Msellek, 2016)).

27



Chapitre II : Les activités biologiques et les maladies thyroidiennes

l la TSH & pour
lorsque e tau ribe de stimuiber
de T3 et T4 lay thryroide
o5t trop dleve, orsque ke
la TSH &t alors toucx des homnones
e Ju repos, ryroidiennes

dang he sang
La thyrolde fabrique whent & basser,
deux bypes dhonmmones:
aT3etla T4, dort
Faction @5t essentiell: 4
toutes les celiukes
de Morganisme.
\
r4T ~ -
e / e
AT STAT STHT =

Figurel2 : image préesente I'insuffisance de fabrication d'hormones thyroidiennes
(hypothroide)

(Dr Jacqueline Rossant-Lumbroso, Dr Lyonel Rossant, 2017)
I1.2.5.1.2. L'hyperthyroidie

L’hyperthyroidie désigne I’hyperfonctionnement de la glande thyroide qui accroit a
I’exces d’hormones thyroidiennes au niveau des tissus cibles dont la conséquence de syndrome

thyrotoxicose (Msellek, 2016).

¢ Symptéme

Correspond a un hyper-fonctionnement de tous les organes:

- des troubles du caractere, avec une agitation, de la nervosité, voire de 1’agressivité;

- un essoufflement et une faiblesse musculaire liée a un catabolisme musculaire
exacerbe;

- des diarrhées

- une augmentation de la température corporelle avec thermo-phobie et
hypersudation;

- une accélération du rythme cardiaque;

- une perte de poids malgré une augmentation de 1’appétit;

- un fin tremblement des extrémités;

- une fatigue générale (Martin et al., 1999).
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+ Diagnostique

L'hyperthyroidie clinique (encore appelée patente ou avérée) correspondant a
I'association de signes cliniques francs et d'une biologie perturbée (TSH basse, T4 et/ou T3
élevées)

L'hyperthyroidie infra-clinique (encore appelée fruste ou asymptomatique) correspondant
aux cas ou la symptomatologie est fruste et ou la biologie est perturbée (le taux de TSH est bas,
les taux de T4 et/ou de T3 sont normaux ou & la limite supérieure de la normale) (Msellek,
2016).

¢ Mécanismes étio-pathogéniques

Une hyperthyroidie peut étre due a trois mécanismes:

-Augmentation de la synthése d’hormones thyroidiennes: hyperthyroidie vraie, liée a
une hyperactivité de toute, ou d’une partie, de la thyroide. L’augmentation de la synthese des
hormones thyroidiennes s’accompagne d’une augmentation de la captation iodée, qui peut étre
mise en évidence par une scintigraphie a I’iode 123 (ou iode 131, ou Tec 99) (Msellek, 2016).

- La destruction vésiculaire peut étre due a une infection virale: (thyroidite subaigué),
ou a un phénomene auto-immun (thyroidites subaigués, thyroidites silencieuses, thyroidites
induites par I’interféron). Elles se rencontrent aussi dans certaines thyrotoxicoses induites par
I’amiodarone. La scintigraphie thyroidienne ne montre aucune fixation: scintigraphie «
blanche»;

Les antithyroidiens de synthese sont bien sir totalement inefficaces. (Msellek, 2016).

- Administration exogéne d’hormones thyroidiennes: iatrogéne (traitement par
Iévothyroxine mal conduit), ou volontaire (qui est alors souvent dissimulée). La aussi
thyrotoxicose sans hyperthyroidie, la scintigraphie thyroidienne ne montre aucune fixation, les

antithyroidiens de synthese sont bien sir inefficaces (Msellek, 2016)).

I1.2.5.2. Thyroidites d’origine auto-immune

La pathologie thyroidienne auto-immune est une pathologie fréquente dans la population
générale, pouvant se rencontrer a tout age et en particulier chez 1’adulte, avec une prévalence
plus importante chez la femme.

L’auto-immunité thyroidienne est principalement responsable de la thyroidite de
Hashimoto, entrainant un goitre (hypertrophie thyroidienne) euthyroidien ou hypothyroidien
pouvant évoluer en atrophie thyroidienne.

La maladie de Basedow (aussi appelée maladie de Graves ou de Graves-Basedow)

associant un goitre avec hyperthyroidie et fréquemment une orbitopathie. (Vigreux, 2009).
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11.2.5.2.1.La maladie de Hashimoto

La thyroidite de Hashimoto connue aussi sous le nom de la thyroide lymphocytaire
chronique et la thyroidite auto immune (Chistiakov A. 2005),a de nombreuses causes dont la
principale est la maladie de Hashimoto décrite pour la premiére fois au Japon par le médecin
du méme nom. Il s’agit d’une affection inflammatoire chronique de la glande thyroide causée
par des taux d’anticorps antithyroidiens anormalement €élevés des titres €levés d’anticorps anti-
TPO, elle est la plus fréquente dans le sang et des globules blancs qui attaquent la thyroide et
lui causent des lésions. Cette « destruction auto-immune » entraine une hypothyroidie, c’est-a-
dire que la thyroide ne sécréte pas suffisamment d’hormones thyroidiennes et elle est 10 a 20

fois plus répandue chez les femmes que chez les hommes (Mindera A E, Zulewski H. 2016)

11.2.5.2.2.Le maladie de Graves -Basedow

La maladie de Basedow (MB) est la plus fréquente cause d’hyperthyroidie (60 a 80% des
cas), avec un pic d’incidence entre 20 et 40 ans et une nette prédominance féminin (Groza, 2011)..

La maladie de Basedow est une maladie chronique auto-immune. Le systéme immunitaire
du patient va produire d’anticorps activateurs anti-récepteurs de la TSH (80 a 100% des cas),
responsables d’une hypertrophie de la glande avec goitre et d’une hyperproduction et
hypersécrétion hormonale. Cet auto-Ac est stimulant, provoquant ainsi la synthese et la
sécrétion continue en exces de T4 et de T3. (Groza, 2011).

Une orbitopathie ou un myxoedéme pré tibial peuvent s’y associer. Les anticorps anti-
TPO sont également souvent positifs Une orbitopathie ou un myxoedeéme pré tibial peuvent s’y
associer. Les anticorps anti-TPO sont également souvent positifs (Groza, 2011).

L’ophtalmopathie basedowienne est une maladie de 1’ceil qui touche environ la moiti€ des
patients atteints ou qui ont déja été atteints de la maladie de Basedow-Graves et qui présentent

également une atteinte des paupieres. (Hortensia Mircescu,2009)

I1.2.4.3. Thyroidites non auto-immunes

Ce sont des thyroidites qui font partie des maladies thyroidiennes non auto-immunes

I1.2.5.3. 1.La thyroidite de Quervain (La thyroidite subaigué)

La maladie est une inflammation douloureuse de la glande thyroide généralement

associée a un mal de gorge et/ ou de la fiévre (Garber et al., 2012) .

I1.2.5.3. 2. La thyroidite du postpartum

La thyroidite post-partum est une inflammation de la glande thyroide qui survient

immédiatement aprés I’accouchement. Cette maladie rassemblent a thyroidites silencieuse et
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du postpartum ressemblent a la maladie de Hashimoto, sauf que dans le cas des premieres, la
glande a tendance a récupérer, et le traitement de remplacement des hormones thyroidiennes
n’a besoin d’étre administré que durant quelques semaines.( Hortensia Mircescu, 2009)

Elle touche environ 5 % des femmes dans les semaines suivant I’accouchement, mais

passe souvent inapercue. Elle peut récidiver aprés chague grossesse. (Collége des Enseignants
d'Endocrinologie, 2010)

I1.2.5.3. 3.La thyroidite de Riedel (LA thyroidite silencieuse)

Dont la fréquence est comparable a celle de la thyroidite subaigué, est la thyroidite
silencieuse. Elle porte ce nom, car elle n’entraine aucun signe ni symptome d’inflammation de
la thyroide. De prime abord, le patient présente une hyperthyroidie pouvant donner lieu aux
mémes symptomes que ceux de la maladie de Basedow-Graves, qui laisse place a une phase
d’hypothyroidie aboutissant a une guérison compléte. La présence d’anticorps antithyroidiens
comparables a ceux décelés au cours de la maladie de Hashimoto est un facteur de risque de

persistance de I’hypothyroidie. (Hortensia Mircescu,2009)

11.2.5.3. 4.Goitres et nodules

Ces soucis concernent entre 4% et 5% de la population. Sans que I'on sache pourquoi, la
thyroide change petit a petit de forme. Elle peut grossir, jusqu'a créer une protubérance
disgracieuse a la base du cou : c'est le goitre. Parfois,

- des nodules: elle est bosselée , augmentation localisée du volume thyroidien sous
forme des petites boules plus fermes qui se greffent sur la thyroide.

- les goitres nodulaires: Ces petites tumeurs sont la plupart du temps bénignes.
Augmentation parfois trés prononcée du volume de la thyroide

- Le cas des nodules est un peu plus compliqué. lls sont souvent découverts par
hasard, lorsqu'on palpe son cou par exemple. Bénins dans 95 % des cas, ils peuvent
étre trés différents ( Khemili Yasmine ,Bachkat Imene,2015).

Les micronodules : sont tout petits : moins de un centimeétre. En général, le médecin n'y
touchera pas et se contentera de les surveiller car il est extrémement peu probable qu'ils soient
cancéreux. ( Khemili Yasmine ,Bachkat Imene,2015).

Les nodules toxiques : sont ainsi nommés parce qu'ils se sont mis a fabriquer des
hormones thyroidiennes en exces, sans commande de I'hypophyse. Ils provoquent donc une
hyperthyroidie et il faut s'en débarrasser. Cette affection est fréquente chez les personnes agées,

et ne comporte aucun symptoéme. ( Khemili Yasmine ,Bachkat Imene,2015).
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Les nodules uniques se rencontrent chez environ 5% de la population, mais les personnes
ainsi atteintes ignorent généralement que leur thyroide est affectée. Aucun facteur de risque n’a
été identifié. Ces nodules uniques peuvent apparaitre pour plusieurs raisons. Quoi que peu
fréquent, le cancer en est la cause la plus importante, et la recherche de nodules cancéreux est
la raison principale qui justifie I’examen des nodules thyroidiens. Le cancer est plus probable
dans le cas d’un seul nodule que dans le cas de plusieurs tuméfactions ( Khemili Yasmine

,Bachkat Imene,2015).

I1.2.5.3. 5.Cancer de la thyroide:

Il existe plusieurs formes de cancer de la thyroide. Soit maligne ou bénigne

Le plus souvent, il s'agit d'un adénome.Moins fréqguemment, on se trouve face a un
carcinome. On retrouve les cancers suivants :

Tumeur bénigne :

- Adénocarcinomes. environ 2 % des cancers de la thyroide Les adénomes thyroidiens
sont cing fois plus fréequents que les carcinomes, ils surviennent le plus souvent chez des
femmes d'age moyen (Schulten HJ, et al,2015)

Les adénomes sont divisés en plusieurs sous types histologiques

e Adénomes macro-vésiculaires (colloides simples),

e Adénomes micro-vésiculaires (foetaux),

e Adénomes embryonnaires (trabéculaires),

e Adénomes a cellules de Hurthle (a cellules oxyphiles ou oncocytaires),
e Adénomes atypiques

e Etadénomes contenant des papilles (Delellis RA, et al,2004).

Tumeur maligne:

- Papillaires (80% des cas).

- Veésiculaires (10-15 %).

- Folliculaires (5 %).

- Anaplasiques (avec modification du tissu glandulaire).

- Médullaires (ils affectent les cellules C de la thyroide), qui représentent jusqu'a 05 a

10 % des cancers thyroidiens (El fadl Yassine,2015).
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I.Matériel et méthode

I.1. Objectif de I’étude
Notre travail, ayant pour objectif 1’étude de D’effet thérapeutiquede la plante
médicinale Bunium mauritanicum; connu sous le nom Talghouda en l'algériesur la
dysfonctions thyroidiennes, et de déterminer les parties les plus utilisées de la plante a travers
une enquéte aupres des patient qui ont traité par la plante.

I.2.Lieu de I'étude
Cette étude a été réalisee au niveau du cabinet du Medecin spécialisé en
phytothérapieDr.khadija neddjaret nous avons fait le dosage des hormones thyroidiennes au

niveau du laboratoire prive d'analyses médicales EL-MEDJED.

1.3. Population de I'étude
Notre étude a été menée sur 30 femmes soufrant d’un dysfonctionnement thyroidien
(hypothyroidie en genérale) .Les données sont récuperéesa partir des prélevements sanguin
avant et aprés I’utilisation de la plante Talghouda(Bunium mauritanicum) , avec le suivi de
quelques parameétres chez les patients et un questionnaire (fiche d'enquéte ) a été présenté a
chacun d'entre eux. lespatients sont venu de different région pour examinés dans le cabinet de
phytothérapie, entre Mai et Aout 2020.

I.4.Matériel biologique
I.4.1.Matériel végétal
L’¢échantillon utilisé est d’origine commerciale (herboriste) ; qui provient d’El-Oued. Le
matériel végétal utilisé dans nos expériences correspond a des racines de talghouda (Bunium
mauritanicum). Les racines ont été achetés en mai 2020 de la région de wilaya El oued , située
au sud-est d’ Algérie. Les racines (comme pomme de terre ) ont été bien nettoyées puis broyées
en poudre par un broyeur électrique, apres stockées soigneusement dans un endroit sec jusqu’a

leur usage .
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Figurel3:Les racines qui ont été achetées de (Bunium mauritanicum)

Bunium mauritanicumest une espece aromatique appartenant a la famille des Apiacées.
Largement distribuée dans les parties de I'est de I'Algérie de la région de Bir Rogaa, Oum El
Bouaghi , elle est appelée « Talghoudax. Il s’agit d’une plante médicinale éconimiquement
important.Les racines de cette plante sont tres nutritives et généralement consommée comme la
pomme de terre (Quezel et Santa, 1963).

Figurel4: les racines de Talghouda(Bunium mauritanicum)

1.4.2.Parties utilisées

parties inférieure (les racines de Talghouda "Bunium mauritanicum™ )

1.4.3.Matériels de laboratoir
1.4.3.1. Appareillage utilisé
Balance, Micro pipette ,Centrifugeuse (ROTOFIX 32 A), Evaporateur rotatif tube
héparine, seringue jetable, désinfectant, coton, garrot , Tubes EDTA, centrifugeuse,
micropipettes, plaque de microtitrage (96 puits),appareil d'ELISA,lyophilisateur.
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1.4.3.2.Les logiciels
Logiciel Microsoft office Excel 2007, logiciel MINITAB , pour la présentation des résultats.

1.5. Méthodes
1.5 1. Méthode d’extraction
I.5. 1.1. Principe

La macération est une méthode qui consiste a laisser la poudre de plante en contact
prolongé avec un solvant (Lagnika, 2005). Le choix du solvant est orienté par les
caractéristiques chimiques spécifiques pour chaque famille de métabolites secondaires,
généralement les solvants les plus utilisés sont 1’éthanol, méthanol ou méme 1’eau pour
I’extraction des composés polaires et le dichlorométhane pour 1’extraction des composés non
polaires (Rispall et al., 2005). L’éthanol posséde 1’avantage d’étre plus facilement éliminé,
dans le cas ou I’on veut concentrer I’extrait. L’utilisation de I’eau est intéressante si 1’on veut
fractionner la solution obtenue.

Macération ces préparations s'obtiennent en mettant a tremper une certainte quantité
d'herbes séches ou fraiches dans un liquide : eau, vin, alcool et en laissant en contact pendant
un temps plus ou moins long. Passé ce délai, chauffer doucement, filtrer et boire sans
sucrer.Cette méthode est particulierement indiquée pour les plantes riches en huiles essentielles
pour profiter pleinement des vitamines et minéraux que'elles contiennent (Delille, 2007)

1.5. 1.2. Préparation des extraits bruts aqueux

Selon le protocole de Diallo et al, Pour I’extrait aqueux, une macération aqueuse de 100
g de la poudre a raison de 1 L d'eau distillée a également été effectuée. L’extrait aqueux obtenu
est ensuite centrifugé a 1000 tours/min pendant 10 minutes pour se débarrasser des débris de
plante. La phase aqueuse du macérat a été ensuite filtrée sur un papier filtre. Le filtrat obtenu
est ensuite mis dans des tubes, congelé a -20°C puis lyophilisé.La congélation de 1’extrait
lyophilisé a-20°C est une condition nécessaire afin de garder intacte les molécules extraite de
la partie inférieur de Bunium mauritanicum. (Algerian Journal of Natural Products,2014),
apres dillué par I'eau distille rapartisie sur les patients et boire 1 cuire dans verre d'eau le matin

a jeun et le soire pendant 1 ou 2 mois .

- Calcul des rendements en extraits secs
Nous pouvons déterminer le rendement de la plante en extrait sec en calculant le rapport
suivant :

R (%) = P1/ P2 x 100

P1:Poids de I’extrait aprés 1’évaporation du solvant
P2: Poids de la matiére végétale utilisée pour 1’extraction (Falleh et al., 2008)
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100g / 1L d'eau distillée 24h

Centrifugé a 1000
tours/minl10 minutes

Solution mélange
< g

Filtration

Solution aqueux

congelé a -20°C
puis lyophilisé

Extrait brut

Figure 15 : protocole d'extraction aqueux des extraits bruts

1.5.2. Prélevement sanguin

1. Faire incliner le bras vers le bas

2. Masser légerement les veines en direction distale

3. Faire serrer le poing

4. Tapoter la veine

5. Compression de la veine avec un garrot usuel

6. Tous les sites de ponction doivent étre désinfectés abondamment et
minutieusement.

7. 1l est inadmissible d’enduire le site de ponction une seule fois de désinfectant et

D’effectuer la ponction immédiatement apres, puisqu’il faut laisser agir le produit
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8. Pli du coude Le pli du coude est posé sur un coussin prévu pour realiser la
ponction

9. A I’aide de la main gauche, tendre la peau en dessous de la zone de compression
des deux cotés de I’avant-bras. On évite de cette maniére un éventuel roulement
de la veine

10. Piquez avec la main droite a un angle de pose d’environ 10 a 20 degrés. On atteint
normalement la lumiere de la veine & une profondeur de ponction de 10 a 15
mm.Un avancement au-dela de cette profondeur signifie presque toujours que
vous avez manqueé la veine. La main utilisée pour la ponction ne doit pas lacher le
dispositif de Ponction. Il faut éviter tout changement inutile de la main. Toute
secousse de la seringue dans la veine provoque une douleur supplémentaire.

11. Vider le sang dans un tube Héparine, sec ou EDTA Les tubes doivent étre
centrifugés 10 minutes a 4000 tours pour récupérer le plasma afin d I’introduire

dans I’automate (Khemili Yasmine& Bachkat Imene..,2016)

1.5.3. Méthode de dosages des hormones thyroidiennes

o~ w0 DN e

Effectuer un prélevement veineux sanguin

Remplir les tubes EDTA ou sec avec un volume précis.

Faire la centrifugation des tubes a 4000 g/5minute.

Prélever avec unemicropipette 100 pl du sérum et les déposer dans des tubes secs.
Mettre le sérum dans I’emplacement spécifique de 1I’automate (TOSOH) puis mettre
leur réactif au-dessus(emplacement spécifique).

Mettre en marche I’appareil, qui nous indiquera les valeurs.

1.5.3.1.Précautions :

Les sérums peuvent étre conservés 5 jours a température ambiante ou 10 jours a 2-
8Ce.

Eviter les congélations/décongélations répétée des échantillons.

Ne pas utiliser des échantillons lipidiques ou hémolysés.

Ne pas utiliser de plasma

Décongeler a température ambiante et mélanger soigneusement avant le dosag
(Khemili Yasmine& Bachkat Imene..,2016).
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1.5.4. Tests dynamiques
I1.5.4.1. Test de freinagea, la T3:
Ilmesure la fixation thyroidienne d’ioderadioactif avant et au 3eme jour de
I’administration de T3. Elle est normalement diminuée de moiti¢ en fin d’épreuve, sauf en cas

hyperthyroidie

1.5.4.2. Test au TSH:

I1 permet de préciser le niveau périphérique ou central d’ une hypothyroidie et apprécie la
réactivité thyréotrope antéhypophysaire. Il consiste en I’injection de 200 pg de TRH en IV et
lamesure de la réponse de TSH a 30 minutes [TSH=8 a 20mpl et 120min taux de TSH normale].
Dans 1 hypothyroidie primaire, la réponse est explosive. Il n’aya pas de réponse dans 1
hypothyroidie secondaire d’origine hypophysaire. La réponse est retardée dans 1’hypothyroidie
secondaire d’origine hypothalamique (Professeur Layachi, 2010-2011).

1.5.1. Méthode de dosage de la glycémie

% Principe

Il s’agit d’un dosage colorimétrique a la suite de deux réactions enzymatiques couplées.
Une réaction enzymatique étroitement spécifique (glucose-oxydase) oxyde le glucose présent
dans I’échantillon en acide gluconique et peroxyde d'hydrogene. Ce dernier sert de substrat a la
peroxydase dans une réaction couplée conduisant a I’oxydation de 1’odianisidine en un produit
coloré. L’intensité de la coloration est proportionnelle a la concentration en glucose. (Nesba
safa et Henka fatma,2017.)

On met 1000 pl de réactif dans le tube a essai et on ajoute 10 pl de sérum. On attende 10
min pour la réaction. A 1’aide d’un spectrophotometre UV de type SHIMADZU UV 1800, on
mesure l'absorbance A de la substance colorée en solution pour la longueur d’onde A (= 470

nm) (Alis, 2003).

I.5.2. Méthode de dosage d’Urée sanguin
¢ Principe
La détermination enzymatique de l'urée par méthode cinétique se fait selon les reactions

suivantes :

Uréase
Urée + H20 —— 2NH3 + CO?2.

GLDH
2NH4 + + 2alphocétoglutarate + 2NADH — 2 Glutamate + 2NAD + 2H?20.

GLDH= 2-L-Glutamate déshydrogénase (Pauly, 2012).
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On met 500 pl de ler réactif de 1'urée sanguin dans un tube a essai et on ajoute 5 pl de
sérum, aprés 5 min on ajoute 500 pl de 2eme réactif. La valeur de 1'absorbance A lié aprés

10min par le spectrophotomeétre UV et avec une longueur d’onde A (= 340 nm) (Babadi, 2013).

1.5.3. Méthode de dosage de créatinine

¢ Principe

La créatinine réagit avec le picrate alcalin en donnant une coloration jaune orangé,
mesurable & 520 nm, proportionnelle a la concentration de créatinine dans I'échantillon (Nesba
safa et Henka fatma,2017.).

Dans un tube a essai on met 500 pl de 1ére réactif de créatinine et on ajoute 500 pl de
2éme réactif puis on ajoute 100pul de sérum. On lis la valeur de 1'absorbance A directement par
le spectrophotométre UV (Babadi, 2013 ).

1.5.4. Méthode de dosage de I'activité de I'aspartate aminotransférase (AST)
% Principe
Le dosage de l'activité de I'Aspartate aminotransférase (AST ou TGO) est selon une
méthode développée par Karmen et optimisée par Henry (Conforme aux recommandations de

I’TFCC). Le schéma réactionnel est le suivant :

AST
L — Aspartate + 2 — Oxoglutarate — Oxaloacétate + L — Glutamate.

MDH
Oxaloacétate + NADH + H* — L — Malate + NAD*

La diminution de I’absorbance due a la conversion du NADH en NAD+ et proportionnelle

a l’activité AST dans le spécimen, est mesurée a 340 nm. L’absence de P5P contribue a une

forte amélioration de la stabilité du réactif reconstitué (Nesba safa et Henka fatma,2017.)

1.5.6.Méthode de dosage de I'activité de I'alanine aminotransférase (ALT)
¢ Principe
Le dosage de l'activité de l'alanine aminotransférase (ALT ou TGP), est selon une
méthode développée par Wrobleski et La Due, et optimisée par Henry et Bergmeyer (conforme

aux recommandations de I’IFCC). Le schéma réactionnel est le suivant :

ALT
L — Alanine + 2 — Oxoglutarate — Pyruvate + L — Glutamate.

LDH
Pyruvate + NADH + H* — L — Lactate + NAD*
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La diminution de I’absorbance due a la conversion du NADH en NAD+ et proportionnelle
a lactivité ALT dans le spécimen, est mesurée a 340 nm. L’absence de P5P contribue a une

forte amélioration de la stabilité du réactif reconstitué (Nesba safa et Henka fatma,2017).

I.6. Analyse statstique :
Nous avons collect les information et présenté les résultats de les analyse par logiciel
Microsoft office Excel 2007 ,Logiciel MINITAB(versionl7).
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Chapitre II : Résultats et Discussion

I1.1. Résultat et interprétationp

I1.1.1. Résultats d'enquéte
+ Selon I'4ge

W 18-25 Ans
W 25-35 Ans
m 35-55 Ans

Figure 16 : Répartition des enquetés selon I'age

L'utilisation de la pante médicinale ( Bunium mauritanicum) dans la région d'El-oued est
répandue chez toutes les tranches d'age , avec une prédominance chez les personnes agé entre
25-35 ans (un taux de50 %) .Cependant, pour la tranche d'age 35-55ans, on note un taux de

40%.Relativement proche de la classe précedente.

+ Selon la source d'information

20 -
15 -
10 1 média
5 - M herboriste
0 : ‘ ‘ - ‘ médecine alternative
média herboriste médecine expérience H expérience
alternative

Figure 17: Repartition des enquetés selon la source d'information
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La source d'information de plante utilisée talghouda est un nombre de 20 personnes de la

médecine alternative, herboriste 5 personnes, media 4 personnes et I'expérience 1 personnes.

++ Selon le mode de préparation

M tizane
B maceration

I poudre

Figure 18: Répartition des enquetés selon le mode de préparation

Le mode de préparation de la plante le plus utilisé c'est la macération plus dominant
(80%). ce pourcentage montre que les personnes fait confiance a ce type de préparation .Le

mode de poudre est indiquée aves un taux (13.3%).La préparation pour tisane (6.6%).

++ Selon le mode d'utilisation

0%

W séchage

| fraiche

Figure 19: Répartition des enquetés selon le mode d'utilisation

Dans notre enquéte nous avons trouvé que la plupart des personnes utilisent la plante en
état séche (100 %)
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+ Selon la partie utilisée

30

20

15 -

grain tige racine feuille

Figure 20: Reépartition des enquetés selon la partie utilisée.

Les principes actifs peuvent étre situes dans différentes parties de plantes médicinales
(partie aérienne, feuilles, fleurs, racines, fruits, grain,...... ). Dans notre étude, les racines sont

le seul et les plus utilisé de la plante médicinale talghouda avec un taux de (100%).

+¢+ Selon la période d'utilisation

20

15

10 A

ljours 1lsemaine 1mois 2mois

Figure 21: Répartition des enquetés selon le période d'utilisation

Selon la (figure 21), la grande majorité des patients ont utilisée la plantependent 2 mois
(19 patients), 11 patients ont utilisé la plante pendant 1 mois et ont trouvé des résultats.
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++ Selon le poids :

10 -
9 .
8 .
7 .
6 | M les poids avant les
traitement
5 .
H les poids apres le
4 .
traitement
3 .
2 .
1 .
0
18-25 ans 25-35ans 35-55 ans

Figure 22 : les poids des patients avant et apres les traitements par le talghouda (Bunium
mauritanicum)
Les résultants  obtenus, présentés dans la figure22, montrent une augmentation de
Poids.

¢ Les resultats d'analyses des patients avant et apres le traitement
Tableau 05 : Variations hormonales chez les patients atteints d’une hypothyroidie avant et

apres le traitement

Moy/ecrt
Patients Avant le . i Valeur normale
] Apres le traitement
traitement
TSH (uUI/ml) 9.69 + 4.50 7.20 £ 3.58 0.46 - 4.68
T4(Pmol/l) 14.54 + 3.85 14.52+ 3.84 10.6-24

Ce tableau contient les résultats d'analyse d’hormonethyroidiene "TSH" (ultra-sensible)
et "FT4" (thyroxine libre ) avant et apreés I'utilisation de plante médicinales talghouda (bunium
mauritanicum).Les résultats de montrent que tous les patients présente une moyenne écarte type
de "FT4" dans I’intervalle des valeurs usuelles (la norme entre(10.6-24) et ne dépasse pas la
norme ,aussi aucun différence évident entre las 2 moyennes avant et apres le traitement.

Le moyenne écarte type de "TSH" des patients avant le traitement par (bunium
mauritanicum) est de (9.69 + 4.50nUI/ml ) , et apres le traitement pendant (1 et 2 mois ) de
moyenne(7.20 + 3.58uUI/ml ), Donc il y a une différence évidente entre les deux résultats ,

Cela indique qu'il y a une amélioration de I'état de patients .
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Tableau 06: Variation des paramétres hématologiques chez les patientes avant et aprés

traitées par 1‘extrait organique de B. mauritanicum apres 2 mois de traitement.

Moyennez écarte type
Avant Apres Norme
GR(108/ pl) 455+ 0.71 4.48+0.74 4-5.6
GB (10% pl) 7.15+1.76 7.30 £1.80 4-10
PLA (103 pl) 271.6+£61.5 270.6£61.4 | 125-480
HGB g/dI 11.9+1.73 11.88+1.72 12-16
Nombre lymphocytes (103 ul) 2.66+0.92 2.58+0.87 1.5-4

Dans cette tableau(6) Nos résultats montrent que le traitement par 1°extrait organique de
Bunium mauritanicum induit une diminution non significative de (globule rouge, plaquette,

hémoglobiline et nombre de lymphocyte) chez le patients avant et apres le traitement.

Tableau 07: Variation des parametres biochimiques et I'effet sur le foie chez les patients

avant et aprés traitées par 1‘extrait organique de B. mauritanicum aprés 2 mois de traitement.

Moyennez écarte type
Avant Apres Norme
ALAT (TGP) UI/I 14,47 + 6,20 14,48 +6,18 0-38
ASAT(TGO) UI/) 0,88+ 49717 | 0,91+ 4,9817 0- 31

Les résultats obtenus ne montrent aucune défference significative dans le taux d'ALAT

et ASAT avant et apres le traitement par I’extrait de la plante.

Tableau0 8:Variation des parametres biochimiques et I'effet sur le rien chez les patientes

avant et aprés traitées par 1‘extrait organique de B. mauritanicum aprés 2 mois de traitement.

Moyennez écarte type
Avant Apres Norme
Créatinine(5mg/L) 10.60 + 1,88 10.50 + 1,83 3,4 -10,5mg/L
Urée Sanguin(g/l) 0,32+ 0,93 0,32 £0,76 0,08 — 0,45¢/L

Les résultats obtenus, présentés dans le tableau (8) montrent une diminution de fagon
significative de la créatinine, Cette diminution est tres remarquable chez les patients ou avant

le traitement dépassé la norme et aprés le traitement intervalle dans la norme.
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Tableau 09: Variation des parameétres biochimiques chez les patientes avant et apres traitées

par 1‘extrait organique de B. mauritanicum apres 2 mois de traitement.

Moyennez écarte type
Avant Apres Norme
Glycémie (g/L) 1,032+ 0,146 1,034+0,14 0,7-1,10
Cholestérol totale (g/l) 1,77+0,36 2,1+0,33 1,20-2
HDL(g/l) 0,4+0,075 0,43+0,089 0,35-0,65
LDL(g/l) 1,006+0,315 1,006+0,315 0,5-1,6
Triglycérides (g/l) 1,67+0,34 1,70 0,36 0,5-1,5

L<analyse des résultats présentés dans le tableau(9). Permet de constater une
augmentation trés hautement significative des triglyciride et de chlolestérol total chez les
patients aprés le traitement par 1’extrait de la plante. Aucune différence significative n’a été

observée dans le taux de la glycémie, et du HDL apres le traitement.

I1.1.2. Rendement d'extraits aqueux
L'extrait obtenu aprés macération dans I'eau de couleur marron foncé an été pesé pour
déterminer son rendement.
Le rendement de I'extraction qui est le rapport entre le poids d'extrait et le poids de plante

seéche est donné dans le tableau 10

Tableau 10: Rendement d'extraits obtenus

Poids de poudre (g) R% Couleur d'extrait
100 g 13.35% Marron foncé
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I1.2. Discussion

La phytothérapie, qui propose des remédes naturels, est bien acceptée par 1’organisme,
elle connait de nos jours un renouveau exceptionnel, spécialement dans le traitement des
maladies chroniques, comme la dysfonction thyroidienne, 1’asthme ou 1’arthrite. De plus, les
effets secondaires induits par les médicaments inquietent les utilisateurs, qui se tournent vers
des soins moins agressifs pour I’organisme. On estime que 10 a 20% des hospitalisations sont
dues aux effets secondaires des médicaments chimiques(Verdrager, 1978; Fernandez, 2003)

Dans notre étude, une enquéte sur la plante médicinale (bunium mauritanicum) et son
effet thérapeutique sur I'hypothyroidie .

L'influence de la glande thyroide via ces hormones consiste surtout a réguler le
métabolisme de base des cellules du corps. Cette énergie intervient surtout dans le contréle de
la dépense énergétique, le poids, le rythme cardiaque, 1’énergie musculaire, 1’humeur, la
concentration, la température du corps, la digestion, etc.. Chez les personnes présentant une
hypothyroidie, 1’énergie de base fonctionne au ralenti.(Khemili Yasmine& Bachkat
Imene..,2016).

Les 2 principales hormones sécrétées par la thyroide sont la T3 (triiodothyronine) et la
T4 (tétra-iodothyronine ou thyroxine). Leur sécrétion est sous le contréle de I’hormone TSH.
Au faitel’hypothalamus commande a I’hypophyse de produire de la TSH qui a son tour stimule
la thyroide & produire ces hormones.

L'hypothyroidie dans le monde touchant de nos jours plus de 2 milliards d’individus
(OMS, 2016), L'hypothyroidie est la conséquence d'une production insuffisante d'hormones par
la glande thyroide située a la base du cou, sous la pomme d'Adam.

En revanche I’hypothyroidie se caractérise avec uneaugmentation de la TSH et une
diminution de la T3 ¢’est-a-dire que la valeur de la T4 et T3 dépend du taux elevé ou bas de la
TSH.(Khemili Yasmine& Bachkat Imene..,2016).

Il est remarqué dans notre étude quel’hypothyroidieattient les femmes plus que I'nomme,
Au Canada, environ 1% des adultes souffrent d’hypothyroidie, les femmes étant 2a 8fois plus
touchées que les hommes(Fatourechi, 2007)

En France, 3,3% des femmes et 1,9 % des hommes sont touchés par I’hypothyroidie
(Haute Autorité de Santé-HAS: synthése des recommandations professionnelles 2007).
Aussi le facteur age et le poids corporel accentuent aussi le déreglement de la glande thyroide
dans la majorite des cas des maladies thyroidiennes.

Selon I'age les résultats obtenus montrent effectivement que les personnes agées entre

(25-35 ans) presente un pourcentage de (50%) ont les plus traité par la plante médicinales
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Talghouda par rapport aux autre tranche d'age ,car cette tranche d'age ils sont au stade de la
procréationet cette maladie (hypothyroidie) perturbée les hormonesréduisent ou empéche la
chance de grossesse .

Les résultats obtenus montrent effectivement (20/30 personnes) qui connaissant I'effet de
la plante talghouda de médecine alternative, donc l'effet thérapeutique de cette plante est
largement reconu dans la phytothérapie,

Les résultats montrent que la plante est utilisé sous la formeséche a 100% en fonction de
sa disponibilité ce qui refléte leur efficacite.

La macération reste la forme la plus utilisé (80%). ce données indiquent que l'activité de
principe active plus efficace dans ce mode d'utilisation .L'usage thérapeutique des plantes
médicinales est tres présent dans certains pays de monde surtout les pays en voie de
développement, en absence d'une systeme médical moderne (Tabuti et al., 2003)

Selon la partie utilisée les principes actifs peuvent étre situés dans différentes parties des
plantes (feuilles, fleurs, racines, grains..).Dans cette plante et selon lI'enquéte les racines reste
les parties laplus utilisé

La fréquence d'utilisation élevée peut étre expliquée par la composition chimique des
graines de B. mauritanicum permis de mettre en évidence la présence de coumarines, de Beta-
Sitostérol, de saccharose et d‘acide oléiquet des sucroses (Bousetla et al., 2011) en ce qui
concerne la durée de traitement la majorité de patients utilisent la plante talghouda (bunium
mauritanicum) pendant 2mois (19 patients),

Selon la figure 22 les résultats obtenus illustré une augmentation des poids On fait
comparaison entre les poids des patients avant et apres I'utilisation de talghouda nous avons
observé que les patients ont pris du poids apres le traitement par la plante.

Selon les resultats d'analyses des patients (tableau 05)et les résultats d'enquéte le plante
médicinale (bunium mauritanicum) a des effets thérapeutique sur la maladie thyroidienne
"hypothyroidie™ou le moyennne écarte type de TSH chez les patient avant le traitement par
talghouda (9.69 + 4.50) plus élevé que le niveau de TSH apres le traitement (7.20 + 3.58),
cette résultats confirmé par I’amélioration de 1'état des patients oul9 patient presentent une
diminution du taux de TSH le restes des patients (11 patient) nous avont remarqué un taux
normale de I’hormone.

D’apres les résultats de ’enquete menu, la plante est contre indiqué chez les femmes
enceinte, d’apres eux elle provoque les risques d'hémorragie, et la prise de poids. La plante peut

étre utilisée dans les cas des maladies chroniques d’aprés la déclaration des enquetés.
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selon les résultats de des analyse sanguine(TGO/TGP,Creatinine,Uréé sanguine,
FNS,Glycémie ,Cholestérol )nous avons remarqué que la plante n’a aucun effet sur 1’activité
rénale et hépatique apres le traitement ,par contre elle augmente le taux de cholestérol et des
triglycérides.

Les résultats obtenus montrent un rendement d'extraction aprés macération de 13.35%de
matiére seche de la plante, ce pourcentage est élevé que, celui de I'étude de Diallo et al , le
taux de rendement pour différent plante a été estimé dans le méme solvant a 12.98%.la
différence peut étre attribuée a la composition des deux plantes ou a la partie utilisé, ainsi a
la durée de conservation de I'échantillon qui est influencépar des facteurs externes

(température, I'humidité, la lumiere ...) (Alia et Saadoune ,2016)
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Conclusion

La médecine alternative est I'un des remedes naturels dont le traitement s'est développé
et a connu un succes, les chercheurs en ont fait une recherchent pour des composants naturelles
et des médicaments fiables avec le moins d'effets secondaires aux médicaments chimiques.

En outre, de nombreuses études ont montré que I'Algérie ne compte pas moins de 3500
espéces de plantes. En fait, leurs propriétés thérapeutiques sont dues a la présence de centaines,
voire des milliers de composes naturels bioactifs qui participe a leur effet santé.

Dans notre étude, nous avons commencé ce travail en préparant 1’extrait aqueux de la
plante récoltée a I’état seéche,. L’extrait a été préparé par macération de la partie intérieur dans
I'eau distillée, en estimant le taux de rendement ayant donné le pourcentage lasuivant (13.35%)

Les résultats d'étude devient, que le traitement par 1°extrait de Bunium mauritanicum, a
induit une augmentation du poids corporel des patient traitées par rapport a leurs poids avant
l'administration de I’extrait, ainsi que I'herbe Talgouda a de nombreux avantages lorsquequ'il
les composants de cette plante médicinale peuvent, a des doses spécifiques, avoir un effet positif
sur certains parametre de traitement et reglement le taux des hormones thyroidiennes en en
particulier I'nypothyroidie, et aide a résoudre les problémes digestifs, les gaz et les gonflement
dans le systeme digestif, ainsi que la constipation.

Enfin, nous vous recommandons de préter attention au c6té agricole, en particulier les
plantes médicinales, afin d'obtenir des médicaments au co(t le plus bas et le moins

Cher, et d'encourager la culture afin d'éviter la disparition d'especes importantes.
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Annexe 1: les appareils utilisée

Annexes

Appareils utilisés

Les photos

Balance analytique

Centrifugeuse

Evaporateur rotatif de type Biichi

Rotavapor R-200 (photo originale)
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Spectrophotométrie a transmission
moléculaire de type UV-VIS
JUNWAY 7300

appareil d'ELISA

Lyophilisateur
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Annexe 2:fiche de questionnaire en arabe
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