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Introduction

La glande thyroide régule un large éventail d'activités physiologiques telles que la
croissance, le métabolisme, I'noméostasie, la prolifération et la différenciation cellulaires par
le biais de la sécrétion d’hormones thyroidiennes (TH) (Prakash, 2021). Les maladies
thyroidiennes font partie des troubles endocriniens les plus courants, I'hypothyroidie étant le
dysfonctionnement clinique le plus fréquent de la thyroide. L'hyperthyroidie signifie une
augmentation de la fonction thyroidienne et se référe a un état métabolique excessif di a une
synthese et une secrétion excessive de TH (Shokri et al., 2018).

Les pathologies thyroidiennes sont fréquentes dans la population générale. Les
femmes sont généralement plus affectées que les hommes. Il peut s’agir d’anomalies de
fonctionnement de la thyroide (dysthyroidies) et/ou d’anomalies de structure (goitre/nodule)
(Lindecker-Cournil et Tramalloni, 2021).

Malgré le développement des médicaments de syntheése et les progres de la
pharmacologie, le médicament végétal sous ses différentes formes continue a occuper une
place primordiale dans la phytothérapie (Daoudi et al., 2015).

Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé, plus de 80% des populations africaines ont recours
a la médecine et a la pharmacopée traditionnelle pour faire face aux problémes de santé (Salhi
et al., 2010).

Selon Shokri et al., (2018), les plantes medicinales ont été identifiées et utilisées par
I'nomme tout au long de I'histoire. Nommer les plantes et les antioxydants naturels utilises
pour traiter les troubles de la thyroide, y compris I'nypothyroidie et I'hyperthyroidie.

Dans ce contexte, une étude ethnobotanique a été réalisée dans la région de Tiaret afin de
mettre en évidence la place de la phytothérapie dans le systéme de soin traditionnel.

Cette étude consiste pour le but de déterminer les différentes plantes médicinales utilisées
pour le traitement des troubles thyroidiens d’une part, et d’autre part, identifier les différentes
manicres d’utilisation et d’exploitation de ces plantes.

Notre mémoire est structuré comme suit :

Une partie bibliographique répartie en deux chapitres dont le premier est une synthese
sur la maladie de la glande thyroide. Le deuxiéme chapitre, des généralités sur la
phytothérapie.

Une partie expérimentale qui se subdivise aussi en deux chapitres dont le premier
présente 1’étude ethnobotanique et la zone d’étude. La présentation et la discussion des

résultats sont évoquées dans le deuxieme chapitre.
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Enfin, nous conclurons avec la présentation des perspectives qu’ouvre ce travail pour des

éventuelles extensions de cette pratique traditionnelle.
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Chapitre | Généralités sur la thyroide et phytothérapie

.1 Phytothérapie

1.1.1 Définition

Le terme phytothérapie est dérivé du grec et se compose de deux mots. "Phyto signifie
plante. "Thérapie™ signifie traitement. Par conséquent, I'association des deux mots implique
donc traitement par les plantes (Bruneton, 1999 ; Baba Aissa, 2000 ; Sofowora, 2010)

C’est une discipline allopathique destinée a prévenir et a traiter certains troubles
fonctionnels et/ou certains états pathologiques au moyen de végétaux, de parties de végétaux
ou de préparations a base de végétaux, qu’elles soient consommées ou utilisées en voie

externe (Wichtl et Anton, 2003).

I.1.2 Différents types de phytothérapie
1.1.2.1 Phytothérapie traditionnelle

C'est une thérapie alternative visant a traiter les symptémes d'une maladie. Ses
origines peuvent étre trés anciennes et reposent sur l'utilisation des plantes selon leurs vertus
découvertes empiriquement. Elles concernent notamment des affections saisonnieres allant
des troubles psychosomatiques légers aux manifestations hépatobiliaires en passant par les

maladies gastro-intestinales ou cutanées (Chabrier, 2010).

1.1.2.2 Phytothérapie clinique

Une médecine de terrain dans laquelle le malade passe avant la maladie. C'est une
approche globale du patient et de son environnement est nécessaire pour déterminer le
traitement, ainsi qu'un examen clinique complet. Son mécanisme d’action repose sur un
traitement a long terme agissant sur le systeme neuro-végétatif. Dans ce type, les indications
sont associées a des thérapies complémentaires. Elles completent ou renforcent I'efficacité des

traitements symptomatiques classiques pour des pathologies spécifiques (Moreau, 2003).

I.1.3  Principe de la phytothérapie

En phytothérapie, les plantes sont utilisees comme des médicaments pour réguler les
fonctions de I’organisme. Selon les phytothérapeutes, les maladies ne surviennent pas par hasard.
Clest le résultat d'un déséquilibre au sein de l'organisme qui doit constamment s'adapter a son
environnement. La phytothérapie s’attache a analyser les systeémes constitutifs de 1’organisme ;
systéemes neuroendocrinien, hormonal, immunitaire, systéme de drainage...etc (Dévoyer,

2012).
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I.1.4 Intérét de la phytothérapie

La phytothérapie se pratique sous différentes formes et uniqguement dans le cas de
maladies bénignes ». Bien sdr, de nombreux symptomes nécessitent des antibiotiques ou
autres traitements lourds. Dans certains cas, la guérison par les plantes peut également étre
efficace. Une alternative médicalement approuvée sans effets nocifs sur le corps
(Berlencourt, 2008-2017).

Actuellement, les traitements a base de plantes médicinal es fait I'objet d'un regain
d’attention, car I’efficience des médicaments tels que les antibiotiques (Considéré comme une
solution presque universelle pour les infections graves) decroit, les bactéries et les virus
s'adaptent progressivement aux meédicaments et deviennent plus resistants (Franchomme et
Pénoél, 1990).

Les plantes medicinales a base de remédes naturels sont bien acceptées par I'organisme
et sont souvent associées a des traitements conventionnels. Elle connait de nos jours un
renouveau exceptionnel en occident, notamment dans le traitement des maladies chroniques

telles que I’asthme ou I’arthrite (Bruneton, 1999).

I.1.5 Risques liés a la phytothérapie

Les plantes ont toujours des risques de toxicité, méme des substances apparemment
inoffensives peuvent étre toxiques ou mortelles pour le corps. Ce n'est pas parce qu'elles sont
naturelles ou "biologique" qu’elles sont dépourvues de toxines (Aghandous et Soulaymani-
Bencheikh, 2010)

De plus, il arrive parfois gu'une partie seulement de la plante présente un danger telle
que le Ricin, seules les graines sont toxiques (Cousseau et al., 2012).

Caél (2009), elles peuvent étre évitées en association avec d'autres médicaments et peuvent
étre contre-indiquées dans certains cas comme les maladies chroniques (diabete, hypertension,
etc.) et certaines conditions physiologiques (grossesse, enfants, etc.).

Le méme auteur déclare que la consommation des plantes a I'état brute, induit la
consommation en plus des principes actifs et d’autres substances, ce qui rend impossible la
connaissance de la dose exacte de principe actif ingéré, entrainant ainsi des risques de sous-
dosage ou de surdosage.

De méme, les plantes d'origine douteuse ne doivent pas étre utilisées car leurs
propriétés peuvent étre altérées par les contaminants, les méthodes de récolte, de conservation

et de stockage (Cousseau et al., 2012).
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De fausses connaissances traditionnelles importées par des "guérisseurs”, ignorant les
bonnes méthodes de préparation (infusions, decoctions, etc.) et d'application (interne ou
externe), peuvent entrainer des effets secondaires inattendus lorsque les plantes sont mal
utilisées. Par exemple : les feuilles de laurier-rose sont utilisées par voie locale pour traiter les
maladies de la peau, cependant elles sont toxiques par voie interne (Bruneton, 2007).

Enfin, le manque de preuves scientifiques quant a I'efficacité de certaines plantes
augmente les risques liés a la phytothérapie. La plupart des affirmations sur I'efficacité
thérapeutique sont faites par les herboristes eux-mémes. Beaucoup d'entre eux n'ont pas été

validés scientifiguement (Adjanohoun, 2006).
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Chapitre 11 La thyroide

1.1 Définition

C'est une glande endocrine qui est située dans le cou et est antérolatérale a la trachée et
au larynx (Figure 1). Le plus grand systeme endocrinologique, il est composé de deux lobes
latéraux droit et gauche reliés par un isthme dont un lobe se détache occasionnellement. Au
milieu, portant un vétement de I'embryogenese qui lui donne [l'apparence globale d'un
papillon. C'est une petite glande mesurant 5 a 6 cm de hauteur, 2 cm de largeur et 1 ¢cm
d'épaisseur. Son poids moyen est de 30 g, le parenchyme est de couleur sombre (Coralie,
2011).

GLANDE THYROIDE

Larynx

| W Gland
Glande thyroide 2= | 4 tha:\o ze
t yroi
R ” droite
|
Trachée
1

Figure 1 : Situation de la glande thyroide (Gallois M, 2008).

1.2 Histologie de la glande thyroide

Selon Jérémy (2014), la glande thyroide est composée histologiquement d’un réseau de
follicules entourés d’une membrane basale. Chaque follicule se compose d’une seule couche
de cellules folliculaires ou de thyrocytes appelées épithélium. Cet épithélium forme une cavité
qui contient une substance appelée colloide, qui sert de zone de stockage pour les hormones
thyroidiennes (T3) et (T4) ainsi que leur précurseur, la thyroglobuline (TG).

Le colloide sert également de site de concentration pour l'iode nécessaire a la synthése
des hormones thyroidiennes. Incorpore un petit pourcentage de cellules parafolliculaires ou C.
(pour cellules claires). lls participent a la décomposition de la calcitonine pour produire du

calcium (Figure 2).
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e 2 : Histologie de la thyroide (Khemili et Bachkat, 2016).

D’aprés Coralie (2011), I’organe le plus vascularisé est la thyroide, qui a deux artéres

supérieures provenant de l'artére carotide externe et deux artéres inférieures venant de l'artére

thyreo-bicervical (Figure 03). Une artere moyenne qui émerge de la croix aortique ou

thoracique se trouve dans 8 a 10% des cas. Trois groupes de veines sont regroupés ensemble

dans le brachio-céphalique :

e Les veines thyroidiennes supérieures ;

e Les veines de la thyroide moyenne ;

e Les veines thyroidiennes inférieures.

[

Veines thyroidiennes
supérieures

[

Veines thyroidiennes
moyennes

Veines thyroidiennes

inferieures

J

Figure 3 : Schéma montrant la vascularisation veineuse de la glande thyroide (Tramalloni et

Monpeyssen, 2013).
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11.3 Fonction de la thyroide

[1.3.1 Sécrétion des hormones thyroidiennes (HT)

Ce sont des hormones a base de peptides. Ils proviennent d’un acide aminé appelé
tyrosine et contiennent un certain nombre de molécules d’iode :la triiodothyronine ou T3 est
composée de trois atomes, tandis que T4 est composé de quatre atomes (Tramalloni et

Monpeyssen ,2013).

11.3.1.1 Thyroxine (T4)

L’une des deux principales hormones sécrétées par la glande thyroide est la thyroxine,
également connue sous le nom de 3, 5, 32, 52-tétraiodothyronine ou T4. Le but principal de la
thyroxine est de stimuler I'absorption d'oxygéne par toutes les cellules et les tissus du corps,
ce qui favorise a son tour l'activité métabolique. L'ajout d'iode au niveau moléculaire a I'acide
aminé contenant de la tyrosine, qui est lié a la protéine de la thyroglobuline, produit de la
thyroxine. L'hyperthyroidie et I'nypothyroidie sont deux termes utilisés pour décrire des
niveaux anormalement soit élevés ou faibles de thyroxine dans le corps (Hammou et
Bouakel, 2019).

11.3.1.2 Triiodothyronine (T3)

C’est une hormone thyroidienne qui résulte de la d'iodation de la thyroxine. Cette
hormone affecte pratiquement tous les processus physiologiques dans le corps, y compris le
taux métabolique, la température corporelle et la fréquence cardiaque. Ces processus
comprennent la croissance biologique, le développement du corps, le métabolisme et la
régulation de la température (Hammou et Bouakel, 2019). Elle en résulte a partir de la dégradation

périphérique de T4 au niveau des tissus cibles, et elle agit sur les récepteurs (Figure 4) (Tramalloni et
Monpeyssen, 2013).

¥ 1 3 1 31 31
NH: NH:
/ /
OH @0 @“‘z o OH @»o CHy=CH
COOH N
. COOH
54 51 5 ;

T4 : tétra-iodothyronine
thyroxine T3 : tri-iodothyronine
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Chapitre 11 La thyroide

Figure 4 : Structure des hormones thyroidiennes (Friesmaec et al., 2008).

11.3.1.3 Biosynthese des hormones thyroidiennes

Majdoub (2012) déclare que I'iode ionique (I-) est d'abord absorbé par la membrane
basolatérale du thyrocyte pour commencer la biosynthese de HT.

Le méme auteur signale que sa capture est rendue possible par I'importateur de sodium
et d'iode (NIS) grace a une adénosine triphosphatase (ATPase) liee a la membrane qui
maintient un gradient de Na+. Gréce a un transporteur spécifique, le pendrine, I'iodure est
transporté du pole apical au collode. Alors que le TG est progressivement décompose, les HT
sont libérés et seécrétés sous l'influence des enzymes lysosomiques. Certaines gouttes
colloidales évitent la fusion lysosomique, passent par la membrane cellulaire et sécretent le
TG, qui est plus ou moins fortement iodé, dans la circulation générale (Figure 5) (Majdoub,
2012).
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Figure 5 : Synthese et libération des hormones thyroidiennes (VIaeminck, 2003)

Vlaeminck (2003) a montré quel captage actif d’iode au pdle basolatéral de la cellule folliculaire
transmembranaire se transporte vers le péle apical comme suit :

e Entrée de I'iode dans le collod ;

e Organisation de I’iode ;

e Liens entre la tyrosine de la thyroglobuline et la formation DIT et MIT ;

e Union de I'iode de tyrosine et production de T3 et T4.

L'endocytose de la thyroglobuline du collod et I'attachement de la vésicule a un lysosome
sont suivis par la séparation des sous-unités T4 et T3 de la thyroglobuline par des enzymes

lysosomiques et la libération d’hormones dans la circulation sanguine (VIaeminck, 2003).
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[1.3.2 Reégulation de la synthése des hormones thyroidiennes
Il existe plusieurs mécanismes pour contréler la synthese des hormones (Figure 6).
L'hormone stimulante de la thyroide, connue sous le nom de TSH, est une glycoprotéine

sécrétée par I'antéhypophyse qui régule la synthese des hormones thyroidiennes.

Figure 6 : Mécanisme de la régulation de la thyroide par la TSH (Brent, 2012)

Sur la membrane des thyrocytes se trouvent les récepteurs TSH. Ce sont des récepteurs
reliés a une protéine G. Toutes les étapes du métabolisme de la thyroxine sont stimulées par la
connexion a ces récepteurs, y compris la synthése de I'iodure, de la thyroglobuline et de la
thyropéroxydase, ainsi que la synthése des hormones. Puisque le TRH stimule la ségrégation
de I'nypothalamus, le TSH est sous son contrdle (Thyrotropin Releasing Hormone). Les T3 et
T4 ont un contrble négatif de la rétroaction sur eux-mémes ; leur élévation entraine une
diminution de la sécrétion du TRH et une diminution de la sensibilit¢ de 1’antéhypophyse
(Sanogo, 2020).

11.4 Effets des hormones thyroidiennes

11.4.1 Effets nerveux
A la naissance, il peut étre difficile de détecter un déficit intra-utérin car le systéme

nerveux n’a pas encore complétement mari (Majdoub, 2012).
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11.4.2 Effets osseux

La croissance des cartilages de fusion, la chondrogenese et l'ossification enchondrale
(ossification du cartilage) sont tous stimulés par HT. Si la condition persiste pendant la
période du nouveau-né, le retard de croissance deviendra finalement évident en raison de
I’absence de leurs effets stimulants physiologiques sur la production hypophysaire de

I'normone de la croissance (Growth Hormone GH) (Sanogo, 2020).

1.5 Mécanisme d’action des hormones thyroidiennes

Il implique des protéines cytosoliques qui permettent le transit de T3 et de T4 vers leur
site d'action, le noyau, ou qui facilitent la concentration locale des hormones pres de leur lieu
d’action. En conséquence, les hormones thyrotoxiques peuvent s'attacher a des régions de
faible affinité dans le cytoplasme des cellules cibles. Lorsque les hormones thyroidiennes
pénétrent dans le noyau de la cellule cible, elles se lient a certains récepteurs intracellulaires
(de la superfamille des hormones stimulantes et / ou des réceptionnaires de I'hormone thyroid)

qui affectent les facteurs de transcription génétique (Vinzio et al., 2005).
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Figure 7 : Récepteurs des hormones thyroidiennes (Dominique, 2015)

D'aprés Vinzio et al., (2005), quatre récepteurs ont eté identifiés : 1, 1, 2 et 3, qui sont
codés par les génes TR. Chaque récepteur a un lieu ou le ligand (hormone thyroidienne) peut
se lier, ainsi qu'un endroit ou l'acide désoxyribonucléique peut se connecter (ADN). Parce que
I'affinité de ces récepteurs est environ 10 fois plus grande pour T3 que pour T4, T3 a une
activité biologique qui est proportionnellement plus élevée que la thyroxine (Figure 7).
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1.6 Maladies de la thyroide

Les dys endocrinopathies thyroidiennes, qu’elles soient auto-immunes ou non, se
manifestent comme un état d’hypo- ou hyperthyroidie associée ou non a un goitre, ont une
variété d’effets sur la santé, principalement sur le cceur, le poids, le systetme digestif, la
température corporelle, la peau et la personnalité.

De nombreux troubles de la thyroide peuvent entrainer soit un manque d'hormones
thyroides (hypothyroidie), soit un exces de ces hormones (hyperthyroidie). Le gyroscope peut
parfois s'agrandir en taille et devenir un goitre. Elle peut également étre I'emplacement de la
croissance nodulaire qui correspond le plus souvent a un kyste ou adénome bénin et, moins

souvent, une malignité thyrotoxique (Mohamed, 2016).

11.6.1 Hyperthyroidie

Comme I'hyperthyroidie est une condition causée par I'excés d'activité de la glande
thyrotoxique sur le corps, une quantité excessive de HT dans le sang peut avoir des effets
désastreux. Cette maladie entraine une augmentation de I'activité métabolique du corps et le
processus de production de chaleur. Il existe plusieurs raisons de cette hyperactivité
(Jacynthe, 2015) De nombreuses maladies sont apportées par elle, notamment :
1.1.1.1 Basedow (Grave disease)

Environ 1% de la population est touchée par I’hyperthyroidie. La forme la plus sévere
et la plus courante d'hyperthyroidie est la maladie de Graves. Au, le nom de La maladie est le
résultat de deux chercheurs éminents, Karlvon Basedow et Robert Graves. Ce dernier
représente environ 65% des cas d'hyperthyroidie. Trois symptémes principaux composent la
MG(la myasthénie grave): une goutte diffuse, une ophtalmo plastie et une hypersécrétion HT

persistante et inappropriée par la glande thyroide (Jacynthe, 2015).

11.6.2 Goitres simples et nodulaires

11.6.2.1 Goitre simple ou diffus

Il est décrit comme une hypertrophie thyroidienne diffuse non inflammatoire, non
cancéreuse qui est fonctionnelle normale.
Initialement sans symptomes cliniques, évoluant en formes nodulaires. Ces nodules sont
principalement bénins, mais certains peuvent étre cancéreux ou hyper fonctionnels avec des
symptdmes et des conséquences potentielles lorsque la thyroide est au stade multi-nodulaire
(Jacynthe, 2015).
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11.6.2.2 Nodule thyroidien

La définition des nodules thyrotoxiques est définie comme des hypertrophies
localisées, généralement bénignes (95% du temps). Ils sont rarement isolés et comprennent
généralement des dystrophies thyro-diabétiques diffuses. La plupart des nodules sont
découverts de maniére inattendue. Les nceuds chauds et froids sont distincts les uns des autres.
Les nodules froids ont une probabilité plus élevée d’étre malignes tandis que les premiers ne
sont presque jamais malins mais peuvent provoquer une augmentation de la production

d’hormones thyroidiennes (Coralie, 2011).

11.6.2.3 Cancers de la thyroide

La majorité des nodules thyrotoxicoses sont bénins, mais plus de 95% de ces nodules
sont présents dans la maladie. Ainsi, il est important de distinguer clairement entre les
malignités, qui sont beaucoup plus rares, et les nodules, lesquels sont communs. En termes de
tumeurs, plus de 90% sont des cancers différenciés, dont il existe deux formes ; le papillome

et le cancer folliculaire, qui peuvent étre traités avec succes (Marie, 2010).

11.6.2.4 Hypothyroidie

Un manque d’hormones thyroidiennes est la définition de I’hypothyroidie. La
dysfonction la plus courante de cette glande est celle-ci. Son diagnostic est établi en utilisant
la dose de TSH, soit dans le cadre d'un examen de routine, soit en réponse aux symptémes
cliniques. Un ralentissement du métabolisme provoqué par 1’hypothyroidie entraine une

variété de problemes élargis. (EL fakir, 2020)

1.7 Phytothérapie

11.7.1 Définition

Le terme phytothérapie est dérivé du grec et se compose de deux mots. "Phyto signifie
plante. "Thérapie" signifie traitement. Par conséquent, I'association des deux mots implique
donc traitement par les plantes (Bruneton, 1999 ; Baba Aissa, 2000 ; Sofowora, 2010)

C’est une discipline allopathique destinée a prévenir et a traiter certains troubles
fonctionnels et/ou certains états pathologiques au moyen de végétaux, de parties de végétaux
ou de préparations a base de végétaux, qu’elles soient consommées ou utilisées en voie

externe (Wichtl et Anton, 2003).
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11.7.2 Différents types de phytothérapie

11.7.2.1 Phytothérapie traditionnelle

C'est une thérapie alternative visant a traiter les symptdmes d'une maladie. Ses
origines peuvent étre trés anciennes et reposent sur l'utilisation des plantes selon leurs vertus
découvertes empiriqguement. Elles concernent notamment des affections saisonniéres allant
des troubles psychosomatiques légers aux manifestations hépatobiliaires en passant par les

maladies gastro-intestinales ou cutanées (Chabrier, 2010).

11.7.2.2 Phytothérapie clinique

Une medecine de terrain dans laquelle le malade passe avant la maladie. C'est une
approche globale du patient et de son environnement est nécessaire pour déterminer le
traitement, ainsi qu'un examen clinique complet. Son mécanisme d’action repose sur un
traitement a long terme agissant sur le systeme neuro-végétatif. Dans ce type, les indications
sont associées a des thérapies complémentaires. Elles complétent ou renforcent I'efficacité des

traitements symptomatiques classiques pour des pathologies spécifiques (Moreau, 2003).

11.7.2.3 Principe de la phytothérapie

En phytothérapie, les plantes sont utilisées comme des médicaments pour réguler les
fonctions de I’organisme. Selon les phytothérapeutes, les maladies ne surviennent pas par hasard.
C'est le résultat d'un déséquilibre au sein de l'organisme qui doit constamment s'adapter a son
environnement. La phytothérapie s’attache a analyser les systémes constitutifs de 1’organisme ;
systémes neuroendocrinien, hormonal, immunitaire, systtme de drainage...etc (Dévoyer,

2012).

11.7.3 Intérét de la phytothérapie

La phytothérapie se pratique sous différentes formes et uniquement dans le cas de
maladies bénignes ». Bien sOr, de nombreux symptdmes nécessitent des antibiotiques ou
autres traitements lourds. Dans certains cas, la guérison par les plantes peut également étre
efficace. Une alternative médicalement approuvée sans effets nocifs sur le corps
(Berlencourt, 2008-2017).

Actuellement, les traitements a base de plantes médicinal es fait I'objet d'un regain
d’attention, car I’efficience des médicaments tels que les antibiotiques (Considéré comme une
solution presque universelle pour les infections graves) décroit, les bactéries et les virus
s'adaptent progressivement aux medicaments et deviennent plus resistants (Franchomme et
Pénoél, 1990).
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Les plantes médicinales a base de remédes naturels sont bien acceptées par I'organisme
et sont souvent associées a des traitements conventionnels. Elle connait de nos jours un
renouveau exceptionnel en occident, notamment dans le traitement des maladies chroniques

telles que I’asthme ou I’arthrite (Bruneton, 1999).

I1.7.4 Risques liés a la phytothérapie

Les plantes ont toujours des risques de toxicité, méme des substances apparemment
inoffensives peuvent étre toxiques ou mortelles pour le corps. Ce n'est pas parce qu'elles sont
naturelles ou "biologique" qu’elles sont dépourvues de toxines (Aghandous et Soulaymani-
Bencheikh, 2010)

De plus, il arrive parfois qu'une partie seulement de la plante présente un danger telle
que le Ricin, seules les graines sont toxiques (Cousseau et al., 2012).

Caél (2009), elles peuvent étre évitées en association avec d'autres médicaments et peuvent
étre contre-indiquées dans certains cas comme les maladies chroniques (diabéte, hypertension,
etc.) et certaines conditions physiologiques (grossesse, enfants, etc.).

Le méme auteur déclare que la consommation des plantes a I'état brute, induit la
consommation en plus des principes actifs et d’autres substances, ce qui rend impossible la
connaissance de la dose exacte de principe actif ingéré, entrainant ainsi des risques de sous-
dosage ou de surdosage.

De méme, les plantes d'origine douteuse ne doivent pas étre utilisées car leurs
propriétés peuvent étre altérées par les contaminants, les méthodes de récolte, de conservation
et de stockage (Cousseau et al., 2012).

De fausses connaissances traditionnelles importées par des "guérisseurs”, ignorant les
bonnes méthodes de préparation (infusions, décoctions, etc.) et d'application (interne ou
externe), peuvent entrainer des effets secondaires inattendus lorsque les plantes sont mal
utilisées. Par exemple : les feuilles de laurier-rose sont utilisées par voie locale pour traiter les
maladies de la peau, cependant elles sont toxiques par voie interne (Bruneton, 2007).

Enfin, le manque de preuves scientifiques quant a l'efficacité de certaines plantes
augmente les risques liés a la phytothérapie. La plupart des affirmations sur I'efficacité
thérapeutique sont faites par les herboristes eux-mémes. Beaucoup d'entre eux n'ont pas été

validés scientifiqguement (Adjanohoun, 2006).
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I11.1 Objectif de ’enquéte
Le but de notre étude était d’identifier les différentes plantes médicinales a utilisation

traditionnelle pour traiter les troubles thyroidiens dans la région de Tiaret.

111.2 Zone d’étude

La wilaya de Tiaret est située au Nord —Ouest de 1’Algérie (Figure 8), elle fait partie
des hauts plateaux, s’étendant sur une superficie de 208 793 Km?. La population totale de la
wilaya est estimée d’environ 851 426 habitants (Bouhaous, 2022). Elle est caractérisée par un
relief varié et une altitude comprise entre 800 et 1508 m (Adamou et al., 2018).
Elle se caractérise par un territoire constitué de zones montagneuses au Nord, de hautes
plaines au centre et un espace steppique au Sud, ce qui lui permet d’étre une zone de contact
entre le Nord et le Sud (Soudani et al., 2017). Sa morphologie et sa position géographique lui
conférent une originalité floristique et écologique particuliére et une richesse biologique
considérable (Miara et al., 2014 ; Zemmour et al., 2022).
La wilaya de Tiaret se caractérise principalement par un climat continental ; semi-aride a

hiver froid humide et a été chaud et sec. (Adamou et al., 2018).
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Figure 8 : Situation géographique de la wilaya de Tiaret (Zemmour et al., 2022)

111.3 Enquéte ethnobotanique et collecte de données

Une enquéte ethnobotanique a éte menée dans la région de Tiaret durant 2 mois (du 01
Février au 31 Mars 2023) afin d’assembler et d’identifier les différentes plantes médicinales
utilisées en thérapie traditionnelle pour le traitement des troubles de la glande thyroide.
Cette enquéte a permis d’interroger 70 personnes, agées de 03 a 84 ans, réparties en 61

femmes contre 09 hommes et a des niveaux intellectuels différents.
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Le questionnaire €laboré couvre deux parties importantes 1’une liée au profil socio-
¢conomique du malade, et I’autre liée aux différentes plantes médicinales utilisées afin
d’acquérir le maximum d’information sur la fiabilité des usages thérapeutiques de ces plantes
dans la médecine traditionnelle (Figure 9).

Les données recueillies comprenaient 1'age, le sexe, le niveau d'éducation et la localité des
personnes interrogees.

Les informations sur les plantes médicinales utilisées incluent le nom des plantes (nom
scientifique, nom commun et vernaculaire), les parties utilisées, I'état de la plante utilisée, la
méthode de préparation, le mode d'utilisation, la durée du traitement, lI'efficacité de la plante et
I'origine de l'information.

Chaque informateur a été interrogé individuellement afin d’éviter le biais pendant 10 a 15
minutes. La discussion a été réalisée en langue locale pour mettre 1’informateur dans une
Situation confortable.

L'identification scientifique des especes végétales a eté confirmée par des références
bibliographiques, en particulier le répertoire des noms indigénes des plantes spontanées et des
plantes cultivées et utilisées en Afrique du Nord (Battandier et Trabut, 1895; Trabut, 1935;
Quézel et Santa, 1962-1963).Ainsi que les noms scientifiques des espéces ont été aussi
confirmés conformément a I'Index International des noms de plantes (http://www.ipni.org) et
la base de donnees Plant List (http://www.theplantlist.org).

Une autre enquéte a été effectuée aupres de 10 herboristes (Achaba) dans la région de
Tiaret (Figure 9), dont le but est de dresser une autre liste de plantes médicinales jugées
efficace pour le traitement traditionnel de la thyroide.

Toutes ces personnes ont répondu au questionnaire établi. Les questions sont
structurées de différentes maniéres pour fournir plus de spécificités et de profondeur sur le

sujet.
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Figure 9 : Carte de localisation géographique des herboristes enquétés (Google Maps, 2023)
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Figure 10 : Fiche d’enquéte ethnobotanique Partie -1-
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Figure 11 : Fiche d’enquéte ethnobotanique Partie -2-
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I11.4 Analyse des données
Les données issues de notre enquéte ethnobotanique ont été toutes saisies et structurées
dans une base de données, formées de plusieurs tables par le biais du logiciel Excel (version

2007) afin d’étre traitées et exploitées sous formes des diagrammes et des secteurs.

I11.4.1 Fréquence de citation (CF)

Le niveau de connaissance des plantes par les informateurs a été évalué par la
fréquence de citation (FC). C'est un excellent indicateur pour évaluer la fiabilité des
informations obtenues et le niveau de connaissance des plantes au sein de la population
(Kouame et al., 2021).

Selon G. Tet al., (1987) la fréquence de citation (FC) a été calculée comme la somme
des informateurs qui ont cité une utilisation pour la plante médicinale.

FC = Le nombre de personnes interrogées qui ont mentionné l'utilisation d'une espéce
particuliére.

Le méme auteur souligne que la crédibilité existe lorsque la méme plante, le méme

genre ou la méme famille est mentionnée au moins deux fois pour traiter la méme maladie.
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l1l.1 Photos des plantes utilisées

Figure 13 : Bunium incrassatum

(Talghouda)

Figure 14 : Costus Indien (Elkset Elhendi)

Figure 15 : Atriplex halimus L( Legtaf)

Figure 16 : Bunium incrassatum (Talghouda)
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IV.1 Traitement et analyse des données

IV.1.1 Caractéristiques sociodémographiques des informateurs

Soixante-dix patients ont été interrogés, les caractéristiques sociodémographiques ont
été présentées dans le tableau 01. L'age des participants varie entre 3 et 84 ans, la plupart étant
des femmes avec un total de 87.14%.

On note la prédominance de la tranche d’age de 40 a 65 ans avec un pourcentage de
52.85%. Suivie par la tranche d’adge de 25-40 ans avec un taux de 21.42%. Quant aux
personnes appartenant respectivement aux classes d’age, moins de 25 ans et plus de 65 ans
enregistrent un taux trés faible soit 15.71% et 10% respectivement.

Environ 38.57% des participants ont un niveau d'éducation secondaire, suivis par les
personnes ayant un niveau universitaire éleve soit 31.42%, tandis que les analphabétes et les
personnes ayant un niveau primaire présentent un taux faible soit 8.57% et 7.14%
respectivement. 51.42% des interrogés vivaient dans des zones rurales.

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des informateurs

Caractéristiques sociodémographiques des
[TFSIEL LS Catégorie Effectif Pourcentage (%)

Age <25 11 15.71%
25-40 15 21.42%
40-65 37 52.85%

> 65 7 10%
Sexe Homme 9 12.85%
Femme 61 87.14%
Niveau académique Analphabete 6 8.57%
Primaire 5 7.14%
Moyen 10 14.28%
Secondaire 27 38.57%
Universitaire 22 31.42%
Habitat Urbain 34 48.57%
Rural 36 51.42%

Selon Kouame et al., (2021), le genre, 1’age, le niveau d’instruction n’influencent pas
I’utilisation des plantes médicinales.

Nos résultats sont cohérents avec ceux trouvés par Taibi et al., (2021) qui ont montré
que 63% des femmes utilisent les plantes médicinales pour traiter les troubles thyroidiens.
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Bouallala et al., (2014) rapportent qu’en Algérie les femmes utilisent beaucoup plus les
plantes médicinales que les hommes, elles sont les mieux informeées et les plus impliquées
dans la connaissance et I'utilisation des plantes médicinales.

Ces valeurs confirment les résultats d’autres travaux sur l'utilisation des plantes
médicinales a des fins thérapeutiques (Mehdioui et Kahouadji, 2007 ; Lahsissene et
Kahouadji, 2010 ; Salhi et al., 2010 ; Benkhnigue et al., 2011 ; Azzi, 2013 ; Benlamdini et
al., 2014 ; El Hafian et al., 2014).

D'apres nos recherches, les personnes agées de 40 a 65 ans sont celles qui utilisent
beaucoup plus les plantes médicinales, ces résultats sont similaires a ceux trouves par Taibi et
al., (2021) ; Daoudi et al., (2015) et Benkhnigue et al., (2011) signalent que l'utilisation des
plantes médicinales chez les personnes les plus gées ne représente pas une grande valeur sur
le plan thérapeutique.

La plupart des patients qui utilisent les plantes médicinales en phytothérapie ont un
niveau d’éducation secondaire, ces résultats sont conformes a ceux trouvés Bouallala et al.,
(2014). Ce qui est contraire aux résultats rapportés dans plusieurs études. Selon Guinnin et
al., (2015) ; Bouzid et al., (2017) et Gagne et al., (2017), I’usage des plantes médicinales
reste I’apanage des personnes non scolarisées et pauvres.

Taibi et al., (2021) rapportent que les analphabétes (35%) utilisent beaucoup plus les
plantes médicinales pour le traitement de la thyroide.

V.2 Analyse des résultats relatifs a I’utilisation des plantes

IV.2.1 Reépartition des plantes selon la classification APG 111

Le tableau N°2 regroupe par ordre alphabétique la famille, le nom scientifique,
commun et vernaculaire des plantes médicinales recensées dans la région de notre étude sur la
base du systeme APG IIlI. Ainsi que la partie utilisée, le mode de préparation adopté par la

population locale, et la voie d’administration ont été présentés dans le méme tableau.
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Tableau 2 : Classification des plantes médicinales utilisées pour le traitement de la thyroide

dans la région de Tiaret (APG 111, 2009)

Famille Nom Nom commun Nom Partie Mode de Voie
botanique scientifique vernaculair utilisée préparation d’administr
e ation
Amaranthaceae Atriplex Pourpier de mer Gtaf Feuilles Poudre Voie orale
halimus L.
Apiaceae Bunium Chataigne de Telghouda Tubercul Poudre Voie orale
incrassatum terre e
Asteraceae Saussurea Costus indien Kist el Hindi | Rhizome Poudre Voie orale
costus
Lamiaceae Origanum Origan des Merdekouch Feuilles Poudre Voie orale
majorana L. jardins ou
marjolaine

L’exploitation des résultats du tableau ci-dessus, permet de recenser 04 especes
appartenant a 04 familles qui sont utilisées par la population étudiée dans le traitement
traditionnel des troubles thyroidiens. Les familles botaniques recenseées sont : Amarantacées,
Apiacées, Astéracées et les Lamiacées, toutes ces familles sont représentées par le méme
nombre d’espéce ; une par chacune des familles soit 25% pour chaque famille.

Les Lamiacées, les Amaranthacées, les Apiacées et les Astéracées étaient les familles
les plus citées. La prévalence de ces familles de plantes est bien connue dans la flore
médicinale algérienne (Benarba et al., 2015 ; Meddour et Meddour-Sahar, 2016 ; Taibi et
al., 2021) et dans tout le bassin méditerranéen ( Gonzalez-Tejero et al., 2008 ).

Selon Samreen et al. (2023), la famille des Fabaceae et des Astéracées sont les familles les
plus utilisées en médecine traditionnelle.

Les effets bénéfiques des espéces végétales appartenant a ces familles pourraient étre
due a la présence de composés bioactifs spéciaux et efficaces ayant des activités biologiques
potentielles (Djahafi et al., 2021).
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IV.2.2 Fréquence d’utilisation des plantes medicinales

Nous constatons que la fréquence de l'indice de citation utilisé par les informateurs est
la méme qu'il s'agisse de patients qui ont été interviewés ou d'herbologistes, comme le montre
la figure ci-dessous. En conséquence, Bunium incrassatum est la plante que les locaux de
Tiaret dans le domaine rapportent I'utilisation la plus fréquente pour traiter I'nypothyroidie
(71,42%), suivi par Atriplex halimus L. (18,57 %) et Saussurea costus et Origanum majorana

L., qui sont utilisés moins fréequemment (7,14 % et 2,85 % ).
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Figure 17 : Fréguence de citation des plantes utilisées pour le traitement de la thyroide dans

la région de Tiaret selon les patients
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Figure 18 : Fréquence de citation des plantes utilisées pour le traitement de la thyroide dans
la région de Tiaret selon les herboristes
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Les plantes médicinales sont reconnues depuis longtemps comme ressource naturelle
utilisée pour traiter diverses affections telles que les maladies thyroidiennes et constituent une
source majeure de nouvelles molécules actives dans I'industrie pharmaceutique (Kemassi et
al., 2014 ; Bahmani et al., 2016).

Les plantes médicinales ont attiré I'attention de plusieurs chercheurs dans le monde
entier. Elles présentent une diversité chimique et peuvent jouer un réle important dans le
développement de nouveaux médicaments (Zohra et al., 2019).

Selon Shokri et al., (2018), la médecine traditionnelle est largement utilisée et les
plantes médicinales sont toujours considérées comme une source principale d'antioxydants
naturels qui peuvent servir a la prévention des maladies, et peuvent aussi servir d'indice pour
I'évolution de nouveaux médicaments pour la médecine humaine (Taheri et al., 2012).
Plusieurs médicaments antithyroidiens sont disponibles, mais ils entrainent des effets
indésirables lors d'un traitement a long terme.C'est pourquoi les plantes médicinales peuvent
étre utilisées dans le traitement des maladies thyroidiennes. De nombreuses plantes agissent
comme un agent anti thyroidien dans les cas d'hypothyroidie et d'hyperthyroidie (Shokri et
al., 2018).

Les plantes citées dans cette enquéte sont largement présentes en Algérie ; soit des
plantes spontanées ou cultivées.

Taibi et al., (2021) déclarent que plusieurs espéces appartiennent a la région steppique
algérienne et saharienne a savoir : Atriplex halimus L., Origanum spp et Atriplex halimus L.
et Bunium incrassatum sont particulierement utilisées pour traiter a la fois I'hyperthyroidie et
I'nypothyroidie, bien que leurs effets soient mal connus. A la connaissance des auteurs, il
n'existe aucun ouvrage publié décrivant l'utilisation d’Atriplex halimus L. et de Bunium
incrassatum pour le traitement des troubles thyroidiens.

Pratiqguement la majorité des participants ont cité I'utilisation de Bunium incrassatum
et Atriplex halimus L. Comme anti-hypothyroidien tandis que d'autres ont signalé leur
utilisation comme anti-hyperthyroidien. Cependant, quelques patients ont cité uniquement
I’utilisation Atriplex halimus L. pour le traitement des nodules thyroidiens. Les études
phytochimiques d' A .halimus ont démontré qu'il contient jusqu'a 10% de chlorure de sodium
ainsi que plusieurs composeés actifs tels que des acides phénoliques, des flavonoides, des

alcaloides, des tanins, des saponines et des résines agissant comme de puissants agents
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réducteurs et des extincteurs doxygéne singulet (Benhammou et al,
2009, Mohammedi, 2016).

Il est important de noter que Bunium incrassatum et Atriplex halimus sont les plantes
les plus citées par les patients pour leurs utilisations fréquentes pour traiter les troubles
thyroidiens et que ne sont pas citées dans les travaux antérieurs. Cependant, les analyses
phytochimiques permettent de déceler la composition de ces derniéres afin d’attribuer leurs
activités biologiques a une ou plusieurs molécules actives.

Les travaux de Shahat-Emam (2011) ont signalé que Atriplex halimus est riche en
composés phenoliques telles que les 9flavonols, flavanones, isoflavones et les glycosides de
flavones, les alcaloides, les terpénoides et les glycosides. La raison pour laquelle A. halimus a
été utilisée comme remede traditionnel pour de nombreuses maladies.

De méme, Bousetla et al., (2011) et Bousetla et al., (2014) ont indiqué que Bunium
incrassatum renferme des composées phénoliques dont les coumarines sont les plus fréquents,
B-sitostérol, les acides oléiques et les terpénes a savoir les monoterpéniques et les
sesquiterpenes comme des métabolites fréquents. Cependant, la phytochimie de cette espéce
n’a pas encore été étudice.

Une étude a confirmé que I’hypo ou I’hyperthyroidie chez les souris males été traitée
avec l'extrait des racines de Saussurea costus qui peuvent étre utilisées comme thérapie contre
ces troubles. Les résultats montrent que la diminution significative des niveaux de
triitodothyronine (T3) et de thyroxine (T4) et ’augmentation dans le thyrotropine sérique
(TSH) ont été détectés chez les souris hyper thyroidiennes post-traitées avec 1’extrait des
racines de costus. En parallele, le costus entraine une diminution des hormones thyroidiennes
et une augmentation de I'normone TSH chez les souris hypo thyroidiennes (Bolkiny et al.,
2019).

Une étude a été menée par Ammar et al., (2014) pour déterminer les effets protecteurs
possibles des feuilles de 1’Origanum majorana, contre les dommages oxydatifs par les rayons
gamma dans la glande thyroide de rats albinos males Les résultats suggerent que le traitement
par la marjolaine présente une protection significative contre la toxicité induite par les rayons
gamma dans les tissus thyroidiens et pourrait augmenter les systéemes de défense antioxydants
de la glande thyroide.

Katja A, et al., (2009) ont constaté que I'extrait aqueux a base de marjolaine et de
chicorée peut avoir un effet synergique et que son ingestion est bénéfique pour améliorer la

fonction hepatique et l'activité thyroidienne chez les rats obéses. De plus, 1’administration
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orale de marjolaine a provoqué une augmentation significative de la concentration en
hormone T3.

IV.2.3 Répartition des parties des plantes utilisées
D’aprés la figure ci-dessous, on constate que la partie des plantes la plus utilisée est le
tubercule avec au taux de 42%, les feuilles 38%, le rhizome est moyennement utilisé soit 20%

pour chaque partie.

B Tubercule
B Feuilles

® Rhizome

Figure 19 : Parties de la plante utilisées

Selon 1’étude réalisée par Taibi et al., (2021), la partie aérienne était la partie la plus
utilisée pour le traitement des troubles thyroidiens, suivie des graines et des tubercules.

La majorité des travaux réalisés dans le domaine des plantes médicinales ont montré
que les feuilles représentent la partie la plus utilisée pour traiter les diverses maladies (Salhi et
al., 2010 ; Benkhnigue et al., 2011 ; Benlamdini et al., 2014 ; EIl Hafian et al., 2014 ;
Bouallala et al., 2014 ; Djahafi et al., 2021).

L'utilisation des feuilles est principalement due & la présence de meétabolites
secondaires actifs (Salhi et al., 2010 ; Bouallala et al., 2014). Les parties souterraines, telles
que les racines et les rhizomes, sont riches en composants bioactifs (Noctor et Foyer, 1998).
Cependant, ’utilisation fréquente des parties souterraines peut entrainer des menaces de

disparition des especes, en particulier pour les especes sauvages. De méme, ['utilisation de
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I'écorce en quantité excessive et l'utilisation de la plante entiére peut créer aussi des menaces
d’extinction des espéces (Khadka et al., 2021).

Daoudi et al., (2015) ont déclaré que la faible utilisation des racines, bulbes et
rhizomes pourrait éviter le déracinement des plantes, permettant aux parties aériennes de
repousser apres la récolte.

IV.2.4 Mode de préparation des plantes

En termes de méthodes de préparation, le broyage de parties spécifiques de plantes
médicinales en poudre est le plus courant, d’apres la figure N°20 ce mode de préparation est
I’unique mode (100%) d’utilisation pour le traitement des troubles thyroidiens par les patients.

Selon les personnes interrogées, les tissus broyés sont généralement utilisés en association
avec du miel, yaourt ou du lait.
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Figure 20 : Mode de préparation des plantes

Pour faciliter l'administration de la drogue veégétale, différentes méthodes de
préparation sont utilisées a savoir : la décoction, la poudres, I’infusion, la macération ...etc.
Les utilisateurs cherchent toujours la fagon la plus simple pour preparer les
Phytomédicaments (Salhi et al., 2010).

Les additifs utilisés pour préparer des mélanges (miel, yaourt, huile d’olive...) ont un
effet de guerison, d'amélioration du golt et de reduction des effets secondaires de la
phytothérapie (Taibi et al., 2021).

I1V.1.1 Voie d’administration

Les patients ont prescrit leurs préparations par voie orale (100%) (Figure N°21), ces

38



Chapitre IV Résultats et discussions

résultats sont cohérents avec les résultats de (Hadj-Seyd et al., 2016) et Francoise et al.,
2018).

Ce mode d'administration permet une action physiologique rapide pour favoriser la guérison
(Ramdane et al., 2015).
Plusieurs recherches ont confirmé I'utilisation de ce mode d'administration car il est le plus

simple et comprend toutes les plantes préparées par : infusion, décoction, macération, plantes
crues et/ou cuites (Belachew et Dagne, 2019).

120

=
o
o

co
o

Pourcentqge( %)
& 8

]
o

o

Voie orale Voie inhalée Voie locale

Figure 21 : Voie d’administration

IV.2.5 Etat d’utilisation de la plante

D’apres la figure N°22 On constate que 81% des plantes sont utilisées a 1’état sec.

® Plante seche

® Plante freche

Figure 22 : Etat des plantes utilisées

L'étude d'Alalwan et al., (2019) déclarent que l'utilisation des plantes fraiches est la plus
utilisée avec un taux de 72%, ceci est dd a l'efficacité du principe actif des plantes par rapport
a celles utilisées a I'état sec. En revanche, Bouallala et al., (2014), ont mentionné que 1’état
sec des plantes réduites en poudre ou extrait est la base des tisanes.

1V.1.2 Type de plante utilisée

Les plantes recensées dans notre zone d’étude sont des plantes sauvages a 100%.
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Figure 23 : Type de plante utilisée

Ces résultats rejoignent ceux obtenus dans plusieurs travaux antérieurs. Nous citons
les travaux de Bouziane (2017) et Bensemicha et Berkane (2021). Ceci n’est qu’une

indication de la diversité floristique au sein de la zone d’étude et de ses limites.

IV.3 Origine de I’information

L’information sur 1’usage des plantes médicinales par la population étudiée est
obtenue généralement par 1’environnement social (60%), alors que 10% des personnes
interrogées ont recu leurs informations a travers les médias, et 30% par culture générale
(figure N°24).

mMedia
B Culture Generale

» Envionnement social

Figure 24 : Origine de I’information des plantes médicinales

Il est possible d’en déduire que I’entourage joue un rdle crucial dans le transfert de
connaissances sur la médecine traditionnelle a base de plantes. Slimani et al., (2016) ont
confirmé que la population « se référe aux expériences des parents, pour utiliser des plantes
médicinales comme remédes a des maladies bien déterminées. Ceci reflete la voie de la
transmission relative des pratiques traditionnelles qui se fait d’'une génération a [’autre, et

qui reste trés appréciée par la population ».
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Koukoura et al., (2022) confirment que la connaissance des plantes médicinales
traditionnellement est avant tout un secret de famille qui est transmis de génération en
génération par le biais des coutumes.

Selon Bentabet et al., (2017), la phytothérapie est tres fréquente dans la société
algérienne, et on utilise de nombreuses plantes, ainsi que leurs extraits en thérapeutique
traditionnelle. La connaissance des propriétés et usages des plantes médicinales sont
généralement acquises suite a une longue expérience accumulée et transmise d’une génération

a l’autre.

IV.4 Durée de traitement par les plantes médicinales

La durée du traitement varie en fonction des réponses recueillies auprés de la
population cible et qui sont clairement tracées dans la figure ci-dessous : 54 % des patients ont
déclare qu'ils utilisaient les plantes médicinales pour une durée qui oscille entre 1 et 6 mois,
tandis que 27% des interrogées ont eu le recours a la phytothérapie pendant une durée de 6 a
12 mois. 19% ont utilisé les plantes médicinales pendant une durée supérieure de 12 mois.
Salhi et al., (2010) déclarent que la plupart des personnes utilisent la phytothérapie en raison
de D’efficacité des plantes médicinales et parce qu’elle repose sur des remeédes naturels bien

acceptés par I’organisme avec moins d’effets secondaires que les médicaments chimiques.

19%

m 1-6 Mois
H6-12 Mois
plus de 12 Mois

Figure 25 : Durée de traitement par les plantes médicinales

1VV.1.3 Raisons de la phytothérapie et efficacité des plantes médicinales

D'apres la figure N°26 On constate que 83% de la population interrogée ont déclaré
que l'utilisation de la phytothérapie était efficace, 14% due a son faible colt et 3% des patients
révelent que la médecine traditionnelle est meilleure que la médecine moderne. Tous les
patients ont mentionné un effet bénéfique de la phytothérapie qui se traduit soit par une

amélioration de 1’état de santé (90%) soit par une guérison totale (10 %) (Figure N°27).
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Figure 26 :
Raisons de la phytothérapie
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Figure 27 : Efficacité de la phytothérapie

Brahmi et al., (2022) rapportent que les patients préferent l'utilisation des plantes
médicinales pour leur efficacité, leur facilité d'acquisition et leur faible colt par rapport aux
traitements medicaux.

La prévalence de la phytothérapie chez différentes population peut étre attribuée a un
certain nombre de facteurs, notamment I'abondance de plantes médicinales dans le pays, la
situation économique de la population, la prédominance de l'analphabétisme et le manque
d'acces a la médecine moderne (Chebaibi et al., 2022).

Salhi et al., (2010) affirment que la phytothérapie est fondée sur des remedes naturels,

qui sont bien acceptés par I'organisme et ont moins d'effets secondaires que les médicaments
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chimiques, plusieurs espéces de plantes utilisées traditionnellement peuvent augmenter
I'immunité.

Francoise et al., (2018) démontrent que les plantes médicinales n’ont aucun effet
négatif sur la santé, mais il sera convenable d’utiliser cette médecine traditionnelle d’une

maniere spécifique.

IV.5 Maladies chroniques

Suite a la figure N°28 nous notons que la majorité des personnes interrogées n’ont pas
de maladies chroniques 65,17% , tandis que les personnes atteintes de diabete représentent
21,42% de la population, les personnes touchées par la tension artérielle 11,42 % et des
personnes atteintes de sclérose 1,42% de cette population.

On suggere que les informateurs qui ne souffrent pas de maladies chroniques utilisent
les plantes médicinales pour traiter la thyroide , alors que les patients souffrant de maladies
chroniques utilisent la médecine traditionnelle d’une manicre trés attentionnée afin d’éviter la

confusion d’effets indésirables qui aboutit a des complication dangereuses .

11%

® Aucune
® Diabéte
Tention

m Scélérose

Figure 28 : Maladies chroniques présentes chez les patients

IV.5.1 Maladie de la thyroide a traiter

La figure ci-dessous représente les maladies traitées par les personnes interrogées,
nous remarquons que 1’hypothyroidie fréquente chez les patients avec un pourcentage de 60%,
tandis que I’hyperthyroidie représente un taux de 30%, les informateurs souffrant des nodules

thyroidiens enregistrent un taux de 10%.
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® Hyperthyroidie
B hypothyroidie
Nodules thyroidiens

Figure 29 : Maladie de la thyroide a traiter

Taibi et al., (2021) déclarent que Bunium incrassatum est largement utilisée pour le
traitement de I'hyper et de I'hypothyroidie. Les Huiles essentielles et extraits de certains
Bunium spp. Ont révélé une puissante activité antioxydante mais les données sur sa
composition phytochimique et son utilisation en Algérie et dans le monde sont encore
insuffisantes.

Les études de Kabash et Shoeib (2012), Clauser et al., (2013) ont montré que les
glycosides de flavonoides et quelques composés phénoliques d’A. halimus sont connues pour
leur activité anti-hyperthyroidie puisqu'elles sont capables d'inhiber la synthese des hormones
thyroidiennes en agissant comme substrats alternatifs pour I'enzyme clé de la biosynthéese des
hormones thyroidiennes, la thyroperoxydase (TPO), et donc d’une augmentation du taux de

TSH.
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Conclusion

En Algérie comme dans le reste du monde, la maladie de la thyroide est actuellement
I’une des maladies les plus courantes. Elle se manifeste soit comme un goitre, un nodule
(cancéreux ou non), ou méme hyper- ou hypothyroidie.

L’objectif de cette recherche était de déterminer les différentes plantes médicinales
utilisees pour le traitement des troubles thyroidiens dans la région de Tiaret, et identifier les
différentes maniéres d’utilisation et d’exploitation de ces plantes.

Les résultats obtenus durant cette étude ont permis de révéler que les femmes
(87.14%) utilisent beaucoup plus les plantes médicinales que les hommes (12.85%). 04
especes appartenant a 04 familles botaniques ont été recensées pour le traitement de cette
maladie, a savoir: les Lamiacées, Apiacées, Amaranthacées et Astéracées. Bunium
incrassatum était I'espece la plus citée (71.42%), suivie par Atriplex halimus L. (18.57%), par
contre, Saussurea costus, et Origanum majorana L. sont faiblement utilisées avec un taux de
7.14% et 2.85% respectivement.

Les principales parties utilisées sont les tubercules (42%), les feuilles (38%) et les
rhizomes (20%). La majorité de ces plantes sont utilisées a 1’état sec (81%) et en poudre
(100%). Tous les patients ont prescrit leurs préparations par voie orale (100%). Toutes les
personnes interrogées avaient eu recours a la phytothérapie en tirant des informations de leur
environnement social (60%) ou par culture générale (30%).

Cette étude pourrait constituer une source de données pouvant étre utilisées pour des
études scientifiques qui seront complémentaires a celles déja menées dans les domaines de la
médecine traditionnelle et de la pharmacologie pour trouver de nouvelles molécules de
traitement de la thyroide.

Perspective

Une étude approfondie des plantes médicinales utilisées du cote thérapeutique.
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Résumé

L'utilisation de la médecine & base de plantes devient de plus en plus répandue dans le
traitement de diverses maladies, telles que la maladie thyroidienne (nodules, I'nyperthyroidie et
I’hypothyroidie), ces troubles endocriniens sont trés fréquents chez les femmes. Elle est causée par un
certain nombre de facteurs, dont les plus importants sont I’anxiété, les troubles endocriniens, stresse ou
héréditaire, etc.

Afin de soutenir la préservation de la médecine traditionnelle, une étude ethnobotanique a été
menée dans la région de Tiaret visant a identifier les différentes plantes médicinales utilisées dans le
traitement traditionnel de la thyroide. Cela peut fournir une base scientifique pour de nouvelles
approches a ces pratiques et contribuer au développement de nouveaux traitements pour cette maladie.

L’enquéte ethnobotanique a été réalisée aupres de 70 patients, et 10 herboristes de la région de
Tiaret. Les résultats obtenus ont permis de recenser 04 espéces appartenant a 04 familles botaniques a
savoir les Lamiacées, Apiacées, Amaranthacées et Asteracées. Bunium incrassatum était I'espéce la
plus citée, suivie par Atriplex halimus L., par contre, Saussurea costus, et Origanum majorana L. sont
faiblement utilisées. La partie la plus utilisée était le tubercule en poudre et par voie orale..

Mots clés : Etude ethnobotanique, Plantes médicinales, Thyroide, Tiaret.

Abstract

The use of herbal medicine is becoming increasingly widespread in the treatment of
various illnesses, such as thyroid disease (nodules, hyperthyroidism and hypothyroidism), and
endocrine disorders which are very frequent to women. It is caused by a number of factors,
the most important of which are anxiety, endocrine disorders, stress or hereditary factors.

To support the preservation of traditional medicine, an ethnobotanical study has been
carried out in the Tiaret region to identify the various medicinal plants used in traditional
thyroid treatment. This may provide a scientific basis for new approaches to these practices
and contribute to the development of new treatments for this disease.

The ethnobotanical survey was carried out among 70 patients and 10 herbalists in the
Tiaret region. The results identified 04 species belonging to 04 botanical families: Lamiaceae,
Apiaceae, Amaranthaceae and Asteraceae. Bunium incrassatum was the most cited species,
followed by Atriplex halimus L., Saussurea costus, and Origanum majorana L. The most
widely used part of the plant was the tuber, in powder form and orally..

Key words: Ethnobotanical study, Medicinal plants, Thyroid, Tiaret.
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