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RESUME

Introduction :

La phytothérapie est une médecine traditionnelle trés répondue dans le Sud
Algérien pour traiter nombreuses affections. Le but du présent travail est d’étudier
I’utilisation de plantes médicinales par les patients hospitalisés aux services de
médecine interne a I’EPH Mohamed Boudiaf.

Matériel et méthodes :

Il s’agit d’une étude transversale descriptive menée auprés des patients hospitalisés
aux services de médecine interne a I’EPH de Ouargla sur une période de trois mois, du
1 er janvier au 31 mars 2023. Les données ont été collectées au moyen d’un
questionnaire auprés des malades, et une consultation de leurs dossiers médicaux.

Résultats :

161 patients ont participé a I'étude. Le taux de recours a la phytothérapie est estimé
a 59,6%. Le sexe féminin (75%), un faible niveau d’instruction (57,3%), I’expérience
des proches (82,3%), les croyances a 1’efficacité de la phytothérapie, sont les facteurs
influengant 1’orientation vers la phytothérapie. Les plantes les plus recensées sont : les
feuilles d’olive (n=12), ’armoise (n=11), le thym (n=6) le fenugrec (n=5) et Le
gymnéma (n=5). Des tisanes de mélange de plante (n=21) et le sirop de datte (n=6)
sont aussi utilisés. Les remedes sont préparés par décoction (47,9%) ou macération
(29,2%) pour une administration par voie orale (85,6%). Les motifs digestifs (27%),
les pathologies ou infections respiratoires (26%), [I’hyperglycémie (14,5%) et
I’hypertension artériel (10,4%) sont les indications les plus cités. 10,4 % des patients
ont rapporté des effets secondaires suite a 1’'usage des plantes. 99% des utilisateurs de
la phytothérapie n’informent pas leur médecin traitant a propos de leur usage.

Conclusion :

Les résultats de cette étude mettent en lumiere l'usage des plantes médicinales par
les patients hospitalisés a Ouargla. Les professionnels de la santé doivent étre
conscients de cette pratique, I'enquéter lors des consultations et la documenter dans les
dossiers médicaux.

Mots clés :

Phytothérapie, Plantes médicinales, Patients hospitalisés, Phytovigilence, Ouargla.



ABSTRACT

Introduction:

Phytotherapy is a very popular traditional medicine in southern Algeria used to
treat various ailments. The aim of this work is to study the use of medicinal plants by
patients admitted to the internal medicine wards at Mohamed Boudiaf Hospital,
Ouargla.

Materials and methods:

This is a descriptive cross-sectional study conducted among patients hospitalized in
the internal medicine wards at the hospital of Ouargla over a period of three months,
from January 1 to March 31, 2023. Data was collected by means of a questionnaire
directed to patients, and through consultation of their medical records.

Results:

161 patients participated in the study, 59.6% of whom resorted to phytotherapy.
Female gender (75%), a low educational level (57.3%), the experience of relatives
(82.3%), beliefs in the effectiveness of herbal medicine, are the factors influencing
orientation towards phytotherapy. The most cited plants are olive leaves (n=12),
mugwort (n=11), thyme (n=6), fenugreek (n=5) and gymnema (n=5). Herbal tea
blends (n=21) and date syrup (n=6) are also used. Remedies from these plants were
prepared mainly by decoction (47.9%) and maceration (29.2%) to be administered
orally (85.6%). Digestive symptoms (27%), respiratory pathologies and infections
(26%), hyperglycemia (14.5%) and arterial hypertension (10.4%) are the most cited
indications. Only 10.4% of patients reported side effects after using herbal remedies.

99% of herbal medicine users did not inform their doctors’ about their practice.
Conclusion:

This study highlight the usage of medicinal plants by patients hospitalized in
Ouargla. Healthcare professionals should be aware of this practice, investigate it

during consultations, and document it in medical records.

Keywords:

Phytotherapy, Medicinal plants, Hospitalized patients, Phytovigilence, Ouargla.
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INTRODUCTION

Les médecines alternatives ou médecines vertes connaissent un usage éleve, et les
populations semblent se tourner vers les produits de santé naturels pour se soigner ou
tout simplement pour 1’amélioration de leur bien-étre (1). Selon I'organisation mondial
de la santé I’OMS plus de 80 % de la population mondiale, surtout dans les pays en
voie de développement, ont recours aux traitements traditionnels pour satisfaire leurs

besoins en matiére de santé et de soins primaires (2).

La phytothérapie se trouve majoritairement dans les pays en voie de
développement, ou elle est I'unique moyen de se soigner pour une grande majorité de
la population surtout en milieu rural du fait de la proximité et de I'accessibilité de ce
type de soins au codt abordable et surtout en raison du manque d'acces a la médecine
moderne de ces populations (3). Aussi elle se retrouve dans les pays développés sous
forme de phyto médicaments (2), cette crise a été accentuée par la prise de conscience
des limites de la médecine moderne(3), qui ne permet pas toujours de soulager

I’ensemble des souffrances ressenties par les patients (4).

Cependant les thérapies alternatives ne sont pas dénuées de risques, soit seuls ou en
association, les plantes médicinales peuvent avoir des effets néfastes potentiels voire
mortels.  D’une part, les principes toxiques des plantes sont peu connus,
essentiellement du fait de leur complexité naturelle. Ces plantes médicinales doivent
alors, comme les médicaments conventionnels, obéir a des régles strictes de culture, de
controle et de dispensation (5). D'autre part, ce domaine qu’est en pleine d’expansion
souléve des problemes réglementaires qu’il convient de I’identifier afin de pouvoir
I’utiliser correctement. L’Algérie est I’'un des pays qui souffre a ces problemes
réglementaires, vue que la rareté des regles et des Iégislations dans ce domaine. Le
cadre juridique de la loi n° 0813 du 20 juillet 2008 n’aborde pas les aspects liés a la
définition de cette activité et ne prévoit pas de dispositions spécifiques (6). La
population algérienne semble se tourner vers les produits et les plantes de santé
naturelle pour se soigner de fagon anarchique et si le cas a Ouargla. Les produits a
base de plantes sont vendus partout dans les magasins, les pharmacies et chez les
herboristes. De plus, nous avons récemment remarqué une augmentation des nombres

des cliniques de thérapies traditionnelles et alternatives qui préconisent l'utilisation des



INTRODUCTION

produits naturels avec la promesse de traiter et d'éliminer méme les maladies

chroniques.

Cette utilisation croissante et incontrdlée de la phytothérapie par cette population
vulnérable pourrait entrainer des effets indésirables ou des interactions, notamment
chez les personnes ayant des malades chroniques et traitées par des médicaments

conventionnels a long court.

L'objectif de ce travail est d'étudier l'utilisation de la phytothérapie par les patients
hospitalisés aux services de medecine interne a I'EPH Mohamed Boudiaf. Il s'agit de
déterminer les plantes ou produits utilisés et leurs indications, d'identifier les risques
éventuels liés a cette utilisation. D’ou I’intérét de ce travail qui permet principalement
de;

= Recenser les principales plantes médicinales et produits a base des plantes

utilisées, leurs indications.
Précisément avoir :

= Déterminer le taux de recours a la phytothérapie par les malades hospitalisées

aux services de médecine interne.
= Déterminer les facteurs influencant le recours a la phytothérapie.

= Identifier les modalités d’usage des plantes médicinales et les produits a base

de plante.

= Déceler les effets indésirables ou secondaires des plantes utilisées.



PARTIE THEORIQUE

1 Laphytothérapie

1.1 Définition

Le mot phytothérapie vient du grec « phytos » qui signifie plante et de « therapeuo
» qui signifie soigner. D’aprés I’OMS, la phytothérapie désigne « la médecine fondée
sur les médicaments a base de plantes, c’est-a-dire des médicaments dont les principes
actifs sont exclusivement des plantes ou des extraits de plante » (7-8). Elle peut se
définir comme étant une discipline allopathique destinée & prévenir et a traiter certains
troubles fonctionnels et/ou certains états pathologiques au moyen de plantes, de parties
de plantes ou de préparations a base de plantes (9). Donc il existe deux types de

pratiques : la phytothérapie classique et la phytothérapie moderne.
1.1.1 La phytothérapie classique

C’est une thérapie de substitution qui a pour but de traiter les symptomes d’une
affection. Ses origines peuvent parfois étre trés anciennes et elle se base sur
I'utilisation de plantes selon les vertus découvertes empiriquement. Les indications qui
s’y rapportent sont de premicre intention, propres au conseil pharmaceutique (10).
Elles concernent notamment les pathologies saisonnieres depuis les troubles
psychosomatiques légers jusqu’aux symptomes hépatobiliaires, en passant par les

atteintes digestives ou dermatologiques.
1.1.2 La phytothérapie moderne

C'est une médecine de terrain dans laquelle une approche globale du patient et de
son environnement est nécessaire pour déterminer le traitement, ainsi qu'un examen
clinique complet. De nos jours, aux Etats-Unis, en Europe la phytothérapie est basée
sur les avancées scientifiques et les recherches des extraits actifs des plantes. Une fois
identifiés ces derniers sont standardises Cette pratique conduit aux phytomédicaments
et selon la réglementation en vigueur dans ces pays , la circulation de ces derniers est
soumise a l'autorisation de mise sur le marché, on parle alors de pharmacognosie ou de

biologie pharmaceutique (11).
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1.2 Histoire de la phytothérapie

Toutes les societés, antiques ou modernes, ont une medecine des plantes. La
phytothérapie est apparue en Inde, il y a plus de 5 000 ans, la médecine par les
plantes, dite « Ayuverda », accorde a I’hygiéne et a la diététique une place importante,
a I’image de nombreuses médecines naturelles, pratiquées avec succes en Orient, en
Occident et en Afrique (12-13) . Se savoir se propagea é¢galement vers 1’ouest, au
Moyen-Orient, et la tradition égyptienne eut une influence significative sur
I’herboristeric européenne. Des papyrus datant de 3500 ans indiquent que les
égyptiens employaient plusieurs centaines de plantes tant pour leurs valeurs culinaires
que thérapeutiques. Ces deux usages demeurerent inextricablement liés pendant des
siecles, comme 1’écrivait un médecin grec : « que votre nourriture soit votre médecine,

et votre médecine votre nourriture » (14).

En Europe, au 19éme siécle, avec I'avancée de la chimie moderne et la découverte
des nouveaux médicaments, les plantes sont placées au second plan, jugées comme des
« remedes de grand-meére ». Ce n’est qu’en 1980 que la phytothérapie est
officiellement reconnue par le Ministére de la Santé, en France, comme une médecine
a part entiére (12). Anciennement, la phytothérapie était la principale source de
médicament contre de nombreuses pathologies (12). Le 21éme siecle est marqué par
l'apparition d’une nouvelle phytothérapie qui réconcilié grace a des preuves d’une
efficacité scientifique, une haute technicité garante de la qualité, la sécurité des

produits et le respect primordial du régne végétal et de la nature (15).

Aujourd’hui, elle est amplement utilisée dans le monde entier par des millions
d’individus (2). Actuellement, il y a un certain désir de retour vers la nature. Le désir
de retour a la nature se manifeste également par un regain d’intérét pour les
traitements par les plantes que la publicité exploite largement. Les vitrines des
pharmacies se couvrent de petits paquets de feuilles séches dont les vertus sont

explicites par de magnifiques gravures (13).
1.3 Preévalence
1.3.1 Dans le monde

Dans la plupart des pays en voie de développement, notamment en Asie, en
Afrique, en Amerique latine et au Moyen-Orient, entre 70 et 95 % de la population

affirme se fier aux médicaments traditionnels pour les soins primaires. Méme dans
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certains pays développés, tels le Canada, les Etats-Unis, la France, I’Allemagne et
I’Italie, entre 40 et 80 % de la population dit avoir eu recours a des médicaments
traditionnels, qualifiés de « complémentaires », « alternatifs » ou « non conventionnels
». Par ailleurs, au Brésil, 89 % des patients atteints de cancer utilisent des

médicaments traditionnels pour soigner leurs affections (16).

En Chine, plus de 70% des patients sont traités par 1’herbologie chinoise
traditionnelle en plus des médicaments occidentaux (17). La médecine chinoise a base
de plantes ou la phytothérapie chinoise est le principal mode de traitement de la
médecine traditionnelle qui a été enrichie depuis plus de 4000 ans d’observation,
d’investigation et d’expérience clinique (18). La philosophie de cette médecine
traditionnelle est implantée dans les cultures chinoises du taoisme un des trois piliers
de la pensée chinoise, suivre la voie de la nature, du confucianisme nourrir 1’humanité

et la moralité et du bouddhisme libérer de la souffrance.

Ainsi qu’en Europe, environ 20% de la population utilisent la médecine alternative
et complémentaire ou la medecine paralléle (19). Sachant qu’au Moyen-Orient, les
indicateurs bibliométriques ont montré que les résultats de la recherche dans le
domaine de la médecine intégrative et complémentaire sont faibles (20) dans la plupart

des pays arabes et n’ont commencé a augmenter que cette derniére décennie.

En Afrique, 80% de la population utilise la médecine traditionnelle MT pour
répondre a ses besoins de soins de santé (21). Précisément dans certains pays
d’Afrique, les plantes médicinale représente la seul source de médicaments pour prés
de 90% de la population (22). Au Maroc, les plantes médicinales occupent une place
importante dans la médecine traditionnelle et jouent un grand role dans 1’économie

nationale (23).
1.3.2 En Algérie

En Algérie les plantes occupent une place importante dans la médecine
traditionnelle (24), qu’elle-méme est largement employée dans divers domaines de la
santé . Récemment, la phytothérapie est tres répandue, des herboristes sont partout et
sans aucune formation spécialisée ou connaissance scientifique sur la phytothérapie
(25), ils prescrivent des plante et des mélanges pour toutes les maladies: diabéte,

rhumatisme, minceur et méme les maladies incurables.
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La phytothérapie est tres populaire, en Algérie. Elle gagne, de plus en plus,
d’adeptes, comme partout dans le monde. Nombreux sont ceux qui croient a la grace
de la nature, pour guérir. En réalité la phytothérapie ou plus exactement,
I’herboristerie est toujours existée en Algerie. En 2003, une filiale des laboratoires
Magpharm a créé une ligne de phytothérapie phytopharm (26), qui est I’une des
premieres entreprises & avoir introduit la phytothérapie, en Algérie, avec des produits
naturels, au service du bien-étre, de la beauté et de la santé de tout un chacun. Cette
gamme sollicite les laboratoires les plus modernes et les mieux équipés, pour la
fabrication des produits pharmaceutiques, a base de plantes. Aujourd’hui, des produits
de phytothérapie et complément a base de plante sont vendue partout et les

laboratoires des compléments a base des plantes en apparition continue (27).

Plusieurs recherches ethnobotanique ont été développé au différentes région
d’Algérie figurer I’importance de cette pratique dans notre pays, une étude a été
accomplie par Allali et al a Tlemcen en 2008 montrer que 62% des diabétiques
utilisent des plantes medicinales seul pour traiter leur maladie et environ 38% les
utilisent avec les traitements hypoglycémique (28). Ainsi que 1’enquéte réalisée par
Sadoun en 2019 a Tizi Ouzou (29) a révélé que 42,8% des patients diabétique
interrogés utilisent des plantes médicinales et 57,2% n’utilisent pas des plantes. En
2021 une enquéte ethnopharmacologique sur les plantes médicinales utilisées Pour le
traitement de I’hypertension artérielle dans la wilaya de Jijel montre que 75.96% des
patients interrogés utilisent des plantes médicinales comme remeéde anti hypertensive
(30) .

Des chiffres recueillis aupres du Centre national du registre de commerce, montrent
qu’a la fin 2009, I’ Algérie comptait 1926 vendeurs spécialisés dans la vente d’herbes

médicinales, dont 1393 sédentaires et 533 ambulants (31).

Les principaux fournisseurs d’Algérie en plantent a parfum aromatique et
médicinales sont montré dans le tableau 1. Ce tableau met en évidence les quantités de

plantes importées annuellement et les besoins du marché algérien.
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Tableau 1 : Les fournisseurs d’Algérie en plantes a parfum aromatiques et médicinales

PPAM (31).
Pays Valeur importée en Quantité importée en  Valeur unitaire, Millier
2014 (Milliers d'Euros) 2014 (Tonnes) Euro/T
2014
Pakistan 279 154 1,82
Chine 258 105 2,45
Turguie 216 59 3,63
Inde 124 135 0,92
Belgique 104 2 42

Arabie saoudite 77 16 4,74
Egypte e 21 2,13
Maroc 26 14 1,81
Espagne 22 2 9,81
Liban 21 3 6.42
France 10 1 8,23
Monde 1197 534 2,24

1.4 Différents types de la phytothérapie
1.4.1 Aromathérapie

C'est un traitement qui utilise des extraits de plantes, ou huiles essentielles et des
matiéres aromatiques produits par de nombreuses familles de plantes et ces huiles
(32), sont des produits complexes & utiliser souvent a travers la peau (33). Exemple

I’usage de 1’aromathérapie contre nausée et vomissement (34-35).
1.4.2 Gemmothérapie

Est basé sur I'extrait alcoolique utilisé a partir de tissus végétaux jeunes tels que les
bourgeons et les racines (33).

1.4.3 Herboristerie

L'herboristerie est une biomédecine a base de plantes dont les concepts et résultats
sont aussi utilisés dans les cosmétiques ou les éléments nutritifs, c’est I'étude des
propriétés et des applications médicinales des plantes et de leurs extraits, avec leur
commercialisation (36).

1.4.4 Phytothérapie pharmaceutique

Un médicament a base de plantes est un médicament dont la substance active est
exclusivement une ou plusieurs substances végetales ou préparation a base de plantes

ou une association de plusieurs substances végétales ou préparations a base de plantes
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(37). 11 peut se présenter sous la forme d’une spécialité pharmaceutique, d'une

préparation pharmaceutique (magistrale ou officinale), ou de drogues végétales.

1.4.4.1 Les plantes sous forme de spécialité pharmaceutique

Une spécialité pharmaceutique a base de plante(s) est un médicament dont la
substance active est d’origine végétale c’est-a-dire fabriquée a partir d’une ou
plusieurs plantes. La substance active peut étre concentrée, sous la forme d’extrait par
exemple, fabriquée a partir d’une partie de la plante (feuilles, racines, etc.) ou de la
plante entiere. Sa mise sur le marché francais dépend de la délivrance d'une
autorisation de mise sur le marché (AMM) ou d’un enregistrement par I' Agence
Nationale de Sécurité du Médicament (ANSM) (38).

1.4.4.2 Les plantes dans les préparations magistrales ou officinale

Les préparations sont des médicaments préparés en pharmacie pour les besoins
spécifiques d’un ou plusieurs patients. On distingue deux types de préparations
réalisées a partir de plantes médicinales, d’extraits ou d’huiles essenticlles. Les
préparations magistrales réalisées pour un patient particulier selon une prescription
médicale, en raison de 1’absence de spécialité disponible ou adaptée. Elles sont
préparées par une pharmacie d’officine ou par une pharmacie a usage intérieur d’un
établissement de santé. Les préparations officinales inscrites a la pharmacopée ou au
formulaire national, elles sont préparées en pharmacie d’officine et destinées a étre
dispensées directement aux patients de cette pharmacie, cas particulier les tisanes. Les
pharmaciens d’officine peuvent réaliser des mélanges pour tisanes sous forme de
préparations officinales, selon les conditions décrites dans la monographie du

formulaire national francaise (38).
1.4.5 Naturopathie

Est une pseudoscience médicinale et officinale, une médecine alternative,
qu’exploite les ressources naturelles, le milieu naturel comme les plantes mais aussi
des remeédes diététiques et physiques, attachant une grande importance a un mode de

vie naturel et se passe en grande partie de médicaments.
1.4.6 L’Ayurveda

Il s'agit d'une approche médicale datant de la civilisation védique et toujours
pratiquee en Inde (39). Est un systéme fondé sur une approche globale de ’homme, a

la fois physique mentale et spirituelle, énergie et maniére ne font qu’un. Le corps
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humain est composé des cing éléments que sont la terre, le feu, I’cau, I’air et ’espace,
ces éléments se rejoignent dans les différentes structures des fonctions du corps en
proportions variables. Ils sont caractérisés par les trois grandes forces dynamiques
appelées doshar dont le déséquilibre nuisant aux structures et aux fonctions du corps,
entraine des maladies. Le traitement vise a rétablir 1’équilibre, dans la mesure ou

I’apport d’un élément est insuffisant ou au contraire excessif (40).
1.5 Les plantes médicinales
1.5.1 Généralité et définition

Les plantes médicinales sont des drogues végetales dont au moins une partie
possede des propriétés thérapeutique (41). Elles incluent les herbes simples, les
préparations traditionnelles, le mélange d’herbes différentes et I’association d’un de
ces trois types de préparation a une medication occidentale active. Selon I’OMS, il
n'existe pas de définition légale d'une plante médicinale au sens Juridique. Une plante
peut étre qualifiée de médicinale lorsqu’elle renferme, au niveau de ses organes, un ou

plusieurs principes actifs utilisables a des fins thérapeutiques (41).

Aujourd’hui, plus de 800 000 espéces vegetales sont présentes sur la surface de la
terre mais 250 000 sont connues (42). L’OMS a recensé plus de 22 000 plantes
médicinales employées dans les médecines traditionnelles, mais seulement quelques
centaines sont utilisées couramment aujourd’hui. Elles ont toutes une activité
pharmacologique reconnue et constituent un réservoir de matiéres premieres (43), a
I’origine d’environ la moitié des spécialités pharmaceutiques conventionnelles. Par
exemple, deux antalgiques majeurs, la morphine et la codéine, sont extraits de

1’opium, suc du pavot blanc (44).

En France, en 2021 ’ANSM ¢élabore deux listes des plantes , liste A des plantes
médicinales utilisées traditionnellement (45), liste B des plantes médicinales utilisées
traditionnellement en 1’état ou sou forme de préparation dont les effets indésirables

potentiels sont supérieurs au bénéfice attendu (46).
1.5.2 Principes actifs

1.5.2.1 Définition

C’est tout composant d’un médicament qui est destiné & exercer une action

pharmacologique ou un autre effet direct en rapport avec le diagnostic, le traitement ou
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la prévention d’une maladie ou a agir sur la structure ou les fonctions de 1’organisme

humain ou animal par des moyens pharmacologiques (47).

1.5.2.2 Principes actifs des plantes

Ce sont des molécules contenues dans une drogue végetale ou dans une préparation
a base de drogue végétale, utilisé pour la fabrication des medicaments ; ils présentent
une activité thérapeutique curative ou préventive pour ’homme ou 1’animale. Ces
composés sont souvent en quantité extrémement faible dans la plante, mais se sont eux
qui en sont 1’élément essentiel. 1l est donc parfois important de réaliser une extraction

qui va isoler la seule fraction intéressante de la plante.

Les effets curatifs de certaines plantes sont bien connus. La camomille allemande,
par exemple, est utilisée depuis des milliers d'années contre les troubles digestifs. Or,
ce n'est que récemment que les éléments actifs a I'origine des actions thérapeutiques

des plantes ont éte isolés et étudiés (48).

Les Alcaloides sont 1’un des groupes de principes actifs les plus importants de la
matiere meédicale. Ce sont des bases azotées généralement hétérocycliques, douées
d’une activité pharmacodynamique marquée. Pour la plupart se sont des poisons
végétaux dotés d’une action spécifique. Certains ont une action médicale sur 1’appareil
digestif tel que [’aesine  d’Aesculus hippocastanum Qqui possede une action

antihémorroidaire (49).

Les Anthracénosides ce sont les dérivés phénoliques de I’anthracine a divers stades
d’oxydation. Selon la dose utilisée on observe un effet laxatif ou purgatif voir méme

drastique. ce sont les principaux constituants de séné (Cassia senna) par exemple (48).

Les Coumarines sont des esters internes des acides composés. Ce sont des lactones
phénoliques, qu’on trouve dans de nombreuses espéces végétales. Les coumarines du

marronnier d’inde par exemple ont un effet antihémorroidaire (48).

Les Flavonoides sont trés répondus au royaume des plantes, sont des pigments
polyphénoliques qui contribuent, entre autres, a colorer les fleurs et les fruits. Ils ont
un important champ d’action. Ils sont particulierement actifs dans le maintien d'une
bonne circulation et le contréle de processus de croissance. Certains flavonoides ont
aussi des propriétés anti-inflammatoires, des effets protecteurs sur le foie comme le

chardon-marie (40).

10
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Les Huiles essentielles sont des substances végétales volatiles et odorantes extraites
des plantes, comptent parmi les plus importants principes actifs, et elles sont souvent

liées aux résines et aux gommes (48).

Les Mucilages végétaux ce sont des polysaccharides que I'on trouve dans toutes les
plantes, gonflent au contact de I’eau et produisent une substance visqueuse semblable
a la gélatine. permettent de lutter contre 1’action nocive des acides gastriques et de
combattre la constipation, parmi les nombreuses plantes qui contiennent ce principe

actif on peut citer le lin (49).

Les Résines sont des substances organiques non volatiles produites par 1’écorce et
le bois de certaines espéces d’arbres, principalement tropicales. Elles ont un effet
désinfectant et anti-inflammatoire particulierement pour le traitement des

inflammations intestinales comme pour la myrrhe (48).

Les Saponosides sont des principaux constituants de nombreuses plantes
médicinales, sont fortement moussantes et constituent d’excellents émulsifiants. Leur
principale propriété c’est de pouvoir transformer des matiéres fermes en matieres

fluides. comme pour la glycyrrhizine de la réglisse (44).

Les Substances ameéres elles forment un groupe trés diversifié de composants dont
le point commun est I'amertume de leur goQt. Cette amertume stimule les sécrétions
des glandes salivaires et des organes digestifs. De nombreuses plantes ont des

constituants amers, notamment 1'absinthe, la sauge, la gentiane et I’artichaut (48).

Les Tanins sont des composés polyphénoliques, qui contractent les tissus en liant
les protéines et en les précipitant en créant ainsi une couche protectrice. Les plantes

riches en tanins sont beaucoup utilisées pour les affections digestives (44).

Les Vitamines, minéraux, fibres et autres, les plantes médicinales sont également
sources de fibres, de vitamines, et de minéraux ; et riches en graisses, huiles et cires,
ainsi qu’en acides insaturées tels les acides linoléiques. Par exemple Citron (Citrus
limon) contient des doses élevées de vitamine C et le pissenlit (Taraxacum officinale),

un puissant diurétique, effet dd a sa concentration en potassium (50).
1.5.3 Les organes végétaux de plante

La plante se former par plusieurs parties, ils sont détaillés en dessous ;

11



PARTIE THEORIQUE

La racine présente 1’organe souterrain d’une plante, son role principal est de fixer
cette derniére au sol et a y puiser I’eau et les éléments nutritifs nécessaires au
développement de celle-ci. La racine peut également se tubérisé et constituer un

organe de réserve.

La tige chez les plantes, est I'axe généralement aérien, qui prolonge la racine et
porte les bourgeons et les feuilles. Elle assure une fonction de soutien et une fonction
de transport des éléments nutritifs entre les racines et les feuilles. 1l existe plusieurs
types de tiges : les stolons, les rhizomes, les tubercules et les bulbes souvent gorgés de

réserves et de principes actifs.

Les feuilles sont des expansions latérales de la tige de couleur verdatre, elles
présentent 1’organe responsable de la photosynthése et d'échanges gazeux chez les
plantes. La feuille constitue le principal réservoir ou sont stockés différents
métabolites primaires et secondaires de la plante (50) comme dans le thym et les

feuille d’olive.

La fleur représente 1’organe de reproduction sexuée chez les angiospermes (48),
elle abrite le ou les ovules renfermés dans I’ovaire. Les fleurs peuvent s’organiser en
bouquets appelés inflorescence, mais certaines plantes présentent des fleurs isolées. La
fleur, portée par un pédoncule, est constituée d'un réceptacle portant différentes piéces
: périanthe (calice et corolle), androcée (ensemble d'étamines) et gynécée (ensemble de
carpelles). Elle peut comporter des éléments annexes comme les nectaires c’est le cas

de cumin.

Le fruit est I’organe qui résulte de la transformation de 1’ovaire ou des ovaires
d’une fleur une fois fécondée, il renferme la ou les graines qui proviennent de
I’évolution de I’ovule ou des ovules. En d’autres termes le fruit est un organe vegetal
qui protege la graine c’est le cas de genévrier. Il existe plusieurs types de fruits, les
fruits simples, les fruits secs, et les fruits multiples aussi les fruits composés, il existe

aussi les fruits complexes.

La graine est I’organe végétal qui abrite I’embryon. Elle est issue de la fécondation
de I’ovule. La graine assure la protection de I’embryon des conditions hostiles et
défavorables grace a son enveloppe mais elle constitue aussi une source de réserve
d’éléments nutritifs nécessaires au développement de celui-ci comme dans la fenugrec

et le fenouil commun (51).

12
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L’ ¢écorce est définie comme étant la partie externe de la tige et du tronc d’arbre,
elle differe d’un arbre a un autre et sert a la protection de ce dernier (40). Il a une large
utilisation, elle sert a la production de canoés, tissus, épices, etc. Elle est également

exploitée pour ses vertus en pharmacie.
1.5.4 Modes des préparations

En fonction de I’effet thérapeutique recherché, 1’usage traditionnel des plantes a

plusieurs formes, les plus courantes sont

1.5.4.1 Les tisanes

Les tisanes sont obtenues par macération, digestion, infusion ou décoction en
utilisant de I’eau (24), (52).

L’infusion, ¢’est de faire plonger une plante pendant une durée de 5 a 15 minutes
selon la plante dans de 1’eau bouillante dans un récipient couvert. Pour les fleurs et les
feuilles, les mettre dans le fond d’un pot et verser 1’eau dessus (24). Avant d’étre

utilisée I’infusion doit étre passée (c’est a dire filtrée a travers un morceau de gaze).

Concernant la décoction, se fait bouillir de facon prolongée a feu doux, une plante
(avec un couvercle sur la casserole) (24), il faut mettre la plante dans 1’eau encore
froide, puis la faire bouillir de 2 a 15 minutes (sachant que les écorces et les racines

doivent bouillir plus longtemps que les feuilles et les tiges) avant de 1’utiliser (53).

Pour la macération , laissez une plante dans 1’eau a froid pendant un temps assez
long (de quelques heures a plusieurs jours, voire plusieurs semaines (24). La
macération doit se faire dans un récipient a 1’abri de I’air et la lumiére, une fois le
temps écoulé, il suffit de filtrer le mélange a travers un filtre papier ou du coton
hydrophile non tissé et de stocker la macération obtenue dans un récipient bien

bouché.

1.5.4.2 Les extraits

Il existe différents types d’extrait, I’extrait fluide est une préparation liquide,
s’obtient en plongeant une plante dans une masse d’eau ou d’alcool égale a plusieurs
fois la masse de plante, puis en laissant s’évaporer jusqu'a ce que le poids du liquide
soit égale a celui de la masse de plante initiale .et 1’extrait mou qu’est une préparation
semi-solide préparée par évaporation ou évaporation partielle du solvant servi a son

extraction. Il satisfait la limite du solvant utilisé (54).

13
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1.5.4.3 La teinture

L’obtention de la teinture se fait par la macération des plantes dans de 1’alcool a
60°ou de I’éther.

1544 Lesirop

Pour produire un sirop simple mettre a froid ou a chaud quantité de sucre dans une

quantité d’eau, on peut ensuite y ajouter des principes actifs selon les besoins (55).

1.5.45 Le cataplasme

Le cataplasme s’obtient en broyant la plante fraiche, et en I’appliquant ensuite sur
la zone a traiter, afin d’éviter que le cataplasme n’adhére (entre autres sur une plaie), il
faut mieux appliquer celui-ci a travers un morceau de gaze. Les plantes doivent étre
parfaitement propres avant d’étre broyées et doivent méme étre trempées dans une
solution antiseptique neutre si elles doivent étre appliquées sur une plaie, et qu’elles ne
sont pas elles-mémes antiseptiques. Aussi il existe des cataplasmes chauds, en utilisant
des plantes cuites, dans ce cas faire attention de ne poser le cataplasme qu’une fois
qu’il a atteint une température acceptable (afin d’éviter de bruler la personne). Une
fois posé, le cataplasme doit étre recouvert d’un linge ou d’une bande si nécessaire

(50).
1.5.5 Voies d’administration

Pour ces modes de préparation, il existe plusieurs méthodes d’utilisation. L’ usage
interne elle prit par voie buccale (soit avalés, soit absorbés par la muqueuse buccale ou
sublinguale), surtout dans le traitement des affections digestifs (56), ou par inhalation.
Et par un usage externe sur I’épiderme (solution, crémes, pates, poudre, compresses,
savons, enveloppement, etc.), ou elle est introduits dans les orifices corporels (nez,

oreille, cavité buccale, sac lacrymal, anus, tube urinaire) (57).
15.6 Phytomédicament

1.5.6.1 Définition

On entend par médicament toute substance ou composition présentée comme
possédant des propriétés curatives ou préventives a 1’égard des maladies humaines ou
animales, ainsi que tout produit pouvant étre administré a ’homme ou a I’animal, en
vue d’établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs

fonctions organiques. Les médicaments a base de plantes sont notamment considerées
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comme inscrites a la pharmacopée (58), donc les médicaments a base de plantes sont
des médicaments dont les principes actifs sont exclusivement des drogues vegétales

et/ou des préparations a base de drogue(s) végétale(s) (59).

La différence entre les médicaments chimiques de synthese et les médicaments a
base de plantes est que les médicaments chimiques de synthése ne contiennent le plus
souvent qu’un trés petit nombre de principes actifs, voire un seul. Un médicament a
base de plante médicinale contient un extrait de cette plante, cet extrait est lui-méme
composé de nombreuses substances actives distinctes qui constituent toutes ensemble
I’effet thérapeutique. Ainsi, des phytomédicaments produits a partir de la méme plante
meédicinale peuvent étre trés différents 1'un de l’autre s’ils proviennent de divers
fabricants (60).

1.6 Intérét de la phytothérapie

Les plantes médicinales constituent un groupe numériquement vaste de plantes
économiquement importantes (61). Elles contiennent des composants actifs utilisés
dans le traitement de diverses maladies. Outre leur utilisation comme remedes directs,
on les emploie aussi dans les industries pharmaceutiques, alimentaires et cosmetiques.
L’industrie pharmaceutique utilise principalement les plantes médicinales qui
contiennent des substances chimiques a effet médicinal connu, qui ne peuvent pas étre

produites synthétiquement si ce n’est par un processus couteux et difficile.

Les composants actifs sont d’abord isolés puis utilisés dans la fabrication des
médicaments (61). En plus, les plantes médicinales sont en mesure de soigner des
maladies simples comme le rhume, ou d'en prévenir de plus importantes comme
l'ulcere, la migraine, certaines allergies ou affections (62-63). En plus des plantes
médicinales qui fournissent une importante matiere premiere pour [’industrie
pharmaceutiques, beaucoup d’autres sont utilisées telles quelles, sous diverses formes
dont les tisanes, extraits et teintures. On peut raisonnablement les estimer a environ

700 espéces pour le monde entier (61).
1.6.1 Diabéte et phytothérapie

Diabete est une pathologie complexe qui expose a de nombreuses complications
aux mecanismes intriqués. 1l est aussi un facteur de risque cardiovasculaire

indépendant. Les plantes medicinales trouvent encore leurs indications thérapeutiques
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dans le traitement de diabéte, les principales espaces des plantes médicinales selon
L’OMS situer en dessous.

Tableau 2 : Espece inscrite dans les monographies de I'OMS avec indication d'utilisation
pour le diabete(64).

Espece inscrite dans les monographies de 'OMS
avec indication d'utilisation pour le diabéte.

Allium cepa L
Azadirachta indica A.
Momordica charantia L.
Ocimum tenuiflorum L.
Panax ginseng C.

Panax quinquefolius L.

Rehmannia glutinosa (Gaertn.) DC.

Dans une enquéte ethnobotanique réalisée au Maroc, lls ont constaté que les
familles des plantes les plus connu comme hypoglycémiants sont les familles de
Légumineuses (Fabacées), Lamiacées, Liliacées et Cucurbitacées (65). Des études
ethnobotaniques réalisées auprés de la population de 1’Ouest algérien (Tlemcen,
Naama, El Bayadh et Adrar) en 2008 enregistrés des taux d’utilisation des plantes
médicinales d’ordre 28,30% et 62% respectivement. Une liste de 53 plantes
médicinales appartenant a 23 espéces a été répertoriée dans cette enquéte. Parmi elles :
Artemisia sp, Olea europaea L., Lavandula stoeshas, Teucrium sp, Rosmarinus
officinalis, Marrubium vulgare, Artemisia absinthium et Citrus limon. En Algérie,
plusieurs plantes ont été utilisé pour traiter le diabéte de type 2 nous citons 79 plantes.
Parmi ces espéces : Ficus carioca, Citrullus colocynthis, Ajuga iva L, Marrubium
vulgare,Centaurium erythraea, Cuminum cyminum, le choix de ces plantes était basé

sur la fréquence de leurs utilisations par la population locale (66).
1.6.2 Hypertension artérielle et phytothérapie

Les études pharmacologiques ont supporté l’usage traditionnel de nombreuses
plantes médicinales utilisées dans la pharmacopée marocaine pour le traitement de
I’hypertension (67). En Algeérie, une étude a été realisé dans trois régions (Nord,

Centre et Sud) révélant un important patrimoine botanique la diversité et les savoirs
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ethnobotaniques détenus par les populations. L'enquéte ethnobotanique a permis de
documenter 167 plantes médicinales appartenant & 70 familles et les principales
especes des plantes utilisée dans les pathologies cardiovasculaires par la population

sont Myrtus nivelle et Crataegus Azarolus (27).
1.7 Danger de la phytothérapie

Les plantes ne sont pas toujours sans danger, elles paraissent anodines mais peuvent
se révéler toxiques ou mortelles pour 1’organisme ,naturelles ne signifient pas qu’elles
soient dénuées de toxicité (68). Il arrive aussi qu’une partie seulement de la plante
présente un danger ex : le ricin, seules les graines sont toxiques. Elles sont parfois a
éviter en association avec d’autres médicaments et peuvent étre contre indiquées dans
certains cas, comme les maladies chroniques (Diabéte, hypertension...etc.) et certains
états physiologiques (grossesse, enfants...etc.) (62). Ils estiment que 5 % des
intoxications sont dues aux plantes, plusieurs fois par des préparations
phytothérapiques comme les aconits (69). Le vide juridique d’usages des plantes
entraine 1’anarchie dans leur commercialisation par les herboristes et méme pour les
produits a base de plantes qui sont considérés comme des compléments alimentaires,
non-inscrits a la nomenclature nationale des médicaments. Ca provoque une utilisation

aléatoire qui engendre des situations de danger.
1.7.1 Intoxication

Les plantes peuvent contenir des composés chimiques puissants, responsables
d’effets indésirables et de toxicité. Leur utilisation nécessite une vigilance continue
(69). La gravité des intoxications par les plantes dépend de nombreux facteurs nature
de la plante, partie consommée, quantité, prise a jeun ou non, age et circonstances. Des
¢études antérieures du Centre Anti Poison d' Alger montrent que 1’intoxication par les
plantes présente 2.34 % en 2007 parmi tous les cas d’intoxications mais avec un

nombre des déces élevé « 21 cas déces » (69).
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Tableau 3 : Résumé des principes toxiques et des symptdmes d'intoxication par certaines

plantes utilisées dans la littérature (70).

Nom scientifique

Nom
vernaculaire

Principe toxique

Symptomes
d’intoxication

Artemisia herba-
alba Asso

Chih

B-thujone(23)

Troubles neurologiques
: La thuyone inhibe le
récepteur de I'acide
gamma-aminobutyrique
A (GABA(A)),
provoquant une
excitation et des
convulsions de maniére
dose-dépendante(71) ;
- Troubles visuels,
troubles gastro-
intestinaux(72) ;

- Abortive,
hémorragique(73) .

Cinnamomum
verum J.Presl

Lgarfa

Cinnamic acid,
coumarin
compound(74)

-Dermatite de contact
allergique intra-orale ;
- Effets hépatotoxiques

Chamaemelum
nobile (L.) All.

Babounj roumi

Anthecotulid and
matricarin(75)

Dermatite de contact
allergique (76)

Foeniculum vulgare
Mill

Beshas

Estragole ou methyl
chavicol(77) et
anethole ou trans-
anethole

- Troubles
neurologiques :
étourdissements,
hallucinations et
convulsions(23);

- Hépatotoxicité et
néphrotoxicité (78);

- Détresse respiratoire,
trouble du mouvement
et insensibilité aux
stimulations externes
(79)

Trigonella foenum-
graecum L.

halba

Trigonelline(80)

-Inflammation et
alopécie des membres
antérieurs, effets
spermatotoxiques (81)
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- Le fenugrec a des
doses tératogenes peut
diminuer la gravité de
la prolifération des
cellules de la moelle
osseuse et augmenter le
taux de mortalité
foetale(82) .

Mentha pulegium L. | Fliyou Pulegone(83) Performances de

reproduction des rats
femelles et induit une
feetotoxicité (84).

1.7.2 Interaction

La prise simultanée de plantes médicinales et de médicaments peut entrainer
I'interaction des deux remedes et I'apparition d'effets secondaires, parfois graves (69).
En effet, I'utilisation simultanée de certaines plantes médicinales avec certains
traitements de maladies chroniques peut s’avérer trés dangereux et cela soit en
accentuant I’action du traitement en cours par addition d’effet ou bien en s’opposant
aux effets thérapeutiques de ces médicaments. Nous citons ci-dessous quelques
interactions existantes entres certaines plantes utilisées et les traitements de maladies

chroniques en cours.

La réglisse en association avec les médicaments antihypertenseurs provoque une
rétention hydro sodée et donc s’oppose aux effets de ces derniers. En association avec

les corticoides engendre une hypokaliémie par addition d’effet (85).

La verveine contient de la vitamine K dans sa composition et provoque donc la
diminution de [Iefficacité des anticoagulants. Possede aussi des propriétés
vasodilatatrices qui s’ajoutent aux effets des antihypertenseurs dans la diminution de

la pression artérielle (86-87).

L’ail provoque des interactions avec les anticoagulants oraux ainsi que
I’augmentation de D’effet des médicaments antiagrégants plaquettaires, ce qui

augmente le risque de saignement (85).

La camomille ralentie la coagulation c’est pour cela qu’il faut éviter de 1’associer

avec les anticoagulants (85).
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L’ortie en association avec les antidiabétiques oraux provoque une potentialisation
de I’effet hypoglycémiant. En association avec les antihypertenseurs augmentation de

I’effet antihypertenseurs et risque de déshydratation en association avec les diurétiques

(88).

Thé vert a un effet antagoniste sur les antihypertenseurs, donc risque de diminution
de leurs effets (88).

Cannelle en association avec les antidiabétiques oraux augmentation des risques
d’hypoglycémie. Possede aussi une propriété anticoagulante, ce qui augmente 1’effet
fluidifiant de médicament anticoagulant, donc augmentation de risque de saignement,

d’hémorragie, etc.(89).

Clous de girofle contient 1’eugénol qui présente un effet antiagrégant plaquettaire,
ce qui nécessite une grande prudence lors de son utilisation chez les patients sous
anticoagulants. a également rapporté des cas de coagulations intravasculaires
disséminées (CIVD) aprés ingestion accidentelle d'huile de clou de girofle (90).

Le gingembre en association avec les antidiabétiques oraux provoque un risque
d’hypoglycémie. En association avec les anticoagulants risque de saignement par

augmentation de 1’effet anticoagulant (88).
1.7.3 Allergie

Certaines plantes peuvent provoquer une allergie grave de I’organisme, choc
anaphylactique, nécessiter une intervention médicale immédiate (69), (91). Cela peut
étre d0 a une famille des plantes le cas de la famille de tournesol, peut étre due a une
interaction entre 1’utilisation de plante avec autre médicament, par exemple le cas de

I’aspirine avec le saule.
1.7.4 Cas particuliers

1.7.4.1 Lesenfants

Les doses d'herbes ont été concus dans la plupart des cas pour s'adapter a des
adultes; et quelques types seulement sont adapté aux enfants (92). Il y a aussi
beaucoup d'herbes qui ne sont pas recommandeés pour les enfants et sont dangereux
pour eux (69). Par exemple « L’arbre au poivre ou le gattilier (vitex agnus-castus) ,
I’herbe kava kava (93) (94)ou le raisin-d'ours sont interdit aux enfants surtout qui ont

une fiévre, grippe ou varicelle (69).
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1.7.4.2 Grossesse et allaitement

Certaines femmes enceintes consideérent que 1’utilisation des plantes ou herbes est
sans danger sur le foetus ou elle-méme. Cependant, quelques herbes peuvent porter le
risque aux deux ensembles. Il y a des avertissements de quelques herbes qui sont
dangereux pour les femmes enceintes, méme pour une courte période, ou en petites
quantités. Certaines plantes peuvent causer des dommages peuvent entre aller jusqu’a
I’avortement (95). Notez que la plupart des plantes ou produits de phytothérapie qui
conviennent pour une femme normale peuvent étre dangereux a ’usage de la femme
enceinte (96), comme le fenugrec (97). En outre, la plupart des herbes ne sont pas
adaptes pour les femmes qui allaitent car ils peuvent étre transmis au bébé par le lait,

ce qui provoque des problémes pour le bébé.
1.7.5 Maladies chronique

1.7.5.1 Hypertension artérielle

Certaines plantes peuvent provoquer une diminution de la pression artérielle,
comme c'est le cas dans les herbes diurétiques comme le pissenlit (98) et d'autres types
de plantes peuvent augmenter la pression artérielle, et en particulier ceux qui
contiennent des concentrations élevées de caféine comme herbe Guarana (99). Ces

plantes peuvent causés des troubles cardiaques.

1.7.5.2 Diabete

Parmi les herbes qui peuvent influer sur le diabéte, faire un impact sur la sécrétion
pancréatique d’insuline, I’herbe Myrtille et le fenugrec. lls peuvent exacerber I'effet
hypoglycémiant des antidiabétiques oraux (100) .

1.7.5.3 Insuffisance rénale

De nombreuses plantes sont déconseillées aux personnes qui souffrent d’atteinte
rénale. C’est le cas, entre autres, de la réglisse (Glycyrrhiza glabra), de la grande
consoude (Symphytum officinale), de 1’aristoloche (Aristolochia clematitis), de la
griffe-de-chat (Uncaria tomentosa), de la salsepareille (Smilax sp), du marron d’Inde,
du cascara, etc. (101). Pour cette raison, les personnes qui souffrent des maladies des
reins doivent systématiquement consulter leur médecin avant de prendre des produits a

base de plantes médicinales.

Des cas d’insuffisance rénale ont également été accidentellement provoqués par

des plantes, par exemple par la prise d’Aristolochia Fangchi (102).
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1.7.6 Autres pathologies

1.7.6.1 Atteintes digestives

Le fait de porter a la bouche des plantes vésicantes, contenant généralement un
latex irritant, une résine ou des cristaux d'oxalate de calcium entraine rapidement des
Iésions irritatives, accompagnées d'cedémes et parfois de phlyctenes au niveau laryngé
et digestif si la substance a été avalée. Ces troubles sont induits par ingestion ou
contact avec des plantes comme I’arum, l'euphorbe, le daphné. Les solanacées a
alcaloides parasympatholytiques (anticholinergiques) comme la belladone, entrainent
une sécheresse buccale caractéristique et donc la modification de la salivation. Un
certain nombre de plantes a saponifies, ainsi que la cigué, le cytise, le daphne, le
Vératre provoquent une hyper salivation (sialorrhée) (103). Les nausées et
vomissements surviennent de maniére presque systématique lors d'une intoxication
(104). Les diarrhées sont également quasiment toujours présentes et accompagnées ou

non d'hémorragie.

1.7.6.2 Systéme nerveux central

Les plantes peuvent provoquer une dilatation de la pupille lors d'une intoxication
par les solanacées a alcaloides parasympatholytiques (belladone, datura, jusquiame...)
ainsi d'autres plantes (glycine, euphorbes). Les plantes cardiotoniques (muguet, fusain,
laurier-rose, digitales, hellébore, delphinium, aconit) peuvent entrainer une céphalée
plus ou moins marquée. Des tremblements et des convulsions peuvent survenir au
cours d'une intoxication par les végétaux cyanogénétiques (rosacées dont laurier-
cerise, certaines fabacées...), par I'aconit ainsi que par diverses Apiacées aquatiques
(grande cigué, cigué aquatique...) (105), qui entrainent en pratique une anoxie du
systéeme nerveux. Une augmentation de la température peut se manifester au cours

d'intoxication massive par les Solanacées (belladone, lyciet...).

1.7.6.3 Appareil cardiorespiratoire

Des troubles respiratoires surviennent lors d'une intoxication par les plantes
cyanogénétiques comme la dyspnée mais aussi par I'Aconit ou les Solanacées
parasympatholytiques. Des troubles du rythme cardiaque manifeste par les Solanacées
a alcaloides parasympatholytiques. L'éphédra, le tabac peuvent accéléré le rythme

cardiaque (tachycardie) tandis que le vératre, l'aconit, les plantes cardiotoniques
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(muguet, fusain, laurier-rose, digitales, hellébore, delphinium, aconit) (104), causent

une bradycardie associée a une arythmie.
1.7.7 Phytovigilance

1.7.7.1 Définition

La phytovigilance ou la pharmacovigilance des plantes médicinales ou des
médicaments de phytothérapie et des drogues végétales, est une discipline médicale
qui releve du systéme de pharmacovigilance. Elle s'occupe de la surveillance des
plantes, de parties de plantes (racine, feuilles, fleurs, écorce, graines) et des extraits de
plantes (extraits, teintures...) qu'elles soient fraiches ou desséchées, utilisées a des fins
thérapeutiques. Son objectif principal est 1’usage sécuritaire des plantes medicinales
(106).

1.7.7.2 Objectifs

Les objectifs de la phytovigilance consistent a la surveillance des effets indésirables
et des interactions médicamenteuses consécutifs a I’emploi de médicaments a base de
plantes, de compléments alimentaires a base de plantes , de phytocosmétiques et/ou de

plantes médicinales (107) .

Elle comprend donc la pharmacovigilance appliquée a la phytothérapie, la
nutrivigilance et la cosmétovigilance mais également ’addictovigilance dans le cas
des plantes toxicomanogénes et la toxicovigilance dans le cas des plantes toxiques.
Elle est rendue nécessaire par 1’existence de risques de toxicité (aigué ou chronique),
ou d’interactions médicamenteuses (de nature pharmacocinétique  ou
pharmacodynamique) entre plusieurs plantes associées, ou entre une plante et un

médicament allopathique, chimique ou biotechnologique (107) .

1.7.7.3 Besoin d’implication

La vraie difficulté dans la supervision des remeédes naturels se trouve dans
I’identification des produits végétales, car la méme plante ou composé de plante peut
avoir différents noms, divers constituants et conformations des composés, malgré leur
appartenance a la méme espece. Le défi est également lié aux lacs de qualité, variance
des quantités et de concentration qui sont dus a la collecte de parti variées des plantes
dans des régions et des saisons différentes, la mauvaise labialisation et le manque
d’information des professionnels de santé et des consommateurs des plantes

médicinales avec 1’absence des 1égislations de contréle. Le développement de cette
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discipline qui est la phytovigilance a permis de déclarer les effets indésirables de
certaines préparations de plantes non détectées ou signalées, en plus des nombreuses
interactions entre des produits végétaux et d’autres drogues allopathiques, donc une

meilleure sécurité pour le consommateur (108) .

1.7.7.4 Centre nationale de la phytovigilance

Le centre est un établissement public a caractere administratif, placé sous la tutelle

du ministre de la Santé, de la population et de la réforme hospitaliére.

L'Algérie dispose de son propre systeme de phytovigilance au sein du centre

national de pharmacovigilance et de matériovigilance (109).
2  Meédecine alternative
2.1 Définition

L’OMS utilise I’expression médecine traditionnelle qui se rapporte aux pratiques,
méthodes, savoirs et croyances en mati¢re de santé qui impliquent I'usage a des fins
médicales de plantes, de parties d’animaux et de minéraux, de thérapies spirituelles, de
techniques et d’exercices manuels séparément ou en association pour soigner,
diagnostiquer et prévenir les maladies ou préserver la santé. L’OMS spécifie que dans
les pays développes, la médecine traditionnelle est qualifiée de « complémentaire » ou

« paralléle » car elle ne fait pas partie de leur systeme de santé prédominant(2).

Différentes appellations sont rencontrées pour qualifier les médecines
complémentaires , afin d’éviter les confusions pour les désigner le terme "médecines
non conventionnelles” recouvre les notions de "médecines alternatives”, "médecines
douces”, "médecines complémentaires” indistinctement utilisées dans certains états
membres pour désigner les autres disciplines médicales que la médecine
conventionnelle (110). L’ordre national des médecins francaises préfére parler de
pratiques médicales non éprouvées, terme plus orienté sur ’aspect scientifique par
opposition a la médecine classique, conventionnelle, qui est rigoureusement étudiée,
discutée, validée, et régulierement soumise a la critique scientifique, les pratiques non
conventionnelles sont caractérisées par |’absence d’évaluations complétes et le

mangue de criteres scientifiques ou cliniques d’efficacité (111).

Selon P’institut nationale de santé (NIH) des Etats-Unis les MAC sont un large
domaine de ressources de guérison qui englobe tous les systéemes, modalités et
pratiques de santé, de méme que leurs théories ou croyances connexes, autres que ceux
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qui sont intrinseques au systeme de santé politiquement dominant d’une société ou

culture particuliére dans une période historique donnée (2).
2.2 Types et classification

Quand on recense les approches complémentaires, on constate qu’il en existe une
grande variété. En effet, plus de 4000 pratiques ou disciplines ont été répertoriées. Une
classification a été élaborée par le Centre National des Médecines Alternatives et
Complémentaires (National Center for complementary and alternative medicine,
NCCAM, un élément du NIH) (tableau 4), elle organise les MCA en cing grandes
catégories. Parmi les approches présentées dans ce tableau, certaines sont utilisées
dans les hépitaux et sont proches de la médecine occidentale, comme la massothérapie
ou I’emploi de compléments alimentaires. D’autres en sont plus ¢éloignées. Certaines
approches constituent des systemes complets de soins allant du diagnostic au
traitement (comme la médecine traditionnelle chinoise) alors que d’autres sont des
modalités de traitement ou de prévention (comme 1’utilisation de produits de santé
naturels) (2).

Tableau 4 : Classification des MCA (d’aprés NCCAM).

Systemes médicaux paralleles

- Systemes complets avec fondements théoriques et pratiques
- Homéopathie, naturopathie, médecine traditionnelle chinoise, Ayurvédique.

Approches corps-esprit

- Utilisation de I’esprit pour agir sur les mécanismes de guérison
- Groupes de soutien, méditation, priére, thérapie cognitivo-comportementale, art,
musique, danse.

Traitements a fondement biologique

- Utilisation de substances trouvées dans la nature
- compléments alimentaires, plantes médicinales, alicaments, vitamines, cartilage de
requin.

Systémes axés sur le corps et la manipulation

- Utilisation de la manipulation ou du mouvement d’une ou de plusieurs parties du corps
- Ostéopathie, chiropraxie, massothérapie.

Traitements énergetiques

- L’énergie corporelle Qi Gong, Reiki.
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- Bio electromagnétisme et utilisation des champs énergétiques

2.3 Prévalence des MAC dans le monde

Actuellement, selon les estimations de I’OMS, plus de 80 % de la population
mondiale, surtout dans les pays sous-développés, ont recours aux traitements
traditionnels pour satisfaire leurs besoins en matiére de santé et de soins primaires (2).

Le tableau 5 montre la prévalence des MAC dans le monde.

Tableau 5 : Prévalence de MAC dans le monde.

Pays Importance de 1’utilisation de la médecine traditionnelle

Afrique Utilisée par 80 % de la population locale pour les soins primaires.

Australie Utilisée par 49 % des adultes

Chi Complétement intégrée dans les systémes de santé. 95 % des hopitaux ont

Ine des unités de médecine traditionnelle

Ind Largement utilisée. 2860 hdpitaux ont des unités de médecine

nde traditionnelle.

Japon 72 % des medecins reconnaissent la médecine traditionnelle

Viet Complétement intégrée dans les systémes de santé. 30 % de la population

IEtham se soignent par la médecine traditionnelle.

La médecine traditionnelle n’est pas intégrée dans les systemes de soin
moderne.

Pays

* France : 75 % de la population ont recours a la médecine traditionnelle.
* Etats-Unis : de 29 a 42 % de la population utilisent la médecine
complémentaire

occidentaux
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MATERIELS ET METHODES

1 Nature de I’étude
Il s’agit d’une étude épidémiologique, descriptive, transversale et déclarative.

L’enquéte a permis de récolter les différentes thérapies alternatives utilisées par les
malades. Des informations sur le nom de plante la plus utilisée pour soigner les
différents maladies et symptébmes, modes de préparation, modes d’utilisation,

fréquences, effets secondaires, croyances des patients ont été recenseés.
Tous les patients interrogés ont été informés sur 1’objectif de cette étude.
2 Période de I’étude

L’enquéte est déroulée pendant 3 mois : janvier, février, mars 2023, du dimanche
au jeudi. Le temps de I’interview variait de 10 & 30 minutes en tenant compte de la

compréhension des questions par les sujets.
3 Lieu d’étude
L’enquéte a été réalisée & I’EPH Mohammed Boudiaf de la wilaya de Ouargla.
4 Populations d’étude
L’échantillon d’étude est composé de 161 malades hospitalisées.
Criteres d’inclusion :

L’enquéte inclut tout malade hospitaliser au sein de service de médecine interne de
1I’hopital Mohammed Boudiaf de Ouargla ayant accepté de participer a 1'étude, d’age
supérieur a 15 ans quel que soit sa maladie, son sexe, sa situation familiale, son niveau
d’étude.

Les patients d’age <15 ans ont questionné avec la présence des parents.
Critéres d’exclusion :

Les patients hospitalisés aux services de médecine interne qui n'ont pas accepté de
participer, les malades hospitalisées dans les autres services ou ayant un age inférieur a

15 ans.
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5 Méthode de travail

L’enquéte a été réalisé a 1’aide d’un questionnaire (Annexe A) qui comprend 6

questions ouvertes et 19 questions fermeées et divisées en quatre parties :

= Données socioeconomiques : Age, sexe, niveau d’étude, revenue mensuelle.

» Données médicales : I’existence ou non des maladies chronique, traitement,
motif d’hospitalisation.

» L’usage des thérapies alternatives : ventouses, massage,
phytothérapies... etc.

= Le répertoire de la phytothérapie : les données recueillier pour chaque plante
comprennent (le nom vernaculaire, les sources d’obtention, les parties
végétales utilisées, les modes de préparation et d’administration, le moment
d’utilisation, I’induction d’utilisation, les sources d’information sur 1’usage,

les éventuels effets secondaires et les précautions particuliéres d’emploi).

Les dossiers médicaux des patients ont été consultés pour des précisions sur le
motif d'hospitalisation et le traitement médical, ou pour compléter les

informations manquantes.
6 Analyse et traitement des données

Les logiciels utilisés pour le traitement des données : SPSS Statistiques 23 et Excel
office 2016.

Les données inscrites sur des fiches de données brutes ont été transférées dans une
base de données et traitées par le logiciel de traitement statistique (IBM SPSS
Statistiques 23).
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RESULTATS

1  Caractéristiques socio-médicales de la population d’étude

Le tableau 6 montre la répartition des sujets enquétés selon le sexe, 1’age, niveau

éducatif, la revenue mensuel, présence ou non de maladie chronique.

Tableau 6 : Caractéristiques socio-médicale de la population étudies.

Variable Critére Fréquence | Pourcentage
Femme 101 62,7 %

Sexe
Homme 60 37,3%
[15-24 ans] 24 14,9%

Age [25-64 ans] 71 44,1%
>=65 ans 66 41,0%
Nc_)n a!phabethue ou 87 54.0%
Primaire

Niveau éducatif Moyen 50 31,1%
Haut 24 14,9%
<10000DA 60 37,3%

Revenu mensuel [10000-50000DA] 63 39,1%
>50000DA 38 23,6%
Oui 117 72,7%

Maladie chronique
Non 44 27,3%

La population d’étude contient 161 patients, (62.7%) sont des femmes et (37.3%)
sont des hommes, le sexe ratio (homme/femme) de la population étudiée était de
(0,60).

30



RESULTATS

Concernant les tranches d’age, (44,1%) représente le pourcentage des malades dont
I’age est de [25-64] ans, suivis par les patients &gés plus de 65 ans avec un

pourcentage de 41% et enfin 14,9% ont un age de [15-24] ans.

Le niveau éducatif dans notre population était majoritairement bas (primaire ou non
alphabétique) avec (54%) suivie de ceux qui ont un niveau moyen (secondaire) avec
(31,1%), les patients ayant un niveau haut constitué uniquement 14,9%. Parmi ces

malades (72,7%) ont des maladies chroniques.
Le tableau (7) montre les différentes maladies chronigue.

Tableau 7 : Les différents maladies chronique recensées.

Maladie chronique Fréquence Pourcentage
Diabéte 60 51,3%
HTA 60 51,3%
IRC 6 05,1%
Maladie de Crohn 5 04,2%
Drépanocytose 3 02,6%
Asthme 2 01,7%
Maladie de Behcat 1 00,9%
Epilepsie 1 00,9%
Maladie de Gaucher 1 00,9%
Insuffisance cardiaque gauche 1 00,9%
Leucémie Lymphoide chronique |1 00,9%
Lupus systémique 1 00,9%
Colite ulcéreuse 1 00,9%
Angor d'effort 1 00,9%
CMD 1 00,9%

Au sein de la population de I'¢tude, 117 souffraient de maladies chroniques,
certaines présentant plus d'une maladie. La majorité des malades sont diabétiques (60)
ou hypertendus (60).
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1.1 Traitements des maladies chronique de la population

Le tableau 8 montre les traitements médicaux consommeés par les malades et ils ont

été répertoriés selon les différentes maladies.

Tableau 8 : Les traitements médicamenteux pris par les patients présentant des maladies

chroniques.

Maladies chronique

Traitements

Diabete

Antidiabétiques oraux :
Glucophage, Amarel,
Diaglinide.

Insuline

Hypertension artérielle

Anti-hypertenseurs :
Co-Aprovel, Aprovel, Furozal, Amlor

Maladies auto-immunes et maladies
des systemes

Lupus

Maladie de Behget

Immunosupresseurs :
Chloroquine, Corticoides.
Suppléments minéraux :
Calcium.

Anticoagulant : Sintrom.
Anti-inflammatoire.

Asthme

Bronchodilatateurs :
Salbutamol
Corticoides.

Cardiopathies :
CMD
Insuffisance cardiaque gauche

Hypocholestérolémiants :
Atrovastatine.

Antiagrégants plaquettaires :
Plavix, Aspégic.

Digoxine.

Anticoagulant : Sintrom.
Bétabloquants.

Maladie de gaucher

Glucocerbrosidase

Maladie de Crohn, colite ulcéreuse

Corticoides, Immurel, influximab

Les diabétiques utilisent les antidiabétiques oraux dont le glucophage est le plus

utilisé aussi ’insuline, les patients ont des maladies auto-immunes sont sous

immunosuppresseurs, les bronchodilatateurs et les corticoides sont utilisés par les

malades d’asthme, la maladie de gaucher est traitée par 1’enzyme glucocerbroside, les

maladies inflammatoires de I’intestin sont traitées par I’immurel, I’influximab voir les

corticoides.

32




1.2 Motifs et étiologies d’hospitalisation

Le tableau 9, présente la répartition des motifs d’hospitalisation.

Tableau 9 : Les motifs d’hospitalisation.

RESULTATS

Motif d’hospitalisation Fréquence | Pourcentage
HTA résistant 17 10,55%
SCA ST(+) 10 06,21%
(Edeéme aigue du poumon 6 03,72%
TVP 3 01,86%
Embolie pulmonaire 2 01,24%
Cardio- ; .
: : Bloc auriculoventriculaire 1 00,62%
respiratoire
SCA ST(-) 1 00,62%
Endocardite 1 00,62%
Fibrillation auriculaire ischémique 1 00,62%
ICG post partum 1 00,62%
IC globale 1 00,62%
_ AVC 20 12,42%
Neurologique - o
Paralyse facial central et périphérique 4 02,48%
Colite modéré 7 04,34%
Exploration d’ascite de grand abondance 5 03,10%
Pancréatite aigue a lithiasique 4 02,48%
Digestif Exploration hématémése de moyen et 5 01,24%
grand abondance
Exploration de rectorragie 2 01,24%
I1éite terminale 1 00,62%
IRA sur IRC 6 03,72%
Néphrologie Mise en place dialyse péritonéale 1 00,62%
AEG suite au dialyse 5 03,10%
Exploration d’cedéme des membres 5 03,72%
inferieures
Générale Exploration d’anasarque 1 00,62%
PEC maladie de Gaucher(substitution 1 00,62%
enzymatique)
PEC et exploration anémie sévére 15 09,31%
Exploration de bicytopénie 4 02,48%
- - 5
Hématologie Explorat!on de pancytopénie 2 01,24%
Exploration des trouble de coagulation 5 01,24%
(thrombopenie)
Agranulocytose suite au antithyroidiende | 1 00,62%
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synthese

Exploration de syndrome paranéoplasique 00,62%

Transfusion de fer 00,62%

Cétose diabétique 23 14,28%
Endocrinologie | PEC de crise vaso-occlusive de 3 01,86%

drépanocytose

34 motifs d'hospitalisation ont été retrouvees dans les dossiers des patients. Les plus

fréquents étaient le cétose diabétique (23), les AVC (20), 'HTA résistant (17) et

I’ Anémie (15).

2 Caractéristiques socio-médicales des utilisateurs des thérapies alternes

Le tableau 10 montre les caractéristiques socio meédicales des utilisateurs des

thérapies alternatives.

Tableau 10 : Caractéristiques socio médicales des utilisateurs des thérapies alternatives.

Fréquence Pourcentage
Recours aux thérapies alternatives 109 67,7%
Femme 75 68,8%
Sexe
Homme 34 31,2%
[15-24] 14 12,8%
Age [25-64] 44 40,4%
> 65ans 51 46,8%
Non qlph_abethue 59 54.1%
ou primaire
Niveau éducatif Moyen 34 31.2%
Haut 16 14,7%
< 10000DA 40 36,7%
Revenu mensuel | [10000-50000] 42 38,5%
> 50000DA 27 24,8%
Maladies Oui 78 71,6%
chronique Non 31 28,4%
Types de Phytothérapie 96 88,1%
thérapie Ventouses 58 53,2%
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Méditation 0 00%
Massage 9 08,3%
Acupuncture 1 0,9%

Sur les 161 malades interrogés, le taux de recours aux thérapies alternes par les

patients hospitalises en médecine a été estimé a (67,7%).

Sachant que (68,8%) parmi les utilisateurs des thérapies alternes sont des femmes et

(31,2%) sont des hommes, avec sex-ratio (homme/femme) de 0,45.

Concernant les tranches d’age, (46,8%) des utilisateurs des thérapies alternes ont un
agé supérieur a 65 ans, suivi par la tranche d’agé entre [25-64] ans soit (40,4%),
ensuite la classe d’age [15-24] ans représentent (12,8%).

Concernant le niveau éducatif des utilisateurs des thérapie alternes, (54,1%) ont un
niveau primaire ou non alphabétique, (31,2%) ont un niveau moyen(secondaire) et

seulement (14,7%) ont un niveau haut.

Parmi les 109 malades, (36,7%) ont un revenu inférieur & 10000DA et (38,5%) ont
un revenu [10000-50000] DA, et seulement (24,8%) ont un revenu supérieur a 50000
DA.

(71,6%) des utilisateurs des thérapies alternes ont des maladies chroniques. Sachant

que (28,4%) parmi eux n’ayant pas de maladie chronique.

La pratiqgue dominée est la phytothérapie avec un pourcentage de (88,1%) par
rapport aux autres pratiques alternatives, suivi par la ventouse estimée a (53,2%).
Cependant la méditation et I’acupuncture et le massage représentent les pourcentages

les plus faible (0%) et (0,9%) et (8,3%) respectivement.

3 Caractéristiques socio-médicales des utilisateurs de la phytothérapie

Le tableau 11 présente les caractéristiques socio medicales des utilisateurs de la

phytothérapie.

Tableau 11 Caractéristiques socio médicales des utilisateurs de la phytothérapie.

Fréquence Pourcentage
Recours a la phytothérapie 96 59,6%
Sexe Femme 72 75 %
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Homme 24 25%
]15-24] 10 10,4%
Age [25-64] 38 39,6%
> 65ans 48 50%
Non glph_abethue 55 57.3%
. ou primaire
Niveau
éducatif Moyen 29 30,2%
Haut 12 12,5%
<10000DA 36 37,5%
Revenu [10000-50000] 36 37,5%
mensuel
>50000DA 24 25%
Maladies Oui 72 75%
chronique Non 24 2504

Selon le tableau 10, lorsque des thérapies alternatives ont été étudiées, la

phytothérapie était la pratique la plus utilisee avec un taux de 88,1%.

L’enquéte a montré que (59,6%) de la population ont recouru a la phytothérapie.
Parmi les utilisateurs de la phytothérapie (75 %) sont des femmes et (25%) des
hommes, avec sex-ratio de (0,33). Le taux des femmes ayant recouru a la

phytothérapie est (71,3%) sachant que le taux des hommes estimé a (40%).

La classe d’age dominante pour les utilisateurs de la phytothérapie est celle
supérieure a 65 ans avec pourcentage de (50 %). Ensuite, les personnes qui ont 1’age
[25-64] ans (39,6%). La classe d’age [15-24] avec le pourcentage le plus faible
présenter par (10,4%).

Parmi les utilisateurs de la phytothérapie, (57,3%) des malades ont un niveau
primaire ou non alphabétique, viennent ensuite les sujets ayant un niveau moyen avec

un pourcentage (30,2%) et enfin les malades ayant un niveau haut a (12,5%).

Les utilisateurs de la phytothérapie ont majoritairement un revenu inférieur a
10000DA et ou un revenu [10000-50000] DA avec un pourcentage de (37,5%) pour
les deux. Suivi par ceux qu’ont un revenu supérieur @ 50000 DA pour un pourcentage
de (25%).

Le tableau 12 montre les résultats de recours a la phytothérapie par les malades

hypertendus et diabétiques.
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Tableau 12 : Le recours a la phytothérapie par les malades hypertendus et diabétiques.

Phytothérapie
Oui Non Total

Effectif 42 18 60
HTA

Pourcentage 70% 30% 100%

Effectif 39 21 60
Diabétique

Pourcentage 65% 35% 100%

La majorité des utilisateurs de la phytothérapie ont des maladies chronique avec un

pourcentage de (75%). Parmi les 60 diabétiques 65% ont recouru a la phytothérapie,

sachant que parmi les 60 malades hypertendus 70% ont recouru a la phytothérapie.

4 Les plantes médicinales et produits a base de plante utilisées

Le tableau 13 montre la fréquence, le nom scientifique, la famille de chaque plante

selon la liste A de ’ANSM .

Tableau 13 : Les plantes classées selon la liste A de ’ANSM.

Nom vernaculaire ;\ll,gg‘e Nom scientifique Famille Fréquence
Aloysia 355 | Verbena officinalis Verbénacées 1
Artemisia sp :
i . Artemsiaher I L
Armoise sl temsiahe ba a ba Astéracées 11
Artemsia vulgaris
Artemisia campestris
Ammodaucus o
48 )3 4l . Api 4
Ammodaucus b | Jeucotrichus piacees
Camomille =Wl | Anthemis sp Astéracées 1
Curcuma oSS | Curcuma longa Zingibéracées 3
Cumin ussS | Cuminum cyminum Apiacées 1
. sl . .
Fenouil commun el Foeniculum vulgare Apiacees 4
. Trigonella foenum- ,
Fenugrec adal) gonetia foenu Fabacées 5
graecum
feu!llg e .d..”j\ Olea europea Oléacées 12
(Olivier) O )
Gingembre duai) | Zingiber officinale Zingibéracées 2
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Genévrier == | Juniperus Cupressacées 3
Gymnéma Lieall | Gymnéma sylvestre Apocynacée 5
L"ail a5l | Allium sativum Liliacée 4
Laurier noble i)l Laurus nobilis Lauracée 3
Menthe glaill | Mentha sp Lamiacées 3
Oseille de guinée 4xX £ | Hibiscus sabdariffa Malvacée 1
Thym Je 3l | Thymus vulgaris L Lamiacées 6

Nous avons recensé 17 plantes médicinales. Parmi les plantes les plus répondu sont :

les feuilles d’olive (12), I’armoise (11) et le thym (6).

Le tableau 14 montre les produits a base des plantes et leurs principaux

constituants.

Tableau 14 : Les produits a base des plantes.

Produits Fréquence Constituants
Feuille de Menthe Douce
Verveine
La tisane rhume 08 Semence Fenouil
grippe de Santé Vie Romarin
Curcuma
Racines de Réglisse
Semence de Fenouil
Semence d’Anis verte
. L Feuilles de Romarin
L:Ztéza;gﬁ Slle WiE 04 Racine de Réglisse
9 Bourdaine
Fleurs de Camomille Allemande
Feuilles de Mélisse
; , Matricaire fleurs « Camomille allemande"
La tisane de Santé .
C Sauge feuille
Vie regles 05 I B
douloureuses Sellle B anc
Verveine
Menthe douce
. , Verveine odorante
\I_/zi;\et(ljsiar;(;tijoenSante 04 Fenouil semence
9 Romarin
Curcuma
Sirop de datte 6
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Des produits & base des plantes les tisanes de Santé Vie et une préparation

traditionnelle (sirop de datte) sont utilisées dans cette population.

4.1 Les organes végétaux, modes de préparation, formes

d’usage des plantes et produits a base de plante recenses

Le tableau 15 montre les organes veégétaux, les modes de préparation, les formes

d’usage des plantes et produits a base des plantes recensés.

Tableau 15 : Les organes végétaux, les modes de préparation, les formes d’usage des plantes

et produits a base des plantes recensés.

La plante la plus

Organe végétaux

Mode de

Forme d’usage

utilisée préparation

Aloysia Feuille(1) Macération (1) Voie oral (1)

. Infusion (2) .
Ammodaucus Grain (4) Décoction (2) Voie oral (4)

Décoction (4)
Macération (3) .
. . . V | (4
Armoise Feuille (11) Infusion (2) Ini?;?act)ir:n ((7))
Broyat (1)
Poudre (1)

Camomille Fleur(1) Décoction (1) Voie oral (1)
Cumin Grain(1) Infusion (1) Voie oral (1)

Racine (3) Broyat (1) .
Curcuma Poudre (2) Voie oral (3)

. . Décoction (3) .
Fenouil commun Grain(4) Bouillie (1) Voie oral (4)
Fenugrec Grain(5) Décoction (5) Voie oral (5)

: s . Décoction (8) .
Feuille d'olive Feuille (12) Macération(4) Voie oral (12)
Genévrier Feuille (3) Décoction (3) Inhalation (3)

: Racine (1) Macération (1) :

. N V I (2

Gingembre Feuille (1) Décoction (1) oie oral (2)
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Lail Fruits(4) Broyat (4) Application local (4)
Laurier Feuille(3) Décoction (3) Voie oral (3)
Le Gymnéma Feuille (5) Décoction (5) Voie oral (5)
Menthe Feuille(3) Décoction (3) Voie oral (3)
Oseille de guinée Fleur(1) Infusion (1) Voie oral (1)

Maceération (17)

Tisane santé vie Mélange(21) Décoction (4) Voie oral (21)

Sirop de datte Fruits (6) Bouillie (6) Voie oral (6)
. Décoction (4 .

Thym Feuille (6) ecoction (4) Voie oral (6)

Macération (2)

La partie de la plante la plus utilisée est la feuille (46,9 %), les grains (14,6%) les
fruits avec (10,4%), les racines (4,2%), les fleurs avec seulement (2,1%) et (21,9%)
sont des mélanges préparés (tisanes). Afin de faciliter I’administration du principe
actif, plusieurs modes de préparation sont employées a savoir la décoction, I’infusion,
plante crue, en poudre ou macération. Nous avons constaté que la décoction est le
mode le plus utilisé (47,9%) suivie par la macération (29,2%). Sachant que les modes
les moins utilisés sont la bouillie, le broyat, infusion et le poudre avec des
pourcentages estimer a (7,3%), (6,3%) pour broyat et infusion, (3,1%) respectivement.

La voie d’administration la plus répandu et la voie oral (85,6%).

5 Les indications des plantes médicinales et les produits a base de plante
utilisés
Le tableau 16 présente les indications des plantes médicinales.

Tableau 16 : Les indications des plantes médicinales.

Motif/Pathologie | Indication Plantes Fréquence | Pourcentage
Pathologie cardio- | Hypertension | Feuille d’olive 6 10.4%
vasculaire artérielle L’ail 4 ’

; Gymnéma 5
Pactjholqg!e Hyperglycémie 14,6%
endocrinien Ammodaucus 4
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Laurier 2
Gingembre 1
Cumin 1
Oseille de guinée 1
Armoise 7
Les symptémes Genévrier
de COVID 19 3
Curcuma 1
Motifs H
respiratoire Toux Thym 8 26%
Menthe 1
Tisane santé vie 8
rhume grippe
Grippe Menthe 1
Thym 1
- ) Fievre Thym 1
Motifs infectieux : 02,0%
Otite Feuille d’olive 1
N!Ot'fs . Anémie Sirop de datte 6 06,3%
hematologique
Asthénie Gingembre 1
Feuille d’olive 3
L’état générales . Curcuma 2 08,3%
Anxieté
Fenugrec 1
Camomille 1
Tisane santé vie
o 4
digestion
Armoise 2
Douleur
abdominal Laurier 1
Feuille d’olive 1
Motifs digestif 27%
Fenugrec 1
Tisane santé vie 4
gaz/ colon
Metéorisme Fenouil commun 4
Armoise 2
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Aloysia

Feuille d’olive

Menthe

Thym

Pyrosis Fenugrec

Hyporéxie Fenugrec

RN R R RP|R

Motifs
gynécologique

Tisane santé vie

Dysménorrhée |
regle douloureuse

05,2%

Lors de I'enquéte sur les indications d'utilisation de la phytothérapie, les motifs

digestifs et les pathologies ou infections respiratoires sont les plus traités, 26 cas

d’utilisation étaient liés a des symptomes digestifs soit (27%) et 25 autres cas traitent

les pathologies respiratoires telles que le COVID19, la toux et la grippe soit (26%).

On note que certaines especes ont été utilisées pour des indications multiples et

différentes. C’est le cas des feuilles d'olivier (hypertension artérielle, otite, anxiété,

douleur abdominal et météorisme), de l'armoise (les symptdmes de COVID 19,

douleur abdominal, météorisme), du thym (toux, grippe, fievre, météorisme) et du

fenugrec (anxiété, douleur abdominal, pyrosis et hyporéxie).

Le tableau 17 présente les indications de la phytothérapie par les diabétiques et les

hypertendus.

Tableau 17 : Les indications de la phytothérapie par les diabétiques et les hypertendus.

Indication de la Diabétiques Hypertendus
phytothérapie Fréquence | Pourcentage | Fréquence | Pourcentage
gﬁiﬁ?&f\ en 14 35,9% 10 23,8%
Motifs respiratoires | 11 28,2% 08 19 %

Motifs digestifs 10 25,6% 14 33,3%
Autre motifs 4 10,3% 10 23,8%

Parmi 39 diabétiques qu’ont recouru a la phytothérapie (35,9%) traitent

I’hyperglycémie par : gymnéma, I’ammodaucus, laurier, gingembre, cumin, oseille de

guinée et (64,1%) ont recouru a la phytothérapie pour traiter autres affections soit

(28,2% pour des indications respiratoires et 25,6% pour des indication digestifs et
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10,3% pour les autres indications). Sachant que parmi les 42 malades hypertendus

qu’ont recouru a la phytothérapie seulement (23,8%) traitent I’hypertension artérielle

76,2% ont recouru a la phytothérapie pour traiter autres affections soit (33,3% pour

des indications digestifs, 19% pour des indications respiratoires et 23,8% pour les

autres motifs).

6 Raison d’usage, origine d’information, source d’obtention, modalités

d’usage de la phytothérapie

Le tableau 18 présente, la raison d’usage, ’origine d’information, la source

d’obtention et la modalité d’usage de la phytothérapie.

Tableau 18 : Raison d’usage, Origine d’information, Source d’obtention et Modalité d’usage

de la phytothérapie.

Fréquence Pourcentage

Expérience d'un proche positive 79 82,3%
Raison d’usage | Moins chére 10 10,4%

Facile a obtenir 07 7,3%

Transformation familiale 62 64,6%
O,f'g'”e . Publicite, Internet 21 21,9%
d’information

Amis, entourage 13 13,5%

Herboriste 68 70,8%
Source : 0
d’obtention Pharmacie 19 19,8%

Leur jardin 9 9,4%

Sans traitement médical 45 46,9%
Modalité Avec le traitement médical 44 45,8%

9
e e De facon alternative avec le
. - 7 7,3%

traitement médical

Dernier 12 mois 71 74%
Moment d’usage

Avant 1 an 25 26%

Quotidienne 46 47,4%
Fréquence Hebdomadaire 28 28,9%
d’utilisation Mensuelle 20 20,6%

Annuelle 3 3,1%
Condition a Rien 74 77,1%
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respecté La posologie (la dose) 14 14,6%
Indication et contre-indication 7 7,3%
La qualité 1 1%

Information de | Non 95 99%

médecin Ovui 1 1%

La décision d'utilisation des produits de phytothérapie a été principalement
influencée par I'expérience d'un proche (82,3%), seule une minorité a lié son choix au
colt ou a la facilité¢ d'utilisation. Alors que la transformation familiale est trés
répondue (64,6%) par rapport d’autre origine d’information. La plupart des plantes
utilisées par les malades provenaient par les herboristes avec un pourcentage de
(70,8%), concernant les pharmaciens présentent un pourcentage de (19,8%) comme
source d’obtention des tisanes, et Seulement (9,4 %) sont obtenues par leurs jardins.
Concernant 1’utilisation des plantes médicinales par rapport I’usage des médicaments
conventionnel, selon les utilisateurs de la phytothérapie (46,9%) des malades utilisent
la phytothérapie sans leur traitement médical cependant (45,8%) les utilisent avec le
traitement médical, et seulement (7,3%) les utilisent de fagon alternative. Les malades
utilisent principalement la phytothérapie de facon quotidienne (47,4%), et (28,9%)
utilisent les plantes médicinales de facon hebdomadaire, et (20,6%) utilisent la
phytothérapie mensuellement et seulement (3,1%) les utilisent de facon occasionnel

(annuel).

Cet usage est fait majoritairement dans les derniers 12 mois soit 74%, et seulement
26 % des utilisateurs ont recours a la phytothérapie avant 1’année précédente touche
surtout les malades qu’ont le COVID 19 (10 malades traité le COVID 19 dans I’année
précédente parmi 25 malades ayant recours a la phytothérapie dans I’année

précédente).

Parmi les utilisateurs de la phytothérapie (77,1%) ne suivent pas les parametres et
les conditions d’utilisation indiqués par les phytothérapeutes ou existent dans la notice
d’une tisane, cependant (14,6%) parmi eux suivent la posologie prescrite et (7,3%)
respectent les indications et les contres indication et seulement (1%) suivent la qualité
de produit ou de plante utilisée. (99%) des utilisateurs de la phytothérapie n’informent

pas leur médecin sur 1’usage de la phytothérapie.
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7  Effets des produits et plantes médicinales
Le tableau 19 présente les effets des plantes et produits utilisées.

Tableau 19 : Effets des plantes et produits utilisées.

Fréquence Pourcentage
i 0
Amélioration des Oui 86 89,6%
Indications traite Pas d’amélioration 10 10,4%
Effets indésirables ou Non 86 89,6%
secondaires Ovui 10 10.4%

Parmi les utilisateurs de la phytothérapie (89,6%) notent une amélioration des
symptomes, sachant que (10,4%) déclarent qu’il n’y a pas d’amélioration des
symptémes ou pathologie traité par la phytothérapie. Cependant (10,4 %) des malades

utilisent les plantes médicinales ont rapporté des effets secondaires ou indésirables.
7.1  Leseffets indésirables cités par les malades par plante

Le tableau 20 montre les effets indésirables selon la plante utilisée.

Tableau 20 : Les effets indésirables selon la plante utilisée.

Plantes et effets secondaires Acoupheéene Hypoglycémie Mauvaise odeur
Fenugrec 0 0 3
L’ail 2 0 0
Le gymnéma 0 4 0

3 parmi les malades qui utilisent le fenugrec ont remarqué la mauvaise odeur de
celle-ci ,4 malades qui utilisent le gymnéma marquer parfois une hypoglycémie et 2

malades qui utilisent I’ail par application direct dans 1’oreille marquer 1’acouphéne.
8 Les croyances des malades sur la phytothérapie
Le tableau 21 présente les croyances des malades sur la phytothérapie.

Tableau 21 : Les croyances des malades sur la phytothérapie.

Avis Fréquence Pourcentage

Efficace 58 36%
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Naturelle sans effets secondaire 39 24,2%
Inefficace 28 17,4%
Dangereuse avec risque de toxicité 10 6,2%

Sans opinion 26 16,1%
Total 161 100%

Selon les malades, les avis sur la phytothérapie dominer par qui ont pensé a

I’efficacité de celle-ci (36%), sachant que 1’avis qu’elle est naturelle sans effets

indésirable occupe (24,2%) suivi par qu’elle est inefficace (17,4%) et seulement

(6,2%) pensent qu’elle dangereuse avec risque de toxicité. Cependant (16,1%) ont

aucune opinion.

8.1 Les croyances des utilisateurs de la phytothérapie

Le tableau 22 montre les pourcentages et les fréquences des croyances des

utilisateurs de la phytothérapie.

Tableau 22 Les croyances des utilisateurs de la phytothérapie.

Avis Fréquence Pourcentage
Efficace 57 59,4%
Naturelle sans effets secondaire 39 40,6%
Inefficace 00 00%
Dangereuse avec risque de toxicité 00 00%

Sans opinion 00 00%

Total 96 100%

Parmi les utilisateurs de la phytothérapie 59,4% croient qu’elle est efficace et 40,6% entre
eux voient qu’elle est naturelle et sans effets secondaire.
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En Algérie, les remedes a base de plantes sont facilement accessibles partout au
grand public par le biais des herboristes, des magasins, des pharmacies et méme sur les
marchés. Encore plus ces jours-ci, on est quotidiennement exposé a des publicites
partout sur les produits a base de plantes pour le traitement de tous les maux ou

maladies qui existent.

Le présent travail a été effectué dans le but d’étudier les plantes médicinales utilisés
par les patients hospitalisés au sein des services de médecines internes de I’EPH
Mohammed Boudiaf de Ouargla, afin de connaitre le taux de recours a la
phytothérapie, les modalités et les risques de cette pratique.

1 La population d’étude
Cette étude a porté sur 161 patients hospitalisés durant une période de trois mois.

Dans notre étude la majorité des malades interrogés, sont des femmes (62.7 %), et
ils appartiennent a la tranche d’age [25-64] ans avec (44,1%). Avec la prédominance
de niveau primaire ou non alphabétique avec un pourcentage de (54%), et le revenu
mensuel le plus fréquent est [10000-50000] DA avec un pourcentage de 39,1%.
Environ (72,7%) des patients interrogés ont des maladies chroniques avec supériorité
claire d’HTA et du diabete (51,3%).

2 Le taux de recours a la phytothérapie

Selon le tableau 10, le pourcentage d’utilisation des thérapies alternes par les
malades hospitalisés estimer a (67,7%). La phytothérapie était la pratique la plus
utilisée dans ce groupe qui consulte des thérapies alternatives avec un pourcentage de
88,1%.

Dans notre population, le recours a la phytothérapie a été estimé a 59,6%. Des
études antérieures ont signalés le recours fréquent a la phytothérapie par les patients
hospitalises par rapport a d'autres formes de medecine alternative, I’enquéte réalisée
par Djemai en 2020 a I’EPH Hakim Saadane Biskra a conclu que la principale
médecine complémentaire et alternative utilisé était la phytothérapie a 79.07 % (112).
Une étude a été mené par Togo en 2022 dans le CHU Gabriel Touré du service de

neurologie au Mali, il a constaté que la phytothérapie était le type de soins le plus
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représenté a 55,7% (113). C'est également le cas dans 1’étude réalisé par Hyodo et al
en 2005 au Japon (114). Selon ’OMS ,80% de la population africain a un recours a la
phytothérapie (2).

Ces pourcentages éleves d'utilisation de la phytothérapie pourraient étre liés a la

culture de ces populations et la vaste disponibilité des plantes médicinales (16).
3 Les facteurs influencant le recours a la phytothérapie
3.1 Facteurs socio-médicales

Le taux des femmes ayant recouru a la phytothérapie (72 femmes parmi 101) est
(71,3%) est plus éleve que le taux des hommes (24 hommes parmi 60) soit (40%).
Cette différence est principalement le résultat que notre population a prédominance
féminine et pourrait étre di au fait que les femmes ont plus de culture culinaire.
Certains relient cela a I'exposition et aux connaissances des femmes sur les plantes car
certaines sont également utilisées dans les pratiques culinaires ou cosmétologiques
(115) (116). Alors dans notre étude le sexe féminin influengant sur le recours a la

phytothérapie.

Les femmes sont considérées comme un facteur influencant le recours a la

phytothérapie dans plusieurs études (117-118).

Nous estimerions que 1’utilisation de la phytothérapie est beaucoup plus prononcée
chez les malades agés plus de 65 ans (50%), car c’est une population trés attachée a sa
terre, elle 1’¢labore et la cultive ce qui lui a permis d’avoir beaucoup plus de
connaissances concernant les plantes au fil des années. Additionnant a cela que c’est
une tranche qui marque la transition entre les anciennes et les nouvelles générations
avec tout le savoir-faire et qui préféere avoir recours a la phytothérapie que ce soit dans

un but curatif ou préventif (12).

Plus de la moitie (57,3%) des utilisateurs de la phytothérapie sont non
alphabétiques ou ils ont le niveau primaire. Ca peut étre lié a I’age des utilisateurs de
la phytothérapie dans cette population (50% ont un &ge supérieur ou égale a 65 ans).
Des différentes études en Algérie ont constaté une forte utilisation des plantes

médicinales chez les personnes a faible niveau d'instruction (112), (119).

Parmi les utilisateurs de la phytothérapie, 75% ont des maladies chroniques, peut-

étre explique par le fait que notre étude est déja menée dans un service ou on trouve

48



DISCUSSION

beaucoup des malades souffrant des maladies chroniques divers. Alors, 1’usage
fréquent des thérapies a base de plantes chez les patients atteints des maladies
chroniques peut étre attribuée a leurs souffrances de longue date ou a I'échec du

traitement medical pour apporter un soulagement rapide et durable (120).
3.2 L’expérience des autres

La décision de recours a la phytothérapie dans notre population a été

principalement influencée par I'expérience d'un proche (soit 82,3%).

L'influence d'une personne proche (famille ou amis) a été rapportée par diverses
études dans différentes régions du monde comme facteur d'utilisation des remedes a
base de plantes (121-123).

3.3 Les croyances des malades

Les croyances des malades sur la phytothérapie influencent leur utilisation. Les
utilisateurs de la phytothérapie pensent qu’elle est efficace, naturelle et sans effets
secondaire. Ces croyances peuvent étre due aux, initialement les malades pensent que
naturel est synonyme d’inoffensif et selon eux les plantes sont un moyen de traitement
dénué de tout risque alors qu’il existe plusieurs plantes vénéneuses et toxiques qui
peuvent provoquer des effets graves voire mortels. Cette confiance dans I'efficacité et
la sécurité des médicaments naturels a été confirmée par plusieurs études antérieures
comme un facteur favorisant I'expansion de l'utilisation de ces produits (112-113). Les
croyances des patients concernant la phytothérapie dans notre population reflétent des
aspects culturels. La plupart lient leurs connaissances et leurs pratiques a leur famille
(64,6%) ou entourage (13,5%).

4  Les principales plantes et produits a base de plante recensés et leurs

indications
L’enquéte a permis de recenser 17 plantes appartenant a 12 familles.

L’Ammodaucus (Apiécée) et Gymnéma (Apocynacee) sont les plantes les plus
utilisées pour traiter I’hyperglycémie. L'Ammodaucus est une plante médicinale bien
connue et utilisée dans les pays d'Afrique du Nord pour le traitement de diverses
affections et est utilisée depuis longe temps dans le sud de I'Algérie pour le traitement
du diabéte (124). Des etudes ethnopharmacologiques ont également confirmé sa place
dans la pharmacopée traditionnelle locale de Ouargla pour le traitement de cette
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maladie (125). Ses graines, feuilles et fruits ont fait I'objet de diverses études qui ont
confirmé son activité antioxydant et antidiabétique (126-127). La Gymnema sylvestre
est une plante appartenant a la famille des Apocynacées et présente dans de
nombreuses régions d'Asie, d'Afrique et d'Australie. Aujourd’hui encore, il est utilisé
comme complément alimentaire en raison de ses nombreuses utilisations
thérapeutiques, elle est connu pour son potentiel d’abaissement de la glycémie en
raison de la présence de composes phytochimiques, tels que la gurmarine, l'acide
gymnémique ainsi que les gymnémasaponines et est donc elle est largement utilisé
dans les systemes de médecine traditionnelle et ayurvédique, leur activité
hypoglycémiante a été confirmé par plusieurs études (128-129). En Algérie, plusieurs
études ethnobotaniques décrivent I’'usage de cette plante par les malades diabétiques
(29), (130). Leur mécanisme d’action se base sur la stimulation de la glycogénogenése

et la glycolyse hépatique (131).

Sachant que les plantes les plus utilisé pour diminuer I’hypertension artérielle par la
population hypertendue sont les feuilles d’olive (Oléacées) et 1’ail (Liliacée). Les
effets bénéfiques des polyphénols végétaux naturels d'olive sur le corps humain ont
été évalués dans nombreux projets de recherche scientifique nationale (132), ils ont
constaté que les polyphénols diréviés des feuilles d’olive réduisent la morbidité et/ou
ralentissent le développement de maladies cardiovasculaires (133-134). lls contribuent
a réduire la tension artérielle en agissant sur la vasodilatation des arteres, le fait
dangereux dans notre enquéte on trouve une consommation de ce dernier par plusieurs
malades normotendus pour autre indication telle que le météorisme abdominal, ce qui
fait la nécessité de sensibilisation sur I’effet hypotenseur vrai des feuille d’olive. L’ail
a montré un bon activité hypotenseur (135), ils ont trouvé que la consommation d‘ail

abaisse la tension artérielle chez les patients hypertendus et normotendus (136).

L’armoise (Astéracées) est fréqguemment utilisée par notre population ou la
principale indication était de traité les symptdémes respiratoire (dyspnée, hyposmie,
anosmie) au cours de pandémie COVID 19 par inhalation. La période de pandémie de
COVID19 a été attribuée a 1’expansion de la consommation de compléments
alimentaires ainsi que les remedes a base de plantes (137-138). L’armoise occupe une
place particuliére dans les pharmacopees traditionnelles des différentes régions du
monde et plusieurs études confirme son activité  antipaludique, antioxydant,

anticancéreux, antinociceptif, anti-inflammatoire et antiviral  (139-140).
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Particulierement , plusieurs études démontrant le role de 1’herbe dans I’inhibition des

protéines hotes du coronavirus (141-142).

L’armoise dans notre population est aussi utilisée pour soignés des troubles
digestifs. En utilisation interne, I'armoise soulage les troubles digestifs (coligques,
diarrhées chroniques, douleurs viscérales, sensations de distension, flatulences).
Hadjaidji-Benseghier et Derridj (2013) ont signalé I'importance de cette espéce comme
la plante médicinale la plus utilisée par la population de Ouargla et a confirmé son
utilisation pour de nombreuses indications : maladies respiratoires, diarrhée, toux,

grippe, pneumonie, troubles digestifs (143).

Dans notre étude le sirop de datte a utilisé comme un traitement d’anémie. En effet,
le sirop de dattes a une importante valeur nutritive et constitue un apport positive a la
diete traditionnelle vu sa richesse en sucres, minéraux, acides aminées, acides
organiques, polyphénols et caroténoides (144-146). Du point de vue propriétés
médicinales, le sirop de dattes présente une trés grande richesse en tanins
phénoliques et flavonoides condensés ce qui lui confere une haute activité antioxydant
est peut étre considéré comme un trés bon ingrédient alimentaire fonctionnel (147).
Badi et Ghemam en 2020 a I’Oued ont confirmé 1’efficacité de sirop de datte dans le
traitement d’anémie carencielle (148). Donc ce n’est pas possible de traiter tous les
types d’anémie par le sirop de datte, notant toujours 1’importance de 1’exploration

médicale de I’anémie.

Aussi les produits a base de plantes (Tisanes) sont fréqguemment utilisés par notre
population et c’est le cas dans plusieurs région dans 1’ Algérie ou plusieurs études ont
mentionné c¢a (149-150). Les produits indiqués sont élaborés par un laboratoire
Algérien Magpharm. Ces tisanes sont composées par 1’association des plusieurs
substances végétales des plantes. Ce mélange des plantes conduise a la diversité des
substances actives et alors a des effets thérapeutiques divers. Elles peuvent provoquer
des intoxications graves et parfois mortelles (151). Bien que différentes marques de
tisanes sont disponibles en pharmacies a Ouargla, la marque Santé et Vie semble la
seule citée dans notre étude. Cela peut révéler de fortes stratégies de
commercialisation de cette marque dans cette région, car la plupart provenaient de

pharmacies.
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Le fenugrec dans cette population est cité pour des indications différentes : anxiéte,
douleur abdominal, pyrosis et hyporéxie. Ces graines ont une longue histoire
d'utilisation en médecine ayurvédique et chinoise et il a été utilisé comme un stimulant
de I’appétit et pour la prise de poids et méme comme une substance galactogéne.

Diverses études affirment qu'il est hypoglycémiant et antihyperlipidémique (152-153).

En analysant la liste des produits de phytothérapie, on constate que diverses especes
de la liste sont des plantes condimentaires : curcuma, cumin, fenouil commun,
gingembre, laurier noble, et le thym. Certains d'entre eux entrent dans la composition
de la préparation locale des épices du Ras Elhanout (154-155). La menthe a été utilisée
par les malades pour la toux et le grippe, c’est un constituant essentiel ajouté au thé bu
quotidiennement au Sahara. Plusieurs études montrent leurs effets antioxydants,

antiparasitaires, antimicrobiens et antidiabétiques (83), (156).

Le fait que la plupart des espéces faisant partie du régime alimentaire et de la
culture culinaire locale est un probléme a double tranchant. D une part, ¢’est rassurant
car ces patients ont déja été exposés a ces substances et peuvent les identifiées. En
revanche, les patients peuvent sous-estimer les risques liés a leur utilisation (fausse
sécurité), d'autant plus que la dose, la fréquence et le mode de préparation peuvent étre
différents. De plus, certaines de ces substances ont des effets secondaires et des

interactions documentées.

L’une des questions auxquelles nous souhaitions répondre concernent les
indications qui poussent les patients a recourir a la phytothérapie. Bien que 75 % des
répondants utilisant la phytothérapie souffraient des maladies chroniques, la plupart
des indications étaient liées a des autres indications hors de leur maladie chronique,
soit a des symptdmes digestifs, soit au traitement d'affections respiratoires. Ces deux
motifs ont été signalés comme des cause de consultation de phytothérapie en Algérie
(145), (157). Pour les diabétiques (35,9%) traitent I’hyperglycémie et (64,1%) ont
recouru a la phytothérapie pour autres indication parmi eux (28,2% pour des
indications respiratoires et 25,6% pour des indication digestifs), cependant parmi les
hypertendus (23,8%) traitent 1’hypertension artériel et (76,2%) ont recouru a la
phytothérapie pour traiter autres affections soit (33,3% pour des indications digestifs,
19% pour des indications respiratoires).
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5 Modalité d’usage des plantes médicinales et les produits a base de plante

recensés

L’utilisation des organes végétaux est différente d’une plante a une autre selon la
localisation du principe actif qui assure 1’activité thérapeutique. Les résultats de notre
enquéte ont montré que les feuilles (47,9%), constituent la partie la plus utilisees des
plantes citées. Ce qui expliqué par le fait qu’elle soit facile a cueillir, a sécher et a
conserver et qu’elle présente aussi le siege de photosynthése et de stockage des
métabolites qui font d’elle une source riche en principes actifs (50). Le mode de
préparation le plus fréquent dans notre étude est la décoction avec un pourcentage de
(42,7%), ceci peut s’expliquer par le fait qu’il permet d’extrait une quantité maximale
de principes actifs (118). La voie d’administration la plus adoptée par la population
d’étude est la voie orale avec un pourcentage de (85,6%) qui pourrait étre expliqué par
le fait que cette voie et la plus simple et facile pour les modes de préparation utilisées.
La voie orale est la voie privilégiée par les patients, méme en médecine
conventionnelle. La plupart des études sur la phytothérapie font état de pourcentages

¢élevés d’utilisations de cette voie (117-119).

Les herboristes présentent la source d’obtention principale pour les utilisateurs soit
70,8%, peut-étre ils pensent que ce dernier est tres expérimentés dans le domaine de la
phytothérapie et aussi ¢a pourrait étre dd a la disponibilité des plantes recensées chez

les herboristes plusieurs étude en Algérie sont en faveur de ces résultats (29), (119).

Le constat le plus alarmant et inquiétant de cette enquéte est le fait que 99% des
utilisateurs de la phytothérapie n'ont pas informé ou discuté leurs pratiques avec leurs
médecins traitants. Ce probléme peut étre lié a un manque de confiance entre le patient
et son medecin ou parce que les patients pensent que les remedes a base de plantes
n‘auraient aucun effet sur leurs traitements. Pour la premiére suggestion, de nombreux
patients ont le sentiment que leurs médecins sont contre les pratiques traditionnelles et
cachent donc toute information liée & celles-ci. Encore plus, certains pensent que leurs
médecins peuvent les juger s'ils les informent. En plus de ne pas informer le médecin
traitant, certains patients (7,3%) ont admis avoir alterné entre traitement conventionnel
et therapie a base de plantes lorsqu'on leur a demandé comment ils les utilisaient. Les
médecins doivent étre sensibilisés a ces pratiques et donc les discuter avec leurs
patients lors de leur consultation, car cela peut étre a l'origine de l'inefficacité des

traitements prescrits.
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Quant aux croyances des patients, plusieurs rapportent leur confiance dans
I'efficacité et I'innocuité de la phytothérapie et ne pensent pas qu'elle ait d'effets
indésirables. Ceci nécessite une sensibilisation des patients sur les risques et dangers
des interactions plantes-médicaments. Il faut souligner que les risques pourraient
survenir méme s'ils étaient utilisés pour une affection autre que leur maladie
chronique. De plus, les praticiens auraient besoin d'acquérir des connaissances sur les
plantes médicinales appréciées pour les maladies qu'ils soignent afin d'étre en mesure

d'informer leurs patients ou de les avertir d'un éventuel risque.

6 Les effets indésirables ou secondaires des plantes médicinales et produits a

base de plante

La majorité des utilisateurs de la phytothérapie soit (89,6%) ont déclaré qu’ils
n’avaient pas des effets indésirables suite a I’utilisation des plantes par contre ils
marquent une amélioration des symptdmes et la minorité des malades déclarent qu’ils
avaient des effets secondaires soit (10,4%) (I’hypoglycémie, I’acouphéne, la mauvaise
odeur). Certaines études précédentes ont évalue la sécurité de l'utilisation de quelques

plantes médicinales en théorie (158).

Mais dans 1’étude réalisé par Skalli et al en 2020 au Maroc, ils ont conclu que le
pourcentage des effets indésirables résultant de 1’utilisation des plantes médicinales
par les diabétiques hospitalisés est bas soit (16 %). Ces effets sont (15,7%) sont des
atteintes rénales, (12,9%) des atteintes hépatiques (5,7 %) de la diarrhée (4,3%) de la
constipation, 4,3 % des vomissements et 4,3 % des saignements rectaux (159). Le
nombre et type d’effet indésirable rapporté par les patients dans notre étude peut étre
liée aux especes utilisées et a 1’absence des plantes classé toxique dans cette étude.
Bien que l'utilisation des plantes médicinales puisse étre bénéfique, plusieurs études
montrent qu’elles peuvent étre tres nocives, en particulier pour les patients ayant des
maladies chronique (103), (105), (117), (139).

En analysant le traitement médical des malades utilisant le gymnéma et notant
1I’hypoglycémie (4/5), on trouve qu’ils sont tous sous insuline. L’hypoglycémie peut
étre la conséquence de cette association. En plus, les mécanismes proposés pour
I'action hypoglycémique des acides gymnémiques (un des composants actifs de
gymnéma) pourraient étre une sécrétion accrue d'insuline par le pancréas et une

promotion de la régénération des cellules des Tlots (160). Les acides gymnémiques
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peuvent également retarder 1’absorption du glucose dans le sang et empécher
I’absorption des molécules de sucre par I’intestin, ce qui entraine une réduction du

taux de sucre dans le sang (129).
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7  Limites de I’étude

De nombreuses études ont ciblé les plantes médicinales dans la pharmacopée
traditionnelle a Ouargla. La plupart se sont concentrés sur l'inventaire des
connaissances traditionnelles locales, en particulier sur les plantes spontanées (125),
(143), (161) . A notre connaissance, il s'agit de la premiére étude sur la phytothérapie
dans cette région ciblant des patients hospitalisés. De ce fait, nous avons rencontré
quelques difficultés qui pourraient avoir un impact sur la qualité de ce travail. Certains

d'entre eux sont répertoriés ci-dessous ;

= Au cours de notre recherche bibliographique, le nombre limité des publications
concernant 1’utilisation des plantes médicinales a Ouargla, surtout ceux ciblant

les patients.

= Le nombre de nouveaux patients admis dans le service et ceux désireux de
participer ont limité le nombre de participants a 161. Lors de la conception de
I'étude, nous visions un nombre plus élevé de patients, cela aurait été le cas si

I'étude était prolongée.

» La particularit¢ de certaines maladies et 1’état psychologique de certains

patients interrogés a rendu difficile d’obtenir des réponses précises.

= La présence de plus d’un patient dans une chambre causé une perte de la
confidentialité de questionnaire et la peur des patients de répondre a 1’enquéte

en toute sécurité.
8 Recommandations et perspectives

D’apres les résultats de notre €tude, le pourcentage de I'utilisation de la médecine
alternative, et particulierement la phytothérapie chez les patients hospitalisés est
élevée. Comme indiqué précédemment, les patients ont de fortes convictions quant a
I’utilité et a I’efficacité de la phytothérapie. Celles-ci s’appuient sur des aspects
culturels hérités ainsi que sur des tendances actuelles. La culture dans le domaine
médical doit passer de l'interdiction du recours aux thérapies traditionnelles a la
reconnaissance de l'existence de ces pratiques, en ouvrant des discussions avec les

patients sur leurs croyances et habitudes sans jugement.

Au terme de cette étude, des suggestions peuvent étre faites
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Promouvoir les études sur les pratiques traditionnelles de la phytothérapie, les
effets thérapeutiques, les indications, les contres indications, des doses

thérapeutiques et toxiques, et des complications qu’ils peuvent provoquer.

Intégration de la médecine alternative et phytothérapie dans le systéeme de
I’enseignement médical et paramédical pour améliorer les connaissances du

personnel de santé.

Pousser I’interrogatoire du patient sur le recours a la phytothérapie au cours des

consultations ou hospitalisations et le signaler dans le dossier médical.

Promouvoir le signalement de tout effet secondaire ou cas d’intoxication li¢ a
l'usage de plantes médicinales aux autorités concernées dans le cadre de la

phytovigilance et les centres antipoison.

La sensibilisation du public et patients face aux risques de l'usage aveugle de

plantes médicinales.

L'étude peut étre étendue a d'autres services hospitaliers, notamment ceux
accueillant des patients sensibles et critiques comme les urgences et

I’oncologie.
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Notre ¢étude est portée sur 1'usage des thérapies alternatives et surtout la
phytothérapie au niveau du service de médecine interne de ’EPH Mohammed Boudiaf
Ouargla. Elle a concerné essentiellement sur les plantes médicinales utilisées leurs
indications et modalités d’usage, les facteurs influengant le recours a la phytothérapie

et les risques de cette pratique.

Sur les 161 malades questionnés, 96 soit (59,6%) ont utilisé des plantes
médicinales. Ces utilisateurs sont principalement, des femmes (75%), agé de plus de
65 ans (50%), et de faible niveau d’instruction (57,3%). La décision de recours a la
phytothérapie est fortement liée a I’expérience des proches (82,3%), et les
connaissances sur ces plantes et pratiques étaient principalement issues du patrimoine
familial (64,6%). Ca peut expliquer le fait que la plupart des plantes recensées font

partie de la pharmacopée traditionnelle locale.

Les feuilles d’olive, I’armoise, le thym, le fenugrec et le gymnéma sont les plantes
les plus utilisées dans cette étude. Les patients ont recouru aux plantes pour soigner
des affections digestifs (27%), respiratoires (26%), I’hyperglycémie (14,6%) et 'HTA
(10,4%). Ces remedes sont administrés par voie orale (85,6%) suite a la préparation

par décoction (47,9%) ou macération (29,2%).

Le fait que la plupart des especes citées dans cette étude sont bien connues
localement et ne sont pas considérées comme toxiques est rassurant. Cependant, il est
trés difficile d'attester de leur sécurité ou efficacité dans cette population vulnérable,

surtout si on examine les pathologies et les motifs d'admission.

Cette étude met en évidence l'utilisation de la phytothérapie par les patients
hospitalisés, une pratique inapercue du personnel médical. 99% des utilisateurs de la
phytothérapie n’informent pas leur médecin traitant a propos de leur usage. Les
professionnels de la santé doivent étre conscients de cette pratique, I'enquéter lors des

consultations et la documenter dans les dossiers médicaux.

Les plantes médicinales représentent une source potentielle mais aussi a des effets
secondaires et toxiques parfois mortels. D’ou la nécessité de la déclaration de ces

effets indésirables, les cas d’intoxication par les plantes, dans le centre national de
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pharmacovigilance, matériovigilance et les centres antipoison. Pour un but essentiel
d’assurer un usage sécuritaire des plantes médicinales, et d’élaborer une base de
données compléte sur les plantes médicinales dans notre pays. Aussi I’importance des
compagnes de sensibilisation tout en informant le publique et aussi les professionnels
de santé sur les effets secondaires prévus de I’utilisation anarchique des plantes surtout

en association avec les traitements conventionnels.
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ANNEXES

ANNEXE A : Questionnaire

SEXE |:| Femme |:| Homme
2. Age
Ji5-24 ans [ 2564 ans

3. Niveau éducatif :

[ClBas [C] Moyen [C] Haut

4. De maniéere approximative, votre revenu mensuel est ?

[] <10,000 DA []10,000-50,000 DA [C] >50,000DA

5. Avez-vous des maladies chroniques?

D Non

D Oui précisez :

- [ HTA

- [C] piabete

- [ insuffisance Rénal chronique

- ] Autre  précisez .o
6. Le diagnostic de la maladie :

CJ<tan [C] 1an-5ans [C] Plus de 5ans

7. Traitementactuelle : ......oooveiiii e
8. Motif d’hospitalisation : ............c.ooiiiiiiii

9. Avez-vous recours au thérapies alternatives?

NoN  []
oul [  ouelle thérapie :[C]- Ventouse (Hijama)
[ - Acupuncture

[C]- Massage
[C] - méditation

[C]-Autre  précisez .................

10. Utilisez-vous des plantes ou produits a base des plantes ?

[ Non [ oui

|:| >65 ans
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- Sioui:
11. Connaissez-vous les produits ou les plantes que vous utilisez ?

O
O

Non

Oui citez le nom

12. Pour quelle indication ?

[C] Lamaladie en question [C] Autre précisez

13. Résultats de 'usage des plantes médicinales :

DAmélioration de la maladie ou des symptomes DPas d’amélioration

14. Période d'utilisation ?
[ pernier 12 mois [ Avant1an

15. A quelle fréquence faites-vous appel a la phytothérapie ou la médecine alternative ?

[J Quotidienne [] Hebdomadaire [_] Mensuelle [ Annuelle
16. Vous les utilisez :
[C] Avec le traitement médical [C] sans traitement médicale

[] De fagon alternatif avec le traitement médical
17. Partie de la plante utilisée :

DPIante entiere D Feuilles D Pédoncules D Bourgeon DFruits

[CJRacine [C] Fleurs [C] Grains [] Préparation(mélange)
18. Pour quelle(s) raison(s) avez-vous opté pour cette pratique?

D Facile a obtenir D Moins chére D Expérience d’un proche positive
19. D’ou obtiendrez-vous ces plantes ?

[CJHerboriste [C] Pharmacien

[CJMon jardin [C] Autre précisezd’ou : ...

20. Demandez-vous l'avis de votre médecin traitant si vous voulez utiliser la
phytothérapie ou autre thérapie alterne ?
[C] oui ] Non
21. Comment avez-vous appris a utiliser la thérapie alterne ?
D Transformation familiale D Formation, stage

[C] Amis, entourage [] Livres, revus
[C] Publicité, internet

73



ANNEXES

22. Quand vous achetez ces plantes médicinales ou produis a base des plantes, parmi
les parametres situer vous concentrez sur :
[C] Laposologie (DOSE) [C] Indication et contre-indication

[} Laqualité [C] Le mode d’administration

D RIEN

23. Mode de préparation :

] infusion ] Macération [ pécoction
[C] Broyat ] Bouillie [ Poudre

D Application local

24. Remarquez-vous des effets indésirables causés par ces plantes ou une éventuelle

toxicité ?

[ Non [CJouicitez ...................

25. D’'une maniére générale comment jugez-vous la phytothérapie?

[C] Efficace [ inefficace [ sans opinion
[C] Naturelle sans effets secondaires [C] pangereuse avec risques de toxicité

Merci d’avoir répondu a nos questions
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BOUDIAF OURAGLA

Mémoire de fin d’études pour 1’obtention du dipléme doctorat en médecine

Résumé
Introduction : La phytothérapie est une médecine traditionnelle trés répondue dans le
Sud Algérien pour traiter nombreuses affections. Le but du présent travail est
d’étudier I’utilisation de plantes médicinales par les patients hospitalisés aux services
de médecine interne a I’EPH Mohamed Boudiaf.
Matériel et méthodes : Il s’agit d’une étude transversale descriptive menée aupres
des patients hospitalisés aux services de médecine interne a I’EPH de Ouargla sur une
période de trois mois, du 1 er janvier au 31 mars 2023. Les données ont été collectées
au moyen d’un questionnaire aupres des malades, et une consultation de leurs dossiers
médicaux.
Résultats : 161 patients ont participé a I'étude. Le taux de recours a la phytothérapie
est estimé a 59,6%. Le sexe féminin (75%), un faible niveau d’instruction (57,3%),
I’expérience des proches (82,3%), les croyances a 1’efficacité de la phytothérapie, sont
les facteurs influengant 1’orientation vers la phytothérapie. Les plantes les plus
recensées sont : les feuilles d’olive (n=12), ’armoise (n=11), le thym (n=6) le
fenugrec (n=5) et Le gymnéma (n=5). Des tisanes de mélange de plante (n=21) et le
sirop de datte (n=6) sont aussi utilisés. Les remedes sont préparées par décoction
(47,9%) ou macération (29,2%) pour une administration par voie orale (85,6%). Les
motifs digestifs (27%), les pathologies ou infections respiratoires (26%),
I’hyperglycémie (14,5%) et I’hypertension artériel (10,4%) sont les indications les
plus cités. 10,4 % des patients ont rapporté des effets secondaires suite a I’usage des
plantes. 99% des utilisateurs de la phytothérapie n’informent pas leur médecin traitant
a propos de leur usage.
Conclusion : Les résultats de cette étude mettent en lumiere l'usage des plantes
médicinales par les patients hospitalisés a Ouargla. Les professionnels de la santé
doivent étre conscients de cette pratique, I'enquéter lors des consultations et la
documenter dans les dossiers médicaux.

Mots clé : Phytothérapie, Plantes médicinales, Patients hospitalisés, Phytovigilence
Ouargla.
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