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Résumé

La thyroide est I’'un des systémes endocriniens de notre corps, ses troubles sont les plus
courants dans le monde, ce qui pousse les personnes atteintes vers 1’utilisation des plantes
médicinales comme traitement alternatif.

Ce travail s’inscrit dans 1’étude ethnobotanique et ethnopharmacologique sur les plantes
médicinales utilisées par la population d’Ain Témouchent, dans le but de les répertorier et de
connaitre le dosage, le mode et la durée d’utilisation par notre population qui souffrent
d’avantage de maladie thyroidienne.

Notre étude a porté sur 115 patients, qui ont subi un interrogatoire pendant deux mois. Les
caractéristiques des patients ont montré qu’ils sont agés entre 3 et plus de 60 ans, avec une
prédominance féminine, ayant tous des pathologies thyroidiennes. L’analyse ethnobotanique a
montré que plus de la moitié de notre population ont recours a la phytothérapie ; elle a mis en
évidence 1’usage de 23 especes médicinales connues et utilisées par les habitants de la région,
dont Bunium incrassatum (Boiss.) Batt. et Trab. (Targhouda) étant la majoritaire. Les racines
constituent les parties les plus utilisés sous forme de poudre, préparés principalement en
ajoutant du miel et/ou du lait et administrés par voie orale, avec des doses imprécises. En plus,
la majorité des patients (92%) pensent que les plantes médicinales sont indemnes d’effets
secondaires.

Ces résultats constituent une base de données prometteuse pour des recherches
pharmacologiques ultérieures vis-a-vis des maladies de la thyroide, et contribue a préserver le
savoir de nos anciens, par 1’établissement d’un répertoire des plantes médicinales et leurs

usages.

Mots clés: thyroide, plantes médicinales, pathologies thyroidiennes, ethnobotanique,

ethnopharmacologique, Ain Témouchent.



Abstract

The thyroid one of the endocrine systems of our body, its disorders are the most common in
the world, which leads people affected to the use of medicinal plants as an alternative
treatment.

This works part of the ethnobotanical and ethno pharmacological study on medicinal plants
used by the population of Ain Témouchent, with the aim of listing them and knowing the
dosage, mode and duration of use by our population who suffer more from thyroid disease.
Our study included 115 patients, who were interviewed for two months. The characteristics of
the patients showed that they are aged between 3 and over 60 years, with a female
predominance, all having thyroid disease. The ethnobotanical analysis showed that more than
half of our population use phytotherapy; it highlighted the use of 23 medicinal species known
and used by the inhabitants of the region, of which Bunium incrassatum (Boiss.) Batt. et Trab.
(Targhouda) is the most common. The roots are the most commonly used parts in powder
form, prepared mainly by adding honey and/or milk and administered orally, with imprecise
doses. In addition, the majority of patients (92%) believe that medicinal plants are free of side
effects.

These results constitute a promising database for further pharmacological research in thyroid
diseases, and contribute to preserve the knowledge of our elders, through the establishment of

a directory of medicinal plants and their uses.

Key words: thyroid, medicinal plants, thyroid pathologies, ethnobotany, ethno pharmacology,

Ain Temouchent.
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Introduction

Introduction

Depuis la nuit des temps, ’homme a exploiter la nature pour ses besoins alimentaires
et médicaux, et au cours du développement des anciennes civilisations, 1’exploitation des
plantes a usage médicinale s’est développée grace a leur savoir et a leur expérimentation

effectués dans ce domaine (Rhattas et al., 2016).

Aujourd’hui, I’efficacité de la phytothérapie est prouvée et ses bienfaits incontestables

pour notre santé (Kouadio et al., 2016).

L’Algérie, pays connu par ces ressources naturelles, dispose d’une flore
singulierement riche et variée. On compte environ 3000 espéces de plantes dont 15%

endémique et appartenant a plusieurs familles botaniques (Djahra, 2014).

La phytothérapie est tres répandue dans la société Algérienne, et on utilise de
nombreuses plantes et leurs extraits en thérapeutique traditionnelle. L'utilisation de ces plantes
n'est pas spécifique aux maladies bénignes, mais s'étend également aux maladies incurables,

tels les troubles thyroidiens (Hamel et al., 2018).

La thyroide est une glande endocrine d’une importance majeure, jouant un role capital
dans la régulation de nombreux systémes hormonaux grace aux hormones qu’elle synthétise
et secrete a savoir la tritodothyronine, la thyroxine et la calcitonine, et dont ’effet est tres
considérable sur I’ensemble des réactions métaboliques de 1’organisme (Khalil, 2022).
Cependant, le mauvais fonctionnement de la glande thyroide (dysthyroidie) se traduit par un
trouble de la sécrétion des hormones thyroidiennes. Selon le type et I’intensité de 1’atteinte,
cette pathologie regroupe I’hyperthyroidie, I’hypothyroidie, le goitre, les nodules et le cancer
(Hamlaoui, 2019).

La recherche d'analogues d'hormones naturelles dans les plantes médicinales pour
remplacer les composes synthétiques est extrémement prometteuse (Taibi et al., 2021).

En effet, de nombreux patients cherchent un traitement naturel en plus du traitement
médicale contre les troubles thyroidiens; c’est dans ce contexte que nous avons réalisé une
étude ethnobotanique et ethnopharmacologique des plantes médicinales utilisées par la
population de la région d’Ain Témouchent, afin de connaitre ces plantes ainsi que la fagon de

les utilisées et le résultat obtenu suite a cette utilisation.

Q
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Syntheése bibliographique

I. Généralités sur la phytothérapie traditionnelle

1. Définitions
1.1. Médecine traditionnelle

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définie la médecine traditionnelle comme
pratiques, méthodes, savoirs et croyances en matiére 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 » (OMS, 2019).

En réalité, la médecine traditionnelle est un concept qui déborde largement du champ
de la santé pour se placer au plus vaste niveau socioculturel, religieux, politique et
économique (CIB, 2013).

1.2. Phytothérapie

La phytothérapie fait partie des médecines paralleles, ou médecines douces (Larousse
Medical). Etymologiquement, elle signifie traitement par les plantes, « Phytos » en grec
signifiant plante, et « Therapeia » le traitement (Vacheron, 2010). La phytothérapie désigne
la médecine basée sur les extraits de plantes et les principes actifs naturels. On peut la
distinguer en trois types de pratiques ( Clément, 2005).

e Une pratique traditionnelle, parfois tres ancienne basée sur l'utilisation des plantes
selon les vertus découvertes empiriquement.

e Une pratique basée sur les avancées et les preuves scientifiques, qui recherchent des
principes actifs extraits des plantes.

e Une pratique de prophylaxie, déja utilisée dans I'antiquité. En effet, nous sommes tous
phytothérapeutes sans le savoir : c'est notamment le cas dans la cuisine, avec l'usage
de T’ail, du thym, du gingembre ou simplement du thé vert ... Une alimentation
équilibrée et contenant certains éléments actifs étant une phytothérapie

prophylactique.

1.3. Plantes médicinales

Une plante medicinale est une plante dont au moins une partie possede des propriétes
thérapeutiques, et qui est inscrite sur la liste des plantes medicinales de la Pharmacopee
(Sanago, 2006).



Syntheése bibliographique

La plante entiere est rarement utilisée. On utilise le plus souvent une partie seulement
de la plante comme le rhizome, le bulbe, les parties aériennes, la tige, 1’écorce, le bourgeon, la
feuille, les sommités fleuries, la fleur, le fruit, la graine, les téguments de la graine, 1’exsudat
de la plante, ou encore le thalle des algues. Par ailleurs, il arrive que plusieurs parties d’une
méme plante puissent avoir des utilisations différentes en thérapeutique. Par extension, on
appelle généralement plante médicinale non seulement 1’espéce botanique, mais aussi la partie

utilisée, c’est-a-dire la drogue (Anton et Wichtl , 2003).

Une plante médicinale peut étre considérée comme un médicament car elle répond a la
définition du médicament donnée par I’article 4 de la loi n 08-13 du 20 juillet 2008 modifiant
et complétant la loi 85-05 du 16 février 1985 relative a la protection et la promotion de la
santé relatant que : « Est considérée comme médicament toute substance ou composition
présentée comme possédant des propriétés curatives ou préventives a I'égard des maladies
humaines ou animales, ainsi que tout produit pouvant étre administré a I'homme ou a I'animal
en vue d'établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions

organiques » (Anonyme, 2008).

Environ 35000 espéces de plantes sont employées par le monde a des fins médicinales,
ce qui constitue le plus large éventail de biodiversité utilisé par les étres humains. Les plantes
médicinales continuent de répondre a un besoin important malgré I'influence croissante du

systeme sanitaire moderne (Elgaj et al., 2007)

1.4. Ethnopharmacologie

Le terme d’ethnopharmacologie provient du grec "ethnos" et "pharmakon" qui
signifient respectivement "peuple" et "remede". L’ethnopharmacologie consiste donc en
I’¢tude des remédes ancestraux dans les différentes sociétés. Elle met en relation les savoirs
des médecines traditionnelles et les connaissances scientifiques actuelles. La dénomination «
ethnopharmacologie » est relativement récente. En effet, ce terme a été défini en 1983 comme
«I’exploration interdisciplinaire des agents biologiquement actifs traditionnellement employés

ou observés par I’homme » (Holmstedt et Bruhn, 1983).

Selon Fleurantin et Dos Santos en 1991, I’ethnopharmacologie apparait comme :
«I’étude scientifique interdisciplinaire de I’ensemble des matieres d’origine végétale, animale
ou minérale, et des savoirs ou des pratiques s’y rattachant, que les cultures vernaculaires
mettent en ceuvre pour modifier les états des organismes vivants, a des fins thérapeutiques,

curatives, préventives, ou diagnostiques » (Weniger et al., 2011).
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1.5. Ethnobotanique

L'ethnobotanique, contraction d'ethnologie et de botanique, est I'étude des relations
entre I'numain et les plantes (Bourobou, 2013). En effet, c’est I’étude de la maniére avec
laquelle la population d’une culture particuliére et d’une région particuliere utilisent des
plantes spontanées pour leur alimentation, abris, médicaments, vétements, chasse, et leurs

cérémonies religieuses (Porteres, 1961).

L’ethnobotanique trouve ses racines dans la botanique, 1’étude des plantes. La
botanique, a son tour, est originaire en partie de 1’intérét a trouver dans les plantes pour aider

a combattre la maladie (Bourobou, 2013).

Ainsi, I’ethnobotanique et 1’ethnopharmacologie sont essentielles pour conserver une

trace écrite au sein des pharmacopées des médecines traditionnelle ( Gurib-Fakim, 2006).

2. Formes d’utilisation des plantes médicinales

En fonction de I’effet thérapeutique recherché, 1’usage traditionnel puis la recherche,
ont mis au point des procédés de traitement des plantes qui permettent de ne garder que les
molécules intéressantes, pour une utilisation locale, buvable ou injectable (Hmamouchi,
1997).

2.1. Tisanes : Les tisanes sont obtenues par macération, digestion, infusion ou décoction des

plantes seches en utilisant de 1’eau. Il en existe plusieurs variantes :

a. linfusion: Elle consiste a verser sur la plante de I’eau bouillante, couvrir et laisser refroidir

2 a 15 min. elle convient aux plantes fragiles (fleur et feuille) (Iserin, 2001). (Figure 1)

Figure 1: Infusions de différentes plantes (Helpful Tips, 2020).


http://www.psychomedia.qc.ca/lexique/definition/ethnologie
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b. la décoction: Elle consiste a maintenir la drogue avec de 1’eau a ébullition pendant une

durée de 15 a 30 min. elle convient aux plantes dures (écorce, racines, fruits et certaines
feuilles) (Iserin, 2001). (Figure 2)

Figure 2: Décoction de plantes médicinales (Iserin, 2001).

c. la macération: Il s’agit de maintenir la plante en contact avec de 1’eau (température
ambiante) pendant 30 min a 4 heure (Iserin, 2001). (Figure 3)

Figure 3: Macération des plantes (Luu et Pelt, 2016).



Syntheése bibliographique

d. la digestion: Il s’agit de maintenir la plante en contact avec de 1’eau (température inférieure
a celle de I’ébullition, mais supéricure a la température ambiante) pendant 1 a 5h (Iserin,
2001).

2.2. Poudres: Préparées par pulvérisation suivies d’un tamisage, elles entrent directement

dans la composition des géelules mais servent aussi & la fabrication d’autres formes galéniques

comme les extraits et les teintures ( Lori et Devan, 2005). (Figure4)

Figure 4: préparation des plantes en poudre (Moringa, 2019).

2.3. Extraits: Les extraits sont obtenus en traitant la plante dans une solution vaporisable
(éther, eau, alcool,...) par divers procédés d’extraction (macération, digestion, infusion,
lixiviation) puis en évaporant ces solutions jusqu’ a obtenir une consistance fluide, molle ou

séche. On les classe donc selon leurs consistances ( Lori et Devan, 2005). (Figure 5)

Figure 5: Extraction des plantes (Hubert, 2020).
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2.4. Huiles essentielles (HE): Les HE officinales s’obtiennent par entrainement a la vapeur

d’eau ou par expression ou par incision (Iserin, 2001). (Figure 6)
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Figure 6: Schéma de préparation des huiles essentielles (Charie, 2019; Charline, 2021).
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2.5. Eaux distillées ou hydrolats: On obtient les hydrolats par distillation (avec 1’eau) de
poudre de plantes ou des parties de ces plantes (fleurs, sommités fleuries). Les eaux distillées
ou hydrolats, sont trés odoriférants parce que les HE se trouvent en suspension dans 1’ecau
(Iserin, 2001). (Figure 7)
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Figure 7: Distillation des plantes (Ysbaelle, 2020; Amélie, 2022).

2.6. Gélules et comprimés: A base de poudres de plantes consistent une forme d’utilisation
pratique. Cette présentation est bien adaptée a certaines plantes médicinales comme I’ortie, la

préle ou les algues mais altére les propriétés d’autres plantes comme la menthe ou la

mélisse...(Iserin, 2001). (Figure 8)
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Figure 8: Préparations des plants sous forme de gélules et comprimés (Inpharmasci, 2019;
Benjamin, 2018).

3. Intérét de la médecine traditionnelle

L’intérét de la médecine traditionnelle est médical, scientifique et économique.

3-1: Intérét médical: la médecine traditionnelle permet la prise en charge sanitaire d’une
grande majorité de population des pays en voie de développement. En Afrique, jusqu’a 80%
de la population a recours a la médecine traditionnelle (OMS, 2003). Elle est donc capitale
pour la santé dans ces pays (Sakarkar et Deshmukh, 2011). Par ailleurs, de nombreux
médicaments utilisés en médecine moderne sont issus de connaissances traditionnelles. De
nos jours, on estime que prés de 25% des médicaments modernes sont préparés a base de

plantes qui ont au départ été utilisées traditionnellement (OMS, 2003).

3-2: Intérét scientifique: d’importantes recherches scientifiques sont menées sur les plantes
médicinales traditionnelles. Ces recherches sont incontournables dans la recherche de
nouvelles molécules médicamenteuses. Elles peuvent alors permettre aux pays africains de
tenir le haut du pavé dans ce domaine au regard de I’importante richesse du savoir médical

traditionnel africain.

3-3: Intérét économique: Les médicaments représentent une part importante des budgets des
ménages et constituent un frein au développement social. Le marché des plantes médicinales
mobilise des ressources financiéres colossales. Le développement de ce marché peut
constituer une source de devises pour les pays concernés tout en limitant I’importation de

médicaments.
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4. Dangers de la phytothérapie

Tout d’abord, I’utilisation abusive des plantes peut contribuer au phénomene de
désertification et a la disparition de certaines especes végétales. En plus, il faut savoir que
naturel et «bio» ne signifient pas qu’elles soient dénuees de toxicité ! ( Aghandous et
Soulaymani-Bencheikh, 2010). En effet, I’utilisation non contr6lée de médicaments
traditionnels (automédication traditionnelle) peut accroitre les problemes de santé au lieu de

les résoudre.

Parmi les plantes les plus toxiques et qui peuvent agir a une certaine dose comme
poison: la Belladone (Solanaceae) et la digitale (Scrophulariaceae), qui peuvent étre utilisées
pour des pathologies cardiaques. D’autres plantes peuvent fortement endommager un organe
ou mener a des allergies. Les plantes a base de pyrrolizidine (principe actif qu’on trouve dans
certaines plantes comme le tussilage ou le sénecon) peuvent mener a des pathologies
hépatiques (Berthaut et Blostin, 2012).
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Il. La glande thyroide et les pathologies thyroidiennes
1. Généralités sur la glande thyroide
1.1. Définition

La glande thyroide est un organe trés vascularisé situé dans la partie antérieure du cou,
entre les vertebres C5 et T1, en profondeur dans le muscle platysma, sternothyroidien et
sternohyoidien. La thyroide pése environ 15-20 g et est plus lourde chez I'nomme que chez la
femme (Braun et al., 2007) .La glande thyroide est en forme de papillon. Elle se compose de
deux lobes, réunis par un isthme reposant devant la face antérieure de la trachée, Chaque lobe
mesure environ 3 & 4 cm de long, 2 cm de large et, dans la plupart des cas, quelques

millimétres (mm) d'épaisseur (Figure 9) (Berthélémy, 2015).

GLANDE THYROIDE
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Figure 9: La glande thyroidienne (Buitekant, 2019).

Les cellules thyroidiennes, sous I’influence de la thyréostimuline (TSH), produisent
deux hormones : la thyroxine ou T4 ou encore tétraiodothyronine et la triodothyronine ou T3
Par ailleurs, les cellules parafolliculaires produisent la calcitonine, une hormone qui participe

a la régulation de I’homéostasie du calcium (Figure 10) (Berthélémy, 2015).


https://www.journaldesfemmes.fr/account/estherpanda-11200424
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Figure 10: Production d’hormones thyroidiennes (Abran, 2014).

La glande thyroidienne est constituée d’un réseau de follicules. Chaque follicule est
formé d’un colloide entouré par une monocouche de cellules folliculaires épithéliales (les
thyrocytes), responsables de la synthése des hormones thyroidiennes (Saber-Lichtenberg et
al., 2000).

La paroi des follicules est constituée d'un épithélium simple comportant des cellules
folliculaires (produisant la thyroglobuline) et parafolliculaires (produisant la calcitonine). La
lumiere des follicules est remplie d'une substance appelée colloide qui stocke les hormones

thyroidiennes liées a la thyroglobuline (Angelique, 2022) (Figure 11).

Figure 11: Follicules thyroidiens évidents chez I'adulte (fleche verte) bordés par un
épithélium unique rempli de colloide (Benvenga et al., 2018).
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1.2. La physiologie

L'hormonogenése dans le thyrocyte peut étre subdivisée en trois étapes principales : la
captation de l'iodure, I'oxydation et lI'organification de I'iodure, et la sécrétion des hormones
thyroidiennes (Benvenga et al., 2018).

a. Absorption de I'iodure

Tous les étres vivants sont capables de capter I'iode et de I'incorporer dans les protéines.
Les composes iodés sont de la plus grande importance dans la régulation de diverses fonctions
chez les invertébrés dépourvus de glande thyroide (Nilsson et Fagman, 2017). Chez I'homme
et la plupart des vertébrés, la glande thyroide a évolué pour conserver et stocker l'iode. La
thyroide produit des molécules iodées, les iodotyrosines, et des iodothyronines, ces dernieres
comprenant les hormones thyroidiennes (T4 et T3) (Nilsson et Fagman, 2017).
L'iode est ingéré avec un certain nombre d'aliments, notamment les produits laitiers, les
ceréales et la viande. Lors de son ingestion, I'iode organique est réduit en iodure inorganique
(), la forme chimique nécessaire a la biosynthese des hormones thyroidiennes. Environ 150
mg d’iodure.

La glande thyroide a besoin d'environ 150 mg d'iodure pour son activité quotidienne,
mais dans certaines conditions, telles que la grossesse et I'allaitement, les besoins en iodure
sont plus importants (Pennington et al., 2003).

La thyroide et le rein sont les organes les plus gourmands en iode. En effet, la thyroide

préléve activement I'iode dans la circulation sanguine.

b. Oxydation et organisation de I'iodure

Lors de son entrée dans le cytoplasme du thyrocyte polarisé, I'iodure se déplace de facon
apicale, ou il est oxydé et lié de facon covalente a la thyroglobuline (Tg). Cette étape
nécessite la thyroperoxydase (TPO) et le peroxyde d’hydogene (H,0,).
La TPO agit comme un donneur de H,O, et oxyde l'iodure. Le peroxyde d’hydrogéne est
généré par un systeme de NADPH oxydase comprenant DuOX (ou I'enzyme génératrice
d'H,O, thyroidienne, THOX) (Benvenga et al., 2018).

c. Sécrétion des iodothyronines

La Tg est internalisée dans les thyrocytes a travers la membrane apicale via la micro
pinocytose (endocytose mediee par les vesicules). Ainsi, les invaginations de la membrane
apicale par la formation de pseudopodes forment des gouttelettes colloidales (Bernier-

Valentin et al., 1991). Ces gouttelettes libérent leur contenu dans les endosomes, ou la Tg est
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triée en fonction de sa teneur en iode : alors que les molécules fortement iodées sont
fusionnées avec les lysosomes, celles qui sont faiblement iodées sont recyclées et retournent a
la membrane apicale, ou elles sont sécrétées dans la lumiére du follicule (Kostrouch et al.,
1993). Les hormones thyroidiennes obtenues par protéolyse de la thyroglobuline sont libérées

dans le sang (Darrouzet et al., 2014).

1.3. Régulation de la biosynthése des hormones thyroidiennes

La biosynthese et le métabolisme des hormones thyroidiennes sont régulés par au
moins trois facteurs : la stimulation induite par la TSH (la thyrotropine), la disponibilité de
I'iode, et I'activité des déiodinases.

La TSH est stimulée par la TRH, qui est & son tour produite par les neurones du noyau
par ventriculaire de I'nypothalamus (Hoermann et al., 2015). Afin d'éviter I'hyperstimulation
par la TSH et de rétablir le point de consigne individuel de I'nypothalamus, il est nécessaire
d'avoir recours a la TSH.

La disponibilit¢ en iode régule la biosynthése et la sécrétion des hormones
thyroidiennes (Song et al., 2010). Lorsque la disponibilité de I'iode est insuffisante, la T3 et la
T4 sont insuffisamment synthétisées, la TSH augmente et la goitrogénése se produit. En outre,
la conversion de la T4 en T3 est renforcée. En revanche, une exposition excessive a l'iode
entraine une inhibition de la biosynthése des hormones thyroidiennes en bloquant la
production de 1’H,0, et I'iodation de la Tg (Wolff et Chaikoff, 1948).

L'activation et [l'inactivation des hormones thyroidiennes sont régulées par les
déiodinases. La déiodinase de type 2 (D2) agit sur I'anneau externe de la T4, la transformant
en T3; en revanche, la déiodinase de type 3 (D3) inactive la T4 et la T3, en déiodinant leur
anneau interne et en les convertissant en rT3 et T2respectivement. Par ailleurs, la déiodinase

de type 1 (D1) agit a la fois sur I'anneau externe et I'anneau interne (Bianco, 2013).
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Figure 12: Biosynthése des hormones thyroidiennes (Darrouzet et al., 2014).

2. Les pathologies thyroidiennes

2.1. Définition

Les troubles thyroidiens atteignent 1’aspect de la glande ou déréglent sa fonction, tels
que l’augmentation du volume de la glande thyroide (goitre), les nodules thyroidiens
cancéreux ou non, I’hyperthyroidie ou I'hypothyroidie (Moussayer, 2018).

L’hypothyroidie, caractérisée par un manque d’hormones thyroidiennes, touche
jusqu’a 2% de la population en majorit¢ des femmes (jusqu’a 10 fois). Les causes de
I’hypothyroidie sont nombreuses, mais la forme la plus courante est liée a la thyroidite de
Hashimoto, une affection auto-immune ou 1’organisme produit des anticorps qui détruisent le
tissu thyroidien.

L’hypothyroidie peut étre induite par certains médicaments (amiodarone, lithium). Elle
peut aussi étre congénitale concernant 1 sur 5000 naissances et devant étre dépistée a la
naissance afin d’éviter des répercussions irréversibles sur le cerveau du bébé (Moussayer,
2018).

L’hyperthyroidie touche jusqu’a 1% de la population; 80% des hyperthyroidies sont
d’origine auto-immune en rapport avec la maladie de Basedow. Cette affection survient
lorsque le systéme immunitaire produit des anticorps qui stimulent la glande thyroide
(Moussayer, 2018).
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2.2. Types de pathologies thyroidiennes
a. hypothyroidie

L’hypothyroidie se définie comme une insuffisance d’hormones thyroidiennes. C’est
le dysfonctionnement le plus fréquent de cette glande. Son diagnostic se fait par le dosage de
la TSH, lors d’un examen de routine ou suite a des signes cliniques. Les valeurs de référence
du taux plasmatique de TSH sont comprises entre 0,3 et 6 mU/L soit 1,8 a 36 pmol/L. C’est
seulement en cas d’¢élévation anormale de la TSH que 1’on dose éventuellement I’hormone T4
libre, qui est habituellement comprise entre 8 et 18 ng/L (soit entre 10 et 23 pmol/L). On
différencie 1’hypothyroidie clinique, de I’hypothyroidie infra-clinique. L’hypothyroidie
clinique se définit par une TSH augmentée et une diminution de la fraction libre de la T4.
Lorsque la TSH dépasse 10 muUI/L, et quelques soit le taux de T4 libre, on parle
d’hypothyroidie clinique (Willem, 2010).

L’hypothyroidie infra-clinique se définit par une TSH augmentée et une T4 libre dans
les limites de la normale. Il faut préciser que la TSH peut augmenter pour de rares raisons
autres qu’une hypothyroidie, comme par exemple un adénome thyréotrope. Cela en fait un
marqueur fiable (Métais et al., 1989).

Une hypothyroidie spontanée est frequemment due & une auto-immunité. Cependant,
I’atteinte thyroidienne peut étre isolée, ou atteindre d’autres organes provoquant un diabéte de
type I, une insuffisance surrénalienne, une ovarite auto-immune, etc. Les maladies
thyroidiennes auto-immunes sont les pathologies auto-immunes spécifiques d’organe les plus
fréquentes chez ’homme, présentes chez 5 a 10% de la population avec une prédominance
féminine qui s’accentue avec 1’age.

Ces pathologies se caractérisent par un infiltrat lymphocytaire intra thyroidien
(composante cellulaire) et des titres significatifs d’anticorps antithyroidiens (composante
humorale). L’étiologie reste inconnue, les maladies thyroidiennes auto-immunes résultant
probablement de 1’action des facteurs d’environnement sur un terrain génétique prédisposé

(CEEDMM, 2011).

b. hyperthyroidie
Dans les cas d’hyperthyroidie, la glande produit trop d’hormones, toutes les fonctions

de ’organisme s’accélerent (syndrome de thyrotoxicose).
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Les principales étiologies d’hyperthyroidie sont la maladie de Basedow, le goitre multi-
nodulaire toxique, 1’adénome toxique, les causes iatrogenes (surcharge iodée,
médicamenteux), les hyperthyroidies gravidiques et les thyroidites

- Dans la maladie de Basedow, les cellules folliculaires thyroidiennes sont stimulées par un
anticorps dirigé contre le récepteur de I'hormone hypophysaire thyréotrope ou
thyreostimuline.

- Dans le goitre nodulaire, les nodules sécrétent des hormones thyroidiennes de facon
autonome.

Chez la plupart des patients, les concentrations sériques de T3 et de T4 sont élevees. Il est
possible que la T3 sérique seule soit élevée (thyrotoxicose T3), le plus souvent chez les
patients présentant un goitre nodulaire ou une maladie de Basedow récidivante (Engl et Med,
2001).

c. les goitres simples et nodulaires

Un goitre simple ou diffus se définit comme une hypertrophie thyroidienne diffuse
normo- fonctionnelle, non inflammatoire, et non cancéreuse. La thyroide prend du volume, et
un goitre qui a initialement un aspect homogeéne, évolue en formations nodulaires, sans signe
cliniqgue au debut. Ces nodules sont majoritairement bénins, mais certains peuvent étre
cancéreux ou hyperfonctionnels avec une symptomatologie et des risques de complications
lorsque le goitre est au stade multi-nodulaire (Wémeau et al., 2007).

Le goitre survient en raison d’une hyperplasie des cellules folliculaires dans un ou
plusieurs sites de la glande thyroide. Un réseau complexe de voies dépendantes et
indépendantes de la TSH, comprenant des facteurs extra thyroidiens et intra thyroidiens, en
particulier différents facteurs de croissance, contrdlent et modulent la croissance et la fonction
des cellules folliculaires de la thyroide et jouent un réle dans le processus goitrogéne.

La TSH stimule la formation de I’AMPc dans les cellules et induit une hypertrophie
cellulaire et donc le développement du goitre. Des facteurs de croissance locaux, en
particulier I’'IGFI, dont I’expression dans les thyréocytes est stimulée par la AMPc et par
conséquent dépendante de la TSH, stimulent également la prolifération des thyréocytes
(Martin et al., 1999).
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2.3. Les facteurs de risque
Certains facteurs peuvent augmenter le risque de développer un trouble de la thyroide

- Lesexe, les femmes ont 5 a 20 fois plus de risque de développer une pathologie de la
thyroide que les hommes et environ 3 fois plus de risque de développer un cancer de la
thyroide.

- L’age, les personnes de plus de 55 ans ont un risque accru d’avoir la maladie de la
thyroide.

- Des antécédents familiaux de troubles de la thyroide.

- Le tabagisme, représente un risque de développer une maladie thyroidienne.

- La consommation d’iode, si votre régime alimentaire est pauvre en iode ou,
inversement, si vous utilisez des compléments alimentaires iodés ou a base de plantes,
cela peut accroitre le risque de problemes de la thyroide.

- Certains médicaments augmentent le risque de problémes de la thyroide (Pathologie,
2020).

3. Traitements

En cas d’hypothyroidie causée par une insuffisance thyréotrope, le traitement réside
dans la substitution par I’hormone déficitaire. L’hormone de synthése la plus prescrite est la

thyroxine (T4) sous forme de Iévothyroxine sodique en comprimé (Fadil, 2004).

En cas d’hyperthyroidie Le traitement initial fait appel aux ATS tels que le
carbimazole, le thiamazole ou le propylthiouracile. Les doses de I’ATS choisi sont adaptées
en fonction de la symptomatologie clinique et du bilan thyroidien avec pour objectif la
normalisation de la TSH et de T4 libre (Duranteau et al., 2012).

Le traitement des cancers de la thyroide fait appel a la chirurgie, la radiothérapie
externe, 1’iode radio actif et parfois la chimiothérapie. L’hormonothérapie y est associée

(Duranteau et al., 2012).
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I11. Phytothérapie et maladie thyroidienne
1. Phytothérapie et maladies thyroidiennes

La médecine traditionnelle prend de plus en plus d'importance dans la prise en charge
des maladies, tels les troubles thyroidiens, qui sont prédominants dans le monde et leur prise

en charge reste controversée.

Les études ethno-pharmacologiques fournissent des preuves thérapeutiques
significatives sur les plantes médicinales puisque leurs utilisations sont directement liées a la

présence de composeés actifs et a leurs propriétés curatives.

Un grand nombre de plantes aromatiques et médicinales sont utilisées dans la
médecine traditionnelle Algérienne pour traiter les troubles de la thyroide. Taibi et al. (2021),

ont dénombrés 63 plantes médicinales appartenant a 59 genres et 34 familles.

2. Les plantes qui stimulent la thyroide
Les especes de plantes les plus utilisées en médecine traditionnelle en Algérie pour le

traitement des troubles thyroidiens sont cités dans le tableau qui suit :

Tableau 1: Quelques espéces de plantes médicinales utilisées pour la gestion des troubles
thyroidiens dans la médecine traditionnelle Algérienne (Friedman, 2013; Yiesvlip,
2015; Boumediou et Addoun, 2017; Sestrieres, 2020; Taibi et al., 2021).

Famille Nom scientifique Nom francais Nom vernaculaire
Amaranthacées | Atriplex halimus L. Arroche halime Gtaf
Amaranthacées Haloxylon scoparium Haloxylon Remth

Pomel
Anacardiacées Anacardium Noix de cajou Pommier cajou
occidentale
Apiacées Bunium incrassatum Chaétain de terre Targhouda

(Boiss.) Batt. et Trab.

Arecacées Phoenix dactylifera L. Datte Tmar

Fabacées Lupinus luteus L. Lupins Termess
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Lamiacees Rosmarinus officinalis Romarin Klil jabel
L.

Lamiacées Salvia officinalis L. Sauge Souag en nabi
Lamiacees Thymus vulgaris L. Thyme Zaatar
Lamiacees Melissa officinalis Mélisse Citronnelle

Rosacees Prunus persica L. Péche Khoukh
Rubiacées Morinda citrifolia Pomme chien Nono
Solanacées Withania somnifera Ashwagandaha Ginseng indien

3. Mécanisme d’action des plantes antithyroidiennes

Les molécules de plantes médicinales recherchées conte les maladies thyroidiennes ne
devraient pas étre uniqguement des analogues d'hormones, mais également d'autres composés
similaires capables de moduler les récepteurs nucléaires existants (tels que les ligands, les
agonistes, les antagonistes, les co-activateurs, les co-répresseurs et les éléments sensibles), car
les facteurs de transcription contrdlent pratiqguement toute I'activité génétique et, par la suite,
la physiologie correspondante (Taibi et al., 2021).

Les glycosides des flavonoides sont connus pour leur activité anti-hyperthyroidienne
car ils sont capable d’inhiber la synthése des hormones thyroidiennes en agissant comme
substrats alternatifs pour 1’enzyme clé de la biosynthése des hormones thyroidiennes, la

thyroperoxydase (TPO), et donc a une augmentation des taux de TSH.

De plus certaines plantes diminuent 1’inflammation thyroidienne via la régulation a la
hausse de D’expression de 1’heme-oxygénase-1 et la suppression de I’expression de la

cyclooxygénase -2 (cox-2) (Taibi et al., 2021).
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1. Type de I’étude
C’est une ¢tude d’observation descriptive, réalisée aupres de 115 patients souffrant de

troubles thyroidiens, habitant la région d’Ain T’émouchent.

2. Objectif de I’étude

Le but de ce travail est d’inventorier les plantes utilisées pour le traitement des
dysfonctionnements thyroidiens suite & une enquéte realisée auprés de la population de la
wilaya d’Ain Témouchent. L’étude vise non seulement a recenser les plantes
antithyroidiennes, mais aussi les modes de préparations des différentes recettes et leurs modes

d’administration par les patients.

3. Présentation de la région d’étude

La région d’étude se situe dans la wilaya d’Ain Témouchent localisée, au Nord-Ouest
d’Algérie, limitée par la mer méditerranée au Nord, Sidi Bel Abbes au Sud; Oran a I'Ouest et
enfin Tlemcen au Sud-Est. Le Chef-lieu de la wilaya est situé a 520 km de la capitale Alger.
Elle s'étend sur une superficie de 2376 km?, et est composée de 28 communes regroupées en
08 daira (Figure 13).

Figure 13: Carte de la situation de la région d’Ain Témouchent.

4. Lieu et période de I’enquéte
L’enquéte s’est déroulée au niveau des centres de santé de la wilaya d’Ain Témouchent
ainsi que chez des médecins spécialistes privés, sur une période de deux mois a compter du

mois de Mars jusqu’au mois de Mai de I’année 2022.

Q
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5. Collecte des données
Pour la bonne réalisation de cette étude, une recherche bibliographique était associée a
I’enquéte ethnobotanique réalisée avec des personnes ayant vécu longtemps dans la région

d’Ain Témouchent ainsi que les herboristes exergant dans cette région.

Cette enquéte a été réalisée selon un questionnaire préalablement établie (annexe),
comportant des questions précises sur I’informateur (age, sexe, situation familiale), 1’identité
vernaculaire de la drogue végétale, caractéristiques ethnobotaniques (formes d'utilisation,
parties de plantes utilisées...) et caractéristiques ethno pharmacologiques (mode de préparation

et d'administration de chaque plante).

6. Traitement des données

Les données enregistrées sur les fiches d’enquétes ont été traitées et saisies sur le logiciel
Excel. L’analyse des données a fait appel aux méthodes simples de statistiques descriptives.
Ainsi, les variables quantitatives sont décrites en utilisant la moyenne. Les variables

qualitatives sont décrites en utilisant les pourcentages.
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Les questions que nous avons jugé importantes dans le questionnaire qu'on a réalisée sont
analysees et discutées par le biais de graphes en pourcentage. Les résultats obtenus sont
répertoriés selon le profil des enquétés, les pratiques thérapeutiques, 1’utilisation des plantes
ainsi que le traitement des maladies, réalisée auprés 115 patients atteints de troubles

thyroidiens. Nous allons les représenter sous forme d’un catalogue.

1- Analyse du profil des enquétés

L’étude ethnobotanique nous a permis d’avoir les résultats suivants:

1.1. Selon I’age
Cette enquéte a permis d’interroger 115 patients souffrant des troubles thyroidiens de

différent &ge, compris entre 3 ans a plus de 61 ans.

Le traitement des données nous a permis d’obtenir le graphique de la figure 1, qui montre
que la prévalence de la maladie thyroidienne est maximale (52%) chez les personnes dont
I’age est compris entre 41 et 60 ans. Cette prévalence diminue chez les patients agés de plus
de 60 ans estimée a 24 %, et ceux agés entre 21 et 40 ans (18%), et reste faible (5%) pour les

moins de 20 ans (Figure 14).

Selon I’étude de 1’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé,
(ANSM, 2013), les hypothyroidies touchent principalement les femmes, ce qui va étre
confirmé par la suite dans notre étude, et survient en moyenne vers 60 ans. Son incidence

augmente avec 1’age, et atteint 14/1000 femmes par an apreés 75 ans.
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Figure 14: Répartition de la population étudiée selon 1’age.
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1.2. Selon le sexe
Sur les 115 patients qui ont été interrogés, nous avons noté une prédominance des
femmes atteintes de maladies thyroidiennes qui s’élevait a 92%par rapport aux hommes qui

ne représentent que 8% de la population étudiée (Figure 15).

Nos résultats concordent avec 1I’étude de Benouis et al. (2017), qui ont réalisé une
étude sur le cancer de la tyroide dans 1’Ouest Algérien. lls ont remarqué que les femmes
étaient largement incriminées par rapport aux hommes. Elles représentaient en moyenne

94,75% des cas de cancer de la thyroide contre 5,24% pour les hommes.

Aussi dans 1’étude de Benoliel et Petitprez (2020), la prédominance féminine était
bien présente chez qui I’incidence de I’hypothyroidie augmentait avec 1’age et survenait en

moyenne vers I’age de 60 ans.
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Figure 15: Répartition de la population étudiée selon le sexe.

1.3. Selon la situation familiale
Quant a la situation familiale de nos patients représentée dans la figure 3, nous
remarquons que le pourcentage de patients mariés 83% est supérieur a celui des patients

celibataire 12% et divorcé 3% , et aussi veuve 2% (Figure 16).
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Au vue de cette analyse, la situation familiale peut étre I'une des raisons qui ont conduit a
I’émergence de la maladie thyroidienne. Comme certaines situations familiales évoquees par
nos patients, par exemple un déces ou des problémes familiaux, en plus de la grossesse pour

les femmes.

En effet, des recherches antérieures ont indiqué que des évenements critiques de la vie
précedent souvent 1’apparition des maladies thyroidiennes auto-immunes, et des anomalies
subtiles du fonctionnement de 1’axe hypothalmo-hypophyso-thyroidien (HPT) sont présentes
chez certains patients souffrant de troubles thyroidiens liés au stress, comme la dépression
(Fisher et al., 2019).

En outre, la découverte que le stress psychosocial aigu est capable de provoquer une
augmentation significative de la TSH est pertinente pour la compréhension d’un certain

nombre de maladies liées au stress présentant des anomalies de 1’axe HPT.
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Figure 16: Réparation de la population étudiée selon la situation familiale.
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2- Caractéristiques des maladies
2.1. Selon le type de maladie
Lors de notre enquéte, nous avons trouvé une diversification dans les troubles
thyroidiens chez notre population (Figure 17) se répartissant comme suit: 1’hypothyroidie
10%, I’hyperthyroidie 31%, le goitre 26%, les nodules 30% et le cancer 2%.

Ces résultats qui montrent que les patients souffrant d’une hyperthyroidie sont
majoritaires par rapport a ceux atteints d’hypothyroidie sont en accord avec les résultats de
I’étude de Benoliel et Petitprez, (2020) qui ont confirmé que I’hyperthyroidie est également
une affection a nette prédominance surtout chez les femmes et qui peut survenir a n’importe
quel age. Cependant nos résultats divergent avec ceux trouvés dans 1’étude de Chonchol et al.
(2008), qui ont signalé un pourcentage élevé de patients souffrant d’hypothyroidie en

particulier chez les personnes agées.

Dans notre échantillon, 30% des patients ont développé des nodules thyroidiens,
probablement liés a une carence en iode et a une stimulation de la TSH, qui d’aprés Burger,
(2002) sont une cause importante de croissance des nodules dans la thyroide. En outre, des
études réalisées en Europe, ou persiste une Iégere carence en iode, 30% de la population agée
de plus de 30 ans présentaient un goitre avec un ou plusieurs nodules, les chiffres sont les

mémes aux USA, I’incidence augmente avec 1’age (Burger, 2002).

Notre population souffre aussi de goitre estimé a 26%. En effet, La prévalence des
goitres dans la population mondiale est importante, elle a été estimée a 15,8 % en 2003 par
I’Organisation mondiale de la santé (OMS) (Wémeau, 2011).
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Figure 17: Répartition des patients selon les troubles thyroidiens.
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2.2. Selon I’hérédité
Seul 11 % de nos patients atteints de troubles thyroidiens ont eu des antécédents
familiaux positifs a la maladie thyroidienne (Figure 18), Tous les autres (89%) ont répondu
négatif. Ce résultat est en concordance avec celui de Majdoub et al. (2020), qui ont révelé
dans leur étude que les antécédents familiaux des maladies auto-immunes thyroidiennes

étaient rapportés chez 20,8% des patients étudiés.

b ] o Non

Figure 18: Répartition selon ’hérédité.

2.3.Selon les pathologies associées
Au cours des entretiens menés avec les patients, nous avons remarqué que 25%
(Figure A) souffraient d’autres maladies en plus de la maladie thyroidienne et qui sont

représentés dans la figure B.

Nous avons noté une prédominance de I’HTA chez ces patients avec un pourcentage
de 45%, ce qui est confirmé par 1I’étude de Rachdi et al. (2014) et Rivas et al. (2020), qui
affirment que ’hypertension artérielle est fréquente chez ces patients et peut compliquer des

pathologies variées.

Nous avons aussi constaté, surtout au cours de notre enquéte au niveau des médecins
endocrinologues, que 24% des patients souffraient de diabete. L’étude menée par Biondi et
al. (2014) confirme [I’association étroite entre le diabéte et le dysfonctionnement
hypothyroidien. En plus, les résultats de Stéfan et al. (2014) ont indiqué également que le
diabéte de type 1 est lié a une maladie thyroidienne, de sorte que 1’état de la glande thyroide

peut affecter les besoins en insuline.
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Par ailleurs, 10% des patients souffraient de maladie cardiaque. En effet,
I’hypothyroidie déclarée est susceptible d’entrainer une insuffisance coronarienne, un
épanchement péricardique, une hypertension artérielle diastolique, une myocardiopathie et

une insuffisance cardiaque (Lorcy et klein, 2005).

Notant aussi que 10% souffraient d’anémie, selon I’équipe de Issouani, (2015)
I’hypothyroidie et souvent associée a une anémie normochrome normocytaire ou

macrocytaire, voire a une macrocytose isolée.

Une dyslipidémie était présente chez 7% des cas interrogés. D’aprés Kechida et al.

(2018), I’hypothyroidie s’associe souvent a une dyslipidémie.

D’autres maladies sont associées aux pathologies thyroidiennes, mais ne représentent
que 3% de notre population tels que le colon, cancer du sein, les maladies cardiovasculaires,
allergie, rhumatisme, et le déficit en hormone de croissance (GHD); qu’on a observé chez une

fille de 13 ans souffrant d’un goitre depuis 4 ans.
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Figure 19: Repartition des patients selon les pathologies associées.
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3- Analyse ethnobotanique et pharmacologie
3.1. Selon I’utilisation des plantes
L’utilisation des plantes médicinales par les personnes interrogées était répandue avec
une fréquence d’usage de 52%; Cela indique que la population étudiée a eu fortement recours
a la phytothérapie. Ce résultat est en concordance avec celui de I’OMS, qui annonce que 80%

de la population Africaine dépend de la médecine traditionnelle (Farnsworth et al., 1985).

Cependant, 48% des enquétés préferent la médecine moderne pour plusieurs raisons; a
savoir son efficacité. En plus ils sont plutdt réticents quant a 1’utilisation des plantes par peur
de leurs effets secondaires ou contenant des substances toxique ou nocives pour 1’organisme

et par peur de mélanger les plantes avec des médicaments (Figure 20).

En outre, certains d’entre eux ont témoigné que leur médecin traitant leur a conseillé

de suivre leur traitement et de ne pas utiliser de plantes naturelles.

48% Oui
52%

Non

Figure 20: Répartition des patients selon 1’utilisation des plantes.

Nous avons remarqué aussi lors de notre enquéte que 1’usage des plantes médicinales a
été surtout observé (90%) chez les sujets agés de plus de 30 ans, par rapport aux plus jeunes
qui représentent seulement 10% (Figure 21). Cette différence est probablement due au fait
que les personnes les plus agées ont davantage de connaissances en plantes médicinales que
les autres classes d’ages. En effet, I’expérience de ces personnes accumulée avec 1’age
constitue la principale source d’information de I’usage des plantes, en médecine

traditionnelle.
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Figure 21: Répartition de la frequence d'utilisation des plantes par classe d'age.

Les plantes répertoriées et utilisées pour le traitement de la thyroide dans la région
d’Ain Témouchent sont présentées dans le tableau 2, il en ressort que 23 espéces de plantes

appartenant a 18 familles ont été recenseées.

L’étude ethno-pharmacologique récente menée par Taibi et al. (2021), a montré que
63 especes des plantes médicinales ont été répertoriées pour la prise en charge des troubles
Thyroidiens en Algérie.

La famille la plus représentée dans notre enquéte est celle des Lamiacées avec 4
espéeces, suivies par les Amaranthacées, Apiacées, Fabacées, Rosacées avec deux especes.

L’espéce Bunium incrassatum (targhouda), identifiée par Dr. AMARA Mohamed de
I’Université d’Ain Témouchent Belhadj Bouchaib, a une trés forte fréquence d’utilisation
(75%), elle est suivie par 1’espéce Atriplex halimus L. (Gtaf) (22%) les autres plantes

présentent des pourcentages plus faibles entre 5 et 3 % (Figure 22).

Hors les plantes utilisées recensées, I’étude a montré 1’utilisation d’autres substances
tels quelques champignons comme Ganoderme Luisant (a0 kdll), Cordyceps (& sl ki)
et Hydre Hérisson (aY) < e ki), les cyanobactéries en particuliers la spiruline (L) en

plus d’utilisation de 1’os du sépia.

Les intervenants ont confirmé la quérison totale grace a 1’utilisation de ces compliments.
p
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Figure 22: Les plantes médicinales utilisées pour les maladies thyroidiennes.

L’inventaire des plantes utilisées par nos enquétés est résumé dans le tableau 2. I

regroupe par ordre alphabétique les familles, le nom scientifique, noms vernaculaires, noms

en francais et en arabe ainsi que les informations sur 1’utilisation de ces plantes (parties

utilisées, modes de préparation), et le nombre de citation d’utilisation de chaque plante.
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Tableau 2: Liste des plantes médicinales utilisées pour la gestion des troubles thyroidiens dans la région d'Ain Témouchent et leur application

Famille Nom Nom Nom Nom FC | Partie Mode Application
scientifique | francais vernaculaire | arabe utilisee | d’utilisation
Amaranthacé | Atriplex Arroche Gtaf akadl) 13 Feuille | Infusion Une tasse en verre d’infusion de feuille d’atriplex est prise
es halimus L. halime Décoction quotidiennement a jeun, ajouter 1 cuillére & café de miel si le
gout est trop amer
Haloxylon Haloxylon | Remth Sl 2 Tige Poudre Une tasse en verre de poudre d'haloxylon est mélangée avec du
scoparium Fleur miel et une cuillére a café est administrée a jeun le matin
Pomel Feuille
Amaryllidacée |Allium Ail Thoum Pl 1 partie Macération Laisser macérer toute la nuit 3 gousses d'ail rapées dans une tasse
S sativum L. aérienne d'eau, et boire le mélange le lendemain a jeun.
Anacardiacés | Anacardium | Noix de | Pommier cajou | <L 1 Fruit / une quantité de noix de cajou grillée et salée, elle se déguster
occidentale | cajou Jeall seule.
Apiacées Bunium Chéatain de | Targhouda Bage 5| 45 Racine | Poudre Une cuillére a café de la poudre de chatain de terre est mélangée
incrassatum | terre avec tasse de verre de lait
(Boiss.) Batt. Une cuillere a soupe de la poudre est mélangée avec du miel
et Trab. Prise tous les jours a jeun
Visnaga Herbe Noukha aaal) 1 Feuille | Décoction Une tasse en verre de la décoction est administrée
daucoides aucure dent quotidiennement.
Astéracées Saussurea Costus Qist el Hindi Ll 1 Racine Décoction Une tasse en verre de la décoction est administrée
costus (Falc.) gl quotidiennement & jeun et le soir.

Lipsch
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Berberidacées | Berberis Epine Oud Ghriss 25 Tige Poudre Une cuillére a soupe de la poudre de berbéris est mélangée avec
vulgaris L. vinette e Racine du miel et une cuillere est administrée quotidiennement a jeun.

Brassicacées Brassica Navet Allaft <all) Feuille Infusion Une tasse le soir; 3 feuille de navet dans 50 ¢l d’eau puis en
napobrassica laissant infuser 10 min hors du feu.

L.

Cyperacées Cladium Cladium des | Marisque slalall Feuille | Décoction Une tasse en verre de la décoction de marisque est prise
mariscus L. marais quotidiennement.

Glycyrrhiza | Liquorice Erg-Essous A Racine | Décoction Une tasse en verre de la décoction de réglisse est prise
glabra L. s ) quotidiennement a jeun.

Fabacées Trigonell Fenugrec Halba ads) Graine Poudre Trois cuilleres & soupe de poudre de fenugrec sont mélangées
afoenum avec une tasse en verre de miel et une cuillere & café est
graecum L. administrée trois fois par jour
Origanum Marjolaine | Merdkouche el | JLsl Feuille | Infusion Une tasse en verre d'infusion de marjolaine est administrée
majorana kbir quotidiennement.

Lamiacées Rosmarinus | Romarin Kliljabel Jiis) Feuille | Infusion Une tasse en verre d'infusion de romarin est administrée
officinalis L. BEN] Tige Poudre quotidiennement.

Fleur Une cuillére a soupe de la poudre est mélangée avec du miel est
administrée quotidiennement a jeun.
Thymus Thym Zatar el Feuille | Infusion Une tasse en verre d'infusion de thym est administrée
vulgaris L. Tige quotidiennement la nuit.
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Lamiacées Lycopus Pied de loup | Lycope al) Feuille | Infusion 50 gouttes de teinture mére d’avoir avec un verre d’eau associée
europaeus Sl Tige avec 1 cuilléere a café de glycémie de bourgeon de cassis matin et
Fleur soir pour activer la glande surrénale
Laminariacées | Macrocystis | Algue Kelp géant culs Graine | Poudre Une cuillére a soupe de la poudre est mélangée avec du miel est
pyrifera brune administrée quotidiennement a jeun.
Rosacées Crataegus Aubépine | Baba adjina s Feuille | Infusion Une tasse le soir; 3 cuillére a café de feuille d’aubépine dans 50
monogyna Fruit cl d’eau puis en laissant infuser 10 min hors du feu, ajouter 1 cac
de miel si le gout est trop amer
Prunus Peche Khoukh sl Feuille | Infusion Une tasse de verre d'infusion de feuille de péche est administrée
persica L. Graine | Poudre quotidiennement.
Une tasse de verre de poudre de graines de péche est mélangée
avec du miel.
Rubiacées Morinda Pomme Nono s Fruit Gélule 3 gélules par jour
citrifolia chien
Rutacées Citrus limon | Citronnier | Elime Gsaalll Fruit Décoction Une tasse en verre de jus de décoction de zeste de citron est
L. mélangée a une cuillére a soupe de miel et prise quotidiennement.
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Solanacées Withania Ashwagand | Ginseng indien | zinial) Racine | Gélule 1 gélule par jour
somnifera aha gl
Urticacées Ortica dioca | Ortie Horrig Gl Feuille | Infusion Une tasse de verre d'infusion de feuille d’ortie est administrée
L.

quotidiennement.
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3.2. Selon la partie utilisée des plantes

Les parties utilisées sont essentiellement les racines les feuilles et les fruits. Pour les
arbres et arbustes, les écorces sont également employées pour la préparation des recettes
(Hamel et al., 2018).

Les résultats de cette enquéte montrent que la racine est la partie des plantes
médicinales la plus utilisee (47%), viennent ensuite les feuilles (30%), les tiges (7%), les

fruits (6%), les fleurs et les graines (5%), et enfin la partie aérienne (1%) (Figure 23).

Cette différence de proportions dans les parties utilisées des plantes se justifie par la
variabilité de concentration des principes actifs dans chaque organe de plante voire chaque

espece.
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Figure 23: Répartition des plantes selon les parties utilisées.

3.3. Selon le mode de préparation
Parmi les patients qui utilisent les plantes médicinales, nous avons remarqué qu’ils les
utilisent de différentes maniéres, la poudre constitue le mode de préparation le plus utilisé

(64%), elle est suivie par la tisane (36%) (Figure 24).

Selon 1’étude de (Taibi et al., 2021), la grande majorité des parties des plantes sont

transformees en poudre.
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Figure 24: Répartition des plantes selon le mode de préparation

3.4. Selon la mode d’emploi

Selon nos résultats, ’infusion constitue le mode de préparation le plus utilisé par les
enquétés (47%), suivi par la préparation de mélange de plantes (el akda) (23%) et la décoction
(22%), rarement sous forme de gélules (5%) ou en macération (3%) (Figure 25).

Khitri et al., (2016) confirment également que I’infusion est le mode le plus utilisé
pour les parties les plus fragiles, alors que la décoction est indiquée pour les parties les plus

dures.

Le mélange de plantes avec du miel et du lait (el akda) surtout la plante Targhouda est
utilisé par les patients atteints de troubles thyroidiens. Cette préparation permet selon eux de
d’améliorer le gout et réduire les effets secondaires des plantes.
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Figure 25: Répartition des plantes selon leur préparation
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3.5. Selon la dose utilisée

Comme citer précédemment, la poudre est la plus utilisée par les personnes
interrogées ; ces derniers (71%) mesurent les proportions a la cuillere, les autres plantes sont
prises dans une tasse de thé (23%) ou une grande tasse (6%) (Figure 26).

Le dosage des plantes médicinales ne demande pas une précision aussi délicate que
celui des medicaments. La marge de tolérance est plus large mais il faut toutefois ne pas trop

la depasser.
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Tasse de the
[0 Grande Tasse
71%

Figure 26: Répartition des plantes selon la dose d’utilisation

3.6. Selon la fréquence d’utilisation

Selon la fréquence d’utilisation des plantes, nous avons remarqué dans notre enquéte
que la plupart des patients consomment les plantes médicinales le matin a jeun (79%) le plus
souvent 2 fois par jour (13%) (Figure 27).

Selon nos enquétés, les moments de prise des plantes médicinales different selon les
composants des plantes utilisées. En effet, Il est recommandé de boire des herbes aux
propriétés apaisantes le soir ou avant de dormir. Quant aux plantes destinées a soulager la
douleur et traiter les maladies, il est préférable de les prendre en milieu de journée car elles
peuvent contenir dans leur composition un peu de caféine, qui provoque souvent des
insomnies. Les plantes ayant des propriétés stimulantes, tel que le ginseng et le gingembre, il
est recommandé de les boires bouillies le matin, car I'effet de leurs composants stimulants

reste efficace tout au long de la journée et parce que certains d'entre eux peuvent provoquer
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une accélération du rythme cardiaque et une pression éleveée, et par consequent, les prendre le

soir peut entrainer des effets négatifs et parfois nocifs.

Matin a jeun @2 Fois par jour 3 Fois par jour [1Soir

5%

13%
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Figure 27: Répartition des plantes selon la fréquence d’utilisation.

3.7. Selon la durée d’utilisation

La durée du traitement utilisant les plantes est variable selon les individus a traiter, il
est essentiel de ne pas dépasser les doses et durée recommandées. De préférence, la durée du
traitement doit étre la plus courte possible, a la dose efficace la plus faible (ANSM, 2022).

Les résultats montrent que la durée la plus utilisée des plantes par les patients
correspond & un mois avec un pourcentage de 47%, tandis que 26 % d’entre eux ont utilisé les
plantes pendant une semaine jusqu’a une année (25%), ils ont arrété 1’'usage des plantes pour
certaines raisons comme une opération chirurgicale ou des effets secondaires. 3 % d’entre eux

attestent avoir utilisé les plantes jusqu’a la guérison (Figure 28).
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Figure 28: Répartition selon la durée d’utilisation des plantes.

3.8. Selon la source d’information

Selon les patients interrogés, les informations concernant la phytothérapie
traditionnelle utilisée pour traiter les maladies thyroidiennes ont été obtenues a partir de
différentes sources. On retrouve en premier lieu (58%) I’expérience des autres (Uun membre de
sa famille, de ses amis ou de son entourage), ce qui indique que la population connait les
vertus thérapeutiques des plantes de facon traditionnelle et empirique. Tandis que 20%, leur
information a pour origine les herboristes et 13% par internet, finalement 9% seulement

consultent les pharmaciens (Figure 29).

La connaissance des usages des plantes médicinales et leurs propriétés sont
généralement acquise suite a une longue expérience accumulée et transmise d’une génération

a une autre.

Ces résultats rejoignent ceux de Benkhnigue et al. (2011) qui indiquent que 63,53%
de la population marocaine se référant aux expériences des autres, 12,7% se référant aux
herboristes et 23,77% des personnes se référant a eux-mémes pour l'utilisation des plantes

médicinales.
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Figure 29: Répartition des patients selon la source d’information.

3.9. Selon le motif d’utilisation
D’aprés les résultats obtenus, la grande majorité des patients (87%) utilisent
principalement les plantes pour traiter la maladie thyroidienne, tandis que 13% d’entre eux

’utilisent pour freiner 1’évolution de la malade ou atténuer sa gravité.

13%

| I — OTraiter la
N maladie

87%
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Figure 30: Répartition des patients selon le motif d’utilisation.

3.10. Selon P’efficacité des plantes

Les résultats de la figure 31 révele que 53% des enquétés pensent que les plantes
n’étaient pas efficaces, alors que 47% pensent le contraire c'est-a-dire que les plantes étaient

efficaces pour ces patients.
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Figure 31: Réparation des plantes selon I’efficacité
3.11. Selon les effets secondaires

Le danger pour notre population est que certains tradipraticiens amplifient les
indications thérapeutiques des plantes, n’indiquent pas les précautions d’emploi, ne
connaissent pas les effets secondaires et la toxicité des plantes (Hmamouchi, 1999),
Cependant, 92% de la population locale trouvent que les plantes médicinales ne provoquent
aucun effet secondaire, tandis que 8% ont eu des effets secondaires représentés par une HTA
(50%), obésite (25%), des fausse-couches (25%) pour les femmes enceintes, des nausées pour
d’autres (25%) (Figure 32).

Les femmes enceintes qui ont utilisé de maniére excessive la plante Atriplex halimus
ont fait des HTA qui étaient peut étre la cause de leur avortements. Aussi, I’utilisation de
Bunium incrassatum riches en sucres était responsable, d’aprés ces personnes interrogées des

cas d’obésité et de nausées.

Malgré ces effets secondaires, leur effet thérapeutique est dominant par exemple
L’espéce Bunium incrassatum est une plante familiére des milieux ruraux dans toutes les
régions du tell en Algérie. Elle évoque pour certains une source alimentaire remarquable mais
pour d’autre, elle fait rappeler la famine des années de disette en particulier durant la période
de révolution nationale. De nos jours, elle intéresse certains cueilleurs herboristes pour son
usage thérapeutique. Elle posséde un trésor a creuser pour le traitement du goitre et le

dysfonctionnement de la thyroide (Boumediou et Addoun, 2017).

En outre, la plante Atriplex halimus L (arroche halime) est riche en fibres alimentaires
(cellulose), protéines, vitamines (B et C) et sels minéraux (sodium, calcium, potassium,

magnésium et phosphore) (Benali et Taoui, 2020).
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Son utilisation dans la meédicine traditionnelle est largement connue pour ces
propriétés hypoglycémiantes et hypolipidémiante (Aharonson et al., 1969), ainsi que pour

I'nypothyroidie et surtout pour traitement des kystes thyroidiens.
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Figure 32: Répartition des patients selon I’effet secondaire des plantes medicinales.

3.12. Association des plantes avec le traitement
D’aprés notre étude, 81% des patients préferent utiliser les plantes médicinales avec le
traitement médical, car cela peut étre bénéfique pour la guérison, tandis que 19% utilisent
seulement les plantes, par crainte d’un mélange excessif et préferent une seule méthode pour

obtenir la guérison.
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Figure 33: Répartition des patients selon 1’association des plantes avec le traitement médical.
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3.13. Le Traitement médicale utilisé

Nos résultats montrent que chaque patient utilise le médicament en fonction du type

de la maladie thyroidienne dont il souffre afin de stabiliser sa maladie.

La plupart des patients prennent ces médicaments pour le reste de leur vie. Nous avons noté
également que l'utilisation du médicament « Levothyrox » est tres élevée (86%), prescrit par
leur médecin traitant, car il agit sur la glande thyroidienne. Reyt et Buxeraud, (2018) ont
aussi montré que les principaux médicaments utilisés pour traiter les dysfonctionnements
thyroidiens, le lévothyroxine, et les antithyroidiens de synthése indiqués dans des
circonstances, associées ou non a une hypothyroidie, ou il est nécessaire de freiner la thyroid-

stimulating hormone (TSH).

En outre, nous avons noté 7% des patients utilisent le Carbimazol et un petit pourcentage

utilisent 1’ Athyrozol
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Figure 34: Réparation des patients selon le traitement médical utilisé.
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Conclusion

Au cours de 1’étude ethnobotanique et ethno-pharmacologique sur les plantes
médicinales réalisée dans la région d’Ain Témouchent, les personnes atteintes des troubles
thyroidiens ont été interrogées sur leur experience d'utilisation des plantes médicinales

comme traitement.

Les resultats de cette enquéte ont révélé que I'hyperthyroidie et les nodules thyroidiens
sont les pathologies les plus courantes dans la population de cette région, qui apparaissent a

tous les ages, touchant surtout les femmes que les hommes.

Cette étude a mis en évidence l'estimation de la fréquence d'utilisation des plantes
médicinales par notre population qui représentait 52%. Nous avons identifié d’ailleurs 23

especes de plantes utilisées.

La plante Bunium incrassatum (Targhouda), était la plus utilisée par nos enquétées
pour ses effets positifs dans la régulation des hormones thyroidiennes. En plus, selon notre
enquéte la racine est la partie la plus utilisée (47%) sous forme de poudre, prise a I’aide d’une

cuillere a café le matin a jeun.

On peut dire que l'utilisation du traitement naturel avec des plantes médicinales est

devenue populaire aupreés des gens.

Les progres dans ce domaine et davantage de recherches sont certainement ce qui
ouvre la voie a la recherche de médicaments naturels et des candidats pour le traitement de
nombreuses maladies, d’autant plus que notre région est connue par sa richesse en especes

végétales qui ne demandent qu’a étre exploitées.
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ANNEXE 1

Université BELHADJ BOUCHAIB Date:.oovviieiiiii.
Faculté des Sciences et de Technologie N

Département des Sciences de la Nature et de la Vie

Fiche ethnobotanique

Les plantes médicinales anti thyroidienne

Région d’Ain Témouchent

Questionnaire:

Priere de mettre une croix dans la case que vous estimez convenable.
Priére de répondre de fagon précise et honnéte et merci de votre collaboration.

Informateur:
1. Age:(3-20) o (21-40)a  (41-60) o 61< O
2. Sexe: masculin O féminin O
3. Situation familiale: célibataire 0~ marié(e)o divorcé(e) O veuf (ve) O
4. Viller......ooooooiiii village:.....coooviiiiiiiiiii, douar:................
5. Quel type Dysthyroide vous souffrez:
Le goitren Les nodules thyroidiensc ~ Hypothyroidieo =~ Hyperthyroidieo
6. Lorsque vous avez souffert d une autre Pathologie: oui O non O
Lesquelles
7. Antécédentes familiale: oui O non O
8. Lorsque vous vous sentez malade, vous adressez:

-A la médecine traditionnelle : o pourquoi :
Efficaceo Moins chéreo Acquisition O mdt inefficacen

-A la médecine moderne : o pourquoi :

Efficace o Précise O Toxicité des plantes O
Vous connaissez des plantes anti thyroidiennes: oui O non O
Lesquelles



10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Origine de I’information : lecture o herboristen pharmacien expérience des

autreso Internet O

Partie utilisées : Tige 0 Fleurs o Fruits o  Graine o Feuilles o Racine O

partie aérienne O
Forme d’emploi: tisane O poudre O
Mode de préparation : infusiono  décoctiono macération o Gélule o farcen

Dose utilisée: pincée o poignée o cuillere o Une tasse de thé ogrande tasse O

Durée d’utilisation: une semained  un moisd une année O jusqu’a la guérisono

Motif d’utilisation: traiter maladie o freiné 1’évolution O

Association des plantes avec traitement: oui O non O

Traitement MEAICAl ULILISEE ©...vvnnneet et e e et

Espece végétal Partie utilisee Mode de préparation




