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Résumé

L’utilisation des pratiques thérapeutiques traditionnelles a base de produits naturels est
largement employée en Algérie pour se soigner des différentes maladies notamment celles de
la peau. La découverte de nouvelles substances médicamenteuses par le biais des études
ethnopharmacologiques constitue un outil indispensable pour faire face a ce probléme.

Le présent travail consiste en une étude ethnopharmacologique des produits naturels
utilises par les populations locales Algeriennes pour le traitement des différentes maladies de
la peau. Les résultats obtenus ont permis de documenter 108 plantes aromatiques et médicinales
utilisés pour le traitement des maladies de la peau en Algérie. De plus, 10 produits d’origine
végetale, 20 produits d’origine animale et 8 produits d’origine minérale sont employés seuls ou
en combinaison avec ces plantes.

Les familles végétales les plus représentées sont respectivement les Asteraceae, Fabaceae,
Lamiaceae, Rosaceae, Brassicaceae et Amaryllidaceae. De plus, les feuilles, les fruits et les
fleurs constituent les parties végétales les plus utilisées. Ces produits naturels sont appliqués
par voie externe sous forme de pansements, pommades, huiles ou décoction pour doucher. Les
principales molécules actives caractéristiques des produits naturels recenseés sont des
polyphénols, flavonoides, terpenes, coumarines, stéroides, polysaccharides, alcaloides, tanins
et saponines.

Des études approfondies sont recommandées pour évaluer expérimentalement les

potentialités biologiques des produits naturels documentés.

Mots clés
Ethnopharmacologie ; maladies de la peau ; médecine traditionnelle ; produits naturels ; plantes

aromatiques et médicinales ; Algérie.



Abstract

The use of traditional therapeutic practices based on natural products is being extended in
Algeria to treat various diseases, including those related to the human skin. Discovery of new
drug substances through ethnopharmacological studies constitutes an essential tool to deal with
this problem.

The present work consists of an ethnopharmacological study of natural products used by
the local Algerian populations for the treatment of different skin diseases. The obtained results
made it possible to document 108 aromatic and medicinal plants used for the treatment of skin
diseases in Algeria. In addition, 10 products of plant origin, 20 products of animal origin and 8
products of mineral origin are used alone or in combination with these plants.

The most represented plant families are respectively the Asteraceae, Fabaceae, Lamiaceae,
Rosaceae, Brassicaceae and Amaryllidaceae. In addition, leaves, fruits and flowers constitute
the most used plant parts. These natural products are applied externally in the form of dressings,
ointments, oils or decoction for showering. The main active molecules characteristics of the
listed natural products are polyphenols, flavonoids, terpenes, coumarins, steroids,
polysaccharides, alkaloids, tannins and saponins.

Further studies are recommended to experimentally evaluate the biological potential of

documented natural products.

Keywords

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

medicinal plants; Algeria.
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Introduction

La peau est 1'organe sensoriel le plus étendu du corps humain. Son role est d’envelopper le
corps et de le protéger des différents stimuli extérieurs. Cependant, de nombreuses maladies
peuvent affecter la peau telles que les irritations, les bralures, les gales, le psoriasis et le cancer
entre autres... car en effet, la peau peut réagir a de trés nombreux agents mécaniques, physiques,
chimiques et biologiques que ce soit seuls ou combinés (Afolayan et al. 2016). Le taux de
mortalité causée par les maladies humaines de la peau en Afrique subsaharienne est évalue a
20 000 cas en 2001 (Hay et al. 2006).

De nombreux traitements conventionnels utilisés contre les maladies dermatologiques
causent des effets secondaires et des complications telles que les cremes et les pommades qui
causent des irritations cutanées, les lasers dermatologiques qui causent parfois des brdlures, les
biopsies de peau qui provoquent des cicatrices, ... etc. (Madhu et al. 2012 ; Lesenechal 2016).
Ceci a conduit la plupart des patients a se tourner vers d’autres alternatives sensées étre plus
saines avec moins d’effets secondaires. Ainsi, la médecine traditionnelle basée sur 1’utilisation
des produits naturels pour se soigner semble étre la réponse a leurs attentes. Elle représente
I’ensemble de savoirs et de savoir-faire, acquis par 1’observation et 1’expérience pratique,
transmis oralement et rarement par écrits de génération en genération (Bouziane 2017).

Selon 1I’Organisation Mondiale de la Santé (2019), environ de 80 % de la population
mondiale a recours a la médecine traditionnelle pour satisfaire ses besoins en soins de santé
primaire, en raison de la pauvreté et du manque d’acces a la médecine moderne ou d’aller aux
médecins. La médecine traditionnelle englobe les connaissances, compétences et pratiques
reposant sur les théories, croyances et expériences propres aux différentes cultures (OMS 2013).
Elle occupe une place de choix dans la couverture sanitaire des pays en voie de développement
comme 1’ Algérie.

L’ Algérie est 'un des pays méditerranés qui renferme la majorité des étages bioclimatiques
est de paysages diversifies ce qui se traduit par une grande richesse en biodiversité animale et
végetale (Tarabet et Toumi 2017). De plus, la diversité des cultures est a noter et demeure
conservée parmi les ethnies arabes, berbéres, 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. D’ailleurs, la grande
majorité de la population algérienne, essentiellement rurale, n’a pas acces aux soins de santé

primaires et aux médicaments car le revenu du citoyen ne couvre pas ses besoins les plus
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élémentaires (Aissaoui et Laifaoui 2019). Toutefois, il est a noter que cet héritage est en danger
de disparition en raison de transformations actuelles de la société représenté essentiellement par
la disparition des tradipraticiens et la mort des personnes agées ayant hérité ce savoir sans avoir
laissé aucune trace (Tarabet et Toumi 2017).

La pharmacopée algérienne implique 'usage a des fins médicales de produits naturels
d’origine végétale, animale et minérale pour soigner les maladies y compris celles
dermatologiques. De ce fait, les études ethnopharmacologiques constituent une science
importante car elles permettent d’étudier et de sauvegarder les savoirs médicaux associés aux
différents groupes ethniques en les consignant par écrit ; savoir qui pourraient étre source des
médicaments de demain (Fleurentin 2012).

Dans la perspective de valorisation du patrimoine national en matiere de remédes
traditionnels a base de produits naturels, le présent travail consiste en une étude
ethnopharmacologique des produits naturels utilisés par les populations locales algériennes pour
le traitement des différentes maladies et troubles de la peau.

Cette étude va permettre de documenter les principaux produits naturels utilisés en Algérie
et leurs modes de préparation et d’administration d’une part, et d’évaluer les connaissances
relatives aux bons usages de ces produits notamment des plantes aromatiques et médicinales et
les dangers liés a leur mauvaise utilisation d’autre part afin d’élaborer une stratégie nationale de
normalisation de I’emploi des produits naturels tout en assurant une qualité, efficacité et sécurité

optimales.
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1. Peau et pathologies cutanées
1.1. Structure

La peau est I’organe vivant le plus lourd et le plus étendu du corps humain. En constant
renouvellement, la surface de la peau est bien plus qu’une simple enveloppe qui représente
environ 2 m2 de surface et 5 kg chez un adulte (Jacquemoud 2007).

Anatomiquement la peau humaine est un tissu conjonctif hétérogéne composé de trois
couches stratifiées qui sont de I’extérieur vers I’intérieur : 1’épiderme, le derme et ’hypoderme

(Fig. 1) (Tran et al. 2018).

Vaisseau sanguin  Glande sudoripare

Figure 1. Anatomie fonctionnelle de la peau (Coudane 2009).

1.1.1. Epiderme

L’ épiderme est un tissu de recouvrement, comprenant cinq couches successives qui sont de
la superficie vers la profondeur : stratum corneum, stratum lucidum, stratum granulosum,
stratum spinosum et stratum basal. Ses principales caractéristiqgues physiques sont:
I’imperméabilité, la résistance et la souplesse et contient aussi les cellules donnant a la peau sa

couleur ; les mélanocytes. L’épiderme joue vraiment le rdle de barriére (Tarabet et Toumi 2017).
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1.1.2. Derme
Véritable charpente de la peau, il est constitué de cellules fixes qui sont les fibroblastes et
des cellules mobiles qui sont les cellules sanguines. A ces cellules s’associent des fibres de

collagenes d’¢lastines et de réticulines, qui confére a la peau sa résistance et son élasticité (Dréno

2009).

1.1.3. Hypoderme
Situé sous le derme, il constitue essentiellement une protection physique et stocke des
lipides puisqu’il est principalement constitué¢ de graisse formant une structure en bicouche

réguliére et ordonnée en alternance avec de 1’eau entre les cellules (Marty et al. 2014).

1.2. Fonctions de la peau
La fonction principale de la peau est de fournir une premiere ligne de défense immunitaire
contre I’environnement extérieur. Elle protége des attaques microbiennes et parasitaires ainsi que

des agressions chimiques et physiques (températures, chocs, rayonnement UV) (Gohin 2011).

1.3. Pathologies de la peau

Les troubles cutanés varient considérablement en termes de symptdmes et de gravité. lls
peuvent étre temporaires ou permanents et peuvent étre indolores ou douloureux. Certains ont
des causes situationnelles (ex: choc, brulure, infection) tandis que d'autres peuvent étre

génétiques. Certaines affections cutanées sont mineures alors que d’autres peuvent étre fatales.

1.3.1. Bralures

C’est des lésions de différents degrés de la peau ou de tout autre tissu humain (Fig. 2)
causées par un traumatisme thermique (contact avec une source a 70 °C ou avec des flammes),
chimique (brQlures provoquées par des acides, des bases, ...), électrique ou radioactif (Rayon v,
B, x) (Lafourcade 2015).

Les traitements médicamenteux ont comme principal objectif I’amélioration des symptomes
associés aux séquelles des brllures ; application locale de crémes hydratantes, les vétements
compressifs, ...etc. Durant toute la phase inflammatoire de la cicatrisation, il est urgent
d’attendre. Les traitements chirurgicaux consistent en I’incisions ou excisions des tissus

fibrotiques jusqu'a obtenir un plan tissulaire sain (Chekaroua et Foyatier 2005).
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Figure 2. Degreés de brulures de la peau (Berthod, LOEX).

1.3.2. Psoriasis

Le psoriasis est un modele en dermatologie, c’est une maladie inflammatoire chronique
située dans le derme. 1l existe différentes formes de cette pathologie dont la plus courante est le
psoriasis vulgaire caractérisé par des plaques rouges surélevées avec des squames blanches et
non transmissible (Fig. 3) (Dubertret 2006).

La lésion élémentaire du psoriasis est une plaque érythémato-squameuse caractérisée par
une inflammation dermique (érythéme) et épidermique responsable de la prolifération accrue des
kératinocytes (squames). Cette inflammation attestée par la présence dans la peau de cellules
sanguines du systeme immunitaire ‘les lymphocytes’ entraine un emballement de la prolifération
des cellules de 1’épiderme et les kératinocytes associés a une différenciation anormale (Rozieres
et al. 2006).

Le traitement consiste a la fois de normaliser le fonctionnement de 1’épiderme et de
controler 1’inflammation, il existe fondamentalement trois stratégies thérapeutiques: le
traitement local (soins avec de soufre ou d’huile), photothérapie et le traitement systémique

(Nikhil et al. 2006).
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Figure 3. Psoriasis en plaques (Evrard 2016).

1.3.3. Cancer de peau

Le cancer de la peau se caractérise comme tout cancer par une croissance anormale des
cellules, il existe deux types principaux du cancer de la peau : le mélanome et le carcinome (non-
mélanome) (Fig. 4). La principale cause du cancer de la peau est 1’exposition aux rayons UV de
la lumiere du soleil. Le cancer peut apparaitre sous forme de blessure ou de tache sur la peau
(Bulliard et al. 2009). Le traitement du cancer de la peau dépend du type de cancer ainsi que de

son stade d’avancement (Saltel et Milano 2014).

Figure 4. Mélanome de la peau (Aadjou 2014).

1.3.4. Gale

La gale humaine est une maladie infectieuse contagieuse de la peau répandue dans le monde
entier qui se transmet le plus souvent par contact humain direct. Elle est due a un arthropode
ectoparasite. Elle affecte un trés grand nombre de personnes de toutes les classes sociales et de
tout age (Fig. 5). Elle est liée a la colonisation de la couche cornée de 1’épiderme par un acarien ;

le Sarcoptes scabiei (Gaspard et al. 2012).
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Ces acariens se nourrissent de notre sang et les femelles fécondées creusent de petits tunnels
ou sillons (petit point noir) dans I’épiderme afin d’y déposer leurs ceufs et les larves. L’éclosion
se fait en quelque jours, tous ces phénomeénes engendrent une forte démangeaison de la peau de
I’homme infesté car le malade développe une allergie a ces acariens qui sont survivent chez son
hote pendant 4 a 8 semaines. Dans ce cas la contagiosité augmente (Bouvresse et Chosidow
2011).

Il existe actuellement environ 300 millions de cas dans le monde chaque année, ce qui

constitue un réel probleme de santé publique, surtout en Afrique (Dougnon et al. 2016).

Figure 5. Lésions atypiques de gale chez un adulte (Munier 2014)

Le contr6le de la maladie repose sur un traitement bien mené pour éliminer le parasite et de

prévenir sa transmission (Tilhac 2018).

1.3.5. Acné

C’est une maladie inflammatoire chronique du follicule pilo-sébacé qui survient a
I’adolescence et se développe aux alentours de la puberté. Elle concerne 80 % de la population
entre 12 et 20 ans. Les l1ésions d’acné sont souvent polymorphes et se retrouvent sur le visage, la
poitrine et le dos. Le comédon fermé constitue la lésion primaire. Viennent ensuite le comédon
ouvert, la papule, la pustule. Il y’a quatre éléments physiopathologiques qui sont en cause dans
I’acné : l’influence hormonale est primordiale puisqu’elle est responsable de la sécrétion
excessive de sébum, la prolifération bactérienne a I’intérieur du follicule pilosébacé et un
probléme de kératinisation menant a 1’occlusion folliculaire (formation de bouchons cornés), ou

une cascade inflammatoire résultant de la prolifération bactérienne et de la production des
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facteurs chimiotactiques et des médiateurs inflammatoires qui endommagent les follicules (Fig.
6) (Cadet et Kiss 2005).
Son traitement importe certaines précautions (ex : evitez la consommation de chocolat, et

inciter a une alimentation saine et équilibrée) (Lemoigne 2017).

Pore de la peau Cellules mortes ~ Globules blancs
bouché de la peau dans un bouton
Coinddon infecté Pus
Bactéries ouvert Inflammation

Sain Bouton blanc Point noir Papule Pustule

Figure 6. Types de boutons d’acné.

2. Médecine traditionnelle

La santé humaine a toujours été une préoccupation majeure de la société, a cet effet les gens
ont souvent recourent a diverses utilisations médicales, y compris les prescriptions
traditionnelles. Cette derniére est I’ensemble des connaissances et des pratiques permettant de
diagnostiquer et de dispenser des soins de santé, au moyen de méthodes se référant au fondement
socio culturel propre aux sociétés dites traditionnelles (Cheriti et al. 2005).

Selon 1’organisation mondiale de la santé (OMS) (2010), dans certains pays en voie de
développement d’Asie, d’Afrique et d’Amérique latine, 80 % de la population dépend de la
médecine traditionnelle, surtout en milieu rural, du fait de la proximité et de 1’accessibilité de ce
type de soins, au colt abordable et surtout en raison du manque d’accés a la médecine moderne
(Boumediou et Addoun 2017).

L’OMS définie la médecine traditionnelle comme toutes pratiques, méthodes, savoir et
croyances qui impliquent I'usage a des fins médicales de plantes, de parties d’animaux et de
minéraux, de thérapies spirituelles, de technique et d’exercices manuels séparément ou en
association pour soigner les différentes maladies. Dans les pays industrialisés, ces médecines
sont utilisées sous I’appellation de médecine complémentaire ou parallele. Beaucoup de
médecins avouent aujourd’hui que la médecine complémentaire apporte ses bienfaits pour des
cas bien spécifiques et I'un des points fort de cette médecine est qu’elle est composée de

plusieurs sortes de thérapies et qui ont souvent déja fait leurs preuves depuis des siecles, de plus
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ses produits sont trés souvent naturels et sains (Jandi 2017). Par ailleurs, 1’étre humain a souvent
tendance a rechercher dans son environnement de quoi soulager ses maux et traiter ses blessures

et pour prévenir les maladies (Ambe et al. 2015).

3. Produits naturels
Un produit naturel est un produit composé uniquement d’ingrédients qui ne sont pas du fait

de I’homme (sans ¢léments artificiels) (Callegari et al. 2011).

3.1. Plantes

Les plantes médicinales sont des drogues végétales qui constituent un patrimoine précieux et
un véritable trésor pour I’humanité. Elles sont trés demandées dans le monde et plus
particulierement dans les pays en voie de développement. Ces plantes médicinales demeurent

une source de soins médicaux dans les pays pauvres a cause de I’absence d’un systéme médicinal

moderne (Sadallah et Laidi 2018).

3.2. Animaux

Les drogues animales ont presque totalement disparu de D’arsenal thérapeutique. En
revanche, dans les pharmacopées traditionnelles, les remédes d’origine animale sont toujours
présents et ont prouvé qu’ils occupent une place non négligeable. Ils sont trés utilisés pour
nettoyer des plaies compliquées et profondes et ont un intérét majeur grace a leurs propriétés
médicinales (Sévérin 2004).

En outre, récemment I'utilisation des animaux dans ce qui est appelé ‘thérapie assistée par
les animaux’ ou ‘zoothérapie’ a ét¢ prouvée comme étant I'une des méthodes de guérison et de
rééducation efficaces pour de nombreuses maladies ou conditions de santé mentale humaines

(Gardianovéa and Hejrova 2015).

3.3. Minéraux

Les minéraux sont des substances qui ne sont pas vivante et peuvent étre formée
naturellement. Ont une large distribution mondiale et une vaste utilisation a des fins
thérapeutiques, leur utilisation varie selon les habitudes des populations. Certains minéraux sont
utilisés comme bains thérapeutiques pour guérir certaines maladies. Parmi les minéraux utilisés
dans la médecine traditionnelle on peut citer I’argile, le soufre...etc. En raison de leur

disponibilité dans la nature (Houti et al. 2015).
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4. Ethnopharmacologie

L’ethnopharmacologie est 1’étude scientifique interdisciplinaire de 1’ensemble des maticres
d’origine végétale, animale ou minérale, et des savoirs ou des pratiques s’y rattachant, mises en
ceuvre par les cultures traditionnelles pour modifier 1’état des organismes vivants, a des fins
thérapeutiques, préventives ou diagnostiques. Elle se déroule en trois étapes (Fleurentin 2012).

L’ethnopharmacologie est une activit¢ de terrain destinée a recenser les savoirs
thérapeutiques. Ensuite, un travail en laboratoire visant a évaluer 1’efficacité thérapeutique des
remedes traditionnels est réalisé puis un programme de développement de médicaments
traditionnels préparés avec des plantes cultivées ou récoltees localement est planifié.

L’étude ethnopharmacologie est faite afin de recenser partout dans le monde les savoirs
traditionnels et les connaissances scientifiques actuelles ainsi qu’afin d’évaluer D’efficacité
thérapeutique des remedes traditionnels. Ainsi favoriser I’utilisation des ressources locales pour
la préparation des médicaments a base des plantes ayant satisfait aux exigences de non toxicité et
d’efficacité. Elle permet de montrer la richesse en plantes médicinales en sélectionnant des
plantes présentant un intérét phytochimique et pharmacologique, pour une conservation des

savoirs et des espéces végétales (EI Beyrouthy 2018).
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1. Zone d’étude

L’Algérie occupe un espace géographique trés riche en matiere de ressources végétales,
animales, et minérales. A cet effet, dans le cadre de la valorisation des ressources naturelles
algériennes, cette étude ethnopharmacologique s’est intéressée a une vaste région couvrant les
wilayas de Tiaret, Mostaganem, Tissemsilt, Alger, Bejaia, Bouira, Laghouat et Ouargla qui
présentent une diversité lithologique, structurale et floristique assez importante.

Ces régions occupent des situations géographiques différentes caractérisées par des conditions
climatiques et édaphiques trés variées. Les associations vegeétales qui poussent en abondance dans
ces régions sont également différentes (Quézel et Santa 1962). Elles sont exposées ainsi aux
différents stress biotiques et abiotiques et sont riches en métabolites secondaires dotés d'activités

biologiques trés intéressantes.

300 km

[—— ——

[ ]
200 mi

© d-maps.com

[ Tiaret
[ Mostaganem
/1 Tissemsilt
EE Alger
I Bejaia
C——1 Bouira
I Laghouat
C— Ouargla

Figure 7. Localisation de la région d’étude.
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2. Déroulement de I’étude

La présente étude s’est étalée durant la période 2019-2020. Cette étude a été réalisée aupres
de 151 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, patient(e)s atteint(e)s de maladies de la peau, des étudiants
universitaires entre autres. De ce fait, chaque participant a été interrogé individuellement.
Cependant, plusieurs personnes n’ont pas voulu participer dans cette étude pour des raisons
inconnues.

Comme cette étude vise principalement a I’identification et la collecte des produits naturels
utilisés en médecine traditionnelle pour le traitement des maladies de la peau en Algérie, les
espéces végeétales et animales ainsi que les ressources minérales utilisées ont été documentées. De
plus, les parties utilisées, le mode de préparation, les voies d’administration des recettes et le
dosage ont été déterminés via des interviews directs avec les participants sur la base d’un

questionnaire semi-structuré préétabli.

3. Collecte des données

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

savoir et la description du produit cité afin de faciliter son identification.

4. ldentification des espéeces végétales

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

La 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.org et www.ville-

ge.ch/musinfo/bd/cjb/africa/recherche.php. Les noms scientifiques ont été complétés par leurs

noms vernaculaires en langue locale. D’ailleurs, un herbier de référence a été constitué et déposé

aupres du laboratoire a I’Université Ibn Khaldoun de Tiaret.
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5. Identification des principales molécules actives

L’identification des principales molécules actives caractéristiques des produits naturels
recensés a éte réalisée par le biais de la consultation des articles scientifiques publiés dans les bases
de donnees reconnues telles que NCBI, Scopus, Web of sciences entre autres. Les composés

phytochimiques ont été classés ensuite selon leur nature biochimique.

6. Traitement et analyse des données
Les données collectées ont eté 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 thérapie basée sur I’utilisation des produits naturels est une ancienne discipline médicale
qui a souvent donné des résultats satisfaisants dans le traitement des différentes maladies
notamment celles liées a la santé de la peau. 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.

1. Caractérisation des participants
Il s’est avéré que les personnes agées sont celles qui détiennent le plus de savoir en matiere

de pratiques traditionnelles pour les soins de la peau.

30

25

N
o

=
o

Nombre d'informants
=
(8)]

0
[...-25][26 - 30][31 - 35][36 - 40][41 - 45] [46 -50] [51 - 55] [56 -60] [61 - 65][66 - 70][71 - 75][76 - ...]
Age (année)

Figure 8. Classes d’age des personnes interrogées.

L’age des participants dans cette enquéte ethnopharmacologique varie entre 25 ans et 76 ans.
La classe d’age la plus dominante est celle comprise entre 46 ans et 50 ans puis celle comprise
entre 26 ans et 30 ans. De plus, 5 participants ayant plus de 76 ans ont été également interrogés
(Figure 8).
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Femmes;
47%

Figure 9. Répartition des personnes interrogées selon le sexe.

Concernant le sexe, le nombre des participants de sexe masculin est autour de 53 % est

Iégerement supérieur par rapport au nombre de femelles qui ne représente que 47 % seulement de
I’effectif total (Figure 9).

Université
Secondaire

Moyen

Niveau d'étude

Primaire

Non scolarisé

0 10 20 30 40 50 60 70
Nombre d'informants

Figure 10. Niveau d’études des participants.

De plus, la plupart des personnes interrogées ont un niveau scolaire moyen (environ 65
participants), 29 participants sont des universitaires, 35 participants ont un niveau scolaire

primaire, 17 participants ont un niveau scolaire secondaire et les autres 5 participants sont des
analphabetes (Figure 10).
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Urbain;
91%

Figure 11. Répartition des personnes interrogées selon leur milieu de vie.

Le milieu de vie des participants a une influence directe sur 1’utilisation des produits naturels
dans les pratiques traditionnelles notamment pour les raisons thérapeutiques. Dans cette étude, 91
% des participants vivent dans les milieux urbains représentés principalement par les grandes villes

alors que 9 % viennent des régions rurales (Figure 11).

Femme au foyer

Chbdmage
Retraité
Etudiants

Profession libérale

Fonction

Fonction publique

| 1

Secteur médical

Herboriste

Agriculture

o

10 20 30 40 50 60 70
Nombre d'informants

Figure 12. Nature de la fonction des participants.

Environ 60 participants interrogés au cours de cette étude sont des herboristes qui exercent ce
métier depuis plusieurs années et le plus souvent par héritage de leurs ascendants. Cependant, 35
participants sont des femmes au foyer alors que 18 participants exercent des professions dans le
secteur médical. De plus, 13 étudiants et personnes en chdmages, 10 retraités ont participé a cette
étude (Figure 12).
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2. Description des produits naturels utilisés dans le traitement des maladies de la peau

En général, les participants ont renseigné 1’utilisation de 108 plantes aromatiques et
médicinales, 10 produits d’origine végétale (huiles de lentisque, de ricin, d’olive, de cade,
copalme...), 20 produits d’origine animale (yaourt, ceufs, gelée royale, lait, beurre de chévre, miel,
ceuf d’autruche, os de poulet...), et 8 produits d’origine minérale (alun, eau, soufre, pierre indigo
bleu, sel vivant...) sont utilisés dans le traitement traditionnel des différentes maladies de la peau

en Algérie.

Asteraceae |
Fabaceae |
Lamiaceae |
Rosaceae |
Brassicaceae |
Apilaceae |
Poaceae ]
Amaryllidaceae |
Thymelaeaceae ]
Rutaceae ]
Rubiaceae
Zingiberaceae
Rhamnaceae
Lauraceae
Aufres |

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

[e)

Figure 13. Familles botaniques des especes recensées.

Les familles botaniques les plus représentées sont respectivement les Asteraceae (8 especes),
les Fabaceae et les Lamiaceae (7 especes chacune), les Rosaceae (6 espéces), les Brassicaceae et
les Apiaceae (5 espéces chacune), les Poaceae et les Amaryllidaceae (4 espéces chacune), les
Thymelaeaceae et les Rutaceae (3 espéces chacune), les Rubiaceae, les Zingiberaceae, les
Rhamnaceae, et les Lauraceae (2 espéces chacune) alors que les autres familles sont représentées

par une seule espece (Figure 13).

Durant cette étude, les espéces végétales les plus utilisées pour le traitement des maladies de
la peau sont respectivement Allium sativum L. (254), Aloe vera L. (Uw=l), Prunus dulcis Mill.
(s, Allium cepa L. (J=d'), Triticum aestivum L. (z&!'), Malus pumila Mill. (z\&l), Papaver
rhoeas L. (0lexi), Trigonella foenum graecum L. («dsl)), Argania spinosa L. (cleY!), Artemisia
herba alba Asso. (=¥ =), Berberis linearifolia Phil. (x+_), Haloxylon salicornicum Mog.

(&Y, Haloxylon scoparium Pomel. (&«_l), Musa spp, (Us<1'), Zea mays L. (5,) (Figure 14).
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Concernant les différentes parties des plantes aromatiques et médicinales utilisées par les

participants, les feuilles constituent la partie la plus utilisée par les participants 39 %, suivies par

les fruits (15 %), les graines, les racines et les fleurs (8 %).

Ecorce
Fleur 2%
8%
Feuille
39% -

Racine
8%

Graine
Fruit 8%
15%

Figure 15. Parties utilisées des produits naturels.

Rhizome
2%

Cro(te d'arbre
3%
Partie aérienne
3%

Tige
3%

Baton
4%

Plante entiere
5%

Les autres parties végétales sont représentées par de faibles pourcentages d’utilisation & savoir

la plante entiére (5 %) et les batons (4 %). Les tiges, les parties aériennes, crotites d’arbre sont

représentées par 3 % alors que les rhizomes et les écorces d’arbre sont représentées par 2 % (Figure

15).

3. Description des modes de préparations des produits naturels

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

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

de conserver ses propriétés thérapeutiques.
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Pansement app.externe
Huile app.exteme
Pommade

Décoction pour douche
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Pate app.externe
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Réapé app.externe
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o

10 20 30
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o
o

Figure 16. Modes de préparation et d’utilisation des produits naturels.
Plusieurs modes de préparation sont employés en application externe sous forme de

pansement, pommade, huile, pate ou décoction pour douche (Figure 16).

4. Description des principales molécules actives des produits naturels

Les principales molécules actives contenues dans les produits naturels recensés ont été
regroupées par classe de métabolites. Dans I’ensemble I’analyse statistique métabolique a révélé
3 groupes de molécules utilisées pour le traitement des maladies de la peau ; le premier groupe de
plantes est caractérisé par sa richesse en molécules actives de type flavonoides, terpenes,
polyphénols, vitamines, polysaccharides, alcaloides, tanins, saponines. Cependant le deuxieme
groupe est compose de flavonoides, polyphénols, vitamines, acides gras, stéroides, coumarines,
saponines et polysaccharides. De méme, le troisieme groupe renferme les classes de flavonoides,
polyphénols, terpenes, vitamines, coumarines, stéroides, polysaccharides, alcaloides, tanins et
saponines.

Cette diversité métabolique a fait ressortir plusieurs ensembles regroupant les différents
produits naturels et les plantes aromatiques et medicinales :

Le premier groupe est composé des espéces allant de Globularia alypum L. jusqu’a Musa spp
avec environ 20 espéces. Les familles végétales représentées par ces espéces sont respectivement
les Lamiaceae (10 %), Fabaceae (10 %), Rocaceae (10 %), Plantaginaceae, Papaveraceae,
Gentianceae, Asteraceae, Urticaceae, Apiaceae, Fagaceae, Geraniaceae, Arecaceae, Myrtaceae,
Amaranthaceae, Selaginellaceae, Rhamnaceae et Musaceae (5 % chacune).
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Cependant, le deuxiéme groupe est composé des espéces allant de Liquidambar styraciflua L.
jusqu’a Cassia accutifolia Delile. Avec environ de 16 espéces. Les familles végétales les plus
représentées sont respectivement Lamiaceae (13 %), les Altingiaceae, Cyperaceae, Araliaceae,
Asteraceae, Thymelaeaceae, Amaranthaceae, Oxalidaceae, Amaryllialaceae, Cactaceae, Fabaceae,
Rutaceae, Papaveraceae, Rhamnaceae et Crucifeae (6 %).

Le troisieme groupe composé des espéces allant de Rubia tinctorum L. jusqu’a Apium
graveolens L. est composé de 15 espéces. Les familles végétales représentées par ces especes sont
respectivement les Asteraceae (13 %), Rubiaceae, Pedaliaceae, Berberidaceae, Burseraceae,
Lythraceae, Zingiberaceae, Amaryllialaceae, Nitrariaceae, Aloeaceae, Euphorbiaceae, Fabaceae,
Poaceae et Apiaceae (7 %) (Figure 17).
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Figure 17. Les principales molécules actives rencontrées dans les produits naturels recenses.
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L’utilisation de la médecine traditionnelle demeure trés courante dans le monde entier
malgré les progrés technologiques et pharmacologiques. Ainsi, 1’'usage thérapeutique des plantes
aromatiques et médicinales est trés présent surtout dans les pays en voie de développement
(Tarabet et Toumi 2017). D’ailleurs, environ 40 % des médicaments disponibles sont des dérivés
de biomolécules biosynthétisées par les plantes (Sohail et al. 2011). Les plantes aromatiques et
médicinales constituent un patrimoine précieux et une source naturelle inépuisable de substances
naturelles indispensables a la vie (Lehmann 2013).

La présente étude ethnopharmacologique a permis de recenser aupres des thérapeutes
traditionnels et des herboristes I’utilisation de 146 produits naturels de différentes origines
utilisés pour le traitement des troubles et maladies de la peau en Algérie. Cela inclut 108 plantes
aromatiques et médicinales, et 38 sous-produits d’origine végétale (notamment les huiles d’olive,
de lentisque, de ricin, de cade, des germes de blé...), animale (lait de vache, lait de chévre,
yaourt, blanc d’ceuf, coque d’ceuf, beurre de karité...) et minérale (eau, soufre, alun, graisse de
soufre, sel...).

Les familles botaniques les plus citées sont les Asteraceae (8 espéces), les Fabaceae (7
espéces), les Lamiaceae (7 espéces), les Rosaceae (6 especes) et les Brassicaceae (5 especes).
Cela peut étre expliqué d’une part par la richesse de ces familles en molécules actives et d’autre
part parce qu’elles sont les familles végétales les plus répandues dans la région d’étude.

Allium sativum L. (-51) est utilisée dans le monde entier pour guérir de nombreuses
maladies cutanées y compris la lepre, la leucoderme, la décoloration de la peau, le psoriasis,
I’eczéma et les démangeaisons vue ses propriétés antioxydant, antifongique et cicatrisante
(Azene 2015). L’ail est riche en formidables constituants biologiquement actifs, 1’allicine et ses
dérivés, ainsi qu’en de trés nombreux oligoéléments (zinc, cuivre, iode...etc.) qui interviennent
dans de multiples métabolismes cellulaires et participent activement contre le vieillissement
cellulaire prématuré de la peau (Meddeb 2008).

L’allicine est responsable du pouvoir antimicrobien de I’ail ; la désoxyalline, I’allicine et le
diallyldisulfide captent les hydroxyles OH, mais seule I’alline capte les superoxydes Oz alors que
I’allicine empéche leur formation. De plus, les composés organosulfurés de cette plante tels que
le disulfure de diallyle et la S-allylcystéine jouent un role essentiel dans les applications
nutraceutiques. Les flavonoides de 1’ail sont également reconnus pour leur capacité antioxydante.

Les radicaux oxygénés libres, dont font partie les hydroxyles et super oxydes, sont connus pour
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leur action sur le vieillissement et la formation de cellules cancéreuses donc les antioxydants
permettant de neutraliser ce type de composés (Wethelet et Hanon 2010).

L huile de lentisque Pistacia lentiscus L. (s_-=l) est utilisée comme reméde pour soigner les
bralures et pour protéger la peau humaine des dommages dus au stress oxydant (Belfadel 2009).
L’huile de lentisque contient des antioxydants naturels notamment les polyphénols, les stérols et
les tocophérols. D’apres Benkhedire et al. (2016), I’huile de lentisque piége les radicaux libres,
protege la peau contre les blessures oxydatives et répare les lésions cutanées. De plus, elle inhibe
I’épuisement induit par 1’H20- en raison de ses propriétés antioxydants.

D’autres plantes ont été également citées par la population interrogée telles qu’Aloe vera L.
(Uw=ll), Lawsonia inermis L. (43a1), Nigella sativa L. (&4l 4:s), Prunus dulcis Mill. (Js), Rosa
graciliflora L. (2,4), Skimmia japonica Thunb. (43 s 4xie), Urtica dioica L. (u=_a)), Allium
cepa L. (d=3), Triticum aestivum L. (z=i), Malus pumila Mill. (z\&'), Papaver rhoeas L.
(0le=), Trigonella foenum graecum L. (4lsd), Argania spinosa L. (oY), Artemisia herba alba
Asso. (u=x¥l z=4l), Berberis linearifolia Phil. (2i«), Haloxylon salicornicum Mogq. (&),
Haloxylon scoparium Pomel. (¥ ¢w ), Musa spp. (Us<l) et Zea mays L. (s03) et sont
utilisées dans les traitements des maladies de la peau.

Mis a part les plantes aromatiques et médicinales, d’autres dérivés d’origine végétale et
animale et méme minérale ont été reportés dans cette étude. Par son action anti-inflammatoire,
antimicrobienne et cicatrisante, le miel (J-=ll) a été trés cité par les participants en raison de son
activité cicatrisante de brulure ou des plaies nécrosées. Outre son activité antibactérienne, il jouit
d’une propriété nettoyante et désinfectante ; les enzymes du miel assurent un effet antimicrobien
grace a ’acide gluconique qu’il contient et leur faible pH qu’est d’environ 3 a 4,5. Plusieurs
bactéries sont inhibées par ce pH. De plus, les flavonoides qu’il contient ont un fort effet
antioxydant et emprisonnent donc les radicaux oxygénés néfastes. En plus, son action
énergétique profite aux cellules jeunes, en favorisant notamment la multiplication cellulaire
(Merah et al. 2010).

L’argile (Ju=lall) est un composé minéral ayant de grandes propriétés absorbantes et permet
des applications thérapeutiques particuliéres pour traiter les maladies de la peau et les plaies. Les
composites argile-ciprofloxacines ont une activité antibactérienne contre les bactéries cutanées
communes Staphylococcus epidermidis et Cutibacterium acnes. De plus, la méthylcellulose
alginate de sodium-montmorillonite (bionanocomposite) posséde des propriétés intéressantes de
cicatrisation des plaies basées a la fois sur sa capacité a inhiber la croissance de Enterococcus
faecium et Pseudomonas aeruginosa et ses activités potentielles de fermeture de plaies (Viseras
et al. 2019).
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Concernant les molécules actives, les flavonoides agissent sur différentes cibles, y compris
le piégeage des espéces réactives de I’oxygeéne (ROS), la régulation du cycle cellulaire et la
protection de I’ADN de la peau exposée a des cancérogenes tels que les rayons UV-B.

Les flavonoides ont également montré le potentiel d’induire des mécanismes de mort
cellulaire dans le mélanome, la forme la plus terrible de cancer de la peau (Sathish Sundar et al.
2016).

De méme, de nombreuses études ont montré que les polyphénols possédent des effets
photoprotecteurs importants de la peau et agissent contre le vieillissement prématuré de la peau
et le mélanome (Joi A et al. 2009).

De plus, les tanins sont des adjuvants reconnus dans le traitement des maladies cutanées, qui
démangent, enflammées et superficielles. Leurs effets thérapeutiques sont basés sur leur action
bronzante et antimicrobienne, anti-inflammatoire et antiprurigineuse. Ils sont également utilisés
comme alternatifs des traitements anti-inflammatoires dans les dermatoses pédiatriques (Holst et
al. 2007).
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Conclusion

La médecine traditionnelle a base de produits naturels demeure largement utilisée a travers
le monde entier et en Algérie. Elle est utilisée pour le traitement de plusieurs maladies
notamment celles de la peau.

A Tissue de cette étude ethnopharmacologique auprés de la population algérienne, 108
plantes aromatiques et médicinales, 10 produits d’origine végétale (huile de lentisque, huile de
ricin, huile d’olive, cade, copalme...), 20 produits d’origine animale (yaourt, ceufs, gelée royale,
lait, beurre de chévre, miel, ceuf d’autruche, os de poulet...), et 8 produits d’origine minérale
(alun, eau, soufre, pierre indigo bleu, sel vivant...) sont utilisés dans le traitement traditionnel
des différentes maladies de la peau en Algérie.

Les familles végeétales les plus représentées dans cette étude sont respectivement les
Asteraceae, les Fabaceae, les Lamiaceae, les Rosaceae, et les Brassicaceae. De plus, les feuilles,
les fruits et les fleurs sont les parties végétales les plus citées par les participants pour leurs
utilisations thérapeutiques. Ces produits naturels sont appliqués par voie externe sous forme de
pansements, pommades, huiles, décoction pour se doucher entre autres. Les principales
molécules actives caractéristiques de ces produits recensés sont les flavonoides, les polyphénols,
les terpenes, les vitamines, les acides gras, les coumarines, les stéroides, les polysaccarides, les
alcaloides et les tanins.

Les résultats obtenus constituent une base de données pour les études ultérieures visant a
évaluer expérimentalement les potentialités biologiques et chimiques des produits naturels
documentés pour le traitement des maladies de la peau, le sauvegarde du savoir-faire populaire
local et la découverte de nouveaux principes actifs utilisables en thérapeutique.
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