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Résumé

Le recours a la médecine traditionnelle, a base de produits naturels, est devenu fréquent en
raison du codt d'accés aux soins pharmacologiques modernes ou par conviction de I'efficacité
relative des produits naturels. Dans le cas de la femme enceinte, l'utilisation des produits
naturels doit étre particulierement documente . La présente étude ethnopharmacologique vise a
évaluer la relation bénéfice-toxicité de 1’usage des produits naturels par la femme enceinte
Algérienne.

Les produits naturels recommandés pour la femme enceinte dans la médecine traditionnelle
Algérienne sont au nombre de 65 a savoir 61 plantes médicinales, 3 produits d'origine animale
(propolis, lait, et yaourt), et un seul produit d'origine minérale (eau). Les familles botaniques
les plus représentées sont les Lamiaceae, Rosaceae, Fabaceae et Apiaceae. Les plantes
aromatiques et médicinales les plus citées sont Mentha spicata L., Phoenix dactylifera L.,
Verbena officinalis L. Trigonella foenum-graecum L., et Matricaria chamomilla L.

Cependant, les produits naturels non recommandés pour la femme enceinte sont au nombre
de 26 a savoir 23 plantes médicinales, un seul produit d'origine végeétale (vinaigre), un seul
produit d’origine animale (poisson), et un seul produit d'origine minérale (sel). Les familles
botaniques les plus représentées sont les Asteraceae, Lamiaceae, Apiaceae et les Rubiaceae.
Les produits naturels reportés toxiques pour la femme enceinte sont Thymus vulgaris L.,
Echinops spinosus L., Mentha piperita L., Alpinia officinarum Hance, 1873, Anastatica
hierochunitca L.

Selon les participants, 13 produits naturels ont été reportés a la fois comme étant bénéfiques
et toxiques pour la femme enceinte a savoir 11 plantes médicinales, un seul produit d'origine
végétale (I'huile d'olive), un seul produit d'origine animale (miel). Cela concerne Cinnamomum
verum J. Presl, Olea europaea L., le miel, Rosmarinus tournefortii de No¢, Zingiber officinale
Roscoe ,1807.

Dans I’ensemble, les feuilles, les fruits, les grains et I’écorce constituent les parties
végétales les plus utilisées et sont administrés principalement sous forme d'infusion, ingestion
directe, ou maceration. D’autres études cliniques approfondies sont recommandées pour

dégager des conclusions fermes et complétes.

Mots clés
Ethnopharmacologie ; femme enceinte ; grossesse ; médecine traditionnelle ; produits naturels ;

plantes aromatiques et médicinales ; vertus ; toxicité ; Algérie.



Abstract

The use of traditional medicine, based on natural products, has become frequent because
of the cost of access to modern pharmacological care or because of the conviction of the relative
effectiveness of natural products. In the case of pregnant women, the use of natural products
must be particularly documented. This ethnopharmacological study aims to evaluate the
benefit-toxicity relationship of the use of natural products by the Algerian pregnant woman.

The natural products recommended for pregnant women in traditional Algerian medicine
are 65, including 61 medicinal plants, 3 products of animal origin (propolis, milk, and yogurt),
and a single product of mineral origin (water). The most represented botanical families are
Lamiaceae, Rosaceae, Fabaceae and Apiaceae. The most cited aromatic and medicinal plants
are Mentha spicata L., Phoenix dactylifera L., Verbena officinalis L. Trigonella foenum-
graecum L., and Matricaria chamomilla L.

However, the natural products not recommended for pregnant women are 26, including 23
medicinal plants, one product of vegetable origin (vinegar), one product of animal origin (fish),
and one product of mineral origin (salt). The most represented botanical families are
Asteraceae, Lamiaceae, Apiaceae and Rubiaceae. The natural products reported toxic for
pregnant women are Thymus vulgaris L., Echinops spinosus L., Mentha piperita L., Alpinia
officinarum Hance, 1873, and Anastatica hierochunitca L.

According to the participants, 13 natural products were reported to be both beneficial and
toxic for pregnant women, including 11 medicinal plants, one product of vegetable origin (olive
oil), one product of animal (honey). This concerns Cinnamomum verum J. Presl, Olea europaea
L., honey, Rosmarinus tournefortii de Noé, Zingiber officinale Roscoe, 1807.

Overall, the leaves, fruits, seeds, and bark are the most widely used plant parts and are
administered primarily as an infusion, direct ingestion, or maceration. Further in-depth clinical

studies are recommended to reach firm and comprehensive conclusions.

Keywords

Ethnopharmacology; pregnant woman ; pregnancy ; traditional medicine; natural products;

aromatic and medicinal plants; virtues; toxicity; Algeria.
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Introduction

La médecine traditionnelle englobe toutes les connaissances, compétences et pratiques qui
sont utilisées pour la préservation de la santé et le traitement des différentes maladies, qu'elles
soient explicables ou non, et qui sont basées sur des théories, des croyances et des expériences
propres a différentes cultures (OMS 2013). Dans les pays ou I'accés aux soins de qualité demeure
inégalitaire, la médecine traditionnelle joue un réle important dans les parcours de soins des
patients. A I'échelle mondiale, elle suscite un intérét croissant en raison de son accessibilité, de
son acceptabilité culturelle et de son colt abordable (Margaret 2013).

Selon I’Organisation Mondiale de la Santé, la grossesse est définie comme étant I’état
physiologique de la femme depuis la fécondation jusqu'a I’accouchement (OMS 2017). Durant
cette période fragile, qui dure en moyenne neuf mois, le corps d’une femme subit de nombreuses
transformations physiologiques qui lui permettent d’embrasser, de protéger et d’assurer le
développement et la croissance du feetus qu’elle porte. En raison également de ce changement
d’état durant cette période, il devient sensible a certaines pathologies (Huffman 2023). Pour cette
raison, il est important que toutes les grossesses soient suivies par des agents de santé qualifiés
(OMS 2017). Au cours de cette période difficile et fragile, la femme enceinte doit éviter la
consommation et I’'usage de certains produits et aliments.

Les produits naturels, notamment les plantes médicinales, sont utilisées pour leurs propriétés
thérapeutiques bénéfiques dans I'évaluation et la gestion des processus de reproduction chez la
femme, depuis la grossesse jusqu'a l'induction d'accouchement et méme apres (Bafor 2017).
L utilisation de produits naturels ne garantit pas toujours leur innocuité. Ces produits naturels
peuvent présenter une toxicité associée a leur utilisation. 1l est essentiel de prendre en compte le
dosage approprié lors de leur utilisation. De plus, il est important de respecter la durée préconisée
pour I’utilisation de ces produits naturels, car une utilisation prolongée peut également entrainer
des risques pour la santé. Il est donc crucial d’étre trés vigilant et de se renseigner sur les
précautions a prendre avant d’utiliser les produits naturels.

L’Algérie posséde une diversité taxonomique, écosystémique, paysagere et culturelle trés
importante. Par sa superficie étendue et son climat diversifié du nord au sud, des zones cétiéres,
des zones humides, des plaines, des montagnes, des steppes et du Sahara, donc des ressources
vegétales, animales et minérales riches, abondantes et diversifiées. De plus, par son histoire et sa
position stratégique, I’Algérie a bénéficié de differentes cultures a savoir musulmane, arabe,

berbére, maghrébine et africaine sans parler des influences des colonisations. Cette importante
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connaissance de la matiére médicale végétale, animale et minérale est utilisée actuellement en
médecine traditionnelle algérienne et est transmise de génération en génération (Taibi et al. 2021).

De ce fait, I’ethnopharmacologie joue un réle crucial dans la connaissance, documentation et
préservation du savoir-faire ancestral en termes de produits naturels et pratiques médicinales qui
peuvent aider a decouvrir de nouveaux medicaments et promouvoir une utilisation durable des
ressources naturelles (Heinrich et al. 2018).

Dans la perspective de valorisation du patrimoine national en matiere de remédes traditionnels
a base de produits naturels, la présent travail consiste en une étude ethnopharmacologique qui va
permettre de documenter et identifier les principaux produits naturels utilisés par la femme
enceinte au cours de la grossesse en Algérie, que ce soit les produits préconisés ou a éviter, et leurs
modes de préparation et d’administration d’une part, et d’évaluer les connaissances relatives aux
bons usages de ces produits notamment des plantes aromatiques et médicinales et les dangers liés
a leur utilisation d’autre part. L’objectif final est d’élaborer une stratégie nationale de
normalisation de I’emploi des produits naturels tout en assurant une qualité, efficacité et sécurité

optimales.
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1. La grossesse
1.1. Définition et genéralités

La grossesse est un état physiologique particulier chez la femme qui se caractérise par le
développement d’un ou plusieurs embryons dans 1’utérus (Sproff et al. 2005). Pendant la
grossesse, le corps de la femme subit de nombreux changements physiques et hormonaux
importants peut avoir des répercussions sur la santé de la mere pour soutenir la croissance et
développement du feetus, la grossesse dure généralement neuf (09) mois (Huffman 2023),
comptés a partir du premier jour des derniéres regles de la femme (Morin 2002), et se divise en

trois trimestres d’environ trois mois chacun.

1.2. Les modifications durant la grossesse
Au cours de la grossesse, la femme enceinte fait face & de nombreuses modifications (Tan et
al. 2013). Elles apparaissent tout au long de la grossesse pour genéralement disparaitre quelques

temps aprés 1’accouchement (Azhaf 2018).

1.2.1. Modifications hormonales

La grossesse est un processus complexe qui implique des changements hormonaux
importants dans le corps de la femme enceinte pour répondre a ses nouveaux besoins. Aprés la
fécondation, I'embryon se déplace lentement a travers la trompe utérine jusqu'a ce qu'il atteigne
la cavité utérine vers le septiéme jour. Ensuite, I'ceuf s'implante dans la paroi de 1'utérus, ce qui
est appelé la nidation. C'est a ce moment-la que les premiers échanges entre la mére et le foetus

peuvent commencer a se produire (Figure 1).
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M
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Figure 1. Fécondation et début de la grossesse.

e Progestérone et estrogénes

Le gonadotrophine chorionique (HCG) est la seule hormone sécrétée uniqguement pendant la
grossesse et est synthétisée par I’embryon peu apres la conception. Sa concentration augmente
durant le ler trimestre de la grossesse, puis chute rapidement, et reste faible jusqu'a la fin de la
grossesse. C’est la sous-unité béta cette hormone (B-HCG) et ces concentrations dans le sang
pendant la grossesse permettent d’estimer 1’age de la grossesse. HCG agit sur le corps jaune, qui
va assurer la production de deux hormones indispensables au développement embryonnaire : la

progestérone et les cestrogénes (Figure 2).
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Figure 2. Les hormones de grossesse et leurs effets.

L’équilibre entre ces deux hormones permet I’implantation de I’embryon ainsi que la survie
du feetus grace leur action myorelaxante sur les muscles lisses de 1’utérus. Elles préviennent ainsi

les contractions utérines pendant la grossesse.
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De plus, ces hormones permettent la différenciation des glandes mammaires et empéchent
I’intervention de la prolactine sur celles-ci, inhibant ainsi la lactation pendant la grossesse (Azhaf
2018).

e Hormones thyroidiennes

Les hormones thyroidiennes sont cruciales pour la croissance et la maturation de nombreux
tissus cible, notamment le cerveau et le squelette. Pendant les périodes critiques du premier
trimestre de la grossesse (Drahomiran et al. 2017). Le systeme hypothalamo-hypophyso-
thyroidien est responsable de la régulation de la sécrétion des hormones thyroidiennes,
indépendamment de 1’apport alimentaire en iode. Le processus de régulation des hormones
thyroidiennes implique plusieurs étapes. Tout d’abord, I’hyothalamus sécréte La TRH (hormone
de libération de la thyrotropine) exerce une stimulation sur la sécrétion de TSH (hormone
stimulant la thyroide) par I'hypophyse. La TSH se lie ensuite a des récepteurs spécifiques
présents sur la thyroide, déclenchant ainsi la synthése des hormones thyroidiennes T3
(triiodothyronine) et T4 (thyroxine) (Azhaf 2018).

La thyroxine maternelle est essentielle au développement feetal car elle fournit des hormones
thyroidiennes aux tissus dépendants de celles-ci. L'ontogenése de la fonction thyroidienne
mature implique l'organogenése et la maturation de I'hypothalamus, de I'nypophyse et de la
glande thyroide, et elle est presque achevée vers les 12 e-14 e semaines de gestation
(Drahomiran et al. 2017).

e Cortisol

Le cortisol, une hormone stéroidienne, est synthétisé a partir du cholestérol. Bien que
largement connu comme I'hormone du stress du corps, le cortisol a une variété d'effets sur
différentes fonctions a travers le corps. Il est le principal glucocorticoide libéré par la couche
zona fasciculata du cortex surrénalien. L'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien régule a la fois
la production et la sécrétion de cortisol. Une perte de régulation peut entrainer des troubles (Thu
et al. 2021). Par conséquent, le cortisol est capable d'affecter presque tous les systémes d'organes
: Nerveux, immunitaire, cardiovasculaire, respiratoire, reproducteur et musculosquelettique
etintégumentaire (Kadmiel et al. 2013).

Durant la grossesse, les niveaux de cortisol chez la femme enceinte augmentent de 2 a 4
fois. Dans le cas de pathologies telles que le syndrome de Cushing, un adénome surrénalien,
ainsi qu'en présence d'un stress maternel important, ces niveaux peuvent atteindre des valeurs
anormalement élevées. Les conséquences de cette élévation comprennent un risque accru de
prématurité, un faible poids a la naissance, ainsi qu'une augmentation des affections infectieuses,

métaboliques et cardiovasculaires (Entringer et al. 2010).
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1.2. Modifications neurologiques

Les fluctuations hormonales pendant la grossesse entrainent une large gamme de
changements adaptatifs dans le cerveau maternel. Ces changements vont des modifications
neurophysiologiques spécifiques dans les schémas d'activité des populations neuronales
individuelles, a la modification complete des caractéristiques des circuits conduisant a des
changements fondamentaux dans le comportement. Du point de vue neurologique, les principaux
changements hormonaux concernent les stéroides sexuels, I'estradiol et la progestérone, sécrétés
d'abord par l'ovaire, puis par le placenta, le glucocorticoide surrénalien cortisol, ainsi que
I'normone peptidique de l'antéhypophyse, la prolactine, et son homologue spécifique a la
grossesse, le lactogene placentaire. Toutes ces hormones sont fortement augmentées pendant la
grossesse et franchissent la barriere hémato-encéphalique pour exercer leurs actions sur les
populations neuronales grace a des récepteurs exprimés dans des régions spécifiques. Bon
nombre des changements induits par les hormones concernent les systemes autonomes ou
homéostatiques. Par exemple, les schémas de sécrétion de l'ocytocine et de la prolactine sont
considérablement modifiés pour soutenir de nouvelles fonctions physiologiques. L'appétit est
augmenté et les réponses de rétroaction aux hormones métaboliques telles que la leptine et
Iinsuline sont supprimées pour favoriser un équilibre énergétique positif. Des systemes
physiologiques fondamentaux tels que I'homéostasie du glucose et la thermorégulation sont
modifiés pour optimiser les conditions de développement feetal. En plus de ces changements
principalement autonomes, il existe également des changements d'’humeur, de comportement et

de processus supérieurs tels que la cognition (Grattan et al. 2020).

1.2.3. Modifications cardiovasculaires

Les modifications du systéme cardiovasculaire sont des mécanismes auxquels le corps s'est
adapté pour répondre aux demandes métaboliques accrues de la mere et du feetus, ainsi que pour
assurer une circulation utéroplacentaire adéquate pour la croissance et le développement du
feetus (Sanghavi et al. 2014).

Les modifications cardiovasculaires portent principalement sur une augmentation du travail
cardiaque (UMVF 2011), de surcroit le foetus en croissance exige une augmentation d'environ
dix fois du débit sanguin utérin, passant de 2 % du débit cardiaque a I'état non-grossesse a 17 %
du débit cardiaque a terme (Laura et al. 2004).

La caractéristique essentielle de 1’adaptation cardiovasculaire de la femme enceinte est
I’installation d’une vasodilatation artérielle trés précoce qui pourrait expliquer 1’augmentation du

débit cardiaque et précéderait I’activation du systéme rénine-angiotensine-aldostérone (St-Louis
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et al. 2007). L’autre caractéristique est I’hypervolémie qui est I’expression de la rétention
hydrosodée due aux cestrogénes et de 1’augmentation de la sécrétion d’aldostérone (Azhaf 2018).

Il en résulte une augmentation du volume plasmatique. La volémie diminue
progressivement pendant les 3 premiers jours du post-partum et le retour a la normale se fait en 4
a 6 semaines. Cependant, les cestrogénes augmentent la fréquence et le débit cardiaque ainsi que
les débits circulatoires et la contractilité du myocarde.

En parallé¢le, la progestérone permet 1’adaptation vasculaire a cette hypervolémie par un
relachement des parois veineuses et des sphincters capillaires en augmentant la capacité du lit
vasculaire (UMVF 2011) (Thoulon et al. 2005).

Le syndrome de compression aorto-cave est également fréquent pendant la grossesse. Il se
manifeste généralement chez presque toutes les femmes enceintes, en particulier au cours du
dernier trimestre de grossesse lorsqu'elles sont allongées sur le dos en position supinn (Holmos
1995).
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Figure 3. Compression de la veine cave inférieure et sa prévention par le décubitus latéral
gauche.
La compression de la veine cave par l'utérus perturbe le retour veineux et, par conséquent, le
remplissage du ventricule droit, ce qui entraine une diminution du débit cardiaque. Pour faire
face a cette situation, I'organisme met en place un mécanisme de compensation par le biais de

I'activation des barorécepteurs.
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Cette activation entraine une augmentation du tonus sympathique, ce qui augmente les
résistances vasculaires et par conséquent, la fréquence cardiaque, afin de stabiliser la pression
artérielle (Azahaf 2018) (Figure 3).

Ces changements sont tous d'ordre physiologique et ne doivent pas étre considérés, par
erreur, comme un trouble cardiaque ; en général, ils peuvent étre traités simplement en rassurant

la personne concernée (Haywood et al. 2021).

1.2.4. Modifications respiratoires

Pendant la grossesse, les taux de progestérone et d'cestrogénes augmentent, ce qui entraine
divers effets sur le corps. Ces hormones ont des effets vasculaires et sur le systeme nerveux
central. Elles peuvent modifier I'équilibre entre les prostanoides bronchoconstricteurs et
bronchodilatateurs, ainsi que les caractéristiques des tissus conjonctifs en raison de
l'augmentation des niveaux d'hormones peptidiques. Le débit cardiaque et le flux sanguin
pulmonaire augmentent pendant la grossesse en raison des besoins métaboliques accrus liés a la
croissance du feetus, de l'augmentation du volume sanguin et de la diminution de la
concentration d'hémoglobine. Cela permet de fournir suffisamment de nutriments et d'oxygeéne
au feetus en développement. La pression oncotique plasmatique est réduite en raison de
l'augmentation du volume sanguin et de la diminution de la concentration d'albumine, une
protéine qui contribue a la pression osmotique du sang. Cette diminution de la pression
oncotique, combinée a l'augmentation du flux sanguin pulmonaire et du volume sanguin
capillaire pulmonaire, favorise la formation d'cedéme dans la périphérie du corps et dans les

poumons (Wise 2006).

Figure 4. La deformation de la cage thoracique lors de la respiration.
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La grossesse entraine egalement des modifications structurelles de la cage thoracique et des
compartiments abdominaux en raison des changements hormonaux et de I'élargissement de

I'utérus pour accueillir la croissance du feetus (Fish 1979) (Figure 4).

1.2.5. Modifications digestives

La grossesse entraine des changements anatomiques et physiologiques au niveau du systéme
gastro-intestinal (Longo et al. 2010). Pendant la grossesse, un certain nombre d'altérations se
produisent dans I'état physique et les fonctions du tractus gastro-intestinal. Ces changements
peuvent causer différents niveaux de détresse chez les femmes enceintes. Les perturbations des
sensations de godt et d'odorat sont relativement courantes pendant les premiers mois de
grossesse. Les femmes enceintes ressentent souvent des aversions pour certaines odeurs et
développent une répulsion pour les aliments qu'elles appréciaient auparavant. L'inflammation de
la bouche et des gencives, dont se plaignent certaines femmes enceintes.

La production d'acide chlorhydrique et de pepsine, des éléments essentiels a une digestion
satisfaisante, diminue dans I'estomac pendant la grossesse. Cette réduction des niveaux d'acide
gastrique peut expliquer certaines anémies autrement inexpliquées qui surviennent parfois au
cours d'une grossesse apparemment normale. Les muscles de I'estomac perdent leur tonicité et
deviennent plus flasques pendant la grossesse, ce qui entraine une réduction de la contractilité.
Par conséquent, le temps nécessaire a l'estomac pour vider son contenu dans l'intestin est
prolongé. A mesure que la grossesse progresse, l'utérus en croissance pousse l'estomac vers le
haut, le faisant reposer sur le dessus de I'utérus comme une poche flasque au lieu de pendre vers
le bas dans sa position semi-verticale habituelle. La perte de tonicité musculaire, la diminution
de l'acidité gastrique et le changement de position de I'estomac peuvent contribuer au reflux du

contenu intestinal dans I'estomac (Huffman 2023) (Figure 5).

Figure 5. Modification digestive

-9-
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Non seulement I'estomac, mais aussi la musculature de I'ensemble du tractus intestinal, perd
de sa tonicité. Cela entraine un ralentissement du péristaltisme, les mouvements ondulatoires qui
propulsent les aliments a travers les intestins. Les aliments mettent plus de temps a traverser le

tractus intestinal, entrainant une certaine stagnation du contenu intestinal.

1.2.6. Modifications rénales

Pendant la grossesse, les reins subissent des changements de taille et de poids. Ils doivent
faire face a une augmentation du débit sanguin, ce qui entraine une augmentation de leur activite.
En raison de cette augmentation du débit sanguin, la quantité de sang filtrée par les reins
augmente de 25 a 30 %.

A partir du deuxiéme trimestre de grossesse, la progestérone, grace a son action relaxante,
provoque la dilatation des cavités rénales et des uretéres. Cela entraine une stagnation de I'urine

et augmente ainsi le risque d'infection urinaire (Saussine et al. 2008).

movement

Figure 6. Effets de compression de 1’utérus gravide sur la vessie.

En outre, a mesure que l'utérus se développe pendant la grossesse, il exerce une pression sur
la vessie, ce qui réduit sa capacité et provogue une augmentation de la fréquence des envies
d'uriner (pollakiurie) (Bouhours et al. 2011) (Figure 6).

1.2.7. Modifications dermatologiques

La grossesse étant une période de modifications endocriniennes importantes, il apparait
naturel d’observer des modifications physiologiques de la peau (Zerouali et al. 2006), des
muqueuses et des phanéres. Elles sont observées chez la plupart des femmes enceintes, mais
avec une intensité variable d’une parturiente a I’autre et méme d’une grossesse a 1’autre chez une
méme femme (Muallem et al. 2006 ; Wrong et al. 1984).

Sur le corps, il existe plusieurs zones qui sont généralement touchées par ces modifications

(Muzaffar et al. 1998), la plupart de ces troubles de la pigmentation sont causés par des
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modifications hormonales, en particulier les hormones cestrogene et progestérone, ainsi que par
I'adrenocorticotropin (ACTH) et I'hormone stimulante des mélanocytes (MSH) (Kroumpouzos et
al. 2001).

1.3. Les troubles de la grossesse
1.3.1. Diabéte gestationnel

Le diabéte gestationnel (DG) est I'une des complications médicales les plus courantes de la
grossesse (Aller et al.2013), (DG) est considéeré comme une condition typique d'intolérance au
glucose dans laquelle une femme auparavant non diagnostiquée avec le diabéte présente des taux
élevés de glucose sanguin au cours du troisieme trimestre de la grossesse. On peut donc le définir
comme tout degré d'intolérance au glucose dont la premiére reconnaissance se fait uniquement

pendant la grossesse (Chen et al. 2015).

1.3.2. Hypertension

L’ hypertension artérielle, survient lorsque les artéres qui transportent le sang du cceur vers
les organes du corps se rétrécissent. Cela provoque une augmentation de la pression dans les
arteres. Pendant la grossesse, cela peut empécher le sang d'atteindre le placenta, qui fournit des
nutriments et de 'oxygene au foetus. Un débit sanguin réduit ralentit la croissance du feetus et
expose les méres a un risque accru d'accouchement prématuré et de prééclampsie.

Les femmes qui souffraient d'hypertension avant la grossesse continueront de surveiller et de
contréler leur tension artérielle tout au long de la grossesse, en utilisant des médicaments si
nécessaire. L'hypertension artérielle qui se développe pendant la grossesse est appelée
hypertension gestationnelle. Habituellement, I'hnypertension gestationnelle se développe au cours

de la grossesse et disparaitre aprés 1’accouchement (NICHD 2021).

1.3.3. Troubles digestives
e Nausées et vomissements

Bien qu'avoir des nausées et des vomissements soit normal pendant la grossesse,
notamment au premier trimestre, certaines femmes peuvent présenter des symptomes plus graves
qui persistent jusqu'au troisieme trimestre. La cause de la forme plus grave de ce probléme,
appelée hyperemesis gravidarum, n'est pas connue. Les femmes atteintes d'hyperemesis
gravidarum ressentent des nausées persistantes, une perte de poids, une réduction de I'appétit,
une déshydratation et des sensations de vertige. Certaines femmes se sentent mieux apres la 20e

semaine de grossesse, tandis que d'autres continuent a présenter ces symptomes tout au long de
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leur grossesse. Les femmes touchées peuvent avoir besoin d'étre hospitalisées pour recevoir des
liquides et des nutriments (NICHD 2021).

e Ptyalismes

Au cours de la grossesse, la salivation est souvent augmentée et peut devenir excessive. Les
patientes enceintes sont genéralement génées et inconfortables en raison de cette salivation
abondante (Vandinter et al. 1991), appelée sialorrhée ou ptyalisme. La quantité de salive peut
atteindre jusqu’a 2 litres par jour le ptyalisme serait un réflexe subséquent a un reflux gastro-
cesophagien (Mandel et al. 1995).

e Pyrosis et reflux gastro-aesophagien

La maladie de reflux gastro-acesophagien (RGO) est rapportée chez jusqu'a 80% des femmes
enceintes. Elle est probablement causée par une réduction de la pression du sphincter inférieur de
I';esophage en raison de l'augmentation des taux d'estrogenes et de progestérone maternels
pendant la grossesse. Les changements hormonaux pendant la grossesse peuvent également
diminuer la motilité gastrique, entrainant un temps de vidanges gastriques prolongées et un
risque accru de RGO. Les symptémes les plus courants du RGO sont la brdlure d'estomac et le
reflux acide (Raja Affendi Raja et al. 2007).

Figure 7. Mécanisme du reflux gastro- cesophagien.

e Constipation

La constipation est fréquente pendant la grossesse. Dans la plupart des cas, il s'agit de
constipation simple due a une combinaison de facteurs hormonaux et mécaniques qui perturbent
le fonctionnement normal du systéme digestif (Garret et al. 2007).
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1.3.4. Les douleurs
Pendant la grossesse, il est fréquent que plus de 50% des femmes enceintes éprouvent des
douleurs. Ces douleurs sont principalement liées a des problémes ostéoligamentaires tels que la

lombalgie, des douleurs pelviennes ou des douleurs articulaires (Masson et al .2004).

1.3.5. Troubles urinaires

e La pollakiurie

Trés marquée en fin de grossesse, la pollakiurie se définit comme étant I’envie fréquente
d’uriner avec des mictions peu abondantes (environ 100 mL, soit un petit verre). En revanche, la
quantité d’urine sur les 24h n’est pas augmentée. La pollakiurie serait due a la compression des
ureteres par 1’utérus gravide qui diminue la capacité de la vessie (Chaliha et al. 2002).

e Les infections urinaires

Les infections urinaires sont fréquentes durant la grossesse avec environ 5% a 10% des
femmes enceintes touchées. C’est pourquoi chaque mois a partir du quatriéme mois de grossesse,

la femme enceinte se soumet a un dépistage d’infection urinaire (Azhaf 2018).

1.3.6. Affections dermatologiques

La grossesse étant une période de modifications endocriniennes importantes, il apparait
naturel d’observer des modifications physiologiques de la peau, des muqueuses et des phaneres.
Elles sont observées chez la plupart des femmes enceinte, tels qui masque de grossesse,

vergetures, et hyperpigmentation (Zerouali et al. 2011).
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2. La medecine traditionnelle

La médecine traditionnelle englobe I'ensemble des pratiques et des méthodes qui exploitent
les vertus thérapeutiques des plantes, des animaux ou des minéraux, que ce soit individuellement
ou en combinaison. Dans le monde, chaque pays a sa propre médecine traditionnelle, avec ses
propres therapies spécifiques visant a favoriser la guérison de certaines maladies. Chaque
civilisation posséde ainsi ses propres connaissances et approches pour accélérer le processus de
guérison (Mougnuto 2021), le concept de "médecine traditionnelle™ est les disciplines, les
compétences et les méthodes utilisés par diverses cultures autochtones au fil du temps pour
maintenir la santé, prévenir, diagnostiquer et traiter les affections physiques et mentales (OMS
2022).

2.1. Avantages

La médecine traditionnelle présente de nombreux avantages en tant qu'approche
complémentaire des soins de santé. Elle adopte une approche holistique qui considere I'individu
dans sa globalité, ce qui contribue a améliorer la qualité de vie des patients. De plus, la médecine
traditionnelle met I'accent sur la prévention des maladies, encourageant des pratiques saines
telles qu'une alimentation équilibrée et I'exercice physique. Elle offre également une approche
personnalisée des traitements, reconnaissant que chaque individu a des besoins uniques.
L'utilisation de ressources naturelles, telles que les plantes médicinales, est courante en médecine
traditionnelle, ce qui en fait une option durable et accessible. Enfin, la médecine traditionnelle
préserve le patrimoine culturel en transmettant des connaissances ancestrales. Ces avantages sont
soutenus par des recherches scientifiques dans des domaines tels que I'ayurveda, la médecine
chinoise et I'ethnopharmacologie.

2.2. Inconvénients

La médecine traditionnelle, qui englobe les pratiques alternatives et indigenes, repose sur les
croyances et les expériences propres a certaines cultures, contrairement aux médicaments qui
sont développés et testés par la recherche scientifique. Par conséquent, il arrive que la médecine
traditionnelle se réveéle inefficace dans certains cas.

En raison du manque d'études consacrées aux medecines traditionnelles, il est parfois
possible pour un patient de courir un risque de surdosage, car les instructions de dosage reposent
sur des spéculations, selon Health Guidance. De plus, les herbes utilisées dans ces traitements
peuvent souvent entrainer des effets secondaires propres et parfois réagir de maniére négative

avec d'autres herbes et médicaments, comme l'indique Everyday Health. Les incidents lies a la
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médecine traditionnelle peuvent entrainer des problemes allant d'une simple réaction allergique a

des conséquences aussi graves que la mort.

3. L’ethnopharmacologie

L'ethnopharmacologie a pour objectif le développement des systemes thérapeutiques
contemporains en s'appuyant sur les connaissances ancestrales et I'utilisation de produits naturels
pour traiter de nombreuses maladies. Bien que I'ethnopharmacologie ne se limite pas a I'étude
des plantes medicinales et englobe également d'autres produits d'origine végétale, animale ou
mineérale, les recherches ethnopharmacologiques se sont principalement concentrées, jusqu'a
présent, sur les produits naturels utilisées dans les médecines traditionnelles (Mazars et al. 2004 ;
Nicole 2012).

3.1. Avantages

L'ethnopharmacologie présente des avantages significatifs en tant que discipline de
recherche. Elle permet la conservation des connaissances traditionnelles sur les plantes
médicinales et les pratiques thérapeutiques des cultures locales. De plus, elle facilite la
découverte de nouveaux composes thérapeutiques en explorant les plantes utilisées dans les
pratiques traditionnelles. L'ethnopharmacologie favorise également une approche adaptée aux
besoins de santé spécifiques des populations locales, tout en valorisant les ressources naturelles
et en contribuant a la préservation de la biodiversité. Ces avantages soulignent I'importance de

cette discipline dans le domaine de la santé et de la conservation (Balick et al. 1996).

3.2. Inconvénients

L'ethnopharmacologie présente certains inconvénients a prendre en considération. Parmi
eux, on peut mentionner le manque de validation scientifique des connaissances traditionnelles,
la perte de savoirs traditionnels en raison de la mondialisation, les risques pour la conservation
des ressources naturelles et les difficultés liées a la standardisation des préparations a base de
plantes médicinales. Ces limitations soulignent la nécessité d'une approche rigoureuse et
scientifique, tout en prenant en compte les aspects culturels, environnementaux et éthiques de

I'ethnopharmacologie (Fabricant et al. 2001).
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1. Régions d’étude

En raison de sa vaste superficie et de son ample diversité géographique, I'Algeérie est un pays
qui abrite une richesse exceptionnelle en termes de produits naturels de différentes origines
végetale, animale et minérale. Ces produits naturels constituent un réservoir inépuisable qui peut
servir la population locale pour les différents usages notamment dans les pratiques
thérapeutiques.

De plus, I’Algérie a vécu une histoire complexe ou il été soumis aux influences africaines,
européennes, berbéres, et arabes ce qui a engendré une diversité importante en termes de
cultures, ethnies et méme des modes de vie. Cela a contribué significativement pour nourrir les
pratiques traditionnelles notamment pour créer un héritage médicinal riche et diversifié.
Nonobstant, chaque région du pays détient des connaissances spécifiques en termes d'usage et de
remedes naturels surtout des plantes aromatiques et médicinales. A cet effet, la présente étude
ethnopharmacologique a été réalisée dans plusieurs régions du pays a savoir Tiaret, Adrar, Ain
defla, Ain Témouchent, Alger, Batna, Béchar, Béjaia, Blida, Bordj Bou Arreridj, Bouira,
Boumerdés, Chlef, Constantine, Djelfa, EI Bayadh, EI Oued, Ghardaia, Guelma, Jijel, Laghouat,
Mascara, Médéa, Mostaganem, Msila, Oran, Relizane, Saida, Sétif, Sidi Bel Abbes, Skikda,
Tamanrasset, Tébessa, Tindouf, Tipaza, Tissemsilt, Tizi Ouzou, et Tlemcen. Cela permettra de

donner beaucoup plus de fiabilité et de crédibilité aux résultats de la présente enquéte.
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Figure 8. Répartition géographique de la région d’étude.

2. Déroulement de I’étude

La présente étude ethnopharmacologique s’est déroulée au cours de la période Décembre
2022-Juin 2023 et a impliqué 477 participants vivant dans des milieux ruraux et urbains et
exercant différents métiers. Ces participants, interrogés séparément, sont généralement des
herboristes, des praticiens de la médecine traditionnelle, des médecins, des pharmaciens, des
étudiants universitaires entre autres.

Cette recherche consiste principalement a identifier et collecter les différents produits
naturels évoqués en médecine traditionnelle Algérienne durant la période de grossesse, que ce
soit a préconiser ou a éviter. A cet effet, les especes végétales et animales ainsi que les
ressources minérales citées ont été toutes inventoriées et documentées a travers un des entretiens

avec les participants.

3. Collecte des données
La collecte des données via I’entretien a été réalisée a 1’aide d’un questionnaire préétabli
composé de deux parties; la premiére partie concerne les participants (sexe, age, fonction,

niveau scolaire, lieu et milieu de vie). Cependant, la deuxieme partie concerne les informations
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relatives aux produits naturels utilisés. Ces informations permettent d’identifier le produit utilisé
et d’évaluer la durée de son utilisation, les raisons de son usage, sa toxicité et le mode de
préparation préconisé entre autres. Les participants ont été interrogés via le dialecte local en
cherchant aprés I’enquéte 1’origine de ce savoir et la description du produit cité afin de faciliter

son identification.

4. Identification des especes végétales

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

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

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

scientifiques ont été complétés par leurs noms vernaculaires en langue locale. D’ailleurs, un
herbier de référence a été constitué et déposé aupres du laboratoire de 1’équipe de recherche de

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

5. Identification des propriétés pharmacologiques

L’identification des principales molécules actives caractéristiques des produits naturels
recensés ainsi que leurs propriétés pharmacologiques notamment leur toxicité, si elles sont déja
étudiées in vitro ou in vivo, a été réalisée par le biais de la consultation des articles scientifiques
publiés dans les bases de données reconnues telles que NCBI, Scopus, Web of sciences entre

autres.

6. Traitement et analyse des données
Les données collectées ont été classees par la suite en utilisant le tableur Excel afin d’établir
les fréquences d’utilisation des produits naturels cités, ce qui nous permet par la suite de calculer

les fréquences d’utilisation ou de citation des produits d’identifiés.
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La medecine traditionnelle est basée sur l'utilisation des produits naturels a des fins
thérapeutiques ; il est important de noter que bien que certaines pratiques de meédecine
traditionnelle puissent offrir des avantages et un soutien aux femmes enceintes.
L'ethnopharmacologie offre également des perspectives intéressantes pour le développement de
médicaments a base de plantes et de produits naturels, en combinant les connaissances

traditionnelles avec les avancées scientifiqgues modernes.

1. Caractérisation des participants
A travers les discussions menées avec les participants, il s'est avéré que les personnes agées
sont ceux les plus connaisseurs des pratiques traditionnelles médicales basées sur l'usage des

produits naturels locaux que les jeunes.

70 64

60 54 56
51
50 47

41
40 34

30 26
20
20

10
10 8

20225 252330 30a35 35340 40a45 45350 50a55 55a60 60a65 65a70 >70
ans ans ans ans ans ans ans ans ans ans

Figure 1. Répartition des classes d’age des participants.

L'age des participants impliqués dans cette étude constitue un facteur important pour vérifier
la continuité et la transmission du savoir et le savoir-faire dans les populations. Il varie dans
I'ensemble entre 20 ans et 86 ans. La grande majorité des participants appartiennent a la tranche
d'age [35-40 ans] suivie par la tranche d’age [40-45 ans]. Cependant, le nombre de participants
ayant moins de 20 ans est faiblement représenté par rapport aux autres classes d’age (Figure 9).

-19-



Résultats

Hommes
17%

Femmes
83%

Figure 2. Répartition des participants selon le sexe.

Le nombre de participants de sexe féminin qui ont été interrogées est significativement élevé
que celui du sexe masculin ; le taux de femmes s'‘éleve jusqu'a 83% de I'effectif total contre
seulement 17% des hommes (Figure 10).

Des participants de différents niveaux d'instruction ont été interrogés dans la présente étude
ethnopharmacologique ; d'ailleurs 172 participants sont des universitaires ce qui représente
41.88%. De plus, 112 participants ont un niveau lycien (soit 27.25%). Le nombre des
analphabétes a été significativement faible (seulement 2, soit moins de 1%) (Figure 11).

Niv.universitaire

172

Niv.secondaire 112

Niv.moyen 84

Niv.primaire 41

Aucun niv. 2

Figure 3. Niveau d’études des participants.

Le milieu de vie des participants a un impact direct sur l'usage des produits naturels dans les

différentes pratiques traditionnelles médicales. Cela est d principalement a la difficulté d'accés

aux centres médicaux d'une part, et a la cherté des médicaments d'autres part.
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Figure 4. Répartition des participants selon leur milieu de vie.

Environ 86% de I’effectif total des participants appartiennent au milieu urbain (villes et
villages) alors que seulement 14% de cet effectif habitent dans la campagne (Figure 12).

Les participants de cette étude exercent différentes fonctions dans la société que ce soit
publigues ou libérales. Les herboristes et les tradi-thérapeutes constituent la piece maitresse dans
cette étude parce que la plupart des gens s'adressent aux herboristes pour demander des conseils
médicaux traditionnels ou pour acheter les produits naturels ; ils représentent dans cette étude
(19%). De méme, la femme, en sa qualité du pilier de la famille, joue un réle crucial dans la
médication et I'alimentation des membres de sa famille ; les femmes aux foyers représentent

environ 44% dans cette étude.

Etudiante

Au foyer
traditirapeute
herboriste
Secteur médical
Fonction publique
Profession libérale L

100 200

o

Figure 5. Frequences des participants selon leurs fonctions.
Il s'est avéré que 26% sont des fonctionnaires de I'état, 3% sont des tradi-thérapeute. Le
personnel qui exerce dans le secteur médical représente 4%. Les étudiants universitaires ont été

également interrogés ; ils représentent 3% (Figure 13).

2. Caractérisation des produits naturels utilisés
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En général, les participants ont renseigné 1’utilisation de 104 produits naturels a savoir 97
plantes aromatiques et médicinales, 5 produits d’origine animale et 2 produits d’origine

minérale.

Animal Minéral
5% %

Figure 6. Fréguences des produits naturels inventoriés.

2.1. Plantes aromatiques et médicinales
Cette étude a permis de recenser 45 différentes familles botaniques dont les plus
représentées sont les Lamiacées (11 espéces), Apiacées (9 espéces), Fabacées (8 especes),

Asteracees (7 especes), Rosaceae (6 especes), et Poaceae (4 espéces) (Figure 15).

autres —
Solanaceae |E——
Rubiaceae ——
Pedaleaceae |[——
Moraceae |——
Liliaceae
Lauraceae |
Cucurbitaceae |[e—
BrassiCaceae [—
Arecaceae |——
Apidae w———
Zingiberaceae
Rutaceae
Myrtaceae
Amaranthaceae
Poaceae
Rosaceae
Asteraceae
Fabaceae
Apiaceae
Lamiaceae

0 2 4 6 8 10 12

Figure 7. Répartition des especes végétales recensées par familles botaniques.

L'analyse des résultats a permis de recenser les principales plantes aromatiques et

médicinales qui sont respectivement Thymus vulgaris L.
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Figure 16. Fréquences des produits naturels plus citée.

Les feuilles constituent la partie végétale la plus utilisée (34%), suivies par les fruits (19%),
les graines (16%) et I’écorce (7%) (Figure 17).

Racine
fleurs 5%
5%
Substance
Sucré
5%
Ecorce

7%

Figure 17. Parties utilisées des plantes aromatiques et médicinales.
2.2. Produits naturels d’origine animale
Mis a part les plantes aromatiques et médicinales les participants renseigné I’utilisation de 5

produits d'origine animale (le miel, propolis, le lait, le yaourt, et le poisson).

2.3. Produits naturels d’origine minérale
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Deux produits naturels d’origine minérale ont été cité (le sel et I’eau). Le sel est considéré
toxique durant toute la période de la grossesse suite a ses effets secondaires qui provoque une
hypertension artérielle.

2.4. Description des modes de préparations des produits naturels
Plusieurs modes de préparations et d’utilisations des produits naturels ont été cités (Figure
18).

Macération pressage soupe Broyage pain Décoction
3% 3% 9 3% 1% 0%

Figure 18. Modes de préparation et des produits naturels.

L’infusion apparaitre le mode préféré pour la préparation des plantes aromatiques et
médicinales (55%), suivie par I’ingestion du produit brute (34%). D’autres modes sont
également utilisés tels que la décoction, la macération, le pressage (3% chacun).

Qu'ils soient de nature végeétale, animale ou minérale, I'ensemble des produits naturels
indigués dans la grossesse sont utilisés principalement par voie orale ou application externe (voie

cutanée) et par inhalation.

z)/r(;:g Inhalation CL}/tZII’]eée
0%
(manger) 1%

26%

Figure 19. Modes d'utilisation des produits naturels.
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L’usage traditionnel se réfere aux pratiques médicales et thérapeutiques ancestrales qui ont
été transmises de génération en genération, des ascendants aux descendants, au sein d'une
communauté ou d'une culture spécifique (Bussman et al. 2006). Ces connaissances sont souvent
basées sur des observations empiriques des essais et des erreurs accumulés sur de longues
périodes de temps. Les remedes traditionnels sont basés principalement sur l'utilisation des
plantes, mais peuvent également inclure d'autres substances naturelles d'origine minérale ou
animale. De ce fait, I'ethnopharmacologie vise a recueillir, documenter et comprendre les
connaissances traditionnelles liées aux plantes médicinales, puis évaluer leur efficacité et leur
sécurité d'utilisation (Heinrich et al. 2012).

Dans I’ensemble, la présente étude ethnopharmacologique a permis de dénombrer 104
produits naturels, que ce soit préconisés ou a éviter, au cours de la grossesse dans la médecine
traditionnelle en Algérie. Cela comprend 95 plantes médicinales, 2 sous-produits d'origine
végétale (vinaigre et huile d'olive), une espece animale (poisson), 4 sous-produits d'origine
animale (miel, propolis, lait, et yaourt), et 2 produits d'origine minérale (eau et sel).

Les plantes médicinales inventoriées sont réparties sur 90 genres et 45 familles. Elles sont
utilisées seules ou en combinaison avec d'autres produits et/ou sous-produits tels que le miel,
I'nuile d'olive, le lait, les poissons, le vinaigre, le yaourt, et I'eau. Les familles botaniques les plus
représentées sont respectivement les Lamiaceae, Apiaceae et Fabaceae. Cela est di a leur
richesse en molécules bioactives d’une part, et parce qu'elles sont les familles végétales les plus
répondues et connues en Algérie d’autre part (Benarba et al. 2015).

La famille des Lamiaceae, riche en polyphénols, flavonoides, terpenes, tanins, et alcaloides
(Cristina et al. 2018), est représentée dans cette étude par Thymus vulgaris L. (i 3'), Mentha
spicata L. (gb=il), Salvia officinalis L. (.«_xl'), Rosmarinus tournefortii de Noé. (Jull JuiS)),
Mentha piperita L. (s4), Origanum majorana L. (cisél), Salvia hispanica L. (Lill),
Lavandula stoechas L. (='331"), Mentha puleguim L. (g glaill), Marrubium vulgare L.
(s <0), Ocimum basilicum L. (Gl).

Quant a la famille des Apiaceae riche en composés phénoliques, flavonoides, terpénes, et en
huiles essentielles (Yuemei et al. 2015), elle est représentée par Cuminum cyminum L. (os<SV),
Carum carvi L. (22508)), Pimpinella anisum (553all 4), Foeniculum vulgare Mill. (el 42y )5),
Petroselinum crispum Mill. (uss2=dll), Apuim graveolens L. (u<'8V), Bunium incrassatum
(Boiss.)Amo (3252131), Daucus carota L. (L"), Ferula assa-foetida L. (<)),
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Concernant la famille des Fabaceae riche en polyphénols, flavonoides, terpénes, tanins,
saponines, et alcaloides (Alfred 2023), elle est représentée par Trigonella foenum-graecum L.
(=), Lens culinaris Medik., 1787 (u+l), Phaseolus vulgaris L. (ws), Cicer arietinum L.
(u=<al)), Vicia faba L. (Js2), Glycyrrhiza glabra L. (o5 (5¢), Ceratonia siliqua L. (<5 3),
Arachis hypogaea L. (s< ),

Les produits naturels recommandés pour la femme enceinte dans la médecine traditionnelle
Algérienne sont au nombre de 65 a savoir 61 plantes médicinales, 3 produits d'origine animale
(propolis, lait, et yaourt), et un seul produit d'origine minérale (eau). Les familles botaniques les
plus représentées ici sont les Lamiaceae (6 especes), Rosaceae et Fabaceae (5 especes chacune),
et Apiaceae (4 especes).
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particulier, la supplémentation en calcium est associée a un avantage protecteur significatif dans
la prévention de la pré-éclampsie (Buppasiri et al. 2011). Y’a une influence bénéfique du lait et
des produits laitiers sur la croissance feetale a été observee lorsque consommes de maniére
modérée, par opposition a une absence ou une consommation tres faible. Il est donc important
d'inclure du lait et des produits laitiers dans I'alimentation maternelle en tant que source de
protéines et d'autres nutriments précieux (Mikael 2013).

Le poisson est riche en des éléments métalliques tels que le plomb (Pb), le cadmium (Cd) et le
mercure (Hg) ont été classes comme toxiques pour I'homme par des organisations
internationales, a savoir I'Organisation mondiale de la santé (OMS) et I'Agence américaine de
protection de I'environnement (USEPA). Ces trois éléments métalliques sont connus pour leurs
propriétés bioaccumulatives et de leur potentiel de toxicité (Ribeiro et al. 2005, Diop et al. 2016).
En ce qui concerne les poissons, des métaux tels que le zinc sont connus pour causer des
dommages cellulaires dans les reins (Gupta et Srivastava. 2006). La consommation de poisson
pendant la grossesse ayant des avantages, principalement en raison des effets des acides gras
polyinsaturés de la série n-3 sur le neurodéveloppement du feetus. Cependant, il convient de
noter que de nombreux poissons peuvent constituer des sources potentiellement élevees
d'exposition au méthylmercure et aux biphényles polychlorés, des substances connues pour avoir
des impacts négatifs graves sur la santé¢ de la mere et du feetus. Par conséquent, il est essentiel
que toutes les femmes en age de procreer soient informées de maniére exhaustive sur les
avantages potentiels ainsi que sur les risques associés a la consommation de poisson pendant la

grossesse (Tiffany 2008).
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En Algérie, 1’évaluation de 1’usage des produits naturels chez les femmes enceintes est
d’une importance cruciale ; les produits naturels peuvent avoir des effets bénéfiques comme ils
peuvent induire des effets nocifs et des toxicités sur la mére et/ou son feetus. Cette étude a permis
de déterminer les produits recommandes et non recommandés pour la femme enceinte en
Algérie.

Dans I’ensemble, 104 produits naturels a savoir 95 plantes aromatiques et médicinales, 2
produits d'origine végétale, 5 produits d'origine animale et 2 produits d'origine minérale ont été
documentés. Les familles végétales les plus représentatives sont les Lamiacées, Apiacées et
Fabacées.

Toutefois, les plantes aromatiques et médicinales les plus recommandées pour la femme
enceinte sont Mentha spicata L. (gl=l), Phoenix dactylifera L. (u<d), Verbena officinalis L.
(322Y), Trigonella foenum-graecum L. («ls) et Matricaria chamomilla L. (z\'). Les familles
botaniques les plus représentées sont les Lamiaceae, Rosaceae, Fabaceae, et Apiaceae.

Par contre, les produits naturels reportés comme toxiques pour la femme enceinte sont
Thymus vulgaris L. (ie3V), Echinops spinosus L. (3.%3), Mentha piperita L. (), Alpinia
officinarum Hance, 1873 (u>sl3) et Anastatica hierochunitca L. ( m <), Les familles
botaniques les plus représentées ici sont respectivement les Asteraceae, Lamiaceae, Apiaceae et
les Rubiaceae.

Par ailleurs, il convient de noter que certains produits naturels ont été reportés a la fois
comme étant bénéfiques et toxiques pour la femme enceinte. Cela comprend Cinnamomum
verum J. Presl (44_4ll), Olea europaea L. (0su3) <u)), le miel (J==ll), Rosmarinus tournefortii de
Noé (J= L)) et Zingiber officinale Roscoe ,1807 (J=x33). Les familles botaniques les plus
représentées sont les Lauraceae, Oléaceae, Apidae, Lamiaceae et Zingiberaceae.

De plus, les feuilles, les fruits, les racines et les graines sont les parties de plantes les plus
utilisées. Ces produits sont administrés sous forme d'infusion, décoction, macération, ou en

application externe.
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