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Résumé

La médecine traditionnelle est largement employée en Algérie pour les soins de beauté et
le traitement des différentes maladies des cheveux. La découverte de nouvelles substances
médicamenteuses via les études ethnopharmacologiques constitue un outil indispensable pour
faire face a ce probleme.

Le présent travail consiste en une étude ethnopharmacologique des produits naturels
utilisés par les populations locales Algériennes pour le traitement des différentes maladies des
cheveux. Les résultats obtenus ont permis de documenter 60 plantes aromatiques et médicinales
utilisés pour le traitement des maladies des cheveux en Algérie. De plus, 24 produits d’origine
végétale, 7 produits d’origine animale et 12 produits d’origine minérale sont employés seuls ou
en combinaison avec ces plantes.

Les familles végétales les plus représentées sont respectivement les Lamiaceae, Poaceae,
Thymelaeaceae, Liliaceae et Asteraceae. De plus, les feuilles, les graines et les fruits constituent
les parties végétales les plus utilisées. Ces produits naturels sont appliqués par voie externe sous
forme de huiles, décoction, poudre ou pommade. Les principales molécules actives
caractéristiques des produits naturels recensés sont des polyphénols, flavonoides, tanins et
terpenes.

Des études approfondies sont recommandées pour évaluer expérimentalement les

potentialités biologiques des produits naturels documentés.

Mots clés
Ethnopharmacologie ; maladies des cheveux ; médecine traditionnelle ; produits naturels ;

plantes aromatiques et médicinales ; Algérie.



Abstract

Traditional medicine is widely practiced in Algeria for beauty care and the treatment of
various hair diseases. The discovery of new drug substances through ethnopharmacological
studies is an essential tool to deal with this problem.

The present work consists of an ethnopharmacological study of natural products used by
local Algerian populations for the treatment of various hair diseases. The obtained results made
it possible to document 60 aromatic and medicinal plants used for the treatment of hair diseases
in Algeria. In addition, 24 products of plant origin, 7 products of animal origin and 12 products
of mineral origin are used alone or in combination with these plants.

The most represented plant families are the Lamiaceae, Poaceae, Thymelaeaceae, Liliaceae
and Asteraceae respectively. In addition, the leaves, seeds and fruits are the most used plant
parts. These natural products are applied externally in the form of oils, decoction, powder or
ointment. The main active molecules characteristic of the natural products listed are
polyphenols, flavonoids, tannins and terpenes.

Further studies are recommended to experimentally evaluate the biological potential of

documented natural products.

Keywords

Ethnopharmacology; hair diseases; traditional medicine; natural products; aromatic and

medicinal plants; Algeria.
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Introduction

Les maladies des cheveux peuvent se manifester par plusieurs symptomes sur le cuir chevelu
ou par la perte de cheveux qui peut se développer a I’alopécie qui correspond a une chute
générale au partielle des cheveux ou des poils, définitive ou temporaire selon sa cause (Morand
2011). Les symptomes associ¢s a 1’alopécie peuvent se traduire aussi par les cheveux gras, la
pellicule et la forte transpiration. Selon Benboudjelthia et Moussaoui (2017), les femmes sont les
plus vulnérables a la perte de cheveux que les hommes (pres de 69 %) dont le principal facteur
influant est le stress.

Selon 1'organisation mondiale de la sant¢ (OMS 2019), 80 % de la population mondiale
surtout dans certains pays en voie de développement d'Asie, d'Afrique et d'Amérique latine fait
appelle a la médecine traditionnelle. Cela est dii principalement du fait de la proximité et de
l'accessibilité de ce type de soins ainsi au colit abordable et surtout en raison du manque d'acces
a la médecine moderne (Zegwagh et al. 2013).

La médecine traditionnelle constitue certainement une part intégrale de la culture de la
population algérienne surtout dans les régions rurales ou leurs revenus ne couvrent pas leurs
besoins pour la médecine moderne et les médicaments. Néanmoins, malgré que la plupart des
gens tendent vers la médecine traditionnelle, malheureusement ce savoir se perd avec le temps
suite au déces des tradipraticiens et des personnes agés ayant hérité ce savoir (Tarabet et Toumi
2017).

En Algérie, la médecine traditionnelle est tres riche et diversifiée grace a la richesse et la
diversité du pays par la flore, la faune et les différents paysages qui constituent un véritable
réservoir de ressources biologiques (Briki 2019). De plus, la diversité des cultures demeure
conservée parmi les ethnies arabes, berberes, mozabites et touareg entre autres. La richesse en
ressources biologiques est exploitée par les populations locales a travers un savoir-faire ancestral
caractérisé par une diversité significative des utilisations populaires.

La pharmacopée algérienne implique 1’usage de produits naturels d’origine végétale,
animale et minérale pour le traitement des différentes maladies y compris celles des cheveux. A
cet effet, I’approche ethnopharmacologique permettra de documenter et de sauvegarder les
savoirs médicaux associés aux différents groupes ethniques en les consignant par écrit un savoir
qui pourraient étre source importante de médicaments (Jacques 2012).

Dans la perspective de valorisation du patrimoine national en matie¢re de savoir-faire et de

remedes traditionnels a base de produits naturels, le présent travail consiste en une étude

-1-



Introduction

ethnopharmacologique des produits naturels utilisés par les populations locales algériennes pour
le traitement des différentes maladies et le soin des cheveux.

Cette étude va permettre de documenter les modes de préparation et d’administration des
principaux produits naturels utilisés en Algérie et d’évaluer les connaissances relatives a leurs
bons usages ainsi que les dangers liés a leur mauvaise utilisation pour but d’élaborer une
stratégie nationale de normalisation de 1’emploi tout en assurant une qualité, efficacité et sécurité

optimales.
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1. Cheveux
1.1. Généralités

Le cheveu, les ongles et les poils sont un groupe d’éléments anatomiques appelés phanéres
composés a 95 % de kératine. Ce sont des annexes du tégument qui comprend la peau, les
glandes sudoripares et les glandes sébacées (Yebga Hot 2015).

Le cheveu est produit par une annexe spécialisée de la peau, le follicule pileux, mis en place
des le 3° mois de la vie embryonnaire a partir d’une placode ectodermique (Bernard 2006).

A la naissance, chaque individu posséde un capital de follicules pileux déterminé
génétiquement qui diminue avec le temps (Jandi 2017). Un nouveau-né a plus de 1 000 follicules
pileux. Cette densité¢ se réduit au cours du temps et arrive a moins de 500 entre 30 et
50 ans(Watanabe et Naito 1997).

Environ 5 millions de follicules pileux recouvrent le corps humain. Aucun follicule
supplémentaire ne se forme apres, bien que la taille des follicules et des poils puisse changer
avec le temps. La vitesse de pousse du cheveu est de 1’ordre de 0,3 mm par jour. Elle est
influencée par de nombreux facteurs tels que la localisation, le sexe, I’4ge et ’appartenance
ethnique de I’individu en parallele avec I'influence des facteurs environnementaux (Ralf et

Cotsarelis1999).

1.2. Anatomie du cheveu
Le cheveu est constitué¢ essentiellement de kératine, protéines fibreuses, chaines
polypeptidiques, mélanine, eau, de faibles quantités de lipides (céramides, cholestérol, acides

gras...) et de métaux a l'état de trace provenant de I'extérieur (Noye 2013).

Figure 1. Coupe d’un cheveu(Debrey 2018)

https://www.fleurancenature.fr/blog/author/valeriedebray/page/13
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La structure des cheveux peut étre facilement examinée en ¢tudiant les tiges de cheveux
coupées, les cheveux entiers tirés doucement ou enlevés de force au cuir chevelu.

Le cheveu est composé d’une partie visible et biologiquement morte dite tige pilaire et une
partie invisible qui est le siége de I’élaboration du cheveu dite racine du cheveu ou follicule
pileux (Figure 1) (Yebga Hot 2015). Ce dernier est composé de plusieurs éléments anatomiques
et varie considérablement en taille et en forme en fonction de son emplacement. Sur le cuir
chevelu, le follicule pileux est systématiquement couplé a une glande sébacée et est appelé

follicule pilo-sébacé (Ralf et Cotsarelis 1999).

1.2.1. Follicule pileux

A la base du cheveu on retrouve le follicule pileux constitu¢ par le bulbe. L’analyse
histologique et immunohistologique montre que le follicule pileux est formé de compartiments
individualisés, d’une part, d’origine dermique (gaine conjonctive et papille dermique), et d’autre
part, de nature épithéliale (gaine épithéliale externe, gaine interne, tige pilaire et glande sébacée)

(Figure 2) (Bernard 2006).

Figure 2. Structure du follicule pileux.

La papille dermique est un tissu conjonctif qui permet la régulation de la croissance et la
nutrition du cheveu ; leurs protéines émettent un afflux de signaux qui représentent autant
d’ordres pour faire démarrer, entretenir ou terminer la pousse du cheveu. Tandis que le second
compartiment (épithélial) est formé de plusieurs partie: la zone germinative profonde
responsable de la pousse du poil, la zone pigmentée responsable de la mélanogénese et donc de
la couleur du cheveu et enfin la zone de kératogénese permettant la différenciation du cheveu et

sa structure. Les cellules progénitrices, retrouvées a la base du follicule pileux sont responsables

- 4-



Synthése bibliographique

de la formation des kératinocytes. Ces cellules proviennent des cellules souches épithéliales
(pluripotentes) retrouvées sous la glande sébacée qui peuvent tantdt étre a l'origine des

kéranocytes du cheveu, tantdt a celle des sébocytes du sébum (Noye 2013).

1.2.2. Tige pilaire
La tige pilaire est constituée a plus de 90 % de kératine et de chaines d’acides aminés. Elle
est formée de trois zones concentriques : la moelle (couche interne), le cortex (couche médiane)

et la cuticule (couche externe) (Figure 3).

= T

Figure 3. Structure de la tige pilaire.

La cuticule protége le cheveu et lui donne sa souplesse et brillance, le cortex contient les
mélanocytes conférant sa couleur au cheveu de plus il confére au cheveu ses propriétés
physiques et mécaniques (€lasticité, résistance, solidité) et enfin la moelle ; partie creuse de la
tige fréquemment discontinue qui n'est pas forcément présente et ne présente pas une grande

importance fonctionnelle (Noye 2013).

1.3. Croissance du cheveu

Les cheveux ne poussent pas continuellement mais selon un rythme cyclique et
périodique qui peut varier selon I'individu, son age et les saisons. Chez la femme, la durée du
cycle de croissance est de 4 a 7 ans, contre 2 a 4 ans chez 'homme. Les cheveux poussent plus
vite chez la femme que chez I'homme (Gallwey et Ferriman 1991).

Chaque follicule pileux subit des périodes cycliques de croissance qui sont anagene
(croissance), catagene (involution) et télogene (repos). La phase la plus longue est l'anagene
variant selon Il'espece et le site corporel (Figure4) (Lourith et Mayuree 2013). Les
caractéristiques anatomiques des cheveux seront différentes selon que ceux-ci sont en phase

anagene, catagéne ou télogene.
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a. Phase anagéne
Le début du stade anagene récapitule le développement du follicule pileux, car la formation
du nouveau follicule pileux inférieur commence par la prolifération de cellules germinales
secondaires. Deux molécules sécrétées qui jouent un role important dans le développement et le
cycle des follicules pileux sont le facteur de croissance analogue a l'insuline et le facteur de
croissance des fibroblastes. Tous deux sont produits par la papille dermique. Les follicules pileux
du cuir chevelu restent au stade anagene pendant deux a huit ans (Ralf et Cotsarelis 1999).
b. Phase catagéne
Les follicules pileux passent par un processus d'involution hautement contrélé qui refléte en
grande partie une explosion de mort cellulaire programmée (apoptose) dans la majorité des
mélanocytes et kératinocytes folliculaires. Le follicule arréte de tourner et les cheveux sont
perdus (Ralf et Cotsarelis 1999).
c. Phase télogéne
La tige du cheveu mirit en un poil club, qui finit par s'échapper du follicule. La plupart des
gens perdent de 50 a 150 cheveux par jour. Le stade télogene dure généralement de deux a trois

mois (Ralf et Cotsarelis 1999).

s Phase catagéne

Figure 4. Croissance du cheveu.
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1.4. Facteurs hormonaux controlant la croissance des cheveux

Les estrogenes, les hormones thyroidiennes, les glucocorticoides, les rétinoides, la prolactine
et I'hormone de croissance modulent tous la croissance des cheveux. La testostérone et son
métabolite actif, la dihydrotestostérone, agissent par l'intermédiaire des récepteurs androgenes de
la papille cutanée (Ralf et Cotsarelis 1999).

Ces hormones augmentent la taille des follicules pileux dans les zones androgéno-
dépendantes telles que la barbe a l'adolescence. Les cellules de la peau contiennent a la fois des
isoenzymes de Sa-réductase (type let 2), I’enzyme qui inhibe la transformation de testostérone
en dihydrotestostérone, les glandes sébacées contient I’enzyme de typel et I’enzyme de type 2

qui se trouve dans la papille dermique (Ralf et Cotsarelis 1999).

1.5. Pathologies du cheveu
1.5.1. Chute des cheveux

Une chute de cheveux est considérée comme pathologique lorsqu’une personne perd plus de
100 cheveux par jour pendant une assez longue période pouvant allez jusqu’a deux mois
(Benboudjeltia et Moussaoui 2017).

Dans les cheveux du cuir chevelu, la croissance ralentit, le retrait structurel et la faible
densité accompagnent inévitablement le vieillissement. Un avis médical est sollicité en raison de
l'accélération de I’apparition de zones chauves ou de perte des cheveux diffuse se manifestant
par un amincissement apparent ou une augmentation des pertes quotidiennes (Figure 5, 6)

(Aldridge 2004).

N N N

Figure 5. Chute de cheveux.
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Figure 6. Types de pertes de cheveux.

1.5.2. Pelade

Au cours de la pelade, les follicules pileux sont détruits par des lymphocytes. Ainsi, des
mécanismes immunologiques interviennent, comme dans de nombreuses dermatoses. La pelade
est souvent considérée comme une maladie psychosomatique affectant n’importe quelle zone

pilaire a tout age (Figure 7) (Misery et Rousset 2001).

Figure 7. Pelade par plaques.

1.5.3. Alopécie

L'alopécie peut étre considérée comme une maladie auto-immune a médiation par les
cellules T (Benboudjeltia et Moussaoui 2017). Bien que trés souvent transitoire, 1’alopécie est
trés redoutée par les patients, notamment par les femmes ; la chute des cheveux, rappel constant
de la position de malade au patient lui-méme, est un moment difficile et déstabilisant a vivre.
Elle suscite une souffrance psychologique majeure liée a la composante esthétique et symbolique

de la chevelure (Figure 8) (Battu 2018).
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Figure 8. Alopécie.

1.5.4. Poux et lente

Le pou est un insecte de I’ordre des Psocodea, c’est un parasite externe piqueur qui se
nourrit de sang. Il vit sur la peau ou dans le pelage, causant des démangeaisons et vecteur de
maladies infectieuses (Chosidow 2009). Il est responsable d’une nuisance bénigne, mais qui
constitue un probléme thérapeutique et économique en raison des nombreux échecs des
traitements et des recontaminations fréquentes (Izri 2001).Les poux peuvent étre facilement et

rapidement prises en charge (Figure 9) (Clere 2013).

Figure 9. Poux accrochés a un cheveu.

1.5.5. Pellicules

Les pellicules affectent la région du cuir chevelu et représentent un probléme cosmétique
important chez certaines personnes (Coupal 2006). Elles se manifestent sous la forme de flocons
secs et grisatres se détachant du cuir chevelu de fagon diffuse ou par plaques, apres le brossage
ou non (Figure 10) (Sibbald 2005). Les pellicules sont le résultat d’une anomalie du

renouvellement de la peau du cuir chevelu, ce sont donc des cellules du cuir chevelu ayant
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desquamé. Les démangeaisons qui accompagnent souvent les pellicules sont dues au méme

phénomene du cuir chevelu (Benboudjeltia et Moussaoui 2017).

I h B

Figure 10. Pellicules des cheveux.

1.5.6. Canitie

C’est le blanchissement des poils et des cheveux qui survient au cours de 1’existence. Les
mélanocytes responsables de la pigmentation des cheveux sont localisés dans le bulbe des
follicules pileux. Ces mélanocytes produisent et transferent les mélanines aux kératinocytes pré-
corticaux de la tige pilaire pendant la phase anagene du follicule pileux (Figure 11) (Bernard
2004). Le blanchissement des cheveux est di a la dégradation du repeuplement du nouveau
bulbe pileux anagéne avec des mélanocytes du réservoir externe de la gaine radiculaire. Ce
scénario impliquerait la perte du plus mélanocytes du bulbe pileux pigmentés et différenciés
pendant le catagene par apoptose, c'est-a-dire la mort des mélanocytes pendant la phase catagéne

(Tobin et Paus 2001 ; Bernard 2006).

L N L

Figure 11. Cheveux blancs.

1.5.7. Psoriasis

Selon Marinier et al. (2014), le psoriasis est une affection cutanée chronique, caractérisée

par un épaississement et une rougeur de la peau, souvent accompagnés de démangeaisons. La
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forme la plus fréquente est le psoriasis en plaques. Il s’agit d’'une maladie inflammatoire a
lymphocytes T ; c’est une affection immunologique avec exces de prolifération des kératocytes
et une différenciation anormale (Figure 12) (Lallemand 2009). L’atteinte du cuir chevelu est
particulierement fréquente au cours du psoriasis puisque 50a 80 % des patients ayant un psoriasis
ont une atteinte concomitante du cuir chevelu, les 1€sions de psoriasis couvrent plus de la moitié

de la surface du cuir chevelu (Lallemand 2009).

Figure 12. Plaque alopéciante de psoriasis.

1.5.8. Cas de chimiothérapie et radiothérapie

Certains traitements de chimiothérapie peuvent provoquer une chute de cheveux ou de poils,
selon le type de chimiothérapie utilisé, la dose, la durée des traitements et d’autres facteurs
personnels. La radiothérapie peut aussi causer une perte de pilosité. Habituellement, les poils et
les cheveux repoussent dans les semaines ou les mois qui suivent I’arrét des traitements. Tout de
méme, selon la société canadienne du cancer, il est possible d’atténuer 1’effet de ces traitements

(Benboudjeltia et Moussaoui 2017).

2.Médecine traditionnelle

Depuis des millénaires, tous les peuples développaient des médicaments selon leurs
intelligences, leurs génies, leur conception culturelle de la santé, de la maladie et les rapports
qu’ils entretenaient avec leur environnement. L’utilisation des plantes médicinales a des fins
thérapeutiques est une pratique ancienne autant que 1’histoire de I’humanité (Brahmi et al. 2009).

Le premier texte connu sur la médecine par les plantes est gravé sur une tablette d’argile,
écrit par les Sumériens en caractéres cunéiformes ; ils utilisaient des plantes tel le myrte, le
chanvre, le thym et le saule en décoctions filtrées (Pierre 2007).

Actuellement, malgré le progres de la pharmacologie, ’'usage thérapeutique des plantes
médicinales est trés présent dans certains pays du monde et surtout dans les pays en voie de
développement. Ces pays sont ceux ou les services de santé sont rares et/ou peu accessibles. Sa

présence locale et son colit abordable expliqueraient les raisons pour lesquelles la médecine
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traditionnelle est d’un usage répandu en Afrique et dans d’autres pays en développement. Ainsi,
en Afrique, on dénombre un guérisseur pour 500 personnes contre un médecin pour 40 000
personnes (Khouchlaa et al. 2017).

Face a ce constat, et au regard des populations (rurales comme urbaines) de plus en plus
nombreuses a recourir a cette médecine, 1’Organisation mondiale de la santé (OMS) a fini par
demander aux gouvernements africains d'intégrer efficacement ce médicament dans leurs
systémes de santé (Yoro 2010).

Il existe un besoin urgent d'un traitement adéquat et d'une régulation posologique pour
améliorer l'efficacité des médicaments et réduire la toxicité. Des quantités considérables de
données ont été acquises grace a des expériences cliniques, et de cette facon la médecine
traditionnelle a contribué¢ au développement de médicaments modernes (Haidan et al. 2016).

Selon Briki 2019, en Algérie, les plantes occupent une place importante dans la médecine
traditionnelle qui elle-méme est largement employée dans divers domaines de santé. Des
publications anciennes et récentes révelent qu’'un grand nombre de plantes médicinales sont
utilisées pour le traitement de nombreuses maladies. L’Algérie bénéficie d’un climat trés
diversifié, les plantes poussent en abondance dans les régions cotieres, montagneuses et
également sahariennes. Ces plantes constituent des remedes naturels potentiels, qui peuvent étre
utilisés en traitement curatif et préventif. Dans les grandes villes, il existe des herboristes au
niveau des marchés et leurs étals sont fréquentés par un large public. Souvent, la clientele est
attirée par la personnalit¢é du vendeur. En effet, certains herboristes ont 1’assurance du
thérapeute, ils délivrent oralement, de véritables ordonnances, avec posologie, durée de

traitement et voie d’administration.

3.Produits naturels

Depuis la préhistoire, les humains ont utilisé des produits naturels, tels que les plantes, les
animaux, micro-organismes et organismes marins dans les médicaments pour soulager et traiter
les maladies. L utilisation humaine des plantes comme médicaments remonte a au moins 60 000
ans il existe un grand potentiel pour de futures découvertes de plantes et d'autres produits
naturels offrant un énorme potentiel pour obtenir des informations utiles sur de nouvelles
structures chimiques et leurs nouveaux types d'action liés au développement de nouveaux

médicaments (Alves et Rosa 2010).

3.1. Plantes
Depuis la nuit des temps, les hommes apprécient les propriétés apaisantes et analgésiques

des plantes. En effet, sur les 300 000 espéces végétales recensées sur la planéte, plus de 200 000
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d’entre elles vivent dans les pays tropicaux d’Afrique et ont des vertus médicinales (Khouchlaa
et al. (2017).

La majeure partie des thérapies implique 1’exploitation du principe actif des plantes
médicinales qui peuvent étre utilisés pour traiter de nombreuses maladies (Holaly2015). De plus,
ces plantes constituent des ressources inestimables pour I’industrie pharmaceutique. Ces
dernieres années, la phytothérapie par les plantes riche en molécules actifs et principalement en

flavonoides, polyphénols, coumarines, tannins etc. a été tres utilisée (Mpondo et al. 2012).

3.2. Animaux

A I'heure actuelle, environ 40% de tous les médicaments sur ordonnance sont des substances
extraites a l'origine de plantes, d'animaux, de champignons et de micro-organismes,
Traditionnellement, de nombreuses parties d'animaux aurait des propriétés médicinales ; par
exemple, les oses de tigre, corne de rhinocéros, les antilopes, bois de cerf, mélange de diverses
especes de serpents et d'insectes. Ces préparations alternatives sont facilement disponibles sans
menacer l'existence des especes animales uniques, mais aussi elles sont généralement peu testées
pour leur efficacité et leur sécurité. En effet, les produits d'origine animale et les remedes n'ont
pas ¢t systématiquement €tudiés. L'utilisation clinique de ces préparations est souvent basée sur

la tradition et la croyance plutdt que sur des preuves d’efficacité (Still 2003).

3.3. Minéraux

L'utilisation de minéraux a des fins thérapeutiques et curatives est presque aussi vieille que
I'humanité elle-méme. Ceux-ci sont utilisés en tant que principe actif dans des formulations
pharmaceutiques administrées par voie orale (protecteurs gastro-intestinaux, laxatifs,
antidiarrhéiques) ou pour des applications topiques (protecteurs dermatologiques et
cosmétiques). Le développement de la cristallographie et de la minéralogie au XVIlle et au début
du XIXe siecle était d'une grande importance pour augmenter la connaissance des maticres

minérales brutes utilisées en pharmacie et en cosmétique (Carretero 2002).

4. Ethnopharmacologie
4.1. Généralités

L’ethnopharmacologie est I’étude scientifique interdisciplinaire de I’ensemble des matiéres
d’origine végétale, animale ou minérale et des savoirs ou des pratiques s’y rattachant, que les
cultures vernaculaires mettent en ceuvre pour modifier les états des organismes vivants a des fins

thérapeutiques, curatives, préventives ou diagnostiques (Fleurentin et Balansard 2002).
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Cette discipline originale couvre des domaines d’étude vastes, elle concerne bien
évidemment la description des matieres premicres, les plantes médicinales mais aussi les
minéraux et produits animaux utilisés en thérapeutique, leur mode de récolte, la préparation des
médicaments, la posologie mais aussi les rituels qui accompagnent les traitements (Fleurentin et
Balansard 2002).Elle s’intéresse aux relations entre les hommes et leur environnement et plus
particulierement celui des plantes médicinales, des animaux et des minéraux. Elles contribuent
au recensement et a 1’analyse des savoirs locaux liés aux remedes locaux et aux soins (El

Beyrouthy 2009).

4.2. Importance de I’ethnopharmacologie

L’ethnopharmacologie met en relation les savoirs ancestraux des médecines traditionnelles
et les connaissances scientifiques actuelles. Elle est située a I’interface des sciences de I’homme,
comme I’ethnologie, I’histoire, la linguistique, et des sciences de la nature, comme la botanique,
la pharmacologie, la pharmacognosie, la médecine (Fleurentin et Balansard 2002). De plus, elle
établit un pont entre ces deux mondes, entre terrain et laboratoire, entre sciences humaines et
sciences exactes, entre minorités et multinationales (Florac 2002).

L’ethnopharmacologie vise a préserver les savoirs traditionnels d’une part et la conservation
de la biodiversité d’autre part, elle permet de sélectionner, au vu de la pertinence des indications
thérapeutiques traditionnelles ou indirectement, des matiéres d’origine naturelle susceptibles de
renfermer de nouvelles molécules bioactives. Les enquétes ethnopharmacologiques conduisent
également a mettre en place des stratégies d’amélioration de la qualité de vie et de soins des
populations des pays, en intégrant ces connaissances traditionnelles au sein de programmes de
santé ou de préservation des écosystéemes (El Beyrouthy 2009)

L’objectif de I’ethnopharmacologie est d’étudier les pratiques traditionnelles, de répertorier
les plantes et de soumettre les especes utilisées a des études chimiques pharmacologiques et
toxicologiques. Le but étant de recommander 1’usage des plantes actives et dénuées de toxicité et
de déconseiller I’usage de plantes présentant un danger pour la santé (Fleurentin et Balansard

2002).
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1. Zone d’étude

La diversité des ressources végétales, animales, et minérales est trés importante en Algérie.
De ce fait, dans le cadre de la valorisation des connaissances et des ressources naturclles
algériennes, cette étude ethnopharmacologique a été réalisée dans plusieurs wilayas a savoir
Tiaret, Relizane, Saida, Tissemsilt, Ouargla et Oran qui présentent une diversité lithologique,
structurale et floristique trés importante caractérisée par des conditions climatiques et édaphiques
trés variées.

Les associations végétales abondantes dans ces régions sont également tres différentes
(Quézel et Santa 1962). Elles sont exposées ainsi aux différentes contraintes environnementales
ce qui les poussent a synthétiser plusieurs métabolites responsables d'activités biologiques tres

intéressantes.

2. Déroulement de I’étude

La présente étude s’est déroulée durant la période Janvier 2020- Mars 2020 aupres de 150
participants vivant dans des zones rurales ou urbaines et occupant différentes fonctions. Ces
participants sont généralement des herboristes, des praticiens de la médecine traditionnelle, des
médecins, des pharmaciens, des étudiants universitaires entre autres. De ce fait, chaque
participant a été interrogé individuellement.

Vue que cette ¢tude vise a I’identification et la collecte des produits naturels utilisés en
médecine traditionnelle pour le soin et le traitement des maladies des cheveux en Algérie, les
especes végétales et animales ainsi que les ressources minérales utilisées ont été documentées
tout en indiquant les parties utilisées, le mode de préparation, les voies d’administration des

recettes et le dosage.

3. Collecte des données

La collecte des données a été réalisée a I’aide d’un questionnaire composé de deux parties.
La premicre partie concerne la personne interrogée (sexe, age, fonction, niveau scolaire, lieu et
milieu de vie). Cependant, la deuxiéme partie concerne les informations 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
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autres. Les participants ont été interrogés via le dialecte local en cherchant aprés 1’enquéte

I’origine de ce savoir et la description du produit cité afin de faciliter son identification.

4. Identification des espéces végétales

L’identification taxonomique des plantes et la détermination des noms scientifiques des
especes végétales inventoriées ont €té 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 vérification des noms scientifiques a été faite conformément a la taxonomie
internationale et a été basée sur les diverses banques de données notamment

www.theplantlist.ore et www.ville-ge.ch/musinfo/bd/cib/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 a 1’Université Ibn Khaldoun

de Tiaret.

5. Identification des principales molécules actives

L’identification des principales molécules actives caractéristiques des produits naturels
recensés a ¢té 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. Les

composés phytochimiques ont €té classés ensuite selon leur nature biochimique.

6. Traitement et analyse des données
Les données collectées ont été classées 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 médecine traditionnelle constitue la principale source de soins et représente 1’ultime
recours en cas ou échec ou inaccessibilité a la médecine moderne. En effet, les études
ethnopharmacologiques permettent de documenter puis sauvegarder le savoir-faire sur les
produits naturels et leurs usages par les populations locales pour les différentes utilisations

thérapeutiques notamment pour les soins et le traitement des maladies de cheveux.

1. Caractérisation des participants
I1 est admis que les personnes dgées fournissent plus d’informations et plus de détails sur les
préparations traditionnelles utilisées pour les soins et le traitement des maladies des cheveux par

rapport aux jeunes.
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Figure 13. Classes d’age des personnes interrogées.

Les classes d’age des personnes interrogées lors de cette étude varient entre 25 et 75 ans. La
plupart des participants appartiennent a la tranche d’age 20-25 ans suivie par la tranche d’age
allant de 26 a 30 ans. A I’inverse, le nombre d’informants agés plus de 50 ans est faible par

rapport aux autres classes d’age (Figure 13).
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Figure 14. Répartition des personnes interrogées selon le sexe.

Concernant le sexe, le nombre des participants de sexe masculin est autour de 45 % et est

légeérement inférieur par rapport au nombre de femelles qui représente que 55 % de Ieffectif
total (Figure 14).
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Figure 15. Niveau d’études des participants.

L’analyse du niveau d’études des participants révele que 15% de 1’effectif total sont

analphabetes, 10% ont un niveau scolaire primaire, 30% ont un niveau secondaire alors que 40%

ont niveau moyen ou universitaire (Figure 15).

- 18-



Résultats
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Figure 16. Répartition des personnes interrogées selon leur milieu de vie.

Le milieu de vie des participants a une influence directe sur I'utilisation des produits
naturels dans les pratiques traditionnelles notamment pour les raisons thérapeutiques. Il est a
noter qu’environ 43% des participants sont issus de milieu rural alors que 57% de I’effectif total

sont issus des villes et des villages (Figure 16).
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Figure 17. Nature de la fonction des participants.

Environ 50% des personnes interrogées sont des herboristes. Les étudiants représentent 10%
de Ieffectif alors que les infirmiers, les pharmaciens, les assistants médicaux et les laborantins
représentent 8% seulement. Les professions libérales et les femmes au foyer représentent 6% et

les fonctions publiques seulement 3% (Figure 17).

2. Description des produits naturels utilisés dans le traitement des maladies de cheveux
En général, la présente étude a contribu¢ au recensement de 60 plantes aromatiques et

médicinales, 24 produits d’origine végétale (huile de ricin, huile d’olive, huile d’amande, cade,
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vinaigre de cidre de pomme...), 07 produits d’origine animale (ceuf et os de poulet, les épines de
hérisson, peau de vipére, vésicule biliaire de chevre...), et 12 produits d’origine minérale
(pétrole, argile, soufre, bicarbonate, sel, cire d’abeille...) sont utilisés dans les soins et le

traitement traditionnel des différentes maladies des cheveux en Algérie.

Lamiaceae
Poaceae
Zingiberaceae
Thymelacaceae
Sapotaceae
Rutaceae
Rosaceae
Myrtaceae
Liliaceae
Brassicaceae
Asteraceae
Arecaceae
Zygophyllaceac ||
Viscascac [
Violaceae [T
Autres [

0 1 2 3 4 5 6 7
Nombre des espéces par famille

Figure 18. Familles botaniques des especes recensées.

Concernant les familles botaniques auxquelles appartiennent les espéces recensées dans
cette enquéte, la famille la plus répondue est celle des Lamiaceae qui regroupe 7 especes suivie
par la famille des Poaceae qui regroupe 3 especes. Ensuite, les familles des Zingiberaceae,
Thymelaeaceae, Rosaceae et Arecaceae sont représentées par deux especes chacune. Cependant,

les autres familles sont représentées par une espece chacune (Figure 18).
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Figure 20. Parties utilisées des produits naturels.

3. Description des modes de préparations des produits naturels

Les produits naturels, notamment les plantes aromatiques et médicinales, sont préparées et

administrés par différentes maniéres. Le mode de préparation est spécifique a chaque produit

afin de conserver ses propriétés thérapeutiques.

T Pommade
2%

Figure 21. Modes de préparation et d’utilisation des produits naturels.

Afin d’assurer 1’administration du principe actif du produit naturel ou du mélange de

produits naturels en question, plusieurs modes d’utilisation ont été¢ signalés. Le mode de

préparation le plus fréquent est I’application externe des huiles (39%) suivi par 1’usage sous

forme de décoction (36%), de poudre (23%). En outre, ['usage de pommades est représenté par

(2%) (Figure 21).
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4. Autres produits naturels

Mis a part les plantes aromatiques et médicinales, les participants ont également signalé
I’utilisation d’autres produits naturels de différentes origines comme le miel, 1’huile d’olive,
Iargile, le soufre, le pétrole, les oses de poulet, les épines de hérisson, 1’eau, vinaigre de cidre de

pomme, le sel, la cire d’abeille, poil de chévre et peau de vipére ...

5. Description des principales molécules actives des produits naturels

Les principales molécules bioactives contenues dans les produits naturels recensés ont été
regroupées par classe de métabolites. En effet, I’analyse statistique métabolomique a montré
trois principaux groupes ; le premier groupe englobe les classes des polyphénols, flavonoides,
terpénoideset polysaccharides. Cependant, le deuxiéme groupe renferme les vitamines, les
protéines et les lipides alors que le dernier groupe renferme les alcaloides, les tanins, les
saponines, les coumarines et les stéroides.

Cette diversité métabolique a fait ressortir plusieurs ensembles et sous-ensembles regroupant
les différents produits naturels et les plantes aromatiques et médicinales. En générale, trois
différents groupes ayant des propriétés phytochimiques similaires : le premier groupe est
composé de 24 especes appartenant a 20 familles allant de Linum usitassimum L. jusqu’a
Eucalyptus globulus Labill. Le deuxiéme groupe renferme 15 especes issues de 13 familles allant
de Capsicum annuum L. jusqu’a Sinapis arvensis L.. Cependant, le troisiéme groupe contient 17

especes appartenant a 16 familles allant de Allium cepa L. jusqu’a Urtica dioica L. (Figure 22).
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Figure 22. Principales molécules actives rencontrées dans les produits naturels recensés.

- 24-



Discussion



Discussion

La médecine traditionnelle peut étre considérée comme partie intégrante des soins de santé
primaire quoi qu’il faut évaluer [I’efficacité clinique, assurer sa sécurité, renforcer les
connaissances et les performances des herboristes tradithérapeutes et garantir un suivi suffisant
des patients (Zaggwagh et al. 2013). De ce fait, le role de I’ethnopharmacologie est le
développement de systemes thérapeutiques actuels sur la base de savoir-faire ancestral basé sur
I’usage des produits naturels pour traiter de nombreuses maladies (Suntar 2019).

La présente étude ethnopharmacologique a permis de recenser auprés des thérapeutes
traditionnels et des herboristes 1’utilisation de 103 produits naturels de différentes origines
utilisés dans les soins et le traitement des maladies des cheveux en Algérie. Ces produits sont
représentés par 60 plantes aromatiques et médicinales, utilisées seules ou en combinaison avec
d’autres produits et sous-produits tels que les huiles (huile d’olive, de sésame, de germe de bl¢,
d’amande, de cresson, de coco, de ricin, de jujubier, d’ail, de rose... etc.), le pétrole, le cade, les
ceufs, le soufre, les épines de hérisson, les vinaigres (vinaigre de cidre de pomme et de
gingembre ), peau de vipére, poils de la cheévre, les os (de poulet et de chévre), la cire d’abeille et
le miel.

Les familles botaniques les plus citées sont les Lamiaceae (7 espéces), les Poaceae (3
especes), les Rutaceae (3 especes) et les Rosaceae (2 especes). Cela est di a la richesse de ces
familles en molécules actives d’une part paret parce qu’elles sont les familles végétales les plus
répandues dans la région d’étude d’autre part.

La famille des Lamiaceae a été représentée par Origanum majorana L. (i), Salvia
rosmarinus Schleid. (J=V Q). Thymus vulgaris L. (Ji=3V), Salvia officinalis L. (dxdl)),
Ocimum basilicum L. (&> .O)l), Lavandula angustifolia Mill. (L33 1 38)) et Mentha
spicata L. (g4, Cette famille posséde plusieurs composés phytochimiques principalement les
terpénoides, les flavonoides, les composés phénoliques, les tanins, les quinones, les saponines,
les alcaloides, les stérols et les glucosides (Ahmed 2005 ; Menad et Dali 2017).

De plus, la famille des Poaceae a été représentée par Triticum sativum Lam. (z=&))), Zea mays
L. (s et Avena sativa L. (O04sd)). Ces espéces sont riches principalement en composés
phénoliques, les acides hydroxamiques, les flavonoides, les alcaloides et les quinones (Moreiras
et al. 2003).

Ainsi, la famille des Rutaceae a été représentée par Citrus sinensis (L.) Osbeck (J ),

Citrus limon (L.) Osbeck (U= ) .0 s«dlll) et Ruta graveolens L. (J>4). Les composées chimiques
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présents dans la famille des Rutaceae sont les alcaloides, les coumarines, les limonoides et les
huiles essentielles (Arbab et al. 2012).

De méme, la famille des Rosaceae représentée par Prunus dulcis (Mill.) D.A.Webb (Jsl) et
Malus domestica Borkh. (z\&l)). Cette famille est essentiellement riche en flavonoides, tanins,
composés phénoliques et glucosides (Garcia et al. 2020 ; Senica et al. 2017).

L’utilisation d’A/lium sativum L. en combinaison avec le valérate de bétaméthasone topique
avait un effet thérapeutique supérieur a I’effet de valérate de bétaméthasone seul dans le
traitement de la pelade, suggérant ainsi, qu’elle peut constituer une thérapie topique
complémentaire efficace contre la pelade (Hajheydari et al. 2007). L huile d’ail contient des
acides gras capables d’inhiber spécifiquement la Sa-réductase, enzyme responsable de la
transformation de la testostérone en dihydrotestostérone, et permettent la repousse des cheveux.
Elle possede aussi des effets antioxydants et est utilisée comme antipelliculaire (Nattaya et
Mayuree 2013). Une autre étude a montré que les extraits d’Allium sativum L. ont un effet de
repousse des cheveux des souris /rats rasés en augmentant l'activité de certaines enzymes telles
que la phosphatase alcaline et c-glutamyl transpeptidase, ce qui stimule les facteurs de croissance
tels que EGF et VEGF (Herman 2017).

De méme, le gel d’Aloe vera L. (\»5M) est souvent appliqué sur le cuir chevelu avec
massage ou en mélange avec huile d’olive, 1’ail et le jus d’oignon. Cette espece est riche en
polyphénols et en coumarines (Josias 2008). Aloe vera L. posseéde des propriétés thérapeutiques
importantes telles que I’'immunostimulation, les effets anti-inflammatoires, antibactériens,
antiviraux, antifongiques et antioxydants (Josias 2008). Le chlorure de sodium extrait d’A4. vera
L. permet d’élever la concentration en sel dans ’espace vasculaire ce qui crée un gradient
osmotique positif pour que le sérum fluide (plasma) se déplace de I'espace cellulaire a l'espace
extra-vasculaire ou baignent les follicules pileux pour stimuler les processus biologiques de
développement et de re-développement du systéme capillaire (Kavousi et Harold 2000).Le gel
d'4. vera L. est traditionnellement utilisé contre la perte de cheveux et il est censé d’améliorer la
pousse des cheveux suite a I'action de I’alopécie (Nattaya et Mayuree 2013).

Mis a part les plantes aromatiques et médicinales, d’autres dérivés d’origine végétale ou
animale ou méme minérale ont été¢ reportés dans cette €tude; l'huile de coco, étant un
triglycéride d'acide laurique (principal acide gras), a une trés forte affinité aux protéines
capillaires et en raison de son faible poids moléculaire et sa chaine linéaire droite, elle est
capable de pénétrer a l'intérieur de la tige du cheveu et aide a prévenir sa casse (Dias 2015).
Cependant, I’huile d’Amla possede des propriétés antioxydantes renforcent les racines des
cheveux. Elle peut aider a la croissance de cheveux et grace a la présence d'acides gras pénétrant

a travers le cuir chevelu, elle peut éliminer la sécheresse et les pellicules (Gubitosa et al. 2019).
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En termes de beauté, le miel hydrate les cheveux grace a ses propriétés humectantes
naturelles apportées par des teneurs élevées en fructose et en glucose. De plus, les études ont
prouvé que les shampooings et les revitalisants contenant du miel donnent un meilleur effet en
aidant a garder les cheveux dans des conditions bonnes et saines. Le miel pénétre profondément
dans les tiges des cheveux et répare leur souplesse et leur €lasticité (Hadi et al. 2016).

L’argile est utilisée dans l'industrie pharmaceutique en dermopharmacie comme excipient et
comme substance ayant une activité biologique intéressante. Elle peut étre utilisée sous forme
solide (comprimé, gélule ou poudre), liquide (suspension ou émulsion) ou semi-solide (pommade
ou creme). L’argile possede les propriétés d'absorption de substances telles que graisses et les
toxines. Elle est recommandée pour traiter les inflammations cutanées telles que la dermatite
séborrhéique et le psoriasis. En particulier, dans le cas des applications de soins capillaires,
l'argile est considérée comme un remede efficace contre les pellicules et la s€borrhée. De plus, il
convient de mentionner que l'argile naturelle est caractérisée par un pH basique, donc, lorsqu'elle
est utilisée dans une formulation de shampooing, l'utilisation d'un neutralisant de pH pour
atteindre une valeur de pH adaptée a la physiologie des cheveux et du cuir chevelu est nécessaire
(Gubitosa et al. 2019).

Du point de vue moléculaire, les flavonoides augmentent la résistance capillaire et
diminuent leur perméabilité membranaire. De plus, la quercétine, les flavones, les isoflavones, la
naringénine et l'anthocyane ont une activité¢ anti-inflammatoire (Herman 2016). La grande
variété des activités biologiques des flavonoides n'est pas limitée aux propriétés antioxydantes,
les flavonoides agissent également comme des inhibiteurs d'enzymes, des molécules de
signalisation, des intercalateurs d'ADN et des chélateurs des ions métalliques (Tungmunnithum
et al. 2018). Cependant, les tanins imperméabilisent les couches superficielles de la peau et
limitent la perte en fluides. Ces propriétés, ajoutées par ailleurs a leur effet antiseptique, en font
des molécules intéressantes pour la régénération des tissus en cas de blessure superficielle ou de
brilure. De plus, les alcaloides augmentent 1’activité protéine-kinase qui peut étre responsable de

la croissance capillaire (Jandi 2017).
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Conclusion

L’utilisation thérapeutique des produits naturels en médecine traditionnelle est largement
connue dans le monde et en Algérie pour les soins de beauté et le traitement de plusieurs
maladies y compris celles des cheveux.

Cette ¢étude ethnopharmacologique a mis en évidence 1’utilisation de 60 plantes aromatiques
et médicinales, 24 produits d’origine végétale (huile d’olive, de ricin, d’amande, de cade,
vinaigre de cidre de pomme... etc.), 7 produits d’origine animale (ceuf et os de poulet, les épines
de le hérisson, la peau de la vipere, le vésicule biliaire de la chévre... etc.), et 12 produits
d’origine minérale (pétrole, argile, souffre, bicarbonate, sel, cire d’abeille...etc.) pour les soins
de beauté et le traitement traditionnel des différentes maladies des cheveux en Algérie.

Les familles végétales les plus représentées dans cette étude sont respectivement les
Lamiaceae, les Poaceae, les Thymeleaceae, les Liliaceae et les Asteraceae.

Par ailleurs, les feuilles, les graines, les fruits et les fleurs sont les parties végétales les plus
citées par les participants pour leurs utilisations thérapeutiques. Ces produits naturels sont
appliqués principalement par voie externe sous forme de huiles, décoction, poudre ou pommades
entre autres. Les principales molécules actives caractéristiques de ces produits recensés sont les
flavonoides, les polyphénols, les terpénes, les coumarines, les stéroides, les saponines, les
alcaloides et les tanins.

Ce genre d’études contribue efficacement a la création d’une base de données pour former
une plateforme aux études ultérieures visant a évaluer par voie expérimentale les potentialités
biologiques et chimiques des produits naturels documentés pour le traitement des maladies des
cheveux, le sauvegarde du savoir-faire populaire local et la découverte de nouveaux principes

actifs utilisables en thérapeutique.
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