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Résumé

Les problemes majeurs de santé publique dans le monde et en Algérie sont les maladies
neurologiques telles que la migraine, la sciatique, le syndrome du colon irritable, la maladie
d'Alzheimer (surtout chez les personnes agées), et les accidents vasculaires cérébraux, qui
touchent la majeure partie de la population en augmentation. Pour cette raison, les gens
comptent sur les remedes traditionnels, en particulier les plantes médicinales, pour leur
abondance et leur disponibilité.

Nous avons mené des études ethno-pharmacologiques sur des produits naturels utilisés
par l'autre humain.

Des Algériens sont soignés pour des troubles neurologiques. Les résultats obtenus ont
permis l'identification de 100 plantes aromatiques et médicinales différentes, 15 produits
d'origine animale, 2 produits d'origine minérale.

Les familles botaniques les plus citées sont les Lamiaceae, les Apiaceae, les Asteraceae,
les cupressaceae et les rutaceae .Les principales plantes aromatiques et médicinales les plus
citées pour le traitement traditionnel des maladies du trouble neurologique sont respectivement

Mentha spicta L. (susd\), Matricaria chamomilla L. (ms\J1), Juniperus oxycedrus L.(4\L),
Cuminum cyminum L. (0s831), Foeniculum vulgare Mill (L)), Olea europaea L.
(0su3l\), Zingiber  officinale Roscoe L. Juz=sh), Allium cepa L. (J=d), Ginkgo biloba
L. (&u)). Ocimum basilicum L. (¢l=,).

De plus, les feuilles, les fruits et les fleurs et les graines constituent les parties végétales
les plus utilisées.Ces produits naturels sont utilisés principalement sous forme d’infusion ou
décoction, enapplication externe ou consommation directe (manger) par voie orale. Les
importants molécules active caractéristiques des produits naturels dénombrés correspondent
aux polyphénols, flavonoides,du terpénoideset la présence d’hydroxytyrosol.

Mots clés
Ethnopharmacologie, troubles neurologiques, médecine traditionnelle, produits naturels,

plantes aromatiques et médicinales, Algérie.
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Abstract

The major public health problems in the world and in Algeria are neurological diseasessuch as
migraine, sciatica, irritable bowel syndrome, Alzheimer's disease (especially in the elderly),
and strokes, that affect most of the growing population. For thisreason, people rely on
traditional remedies, especially herbal medicines, for their abundance and availability. We have
conducted ethno-pharmacological studies on natural products used by humans. Algerians are
being treated for neurological is orders. The results obtained allowed the identification of 100
different aromatic and medicinal plants, 15 products of animal origin, 2 products of mineral
origin. The most cited botanical families are Lamiaceae, Apiaceae, Asteraceae, Cupressaceae
and Rutaceae, The main aromatic and medicinal plants mostcited for traditional treatment

diseases of the neurological disorder are respectively Mentha spicta L. (sLadl), Matricaria
chamomilla L. (ms\J), Juniperus oxycedrus L.asl), Cuminum cyminum L. (0sS1),
Foeniculum \w),Olea europaea L. (usu3)), Zingiber officinale Roscoe L. ( Juz3l), Allium
cepa L. (L), Ginkgo biloba L. (Kuz)t). Ocimum basilicum L. (ol=,)).

In addition, leaves, fruits and flowers and seeds are the most used plant parts. These natural
products are mainly used in the form of infusion or decoction, external application or direct
consumption (eating) orally. The important active characteristics of the molecules of natural
products correspond to polyphenols, flavonoids, terpenoids and the presence of hydroxytyrosol.
Key words: Ethnopharmacology, neurologicaldisorders, traditionalmedicine, naturalproducts,

aromatic and medicinal plants, Algeria.
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Introduction

Les troubles du systeéme nerveux se réferent a un éventail de maladies qui altérent la
structure ou le fonctionnement du systéme nerveux central et périphérique, entrainant ainsi des
conséquences psychiatriques ou neurologiques (Amoateng et al, 2018).

Parmi les divers troubles qui peuvent affecter les étres humains, on retrouve la maladie
d'Alzheimer, la maladie de Parkinson, la dépression, I'épilepsie, l'anxiété, les accidents
vasculaires cérébraux et la migraine, syndrome du colon irritable.

En Algérie, diverses maladies neurologiques peuvent étre identifiées, la prévalence de
1'épilepsie était de 3,2 pour 1 000 habitants (Guerroum et al, 2019). En outre les accidents
vasculaires cérébraux représentent une cause majeure de morbidité et de mortalité en Algérie
(Ministere de la Santé, 2018).
Par ailleurs, la prévalence de la maladie de Parkinson est estimée a 105 cas pour 100 000
habitants en Algérie (Benhassine et al, 2018).
Selon 'OMS, environ 50 millions de personnes a travers le monde sont atteintes d’épilepsie et
les accidents vasculaires cérébraux touchant environ 17 millions de personnes chaque année.
D’un autre coté 10 millions de personnes a travers le monde sont touchées par la maladie de
Parkinson et 50 millions sont atteintes de la maladie d'Alzheimer. Le traitement de ces troubles
neurologiques repose généralement sur les traitements conventionnels a base de produits
chimiques qui en plus de leur coit et leur indisponibilité pressentent divers effet secondaires et
autres risques liés a leur utilisation.
Face a cette problématique, les produits naturels sont per¢us comme une alternative abordable,
accessible et culturellement acceptée par de nombreuses personnes dans le monde entier ; elle
est souvent considérée comme ayant moins d'effets secondaires que certains médicaments
synthétiques.
En Algérie, les populations autochtones utilisent depuis longtemps les plantes médicinales
pour le traitement de diverses maladies et notamment les troubles neurologiques. Cette pratique
traditionnelle est favorisée par sa richesse et sa diversité floristique composée par de
nombreuses plantes aromatiques et médicinales, dont la plupart sont indigénes. Le pays compte
environ 3183 especes végétales, dont la majorité présente des propriétés thérapeutiques (Taibi
et al, 2021).

C’est dans cette perspective que s’inscrit ce travail qui consiste en une étude ethno

pharmacologique des traitements naturels des troubles neurologiques en Algérie.
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Introduction

Dans cette perspective, les guérisseurs traditionnels jouent un role essentiel en tant que
guides et facilitateurs pour les chercheurs en pharmacologie. Ils partagent leurs connaissances
et leur expérience pratique, ce qui permet aux scientifiques d'orienter leurs recherches et de
mieux appréhender les propriétés médicinales des plantes. Cette collaboration entre les
guérisseurs traditionnels et les pharmacologues favorise une approche intégrative et
complémentaire dans I'exploration des plantes médicinales, contribuant ainsi a une meilleure

compréhension de leur efficacité thérapeutique.
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1 Lesystéeme nerveux
1.1  Généralités

Le systéme nerveux se compose d'une substance molle et pulpeuse de couleur
blanchatre et grisatre, présente dans les vertebres et les cavités du crane, qui permet la
communication et le controle de toutes les parties du corps grace aux nerfs et a d'autres
dispositifs (Hirschfeld et Ludovic, 2017).

Selon ces mémes auteurs, le systéme nerveux est responsable de la réception des messages
sensoriels, cognitifs et mentaux, assure la régulation claire des sens, des pensées et des
fonctions physiologiques de I'organisme.

Les neurones jouent un rdle crucial en transmettant les informations et les stimuli
sensoriels regus par les cellules sensorielles des tissus profonds vers le systéme nerveux. Une
fois dans le systéme nerveux, ces informations sont traitées et converties en activité motrice ou
sécrétoire, ce qui entraine l'activation des muscles et des glandes (Frotscher et Werner, 2007).
1.2 Organisation de systéme nerveux

Le systéme nerveux se compose de deux parties principales : le systéme nerveux central
qui englobe le cerveau et la moelle épiniere et le systéme nerveux périphérique, qui comprend
un réseau de nerfs craniens, de nerfs rachidiens, de ganglions et de plexus nerveux (Silverthorn,
2007).

Le systéme nerveux se spécialise dans la transmission, la conduction et le traitement des
informations (Poirier, 2012).

2 Anatomie et physiologie du systéme nerveux
2.1 Le systéme nerveux central

Le systéme nerveux central, qui inclut le cerveau et la moelle épiniére. Son role
fondamental est de recevoir les informations sensorielles de I'environnement et de produire des
réponses appropriées en conséquence (CNRS, 2012).

Les neurones aussi connus comme les cellules nerveuses, sont les éléments essentiels du
systéme nerveux central, présents en trés grand nombre (des dizaines de milliards) Chaque
neurone se compose d'un corps cellulaire, d'un centre trophique, ainsi que de prolongements
appelés dendrites et axones. Ces dendrites et axones permettent la transmission de 1'influx
nerveux a travers les synapses, les points de contact entre les neurones (Braillon, 2002).

La communication entre les neurones s'effectue grace a des neurotransmetteurs, des substances
libérées par les neurones, qui ont la capacité de stimuler ou d'inhiber les autres neurones

(Moore et al, 2006). Certains de ces réseaux jouent un role crucial dans des fonctions
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essentielles telles que la mémoire, le langage, la concentration, la résolution des problémes,
I'humeur et le comportement (Croisile, 2010)
2.2 Le systéme nerveux périphérique

Le systeme nerveux périphérique se divise en deux parties distinctes : le systéme
nerveux périphérique somatique et le systéme nerveux périphérique viscéral (autonome ou
végétatif). Le premier concerne les nerfs responsables de l'innervation de la peau, des
articulations et des muscles, tandis que le second innerve les organes internes, les vaisseaux
sanguins et les glandes (Bayali, 2018).

D'apres Rigoard et al, (2009), les nerfs périphériques jouent un rdle essentiel dans la
transmission d'informations, agissant comme des "cables" a travers lesquels les axones des
neurones moteurs, sensoriels et autonomes du systéme nerveux périphérique passent. Ces nerfs
permettent les échanges d'informations entre les neurones et leurs effecteurs, dans les deux
directions : des récepteurs sensoriels aux muscles squelettiques et viscéraux. Les nerfs afférents,
qui transmettent les informations vers la périphérie, correspondent au contingent moteur des
nerfs. En revanche, les nerfs efférents qui proviennent de la périphérie remontent les
informations vers le systéme nerveux central.

Les troubles du systéeme nerveux autonome peuvent avoir des répercussions sur des parties
spécifiques du corps ou sur des processus physiologiques, Les neuropathies autonomiques
quant a elles, peuvent se manifester de maniére réversible ou progressive (Phillip, 2021)

3 Les principales maladies neurologiques

3.1 Maladie d’Alzheimer

Selon I'Organisation mondiale de la sant¢é (OMS), la maladie d'Alzheimer est définie

comme une "démence amnésique progressive, incluant des troubles cognitifs et non cognitifs
associés a une altération des activités de la vie quotidienne (Rigaud et Forette, 2002).
Cette maladie se caractérise par la présence de dépots de protéine B-amyloide en dehors des
neurones, formant des plaques séniles, ainsi que par des lésions cérébrales associées a des
enchevétrements neurofibrillaires a l'intérieur des neurones, entrainant une perte synaptique,
une perte axonale et une mort neuronale (Singh et al, 2020). Les inhibiteurs du cholinestérase,
tels que la physostigmine, la tacrine, le donépézil, la galantamine et le métrifonate, sont
actuellement étudiés comme traitements potentiels pour les patients atteints de la maladie
d'Alzheimer (Livingston et al, 2017).

La maladie d'Alzheimer est un trouble cérébral qui entraine une destruction de la
mémoire et de la personnalité, certains experts de la santé la considérent comme la maladie du

21éme siecle. Les facteurs de risque les plus importants de la maladie d'Alzheimer sont les
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antécédents familiaux et I'dge avancé, bien que la maladie puisse se manifester a tout age, les
virus, les traumatismes craniens et la surexposition a certains ¢léments peuvent également jouer
un rdle, Certains minéraux en particulier l'aluminium, ont été associés a un effet important dans

le développement de la maladie (Phylliset Balch, 2001).

3.2 Maladie de sclérose en plaque
La sclérose en plaques est une maladie neurologique chronique et auto-immune dans laquelle le
systéme immunitaire attaque la gaine de myéline entourant les axones des neurones dans le
systétme nerveux central, Cela entraine une inflammation de la myéline et la formation de
plaques dans le Systéme nerveux central, perturbant la transmission nerveuse et entrainant la
perte de nombreuses fonctions corporelles. Ces plaques peuvent se former dans différentes
régions du systéme nerveux central, notamment les nerfs optiques, le corps calleux, la moelle
¢épinilre, le tronc cérébral et le cervelet (Brochet et Ouellet, 2004).
En raison de cette variabilité de localisation des lésions, il existe une grande diversité de
présentations cliniques. Pour établir le diagnostic, il est nécessaire de constater une
dissémination des Iésions dans le temps et l'espace, c'est-a-dire que les symptomes doivent
apparaitre a différents moments et ne peuvent pas &tre expliqués par une seule 1ésion (Milo et
Miller, 2014).
Selon Grégory et Thibault (2002), la sclérose en plaques est une affection neurologique
évolutive chronique caractérisée par des poussées inflammatoires qui entralnent une
démyélinisation par plaques dans la substance blanche du systéme nerveux central.
Parall¢lement, dés le début de la maladie, il existe également une atteinte des axones qui
s'aggrave au fil du temps.
3.3 Maladie de parkinson

La maladie de Parkinson est une maladie neurodégénérative, les anomalies sous-
jacentes a la maladie de Parkinson sont bien connues, cela est dii a la perte de certaines cellules
du cerveau appelées substance noire (Beaudet et al, 2010).
Selon le méme auteur Beaudet et al, (2010), Ces cellules sont responsables de la production
d'une substance chimique appelée dopamine. La dopamine, du nom d'un neurotransmetteur, est
transmise sous forme de messages entre les cellules cérébrales qui contrélent les mouvements.
Au moment ou un diagnostic est posé, environ 80 % de la production de dopamine a partir de la

cellulose a déja cessé.
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Ainsi, la baisse de dopamine qui en résulte peut entrainer des symptomes de la maladie
de Parkinson tels que des tremblements, des difficultés a parler, a marcher et a se déplacer et

les patients perdent en précision dans leurs compétences (Beaudet et al, 2010).

3.4 Maladie d’épilepsie

L'épilepsie est une affection neurologique chronique caractérisée par : Activation
soudaine, simultanée et excessive de gros groupes nombre de neurones dans le cerveau,
Dommages aux neurones électriques Apparaissant comme une crise soudaine. Changements
dans les ondes cérébrales, exagéré ou contradictoire. Forte énergie dans les neurones du
cerveau syndrome d'une série de symptomes cérébraux en tant que tel, il est la preuve de la
stimulation excessive et intense des cellules du cerveau menant a l'apparition de crises
d'épilepsie (Zitouni, 2012). Elle affecte plus de 50 millions de personnes dans le monde, avec
80% des cas concentrés dans les pays en développement (Leonardi et Ustun, 2002).

3.5 Maladie de syndrome du colon irritable

D’aprés Zisimopoulou et Guessous (2012), Le syndrome du colon irritable est une
trouble gastro-intestinal qui se caractérise par des douleurs abdominales chroniques et des
altérations du transit intestinal, sans qu'un substrat organique identifiable ne soit présent.
Malgré les diverses observations et discussions sur les causes de ce trouble, aucune théorie
claire sur sa physiopathologie n'a été validée (Drossman, 2016).

Selon Hungin et al. (2005), II s'agit d'un trouble chronique qui persiste pendant de nombreuses
années chez les patients, avec une durée moyenne des symptomes de dix ans ou plus.

Selon Surdea-Blaga et al. (2012), les facteurs psychologiques impactant le patient, telles que la
dépression et 1’anxiété, auraient un impact négatif sur la communication entre le systéme
nerveux central et le systéme nerveux entérique (partie du systeme nerveux contrdlant le
systéme digestif), Cette mauvaise communication semble intervenir dans la manifestation du
Syndrome du cdlon irritable.

Selon Weaver et al. (2017), Les étiologies et la physiopathologie du Syndrome du cdlon
irritable peuvent impliquer plusieurs aspects physiologiques et psychologiques. Les résultats
d’une étude faite par Riddle et al. (2016), Des études, notamment sur des militaires, ont montré
que les individus exposés a un plus grand nombre de facteurs de stress tout au long de leur vie

présentent un risque accru de développer un Syndrome du célon irritable.
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3.6 Maladie de la sciatique

La sciatique est une douleur qui irradie généralement des fesses et descend le nerf
sciatique. Elle peut étre due a une variété de perturbations mécaniques le long des voies
neurales, mais la plupart des cas (85 %) affectent les personnes agées de 40 a 50 ans, et dans
certaines études jusqu'a 40 % de la population, ou estimée comme étant affectée (Wissame et al,
2022).

Le nerf sciatique, considéré comme le plus volumineux du corps humain, prend son
origine dans la région lombaire, traverse la zone des fesses et descend le long de chaque jambe
jusqu'aux hanches. Lorsque le nerf sciatique est comprimé ou irrité, cela entraine des douleurs
allant de légéres a intenses, ainsi que des sensations de picotements dans la jambe gauche ou
droite. Ces douleurs peuvent s'aggraver lors d'éternuements, de toux ou apreés une période
prolongée en position assise. Il est important de souligner que la sciatique est un symptome
d'un trouble qui affecte la colonne vertébrale (Ropper et Zafonte, 2015).

3.7 Accident vasculaire cérébral (AVC)

L’accident vasculaire cérébral, ou "stroke" en anglais ou "crise cérébrale" en francais,
est défini comme l'apparition aigué de signes neurologiques focaux du systéme nerveux central
dans un territoire vasculaire a la suite d'une maladie cérébro-vasculaire sous-jacente (Sacco et
al, 2013).

Cette pathologie entraine une perte de flux sanguin, de nutriments et d'oxygeéne vers une région
du cerveau, ainsi que des Iésions neuronales et des déficits neurologiques ultérieurs (Tadi et

Prasanna, 2021).
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Le systéme nerveux central et périphérique

Cerveau Systéme nerveux central (SNC)

Traitement de I'information
Lien entre les fonctions sensorielles et motrices

I nerfs Systéme nerveux périphérique

T

Voie sensitive Voie motrice

Achemine l'information des Achemine l'information en

récepteurs sensoriels (ceil, oreille, provenance du SNC vers les
bouche, langue, nez, peau) organes effecteurs

vers le SNC / \

Vers les muscles Vers les organes ceeur, poumons, glandes
Mouvements volontaires conscients Régulation invelontaire du milieu interne
Systame nerveux somatique Systéme nerveux autonome

Figure 1. Anatomie de systéme nerveux

4 La médecine traditionnelle
La médecine traditionnelle est un ensemble de théories culturelles, de croyances et de
connaissances empiriques, de compétences et de pratiques visant a maintenir la santé humaine

et a prévenir, diagnostiquer, traiter et guérir les maladies physiquement et mentalement

(Naoufal, 2014).

4.1 La médecine traditionnelle en Algérie

La médecine traditionnelle, complémentaire ou non conventionnelle est un ensemble de
théories, de pratiques et d'expériences transmises de génération en génération pour maintenir
une bonne santé. (O.M.S, 2002). De manicre naturelle dans un genre ou la consultation avec un
médecin s'est avérée colteuse, les remedes naturopathiques sont facilement disponibles et peu
colteux et ces dernic¢res années, suite a l'expérience de nombreuses personnes et a ce succes,
les médecins traditionnels ont obtenu de bons résultats (O.M.S, 2002).

Les gens utilisaient les plantes médicinales pour soigner les maux en comparaison, les
médecines traditionnelles ont le moins d'effets secondaires et les chercheurs ont développé cette
technologie (connaitre la composition chimique des plantes médicinales et des produits naturels

pour vous aider a connaitre les forces et les faiblesses de chaque élément) (O.M.S, 2002).
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4.2 La médecine traditionnelle dans le monde

Selon 1'0Organisation mondiale de la santé, plus de 80 % de la population africaine

s'appuie sur les médecines traditionnelles pour résoudre ses principaux problémes de santé.
L'utilisation de plantes médicinales pour divers problémes de santé n'est pas seulement un
choix, mais est également liée a la pauvret¢ et au colit élevé des médicaments
modernes( Ngbola, 2002).
Phytothérapie malgré les grands progrés de la médecine, la phytothérapie présente de
nombreux avantage Aujourd'hui, les médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme
une solution quasi universelle aux infections graves) perdent de leur efficacité a mesure que les
bactéries et les virus s'adaptent aux médicaments et deviennent résistants aux médicaments. La
thérapie est a nouveau a I'honneur, les maladies les plus graves, le cancer et la sclérose, qui se
traitent de maniére tres difficile, sont désormais a l'aise avec le traitement classique grace a une
importante alternative (Delaldja et Djoubar, 2017).

La phytothérapie est disponible en vente libre (pharmacies, herboristes, magasins
diététiques, Sous diverses formes comme des tisanes (racines, fleurs ou feuilles séchées),
G¢élules, granulés, comprimés (poudres de plantes conditionnées), liquides (teinture meére,
Macérations glycérinées et sprays), gels et cremes. Parce que beaucoup de gens pensent qu’en
particulier compte tenu de la médecine traditionnelle a base d'herbes et de minéraux (Corpechot,
2013).

Selon le méme auteur, Depuis des si¢cles, en complément ou en alternative a la
médecine conventionnelle les humains I'utilisent pour traiter une variété de maux, et cela peut
étre relativement peu colteux.

Les inconvénients

Le manque de preuves scientifiques ne soutient pas l'efficacité des médicaments a base
de plantes, et la plupart des affirmations concernant I'efficacité thérapeutique sont faites par les
praticiens eux-mémes, beaucoup d'entre elles n'ont pas été scientifiquement prouvées, le
diagnostic est souvent imprécis et les moyens de diagnostic connus sont I'odorat, I'apparition
de symptomes, des tests d'efficacité inconnus, l'interrogation d'esprits et d'ancétres dans une
religion particuliere, le dosage du produit est également arbitraire et imprécis, la méthode de
cuisson est également insalubre (Sofowora, 2010).

Un inconvénient majeur est le manque de connaissance des symptomes spécifiques de la
maladie par les praticiens de la médecine traditionnelle, les médecins traitent les symptomes

pas les maladies. Le médicament n'a pas de dosage exact, la médecine traditionnelle se
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caractérise le plus souvent par un grand nombre de pratiques déviantes dépourvues d'un cadre
juridique et médical solide leur permettant de le faire (Doumbia, 2015).
5 Les Produits naturels

Les produits de santé naturels comprennent les herbes, les vitamines, les minéraux,
d'autres nutriments essentiels, les probiotiques et d'autres qui aident a prévenir les maladies ou
a promouvoir une bonne santé (Nahas et Gofuen, 2013).
5.1 Les plantes aromatique et médicinales
Les plantes aromatiques et médicinales sont de plus en plus utilisées pour plusieurs applications
dans les domaines pharmaceutique, médical et agroalimentaire (Boudhrioua, 2007). La plante
médicinale est une plante qui contient des substances dans un ou plusieurs organes qui peuvent
étre utilisées a des fins thérapeutiques ou qui sont des précurseurs d'un précurseur chimio-
pharmaceutique semi-synthétique, avec cette définition, il est possible de distinguer les plantes
médicinales déja connues, dont les propriétés médicinales ou précurseur de certaines molécules
ont été scientifiquement confirmées, les autres plantes utilisées en médecine traditionnelle
(Neffati, 2014).
Les plantes aromatiques sont des plantes qui renferment assez de molécules aromatiques dans
un ou plusieurs organes producteurs : feuilles, fleurs, tiges, fruits, écorces, racines, etc (Neffati,
2014).
5.2 Les Animaux

D’aprés Andryushchenko (2017), 1'usage des animaux dans le cadre thérapeutique est
connu des le fin 18¢me siccle, selon le méme auteur, les humains ou méme les scientifiques
d'aujourd'hui ont utilisé différentes parties du corps animal ou des extraits a des fins médicales
thérapeutiques.
5.3 Les minéraux

L'utilisation des minéraux a des fins thérapeutiques et curatives remonte a une période
presque aussi ancienne que leur découverte. Selon le méme auteur, Ils sont utilisés comme
ingrédients actifs dans la composition de médicaments administrés par voie orale, tels que les
protecteurs gastro-intestinaux, les laxatifs et les traitements de la diarrhée. De plus, ils sont
¢galement utilisés dans des applications topiques, tels que les produits dermatologiques et
cosmétiques de protection (Carretero, 2002).

L'évolution de la cristallographie et de la minéralogie aux XVIlle et début XIXe siecles
a joué¢ un rbéle majeur dans I'expansion des connaissances sur l'utilisation des maticres

premiéres minérales en pharmacie et en cosmétique. Cette avancée scientifique a permis
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d'approfondir notre compréhension des propriétés des minéraux et de leur utilisation dans ces
domaines (Carretero, 2002).
6 Ethnopharmacologie

L'ethnopharmacologie établit un lien entre les sciences humaines et naturelles bien
qu'elle soit relativement récente, les concepts qu'elle englobe sont aussi anciens que I'humanité
elle-méme. En effet, dans tous les groupes ethniques, les étres humains ont toujours utilisé des
remedes naturels pour se soigner. D'autre part, les méthodes de recherche de la science
contemporaine et la connaissance du patrimoine thérapeutique mondial, notamment les
pharmacopées traditionnelles, en sont encore a leurs débuts (Weniger, 2008).

De plus, en raison de 1'érosion écologique rapide de la terre, il est urgent d'agir en
puisant dans I'héritage universel des connaissances traditionnelles et de la mémoire des peuples,
sous tous ses aspects (Fleurentin, 2012).

La démarche ethnopharmacologie appliquée proposée (Nicolas, 2005) peut étre résumée
en trois phases. Tout d'abord, des études de terrain sont menées, impliquant différents domaines
d'études, afin de collecter des données. Ensuite, ces données sont analysées et évaluées selon
des critéres appropriés. Enfin, il y a une interaction avec les résidents lors des consultations sur
le terrain (Nicolas, 2005)

6.1 Importance d’ethnopharmacologie

L'approche ethnopharmacologie se concentre sur les médecines traditionnelles issues de
la biodiversité, les objectifs fonctionnels de 1'ethnopharmacologie sont l'optimisation des
pharmacopées traditionnelles et la découverte de nouveaux médicaments (nouvelles substances
naturelles biologiquement actives ou nouvelle activité biologique d'une substance connue).
L'une des caractéristiques les plus importantes de 1'ethnopharmacologie est sa combinaison de

science moderne et traditionnelle (Cabalion, 2003).
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1. Zone d’étude

L'une des caractéristiques les plus importantes de I'Algérie est qu'il s'agit d'un lieu
important doté de vastes ressources biologiques. A cet effet, des études ethnographiques ont été
menées dans plusieurs provinces d'Algérie, a savoir Tiaret, Mascara,Tissemssilet ,Oran,
Laghouat, Djelfa, Ouargla ,Constantine, Mostaganem, Alger, Blida, Ghardaia, Oued- souf,
Tindouf, Tlemcen , Relizane, Bachar, Geulma, sidi Belabas, Jijel, Sétif, Skikda, Adrar,
Boumerdes, Messila, Tbessa, Ain defla, Batna, Borj bouariredj , Khenchela, Tipaza ,Tizi ouzou,
Biskra, Bouira, Mila, Illizi, Bejaia, Chlef, Saida, Souk Ahras,L'enquéte couvre la majeure partie
de l'est, de I'ouest, du nord et du sud de 1'Algérie. La diversité culturelle et animale donne de la
crédibilité a nos résultats.
2. Déroulement de I’étude

L'étude éthnopharmacologique actuelle a été menée entre décembre 2022 et juin 2023 et
a impliqué 573 participants vivant ou résidant en milieu rural ou urbain Diverses fonctions,ces
participants sont généralement des vétérinaires, herboristes, Un berger, une ménagére qui
pratique la médecine traditionnelle. Cette recherche consiste principalement a identifier et
collecter les produits naturels utilisés.
La médecine vétérinaire traditionnelle algérienne traite une grande variété de maladies affecte
le bétail especes et ressources végétales et animales les minéraux utilisés sont enregistrés.
Aussi, les picces utilisées le type de préparation Les voies d'administration et les posologies
prescrites ont ét¢ déterminées par des entretiens en face a face avec le personnel, Les
participants seront basés sur un questionnaire semi-structuré précongu.
3. Collecte des données

La récolte des informations a existé effectuée a l'aide d'un questionnaire en deux étapes,
la premiére étape concernait les intervenant (sexe, age, fonction, niveau d'éducation, espace et
méthodologie du milieu de vie). Cependant, la seconde part traite des actualités relatives a la
production naturelle utilisée. Ces informations autoriser d'identifier le produit employé et
d'évaluer quand l'utiliser, raison il est utilisé, toxicité et stratégie de préparation recommandée,
etc. En demandant aux participants a travers les patois locaux, recherchez les sources de ces
connaissances et les descriptions des produits référencés aprés l'enquéte pour une

reconnaissance faisable.
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4. Identification des espéces végétales

L'identification taxonomique et la fermeté des dénominations scientifiques des plantes
aromatiques et médicinales ont été effectué, d'une part, dans cette base des noms régionaux
livrés via les participants, plus, d'autre part, sur ces spécimens collectés a aller de la référence
actuel de la végétation d'Algérie.
5. Identification des propriétés pharmacologiques

L'identification des maitresses spécificités moléculaires dynamique des matiéres
fondamental répertoriés et de elles caractéristique pharmacologiques, spécialement leurs gravité,
si leurs ont été étudiées in vitro ou in vivo, a été compris en juriste les catégories théorique
publiés dans la matiére de données. Conforme comme NCBI, science direct, Internet des
sciences, etc.
6. Traitement et analyse des données

Les données collectées ont €té classées par la suite en utilisant le tableur Excel afin d’établir

les fréquences d’utilisation des produits naturels cités, ce qui nous permet par la suite de

calculer les fréquences d’utilisation ou de citation des produits d’identifiés.
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Résultats

La médecine traditionnelle est considérée comme une alternative a la médecine
moderne et a des effets bénéfiques sur la santé humaine, comme la réduction de la douleur et
des troubles neurologiques.
1. Caractérisation des participants
1.1. Tranche d'age

Les troubles neurologiques sont I'un des maux les plus courants que les gens traitent a la
maison a tout 4ge avec des produits naturels. La figure ci-dessous montre I'dge des répondants

qui varie entre 21 et 80 ans.
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Figure 2 : Age des enquétés dans les états.

La tranche d'age la plus réactive est celle des jeunes de 21 a 30 ans, suivie par la
tranche d'age de 31 a 40 ans, aprés quoi le nombre de participants commence a décliner
systématiquement.

1.2. Sexe

Le sexe des participants est majoritairement féminin (54%) et masculin (46%), Une

enquéte révele que les deux sexes fournissent des déférentes informations sur les traitements

naturels des troubles neurologiques.
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Figure 3. Répartition des participants selon le sexe.

1.3. Niveau d’études des participants

La plupart des gens croient que l'utilisation de remedes naturels signifie :Sous-
développé, manque de culture , cependant les résultats de cette enquéte montre que indique
que la majorité des participants ont un diplome d'études collégiales 223 participants, les
particuliers 39 % de tous les répondants, suivis de ceux qui ont fait quelque chose
Enseignement secondaire : 213 (37 % de tous les répondants), produits niveaux moyen se
classe au troisiéme rang avec 80 étudiants, Tous les répondants étaient analphabétes et ont

¢tudié a un jeune age.
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Figure 4. Niveau d’études des participants.

1.4. Milieu de vie
L'utilisation des produits naturels ne se limite pas aux populations rurales. Selon
I’enquéte que nous avons menée, 72 % de la population vit en milieu urbain et seulement 28 %

en milieu rural.

Miliew rural
8%

Milieuurbain
1%

Figure 5.Répartition des participants selon leur milieu de vie urbain ou rural.
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1.5. Fonction de participants
Les divers herboristes qui ont participé a I’enquéte sont au nombre de 60, les résultats
ont montré que la plupart d'entre eux pratiquent la phytothérapie depuis de nombreuses années.
Certains l'ont hérit¢ de leurs parents au fil des ans. En revanche, il y avait 212
participants sans emploi et 53 sont étudiants, 17 personnes Kinésithérapies et ,48travaillent
dans le secteur de la santé, 71 exercent d'autres fonctions libérales et 87 personnes font partie
de la fonction publique. Quant aux retraités plus agés, seulement 25 de tous les employés

interrogés.

Sans fonction

_
Employée alétat  |——
Profession libérale  |—
Herboriste |
Etudiants =
Domaine medical =
retraité |
L

kinésithérapie

0 50 100 150 200 250

Figure 6. Nature de la fonction des participants.

2. Description des produits naturels utilisés dans le traitement traditionnel du trouble
neurologique

Les principales plantes aromatiques et médicinales les plus citées pour le traitement
traditionnel des maladies du trouble neurologique sont respectivement Mentha spicta L. (& Uzd),
Matricaria chamomilla L. (W), Juniperus oxycedrus L(4L)) Cuminum cyminum L. (<),
Foeniculum vulgare Mill (wtw), Olea europaea L. (s i) Zingiber officinale L.
( Jesiil), )Allium cepa L. (=), Ginkgo biloba L.(ia)). Ocimum basilicum L. (Ols2)).
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Figure 7. Principales plantes aromatiques et médicinales recensées pour le traitement

Traditionnel du trouble neurologique

2.1. D’origine de produit

En général, les participants ont renseigné 1’utilisation de 100 plantes aromatiques et

médicinales et 15 sous-produits d’origine animale et 2 produits d’origine minérale dans le

traitement traditionnel des maladies du trouble neurologique

respectivement 85% ,13% et 2% (figure 8)

en Algérie, représentant

Minéraux

Figure8. L’origine du produit
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2.2. Plantes aromatiques et médicinales
2.2.1. Principales familles botaniques

L’étude botanique a permis également de répartir les plantes en 67 familles différentes
dontles plus représentées sont les Lamiaceae (87 genres) et Apiaceae (63 genres), les
Astéraceae (35 genres), les cupressaceae (24 genres), Rutaceae (23 genres), les Liliaceae (21
genres), puis les Zingiberaceae (21 genres), Fabaceae ,Oleaceae, Rosaceae (17 genres
chacune). Myrtaceae (14 genres) Cependant, les autres familles botaniques sont faiblement

représentées.
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Figure 9.Principales familles botaniques des espéces recensées.

2.2.2. Les espéces botaniques

Les especes végétales nommeées par les participants sont utilisées comme
plantes médicinales le traitement des trouble neurologique appartient a différents ordres
végétaux. Mentha (42 genres) Matricaria (26 genres) Juniperus (24 genres) Allium (21 genres)
Foeniculum, Cuminum (19 genres) Citrus (16 genres) Zingiber, Olea (15 genres) Myrtus,
Ginkgo (12 genres) Cucurbita, Vitis (11 genres) Syzgium, Pimpinella (10 genres) Lavandula ,

Nigella (9 genres) et les autres..
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Figure10.Nombre des especes par ordre botanique

2.2.3. Mode d’utilisation

Trois formes de préparation ont été identifiées parmi les participants (Figure 11). La
voie orale est le type de formulation le plus couramment utilisé avec une part de 67 %, suivi par
application externe (21 %), suivi d’inhalation (12 %), les autres modes mentionnés sont moins

bien représentés.

inhalation
12%

Figurell. Mode d’utilisation
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2.2.4. Mode de préparation
La plupart des ingrédients naturels sont état brute a puis le produit de décoction, a

bruler, a infuser, a broyer et les autres sont utilisés moins représentés.
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W decoction
A bruler
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A broyer
A presser
A macerer
B A chauffer

i autre

Figurel2. Mode de préparation

2.2.5.Partie végétale utilisée

Les plantes enti¢res ne sont pas ou vent utilisées lors du traitement du trouble
neurologique, parfois juste une ou quelques picces, Les feuilles constituent la partie la plus
utilisée avec un taux de (34%), suivies par les graines avec (27%), les fleurs (10 %) et les fruits
(8 %) et I’herbe, bulbe (5%). Cependant, les autres parties, a savoir branche, la racine, le

tubercule, clous et coque, légume, sont faiblement citées (moins de 4%) (Figure 13).
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Figurel3.Partie végétale utilisée

2.3. Produits d’origine animale
En général, les participants ont déclaré utiliser 15 produits d'origine animale,miel, ceufs,
lait de chamelle, graisse de chameau, pollen d'abeille, viande de lapin et d’autres. Pour le

traitement des maladies neurologiques.

2.4. Produits naturels d’origine minérale
Produits naturels dérivés de minéraux traditionnellement utilisés dans Traitement des

troubles neurologiques les participants ont cité 2 produits qui sontl’eau et acide acétique.
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Discussion

cette étude qui vise a faire un inventaire des produits naturels de différentes origines
utilisés traditionnellement dans le traitement des maladies neurologiques.

Les résultats obtenus ont révélé que le tranche d'age la plus réactive est celle des jeunes de 21 a
40 ans, car en ce moments les jeunes sont plus conscients a efficacit¢ des médecines
traditionnelles.

Concernant le parameétre sexe on a remarqué que des participants est majoritairement
de sexe féminin avec un taux de 54% contre 46% chez le sexe masculin, cette tendance est
expliquée par le fait que les femmes ont acquis une certaine expérience dans ces pratiques
(recette naturelle) ; les résultats ont montré aussi que les universitaires et les éléves de niveau
secondaire ont donné plus informations concernant les maladies neurologiques et leur
traitement en raison de leur niveau intellectuel relativement élevé.

Cette investigation a montré aussi que l'utilisation des produits naturels pour le
traitement des neuropathies ne se limite pas uniquement aux populations rurales, il est a noter

que 72 % de la population vit en milieu urbain contre seulement 28 % vivant en milieu rural.

Par ailleurs, les personnes utilisant les produits naturels pour la thérapie des
neuropathies, la plus part n’exercent aucune fonction présente (38%) qui et c’est généralement
des femmes agées et des femmes au foyer.

Dans le méme contexte, les résultats de cette recherche éthnopharmacologique réalisée en
¢étroite la collaboration avec les guérisseurs traditionnels et des herboristes sur les produits
naturels utilisés dans le traitement des maladies neurologiques en Algérie, a permis de
documenter 100 produits naturels, Ces produits sont employés seuls ou en combinaison avec
d'autres produits, ou sous-produits d’origine animale qui sont au nombre de quinze (15) tels que,
le miel, le lait, les ceufs, les poissons, la viande de lapin, la graisse de chameau et deux (02)
produits d’origine minérale, I'eau et le vinaigre

D’autre part, I’enquéte a révélé I’existence de quatre formes de préparation des produits
naturels pour le traitement des maladies neurologiques, la voie orale est le type de formulation
le plus couramment utilisé avec un taux de 49 %, suivi par la méthode« application externe »
avec un taux de 20 %, I’ingestion directe (19 %), I’inhalation (12 %), les autres modes
mentionnés sont moins bien représentés.

Les plantes entieres ne sont pas utilisées lors du traitement du trouble neurologique,
parfois juste une ou quelques pieces, Les feuilles constituent la partie la plus utilisée avec un

taux de (34%), suivies par les graines avec (27%), les fleurs (10 %) et les fruits (8 %) et I’herbe,
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bulbe (5%). Cependant, les autres parties, a savoir : les branches, la racine, le tubercule, les
clous, la coque et les Iégumes sont faiblement citées (moins de 4%).

Les familles botaniques les plus citées sont : les Lamiacées (Lamiaceae), les
Apiacées(Apiaceae), les Asteracées (Asteraceae), les cupressacées (cupressaceae) et les
rutacées (rutaceae). Cette constatation peut étre expliquée par le fait que ces familles sus-
citées ont une abondance en molécules bioactives.

La famille des Lamiacées Mentha spicata L. (¢Uxi), Thyms vulgaris L. (b= V),Salvia
officinalisL. (A=), Mentha pulegium L. (»W),Ocimum basilicum L. (O V),rosmarinus
Officinalis L.(3) QSN Melissa officinalis L. (Wslwll), C’est une famille qui posséde plusieurs
composés phytochimiques principalement les polyphénols, flavonoides, tanins, coumarines,
quinones, stilbénoides, phloroglucinols, anthocyayanes. Ce constat est confirmé par Abedini,

(2013) dans ses travaux sur la caractérisation phytochimique des ces familles végétales.

La famille des Apiacées est représentée par Pimpinella anisum L. (355, (Cuminum
Cyminum L. (05, (Foeniculum vulgare Mill. (0ssd), (Carum carvi L.) 45,8) (Coriandrum
sativum L. _wad)) (Daucus carota L. L)) (Petroselinumcrispum L. ) ossial), Ammi
visnaga L. (A3, Férula communis L. (A3, Ferula assa-foetida L. (<),

Ces familles sont réputées pour leurs teneurs en métabolites (alcaloide, anthraquinone,
flavonoide, glycoside, protéine, résine, saponine, tanin et stéroide) (Rai, 2012).

Cependant, la famille des Asteracées renferme Matricaria chamomilla L. (z W), Artemisia
compestris L.) & | Artemisia herba-alba Asso ( o3 ) ( Saussurea costus L. ) gxigd) andll (|
Lactucasatival. » ), Artemisia absinthium L. (S 4aY), Scolymushispanicus L. (4ie
4L, A cet effet, Singh ef al. (2011) ; wang, (2019). Ont montré dans leurs travaux que les
terpénoides et les flavonoides contenus dans ces plantes améliorent la circulation sanguine
dans le cerveau.

Ils ont démontré aussi que les troubles neuro-dégénératifs peuvent étre prévenus en
améliorant I'apport sanguin cérébral par les métabolites contenus dans ces plantes permettant

de prévenir I'hyperactivité¢ pathologique, assurant ainsi un équilibre physiologique naturel du

corps.

Par ailleurs, Il a été démontré que 1’extrait de ginkago biloba diminue une variété de maladies,
y compris la maladie d'Alzheimer et l'ischémie cérébrale, deux maladies neurodégénératives
liées a 1'age qui sont des causes importantes de déces et de morbidité chez les personnes agées

(zuo et al, 2017).Cette espece est riche en plusieurs composants chimiques tels que flavonoides,

-28-



Discussion

alcaloides, terpénoides ginkgolides A, B et C, bilobalides ,Des polyprénols ,Des
polysaccharides ,Des acides aminés.] utilisation de ginko biloba dans la médecine traditionelle

en raison de ses proprities biologiques activités vasorelaxante, anti-démence, d'anxiété

généralisée et des effets neuroprotecteurs.

A titre d’exemple, la camomille qui appartient a la famille des (Asteracées) est I'une des herbes
médicinales alternatives les plus importantes utilisées pour traiter l'insomnie et aider a dormir,
grace a la présence du terpénoides et flavonoides (Singh et al. 2011). Est caractérisé par une
diversité structurale en métabolites secondaires riches en les composés phytochimiques sont
terpénoides et flavonoides (Singh er al 2011). L'extrait méthanolique contient une
concentration ¢levée d'apigénine-7-O-glucoside, ainsi que plusieurs constituants
polyphénoliques, dont 'acide caféique, la lutéoline et la lutéoline-7-O-glucoside (Redaelli et al,

1981; Fonseca et al, 2007) elle a une grande importance grace a ses proprites sédatifs.

1l est a noter Foeniculumvulgare Mill qui appartient a la () (Apiacées). Posséde une
activité anxiolytique et un effet antistress et des Propriété d'amélioration de la mémoire (Naga
Kishore et al, 2012 ; (Padma, 2002) ; Koppulaet al, 2013).L'utilisation de Foeniculumvulgare
(pour le traitement de troubles cognitifs a ét¢ prouvée comme la démence et la maladie
d'Alzheimer (Activité nootropique). Cette propriété est due a4 sa richesse en potassium,
sodium, phosphore et calcium et les glucides (joshi, 2006).

Il convient de signaler qu’Olea europaea a été largement cité pour le traitement de certaines
maladies neurologiques comme la maladie du nerf sciatique et la migraine. Cette vertu est
principalement li¢e selon Charoenprasert,(2012) a sa richesse en composés biophénoliques et la
présence d’hydroxytyrosol, d'acétate d’hydroxytyrosol (Christophoridou et al, 2010). D apres
Pasban-Aliabadi, (2013), ces composants renforcent aussi 1’effet neuroprotecteur contre la
maladie de parkinson.

Depuis I'Antiquité les etres humaines ont utilisés Mentha spicata L. dans la médecine
traditionelle graces a ses proprités Effets neuromodulateurs et neuroprotecteurs,a causes de ces
composants qui sont La carvone, la pulégone et le 1,8-cinéole et d aprés notre recherche on a
trouvé que ctte plate est non toxique.

Lavandula stocheas L_est une plante aromatique et médicinale de la région méditerranéenne
utilisée dans toute la région méditerranéenne pour ses vertus médicinales telles que ses

propriétés Effets antispasmodiques et sédatifs a causes de ces composants. Les principaux
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composants de I'huile étaient la fenchone (31,6 %), le camphre (22,4 %), le p-cyméne (6,5 %),
l'acétate de lavandulil (3,0 %) et le pinene (1,0 %) (Dob et Laissaoui, 2016). Lstoechas est la
plus toxique que les autres especes de lavande. Elle est contre- indiquée pour les bébés, les
enfants et les femmes enceintes (lis-balchin, 2002).

Lors de cette enquéte, plusieurs produits d'origine animale ont été¢ identifiés, tels que le miel,
les ceufs, le lait de chamelle, la graisse de chameau, la viande de lapin, les cornes de chevre, la
pourriture de la vache, I'huile d'autruche, l'huile de scorpion, le lait, le yaourt et I'huile de

poisson.

Parmi ces produits, certaines études préliminaires ont été menées pour explorer les composants
spécifiques présents dans le lait de chamelle et leur potentiel neuroprotecteur. Par exemple, une
¢tude publiée dans le Journal of Dairy Science en 2012 a examiné la présence d'anticorps
spécifiques dans le lait de chamelle et leur capacité a inhiber la neuroinflammation dans un

modéle animal de la maladie d'Alzheimer.

On a trouver 2produits de nature minéraux qui sont eau et le vinaigre, L'utilisation des
minéraux dans le traitement des maladies neurologiques est un domaine de recherche en cours,
mais il convient de noter qu'il n'existe pas de traitement spécifique a base de minéraux

largement reconnu pour ces affections.

Au terme de cette discussion, il ressort des résultats obtenus que I’utilisation des produits
naturels pour le traitement des maladies neurologiques est une alternative intéressante pour
substituer les traitements conventionnels a condition de procéder a une caractérisation chimique
des ce produits et les tester sur des organismes modeles pour déterminer les conditions de leur

utilisation.
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Conclusion générale

Les approches naturelles et complémentaires peuvent étre considérées comme un

complément potentiel dans la gestion des maladies neurologiques. Cependant, il est primordial
d'adopter une approche prudente et de consulter un professionnel de la santé avant
d'entreprendre toute intervention. Les traitements conventionnels, tels que les médicaments et
les thérapies recommandées par les experts médicaux, restent la base du traitement des
maladies neurologiques. Il est donc crucial de suivre les conseils médicaux pour garantir la
sécurité et le bien-étre des patients.
Dans le cadre de cette étude ethnopharmacologique, 117 produits naturels d'origines diverses
ont été recensés en Algérie pour le traitement des maladies neurologiques, notamment 100
plantes aromatiques et médicinales, 15 produits et sous-produits d'origine animale, ainsi que 2
produits d'origine minérale.

Les familles végétales les plus représentées sont les (Lamiaceae), (Apiacéae),
(Asteraceae), (cupressaceae), (Rutaceae). Cependant, les plantes aromatiques et médicinales les

plus utilisées sont :FoeniculumvulgareMill ( sleusdt), Cuminum cyminum L. (05.S31),
Matricaria chamomilla L. (gs:\Jd1),Menthaspicata L. (s adt), Allium cepa L. (Jead),
Olea europaea L. (osw3)), Zingiber officinale Roscoe (Juzs3).

Les parties végétales les plus couramment utilisées pour remédier aux maladies du
trouble neurologique sont bien les feuilles, les fruits et les graines. Ces produits naturels sont
administrés sous forme, décoction, application externe ou a prendre directement par voie orale.
Jusqu'a ce que des données toxicologiques, pharmacodynamiques et pharmacocinétiques soient
disponibles, Les thérapeutes et les médecins doivent étre prudents lorsqu'ils prescrivent des
traitements en méme temps leurs malades. Ce type de recherche contribue efficacement a la
construction de la base de données, pour la poursuite de la recherche sur I'évaluation
expérimentale des aspects biologiques et chimiques le potentiel des produits naturels pour

traiter et prévenir les maladies neurologique a été¢ documenté.
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