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Résumé 

La médecine traditionnelle constitue le principal recours pour la grande majorité des 

patients afin de résoudre leurs problèmes de santé. Les études ethnobotaniquessont 

indispensables pour l'identification et l'utilisation des produits naturels afin de sauvegarderle 

savoir-faire local. 

Dans le but d’identifier les remèdes utilisés traditionnellement par la population locale en 

Algérie pour le traitement des maladies liées à la thyroïde, une enquête approfondie a permis 

recenser 45 espèces appartenant à 27 familles et 19 ordres botaniques. Atriplex halimus, 

Bunium incrassatum, Nigella sativa, Aquilaria malaccensias et Saussurea lappasont les 

espèces les plus utilisées. De plus, d’autresproduits naturels ont été également utilisés en 

combinaison avec ces plantes aromatiques et médicinales tel que le miel, l’huile d’olive, le 

lait et même le yaourt. 

L’usage de la médecine traditionnelle s’avère largement répondu pour le traitement des 

troubles liés à la thyroïde, l’utilisation conventionnelle de ces plantes peut être rationalisée en 

raison de leur richesse en composants actifs, mais elles doivent être traitée avec précaution et 

surtout beaucoup de prudence. 
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Ethnobotanique, Produits naturels, Thyroïde, Médecine traditionnelle, Algérie. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الملخص

 الإثٌىًباحُت الذساساث حؼخبش. الصحُت هشاكلهن لحل الوشضً هي الؼظوً للغالبُت الشئُسٍ الولار هى الخقلُذٌ الطب

 الوحلُت. الوؼشفت حواَت أجل هي الطبُؼُت الوٌخجاث واسخخذاملوؼشفت  ضشوسَت

 الأهشاض لؼلاج الجضائش فٍ الوحلُُي السكاى قبل هي الوسخخذهت الخقلُذَت الؼلاجاثف بَشؼخال َهذف البحث الً

اسخخذاهًا هٍ الأكثش  الأًىاع. تًباحُسحبت  91 و أسشة 72 إلً ٌٍَخو ًىػا 54 شاهل هسح حذد ،الذسقُت بالغذة الوشحبطت

 طبُؼُت هٌخجاث اسخخذام أَضًا حن رلك، إلً بالإضافتػىد غشَس و القسظ الهٌذٌ.  ،حبت البشكت ،حالغىدة ،الوالح القطف

 .الضبادٌ واللبي والحلُب الضَخىى وصَج الؼسل هثل والطبُت الؼطشَت الٌباحاث هزٍ هغ أخشي

 الٌباحاث لهزٍ الخقلُذٌ الاسخخذام حششُذ وَوكي الذسقُت الغذة اضطشاباث ػلاج ٍف كبُش حذ إلً الخقلُذٌ الطب سخخذمَ

 الحزس. هي الكثُشو حُطتب هؼالجخها شٍء كل وقبل َجب ولكي الٌشطت الوكىًاثب ثشائها بسبب

 

 الكلمات المفتاحية

 الجضائش. ،الطب الخقلُذٌ ،الغذة الذسقُت ،الوٌخجاث الطبُؼُت ،الاثٌىًباحُت

 

  



Abstract 

        Traditional medicine is the main refuge for the vast majority of patients to solve their 

health problems. Ethnobiology studies are necessary to identify the use of natural products in 

order to protect local knowledge. This study aims to identify the traditional treatments used by 

the local population in Algeria to treat thyroid-related diseases. 

        A comprehensive survey identified 45 species belonging to 27 families and 19 orders. 

The most commonly used species are Atriplex halimus, Bunium incrassatum, Nigella sativa, 

Aquilaria malaccensias and Saussurea lappa. In addition, other natural products have also 

been used in combination with these aromatic and medicinal plants such as honey, olive oil, 

milk and yogurt. 

       The use of traditional medicine to treat thyroid disorders is largely addressed. Traditional 

use of these plants can be rationalized because of their richness in active ingredients but above 

all it must be treated with care and caution. 
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Introduction 

 

 

La thyroïde est une partie importante du système endocrinien humain responsable de la 

régulation de l'utilisation de l'oxygène, du taux métabolique de base, du métabolisme cellulaire, 

de la croissance et du développement. La glande thyroïde sécrète de la thyroxine (T4) et de la 

triiodothyronine (T3) nécessaires à la croissance et au développement, et qui sont principalement 

responsables de la détermination du taux métabolique de base (Bharthi et al. 2017). Aujourd'hui, 

les problèmes de thyroïde sont à la hausse ; cette augmentation est due en partie au mode de vie 

de plus en plus effréné des gens et à l'absence de nutriments appropriés (Verma et al. 2012). 

L'hypothyroïdie et l'hyperthyroïdie sont des pathologies courantes aux conséquences 

potentiellement dévastatrices sur la santé et affectent toutes les populations du monde. La 

nutrition en iode est un facteur déterminant du risque de maladies thyroïdiennes. Cependant, 

d'autres facteurs, tels que le vieillissement, le tabagisme, la susceptibilité génétique, 

l'appartenance ethnique, les perturbateurs endocriniens et l'apparition de nouveaux traitements, y 

compris les inhibiteurs du point de contrôle immunitaire, ont également une incidence sur 

l'épidémiologie des maladies de la thyroïde (Taylor et al. 2018). 

La prévalence du goitre est importante et estimée à 15.8% dans la population mondiale. Les 

goitres étaient estimés à 80.8% dans les pays occidentaux et à une fréquence de 100% aux Etats-

Unis (Diagne et al. 2016). Cependant, 1710 nouveaux cas de cancer de la thyroïde ont été 

rapportés en 2014en Algérie. Cette tumeur affecte 4.6 fois plus les femmes que les hommes 

(Cherif et al. 2015). Les médicaments antithyroïdiens sont associés à divers effets secondaires 

mineurs ainsi qu'à des complications potentiellement mortelles, voire mortelles, telles que les 

complications cardiovasculaires et l’avortement entre autres (David 2010). 

Les traditions humaines ont su développer la connaissance et l’utilisation des produits 

naturels pour le traitement des différentes maladies. Si certaines pratiques médicales paraissent 

étranges et relèvent de la magie, d’autres au contraire semblent plus fondées et très efficaces. 

L’usage de la médecine traditionnelle reste très répandu dans les pays en voie de 

développement alors que celui de la médecine complémentaire se fait en parallèle de plus en plus 

courant dans les pays développés. Cependant, les deux médecines ont pour objectif de vaincre la 

souffrance et d’améliorer la santé des humains (OMS 2002). 
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     L’ethnobotanique est considérée comme la science qui permet de traduire le savoir-faire 

populaire en savoir scientifique et à renforcer les liens entre les communautés et leur 

environnement végétal. De cette manière, elle peut jouer un rôle très utile pour sauver les 

connaissances des populations locales en matière de plantes et autres ressources naturelles en 

voie de disparition (UNESCO 2004 ; Rhattas et al. 2016). 

Le présent travail consiste à inventorier les produits naturels utilisés dans le traitement de la 

thyroïde en Algérie, donner un aspect scientifique à l’utilisation de ces produits et se renseigner 

sur la toxicité et les risques associés à leurs utilisations. 
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Synthèse bibliographique 

 

 

1. Généralités sur la glande thyroïde 

1.1. Définition et anatomie 

La glande thyroïde est une glande endocrine située à la face antérieure de la base du cou 

dans la région sous hyoïdienne médiane, en avant de la trachée, au-dessus de l’orifice supérieure 

du thorax. Elle est formée de deux lobes latéraux verticaux réunis par un isthme horizontal, 

pesant entre 15 à 30 grammes. Les lobes sont souvent asymétriques, présentant deux pôles : pôle 

supérieur est effilé, et pôle inférieur renflé (Tramalloni 2012). 

 

Figure 1. Glande thyroïde 

 

1.2. Histologie 

La glande thyroïde est en forme de papillon et constituée de deux types de cellules 

glandulaires : 

- Les cellules folliculaires ou thyrocytes (d’origine endodermique) qui fabriquent les 

hormones thyroïdiennes T3 et T4 et qui représentent 100 du parenchyme thyroïdien, et les 

cellules parafolliculaires ou cellules à calcitonine (d’origine ectodermique, provenant de la crête 

neurale) qui appartiennent au système neuroendocrinien. 

 

Figure2.Coupe histologique montrant des follicules normaux.L’assise unicellulaire dont le pôle 

apical est au contact du colloïde central. La partie basale des thyrocytes est en contact avec les 

capillaires sanguins. 
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Le follicule est l’unité fonctionnelle de la thyroïde. Il est constitué d’une cavité centrale 

bordée par un épithélium unistratifié, lui-même limité par une lame conjonctive. La cavité 

centrale est remplie d’une substance visqueuse ; le colloïde qui est constitué en parti de 

thyroglobuline (pré-hormone thyroïdienne) (Tramalloni 2012).  

 

1.3. Hormones thyroïdiennes de base 

Il y’a quatre hormones qui interviennent dans la régulation de la fonction thyroïdienne : 

- TRH (Thyrotropin Releasing Hormone) est une hormone produite par l’hypothalamus qui 

stimule la sécrétion de TSH par l’Hypophyse (Ellakhdi et al. 2010 et Herbomez. 2009). 

- TSH (ThyroïdStimulating Hormone) est une hormone glycoprotéique produite par 

l’hypophyse. Elle comporte deux sous unités α et β liées de manière non covalente. Son 

récepteur appartient à la famille des récepteurs à sept domaines transmembranaires couplés aux 

protéines et il possède un grand domaine extracellulaire N-terminale, conférant la spécificité de 

liaison pour la TSH et une extrémité C-terminale intracellulaire importante pour la signalisation 

(Tramalloni 2012 et Herbomez. 2009). 

- T4 (tétra-iodothyronine ou thyroxine) est une hormone de réserve qui circuledans le sang, 

inactive, produite par la thyroïde (Ellakhdi et al. 2010 et Herbomez. 2009). 

 

                      Figure3.Molécule de T4, ou L-Tétraiodothyronine ou L-Thyroxine. 

 

- T3 (tri-iodothyronine) est une hormone produite par la thyroïde ou par la transformation de 

T4. Elle est transportée dans le sang et agit sur les muscles, le cœur, le foie, la graisse stockée, 

etc. (Ellakhdi et al. 2010 et Herbomez. 2009) 

 

Figure4. Molécule de T3, ou L-Triiodothyronine. 

 

1.4. Biosynthèse des hormones thyroïdiennes 

La synthèse des hormones thyroïdiennes est un processus finement régulé dans le cadre 

d’une boucle de régulation définissant l’axe thyréotrope. Les principaux acteurs de cet axe sont à 

l’étage hypothalamique, la thyréolibérine ou TRH (thyrotropin-releasing hormone) produite par 

les noyaux paraventriculaires, et, à l’étage hypophysaire, la thyréostimuline ou TSH (thyroïd-
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stimulating hormone) produite par les cellules thyréotropes. Sans oublier l’élément d’iode qui est 

considéré comme un matériau essentiel à la synthèse de ces hormones (80 à 150µg /jour). 

La production des hormones thyroïdiennes peut être décomposée en différentes étapes : 

- La liaison de la TSH à son récepteur qui est responsable de l’activation de différentes voies 

de signalisation, notamment de la voie de l’AMP cyclique (AMPc). 

- La régulation de facteurs de transcription permettant l’expression des gènes de 

différenciation thyroïdienne. 

- La captation active de l’iode au pôle basal du thyrocyte grâce au symporteur NIS (sodium- 

iodide symporter) et sa diffusion covalente aux résidus tyrosine de la thyroglobuline par la TPO. 

 
 

Figure 5. Biosynthèse des hormones thyroïdiennes. 

 

- Le couplage de deux résidus tyrosine iodés (MIT et DIT) par la TPO pour produire la pro-

hormone qu’est la thyroxine et, en plus faible quantité, l’hormone active, la triiodothyronine. 

- L’endocytose de la thyroglobuline puis son hydrolyse par les cathepsines dans les 

lysosomes, permettant la libération des hormones thyroïdiennes de la thyroglobuline. 

- Le recyclage intra-thyroïdien de l’iode et la libération sanguine des hormones 

thyroïdiennes (Tramalloni 2012).  

 

2. Pathologies thyroïdiennes 

Les maladies de la thyroïde sont multiples et peuvent caractériser par un manque 

(hypothyroïdie) ou au contraire par un accroissement d’hormones thyroïdiennes 

(hyperthyroïdie). Dans certains cas, la thyroïde peut augmenter de volume et former un goitre et 

peut également être le siège du développement de nodules qui correspondent le plus souvent à un 

kyste ou adénome bénin et plus rarement à un cancer de la thyroïde. 
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2.1. Hyperthyroïdie 

L’hyperthyroïdie est définie comme un hyperfonctionnement de la glande thyroïde majorant 

la production hormonale, conduisant à un état d’intoxication par les hormones thyroïdiennes (ou 

thyrotoxicose). L’hyperthyroïdie affecte 1 à 2% de la population adulte féminine mais n’épargne 

pas l’enfant, le sexe masculin et le sujet âgé (Proust-Lemoine et al. 2009). 

- Symptômes et les facteurs de risques 

Les signes cliniques de thyrotoxicose constituent l’expression de l’inflation hormonale, 

conséquence de l’hyperthyroïdie. Dans les formes typiques, on observe habituellement : 

- Chez la femme enceinte : l’avortement du premier trimestre ou des vomissements excessifs 

peuvent se manifester. 

- Chez les personnes âgées : la perte de poids, une faiblesse de la musculature des 

quadriceps, un éréthisme cardiovasculaire (tachycardie permanente, augmentation de la pression 

artérielle systolique). 

D’autres symptômes sont également signalés telle que la nervosité, l’agitation, l’instabilité 

de l’humeur, une sudation augmentée, diarrhée…(Biondi 2005). 

- Traitement médical : antithyroïdiens de synthèse (ATS) 

Le carbimazole fait partie des antithyroïdiens de synthèse qui sont tous des dérivés de la 

thio-urée. Il appartient à deux familles : 

- dérivés du thio-uracile (propylthiouracile ou PTU et benzylthiouracile). 

- dérivés du mercapto-imidazole (méthimazole et carbimazole). 

Le méthimazole, le métabolite actif du carbimazole, est connu pour être concentré dans la 

thyroïde et pour inhiber la synthèse de l’hormone thyroïdienne en empêchant la conversion de 

l’iode en composés organique. Les lymphocytes thyroïdiens sont probablement un site majeur de 

synthèse de la thyroïde auto-anticorps dans les maladies graves. La réduction de l’infiltration 

lymphocytaire peut être le résultat d’une action locale du médicament. Un tel effet pourrait être 

important dans le traitement car les auto-anticorps dirigés contre le récepteur de l’hormone 

stimulant la thyroïde semblent être impliqués dans l’induction de l’hyperthyroïdie. 

Le carbimazole à des propriétés pharmacologiques qui sont : 

- L’inhibition de la Thyroperoxydase (TPO) qui assurel’iodation de la Thyroglobuline.Ces 

molécules médicamenteuses sont dégradées dans la Thyroïde, où elles subissent une iodation. 

Elles sont reconnues comme un substrat par la Thyroperoxydase et s’ensuit une compétition 

entre la Thyroglobuline et l'Antithyroïdien. 

- L’inhibition du couplage des Iodotyrosines en iodothyronines (squelette de base des 

hormones thyroïdiennes) (Picot 2018). 
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2.2. Hypothyroïdie 

L’hypothyroïdie correspond à une diminution de l’activité de la glande thyroïde et à une 

insuffisance de la sécrétion d’hormones thyroïdiennes, principalement les hormones T3 et T4. 

Un taux faible de T4 associé à un taux élevé de TSH dénote une hypothyroïdie (Benhaberou-

Brum 2014). 

En fonction de l’organe atteint, trois types d’hypothyroïdie peuvent être distingués : 

•  primaire lorsqu’elle résulte d’une atteinte primitive de la glande thyroïde. 

• secondaire (centrale ou hypophysaire) si elle est consécutive à une atteinte de l’hypophyse 

(défaut de sécrétion de la TSH). 

• tertiaire lorsqu’elle succède à une atteinte de l’hypothalamus (défaut de sécrétion de 

lathyréolibérine ou TRH) (Berthélémy 2015).  

- Symptômes 

Les signes cliniques de l’hypothyroïdie sont très variés et affectent le corps humain dans son 

ensemble car la thyroïde est le régulateur central de l’organisme. Beaucoup sont liés à l’état 

d’hypométabolisme résultant de la carence hormonale (Berthélémy 2015). 

- signes cutanéomuqueux : peau pâle, sèche et jaunâtre, une infiltration appelée myxœdème 

touchant les paupières, le dos des mains et des pieds, puis les muscles à un stade plus tardif, des 

cheveux et des ongles cassants, voire une alopécie ; 

- signes généraux d’hypométabolisme comme une asthénie physique, intellectuelle et 

sexuelle, un désintérêt général, voire une dépression. 

- signes cardiopulmonaires tels qu’une bradycardie sinusale, une augmentation du volume 

cardiaque en raison d’une infiltration péricardique et une tendance à l’hypotension artérielle. 

- signes digestifs avec une constipation. 

- signes neuromusculaires et neurosensoriels comme des crampes, un syndrome du canal 

carpien, un changement du timbre de voix et une hypoacousie. 

 

2.3. Goitre simple 

Le goitre simple est défini comme un élargissement de la glande thyroïde, normo-

fonctionnelle, non inflammatoire et non cancéreuse dont la cause est inconnue dans la plupart 

des cas. Le goitre simple se produit à la fois endémique et sporadique ;dans les zones avec goitre 

endémique plus de 10% de la population a un élargissement généralisé ou localisé de la thyroïde, 

alors que dans les zones non endémiques, les fourchettes de prévalence sont de 0.4 à 5% 

(Heiberg-Brix et al. 2000). 

De multiples facteurs endogènes et exogènes participent à la constitution des goitres 

(Wémeau 2011). 
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2.3.1. Facteurs constitutionnels 

- Prédisposition familiale 

La prédominance familiale est évidente. La concordance chez les jumeaux homozygotes 

excède 40%. Les gènes intervenant dans la goitrogénèse sont multiples, et il n’y a pas 

d’opportunité pratique à leur détection : mutation, délétion, duplication des gènes de la 

thyroglobuline (Tg), de la thyropéroxydase (TPO), etc. (Wémeau 2011).  

- Prédisposition féminine 

La prédisposition féminine est manifestée seulement à partir de la pubertéce qu’expliquent 

l’intervention de facteurs hormonaux, la présence de récepteurs pour les estrogènes sur les 

cellules vésiculaires dont ils favorisent la croissance. De plus, les estrogènes réduisent l’activité 

du symporteur de l’iode et contribuent à l’appauvrissement du contenu en iode de la thyroïde.La 

grossesse favorise l’apparition ou le développement des goitres, en raison de l’hyperestrogénie, 

de l’activité thyréostimulante de l’HCG placentaire, de la fourniture d’iode et d’hormones au 

fœtus, enfin de l’augmentation de la clairance rénale de l’iode (Wémeau 2011). 

2.3.2. Facteurs environnementaux 

- Carence iodée 

La carence iodée est souvent associée à un autre facteur exogène comme : la pollution des 

eaux, un excès de calcium, un déséquilibre de la ration alimentaire…. Le rôle de la carence iodée 

dans la goitrégénèse est vraisemblablement favorisé par une prédisposition héréditaire entretenue 

par l’endogamie et la consanguinité. L’apport iodé normale est d’environ 100 µg/24 h ; on parle 

de carence lors que l’apport est inférieur à 40 µg/24h (Wémeau 2011). 

- Facteurs médicamenteux 

L’iode (contenu dans de nombreux médicaments utilisés en pneumo-phtisiologie, en 

rhumatologie, en gastro-entérologie) peut inhiber les réactions d’organification, de couplage et 

surtout bloquer la sortie des hormones thyroïdiennes (Wémeau 2011). 

2.3.3. Traitement 

Au stade des petites goitres simples, la réduction de l’hypertrophie thyroïdienne se fait par la 

prise de Lévothyroxine (1 à 1,5 µg/kg/j), prescrite jusqu’à normalisation du volume thyroïdien 

chez l’adulte. 

Au stade des goitres dès qu’ils deviennent symptomatiques (gêne à la déglutition, à la 

phonation, disgrâce esthétique, circulation collatérale, TSH basse), il est habituellement 

recommandé l’exérèse chirurgicale.  

Au stade de goitre ancien, négligé, chez les sujets très âgés, peut s’envisager 

l’administration d’une dose thérapeutique d’iode 131 (réduction rapide du volume du goitre 

(d’environ 30 %) et l’éradication d’une éventuelle hyperthyroïdie (Wémeau 2009). 
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2.4. Nodules 

Le nodule est toute hypertrophie localisée dans la glande thyroïde. Pour le clinicien, la 

nodosité se distingue du reste du parenchyme thyroïdien peut être reconnue lorsqu’elle est 

superficielle, d’un volume suffisant (4 à 10 mm de diamètre) et constatée chez un sujet mince au 

cou longiligne.Il est cliniquement détectable chez 4 à 7% de la population générale après 

examens à l’échographie, 5 à 10% des nodules se développent en cancers (Wémeau et al. 2011). 

La scintigraphie a l’avantage de classer les nodules en : 

- Les nodules chaudsqui représentent 10% des nodules. Ils fixent mieux l’iode (hyperfixants) 

que le parenchyme proche, leur seul risque est l’hyperthyroïdie. Ils ne donnent jamais lieu à une 

cancérisation. 

- Les nodules froidsqui ne sécrètent pas d’hormones thyroïdiennes. Ils fixent moins d’iode 

que le parenchyme thyroïdien, voire ne le fixent pas. Ils représentent la majorité des nodulesavec 

un risque de malignité de 10% (Wemeau et al. 2012). 

 

2.5. Cancers 

Le cancer thyroïdien est une tumeur maligne du corps thyroïde qui se présente le plus 

souvent sous la forme d’un nodule. Il est relativement rare ; 2% par rapport à l’ensemble des 

tumeurs malignes. Il est original par son caractère hormono-dépendant ; c'est-à-dire qu’il est sous 

l’influence de la TSH hypophysaire (Leenhardt et al. 2005). 

2.5.1. Différents types de cancers 

Deux classifications des tumeurs thyroïdiennes sont le plus souvent utilisées par les 

pathologistes : la classification de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et l’Atlas de 

l’armée américaine ou (AFIP) (Petrossians et al. 2015). 

a. Tumeurs malignes primitives épithéliales 

- Carcinome vésiculaire (folliculaire) 

C’est le cancer thyroïdien le moins fréquent (10-15% des cancers thyroïdien) et il peut 

ressembler à de la thyroïde normale. Les architectures sont souvent polymorphes, les anomalies 

cytologiques variables (Petrossians et al. 2015). 

 

Figure 6.Aspect microscopique de cancer thyroïdien folliculaire 
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Ce type de cancer est dit différencié. Il est plus fréquent dans les zones de carence iodée 

(Petrossians et al. 2015). 

b. Tumeurs malignes primitives non épithéliales 

- Carcinome papillaire 

C’est le cancer thyroïdien le plus fréquent (70-90% des cancers thyroïdien) mais c’est aussi 

le moins agressif. A l’échographie ce cancer apparait comme un nodule hypoéchogène, à paroi 

relativement régulière. 

 

Figure 7. Aspect microscopique du cancer thyroïdien papillaire. 

 

La cytoponction de ces nodules montre des noyaux en grains de café permettant de faire le 

diagnostic. Ce type de cancer est dit différenciée car les cellules conservent leur structure 

glandulaire d’origine et continuent de fixer l’iode (Petrossians et al. 2015).  

- Lymphome 

Le lymphome primitif de la thyroïde est une tumeur maligne constituée de cellules 

lymphoïdes envahissant la thyroïde lorsque ce siège est prédominant ou exclusif. Les lymphomes 

représentent environ 1 à 8% de toutes les tumeurs malignes thyroïdienneset 2,5 à 7% des 

lymphomes extra-ganglionnaires (Leenhardt et al. 2005). 

- Métastases thyroïdiennes 

Les métastases peuvent provenir de différents cancers : poumons, seins, mélanomes, côlon, 

etc. mais surtout les reins. Les métastases thyroïdiennes sont très rarement observées en clinique 

et beaucoup plus fréquentes à l’autopsie (Ménégaux et al. 2001). 

2.5.2.Facteurs de risque des cancers thyroïdiens différenciés 

Selon Leenhardt et al. (2005), les principaux facteurs de risque du cancer de la thyroïde 

invoqués dans les études épidémiologiques sont :  

- Les antécédents d’irradiation cervicale durant l’enfance : les risques relatifs et absolus de 

cancer différencié de la thyroïde sont beaucoup plus élevés lorsque l’exposition aux 

rayonnements ionisants survient durant l’enfance. 

- Les antécédents familiaux : les formes familiales de cancers sont bien décrites pour les 

rares formes médullaires du cancer de la thyroïde dans le cadre du syndrome multiple endocrine 
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neoplasia (MEN). Ces formes concerneraient 3 à 5% des patients atteints d’un cancer papillaire 

de la thyroïde. 

- Les facteurs hormonaux et de reproduction : les facteurs hormonaux chez la femme sont 

suspectés depuis longtemps de jouer un rôle dans le cancer de la thyroïde, du fait de l’incidence 

plus élevée de ce cancer chez la femme que chez l’homme. Le risque de cancer de la thyroïde 

pourrait augmenter avec le nombre d’enfants.  

2.5.3.Traitement du cancer de la thyroïde 

Selon Bedossa (1999), le traitement du cancer de la thyroïde implique plusieurs étapes 

successives : 

- La chirurgie : Le chirurgien procède à une thyroïdectomie totale, c'est-à-dire à l’ablation 

de toute la glande thyroïde lorsque la tumeur mesure plus de 1 cm de diamètre. C’est en effet le 

moyen le plus sûr d’éviter toute extension de la tumeur et de faciliter les traitements 

complémentaires et le suivi ultérieur. 

- L’utilisation de l’iode 131 : Après l’intervention chirurgicale elle est parfois utile pour les 

raisons suivantes : l’iode 131 permet de voir s’il persiste quelques résidus thyroïdiens normaux 

et surtout si des tissus thyroïdiens cancéreux, n’ont pas migré en dehors de la thyroïde vers 

d’autre partie du corps. 

- L’hormonothérapie thyroïdienne : Elle est nécessaire pour compenser l’insuffisance 

thyroïdienne, mais aussi de freiner la sécrétion de TSH car ces cancers sont TSH dépendants 

(TSH basse sans créer nu hypothyroïdie). 

 

3. Médecine traditionnelle 

D’après l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la médecine traditionnelle est définie 

par l’ensemble des pratiques, approches, connaissances et croyances sanitaires intégrant des 

médicaments à base de plantes, d’animaux et/ou de minéraux, des traitements spirituels, des 

techniques manuelles et exercices, appliqués seuls ou en association afin de maintenir le bien-

être et traiter, diagnostiquer ou prévenir la maladie mais aussi protéger du mauvais sort ou des 

ennemis (UNESCO 2013). 

La culture des soins basée sur l’usage des ressources naturelles constitue un élément 

important de santé publique dans beaucoup de pays développés pour des raisons historiques, 

culturelles et sociales. 

La médecine traditionnelle a également été appliquée pour le traitement des maladies très 

graves comme le paludisme ou le SIDA. Au Ghana, Mali, Nigéria et en Zambie, les plantes 

médicinales sont le traitement de première intention pour plus de 60% des enfants atteints de 



Synthèse bibliographique 

-12- 

forte fièvre. Des études menées en Afrique et en Amérique du Nord ont montré que 75% des 

personnes vivant avec le VIH/SIDA ont recours à la médecine traditionnelle (OMS 2002). 

 

Figure 8. Fréquences des pays en voie de développement ont recours à la médecine 

traditionnelle. 

 

Dans de nombreux pays en voie de développement, selon les déclarations fréquentes des 

rapports de gouvernements, la majorité de la population continue d’utiliser la médecine 

traditionnelle pour répondre à ses besoins primaires en matière de soins de santé (Fig. 8). 

 

4. Ethnobotanique 

L’ethnobotanique est une discipline qui étudie les interrelations entre les sociétés humaines 

et les plantes en vue de comprendre et d'expliquer la naissance et le progrès des civilisations 

(Barrau 2016). Elle s’étend sur un domaine très varié couvrant les philosophies, croyances, arts, 

religions, recherche et utilisations des végétaux. 

L’ethnobotanique est à l’intersection des domaines de l’ethnologie, de la botanique, de 

l’agronomie et de la génétique. Elle n’empiète aucunement sur l’une de ces disciplines. Son rôle 

est de déceler, dégager et interpréter des faits humains de caractère sociale profitant, en 

apparence, plus particulièrement à l’ethnologie et à l’étude de toutes les sociétés humaines et par 

voie de conséquence, son rôle est d’apporter au profit du monde moderne la connaissance qu’ont 

eu celles-ci du domaine végétal (Portères 1961). 

 

5. Phytothérapie 

La phytothérapie est définie comme l'utilisation de plantes médicinales à des fins 

thérapeutiques et utilise diverses structures végétales complexes. En santé publique, il s’agit 

d’une médecine alternative où les médicaments à base de plantes sont un mécanisme courant et 

où la qualité des produits à base de plantes est insuffisante. Bien que l’OMS propose des 

stratégies pour inclure les thérapies complémentaires et alternatives comme outils de la santé 

publique (Avello 2010). 
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Méthodologie 

 

 

Cette étude, représentée par une enquête ethnobotanique pour la recherche des produits 

naturels utilisés dans le traitement de la thyroïde, a été menée durant la période qui s’étale du 

mois de Novembre 2018 au mois de Mai 2019 soit environ sept mois. 

L’enquête ethnobotanique a permis d’interroger 120 personnes, âgées de 20 à plus de 80 

ans, par le biais d’un questionnaire semi-structuré réaliséauprès des herboristes, des guérisseurs, 

des patients atteints et des habitants locaux ayant comme point commun l’utilisation des produits 

naturels dans la médecine traditionnelle pour le traitement des différentes maladies entre autres 

celles liées à la thyroïde. 

Le questionnaire élaboré couvre deux parties importantes l’une liée aux informateurs et 

autre liée aux produits naturels utilisés afin d’acquérir lemaximum d’information sur la fiabilité 

des usages thérapeutiques des produits naturels dans la médecine traditionnelle. 

Les informations relatives aux informateur sont concerné leur classe d’âge, le niveau 

d’éducation, la fonction occupée ainsi leur milieu d’appartenance que ce soit rural ou urbain. 

Cependant, les informations relatives aux produits naturels ont ciblé la nature du produit naturel 

lui-même, ses noms vernaculaires et scientifiques, les modes de son utilisation, le dosage. 

Ces informations ont été appuyées par des recherches bibliographiques approfondies visant à 

connaitre la composition chimique de chaque produit afin d'identifier les molécules naturelles 

susceptibles d'être efficaces et les risques de toxicité liés à leur utilisation. 

Chaque informateur a été interrogé individuellement afin d’éviter le biais pendant 15 à 20 

minutes. La discussion a été réalisée en langue locale pour mettre l’informateur dans une 

situation confortable. Les produits naturels sujets de discussion réputés d’avoir des effets 

thérapeutiques sur la glande thyroïdeont été collecté/acheté puis conservés pour une 

identification ultérieure du produit. Les échantillons de plantes médicinales collectées, connues 

par leurs effets antithyroïdiennes, ont été pressés et conservées et organisées dans un herbier 

pour l’identification taxonomique. 
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Résultats 

 

 

1. Description sociodémographique de la population interrogée 

Il est souvent admis pendant la réalisation des enquêtes ethnobotaniques que les personnes 

âgées sont censées de fournir un cumul d’informations de qualité plus fiables puisqu’elles 

détiennent une bonne partie du savoir ancestral et un cumul d’expériences. 

L’âge des informateurs impliqués dans cette enquête ethnobotanique oscille entre 20 ans et 

85 ans avec une dominance majeure de la tranche d’âge [56 – 60 ans]. De même, les 

informateurs ayant âge entre 36 à 40 ans sont classés en deuxième rang par ordre de fréquence. 

Cependant, les personnes âgées de plus de 70 ans représentent la plus faible classe d’âge 

interrogée (Fig. 9). 

 

Figure 9. Répartition des fréquences de classes d’âge des personnes interrogées dans l’enquête 

ethnobotanique. 

 

Quoique les femmes de même que les hommes sont tous passionnés par la médecine 

traditionnelle, elles demeurent une source indéniable pour la maintient et la transmission de ce 

savoir dans la société algérienne. A travers cette enquête, plus de femmes ont été interrogées 

avec un pourcentage de 63% par rapport aux hommes qui représentent seulement 37% de 

l’effectif total de l’étude (Fig. 10). 

0

5

10

15

20

25

30

[20-25] [26-30] [31-35] [36-40] [41-45] [46-50] [51-55] [56-60] [61-65] [66-70] [71-75] [76-80] [81-85]



Résultats 

- 15- 

 

Figure 10. Répartition de la fréquence des informateurs en fonction de leur sexe. 

 

Le milieu de vie a souvent constitué un facteur important déterminant le recours de la 

population à la médecine traditionnelle. L’analyse des fiches d'information indique que 86% des 

informateurs interrogés dans cette enquête appartiennent au milieu urbain alors que seulement 

14% vivent dans des zones rurales (Fig. 11). 

 

Figure 11. Répartition des fréquences des personnes interrogées en fonction de leur milieu de 

vie. 

 

Cette étude a été menée dans différentes régions de l’Algérie dans la perspective de 

diversifier les sources d’information afin d’avoir une vision globale sur les pratiques de la 

médecine traditionnelle en Algérie pour le traitement de la thyroïde. Cela comprend 28 

personnes de la ville de Tiaret et plusieurs autres personnes des différentes villes et villages de la 

wilaya. De plus, 7 personnes ont été interrogées de la ville d’Oran, 6 de Hessian el Dib, 5 de 

Laghouat, 5 de Ouargla, 2 de Adrar, 2 de Mostaganem, 2 de Mila, 2 de Aflou et une seule 

personne de la ville de Tissemsilt (Fig. 12). 
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Figure 12. Réparation de la fréquence d’utilisation des produits naturels selon les régions. 

 

La connaissance des propriétés thérapeutiques et les différents usages des produits naturels 

sont généralement acquis suite à une longue expérience accumulée et transmise d’une génération 

à l’autre. La grande majorité des informateurs retenus dans cette enquête n’ont jamais été 

scolarisés (35%). Cependant, 13 % des informateurs ont un niveau d’éducation primaire. 

Toutefois, les personnes ayant un niveau d’éducation moyen ou secondaire est autour de 18%. 

Cependant, 16% possèdent un niveau universitaire (Fig. 13). 

 

Figure 13. Distribution des informateurs selon leur niveau d’étude. 

Dans la présente enquête, 45% des personnes interrogées sont des femmes au foyer.  

Cependant, 13% exercent diverses activités libérales alors que 10 à 11 % sont des herboristes ou 

des fonctionnaires salariés (Fig. 14).  
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Figure 14.Répartition des informateurs selon leur fonction. 

Ainsi, 5% sont des paysans, des enseignants ou des personnes appartenant au corps médical. 

Les étudiants et les retraités sont représentés ici par des taux de 3% et 2% respectivement. 

 

 

2. Description des plantes médicinales utilisées dans le traitement de la thyroïde 

Les résultats de l’enquête ethnobotanique réalisée ont permis de dresser une liste de 45 

plantes médicinales reparties sur 27 familles et 19 ordres botaniques. L’ordre le plus représenté 

est celui des Lamiales avec un pourcentage de 36.84%suivi par l’ordre des Fabales avec un taux 

de 26.31%. Cependant, les Apiales et les Myrtales sont représentés par des taux de 21% chacun. 

De même, l’ordre des Caryophyllales et des Astérales sont représentés par des taux au voisinage 

de 16 %. Ensuite, les ordres de Brassicales, sapindales, Rosales, Zingiberales, Asparagales et 

Ranunculales sont représenté par environ 10% (Fig. 15). 

 

Figure 15. Ordres botaniques des espèces recensés dans l’enquête. 
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Sur les 27 familles rencontrées, 18.51% des espèces appartiennent à la famille des Fabaceaes 

qui domine nettement le profil d’utilisation. Ensuite, la famille des Amiaceaes et des 

Apiaceaesse classent en deuxième rang par ordre d’importance avec un taux de 14.81%. Les 

familles des Astéraceaes et les Amaranthaceaes sont représentées par environ 11.11% des 

espèces recensées. Les familles des Zingiberaceaes, Rosaceaes, Alliaceaes et Brassicaceaes sont 

représentées par environ 7.4% (Fig. 16). 

 

Figure 16. Familles botaniques des espèces recensées dans l’enquête. 

 

Environ de 45 espèces sont indiquées dans le traitement de la thyroïde. Atriplex halimus est 

l’espèce la plus fréquente dans ces pratiques avec un taux significativement élevé au voisinage 

de 71.11% par rapport aux autres espèces. Bunium incrassatumest classée en deuxième rang 

d’importance (66.66%). Ensuite, Nigella sativa, Aquilaria Malaccensias et Saussurea lappa sont 

représentées par un taux de 26.66%. Allium cepa occupe également une place importante avec un 

taux de 17.77% alors que Lepidium sativum  ne représente que 15.55%.  

Cependant, Alium sativum , Origanum majorana, Berberis vulgaris   et Teurcium polium  

sont représentées par un pourcentage de 13.33%. Plusieurs autres espèces ont été recensées telle 

que Peganum harmala, Anacyclus pyrethrum, Artimisia herba-alba, Capsicum frutescens, Cicer 
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arietimum, Citrus lemon, Daucus carota, Hordeum vulgare, Lawsonia inermis, Lupinus luteus, 

Myrtus communis, Olea europea, Petroselinium sativum, Prunus amygdalus, Prunus persica, 

Punica granatum, Eruca sativa, Carum carvi  et Ocimum basilicum mais leur utilisation n’été 

pas très fréquente parmi les informateurs (Fig. 17). 

 

 

Figure 17. Espèces de plantes aromatiques et médicinales recensées pour le traitement de la 

thyroïde en Algérie. 

3. Description des préparations à base de produits naturels  

Confrontés à des problèmes de santé, les êtres humaines ont toujours cherché à se soigner 

avec les produits naturels qui sont de diverses origines telles que les végétaux, les animaux, les 

minéraux etc. 
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L’utilisation des plantes aromatiques et médicinales pour les différents traitements n’est pas 

toujours singulière, la population locale a souvent recours à des mélanges de plusieurs plantes 

et/ou produits naturels d’autres origines. La majorité des préparations recensées dans cette 

enquête sont à la base de mélanges (58%). Cependant, 42% des produits naturels sont utilisés 

seuls (Fig.18).  

 

Figure 18. Utilisation seule et/ou en mélange des produits naturels recensés. 

 

D’après les résultats de l’enquête, 73 personnes ont signalé l’utilisation du miel alors que 14 

personnes ont utilisé le beurre dans leurs préparations. Cependant, le lait est cité seulement dans 

6 préparations (Fig.19). 

 

Figure 19.Produits naturels recensés autres que les plantes médicinales. 

 

Les plantes médicinales citées par la population interrogées ont principalement d’origine 

locale (72%).Par contre, 28% des plantes recensées sont importées (Fig.20).  
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Figure 20. Origine des plantes aromatiques et médicinales recensées (locale ou importée). 

 

Parmi les 72% des plantes indigènes ; 53% sont toutes des espèces spontanées alors que les 

restes sont des plantes cultivées (Fig.21). 

 

Figure 21. Typede plantes aromatiques et médicinales (spontanée ou cultivée). 

 

Les principes actifs contenus dans les plantes aromatiques et médicinales utilisées peuvent 

être situés dans les différentes parties de la plante. À travers cette étude, la partie aérienne toute 

entière demeure la partie la plus utilisée des plantes médicinales avec un taux de 20% suivie par 

les graines avec 18%. Les tubercules et les feuilles sont représentés ici par des taux de14% et 

13% respectivement. Les autres organes de la plante sont utilisés à de faibles fréquences 

(Fig.22). 
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Figure 22. Parties utilisées des plantes aromatiques et médicinales recensées. 

 

Les principalespréparations sont sous forme poudre (43%) ou à moindre degré sous forme 

de décoctions (19%). Cependant, l’infusion est utilisée avec un taux de 14% seulement pour les 

parties fragiles alors les autres modes de préparations sont moins pratiqués (Fig.23). 

 
Figure 23. Modes de préparations des plantes aromatiques et médicinales recensées. 
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Discussion  

 

 

Dans la tradition populaire, les produits naturels dont les plantes aromatiques et médicinales 

sont long temps considérées comme remèdes pour traiter diverses maladies telle que le 

disfonctionnement de la thyroïde puis qu’ils constituent la principale source de nouvelles 

molécules actives dans le domaine de l’industrie des médicaments. De nombreux travaux ont 

prouvé l'activité biologique et les vertus thérapeutiques des métabolites actives d’origine 

naturelle. Ces dernières ont permis de fabriquer des traitements moins agressifs en éliminant la 

plupart des effets secondaires connus de certains médicaments modernes (Kemassi et al. 2014 ; 

Bahmani et al. 2016). 

De ce fait, il s’avère indispensable de connaitre et identifier le maximum possible de 

substances naturelles d’intérêts thérapeutiques utilisées par la population locale et ce peut avoir 

lieu par le biais des enquêtes ethnopharmacologiques et ethnobotaniques. 

Les résultats obtenus à travers cette étude ont permis de dresser une liste de 45 plantes 

aromatiques et médicinales reparties sur 27 familles et 19 ordres botaniques. De plus, 

d’autresproduits naturels ont été également utilisés en combinaison avec ces plantes aromatiques 

et médicinales tel que le miel, l’huile d’olive, le laitet même le yaourt. 

Il est important de noter que Atriplex halimus et Bunium incrassatum sont les plantes les 

plus citées à travers les interviews pour leurs utilisations fréquentes pour traiter les troubles 

thyroïdiennes ne sont pas citées dans la bibliographie. Cependant, les analyses phytochimiques 

permettent de déceler la composition de ces dernières afin d’attribuer leurs activités biologiques 

à une ou plusieurs molécules actives. 

Les travaux de Shahat-Emam (2011) ont signalé que Atriplex halimus est riche en composés 

phénoliques telles que les flavonols, flavanones, isoflavones et les glycosides de flavones, les 

alcaloides, les terpènoides et les glycosides. Pour cette raison l’A. halimusa été utilisée comme 

un remède traditionnel pour de nombreuses maladies. 

De même, Bousetlaet al. (2011) et Bousetla (2014) ont indiqué que Bunium incrassatum 

contient des composées phénoliques dont les coumarines sont les plus fréquents, β-sitostérol, les 

acides oléiques et les terpènes à savoir les monoterpenoides et les sesquiterpènes comme des 

métabolites fréquents. Cependant, la phytochimie de cette espèce n’a pas encore été étudiée. 

Nigella sativa L. (graine noire) est un médicament traditionnel potentiel largement utilisé 

par la population localepour de nombreuses fins. Selon Shariatifar et al. (2014), l’administration 

orale de l’extrait hydroalcoolique de N. sativa augmente significativement la concentration de T3 



Discussion 

- 24 - 

et de T4 dans l’organisme. Par contre, letaux de TSH diminue nettement chez les souris mâles 

adultes. Par conséquent, l'extrait de N. sativa aux concentrations expérimentées a montré des 

effets antidépresseurs, antifatigues et hyperthyroïdiens. 

De plus, d'autres études ont montré que l’administration orale de l’huile de N. sativa 

augmente le taux d’hormones thyroïdiennes dans le sang et diminue le taux de la TSH chez les 

rats hypothyroïdiens. Ces effets ont été attribués à la récupération de parenchyme thyroïdien 

comme il a été suggéré précédemment que les effets thérapeutiques du l’huile de N. sativa sur le 

propylthiouracil (PTU), l’hypothyroïdie induite était probablement liée à son effet antioxydant 

(Housseini et al. 2018). 

Saussurea lappa(costus) est traditionnellement utilisée par la population comme traitement 

pour des divers maladies. C’est également l’une des plantes herbacées riches en antioxydants, 

antidiabétiques, antitumorales etantimicrobiennes (El Sawi et al. 2010). 

Une étude a confirmé que l’hypo- ou l’hyperthyroïdie chez les souris males été traitée avec 

l’extrait des racines de costus qui peuvent être utilisées comme co-thérapie adjuvante dans ces 

troubles. Les résultats montrent que la diminution significative des niveaux de triiodothyronine 

(T3) et de thyroxine (T4) et l’augmentation dans le thyrotropine sérique (TSH) ont été détectés 

chez les souris hyperthyroïdiennes poste-traitées avec l’extrait des racines de costus. En 

parallèle, le costus entraîne une diminution des hormones thyroïdiennes et une augmentation de 

l'hormone TSH chez les souris hypothyroïdiennes (Bolkiny et al. 2019). 

Selon Alnahdi (2017), le prétraitement des rats intoxiqués par la Deltamethrine (DM) avec 

de l’extrait de costus a efficacement modulé les hormones thyroïdiennes et amélioré les 

modifications histo-morphologiques de la glande thyroïde. 

Actuellement, l’effet de certains composants phytochimiques de espèces d’Allium sur les 

processus biochimique, en particulier le métabolisme de l’iode et donc l’activité de la glande 

thyroïde. On soupçonne que le disulfure aliphatique présent dans l’abondance d’Allium pourrait 

entrainer une carence en iode dans les régimes adaptés à l’iode et que ces composants pourraient 

également affecter directement l’absorption thyroïdienne du composant, modifiant ainsi les 

niveaux de T3 et de T4 (Etonge et al. 2012). 

En raison de la nature antithyroïdienne apparente de nombreux constituants volatils de 

A.cepa, A. sativum, on peut en spéculer que leur consommation peut contribuer à la prévalence 

du goitre dans les zones endémiques où l’apport en iode est faible (Cowan et al. 1967). 

Bien que l’Allium renferme un groupe chimique, les disulfures, qui sont similaires en ce 

qu’ils possèdent également le groupe soufre du groupe thio présent dans les médicaments à base 

de thiourée. Tahiliani et al. (2003) et Etonge et al. (2012), montrent quel’administration orale 

d’extrait d’oignon et d’ail a entraîné une réduction importante de la T3 et de la T4 chez les 
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animaux de laboratoire avec une augmentation du taux de TSH, de sorte que l’extrait d’Allium 

peut être utilisé pour réguler l’hyperthyroïdie. 

Hajioun et al. (2013) ont montré que les altérations observées dans les niveaux de T3, de T4 

et de TSH étaient accompagnées de modifications histologiques de la glande thyroïde telles que 

la réduction du nombre de cellules cubiques. Une diminution du nombre de follicules et de la 

quantité de liquide folliculaire et de leurs diamètres dans les groupes exposés aux ondes 

électromagnétique et de la réception d’extrait d’ail. 

En outre, certaines plantes en tant que traitement de la glande thyroïde sont également 

mentionnées par les personnes interrogées telles que Berberis vulgaris, Origanum majorana, 

Zingiber officinale, Linum usitatissimum, Vicia faba, Curcuma longa et Cinnamomum verum. 

En raison des multiples propriétés de la racine et du fruit de Berberis vulgaris (l'épine-

vinette) pour contrôler les complications du diabète, réduire et contrôler les caractéristiques des 

enzymesgraisseuses et hépatiques, ainsi que de ses propriétés antioxydantes et 

antiinflammatoires évidentes et son pouvoir d’influence sur la sécrétion des hormones 

thyroïdiennes pour la prévention et le contrôle des troubles de la thyroïde. En conséquence, Zarie 

et al. (2013) et Zarie et al. (2015) ont étudié les effets de l’extrait de racine d’épine vinette sur les 

taux d’hormones thyroïdiennes chez le rat atteint d’hypercholestérolémie.Les résultats ont 

montré que l’extrait de racine d’épine vinette à la dose maximale augmente le taux des hormones 

thyroïdiennes T3 et T4 alors que TSH est resté constant. 

Une étude a été menée pour déterminer les effets protecteurs possibles des feuilles de 

l’Origanum majorana, contre les dommages oxydatifs par les rayons gamma dans la glande 

thyroïde de rats albinos males (Ammar et al. 2014). Les résultats suggèrent que le traitement par 

la marjolaine présente une protection significative contre la toxicité induite par les rayons 

gamma dans les tissus thyroïdiens et pourrait augmenter les systèmes de défense antioxydants de 

la glande thyroïde. 

Lamiaa et al. (2009) ont constaté que l'extrait aqueux à base de marjolaine et de 

chicoréepeut avoir un effet synergique et que son ingestion est bénéfique pour améliorer la 

fonction hépatique et l'activité thyroïdienne chez les rats obèses. De plus, l’administration orale 

de marjolaine a provoqué une augmentation significative de la concentration en hormone T3. 

Zingiber officinale(gingembre) est un remède domestique important pour la fonction 

thyroïdienne. Il peut être utilisé de différentes manières pour traiter les maladies de la thyroïde 

(Shokri et al. 2018). 

En dépit de ces effets antioxydants et inhibiteurs expérimentaux sur le taux métabolique qui 

pourraient théoriquement conduire à une diminution de la synthèse des hormones thyroïdiennes, 

Sanavi et al. (2010) estimaient que le gingembre joue un rôle dans l’induction de la thyroïdite 
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subaiguë. Ces résultats sont en accord avec les résultats obtenus dans l’étude deHamoudaet al. 

(2016)qui supposaient que le gingembre avait un effet auto-immunitaire en tant qu'antigène 

appelé thyroïdite subaiguë, qui modifie les propriétés antigéniques des cellules folliculaires 

thyroïdiennes. Le traitement avec Z. officinale avant, pendant et après l’administration de 

tétrachlorure de carbone (CCl4) a montré une diminution de la TSH hépatique et une 

augmentation de T3, T4 par rapport au témoin. Ces résultats suggèrent que le traitement au 

gingembre peut protéger les tissus hépatiques et thyroïdiens contre les dommages oxydatifs. 

Al-Amoudi (2018) a prouvé que le gingembre atténuait les effets toxiques sur la thyroïde 

causéepar les produits chimiques tels que Lambda-cyhalothrine (LCT) avec une modification de 

l’aspect histologique et histochimique du tissu thyroïdien. Le mécanisme d’action de Z. 

officinale est dû à ses composants chimiques, dontles gingérols, les shogaols, la galanolactone et 

les diterpénoides de gingembre. 

Linum usitatissimum est un membre de la famille des linacées. Selon Shokri et al. (2018), les 

graines de lin sont importantes pour la santé thyroïdienne et contribuent à promouvoir la 

production les hormones thyroïdiennes ce qui réduit la prédisposition à l’hypothyroïdie. 

Dmoaa et al. (2019 )ont démontré que Linum usitatissimum (graines de lin) contient du 

lignane, un puissant antioxydant et riche en acides gras oméga-3 et en acide linolénique. L’huile 

de lin améliore les tissus de la glande thyroïde et joue un rôle important dans la protection des 

membranes cellulaires contre la destruction par la peroxydation des lipides en fournissant un 

agent oxydant interne. 

Acuti et al. (2008) ont étudié l'effet d'une supplémentation alimentaire à base de féverole 

(Vicia faba L.) sur l'activité totale hormones thyroïdiennes dans le plasma. Ces résultats 

montrent que les suppléments d’une grande culture de Vicia faba étaient associée à une 

augmentation des taux plasmatiques totaux d'hormones thyroïdiennes. 

En raison des propriétés de la curcumine (l’ingrédient actif de l’épice alimentaire trouvée 

dans les rhizomes de Curcuma longa L.) sur les cellules cancéreuses, les études menées parPerna 

et al. (2018) montrent pour la première fois que les composés enrichis en curcumine peuvent 

réduire la survie des cellules TPC1, ce qui se produit par l’induction de l’apoptose 

principalement en réduisant de manière significative la voie de signalisation β-caténine dans 

lignées cellulaires des cancers de thyroïde. 

Selon Xu et al. (2014), la curcumine produite une activité anti-métastatique dans les cellules 

FTC133 (des lignées cellulaires du cancer de la thyroïde humain). Elle entraine une inhibition de 

la croissance, de la migration cellulaire et de l’invasion des FTC133 et favorisait son apoptose. 

Zhang et al. (2016) ont mis en lumière un nouveau traitement pour prévenir la récurrence du 

cancer maligne de la thyroïde à l'aide de la curcumine qui inhibe l’invasion des cellules 
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cancéreuses thyroïdiennes papillaires en supprimant la voie TGF puis réguler l’expression des 

métalloprotéinases matricielles. 

Les composés phyto-chimiques bioactifs dans la cannelle (Cinnamomum verum) contiennent 

des polyphénols et du cinnamaldéhyde. Les flavonoïdes (tels que les catéchines et la rutine), qui 

sont des polyphénols, peuvent supprimer la fonction thyroïdienne, mais n'a pas affecté les 

concentrations sériques totales de T4 et de TSH. Cependant, le faible taux sérique de T3 suggère 

la présence d'altérations du métabolisme périphérique des hormones thyroïdiennes avec une 

absence d’altération de la masse thyroïdienne (Gaique et al. 2015). 

Les produits naturels jouent un rôle important dans le système de santé communautaire tel 

que le miel, le beurre, le lait, l'huile d'olive, etc. que les informateurs ont signalés comme 

traitement de la glande thyroïde. Le miel est l’un des produits les plus utilisés dans le traitement 

des différentes maladies. Visweswara et al. (2016) ont signalé l'utilisation traditionnelle et les 

applications cliniques du miel vu ses propriétés antimicrobiennes, antioxydantes, anti-

inflammatoires, anticancéreuses, antihyperlipidémiques et cardioprotectrices attribuées à sa 

richesse en composés phénoliques et flavonoïdes. 

Selon Adewoye et al. (2013), l'administration orale du miel indique une réduction 

significative des taux de T3 et de T4 avec une augmentation du taux de TSH chez le groupe 

hypothyroïdien, tandis que le groupe hyperthyroïdien a présenté une augmentation significative 

des taux de T3 et de T4 et une réduction du taux de TSH. 
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Conclusion 

 

La médecine traditionnelle est très sollicitée par les patients ayant confiance aux usages 

populaires et n’ayant pas les moyens de supporter les conséquences et les effets secondaires de la 

médecine moderne. Ainsi, le présent travail a été mené dans le but de réaliser un inventaire le 

plus complet possible des produits naturels notamment les plantes aromatique et médicinales 

utilisées dans le traitement des différents pathologies thyroïdiennes en l'Algérie. 

Une série d’enquêtes ethnobotaniques a permis de révéler l’utilisation de 45 espèces de 

plantes aromatiques et médicinales dont 72% d’entre ellessont locales. Ces plantes ont été 

utilisées seules ou combinées avec d’autres produits naturels tel que le miel, le beurre, le lait et 

l'huile d'olive. 

Les plantes les plus utilisées par les personnes interrogéespour le traitement des maladies 

thyroïdiennes sont Atriplex halimus, Bunium incrassatum, Nigella sativa, Aquilaria 

malaccensias et Saussurea lappa. 

Ce type d’investigation doit être élargi et généralisé sur plusieurs régions et plusieurs 

maladies afin de protéger notre patrimoine culturel précieux. 

Cette étude est pionnière dans un domaine de recherche vierge qui nécessite la 

multiplication des efforts pour identifier de nouvelles molécules activesqui peuvent être utiles 

pour le traitement des différentes maladies à faible coût et à moindre effets secondaires. 

La mise en place d'un cadre de collaboration et de coopération entre la médecine 

traditionnelle et la médecine moderne doit être entreprise afin d'inclure une analyse chimique des 

différentes plantes utilisées dans la pharmacopée traditionnelle de notre pays pour une bonne 

utilisation des plantes médicinales en tenant compte de leurs éventuels effets secondaires. 
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