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Résumé

L’utilisation des plantes médicinales a des fins thérapeutiques est une pratique aussi vieille
que I’histoire de I’humanité puisque et depuis des millénaires, tous les peuples ont élaboré des
recettes selon leur intelligence, leur génie, leur conception culturelle de la santé pour le
traitement des maladies et les rapports qu’ils entretenaient avec leur environnement.

Le présent travail consiste en une étude ethnopharmacologique des produits naturels
utilises par les populations locales Algériennes pour le traitement des maladies hépatiques. Les
résultats obtenus ont permis de documenter 72 plantes aromatiques et médicinales. D’autres
produits naturels ont été également utilisés en combinaison avec ces plantes aromatiques et
médicinales tel que le miel, I’huile d’olive, le lait, I’ceuf, la viande et méme le vinaigre.

Les familles végétales les plus représentées sont respectivement les Fabaceae, Asteraceae,

Apiaceae et Rosaceae
De plus, les feuilles, les tubercules, graines et les fruits constituent les parties végétales les

plus utilisées. Ces produits naturels sont utilisés sous forme d’infusion, ingestion, décoction ou
macération.
Des études approfondies sont recommandées pour évaluer expérimentalement les

potentialités biologiques des produits naturels documentés.

Mots clés
Ethnopharmacologie ; maladies hépatiques ; médecine traditionnelle ; produits naturels ;

plantes aromatiques et médicinales ; Algérie.



Abstract

The use of medicinal plants for therapeutic purposes is a practice as old as the history of
humanity, all peoples have developed recipes according to their intelligence, their genius, their
cultural conception of health to the treatment of diseases and their relationship with their
environment.

The present work consists of an ethnopharmacological study of natural products used by
local Algerian populations for the treatment of hepatic diseases. The obtained results made it
possible to document 72 aromatic and medicinal plants. Other natural products have also been
used in combination with these aromatic and medicinal plants such as honey, olive oil, milk,
egg, meat and even vinegar.

The most represented plant families are respectively Fabaceae, Asteraceae, Apiaceae and

Rosaceae.
In addition, the leaves, tubers, seeds and fruits are the most used plant parts. These natural

products are used in the form of infusion, ingestion, decoction or maceration.
Further studies are recommended to experimentally evaluate the biological potential of

documented natural products.

Keywords

Ethnopharmacology; hepatic diseases; traditional medicine; natural products; aromatic and

medicinal plants; Algeria.
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Introduction

Le foie est I’un des plus grands organes du corps humain et le principal site du métabolisme
intense et de I’excrétion (Bessaguet et al. 2021). Il joue donc un rdle surprenant dans la
maintenance, la performance et la régulation de I’homéostasie du corps. Il est impliqué dans
presque toutes les voies biochimiques de la croissance, de la lutte contre les maladies, de I’apport
de nutriments, de la fourniture d'énergie et de la reproduction (Rajib 2009). Toutes les substances
introduites dans I’organisme et atteignant le torrent circulatoire, y transitent et y subissent des
transformations plus ou moins complexes de leurs structures avant d'étre excrétées. Le foie se
trouve de ce fait exposé a diverses agressions qui ont parfois de graves répercussions sur tout
I'organisme (Djahra 2014).

Les dysfonctions et les lésions hépatiques constituent un probléme grave de santé mondiale
(OMS 2013). Les données de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS 2017) révelent que plus
de 325 millions de personnes dans le monde présentent une infection chronique par le virus de
I’hépatite B ou de I’hépatite C et a risque de maladies graves et de déces, principalement par
cirrhose du foie et carcinome hépatocellulaire. L’Algérie est située dans la zone d’endémicité
intermédiaire comprise entre 2 a 7 % de la population (Boumansour et al. 2018).

Les médicaments synthétiques disponibles en clinique pour le traitement des maladies du
foie, tels que P’interféron et les corticostéroides, sont colteux surtout dans les pays en
développement (Koretz et al. 2013). Ces médicaments peuvent également provoquer des
réactions indésirables et d’autres dommages (Eléonore 2018). De ce fait, la médecine
traditionnelle constitue une alternative pour la plupart des patients, notamment ceux ayant de
faibles revenus, pour le traitement des maladies du foie (Chengfang et al. 2018).

L’Algérie a une importante source de richesse en biodiversite et cela grace a sa situation
géographique et a sa diversité pédoclimatique (les zones cotieres, les plaines, les montagnes, les
zones steppiques, et le Sahara). Cette biodiversité est importante pour le maintien de 1’équilibre
écologique de ces régions particulierement dans le contexte des changements climatiques (Silva
et al. 1999).

Les études ethnopharmacologiques portant sur I’utilisation des produits naturels dans la
médecine traditionnelle pour le traitement des différentes maladies notamment celles hépatiques
constituent un outil indispensable pour la conservation des pratiques culturelles et le savoir-faire
local d’une part, et la découverte de nouvelles substances médicamenteuses d’autre part
(Fleurentin 2012).
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A cet effet, I’approche ethnopharmacologique permettra de documenter et de sauvegarder
les savoirs médicaux locaux en les consignant par écrit un savoir qui pourraient étre source
importante de médicaments (Taibi et al. 2020).

Dans la perspective de valorisation du patrimoine national en matiére de savoir-faire et de
remedes traditionnels a base de produits naturels, le présent travail représente une étude
ethnopharmacologique pour objectif de documenter les produits naturels utilisés par les
populations locales Algériennes pour le traitement des maladies hépatiques. Cependant, vue que
les utilisations traditionnelles des produits naturels ne sont malheureusement pas bien
scientifiquement abordées en Algérie et dans le monde, 1’accent sera mis également sur les
aspects toxicologiques de leurs usages.

De ce fait, cette étude va permettre de documenter et sauvegarder les principaux produits
naturels utilisés en Algérie ainsi que leurs modes de préparation et d’administration afin
d’évaluer les connaissances relatives a leurs bons usages ainsi que les dangers liés a leur
mauvaise utilisation pour but d’¢élaborer une stratégie nationale de normalisation de 1’emploi tout

en assurant une qualité, efficacité et sécurité optimales.
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1. Le Foie
1.1. Définition et genéralités

Le foie représente la glande la plus volumineuse de tout I’organisme, il pese environ 1500 g
chez I’adulte. 1l est de couleur rouge brune, de consistance assez ferme, mais il reste tres friable
(Kaci 2014).

1.2. Anatomie hépatique
a. Segmentation hépatique

La segmentation hépatique selon Couinaud a été adoptée en France et dans de nombreux pays
étrangers. La modélisation prend en compte a la fois la distribution des pédicules portaux afférents
et la situation des veines sus-hépatiques efférentes. Il existe trois veines sus-hépatiques principales
qui s’abouchent dans la veine cave inférieure. Les plans dans lesquels se situent les veines sus-
hépatiques principales sont appelées scissures portales et marquent la frontiére d’un secteur portal
(Germain et al. 2014). La numérotation de ces segments a été déterminée par Couinaud, en partant

du centre vers la périphérie (Figure 1).

Veine sus-hepatique
sagittale (dans I[a
grande scissure)

gauche

Veine sus-hépatique
droite

Canal hépatique
gauche

Canal latéral droit

Canal hépalique
droit

Canal paramédian
droit

Ligament rond
prolongeant

Vésicule

.

t FOIE DROIT FOIE GAUCHE

LOBE DROIT LOBE GAUCHE

Figure 1. Segmentation hépatique selon Couinaud (Ben makhlouf et al. 2019).

Veine sus-hépatique

le récessus de Rex
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Le segment Il correspond au secteur latéral gauche ; les segments Ill et IV constituent le
secteur paramédian gauche et si¢gent I’un a gauche (segment III) et ’autre a droite (segment IV)
du sillon ombilical et du ligament rond ; le segment V inférieur et segment VII supérieur
constituent le secteur antérieur droit ou paramédian ; le segment VI inférieur et le segment VII
supérieur constituent le secteur postérieur droit ou latéral et le segment I correspond au lobe de
spiegel, appartenant, par sa vascularisation indépendante, au foie droit et gauche. Seul ce segment
mérite la désignation de lobe (Kaci 2014).

b. Veines sus-hépatique et angle cavo-sus-hépatique
b.1. Veine sus-hépatique droite

La veine sus-hépatique (VSH) droite chemine dans la scissure portale droite qui sépare le
secteur antérieur paramédian droit du secteur postérieur latéral droit. C’est un gros tronc veineux,
parfois court. Elle draine les secteurs antérieurs et postérieurs du foie droit (Segment V, VI, VII et

VIII) et se termine sur le flanc antéro-externe de la veine cave inférieure (Figure 2).

Figure 2. Anatomie des veines sus-hépatiques (Tarquinio et al. 2017).

b.2. Veine sus-hépatique médiane ou moyenne

Cette veine est le repere de la scissure portale principale, séparant le foie droit du foie gauche,
dont elle recoit une partie du sang. Le tronc se forme par la réunion des deux branches droite et
gauche a la partie moyenne, dans le plan du hile. Elle draine donc une partie du secteur antérieur
droit et le segment 1V (Koudjeti et al. 2014).

b.3. Veine sus hépatique gauche

Elle se situe a la partie postérieure de la scissure portale gauche, distincte de la fissure
ombilicale, entre les secteurs paramédian et latéral du foie gauche qu’elle draine (segment II et
I11). Elle adhere, en arriére, au ligament d’Arantius. Elle rejoint la veine sus-hépatique médiane
pour former un tronc commun dans 80% des cas, qui se jette immédiatement dans la veine cave

inférieure. Le lobe coudé ou lobe de Spiegel posséde des veines sus -hépatiques indépendantes qui

-4-
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se jettent directement dans la veine cave rétro- hépatique, expliquant notamment 1’hypertrophie de
ce segment dans le syndrome de Budd Chiari, qui s’observe en cas d’occlusion des veines sus-

hépatiques principales (Gosselin 2020).

b.4. Angle cavo sus-hépatique

Il est constitué par I’abouchement des veines sus- hépatiques au niveau de la veine cave
inférieure qui forment un angle aigu (Figure 3), variable selon les individus et généralement
voisin de 30° (Kaci 2014).

Figure 3. Angle cavo sus-hépatique 30° (Erard et al. 2019).

2. Fonctions du foie
a. Un roéle d’épurateur
Le foie est Iorgane central de détoxification permettant a I’organisme d’¢liminer des
substances endogénes ou exogenes (dites xénobiotiques). Les substances hydrosolubles peuvent
étre directement éliminées par les reins, tandis que les substances lipophiles doivent au préalable
étre transformées par le foie. Ce processus de transformation est, selon Modica et al. (2009) et
Sendensky et Dufour (2011), divisé en trois grandes phases et a lieu au niveau des hépatocytes:
- Laphase (I ) permet I’hydroxylation du composé a éliminer.
- Laphase (Il') sert & la conjugaison de ce dernier avec une proteine.
Ces deux étapes permettent de transformer le composé souvent tres hydrophobe en une
molécule hydro-soluble plus facile a éliminer.
- La phase (Ill) consiste en 1’excrétion active de ce dernier, a I’aide de transporteurs
transmembranaires, soit dans le flux sanguin afin d’étre éliminé au niveau rénal, soit dans la bile

pour étre éliminé via les féces, apres sécrétion de la bile au niveau de I’intestin.



Synthése bibliographique

b. Un réle dans le systeme immunitaire

Comme décrit précédemment, les deux tiers de 1’afflux sanguin hépatique proviennent de la
veine porte apres étre passé au niveau de nombreux organes, y compris I’intestin. Le sang est donc
porteur de nombreux antigenes issus notamment des nutriments. Le foie contient de nombreuses
cellules du systeme immunitaire inné, les cellules de Kupffer, les cellules dendritiques et les
cellules NK (Natural Killer). Le foie constitue donc une des premiéres lignes de défense
immunitaire, aprés 1’intestin, contre les différents pathogenes et toxines. Il permet également de
mettre en place un seuil de tolérance contre les antigénes issus de 1’alimentation (Resiere et al.

2021).

c. Un rdle de stockage et de production

Le foie stocke de nombreux composés comme le fer ou des vitamines. Les composés stockés
par le foie sont ensuite libérés dans la circulation selon les besoins de 1’organisme. Le foie est
¢galement un organe ou a lieu la synthése d’un grand nombre de protéines utiles a I’ensemble de
I’organisme. Ainsi, la majorité des protéines circulant au niveau sanguin est produite et sécrétée
par le foie : il s’agit notamment des différentes protéines « cargos » plasmatiques telles que
I’albumine, la transferrine, les lipoprotéines, mais aussi des protéines reliées au systeme
immunitaire telles que le complément, ainsi que la plupart des facteurs impliqués dans la régulation
de la coagulation (Khireddine 2013). Du fait de ses capacités de stockage et de synthese, le foie a
un role clef dans la régulation du métabolisme énergétique de I’organisme. Il adapte son action
selon le statut nutritionnel de celui-ci et est la plaque tournante connectant différents tissus tels

que le muscle squelettique et le tissu adipeux (Kekele et al. 2015).

3. Principales maladies hépatiques

On appelle maladie du foie un dysfonctionnement touchant tout ou partie du foie. Ce
dysfonctionnement peut conduire au décés du patient. Les maladies du foie sont de plus en plus
fréquentes, notamment a cause d'une mauvaise alimentation et d'un manque d'activités physiques
(Dry 2021).

- Hépatite virale

L’hépatite est une inflammation du foie, qui peut étre causée par un ou plusieurs facteurs,
comme une infection virale, une consommation excessive d’alcool, ou des dépots graisseux dans
le foie. L’hépatite virale est communément appelée hépatite A, B, C, D ou E. La lettre qui suit
«hépatite» dépend du type de virus présent. Ces cing types sont les plus préoccupants en raison de

la maladie associée, du risque de transmission et d’épidémie (Cheurfa et al. 2020).
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- Hepatite A
L’hépatite A est un virus véhiculé par 1’eau ayant été en contact avec des selles contaminées.
Cette eau porteuse du virus est ensuite ingérée. Ce virus est le plus répandu dans certaines régions
du monde, comme dans certaines parties de 1’Afrique, du sous-continent indien, de I’Extréme-
Orient, du Moyen-Orient et de I’Amérique centrale et du Sud. Pour la plupart des personnes,
I’hépatite A ne durera pas plus de deux mois et il n’y aura pas d’effets sur le long terme. Une fois
guéri, le patient développe normalement une immunité a vie contre le virus (Touré 2020).
- Heépatite B
C’est un virus a ADN dont la contamination se fait essentiellement par voie sanguine
(toxicomanie, intraveineuse, tatouage, piercing), le contact sexuel et la transmission dite « verticale
» (de la mére a I’enfant) lors de 1’accouchement. La transmission par transfusions de sang et par
materiel non-stérilisé reste maintenant relativement rare dans les pays industrialisés. L hépatite B
est hautement infectieuse, 50 & 100 fois plus que le VIH. L’infection par le virus peut étre aigué (a
court terme) ou chronique (persistante). Pour éviter la transmission du virus, il est essentiel que
des précautions soient prises pour s’assurer que personne ne soit en contact avec du sang infecté.
Le virus de I’hépatite B peut rester «vivant» dans le sang séché pendant plusieurs jours, voire des
semaines. L’hépatite B ne se transmet pas par la nourriture ou 1’eau contaminée, ni par le contact
social (Thompson 2003).
- Hépatite virale C
Il s’agit d’un virus a ARN et n’est pas considéré comme une maladie sexuellement
transmissible, mais la contamination se fait par voie sanguine. L’usage de drogue intraveineuse
constitue le mode de contamination le plus fréquent, néanmoins I’origine de la maladie reste
inconnue. Une simple petite trace de sang peut provoquer une infection. A température ambiante,
on pense que le virus peut survivre a I’extérieur du corps dans des plaques de sang séché sur des
surfaces pendant plusieurs semaines. Il a été rapporté que 1’hépatite C a été trouvée dans d’autres
fluides corporels, comme du liquide vaginal ou du sperme. Cependant, le risque est plus élevé si

les fluides sont contaminés par du sang (Guindo 2020) (Figure 4).

E protéine \  ARN

Virus de I"‘hépatite C
Figure 4. Virus d’hépatite C.
- Hépatite D
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L’ hépatite D affecte seulement les personnes qui sont déja infectées par I’hépatite B, car il a
besoin du virus de I’hépatite B pour survivre dans le corps. Comme pour I’hépatite B, I’hépatite D
se transmet habituellement par contact sanguin ou sexuel. Il est plus répandu dans d’autres parties
de I’Europe, en région méditerranéenne, en Afrique et en Amérique du Sud. Il n’existe pas de
vaccin spécifique contre ’hépatite D, mais le vaccin contre 1’hépatite B peut aider a s’en protéger
(Tridib et al. 2008).

- Hépatite E

Comme I’hépatite A, I’hépatite E est transmise par 1’intermédiaire de selles contaminées et se
répand en raison des mauvaises conditions d’hygiéne et d’assainissement. En cas de voyage dans
certaines régions du monde, ou I’épidémie d’hépatite E sévit, il est possible de réduire les risques
en pratiquant de bonnes mesures d’hygiéne. Le nombre de cas en Europe a augmenté au cours des
derniéres années, a cause d’un phénomene appelé «zoonose». Cela signifie que le virus peut étre
trouvé chez les animaux tels que les porcs, les sangliers, les cerfs, les lapins et les rats. Il ne
provoque aucune maladie chez les animaux, mais le virus peut se transmettre de I’animal a
I’Homme. L’un des modes de contamination est la consommation de viande crue ou peu cuite.
Dans la plupart des cas, 1’origine de la contamination est inconnue (Chabrier 2010).

- La NASH (Stade pré-cirrhotique ou cirrhotique)

La NASH est une pathologie chronique du foie, liée a une alimentation trop sucrée et trop
grasse, et peut évoluer en cirrhose. Les études révelent que cette maladie chronique et silencieuse
du foie qui a été longtemps sous-estimée serait plus fréquente chez les personnes qui boivent plus
d’une canette de boisson sucrée (soda) ou qui fument plus de 10 cigarettes par jour. Etant
imperceptible sans examen approfondi, cette « maladie du soda » ou « du foie gras » peut évoluer,
au fil des années, en fibrose hépatique qui elle-méme peut dégénérer en cirrhose (non alcoolique)
ou en cancer du foie (Vijayakumar et al. 2014) (Figure 5).

Progression de la stéatohépatite non-alcoolique (NASH)
Transplantation ou mort

m Reégressible Irréversible

Foie sain Stéatose simple NASH Cirrhose
(ou «foie gras»)

?"é"’&"”

Biopsie Accumulation de Traces d'inflammation Destruction des
graisses cellules saines

Aucun symptéme

Figure 5. La NASH (Stade pré-cirrhotique ou cirrhotique) (Baldet 2020).

- La stéatose
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La stéatose hépatique, ou maladie du foie gras, est caractérisée par I'accumulation de graisse
dans les cellules du foie. Elle est provogquée par un syndrome métabolique ou une consommation
excessive d'alcool et peut évoluer vers une cirrhose. D'ou I'importance de la prendre en charge
rapidement (Bernsmeier et al. 2011).

- Lacirrhose du foie

La cirrhose du foie est une maladie chronique du foie caractérisée par une désorganisation de
I'architecture du foie. Le foie est dur car il est rempli de fibres qui sont la conséquence d'une
inflammation chronique du foie. Cette inflammation peut étre due a une hépatite, ou a une stéatose
hépatique alcoolique ou non alcoolique (Figure 6).

- Les stades de la cirrhose

La cirrhose hépatique chronique peut étre stable ou bien évoluer.

» Cirrhose compensée : A son premier stade, elle n'a pas d'impact clinique : on parle de
cirrhose compenseée.

 Cirrhose décompenseée : Lorsque les défaillances hépatiques s‘aggravent, la cirrhose peut
évoluer au stade suivant, on parle alors de cirrhose décompensée (Pham et al. 2017).

Figure 6. La cirrhose du foie (Sawadogo 2007).

- Lafibrose hépatique

La fibrose hépatique se caractérise par I'apparition dans le foie d'un réseau de plus en plus
dense de fibres (essentiellement des fibres collagénes) qui vont peu a peu remplacer le tissu
hépatique, qui est constitué de tissu cellulaire trés dense. Les cellules du foie ont plusieurs réles :
on retiendra principalement le métabolisme des glucides, des protides et des lipides issus de la
digestion, un role d'épuration des toxines de notre sang, la fabrication de la bile par dégradation de
nos molécules d'hémoglobine vieillissantes, et un réle de synthese de protéines nécessaires a la
coagulation (Bomo 2014).

- Lajaunisse (ou ictere)
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C’est une manifestation présente dans un certain nombre de pathologies bénignes ou plus
sérieuses. Elle se caractérise par une coloration jaune de la peau, des muqueuses et du blanc de
I'ceil. I faut en identifier la cause sous-jacente pour une prise en charge adaptée. Généralement
appelé "jaunisse”, l'ictere est causé par une augmentation anormale du taux de bilirubine, une
substance sécrétée par le foie (Waters et al. 1980).

- Maladies alcooliques du foie

Par prise d’un seul verre de boisson alcoolise, I'alcool passe dans le sang, puis se diffuse dans
les cellules ainsi que dans tous les organes de notre corps. Le foie traite tout ce que I'on ingére et
joue alors un role de filtre par métabolisation de I'alcool grace a différentes enzymes. Néanmoins,
le foie ne peut neutraliser qu'une certaine quantité d'alcool durant un temps déterminé. Alors,
lorsque la quantité d'alcool est trop importante, le foie ne peut plus la traiter correctement. Les
toxines contenues dans l'alcool s'accumulent, par conséquent, dans les cellules hépatiques et
endommagent le foie. Au fil du temps, cette altération du foie peut entrainer une accumulation de
dépbts de graisses au niveau des cellules hépatiques (stéatose), mais aussi une inflammation
(hépatite) ou des lésions (cirrhose). Non détectée et non soignée, une cirrhose du foie peut évoluer
en cancer du foie (carcinome hépatocellulaire) (Beck et al. 2014).

- Les maladies auto-immunes

Il existe deux maladies auto-immunes liées au foie :

v LaCirrhose biliaire primitive (CBP) est une maladie inflammatoire des voies biliaires intra-
hépatiques, pouvant présenter une cirrhose dans les cas les plus évolués. La CBP est le plus souvent
diagnostiquée chez les femmes de plus de 40 ans.

v' L’Hepatite auto-immune est une maladie inflammatoire du foie caractérisée par une
¢lévation de certains marqueurs sanguins spécifiques et par la présence d’auto-anticorps. Elle peut
survenir a tout age et touche principalement les femmes (Azib et al. 2019).

- Le Cancer du foie

Le cancer primitif du foie est un cancer relativement rare. On observe plus fréquemment des
cancers secondaires, c'est-a-dire des métastases hépatiques d'autres cancers. Ce cancer peut étre
découvert par hasard, lors d'une échographie effectuee dans le cadre d'un autre bilan, lors de la
surveillance d'une cirrhose ou lors du bilan d'un autre cancer (Ben Doukhane 2020).

Les complications dépendent du stade auquel le cancer du foie est découvert. La principale
complication du cancer du foie est I'insuffisance hépatique, provoquant elle-méme de nombreux
symptdmes et troubles digestifs, souvent accompagnés d'une altération de I'état genéral (Figure 7).
Le pronostic du cancer du foie est peu favorable et le décés survient malheureusement

fréqguemment (Coers et al. 1947).
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A

Foie sain

\

Cirrhose

Cancer du foie

Figure 7. Les stades de cancer du foie (Drouin 2018).

- Lavésicule biliaire
La lithiase biliaire est la formation de calculs a I’intérieur de la vésicule biliaire ou au sein des
voies biliaires. Ces calculs, similaires a des petits cailloux, sont majoritairement composés de
cholestérol cristallisé. Leur forme, leur taille et leur nombre varient selon les personnes. Bien qu’ils
soient généralement bénins, ces calculs peuvent obstruer les conduits cystique et cholédoque, et
donc la sortie de la bile vers le duodénum. Dans ce cas, le sujet est atteint de coliques biliaires qui

peuvent durer jusqu’a 4 heures (Boesch et al. 2018).

4. Médecine traditionnelle
4.1. Généralités

La médecine traditionnelle peut étre faite a partir de certains ingrédients spécifiques comme
les herbes, des produits d’animaux ou des minéraux. La plupart des gens consomment des remedes
a base de plantes parce que c’est bon pour la santé et il est principalement fabriqué a partir de
plantes médicinale (Villoz 2015). Elle commence a se baser aujourd’hui sur des données

scientifiques et a depuis prouvé son efficacité pour soigner ou soulager de nombreuses
pathologies. C’est pourquoi, I'usage de la médecine traditionnelle ne cesse de se développer aux

quatre coins du monde, méme dans les pays industrialisés. En France, par exemple, plus de 40%
des Francais ont recours a ce type de thérapie pour guérir des maux. En Chine, les préparations a
base de plantes représentent a peu prés 50% de la consommation de médicaments. En Europe,
cette pratique atteint plus de 50% de la population. Et au moins une fois dans leurs vies, les
Canadiens ont testé la médecine complémentaire pour combattre les maux d’hivers. Aux Etats-
Unis, 158 millions d’adultes utilisent les produits a base de plantes (Laifaoui et al. 2019).
4.2. Avantages

Le recours a la medecine traditionnelle reste trés répandu et ne cesse de croitre partout dans

le monde pour ses vertus qui remontent a des siécles sont incontestables. Les produits de
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phytothérapie se trouvent dans le commerce (pharmacies, herboristeries, magasins diététiques,
certaines grandes surfaces) sous diverses formes : tisanes (racines, fleurs ou feuilles séchées),
gélules, granules et comprimés (poudre de plantes conditionnées), liquides (teintures-mere,
macerats glycérinés et sprays), gels et cremes. Cela dit est parce que beaucoup de gens considerent
que la médecine traditionnelle, en particulier a base d’herbes et de minéraux, est considérée comme
complément a la médecine conventionnelle ou une alternative a elle, vu qu’il y’a des siécles que
I’humanité 1’utilise pour soigner différentes maladies et vu, également, son co(t relativement
inférieur. Des praticiens spécialisés dans les deux sortes de médecines, clinique et traditionnelle,
croient a la théorie disant que la collaboration de la médecine moderne avec les thérapies de la
médecine douce pourrait faire des miracles en supprimant tous les effets secondaires négatifs et
les symptomes du cancer (Corpechot 2013).

4.3. Inconvénients

Si la médecine traditionnelle présente des opportunités, elle présente également des risques,
faute de données et d’encadrement. La plupart des remedes traditionnels n‘ont pas eté evalués par
des méthodes scientifiques solides. Les principaux acteurs du milieu, eux-mémes, reconnaissent
les limites de certaines thérapies dont le point faible est le dosage, souvent source d’effets
secondaires chez les patients. Un mauvais usage des médicaments traditionnels peut avoir des
résultats dangereux, voire méme mortels pour certains pratiquants. La plante Ephredra, par
exemple, est un complément diététique répandu en Amérique. Néanmoins, un surdosage engendre
un arrét cardiaque, un accident vasculaire cérébral et le décés inévitable du patient (Villoz 2015).

Prendre des médicaments traditionnels signifie, ainsi, qu’il y’a des risques a encourir. De ce
fait, la recommandation d’un docteur en médecine ou un pharmacien reste importante. L’un des
inconvénients qui empéchent certaines personnes d’adopter ces modalités thérapeutiques est que
tous les traitements naturels ne sont pas, jusqu’a présent, remboursés par les assureurs du secteur
sanitaire (Cannata 2019).

Des investissements dans ce domaine, notamment en termes de recherche et de formation,
sont nécessaires afin d’assurer la qualité et la streté des soins. L’intégration régulée de la médecine
traditionnelle dans les systemes de santé nationaux, et la collaboration entre la médecine
traditionnelle et moderne permettront de réduire les risques et d’augmenter son efficacité

(Hammiche et al. 2006).
5. Ethnopharmacologie

C’est I’étude scientifique interdisciplinaire de 1’ensemble des matiéres d’origine végétale,

animale ou minérale, et des savoirs ou des pratiques s’y rattachant, mises en ceuvre par les cultures
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traditionnelles pour modifier 1’état des organismes vivants, a des fins thérapeutiques, curatives,
préventives ou diagnostiques (Kermia et al. 2020).

L’ethnopharmacologie est une discipline qui s’intéresse aux médecines traditionnelles et aux
remedes constituant les pharmacopées traditionnelles. Trés schématiquement, un programme
d’ethnopharmacologie mis en ceuvre dans une région particuliere se déroule en trois étapes :

- un travail de terrain destiné a recenser les savoirs thérapeutiques ;

- un travail en laboratoire visant a évaluer I’efficacité thérapeutique des remédes
traditionnels

- et un programme de developpement de médicaments traditionnels préparés avec des

plantes cultivées ou récoltées localement (Fleurentin 2012).
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1. Régions d’étude

L’espace géographique qu’occupe 1’ Algérie offre une richesse diversifiée du végétal, animal
et de sources minérales. A cet effet, dans le cadre de la valorisation des ressources naturelles
algériennes, cette étude ethnopharmacologique s’est intéressée a une vaste région couvrant les
wilayas de Tiaret, Oran, Ouargla, Chlef, Relizane, Béchar, Tébessa, Mostaganem, M’sila,
Skikda, Bouira et Tlemcen vue qu’elle présentent une diversité lithologique, structurale et
floristique trés importante. Ces régions occupent des situations géographiques différentes
caractérisées par des conditions climatiques et édaphiques trés diversifiées. Les associations
végétales qui poussent en abondance dans les régions cotieres, montagneuses et sahariennes sont
également différentes (Quezel et Santa 1962). Elles sont exposées ainsi aux différents stress
biotiques et abiotiques et sont riches en métabolites secondaires dotés d’activités

pharmacologiques.

2. Déroulement de I’étude

La présente étude s’est étalée durant la période Décembre 2020-Juin 2021. Cette étude a éte
réalisée auprés de 394 participants vivant dans des zones rurales et/ou urbaines et occupant
différentes fonctions. En effet, comme il est connu, plusieurs participants (une vingtaine de

personnes) n’ont pas voulu participer dans cette étude pour des raisons inconnues.

3. Identification des especes végétales

L’identification taxonomique des plantes aromatiques et médicinales et la détermination de
leurs noms scientifiques ont été effectuées sur la base des noms vernaculaires fournis par les
participants d’une part, et de la confirmation des spécimens collectés avec la bibliographie
disponible concernant la flore d’Algérie. De plus, plusieurs livres, dictionnaires, articles et sites
internet ont été consultés.

La vérification des noms scientifiques a été faite conformément a la taxonomie
internationale et a été basée sur les diverses banques de données notamment

www.theplantlist.org et www.ville-ge.ch/musinfo/bd/cjb/africa/recherche.php. Les noms

scientifiques ont été complétés par leurs noms vernaculaires en langue locale. D’ailleurs, un

-14 -


http://www.theplantlist.org/
http://www.ville-ge.ch/musinfo/bd/cjb/africa/recherche.php

Méthodologie

herbier de référence a été constitué et déposé aupres du laboratoire de 1’équipe de recherche de

biologie moléculaire et cellulaire & I’Université Ibn Khaldoun de Tiaret.

4. Traitement et analyse des données
Les données collectées ont eté 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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La médecine traditionnelle est basée sur I’utilisation de produits naturels pour le traitement
de diverses maladies notamment les maladies hépatiques. Les études ethnopharmacologiques
s’averent tres intéressantes pour 1’identification et la caractérisation des produits naturels utilisés

par les populations locales afin de valider leurs usages thérapeutiques sur des bases scientifiques.

1. Caracterisation des participants
Il est souvent admis que les personnes agées donnent plus d’informations et de détails sur les
préparations traditionnelles utilisées dans le traitement des différentes maladies que les jeunes

personnes.
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Figure 8. Répartition des classes d’age des participants.

L’age des participants impliqués dans cette étude varie entre 18 ans et 82 ans. La grande
majorité des participants appartiennent a la tranche d’age [26 a 30 ans] suivie par la tranche d’age
[18 a 25 ans]. Cependant, le nombre de participants agés de plus de 71 ans est faiblement représenté

par rapport aux autres classes d’age (Figure 8).
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Figure 9. Répartition des participants selon le sexe.

Concernant le sexe, le nombre de participants de sexe masculin est plus élevé que celui du
sexe féminin. Toutefois, le taux du sexe masculin est représenté par 59% alors que les femmes ne

représentent que 41% de I’effectif total (Figure 9).

Université
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Figure 10. Niveau d’études des participants.

Quant au niveau d’études des participants, il s’avére que la plupart des personnes interrogées
ont un niveau scolaire secondaire (environ 170 soit 42.5%). Cependant, 79 participants (19.75%)
ont un niveau scolaire primaire, 59 ont un niveau scolaire moyen (14.75%), 50 sont des
universitaires (12.5%), et les 42 participants qui restants ne sont pas scolarisés (10.5%) (Figure
10).
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Figure 11. Répartition des participants selon leur milieu de vie.

Le milieu de vie des participants influe directement sur leurs usages de produits naturels dans
leurs pratiques traditionnelles, notamment a des fins thérapeutiques. Dans cette étude, 75% des

participants vivent en milieu urbain alors que 25% d’entre eux vivent en milieu rural (Figure 11).
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Figure 12. Nature de la fonction des participants.

Ainsi, la plupart des participants interrogés au cours de cette étude occupent la fonction
d’herboriste (environ 219 soit 55.87%) ce qui veut dire qu’ils sont en contact directe avec la
population cible. Cependant, 40 participants travaillent dans la fonction publique (10.2%) alors
que 85 participants sont sans emploi (21.69%). De plus, 20 participants sont des patients souffrant
déja de problémes hépatiques (5.10%) et 18 sont des retraités (4.6%). Les étudiants ont été
également interrogés dans cette étude (5 étudiants soit 1.27%). De méme pour les phytothérapeutes
(3 soit 0.76%) et les agriculteurs (2 soit 0.51%) (Figure 12).
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2. Description des produits naturels utilisés dans le traitement des maladies hépatiques
2.1. Plantes aromatiques et médicinales

La plupart des plantes aromatiques et médicinales utilisées en Algérie pour le traitement des
maladies hépatiques appartiennent a I’ordre des Apiales (9.72%), puis a 1’ordre des Lamiales,
Fabales, et Asterales (8.33% chacun). Ensuite, I’ordre des Sapindales, Rosales et Caryophyllales
étaient représentés chacun 6.95%. L’ordre des Liliales été représenté par 5.55% alors que les
Rhamnales et Ranunculales étaient représentés par 4.16%. Cependant, les autres ordres botaniques

ont éteé faiblement représentés (Figure 13).
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Asterales |
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Caryophyllales |
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Ranunculales |
Zingiberales [
Violales
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Nombre des especes par ordre botanique

Figure 13. Principaux ordres botaniques des plantes aromatiques et médicinales recensées.

En ce qui concerne les familles botaniques, les Fabaceae, Asteraceae et Apiaceae sont les plus
représentées (8.33% chacune). Ensuite, la famille des Rosaceae été représentée par 6.94% alors
que les familles des Rutaceae, Liliaceae et Lamiaceae étaient représentées par 5.55% chacune. Les

autres familles botaniques ont été faiblement représentées (Figure 14).
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Figure 14. Principales familles botaniques des plantes aromatiques et médicinales recensées.

La feuille est la partie la plus utilisée des plantes aromatiques et médicinales (46%) suivie par
le tubercule (14%), graine (13%), fruit (13%) et fleur (7%). La tige (5%) et la pulpe (2%) sont
faiblement utilisées. Cependant, les autres parties végétales telles que les racines, les rhizomes, et

I’écorce sont utilisées avec des taux inférieurs a 1% (Figure 16).
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Figure 16. Parties utilisees des plantes aromatiques et médicinales.

Plusieurs modes de préparations et d’utilisations des produits naturels ont été cités. L’infusion
s’avere le mode préféré pour la préparation des plantes aromatiques et médicinales (31%). La
préparation des mélanges de plusieurs ingrédients sous forme de soupe ou de pattes pour ingestion
est également tres fréequente pour le traitement des maladies hépatiques (30%). De plus, les
participants ont signalé 1’utilisation des décoctions jusqu’a un taux de 22%. Il est a signaler
¢galement les autres modes tel que la macération, I’application externe sous forme de compresse
ou de pansement, I’inhalation et les boissons fraiches (Figure 17).
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Figure 17. Modes de préparation et d’utilisation des plantes aromatiques et médicinales.

-21 -



Discussion



Discussion

La médecine traditionnelle est la somme de toutes les connaissances, compétences et
pratiques reposant sur les théories, croyances et expériences propres a différentes cultures,
qu’elles soient explicables ou non, et qui sont utilisées dans la préservation de la santé ou le
traitement des différentes maladies (OMS 2013). Dans des pays ou ’acces aux soins de qualité
reste inégalitaire, la médecine traditionnelle occupe une place importante dans les parcours des
patients. Partout dans le monde, elle suscite un intérét croissant pour son accessibilité, son
acceptabilité culturelle et son colt abordable (Margaret 2013). De ce fait, le role de
I’ethnopharmacologie est le développement de systémes thérapeutiques actuels sur la base de
savoir-faire ancestral basé sur 1’usage des produits naturels pour traiter de nombreuses maladies
(Taibi et al. 2020, 2021 a,b).

La présente étude ethnopharmacologique a permis de documenter auprés des thérapeutes
traditionnels et des herboristes 1’utilisation de 86 produits naturels dans la médecine
traditionnelle pour le traitement des maladies hépatiques en Algérie. Ces produits sont
représentés par 72 plantes aromatiques et médicinales, utilisées seules ou en combinaison avec
d’autres produits et sous-produits tels que le miel, le lait, les ceufs, les poissons, I’eau, vinaigre,
huile d’olive, I’urine du malade, la confiture, le sel et méme 1’or.

Les familles botaniques les plus citées sont les Fabaceae, les Asteraceae, les Apiaceae (6
especes chacune) et les Rosaceae (5 espéces). Cela est dii a la richesse de ces familles en
molécules actives d’une part et parce qu’elles sont les familles végétales les plus répandues dans
la région en Algérie d’autre part.

Mis a part les plantes aromatiques et médicinales, d’autres dérivés d’origine végétale ou
animale ou méme minérale ont été reportés dans cette étude ; L’huile d’olive est reconnue pour
étre un composant essentiel de la “dicte méditerranéenne” dont les bénéfices pour la santé sont
reconnus (Coxam et al. 2014). Contient 1’acide oléique, la squalene et plusieurs composés
phénoliques tels que 1’oleuropéine, 1’hydroxy-tyrosol (Angelis et al. 2003). La consommation
réguliere de cette huile a des effets bénéfiques dans certains troubles de 1’appareil hépatobiliaire
dans 1’ostéoporose, dans la prévention du vieillissement et dans le renforcement du systeme
immunitaire (Ghedira 2008). L’indice hépatosomatique et le profil en acides gras hépatique des
rats males albinos de souche wistar montrent des résultats que 1’ingestion de HOV et HA

diminue les niveaux de CT, LDL-C, TG et les phospholipides (Aidoud 2014).
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Conclusion

En Algérie, la médecine traditionnelle a le vent en poupe. De nombreux Algériens qui n'ont
pas acces a un systeme de santé moderne se tournent vers les plantes médicinales et leurs vertus
thérapeutiques. Cette enquéte vise a identifier les produits naturels et principalement les plantes
aromatiques et médicinales qui sont utilisées par les patients, tradithérapeutes et herboristes dans
le traitement des maladies hépatiques en Algérie.

Cette ¢étude a permis de recenser ’utilisation de 72 plantes aromatiques et médicinales en
plus de 13 produits naturels de différentes origines (miel, viande, ceuf, poisson, litiére de chien,
urine, lait, I’eau, sel, or, vinaigre, confiture, huile d’olive).

Les familles végetales les plus représentées sont respectivement les Fabaceae, les
Asteraceae, les Apiaceae et les Rosaceae

De plus, les feuilles, les tubercules, les graines et les fruits constituent les parties végétales
les plus utilisées par les participants. Ces plantes sont administrées principalement sous forme
d’infusions, d’ingestion directe, décoction ou macération.

Ce genre d’études contribue efficacement a la création d’une base de données pour former
une plateforme aux études ultérieures visant a évaluer par voie expérimentale les potentialités
biologiques et chimiques des produits naturels documentés pour le traitement des maladies
hépatiques, la sauvegarde du savoir-faire populaire local et la découverte de nouveaux principes

actifs utilisables en thérapeutique.
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