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Résumé

La plupart des traitements actuels sont faits a base de plantes. Cependant, les intoxications
aux plantes médicinales sont loin d’étre négligeables. Le terme de néphrotoxiciteé fait
référence a I'ensemble des altérations fonctionnelles ou structurelles rénales, causé par

certains médicaments ou plantes médicinales pouvant endommager les reins.

Le présent travail porte sur une enquéte ethnobotanique menée au premier semestre 2021,
il avait pour but d'étudier I'association entre l'utilisation de plantes médicinales et le risque
d'une néphrotoxicité chez des patients hospitalisés au niveau du service d'hémodialyse de
I'EPH Ahmed-MEDEGHRI.

Cent vingt et un patients ont été recrutés d'age et de sexe différents, avec et sans antécédents

de maladie, parmi lesquels 36 patients utilisaient les plantes médicinales.

Les résultats ont montré que, les familles les plus représentées étaient les lamiacées et que les
feuilles étaient les organes végetaux, les plus utilisées. Le décocté de ces derniers était le

mode de préparation le plus utilise.

Vingt huit espéces de plantes médicinales ont été recensées pour le traitement de
I’insuffisance rénale chronique. I'IRC. L’enquéte a révélé que cing espéces se sont avérées
toxiques pour les reins, Rosmarinus officinalis , Olea europaea, Linum usitatissimum,

Nigella sativa et Salvia officinalis.

Ce travail incite les professionnels de santé a fournir plus d'efforts, pour sensibiliser la

population sur les dangers associés a I'usage de ces plantes médicinales.

Mots cleés : Plantes médicinales, ethnobotanique, néphrotoxicité, reins, IRC, Ain Témouchent.



Abstract

Most of the current treatments are made with plants, however the intoxications with medicinal

plants are far from being negligible.

The term nephrotoxicity refers to all functional or structural renal alterations caused by certain

drugs or medicinal plants that can damage the kidneys.

The present work relates to an ethnobotanical investigation carried out between January 1 and
May 31, 2021, it aimed to study the association between the use of medicinal plants and the
risk of a nephrotoxicity in patients hospitalized at the level of the service of hemodialysis of
the EPH AHMED-MEDEGHRI.

One hundred and twenty one patients were recruited of different age and sex, with and
without a history of disease, of whom 36 patients were using PM.

The results showed that the most represented families were the Lamiaceae and that the leaves
were the most used plant organs. The decoction of the latter was the most used method of

preparation.

Twenty-eight species of medicinal plants have been identified for the treatment of chronic
renal failure. The survey revealed that five species were found to be toxic to the kidneys,
Rosmarinus officinalis , Olea europaea, Linum usitatissimum, Nigella sativa and Salvia

officinalis.

This work encourages health professionals to make greater efforts to raise awareness of the

dangers associated with the use of these medicinal plants.

Key words: Medicinal plants, ethnobotany, nephrotoxicity, kidneys, IRC, Ain Témouchent.
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« On s’intéresse aux plantes quand on ne fait plus confiance aux gens »

Cing milles kilometres par secondes —Manuele Fior



INTRODUCTION
GENERALE



Introduction générale

L’insuffisance rénale (IR) peut étre définie comme étant I’incapacité des reins a filtrer
correctement les déchets métaboliques du sang. Il est question d’insuffisance rénale aigué
(IRA) lorsque le dysfonctionnement est transitoire et réversible, et d’insuffisance rénale

chronique (IRC) lorsque la destruction est irréversible (Leriverend et al., 2016).

En Algérie, la prévalence de I’insuffisance rénale chronique est en constante augmentation.
Plus de 3500 nouveaux cas sont enregistrés chaque année, dont le principal traitement basé
sur I'némodialyse. Néanmoins, ce traitement est lourd pour le patient [(Graba,
2010) ;(Chinar, 2015)]. En conséquence, de nombreux patients préferent avoir recours
a 'usage des plantes médicinales comme remeéde, pour améliorer la qualit¢ de vie en

minimisant, par exemple, les effets secondaires d’hémodialyse (Roozbeh et al., 2013).

En effet, les plantes médicinales peuvent représenter chez les insuffisants rénaux une solution
naturelle pour réduire les effets secondaires. Cependant, certaines de ces plantes médicinales,
bien qu'elles soient utilisées a des fins bénéfiques, elles ne sont pas dénuées de risques et

peuvent s’avérer toxiques (Touiti et al., 2020).

Il est a noter que, ces plantes sont souvent utilisées a I'insu d'un professionnel, entrainant des

risques pour les utilisateurs.

A cet effet, des enquétes ethnobotaniques sont réalisés, permettant de collecter des
informations sur I'utilisation des plantes médicinales chez des patients insuffisants rénaux
chroniques traités dans un centre d'Hémodialyse a 1’¢tablissement hospitalier « Medeghri »

d’Ain Temouchent.

-
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Synthese bibliographique

Insuffisance rénale

1. Généralité

La maladie rénale est considérée comme la maladie chronique la plus négligée, elle se traduit
par la destruction progressive des deux reins (qui n’arrivent plus a filtrer le sang). C’est une
pathologie qui peut survenir a tout age, chez les nouveaux nés comme chez les personnes
agées. Les traitements de suppléance de la fonction rénale consistent en des seances de dialyse
ou en une greffe de rein. Les causes, les conséquences et les colts de la maladie rénale ont

une incidence sur la politique de santé publique dans tous les pays (OMS, 2018).

En Algérie, la prévalence de I’insuffisance rénale chronique est en constante augmentation,

plus de 3500 nouveaux cas sont enregistrés chaque année (Graba, 2010).

2. Reins, leurs structures et leurs fonctions

Ces organes vitaux, richement vascularises, recoivent 20 % du débit cardiaque. lls filtrent en
moyenne 180 litres de sang par jour, dont une majeure partie est ensuite réabsorbée dans les
tubules, pour produire au final 1,5 litre d’urines par jour (Escudier, 2009).

Les reins normaux remplissent une triple fonction (Lacour, 2013) :

Une fonction d’¢limination des déchets et d’excrétion des produits de dégradation du
métabolisme cellulaire et des substances étrangéres

Une fonction de maintien de la composition du milieu intérieur, donc de maintien de
I’homéostasie de I’eau et des é€lectrolytes

Une fonction endocrine (tel que, le métabolisme de la vitamine D) avec les syntheses de la
rénine, de I’érythropoiétine(EPO) et du calcitriol.

Compte tenu de I’importance de la fonction rénale, toute altération de cette derniére peut
évoluer en néphropathie, et qui peut conduire a une insuffisance rénale(IR) (Bessis et
Frances, 2012).

L’insuffisance rénale (IR) correspond a l’altération du fonctionnement des reins qui ne
filtrent plus correctement le sang. La maladie est dite “aigu€” si le dysfonctionnement est
transitoire et réversible, “chronique” si la destruction est irréversible, sans possibilité de

guérison (Leriverend et al., 2016).

]



Synthese bibliographique

3. L’insuffisance rénale chronique (IRC)

L’insuffisance rénale chronique est une maladie progressive et silencieuse, le plus souvent
liée au diabéte, a I’hypertension artérielle, glomérulopathies chronique, néphropathies
vasculaires , chroniques et héréditaires et familiales et d’autres maladies rénales (Bessis et
Frances, 2012). Elle correspond a une altération lente, permanente et irréversible des
fonctions rénales due a la perte définitive d’un nombre significatif de néphrons fonctionnels
(Cheurfa et Tlilane, 2015).

3.1 Classification de ’insuffisance rénale chronique

La filtration glomérulaire intervient dans les régulations homéostatiques, en particulier celles
de I’eau, du NaCl et du calcium, mais ici en amont des fonctions de réabsorption et de
sécretion. Le débit de filtration glomérulaire (DFG) est dépendant du debit plasmatique rénal,
de la pression d’ultrafiltration et du coefficient d’ultrafiltration. C’est une valeur qui permet
de quantifier I’activité du rein (Gaillard et Courbebaisse, 2018).

Selon la National Kidney Foundation et Clinical Practice Guidelines for Chronic Kidney
Disease, il existe cinq stades de I’IRC (Levey et al., 2002).

*Stade 1: caractérise par de légéres lésions rénales, mais avec un DFG maintenu supérieur a
90 ml/min/1.73 m?

*Stade 2: Insuffisance rénale avec légére diminution du DFG, compris entre 60 et 90
ml/min/1.73 m?

*Stade 3: Insuffisance rénale avec réduction modérée du DFG, compris entre 35 et 59
ml/min/1.73 m?

*Stade 4: Insuffisance rénale avec réduction sévére du DFG, de 15 & 29 ml/min/1.73 m?

*Stade 5: Insuffisance rénale & un DFG inferieur & 15 ml/min/1.73 m?
4. Traitements de I'insuffisance rénale chronique

La dialyse et la greffe de rein sont les traitements les plus fréquents de cette maladie.
L’hémodialyse est une technique thérapeutique qui utilise un processus de diffusion a travers
une membrane semi-perméable a travers laquelle les métabolites toxiques accumulés dans le
sang (urée, créatinine, acide urique, entre autre) sont élimines (Honor¢ et al., 2018).

On distingue deux types de dialyses:

La dialyse péritonéale qui consiste en la filtration du sang par le biais du péritoine.

)



Synthese bibliographique

L’hémodialyse ou artificielle faisant intervenir une membrane artificielle.

La greffe rénale vient en dernier recours et convient particulierement aux sujets jeunes,

notamment agés de moins de 60 ans.

Les patients atteints d’insuffisance rénale chronique et/ou de complications associées
(hypertension, diabéte, insuffisance cardiaque, anémie, ostéodystrophie, etc.) nécessitent des
traitements astreignants, un régime alimentaire avec de nombreuses restrictions ainsi qu’une
restriction hydrique (Martin et al., 2009). Devant cette situation que vivent ces patients, des
thérapies naturelles et complémentaires sont pratiquées afin d’améliorer leur qualité de vie en

minimisant, par exemple, les effets secondaires d’hémodialyse (Roozbeh et al., 2013).

Plantes médicinales

les plantes médicinales sont des plantes utilisées sur la base de connaissances, oralement

transmises ou indiquées par des herboristes (Hammiche et al.,2013).

1. Ethnobotanique

L'ethnobotanique est un domaine de recherche qui s'occupe de lidentification, de la
description, de I'observation de diverses recettes d'origine végétale utilisées dans une culture
donnée (Fleurentin, 2007).

2. Phytothérapie

La phytothérapie se définit comme étant le traitement médicinal par les plantes. Il peut s'agir
d’une pratique empirique traditionnelle, fondée sur I’utilisation ancestrale des plantes et sans

assise scientifique conventionnelle (Hammiche et al., 2013).

On peut distinguer deux types de phytothérapie:
*La phytothérapie traditionnelle Considérée comme médecine traditionnelle selon ’OMS,
trés présente dans les pays en voie de développement (Prescrire, 2007).

*La phytothérapie moderne Découle de la phytothérapie traditionnelle, basée sur les

avancés et les preuves scientifiques qui recherchent des principes actifs dans les plantes. Elle

-
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permette de mieux comprendre les mécanismes d’action et de proposer un usage

thérapeutique documenté (Lorrain, 2019).

3. Phytothérapie en Algérie

L’Algérie, par la richesse et la diversité de sa flore, constitue un véritable réservoir
phylogénétique, avec environ 4000 especes et sous-espéces de plantes vasculaires
(Dobignard et Chatelain, 2010-2013). Cependant, la flore médicinale algérienne reste
méconnue jusqu’a nos jours, car sur les quelques milliers d’espéces végétales, seules 146 sont

dénombrées comme médicinales (Baba Aissa, 1999).

L’étude de la médecine traditionnelle et du traitement par les plantes est donc particulierement
intéressante car peu de travaux de recherche ont concerné cet aspect, et plus particulierement
I’utilisation des especes spontanées en médecine traditionnelle. En effet, la majorité des
travaux se sont concentrés sur les utilisateurs en négligeant 1’aspect floristique réel du terrain
(Hammiche et Gueyouche, 1988).

4. Différents modes d’utilisation des plantes

Les principes d’extraction des éléments actifs les plus fréquemment employés sont:

» L’infusion: se réalise en faisant bouillir de I'eau que I'on verse ensuite sur les plantes, hors

du feu. On laisse infuser 5 a 10 minutes a couvert avant de filtrer et de boire. Ce mode de
préparation convient particulierement pour les fleurs et les feuilles (verveine, fleur d'oranger,
menthe, etc.) ( Létard et al., 2015).

» La décoction: consiste a faire bouillir les plantes; elle s’applique aux écorces, racine, tiges,

fruits. Le temps d’ébullition est de 10 a 30 mn en général ( Létard et al., 2015).

» La teinture: est obtenue en laissant macérer la plante (de préférence séche) dans de ’alcool

ou un mélange alcool-eau pendant plusieurs semaines. (Nogaret, 2003).

» Les huiles: sont obtenues en mettant de 1’herbe séché dans un flacon contenant une huile

d’olive ou d’amande .Bien fermer le contenant et laisser pendant 2 a 3 semaines (Dellile,

2007).

-
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» Les huiles essentielles: on les obtient par distillation & vapeur, Pour cela il nous faut un

ballon, alambic et un récipient (Nogaret, 2003).

» Les poudres: sont obtenues par séchage et broyage de la plante aprés dessiccation, dans un

mortier ou dans un moulin (Dellile, 2007).

Il faut souligner que toutes ces pratiques traditionnelles utilisées comme remédes dans le
traitement des maladies chroniques notamment IRC, coexistent avec les traitements
conventionnels, ce qui expose le malade a des effets indésirables par interaction entre les deux

types de traitement ( Hammiche et al., 2013).
5. Risques liés a la phytothérapie

Les plantes ne sont pas toujours sans danger, elles paraissent anodines mais peuvent se révéler
toxiques ou mortelles pour I’organisme (Hammiche et al., 2013). Elles sont parfois a éviter
en association avec d’autres médicaments et peuvent étre contre indiquées dans certains cas,
comme les maladies chroniques (diabéte, hypertension...) et certains états physiologiques
(grossesse, enfants...).La consommation de la plante a I’état brute, induit la consommation en
plus des principes actifs, d'autres produits et ne permettant pas ainsi de connaitre la dose
exacte du principe actif ingéré, entrainant un risque de sous-dosage ou de sur dosage .
Beaucoup de plantes médicinales et de médicaments sont thérapeutiques a une certaine dose
et toxiques a une autre. Tout dépend des compositions de ces plantes, c'est le cas particulier
des produits végétaux riches en : saponosides, terpénes, alcaloides, ou autres substances
chimiques (Salhi et al., 2010). Les faux savoirs traditionnels importés par des « guérisseurs »,
peuvent étre a 1’origine d’effets secondaires inattendus, suite a une utilisation incorrecte de la
plante, ceci par méconnaissance de la bonne préparation (infusion, décoction...) ou du mode
d’usage (voie interne ou externe), ex : les feuilles de Laurier rose sont utilisées par voie
externe (pour soigner des troubles cutanés), cependant elles sont toxiques par voie interne
(Chabrier, 2010).

.
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Matériel et méthodes

Matériel et méthodes

1. Type et objectifs de I'étude

Notre étude est une enquéte réalisée sur une période de 5 mois, du ler janvier au 31 Mai
2021 chez les patients hospitalisés au niveau du service d'hémodialyse de 'EPH AHMED-
MEDEGHRI.

L’objectif de cette enquéte est d’évaluer 1’association entre I'usage de plantes médicinales et
la survenue d’une néphrotoxicité chez ces patients. II faut souligner que le fait que cela soit

naturel ne signifie pas que c’est sans danger, spécialement pour les patients avec IRC.

2. Ethique

Apres autorisation du chef de service et 1’équipe infirmiére, des questionnaires ¢étaient
renseignés pendant la séance d’hémodialyse. Les réponses aux questions n’étaient pas

obligatoires. Ces données ont été recueillies dans le respect de la confidentialité.
Aucun conflit d’intérét n’est a déclarer.
3. Recueil des données

Une étude non expérimentale, observationnelle a visée descriptive, qui a concerné 121
patients agés de 20 ans et plus, admis dans le service d’hémodialyse de I'EPH AHMED-
MEDEGHRI.

Notre enquéte a été réalisée par contact direct aupres des patients inclus dans I'étude, nous

avons également utilisé les dossiers médicaux des patients pour le recueil des données.
- Une fiche gquestionnaire portant toutes les informations relatives (Annexe 1):
A l'identité, le sexe et I'age.

+ Aux antécédents personnels medicaux notamment I'HTA, le diabéte, les maladies cardio-

vasculaires et autres.

+ A la prise reguliére ou non réguliere de plantes medicinales.

-
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< A la fréquence de consommation de plantes médicinales; divisée en quatre; quotidienne,
fréquente, occasionnelle ou pas du tout.

« Au nom de la plante médicinale : nom vernaculaire (arabe, francais).
« A la partie utilisée de la plante : racine, feuilles, tiges, graines, fruit.
* Au mode de préparation: infusion, décoction, macération...
« Aux raisons de recours aux plantes médicinales:
-I'expérience positive d'un autre malade.
-éviter les effets indésirables des traitements médicamenteux.
- échec thérapeutique.
-complément thérapeutique, faible codt ou autres.
« Aux améliorations/ complications de la symptomatologie :
-guérison ou amélioration des symptdomes.
-aucune amélioration ou complication.
4. L’indice de fidélité

L’indice de fidélit¢ (Frequency Level:FL) de Friedman et al.,(1986), est calculé pour
identifier ’espece la plus utilisée dans le traitement d’une maladie particuliere (IRC). Cette

valeur s’exprime comme suit

Fl = & %100
Ft

Avec Fc = fréquence de citation de I’espece dans le traitement de IRC.

Ft = nombre total de citations de 1’espece.

-
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Résultats et discussion

Dans cette étude nous avons entrepris une enquéte ethnobotanique qui a porté sur la toxicité
induite par les plantes chez les patients hémodialysés a 1’établissement hospitalier d’Ain

Temouchent.
1. Répartition des cas selon le sexe

Cent vingt et un (121) patients ont été inclus dans notre étude avec 63 patients hommes et 58
femmes, soit un sex-ratio homme/femme de 1.08 %. L’age médian des patients IRC traités

par hémodialyse est de 55 avec des extrémes de 20 et 91 ans.

B Homme

B Femme

Figurel : Répartition des patients selon le sexe

2. Répartition des cas selon I’age

La figure N°2 représente la répartition des patients selon la tranche d’age.
La population étudiée a été divisée en trois tranches d’ages : dont la premiére tranche est
comprise entre 20 et 40 ans, la deuxiéme est de 41 a 60 ans et la troisieme tranche est celle
des patients qui dépassent les 60 ans.
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> 60 ans

Figure2 : Répartition des patients selon la tranche d'age

La tranche d’age la plus représentée est celle des 41 - 60 ans avec un taux de 48,76 %. Ceci
est en accord avec les données de la littérature, qui montrent que I’dge est un facteur
important. A partir de 40 ans, la filtration glomérulaire diminue d’environ 1 ml/min /1.73m?
par an. Ces constatations se rapprochent a celle sur 1’épidémiologie de la maladie rénale

chronique j qui croit avec 1’age adulte (Krzesinski et al., 2003).

L’incidence atteignait 35,53% au-dela de 60 ans. Selon ( Ramilitiana et al., (2016)),
I'insuffisance rénale chronique gagne la place dans les ages avancés. En revanche, le taux le
faible était pour la tranche d’age de a 40 ans . Il est de 15. 70%.

3. Antécédents des patients hémodialysés

Les pathologies associées & IRC pour nos patients interrogés se trouvent dans I’annexe 2.
La majorité des patients se caractérisent par une hypertension artérielle et/ ou un diabéte
sucré.

L’incidence des patients hypertendus et diabétiques (type 1 et type 2) était de 66,11% et
19.83% respectivement. Selon Battu,(2016), I’hypertension artérielle (HTA) et le diabéte sont
responsables de pres d’un cas sur deux. L’insuffisance rénale chronique est secondaire dans

presque un quart des cas a une hypertension artérielle et un autre quart a un diabéte.
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Ces deux pathologies entrainent des Iésions vasculaires qui altérent la fonction des reins

(Simon, 2007). D’autres pathologies associées a IRC ont été citées en annexe 2.

Le taux d’incidence était faible pour les cardiopathies (6.61%) et hépatite C (5.83%) et de 0,
83% pour les autres maladies. Selon la littérature, plusieurs facteurs sont incriminés dans la
progression de la maladie rénale tels que, 1’obésité, 1’athérosclérose, le tabagisme ... (Ngoie
etal., 2017).

4. Enquéte ethnobotanique

4.1 Prise de plantes médicinales

Parmi les 121 patients inclus dans notre enquéte, 36 patients soit 30% utilisaient les plantes a
des fins thérapeutiques, contre 85 patients soit 70% non utilisateurs de plantes.

Environ 1/3 des patients hémodialysés (30%.) préférent 1’usage des plantes médicinales en
association avec le traitement conventionnel afin d'obtenir un effet optimal. A contrario, plus
de 2/3 des patients (70%) présentent un désintérét voir méme un rejet envers la phytothérapie.
Ces derniers ont soulevé le risque d‘interaction avec les traitements médicamenteux et du
danger lié a I’existence de plantes toxiques. Selon la littérature, souvent, traitements
conventionnel et traditionnel coexistent, ce qui expose le patient a des effets indésirables par

interaction entre les deux types de traitement (Hammiche et al., 2013).

=
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1 colonne

| Utilisateurs de plantes

B Non utilisateurs de plantes

Figure3: Répartition des patients selon I’usage des plantes médicinales

Parmi ces 36 patients concernés par la prise des plantes médicinales, 17 femmes versus 19
hommes. Ces derniers utilisaient plus de plantes médicinales (53%) que les femmes (47%)
soit un ratio homme/femme de 1,11 (figure4). En Algérie, les plantes médicinales sont
beaucoup plus utilisées par les femmes que par les hommes. Généralement, les femmes sont

détentrices d’un plus grand savoir phytothérapique traditionnel (Hamel et al., 2018).

1 colonne

47%
femmes 53%

hommes

Figure 4: Répartition des patients utilisateurs de plantes médicinales selon leur sexe
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4.2 Plantes utilisées

Notre enquéte ethnobotanique menée a permis d'élaborer une liste de 28 espéces réparties en

17 familles. Les plantes sont présentées dans le tableau ci-dessous selon le nom vernaculaire

arabe et francais, la famille, le nom scientifique, la partie utilisée, le mode de préparation et la

fréquence de consommation.

4.3 Inventaire des plantes médicinales utilisées

L’enquéte que nous avons effectuée nous a permis de faire une liste de 28 plantes médicinales

utilisees par les patients que nous avons interrogés (Tableau 1).

Nom Nom Nom scientifique |Famille Partie utilisee |Mode de Nombre de Incidence
vernaculaire |vernaculaire préparation |consom. de fidélité
en arabe (FL)
Gomme ) aall Acacia sénégal FABACEAEE |Gomme sous Broyee puis 13 46.42%
arabique forme de dissoute dans
cristaux non de I'eau
moulus chaude
Persil 4 gidna Petroselinum APIACEAEE Feuilles/ tiges | Décoction 5 17.85%
cripsum
Oignon Y Allium cepa LILIACEAE Bulbe Jus d'oignon 5 17.85%
(Jelodar et al.,
2005)
(Ozougwu, 2011)
Thym 5y ) Thymus sp LAMIACEAE |Feuilles/ tiges |Décoction / 4 14.28%
) infusion
(Douiraet al.,
2015
Ammi élevé |4l Ammi majus APIACEAE Feuilles / tiges |Décoction / 4 14.28%
infusion
(Miaraet al.,
2013)
Giroflier Jaid Syzygium MYRTACEAE | Clous de girofle | Infusion 1 3.57%
aromaticum Eugenia
(Jouad et al.,
2003
Caroube QA Ceratonia siligua |FABACEAEE  |Fruits moulus |Farine de 1 3.57%
Caroube
dissoute dans
de I'eau
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chaude
Marjolaine i gha Origanium LAMIACEAE |Feuilles Infusion / 7.14%
majorana Macération
Fenugrec EREN Trigonella FABACEAEE 7.14%
foenum gaecum | (Salhi et al.,
2010) Graines Décoction /
( Goetz , 2007) Macération
Lin Cultive ous Linumusitassimu |LINACEAE Graines Moulues puis 3.57%
m dissoutes dans
I'eau
Céleri o S Apium graveolens | APIACEAE Graines Décoction 3.57%
Fenouil b Foeniculum APIACEAE. Graines Infusion 3.57%
vulgare (Salhi, et al.,
2010)
Curcuma aS S Curcuma longa |ZINGIBERACE |rhizome (tige |Poudre 3.57%
AE souterraine)
Nigelle £13gud) dia Nigella sativa RENONCULAC |Graines mires |Décoction 3.57%
EAE
(Ybert et al.,
2001)
(Tellietal.,
2016)
Grenade Sy Punica granatum |LYTHRACEAE |Pelure Décoction 3.57%
Sauge Salvia officinalis [LAMIACEAE |Feuilles/ HE Infusion / 3.57%
officinale 14 5 Décoction
Safran Olie ) Crocus sativus IRIDACEAE Le stigmate 3.57%
(intérieur de la
fleur) séché
Poudre
Costus indien | saigl) havidl) Saussurea costus |ASTERACEAE |Racines Broyées puis 3.57%
dissoutes dans
I'eau
Olivier Qs Olea europeae OLEACEAE Feuilles Décoction 3.57%
(DOUIRA et al.,
2015)
Citronnier G5t Citrus limon RUTACEAE Fruits Jus de citron 3.57%
Orge P Hordeum vulgare |POACEAE Graines Décoction 7.14%
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Lavande LA Lavandula LAMIACEAE |Partie aérienne |Infusion 1 3.57%
officinalis
Romarin dlsh ik Rosmarinus LAMIACEAE |Feuilles Décoction/ 1 3.57%
Juall officinalis infusion
(Agel, 1991)
(Salhi, et al.,
2010)
Arroche kb Atriplex hamlus  |AMARANTHAC |Feuilles Décoction 1 3.57%
marine EAE
Cardamome |Ja» Eletaria ZINGIBERACE |Graines Décoction 1 3.57%
cardamomum AE
Théier s\ Camellia sinensis | THEACEAE Feuilles séchées | Décoction / 1 3.57%
( thé noir) infusion
Kundmanie |4} Kundmannia APIACEAE Feuilles / Tiges |Décoction 1 3.57%
sicula
Laurier-sauce K] Laurus nobilis Lauraceae Feuilles Infusion 1 3.57%

Les familles les plus représentées étaient les lamiacées et les apiacées (Tableau 1).

Nos résultats ont montré que, la gomme d’arabique est parmi les espeéces de plantes les
plus citées, elles présentent un Indice de Fidélité hautement significatif (46.42%). Le persil
et I’oignon ont un niveau de Fidélit¢ (FL) de 17,85% et 14,28% % pour Ammi majus,
Thymus sp. Les plantes restantes dont Apium graveolens, foeniculum vulgare, Nigella sativa

....ont présenté un IF beaucoup plus faible de 3.57%.

Différents types d’organes végétaux étaient employé€s par les patients, dont le bulbe, la graine,
la feuille, le fruit, le rhizome... Cependant, nous avons remarqué que les feuilles étaient les
organes de la plante les plus utilisés, ceci est concordant avec les résultats de Salhi et al.,
(2010); Douira et al., (2015), qui eux aussi ont montré que les feuilles sont les organes de la
plante les plus utilisées. Cette fréquence élevée de feuilles peut étre expliqué par la facilité de

leur récolte ou par le fait qu'elles sont le siége de la photosynthése (Salhi et al.,2010).

La décoction était le mode de préparation le plus utilise suivi de I'infusion. Ces résultats vont
dans le méme sens de I’équipe de Lengani, (2009), qui ont rapporté que, les patients
présentant des maladies rénales au Burkina Faso, utilisent des remedes a base de plantes dont

la préparation était sous forme de décoction, infusion ou macération.

Il est a noter que, la totalité des remédes étaient administrées par voie orale.
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Par ailleurs, les doses utilisées par les patients étaient géneralement non précises et le codt des

plantes était faible.

Concernant l'utilisation de ces plantes, la majorité des patients se référaient a 1’ethno-
tradition pratiquée par les herboristes traditionnels, tandis que les autres, c¢’était une démarche
plus autonome, 1’auto-prescription. Souvent, traitements conventionnel et traditionnel
coexistent, qui peut exposer le patient notamment atteint de maladies chroniques a des effets

indésirables par interaction entre les deux types de traitement (Hammiche et al., 2013).
4.4Raisons de recours aux plantes médicinales

Lors des entretiens avec patients , il ressort que les principales raisons de recours aux plantes
médicinales étaient, 1’expérience positive d'un autre malade, suite a un échec thérapeutique,

pour éviter les effets indésirables des médicaments et surtout le faible co(t.

Parmi 36 patients consommateurs de plantes médicinales, 20 patients soit 56% étaient
persuadés que ces dernieres ont permis une amélioration des symptdmes, tandis que les autres
patients au nombre de 12 (44%) pensaient que ces plantes possedent des effets indésirables

supérieurs au bénéfice thérapeutique attendu.

B Amélioration

B Aucune amélioration

Figureb5: Résultats des soins a base de plantes
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5.Plantes néphrotoxiques

La quasi-totalité des patients (36 patients) utilisaient une mixture de plantes médicinales, il

était donc difficile d'incriminer une espece bien précise. Une liste de plantes induisant une

toxicite est présentée dans le tableau ci-dessous:

Nom Nom Anglais Nom scientifique Partie Figure
vernaculaire Toxique
Rosmarinus Partie
Romarin Rosemary officinalis aérienne
Nigelle Black cumin Nigella sativa Graines
Lin cultivée Flax Linumusitassimum Toute la
plante
Sauge Sage
officinale Salvia officinalis L'huile
essentielle
Olivier Olive Olea europeae les feuilles
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6.Monographie des plantes néphrotoxiques

6.1.Rosmarinus officinalis L.

Le Romarin, originaire du bassin méditerraneen, est un arbrisseau de la famille des
Lamiacées. Ces principaux constituants sont I'acide rosmarinique, le carnosol, l'acide

carnosolique, le camphre (Leplat, 2017).

La partie toxique du romarin est I’HE, 'EMA recommande de ne pas dépasser deux gouttes
par jour (EMA, 2010). Méme les feuilles peuvent s'avérer extrémement toxiques a des fortes

doses. A la dose recommandée, les effets indésirables sont rares .

Dans une étude des effets toxicologiques de I'extrait du romarin effectuée par Zoral et
al.,(2018), I'nistopathologie des reins a été examine chez une espece de poisson: les carpes
communes nourries avec un régime contenant de I'extrait du romarin, ces derniers ont
développés des cellules pycnotiques avec des vacuoles cytoplasmiques dans le rein,

conduisant a une nécrose tubulaire (Zoral et al., 2018).
6.2. Olea europaea L

L'olivier est un arbre fruitier, trés connu dans la région méditerranéenne. Ces principaux
composants sont: les flavonoides, sécoiridoides, iridoides, flavanones, biophénols, triterpenes,
dérivés de l'acide benzoique, isochromanes et autres classes de métabolites secondaires
(Hashmi et al., 2015).

La partie toxique d'Olea europaea est bien ses feuilles. Une étude effectuée par Omer, (2012),
avait pour but d'evaluer I'effet des extraits de feuilles d'olivier sur les reins des rats nourris
avec ces extraits pendant 6 semaines. Au microscope, les reins ont montré des altérations

histologiques sous forme de vacuolisation cytoplasmique graisseuse et une légere hémorragie.
6.3. Linum usitatissimum L:

Le lin est une plante annuelle dressée aux fleurs bleu clair, et au fruit capsulaire contenant de

petites graines ovales et aplaties, brillantes et brunatre (Aouadhi, 2010).

Les graines de lin contiennent : 45% de lipides (corps gras) riches en acides gras polyinsaturés
dont; l'acide a-linolénique, I'acide linoléique et I'acide oléique. Elles contiennent aussi des

glucides dont des fibres alimentaires, des mucilages de nature uronique et une huile.

2
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Toutes les parties de la plante contiennent des glycosides cyanogénétiques de type
linamaroside et lotaustraloside, donc toute la plante peut étre considérée comme étant toxique
(Aouadhi, 2010).

A forte dose le cyanure d'hydrogéne est toxique car une fois absorbé il diffuse du sang vers
les tissus ou il se fixe (Lavigne et al., 2004).Une exposition aigué au cyanure peut causer des

troubles graves tels qu'une néphrite aigué ou une IR.
6.4. Nigella sativa L:

Nigella sativa est une plante annuelle herbacée, son fruit est une capsule globuleuse, Chaque
capsule contient plusieurs graines triangulaires blanchatres qui noircissent a maturité, apres

exposition a 1’air (Moussaoui, 2013).

Les investigations chimiques sur les graines de N. sativa ont commenceé en 1880 lorsque
Greenish a publié le premier rapport concernant la présence de 37% d'huile, de 4,1% de sels
minéraux, de lipides (30-35 %) et de protéines (16- 21%) dans les graines (Grrenish, 1880).

Selon une étude réalisée en Algérie (2006) par I’équipe de Benkacie, I’huile essentielle de N.
sativa contient 112 composes, le p-cymene représente le composé le plus abondant, suivi de la
thymogquinone. Une autre étude effectuée en Iran par kazemi(2015), a également montré que
I'nuile essentielle des graines de N. sativa est principalement constituée de p-cymene et de la
thymoquinone. N Sativa accumule aussi des métabolites secondaires tels que les alcaloides
qui a faibles doses, certains présentent des activités thérapeutiques mais a fortes doses, ils

peuvent étre trés toxiques.

Une étude effectuée par Zaghlod et al.,(2012), visait a étudier I'effet toxique possible de
différentes doses d'huile de N. sativa sur les reins. Des rats albinos males ont recu I'huile en
deux doses progressivement croissantes de 15 et 25 ml/kg, respectivement, pendant 1 mois, ils
ont ensuite été sacrifiés et des échantillons de rein ont été prélevés et préparés pour un

examen histologique.

Selon le méme auteur, il y avait des lésions glomérulaires sous la forme d'une
dégenérescence de la touffe de capillaires, d'une membrane basale mal définie et d'une
destruction des cellules endothéliales, en plus de la nécrose tubulaire, I'huile de nigelle doit
étre utilisée a des doses appropriées car les fortes doses ont des effets toxiques sur la structure

histologique du rein (Zaghlod et al., 2012).
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6. 5. Salvia officinalis L:

La sauge officinale est une plante commune dans les pays du pourtour méditerranéen, dont les

feuilles sont utilisées a la fois en cuisine et en médecine.

Les principales substances sont les acides phénoliques: acide rosmarinique, acide carnosique
(et carnosol), acide oléanique et ursolique, des flavonoides, et une huile essentielle,
caractérisee par la présence de monoterpénes "oxygénes" (cétone) : alpha et béta thuyone et
camphre.(Aouadhi, 2010).

Dans une étude récente sur les huiles essentielles toxiques Radulovic et al.,(2017), ont utilisé
une approche statistique pour déterminer la contribution de la thuyone a I'ensemble des effets
toxiques observés des huiles essentielles (Salvia officinalis L) et ont montré que cette derniére

peut entrainer une nécrose tubulaire aigué (NTA).

&
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Conclusion générale

L'Algérie constitue un Véritable réservoir phytogénétique et l'utilisation des plantes
médicinales occupe depuis la nuit des temps, un cadre trés important parmi toutes les
spécialités de médication. Néanmoins, les risques d'intoxication par ces plantes sont loin

d’étre négligeables et posent un réel probleme de santé publique.

La présente enquéte ethnobotanique avait pour but d'évaluer I'association entre I'utilisation des
plantes médicinales et le risque d'une néphrotoxicité chez des patients hémodialysés a

I’¢établissement hospitalier d’Ain Temouchent.

Les résultats ont montré que; les lamiacées étaient les familles les plus représentées, les
feuilles étaient les organes de la plante les plus exploités, la décoction et I’infusion étaient les
mode de préparation les plus utilisés. Cette enquéte nous a permis d’identifier 28 espéces de
plantes dont certaines pouvant induire une toxicité; Rosmarinus officinalis , Olea europaea,

Linum usitatissimum, Nigella sativa et Salvia officinalis.

A travers ces résultats, nous concluons que l'utilisation des plantes médicinales dans le but de

traiter une insuffisance rénale ou alléger ses symptdmes présente un risque de néphrotoxiciteé.

L’utilisation de ces plantes de manicre traditionnelle dans un but de soulager les maux des
patients hémodialysés nécessite d’une vigilance continue, puisque ce savoir s’était transmis
de maniére orale. Par conséquent, la perte progressive du savoir ethnobotanique pourrait

engendrer des erreurs envers les usagers de ces plantes.

Il serait peut étre intéressant d’effectuer plus de recherches ethnobotaniques dans le but
d’améliorer la sécurit¢é de la consommation des plantes médicinales pour les patients

notamment atteints de maladies chroniques .
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Annexe I: questionnaire

* Données socio-démographiques :
-ldentité @ ..o
-Sexe: oH oF
-Age: ...
 Antécédents :
diabéte : ooui cnon
HTA :ooui onon

Maladie cardio-vasculaire : o oui ©non que

» Enquéte ethnobotanique :

-prise réguliere de plantes médicinales : coui  onon

-Partie utilisée:

-Mode de préparation:

- fréquence : o quotidienne o Fréquente o Occasionnelle
-dose

-mode d’administration: o voie interne O voie externe

-co(t

-Prescripteur : o herboriste traditionnel o pharmacien O auto-prescription
- raisons de recours aux plantes a la place des médicaments :
L’expérience positive d’un autre malade

Eviter les effets indésirables des traitements médicamenteux

Echec thérapeutique

Faible codt

-Améliorations/complications de la symptomatologie :

o Amélioration de la symptomatologie

o Aucune amélioration Complication
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Annexe II : autres ATCD des patients

Antécédents Nombre de patients
HTA 80
Diabéte 19
Diabéte insulino dépendant 5
Asthme 4
Thyroide 1
Parathyroide 1
Cancer du sein 1
Hépatite C 7
Malformation urologique 1
SPA 1
Multikystose 1
Maladie cardiaque 8
Néo de prostate 1
AVC 1
Rhumatisme 1
Malformation congénitale 1
Hémorroides 1
Maladie du colon 1
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Goitre

Paraplégie

Amylose

Ostéoporose

Maladie oculaire

Pancréatite calcifiante d'origine alcoolique

Polykystose hépatique

Néo du col

Néo-vessie

La goutte

TBC péritonéale




