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Résumé

La médecine traditionnelle demeure le recours principal pour une grande majorité des
populations pour résoudre leurs problemes de santé, tels que les maladies thyroidiennes qui
font partie des troubles endocriniens les plus fréquents dans le monde, touchant les femmes

plus que les hommes.

Le présent travail est une enquéte ethnobotanique réalisée au niveau des centres de santé
de la wilaya d’Ain T’émouchent, visant a identifier les plantes médicinales traditionnelles

utilisées par la population pour la prise en charge des maladies thyroidiennes.

Il s’agit de la premiere étude documentant les usages traditionnels de la phytothérapie

pour la gestion de la thyroide dans cette region.

Les résultats revelent [l'utilisation des Plantes médicinales, Les espéces végétales les
plus citées sont Bunium incrassatum et Atriplex halimus. Les racines sont les organes des

plantes les plus utilisées et la poudre végétale reste le mode de préparation le plus dominant.

L'enquéte ethnobotanique s‘avere indispensable pour la connaissance des plantes
médicinales et leurs utilisations. L’emploi de méthodes efficaces sur les mécanismes d’action
des plantes médicinales afin de valider leurs usages aupres de la population reste

indispensable.

Mots clés : plantes médicinales, ethnobotanique, troubles thyroidiens, médecine

traditionnelle.



Abstract

Traditional medicine remains the main recourse for a large majority of populations to
solve their health problems, such as thyroid diseases, which are among the most common
endocrine disorders in the world, affecting women more than men. The present work is an
ethnobotanical survey carried out at the level of the health centers of the wilaya of Ain
T'émouchent, aiming at identifying the traditional medicinal plants used by the population for
the management of thyroid diseases. This is the first study documenting the traditional uses of
herbal medicine for thyroid management in this region.

The results reveal the use of medicinal plants, the most cited plant species are Bunium
incrassatum and Atriplex halimus. The roots are the most used plant organs and the plant

powder remains the most dominant mode of preparation.

Ethnobotanical research is essential for the knowledge of medicinal plants and their
uses. The use of effective methods on the mechanisms of action of medicinal plants in order

to validate their uses among the population remains essential.

Keywords : medicinal plants, ethnobotany, thyroid disorders, traditional medicine.
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Introduction

Introduction

La glande thyroide est un organe important du systéme endocrinien humain, régulant un
large éventail d’activités physiologiques tels que la croissance, le métabolisme, I’homéostasie
par la sécrétion d’hormones thyroidiennes telles que la tri-iodothyronine (T3) et la thyroxine
(T4) (Wu etal., 2000 ; Soundarrajan & Kopp, 2019).

Néanmoins, I'hyper et I'nypothyroidie pourraient étre due au dysfonctionnement de la
glande thyroide, de I'hypophyse ou de I'hypothalamus. La carence alimentaire en iode pourrait
aussi €tre responsable dans certains cas de I’apparition de nodules thyroidiens actifs pouvant

étre le siege de divers types de tumeurs (Gongcalves et al., 2017).

Ces pathologies thyroidiennes sont parmi les troubles endocriniens les plus abondants
au monde, aprés le diabéte sucré (Aarab et al., 2016). Selon L’organisation mondiale de la
santé (Robert, 2018).

La frequence des patients thyroidiens est en constante augmentation en Algérie touchant
principalement la femme adupath. Selon ’OMS (2018), 2.103 nouveaux cas de cancer de la
thyroide ont été enregistrés en Algérie en 2018 dont 1.714 femmes (81,5%) (Benouis et al.,
2017).

La maladie thyroidienne peut avoir des conséquences sur la qualité de vie des malades,
si elle est non diagnostiguée ou mal équilibrée méme sous traitement substitutif
(HAMLAOUI, 2019). En plus, les services de santé sont généralement trop éloignés pour les

populations rurales vivant loin des villes.

Ce qui a conduit ces malades a rechercher une médicine alternative ou complémentaire
pour se soigner. En conséquence ; les remedes a base de plantes ont gagné en popularité pour

gérer les troubles thyroidiens avec moins d’effets secondaires (Taibi et al., 2021).

En effet, les plantes ont toujours fait partie de la vie quotidienne de ’homme ; depuis
des siecles ; ’homme a pu compter sur la nature pour subvenir a ses besoins de base :
nourriture ; abris ;vétements ; mais également des besoins médicaux (Gurib-Fakim, 2006 ;
Nahla & Nardjes, 2020) dans un but thérapeutique .

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

appartenant a plusieurs familles botaniques (de Gennes, 2014 ; Nahla&Nardjes, 2020).



Introduction

Les études ethnobotaniques apparaissent comme une bonne approche pour comprendre
dans une région donnée, les utilisations ainsi que les perceptions socioculturelles et
économiques des ressources végétales par les populations locales (Agbogidi, 2010). Dans
cette optique, une étude ethnobotanique dans a été engagée afin d’identifier les plantes
medicinales utilisées dans le traitement des troubles thyroidiens par la population habitant la
région d’Ain Témouchent.
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I. La glande thyroide et maladies thyroidiennes
1. Rappels sur la glande thyroide

1.1. Définition de la thyroide

La thyroide est une glande endocrine située dans le cou, juste au-dessus du larynx en
forme de papillon (Figure 1). Elle mesure 5 a 6 cm de hauteur et environ 2 cm de largeur et
d’épaisseur. Son poids moyen est de 15 a 30g. Elle se compose de deux lobes, réunis par un
isthme reposant devant la face antérieure de la trachée (Brouet, 2011 ; Pérez-Marin et al.,
2007 ; Berthélémy, 2015).

Hyoid bone

Superior
thyroid artery

Thyroid cartilage
of larynx Internal

jugular vein

Superior

thyroid vein

Cricoid cartilage

Coinrmon of larynx

carotid artery

Right lobe of
thyroid gland

Middle thyroid vein
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thyroid gland

Isthmus of
thyroid gland

Inferior
thyroid artery

Thyrocervical trunk
Inferior
thyroid

Trachea veins

Outline of clavicle

Outline of sternum

Figure 1 : Anatomie de la glande thyroide (Stathatos, 2019).

Histologiquement, la glande thyroidienne est organisée en follicules d'un diametre
moyen de l'ordre de 200 micrometres (Stathatos, 2019). Les follicules sont formés par un
épithélium simple de cellules folliculaires (les thyréocytes) délimitant une cavité - I’espace
folliculaire - contenant la substance colloide (figure2). Le colloide a un réle important dans
I’hormonogenése, puisqu’il contient la thyroglobuline, précurseur et forme de stockage des

hormones thyroidiennes (Lichtenberg et al., 2000).



Cellule parafolliculaire

Membrane basale
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Follicule thyroidien
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Figure 2 : Photomicrographie montrant quelques follicules thyroidiens (Tortora et al, 2007)

Les thyréocytes sont considérés comme les unités fonctionnelles de la thyroide
(Carvalho & Dupuy, 2017), lls sont responsables de la synthése des hormones thyroidiennes,
sous forme de tri-iodothyronine (T3) et tétra-iodothyronine (T4 ou thyroxine)(Ryndak-
Swiercz, 2010) et représentent plus de 99 % des cellules de la glande. Il s'agit de cellules
bipolaires (p6le basal et pdle apical) a double fonctionnement : exocrine vers la qualité

folliculaire et endocrine vers la circulation sanguine (Pérez-Marin et al., 2007)

La thyroide comporte par ailleurs des cellules claires ou para folliculaires responsables
de la production de la calcitonine qui intervient dans le métabolisme du calcium (Ryndak-
Swiercz, 2010).

1.2. Physiologie de la glande thyroide

La glande thyroide sécréte deux hormones qui stimulent le métabolisme cellulaire et une

hormone intervenant dans le métabolisme phosphocalcique (Barral & Croibier, 2009)

La biosynthése des hormones thyroidiennes comprend une série de réactions
biochimiques specifiques étroitement liées a l'organisation histologique du tissu thyroidien
voir la (figure 3) (Carvalho & Dupuy, 2017). Cependant, deux constituants sont essentiels a

la synthése des hormones thyroidiennes : I’iode et la thyroglobuline (Gallois, 2008).

Les hormones thyroidiennes contiennent des atomes d'iode dans le cadre de leur

structure moléculaire (Carvalho & Dupuy, 2017).En effet les cellules thyroidiennes ont
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développé un mécanisme complexe pour transporter 1’iode (sous forme d’ion iodure) et
I’incorporer dans la lumiéere folliculaire & partir de la circulation sanguine, grace a un
transporteur situé dans la membrane basale de ces cellules appelé NIS (Natrium
lodineSymporter) (Rothenberg et al., 2015).11 s’agit d’une protéine membranaire permettant
le transport des ions iodures contre leur gradient grace au flux des ions Na*, mais pour
fonctionner, le NIS doit étre stimulé, par une hormone antéhypophysaire, la thyroid-
stimulating hormone ou TSH (Gallois, 2008).

Arrivé dans la lumiere folliculaire, I’iodure est incorporé a une protéine, la
thyroglobuline, une glycoprotéine spécifique de la thyroide, synthétisée par les thyrocytes et
excrétée dans la lumiére folliculaire. Elle est considérée comme une pro-hormone
thyroidienne car c’est I’iodation de ses résidus tyrosyls terminaux qui est a I’origine de la

formation des hormones thyroidiennes (Leclére et al, 2001).

Plusieurs enzymes clés telles que la thyroide peroxydase (TPO) qui nécessite la
présence du peroxyde d’hydrogeéne, de pendrine (transporteur apical de 1’iodure) sont associé
a I’efflux apical de I’iode (Silveira & Kopp, 2015).

Certains des résidus iodotyrosine formés dans le noyau la thyroglobuline sont ensuite
couplés pour former la thyroxine ou 3,5,30,5'- tétra-iodothyronine (T4), par l'assemblage de
deux diiodotyrosines (DIT), ou 3,5,3-triiodothyronine (T3), lorsqu'une monoiodotyrosine
(MIT) est couplée au DIT.

La biosynthése des hormones thyroidiennes se produit a l'interface de la membrane
plasmique des cellules thyroidiennes apicales et du colloide, et les molécules
lathyroglobulinecontenant T4 et T3 sont stockees dans la lumiere du follicule (Carvalho &
Dupuy, 2017).

La sécrétion d’hormones thyroidiennes dépend de la réabsorption de la thyroglobuline
iodée, de sa protéolyse et de la libération ultérieure de T4 et T3 dans le sang, qui se produit au
moins partiellement par des transporteurs situés dans la membrane plasmique basolatérale des
thyréocytes.(Carvalho & Dupuy, 2017).
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Figure 3: Représentation schématique des étapes de biosynthése des hormones thyroidiennes
(Ryndak-Swiercz, 2010)

1.2.1. Régulation de la fonction thyroidienne

» ROle de ’hormone thyréostimuline antéhypophysaire (TSH)

La production des hormones thyroidiennes est sous le contréle de la thyréostimuline
(TSH) (Taibi et al., 2021). La TSH est une glycoprotéine sécrétée de maniere pulsatile par
I’hypophyse dont la production est stimulée par la TRH (Thyrotropin Releasing Hormone)
hypothalamique (figure 4).

La TSH exerce son action via un récepteur couplé aux protéines G et favorise la
sécretion des hormones thyroidiennes en stimulant les différentes étapes de la biosynthése
hormonale : synthese de la thyroglobuline et de la thyroperoxydase, iodation de la
thyroglobuline, synthese des iodothyronines, endocytose et hydrolyse de thyroglobuline,
sécretion des hormones thyroidiennes. Elle posséde aussi un réle trophique en stimulant la

prolifération des thyréocytes et leur organisation en follicules (Ryndak-Swiercz, 2010).
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Figure 4: Axe hyphothalamo-hypohyso-thyroidien (Berthelémy, 2015).
TRH :thyréolibérine ; TSH : thyréostimuline ; T4 : thyroxineoutétraiodothyronine ;
T3:triiodothyronine

» Hormones thyroidiennes

Les hormones exercent un rétrocontrdle négatif sur leur propre production en inhibant la

sécretion de la TRH et de la TSH ainsi que les cellules folliculaires elles-mémes.

Sur le plan hyphothalamo-hypophysaire, le mécanisme implique le géne qui code le
récepteur thyroidien (TRB2) spécifiquement exprimé au niveau cérébral. En 1’absence de
laT3, celui-ci agit comme activateur de I’expression de la TSH en facilitant ’accés des
facteurs de transcription a I’ADN. La liaison de la T3 au TRB2 génere une compaction de la

chromatine qui entrave la transcription.

> Role de ’iodure

L’iode constitue un facteur de contréle de la production hormonale (Chapitre 3 -
Thyroide, s. d.). Il est capable de contrdler la sécrétion thyroidienne indépendamment de
’action de la TSH, par plusieurs mécanismes tels que la diminution de la sensibilité a I’action
de la TSH, inhibition du captage de I’iodure. A I’inverse, en situation de carence la sensibilité
a ’effet trophique de la TSH est accrue, expliquant I’apparition de goitre (Ryndak-Swiercz,
2010).
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» Autres facteurs régulant la fonction thyroidienne

La somatostatine est susceptible de réduire la sécrétion de la TSH. La dopamine réprimant
elle aussi la sécrétion de TSH mais en stimulant au niveau hypothalamique la sécrétion de la
TRH. Une inhibition de la production de la TSH est constatée lors des traitements par les
glucocorticoides. Le VIP (vasoactive intestinal peptide) ;la sérotonine ;la vasopressine ;la
cholecystokinine et certains cytokines sont aussi capable d’influencer la sécrétion de TSH

(Ryndak-Swiercz, 2010).

1.2.3. Activité endocrine des cellules parafolliculaires

Les cellules parafolliculaires de la thyroide sont responsables de la sécrétion et de la
production de la calcitonine (Barral & Croibier, 2009)qui exerce un effet hypocalcémiant
dose- dépendante. En effet, a court terme, la calcitonine freine le transfert du calcium du
liquide osseux contenu dans les canalicules vers le sang alors qu’a long terme, elle freine la
résorption osseuse en réduisant I’activité des ostéoclastes, ce qui entraine une diminution de la
concentration plasmatique en phosphore en méme temps que celle du calcium. Enfin, elle

réduit la réabsorption rénale de calcium favorisée par la vitamine D (Faure, 2016).
2. Les maladies thyroidiennes

2.1. Définition et prévalence

Les maladies thyroidiennes font partie des troubles endocriniens les plus courants
(Shokri et al., 2018). Elles peuvent affecter 1’anatomie (goitre, nodules, cancers) ou la
fonction (hyperthyroidie ou hypothyroidie) de la glande thyroide et sont fréquentes a tout age.
(Retornaz et al., 2013).

Les dysthyroidies subcliniques se définissent par une valeur anormale de 1’hormone
thyréotrope (TSH) ; élevé dans le cas de I’hypothyroidic et abaissée dans le cas de
I’hyperthyroidie ; alors que les valeurs de la thyroxine (T4) et la triodothyronine (T3) sont

normales (Rondeau, 2012).

Environ 5 a 9% des adultes souffrent d'une maladie thyroidienne subcliniques et 7,5 a
8% de la population générale développent une maladie thyroidienne clinique. Le diagnostic et
la gestion précoces de la maladie thyroidienne sont tres importants car ils sont associés a une

pathogénicité et une mortalité accrue, en o chez les personnes agées (Shokri et al., 2018).
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Selon I’organisation mondiale de la santé (OMS), 2.103 nouveaux cas de cancer de la
thyroide ont été enregistrés en Algérie en 2018 dont 1.714 femmes (81,5%). D’autres études
cliniques et épidémiologiques effectuées en Algérie ont démontré la prédominance de la
forme papillaire (60% des cas) contre la forme vesiculaire (40%) (Taibi et al., 2021).

2.2. Types des maladies thyroidiennes

2.2.1.L’hypothyroidie

Elle résulte de la diminution ou de 1’absence de production des hormones thyroidiennes
par la glande thyroide. Elle peut étre due soit a une affection de la thyroide (hypothyroidie
dite périphérique) ; soit ; plus rarement et dans un contexte particulier a un déficit de
stimulation (hypothyroidie dite centrale) (Duranteau et al, 2012).

2.2.2. L’hyperthyroidie

L’hyperthyroidie désigne I’hyperfonctionnement de la glande thyroide. Celui-ci accroit
la production hormonale, conduit a un état d’intoxication par les hormones thyroidiennes (ou

thyreotoxicose) ( Wémeau et al, 2007).

2.2.3. Thyroidites d’origines auto-immunes

Les pathologies auto-immunes thyroidiennes comprennent : la maladie de Hashimoto

(thyroidite chronique auto—immunes) ; et la maladie de Basedow (Léger, 2010).
v' La maladie de Basedow

Consiste en un hyperfonctionnement thyroidien de nature auto-immune. et la présence
d’anticorps anti-récepteur TSH (Léger, 2010). Cette affectif .on a prédominance féminine (8
femme touchées pour 1 homme) ; présentent a causé la plus fréquentes d’hyperthyroidie
(Duranteau et al, 2012).

v" La maladie de Hashimoto

C’est parmi les affections endocriniennes les plus fréquentes ; la définition clinique
classique de la maladie de Hashimoto ; thyroidites chronique auto-immune ; correspond a

I’existence d’un goitre avec présence d’anticorps antithyroidiens et le plus souvent d’une

hypothyroidie. (Rkiouak et al., 2014).
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2.2.4. Thyroidite non auto-immune

Ce sont des thyroidites qui comprennent essentiellement :

v' La thyroidite de Quervain (thyroidite subaigug) :

Il s’agit d’une inflammation du parenchyme thyroidien qui conduit a des douleurs
cervicales intenses associée a un mal gorge et /ou de la fievre (Garber et al., 2012 ;
Chaker et al., 2015).

v La thyroidite du postpartum

La thyroidite du post-partum (TPP) est un syndrome de dysfonctionnement transitoire
ou permanent de la thyroide survenant dans la premiere année suivant I'accouchement ou
l'avortement.(Argatska & Nonchev, 2014).

v La thyroidite de Riedel (thyroidite silencieuse)

La thyroidite fibroses de Riedel représente la forme la plus rare des thyroidites
chroniques (Mensi et al., 2019), caractérisée par une fibrose danse et invasive de la glande

thyroide et des tissus environnants.(Abid et al., 2013).

v" Goitre et nodule

Le goitre correspond a une hypothyroidie diffuse ou localisée de la thyroide due en

principe a une hyperplasie des cellules folliculaire. On distingue deux types de goitres :

D’une part le goitre simple initialement diffus qui devient hétérogéne par
autonomisation ou augmentation du volume de certain nodules ; d’une part le goitre li¢ a une
maladie thyroidienne dont I’évolution et la physiologie varient en fonction de la maladie

causale (Sautou-Miranda et al., 2008).

La notion générale de «nodule thyroidien» recouvre aussi bien les nodules colloidaux
qui Ressemblent a un goitre multinodulaire, que les carcinomes et les adénomes.
Fonctionnellement, on peut différencier les nodules dits froids, ne pas fonctionnants, des
nodules dits chauds selon que I’hyperthyroidie concomitante soit subclinique ou nettement

manifeste (Burger, 2002).
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2.3.Les facteurs de risque
Plusieurs parameétres influencent ’apparition des troubles thyroidiennes :

-Le sexe, les femmes sont plus touchées par la maladie ;

- L’age;

-Les antecédentes, personnels ou familiaux, de maladie de la thyroide ; de

thyroidectomie & la suite d’un cancer ou des nodules ;

- I’alimentation (Berthélémy, 2015).

- La carence iodée, favorise la nodulogénese (Wémeau et al, 2011).

- Le tabagisme est un facteur de risque bien établi de la maladie de basedow,

- liplimumab la prise de certains médicament tel que ’amiodarone, I’alumtuzumab

, le propanolol, les anti-inflammatoires non stéroidiennes (Dong, 2014).

2.4.Criteres de diagnostique

% Les parametres hormonaux

Le dosage de la TSH ; tres sensible et spécifique ; occupe une place centrale dans la

détection des dysfonctions thyroidiennes (D’Herbomez, 2009).
Les valeurs usuelles de TSH sont comprises entre 0,4 et 4 mU/L (Wémeau et al, 2007).

% Les parametres non hormonaux
e Le dosage de la thyroglobuline (N<40ug/L), realisé essentiellement dans la
surveillance des cancers thyroidiens.

e Les anticorps antithyroidiens
- Les anti-thyroglobulines (anti-TG) (N <50 U/L) ;

- Les anti-peroxydases (anti-TPO) (N < 100 U/mL), ils évoquent une thyroidite
lorsqu’ils sont positifs (Duranteau et skrzypek, 2012).

e Les anticorps anti récepteurs de la TSH, sont spécifiques de la maladie de Basedow.
e L’iodémie et I’iodure des 24 heures s’effectue en cas de surcharge iodée ou pour
évaluer une éventuelle carence. (Duranteau et skrzypek, 2012).

s Les examens morphologiques

11
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Une échographie peut étre réalisée, elle précisera les dimensions de la thyroide, avec
étude de sa structure. Cependant, les examens isotopiques a l'iode radioactif comme la
scintigraphie thyroidienne ne sont indiqués qu'en fonction de la situation clinique (goitre
nodulaire) (Rossant-Lumbroso et al, 2017).

2.5. Traitement

En cas d’hypothyroidisme le traitement repose sur 1’administration quotidienne de
I’évothyroxine, le traitement de premiére intention, et devra étre poursuivi tout long de vie.

(Berthélémy, 2015).

Le traitement de I’hyperthyroidisme ; comprend des médicaments antithyroidiennes de
synthese, tels que le cabimazole, le thiamazole ou la propylthiouracile (Duranteau et al,
2012). Ces médicaments inhibent la synthése hormonale par blocage de la thyropéroxydase
(Orgiazzi, 2011).

Le traitement chirurgical par ablation de la thyroide (goitre volumineux, cancer, etc)

peut étre envisagé, suivi parfois de radiothérapie et chimiothérapie (Duranteau et al, 2012).

12
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IL. Les plantes médicinales

1. Introduction

Les plantes sont ancrées a la terre mére bien avant que I'nomme met ses pieds sur terre
(Milind & Dev, 2012). Les plantes médicinales ont toujours eu un réle de grande importance
sur la santé des hommes (Asgary et al., 2014; Carillon, 2000).

Elles constituent un patrimoine précieux pour I’humanité et plus particulierement pour
la majorité des communautés démunies des pays en voie de développement qui en dépendent,

pour assurer leurs soins de santé primaires et leur subsistance (Bouzid et al., 2017).

Les plantes médicinales comme les autres remedes thérapeutiques, ont toujours été

intégrées a la culture d’une époque ou d’une civilisation donnée. (Grunwald et Janik, 2004).

L’Algérie, par la richesse et la diversité de sa flore, constitue un veritable réservoir
phylogénétique, avec environ 4000 especes et sous-especes de plantes vasculaires (Hamel et
al., 2018).Cependant, la flore médicinale algérienne reste méconnue jusqu’a nos jours, car sur
les quelques milliers d’espeéces végétales, seules 146 sont dénombrées comme médicinales

(Baba Aissa, 1999).

2. La médecine traditionnelle

La meédecine traditionnelle est tres ancienne. Selon la définition de 1’organisation mondiale
de La santé (2013), c’est la somme de toutes les connaissances, compétences et pratique
reposant sur les théories, croyances et expériences propres a différentes cultures, qu’elles
soient explicables ou non, et qui sont utilisées dans la préservation de la santé, ainsi que dans
la prévention, le diagnostic, I’amélioration ou le traitement de maladies physiques ou

mentales (Organisation mondiale de la santé, 2013).
3.La phytothérapie et I’ethnobotanique

3.1. Déefinition de la phytothérapie

On appelle phytothérapie, la thérapeutique par les plantes, le terme «phyton» signifie
végétal ou plante et « therapia» veut dire soin. Elle est fondée sur I’emploi de substances

végetales : préparation utilisant la totalité ou une partie de la plante (Catier et Roux, 2007).

La phytothérapie reléve de la médecine traditionnelle car le savoir qui se constitue ainsi

n’a pas de dimension scientifique, les hommes ont simplement remarqué que certaines plantes
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¢taient toxiques, et d’autres présentaient au contraire des propriétés bénéfiques (Catier et
Roux, 2007) En effet, les plantes produisent de nombreuses molécules susceptibles d’interagir
avec le vivant, ce qui explique leurs effets biologiques (activités thérapeutiques et toxiques)
(Chabosseau & Derbré, 2016).

3.2. L’ethnobotanique et I’ethnopharmacologie

L’ethnobotanique et 1’ethnopharmacologie examinent les connaissances humaines

autochtones, concernant 1’usage des plantes pour se soigner et pour lutter contre les maladies

(Alami & Loubna, 2016).

L’ethnopharmacologie peut étre définie comme « I’étude scientifique interdisciplinaire
de I’ensemble des matiéres d’origine végétale, animale ou minérale, et des savoirs ou des
pratiques s’y rattachant, pour modifier les états des organismes, le plus souvent a des fins

thérapeutiques ».

Elle peut nécessiter, dans ses premiéres étapes, ’intervention de 1’ethnobotanique, car elle
partage avec cette discipline I’étude des interrelations des hommes avec leur environnement et

plus particulierement avec les plantes medicinales (Zaoui, 2015).

En effet, I’ethnobotanique est la contraction de deux mots : ethnologie (connaissance
des peuples et de leur culture) et botanique (connaissance des veégétaux). Elle repose a la fois
sur la connaissance fondamentale des plantes et sur celle des sociétés humaines. (Mousnier,
2013 ; Bellakhdar, 2008).

3.3. L’enquéte ethnobotanique des plantes medicinales

L’enquéte ethnobotanique des plantes médicinales est un travail de terrain, qui consiste
a aller a la rencontre des citoyens entre autre les praticiens traditionnels, pour s’enquérir de
leur savoir théorique et savoir-faire concernant I’'usage des végétaux pour le traitement des
maladies. L’outil de travail est élaboré en une série de questionnaires ou par des entretiens

oraux (Mousnier, 2013).
Cette enquéte a pour objectifs de :

e Recenser les plantes médicinales utilisées par la population locale, les modes de
préparation ainsi que les différentes affections et maladies traitées par ces

plantes ;
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e Pouvoir intégrer la phytothérapie traditionnelle dans le systeme national de santé
en complément a la médecine moderne ;
e Constituer une base de données pour la valorisation des plantes médicinales en
vue de découvrir et extraire les principes actifs utiles pour la synthese des
medicaments (Harkati ,2011 ; Bouallala et al, 2007).

3.4. Mode de préparation en phytothérapie

Les préparations a base de drogues végétales se présentent en extraits, huiles grasses ou
essentielles, fragments de plantes, poudres, etc... Leur production met en ceuvre des
opérations de fractionnement, de purification ou de concentration (AGENCE, 1998).

> Infusion

Une infusion est préparée en versant de 1’eau bouillante sur une quantité spécifique de
matiére végétale, en laissant reposer la mixture pendant 10-15 minutes. Il s’agit d’un procedé

semblable a la préparation d’un thé commun dans une théiére (Sofowora, 2010).

Figure 5: Infusion des feuilles (Lucie, 2017)

» Macération

Elle consiste a maintenir en contact la plante avec de I’eau a température ambiante
pendant une durée de 30 minutes a 4 heures. C’est une méthode employée quand la chaleur

risque d’altérer des principes actifs fragiles
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Figure 6 : préparation de macération des plantes (Zamaniac, 2011)

» Décoction

Cette méthode consiste & maintenir la plante dans de I’eau en ébullition pendant
15a30minutes. Ce procédé est employé pour les racines, les rhizomes et les écorces des
plantes (Chemouny, 2012).

Figure 7: Décoction des feuilles (Alamy ,2018)

» Poudre

La plante seche est pulvérisée en particules fines Ces poudres peuvent mises en gélules,

soit en officine, soit au laboratoire pour délivrer un produit fini (Lusie, 2017).

Figure 8: Préparation des plantes en poudre (Lusie, 2017)
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2.5. Précaution d’emploi

Si les plantes sont faciles a utiliser, certaines d'entre elles provoquent également des
effets secondaires. Comme tous les médicaments, les plantes médicinales doivent étre
employées avec précaution. Il est recommandé de n'utiliser une plante que sur les conseils

d'un spécialiste.

Toutefois, lorsqu'un traitement a base de plantes est suivi correctement, les risques

d'effets secondaires sont fort limités (Chevallier, 2001).
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IIL. Phytothérapie et maladies thyroidiennes

1. Utilisation des plantes pour le traitement de la thyroide

Aujourd'hui, la médecine traditionnelle est largement utilisée et les plantes sont
toujours considérées comme une source majeure d'antioxydants naturels qui peuvent servir
d'indice pour le développement de nouveaux médicaments (Shokri et al., 2018), qui offrent
des options de traitement aux patients souffrant de troubles thyroidiens. Le remplacement des
hormones thyroidiennes, devraient généralement accompagner la phytothérapie (Yarnell &
Abascal, 2006).

En général, 63 especes de plantes médicinales ont été rapportées et qui
traditionnellement utilisées pour la prise en charge des troubles thyroidiens en Algérie. La
diversité végetale signalée a été répartie dans 34 familles et 59 genres (Taibi et al., 2021).

Les espéces de plantes les plus utilisées en médecine traditionnelle en Algérie pour le

traitement des troubles thyroidiens sont cités dans le tableau qui suit :
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Tableau 1: Quelques espéces de plantes médicinales utilisées pour la gestion des troubles

thyroidiens dans la médecine traditionnelle Algérienne (Taibi et al., 2021)

Nom vernaculaire

Familles Genre Espéce (locale)
vegétales
: i ; Gtaf
Amaranthacées Atriplex halimus L.
Apiacées Bunium incrassatum Talghouda
(Boiss.) Amo
Apiacees Daucus carota L Zrodya
Berberidacées Berberis vulgaris L. Oud Ghriss
Fabacées Lupinus luteus L. Termess
Lamiacées Origanum majorana L Merdkouch el kbir
Lauracées Cinnamomum verum J. Qarfa
Presl
Moracées Ficus carica L Karmous
Oleacées Olea europ aea L Zitoune
Rosacées Prunus amygdalus Batsch Louz el mor
Rutacées Citrus sinensis (L.) Tchina
Zingiberacées Zingiber officinale Roscoe Zanjabyl
Baboundj

Astéracées

Anacyclus pyrethrum (L.) Lag.

2. Mode d’action des plantes antithyroidiennes

De nombreuses plantes médicinales agissent comme des agents antithyroidiens a la fois dans

I’hypothyroidie et ’hyperthyroidie (Shokri et al., 2018).Plusieurs molécules issues de ces

plantes ont été décrites comme des modulateurs des récepteurs nucléaires dont les récepteurs

des hormones thyroidiennes (Taibi et al., 2021).

19




Synthese Bibliographique
L’activité antithyroidienne des plantes peut dépendre de plusieurs actions :

- Apport de quelques composés actifs tels que les composés phénoliques. En effet, les
glycosides des flavonoides sont connus pour leur activité anti-hyperthyroidienne car ils sont
capable d’inhiber la synthese des hormones thyroidiennes en agissant comme substrats
alternatifs pour I’enzyme clé de la biosynthese des hormones thyroidiennes, la

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

- De plus certaines plantes diminuent I’inflammation thyroidienne via la régulation a la
hausse de I’expression de 1’heme-oxygénase-1 et la suppression de I’expression de la
cyclooxygénase -2 (cox-2),

- Augmentation les taux de T3 et T4 réduit la synthése des anticorps anti-TPO ainsi que

le facteur de croissance transformant (TGF) et I’interleukine (IL) (Taibi et al., 2021).

- Interférence avec 1’absorption active et la concentration d’iodure inorganique par la
thyroide et inhibent I’enzyme thyropreroxdase empéchent ainsi son incorporation dans la

thyroglobuline (Nagarathna et Deepak, 2013).
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Matériel et Méthode
1. Type de I’étude et population étudiée
C’est une ¢étude d’observation descriptive, non acquise par la pratique ; réalisée aupres
de 100 patients souffrant des troubles thyroidiens, habitant la région d’Ain T’émouchent.
2. Lieu et période de I’étude

L’étude s’est déroulé au niveau des centres de santé de la Wilaya d’Ain Témouchent
ainsi que chez des médecins spécialistes privés, sur une période de trois mois (du mois de
Mars 2021 au mois de Mai 2021).

3. Situation géographique de zone d’étude

Ain T’émouchent est une wilaya du Nord- Ouest Algérien, située a 520 Km de la

capitale d’Alger avec une surface de 2 376.89 km? (voir figure).
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Figure 9 : Situation géographique d’Ain T’émouchent

4. Meéthode de collecte des données ethnobotaniques

L’enquéte ethnobotanique a ¢té réalisée a 1’aide d’un questionnaire qui a ét€ mené
aupres de chaque patient. Ainsi, le profil de chaque enquéte comprend, 1’age, le sexe, lieu de
résidence, situation familiale, type de dysthyroidie, antécédents familiaux, pathologie

associée.

D’autres informations concernant 1’utilisation ou non des plantes médicinales, les noms

des plantes antithyroidiennes utilisées, le mode d’emploi et les parties utilisées de la plante,
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Source d’information sur les plantes, le motif d’utilisation, I’effet indésirable, association avec

traitement ou non, durée d’utilisation.

Le modeéle de la fiche d’enquéte (questionnaire) est illustré dans 1’annexe 01.

5. Traitement des données

Les données des fiches d’enquétes ont été transférées dans une base de données et
traitées par le logiciel du traitement Excel.
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Résultats et Discussions

1. Introduction

Les résultats obtenus lors de I’enquéte ethnobotanique, réalisée aupreés 100 patients
atteints de troubles thyroidiens, habitant la région d’Ain T’émouchent sont classés comme

suit :

2. Larépartition des malades selon le sexe

Dans la présente étude, la répartition des patients selon le sexe a montré une
prédominance des femmes qui représente 92% de la population totale étudiée, par rapport aux

hommes avec pourcentage de 8 %, soit une sex-ratio de 0,08 (Figure 10).

Ces résultats sont en accord avec 1’étude de Gabrielson et ces collaborateurs, qui ont

montré que I’hypothyroidie affectait les femmes 5 a 8 fois plus que les hommes (Gabrielson
etal., 2019).

Cependant, 1’étude réalisée par Frith et al. (2009), a fait état d’une prévalence plus

élevée chez les hommes que les femmes.

La fréquence des patients thyroidiens est en constante augmentation en Algérie touchant
principalement la femme adulte; selon ’OMS (2018), 2.103 nouveaux cas de cancer de la
thyroide ont été enregistrés en Algérie en 2018 dont 1.714 femmes 81,5% (Benouis et al.,
2017).

En interrogeant les femmes atteintes de troubles thyroidiens, nous avons constaté que

cette maladie les rendait stressées et était 1’une des causes de dépression.

8%

Hommes

Femmes

92%

Figure 10 : Répartition des patients thyroidiens selon le sexe.
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3. Répartition des patients en fonction de I’age

L’age moyen de notre population est de 44 ans, compris entre 3 et 85 ans. Nous
remarquons que la moitié de la population étudiée touchée par la maladie thyroidienne 50%
est celle située dans la tranche d’age [41-60 ans]. Cette prévalence diminue 21% entre 21 et
40 ans et au-dela de 61 ans 27% (Figure 11).

Certains auteurs attestent que les pathologies thyroidiennes a savoir hyperthyroidie ou
hypothyroidie sont fréquentes a tout age, et leur prévalence augmente chez les personnes

agées (Retornaz et al., 2013), ce qui ne correspond pas a nos résultats.

Concernant la tranche d’age entre 3-20 ans. Un enfant de 3 ans, souffrant d’une
hypothyroidie depuis la naissance, et qui a était découverte récemment, a retenu notre
attention pendant I’étude ; puisque ce gargon avait aussi un retard mental, ce qui nous a

pousser a interroger la littérature s’il existe d’éventuelle relation entre ces deux maladies.

En réponse a nos questionnements, I'étude réalisee par Vanderpump, (2011) a montré
que seulement 0,5% de nouveau-né souffrant d’hypothyroidie sont diagnostiqués, car les
symptdmes sont souvent minimes, par conséquence, il n’est pas possible de prédire quels
nourrissons seront susceptible d’étre touchés. En plus, sans diagnostic nit traitement rapide, la

plupart des enfants atteints développent progressivement un retard mental irréversible.
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Figure 11 : Répartition des patients en fonction de 1’age.
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4. Réparation des enquétés selon la situation familiale

La figure 12 fait référence a la situation familiale de nos patients. Nous remarquons que
le pourcentage des patients souffrant de maladies thyroidiennes est élevé parmi les personnes

mariées 84%, par rapport aux personnes célibataires 16%.

Selon certains patients interrogés, leur situation familiale pourrait étre 1'une des raisons

qui a conduit a ’apparition de la maladie thyroidienne.

D'apres I’étude de Fisher et al., (2019), les niveaux de la TSH augmentent en réponse
au stress psychosocial, ce qui peut s'avérer pertinent pour la compréhension d'un certain
nombre de maladies liées au stress présentant des anomalies de I'axe hypothalamo-

hypophyso-thyroide).
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Figure 12: Réparation de la maladie thyroidienne selon les situations familiales

5. Répartition des patients selon le type de dysthyroidie

La maladie thyroidienne se divise en plusieurs types et dans des proportions variables.
La prévalence des maladies thyroidiennes chez les patients recrutés dans notre étude se

répartit de la maniére suivante (figure 13) :

- 54% pour I’hypothyroidie
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- 27% pour I’hyperthyroidie
- 10% pour la maladie d’Hashimoto
- 9% pour la maladie de Basedow

L’hypothyroidie se classe au premier rang des maladies thyroidiennes (54%), ce qui
correspond a I’étude de chonchol et ces collaborateurs (2008), qui ont confirmé que
I’hypothyroidie est trés répandue dans la population générale, en particuliere chez les

personne agées.

Cependant, les patients atteints d’une hyperthyroidie ne représentent que 27% de notre
population. En outre, ces malades en particuliers les femmes (9%), souffrent aussi d’une autre
maladie associée, la maladie de Basedow, caractérisée par un gonflement des yeux et une

hypertrophie de la thyroide.

En effet, des études (Horiya et al., 2020) ont révélé que la maladie de Basedow est la
cause la plus fréquente de I’hyperthyroidie. Une autre étude réalisée par (Fougere, 2019)
confirme que la maladie de Basedow est une pathologie auto-immune a 1’origine d’une
hyperthyroidie, sa manifestation la plus caractéristique étant un goitre homogeéne. Elle touche

préférentiellement les femmes relativement jeunes, mais peut survenir a tout age.

Une autre maladie auto-immune a été enregistrée chez certains patients (10%) qui ont
des infections au niveau de leur glande thyroide, la maladie d’Hashimoto, qui est une forme
chronique, responsable dans sa phase initiale, d’'une hyperthyroidie puis d’une hypothyroidie

(Berthélemy, 2015).
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Figure 13: Répartition des patients selon les types de dysthyroidies.

6. Répartition des enquétés selon les pathologies associées

Au cours de notre interrogatoire des patients thyroidiens, nous avons cherché d'autres
maladies associées. Effectivement, nous avons noté que plus de la moitié de notre population

(59%) souffrait d’autres maladies en plus de leur dysthyroidie (la figure 14A).

Nous remarquons tout d’abord sur la figure 14(B), une maladie associee de premier
ordre représentée par I'hypertension artérielle avec un pourcentage de 40%, ce qui est en
accord avec I’étude de (Rachdi et al., 2014) qui ont confirmé que I’hypertension artérielle

peut compliquer des pathologies variées en particulier les hyperthyroidies.

Le diabéte occupe la deuxieme place avec 25% des pathologies associées. En effet, au
cours de notre enquéte (surtout au niveau des médecins endocrinologues), nous avons constaté
que la majorité des patients venaient consulter pour le diabete et les dysfonctionnements

thyroidiens.

Des études réalisées dans ce sens (Biondi et al., 2019), confirme I’association étroite
entre ces deux maladies chroniques : le dysfonctionnement hypothyroidien et le diabéte sucré.
Une autre étude américaine, L'enquéte nationale sur les examens de santé et de nutrition
(NHANES 1II) (Hollowell et al., 2002) a rapporté une prévalence plus élevée de la

dysthyroidie chez les sujets diabétiques que chez les sujets non diabétiques.

Les deux autres maladies associées aux pathologies thyroidiennes, la dyslipidémie

(14%), et les maladies cardiaques (4%). En effet, ’hypothyroidie favorise la survenue de la
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maladie cardio-vasculaire, ceci est rattaché a I’élévation du LDL-Cholestérol et aux
modifications tensionnelles (Kechida et al., 2018). Dans la littérature, il est connu que
I’hypothyroidie est I'une des causes, les plus fréquentes de dyslipidémie, caractérisée par une
hypertriglycéridémie (Fabbrini et al., 2012), un taux elevé en LDL-cholestérol (Posadas
Romero et al., 2014), un faible taux en HDL cholestérol (Pucci et al., 2000).

Nous avons noté aussi que 6% de nos patients souffraient de I’anémie en dehors du
dysfonctionnement de la glande thyroidienne. Dans ce contexte, des chercheurs au service
d’hématologie (Hassani, 2015) ont montré que I’hypothyroidie était associée a une anémie.
En fait, les perturbations du bilan thyroidien sont responsables de plusieurs anomalies
érythrocytaires et souvent d’anémie. Toute fois ces anomalies sont rarement recherchées et

rattachés a la dysthyroidie.
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Figure 14: Répartition des patients selon la pathologie associée.

7. Répartition des maladies thyroidiennes selon les antécédents familiaux

Nous avons obtenu des résultats assez similaires concernant les antécédents familiaux
de la maladie thyroidienne : 53 % ont répondu non et 47 % par oui. Cependant, 1’étude
(Majdoub et al., 2020) a montrer que des antécédents familiaux des maladie auto-immunes

thyroidiennes étaient rapportés chez 20,8% des patients étudiés ( figure 15).
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Figure 15: Répartition des maladies selon antécédents familiaux.

8. Répartition des patients selon traitement médical utilisé

Sur les 100 patients que nous avons interrogés, 92% utilisent le traitement en fonction
de leurs type de maladie thyroidienne (figure 16), afin d’assurer la stabilité des hormones de

cette glande. La plupart des patients prennent ces médicaments pour le reste de leur vie.

En effet, le traitement de substitution par les hormones thyroidiennes est indiqgué comme
traitement a vie lorsque le diagnostic de déficience persistante en hormones thyroidiennes est
confirmé (Biondi & Wartofsky, 2014).

Le taux d'utilisation de Lévothyrox est trés élevé 92 % chez les patients souffrant
d'hypothyroidie, il agit comme les hormones assurant le fonctionnement de la glande. Ce qui
est confirmé par (Reyt & Buxeraud, 2018) qui a montré que les principaux meédicaments des
dysfonctionnements thyroidiens sont représentés par les hormones thyroidiennes,

principalement le Iévothyroxine, et les antithyroidiens de syntheése.

Ceux qui n’utilisent pas le traitement 8%, étaient au début de leur découverte de la
maladie. et attendaient que le médecin leur prescrive la médication appropriée selon le type de

leur maladie thyroidienne.
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Figure 16 : Répartition des patients selon le traitement médical utilisé.

9. Répartition des patients selon I’obtention des plantes

Les plantes médicinales utilisées par notre population sont généralement achetées chez

les herboristes 88%, Les 12% restants les récoltent. (Figure 17).

N acheté

M récolté

Figure 17 : Répartition des patients selon I’obtention des plantes.

10. Répartition des patients selon utilisation des plantes médicinales
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Parmi les 100 malades interrogés, 41% ont recours a la médecine traditionnelle pour se
soigner, pour eux la guérison est garantie puisqu’ils utilisent des plantes naturelles. Alors que
les 59% restants n’utilisent pas les plantes par crainte que les plantes contiennent des

substances nocives et méme toxiques (Figure 18)

Les patients soumis au questionnaire ont déclaré avoir utilisé 09 plantes différentes pour

traiter les maladies thyroidiennes, illustrés dans le tableau 02 :
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Tableau 2 : Inventaire des plantes médicinales utilisées par les patients thyroidiens de la région d’Ain Témouchent

Famille de plantes : NOM enfrancais [NOM en Arabe FC | Partie utilisé | Mode de Application
Genre Espéces préparation
Amaranthacées : Arroche halime ki 9 Feuille Infusion Une tasse d'infusion est administrée a jeun tous les jours
Atriplex halimus L.
Apiacées : Bunium Chatain de terre 83 5alls 39 Racine Poudre Une cuillere a soupe de la poudre est mélangée dans une
incrassatum (Boiss.) tasse de verre de lait de tiede. et prise quotidiennement a
Amo jeun

Une tasse de verre de la poudre est mélangee avec du miel
Asteracées : Espagnol sl 4 Fleur Infusion Une tasse de verre d'infusion de camomille est administrée
Anacyclus pyrethrum camomille quotidiennement
(L) Lag.
Berberidacées : Epine vinette GuE s 5 Graine Poudre Une cuillére a soupe de poudre de berbéris est mélangée a
Berberis vulgaris L. du miel
Fabacées : Fenugrec als 3 Graines Poudre Trois cuilléres a soupe de poudre de fenugrec sont

Trigonella foenum

mélangées a un verre de miel.
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graecum L
- . . ):\,\S]\ USAJBJ)A . . ' . - . .. P
Lamiacées : Marjolaine 3 Feuille Infusion Une tasse de verre d'infusion de marjolaine est administrée
J
. . idiennement.
Origanum majorana L. quotidiennement
Oleacées : Olive 58D 6 Feuille Infusion Une tasse de verre d'infusion de feuilles d'olivier est
Olea europ aea L administrée quotidiennement.
Rosacées : Péche T 1 Feuille Infusion Une tasse de verre de poudre de feuilles ou de graines de
Prunus persica (L.) Graine Poudre pecher est melangee a du miel
Batsch
Asteracees : Costus Lud 1 Racine Infusion Une a trois cuilléres a café de poudre de costus sont
Saussurea costus gl Poudre mélangées dans un verre de miel.
(Falc.) Lipsch Décoction Une tasse d'infusion/décoction de costus est administrée
quotidiennement.

Fc= nombre de citation
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Nous avons constaté lors de I’enquéte, que parmi les plantes les plus utilisées par notre
population pour le traitement de I’hypothyroidie( figure 18), Talghouda (Bunium incrassatum)
est I’espece la plus cotée avec un pourcentage de 39%, certainement a cause de son efficacité
contre de cette maladie, suivi par Gtaf (Marrubium vulgare) (9%), généralement utilisé par
des patients ayant des kystes et des nodules bénins .

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

Selon ces auteurs, et sur la base de la fréquence de citation, qui représente la somme des
enquétés qui citent 1’usage de la plante médicinale pour le traitement des troubles thyroidiens
(Prance et al., 1987), les espéces végétales les plus citées dans les 11 régions de I’ Algérie (a
savoir : Adrar, Aflflou, Chlef, Laghouat, Mila, Mostaghanem, Oran, Ouargla, Relizane, Tiaret
et Tissemsilt) étaient respectivement Atriplex halimus L. (Gtaf) (FC=32), Bunium incrassatum
(Boiss.) (Talghouda) (FC=30), Nigella sativa L. (Habet El baraka) (CF=14), Aquilaria
malaccensis L (Oud) (CF=12), Saussurea costus (Qist el Hindi) (CF=12), Allium cepa L.
(Bsal) et Lipidium sativum L. (Horf) (CF= 8).

Par rapport a cette étude, Non résultats confirment I'utilisation fréquente de I’espéce

Bunium incrassatum et Atriplex halimus par nos patients.

Selon Bousala et ces collaborateurs (2017), en Algérie la phytothérapie fait partie
intégrante de la culture locale, la population posséde d’importants savoirs indigénes acquis

empiriqguement a travers la génération.

L’espéce Bunium incrassatum a été surtout utilisée par nos patients pour la prise en
charge de I'hypothyroidie. Cette plante a une longue histoire en Algérie puisqu'elle a contribué
a sauver de nombreuses populations algériennes de la famine pendant la colonisation
francaise ou les gens ont eu recours au séchage et au broyage des tubercules récoltés de cette
plante pour préparer du pain. La poudre séchée a été généralement utilisée comme astringente,
anti-diarrhéique et anti-anti-inflammatoire dans la médecine traditionnelle locale. Les données
sur sa composition phytochimique et son utilisation en Algérie et dans le monde restent

insuffisantes (Shahsavari et al., 2008).

En outre, la majorité des participants nous ont informé de I’utilisation d’Atriplex

halimus L comme anti-hyperthyroidien tandis que d’autres ont signalé son utilisation comme
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anti-hypothyroidien. Cependant, presque tous les enquétés ont cité son utilisation puissante
pour le traitement des kystes thyroidiens. Les études phytochimiques sur I'Atriplex Halimus
ont démontré qu’il contient jusqu’a 10% de chlorure de sodium ainsi que plusieurs composés
actif tels que les acides phénoliques les flavonoides, les alcaloides, les tanins, les saponines et
les résines agissant comme des agents réducteurs puissants et des activateurs d’oxygéne

singulet (Benhammou et al., 2009; Mohammedi, 2016).
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Figure 18: Les plantes médicinales utilisées par les maladies thyroidiennes.

11. Répartition des patients selon la source d’information sur les plantes

Selon les patients interrogés, I’information de la phytothérapie traditionnelle
antithyroidienne a été acquise a travers différentes sources (figure 19) ; dont ’expérience des
autres occupe la premiére place, avec un pourcentage de 68%. En effet, les patients sont

souvent conseillés par leur entourage (amis, famille, ou autres).

En deuxiéme position 17%, ce sont les médecins qui conseillent a leurs patients des
plantes a des fins thérapeutiques. Le troisieme et le quatrieme rang sont occupés par les

herboristes 10% et les médias 5% respectivement.

35



Résultats et Discussions

68%

Expérience Médecin Herboriste Média

Source d'information

Figure 19: Repartition des patients selon la source d’information sur les plantes.

12. Répartition des plantes selon le mode de préparation

Selon nos résultats, et sur les 41% des patients utilisant les plantes médicinales pour le
traitement des troubles thyroidiens, la poudre (36%), I’infusion (22%) et la décoction (2%)
étaient les modes de préparation les plus fréquemment utilisés (Figure 20). On remarque que
la poudre végétale représente le mode le plus utilisé par notre population. Ce qui en accord
avec I’étude de Taibi et al, 2021, qui indiquent dans leur étude que la grande majorité des

parties des plantes utilisées étaient broyees ou réduites en poudre 43%.

La plupart de nos enquétés ont déclaré qu’ils associaient du miel ou du lait a la poudre
vegétale surtout la poudre de Talghouda. Selon eux, ces additifs sont capables d'améliorer le

goQt mais aussi la guérison, et de réduire les effets secondaires de la phytothérapie.
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Figure 20: Différentes modes de préparation des plantes médicinales.

13. Répartition des plantes selon les parties utilisees

Chaque partie de la plante a des propriétés thérapeutiques, pour cela, les plantes
médicinales peuvent étre utilisées entiere, ou en partic. Dans cette étude ’utilisation des
racines des plantes est prédominante avec un pourcentage de 39 % surtout la plante
Talghouda, par rapport aux feuilles 21%, graines 9% et aux fleurs 2% (figure 21). Ce résultat
est similaire a celui de 1’étude de (Bouzid et al., 2017), qui ont déclaré dans leur enquéte
ethnobotanique réalisée a d’échelle de Sidi Bel Abbes, que les racines des plantes utilisées en
médecine traditionnelle représentaient le pourcentage le plus élevé (35,26%),suivi par feuilles
(30%), et le fruit (21%).

D’aprés Massan 2016, les plantes utilisées en phytothérapie sont, le plus souvent ;
qualifiées de médicinales parce que certains de leurs organes possedent des propriétés

médicamenteuses (Derbré, 2016).
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Figure 21: Organes des plantes utilisées dans cette étude.

14. Répartition des patients selon le motif d’utilisation

Selon nos résultats, la majorité des plantes sont utilisées principalement pour traiter la
maladie thyroidienne avec un taux de 95%, alors que seulement 5% sont utilisées pour freiner
I’évolution de la pathologie (figure 22).

I traiter la maladie

B Freiner I'évolution

Figure 22: Répartition des patients selon le motif d’utilisation.
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15. Repartition des plantes selon I’effet indésirable

Nous avons remarqué dans notre étude, que la majorité (85%) des personnes interrogées
estime que les plantes médicinales sont sans effets secondaires, et ne présentent aucun risque

sur leur santé (figure 23).

Cependant, 15% de la population utilisant les plantes médicinales, pour réduire les
manifestations dythyroidiennes, ont noté des effets secondaires. Certains d’entre eux
(12,19%) ont remarqueé une prise de poids suite a leur utilisation de la plante Bunium
incrassatum (Talghouda). D’autres par contre (2,43%) ont déclaré I’apparition d’une
hypertension artérielle causée suite a I’utilisation de la plante Atriplex halimus (Gtaf).

Selon Massan (2016), les plantes produisent de nombreuses molécules susceptibles
d’interagir avec le vivant ; ce qui explique leurs effets biologiques (activités thérapeutiques et
toxiques) (Derbré, 2016)

En effet, malgré leurs propriétés thérapeutiques, certaines espéeces vegétales signalées
sont toxiques a des doses plus élevées et ne sont donc pas recommandées pour les patients
(Hammiche et al., 2013 ). En outre, les plantes cyanogeniques comme Prunus spp. riche en
glycosides, cyanogene et amygdaline peut provoquer une faiblesse, des nausées, des
vomissements, de la diarrhée et des spasmes suivis d'un coma terminal et de la mort en raison

d'un empoisonnement au cyanure a des doses plus élevées. (Chaouali et al., 2013).
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Figure 23: Répartition des patients selon I’effet indésirable des plantes utilisées.
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16. Répartition des patients selon I’association des plantes avec le traitement
médical
D’aprés notre enquéte, 88% des patients préférent associer la phytothérapie avec le

traitement médical, selon eux cela pourrait étre bénéfique pour leur guérison, alors que 12%

de population sont traités qu’avec des plantes médicinales (figure 24)
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Figure 24: Répartition selon I’association avec le traitement.
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Conclusion
Conclusion

L’enquéte ethnobotanique réalisée dans la région d’Ain T’émouchent consistait a aller a
la rencontre des personnes atteintes de troubles thyroidiens, pour s’enquérir de leur savoir-

faire concernant I’'usage thérapeutique des plantes médicinales.

Nos résultats ont montré que I’hypothyroidie était le type le plus fréquent des troubles
thyroidiens dans notre population, sachant qu’elle survient lorsque la glande thyroide ne
sécrete pas suffisamment d’hormones thyroidiennes. De plus cette maladie peut apparaitre a

toute age et touche les femmes plus que les hommes.

I semble que la phytothérapie attire de plus en plus de patients, surtout lorsque il s’agit
de maladies incurables, comme la maladie de la thyroide. De ce fait, notre enquéte nous a
permis de reconnaitre especes de plantes médicinales, dont la famille des Apiacées
(Talghouda) était la plus citée par notre population. Les racines (tubercules) étaient les
organes de la plante les plus exploités. Les formes d’utilisation étaient nombreuses, mais le

poudre représente le procéde de préparation le plus répandu.

Peu d’études ont été réalisées sur la plante Bunium incrassatum, cependant, ils ont
montré sa richesse en metabolites secondaires. Ces derniers jouent un réle important dans le
fonctionnement des tissus des mammiferes dans les conditions de bonne santé ou de maladies.
Cette plante semble avoir un effet positif sur la régulation des taux des hormones

thyroidiennes.

On peut dire que la phytothérapie traditionnelle, était et reste actuellement sollicitée par
la population ayant confiance aux usages populaires et n’ayant pas les moyens de supporter

les conséquences de la médecine moderne.

Cette ¢étude nous a donc permis d’apprécier et de connaitre les pratiques traditionnelles
utilisées par la population de la région d’Ain T’émouchent dans le traitement des troubles

thyroidiens.

Il serait peut étre intéressant d’effectuer plus de recherches ethnopharmacologies qui
constituent un moyen moins codteux de trouver des médicaments candidats naturels pour

plusieurs maladies.
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ANNEXE




Patient N° :

Sexe : Homme |:| femme |:|

T —

Lieu de résidence :

Situation familiale : marié |:| célibataire |:| autre |:|

——(

Type dysthyroide :  hyper |:| hypo |:| thyroiditis |:| Hashimoto |:|

Basedow |:| no- auto-immune |:|
Pathologie associés : oui |:| non |:|

Lesquels :
Antécédentes familiale : oui D non |:|
Type de traitement : oui D non D
Lesquels :
Utilisation des plantes médicinales : oui D non D
Lesquels :

Mode opératoire :

Décoction maceration Infusion poudre autre




o
A5

e Partie utilisé :

Tige feuille graine fleur Racines fruit Entiere
Tige feuille graine fleur Racines fruit Entiere
+» Source d’information :
média herbeuse Médecin expérience Médecin
alternative
% le motif d'utilisation :
Traiter la maladie Freiner I'évolution Hygiene de vie
% effetindésirables: oui non |
s LESQUELS
% commentvous avez obtenu cette plante : achete recoltée
% association avec traitement : oui | non e
% ladurée dutilisation : —
% mode d'administration : orale nasal autre
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