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Introduction

Introduction

La phytothérapie est pratiquée dans tous les pays du monde comme médecine Populaire
alternative ou complémentaire. depuis des siecles comme seule forme de médecine, elle est
devenue la principale source d’ingrédients actifs utilisés dans le traitement allopathique. A
partir d’extraits purs de composants végétaux, les chimistes ont pu synthétiser des PA pour la
plupart des produits chimiques utilisés dans le monde. (Bruno, 2013)

Selon I'Organisation mondiale de la santé, la médecine traditionnelle couvre les besoins
en soins de santé primaires d'environ 80 % de la population mondiale. Cette organisation définit
la médecine traditionnelle comme 1’'une des composantes essentielles des soins de santé
primaires. « Sauver les plantes qui sauvent des vies » est le slogan qui résume la stratégie de
I’OMS dans ce domaine (Hamamushi et al., 2012).

Dans le domaine des maladies rhumatismales, bien que de grands progrés dans la
compréhension des mécanismes biologiques qui conduisent a leur développement aient été
faits, la guérison n’a pas encore été obtenue chez une grande partie des patients bénéficiant des
traitements medicamenteux disponibles. En conséquence, les patients recherchent de plus en
plus des thérapies adjuvants complémentaires, notamment des interventions nutritionnelles. Les
herbes et les épices sont utilisés depuis longtemps dans les cultures du monde entier, a des fins
culinaires et médicinales (Charneca et al., 2023). Donc les maladies rhumatismales constituent
un excellent domaine d'étude en médecine alternative car elles se caractérisent par des
affections récurrentes pouvant provoquer des douleurs chroniques et dont les traitements
médicamenteux ne sont pas sans effets secondaires (Hamamushi et al., 2012).

En Algérie, comme dans tout autre pays en développement, les plantes médicinales et
les produits de phytothérapie jouent un réle important dans les traitements curatifs et préventifs
de diverses affections (Ounaissia et al., 2019).

Dans cette étude, notre objectif consiste a répertorier les plantes médicinales
traditionnellement utilisées dans la médecine alternative pour traiter les rhumatismes,
notamment la polyarthrite rhumatoide (PR). De plus, il s'agit de collecter des recettes
traditionnelles provenant d'herboristes et de spécialistes des médecines alternatives. Pour
atteindre notre but, on a suivi le plan suivant aprés une introduction :

Partie 1 : est une recherche théorique aborde la PR et les especes fréquemment utilisées

pour le traitement des maladies rhumatismales
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Partie 2 : est réserve a une étude ethnobotanique et expérimentale comporte la
présentation de diverses informations obtenues par I'enquéte, et la discussion des principaux
résultats obtenus.

Conclusion sur le travail et perspective.
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Chapitre 01 La Pathologie Poly Arthrite Rhumatoide

1. La Pathologie Poly-arthrite Rhumatoide

1.1. Définition générale
Le terme « rhumatisme » désigne la plupart des manifestations douloureuses articulaires

ou para-articulaires (Domart et Bourneuf, 1980).Plus de 200 maladies sont concernées,ayant
des causes différentes, évoluant différemment et pouvant entrainer des consequences
différentes. Ces maladies touchent principalement les tissus conjonctifs et de soutien de

I’appareil locomoteur (Magnani, 2018). Les maladies rhumatismales peuvent étre :

- Sous formes inflammatoires comme pour polyarthrite.

- Sous formes non inflammatoires comme pour 1’arthrose.
1.2. La polyarthrite rhumatoide (PR)

Est le plus fréquent des rhumatismes inflammatoires chroniques, ¢’est une maladie auto-
immune d’aprés Andiaetal (2016), responsable d’une destruction de 1’articulation qui contribue
a une impotence fonctionnelle. Plusieurs facteurs interviennent dans le déclenchement de cette

maladie : des facteurs hormonaux, génétiques et environnementaux (Ghozlani et al,.2012).
1.2.1. Age moyenne des personnes atteintes de la PR

La PR touche entre 0,5 et 1 % de la population adulte. Elle peut survenir a toutage
(Mevel, 2023), mais on 1’observe surtout entre 40 et 60 ans, La PR est quatre fois plus fréquent

chez les femmes que chez les hommes, (sany,1999).
1.2.2. Les symptomes d’une PR

Les signes les plus fréquents de la PR sont la douleur, le gonflement et la raideur, qui
sont liés a une certaine incapacité fonctionnelle. Il est également possible d'observer des
symptdémes communs tels que la fatigue, la perte d'appétit et une Iégere fievre chez de nombreux
patients. En plus de sa progression pendant un certain temps si elle n'est pas correctement
traitée, cette maladie peut en général entrainer des dommages articulaires chroniques et une

invalidité ultérieure liée a des déformations. (Heinrich.,2018)
1.2.3. Etiologie

La PR est une affection multifactorielle relevant de facteurs genétiques, hormonaux,

environnementaux, neuropsychologiques et immunologiques (Berglin et al., 2010).
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1.2.3.1. Facteurs génétiques

La PR présente une concordance environ 13% chez les jumeaux homozygotes, ce qui
suggére un fort facteur génétique. Les genes codant pour les molécules du complexe majeur
d’histocompatibilité de classe II (HLAII) ont la plus forte association génétique avec la PR, en
particulier les alleles HLA-DRB10401, HLA-DRB10404 et HLA-DRB1*0101. Ces alléles
partagent une séquence appelée « épitope partagé » pourrait jouer un réle central dans la
réaction auto-immune médiée par les lymphocytes T (LT).(Olsson et al.,2012)

1.2.3.2. Facteurs hormonaux

PR affecte principalement les femmes, avec un ratio homme-femme de 1 pour 4. Les
hormones semblent jouer un réle dans son déclenchement, comme le suggeérent des variations
de risque pendant la grossesse et le post-partum. L'allaitement peut augmenter ce risque post-
partum. Des études ont montré des niveaux d’hormones plus bas chez les personnes atteintes de

PR, suggérant un lien entre les hormones et la maladie.(Berglin et al.,2010)

1.3. La Physiologie de PR
1.3.1. La physiologie d’articulation

On définit comme articulation toute union de deux ou plusieurs pieces osseuses ou
cartilagineuses qui permet différents types de mouvements (Guay,1949). Il se compose de
différents éléments : le cartilage,la membrane synoviale de la capsule, la synovie, La capsule

articulaire, les ligaments,les tendons...(Kamina,2007).

- Membrane
SWnovae

Ligade
synovlal

-
Cartiage

Lapsuw
articulave

Figure 1.composition d’une articulation (Jourdan,2022)
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1.3.1.1. La membrane synoviale

Est une membrane conjonctive mince et transparente qui adhere a la face profonde de

la membrane fibreuse :

- Elle recouvre les parties osseuses, les tendons et les ligaments intra-capsulaires.

- Elle forme parfois des replis au niveau des culs-de-sac: appelés plis synoviaux.

- Elle sécréte un liquide : synovie.

- Elle posséde une forte vascularisation et une abondance de cellules histiocytaires.
- Elle protége les articulations contre les germes.

- Elle maintient les tissus articulaires (Kamina ,2007).

1.3.1.2. Le cartilage articulaire

Est une fine couche de cartilage hyalin recouvrant la partie de 1’épiphyse 1a ou 1’os
forme une articulation avec un autre os. le cartilage articulaire réduit les frictions et absorbe les
chocs que subissent les articulations mobiles (Gerard et al., 2017). Un tissu sans vascularisation
et sans innervation. Il se nourrit a partir de molécules présentes dans le liquide synovial et qui
pénétrent la surface du cartilage. Le cartilage normal est composé d’un seul type de cellules,

les chondrocytes, et d’une matrice extracellulaire (Chevalier et Richette,2005).

1.3.1.3. L’0s
Le tissu osseux est un tissu conjonctif qui a la particularité de se minéraliser. Ceci
confere a I’os ses propriétés de banque minérale et de soutien mécanique de I’organisme. Son
bon développement dépend au celui de tous les autres tissus (Pastoureau, 1990). Il comporte :
une matrice extracellulaire (MEC) minéralisée, qui confére au tissu osseux sa rigidité et sa
solidité, constitue d'une partie organique (25%), d'une partie minérale (70%) et de I'eau (5%)
(Bougrassa et Messala, 2019).quatre types de cellules sont présents dans le tissu osseux : les
cellules ostéogéniques, les ostéoblastes, les ostéocytes et les ostéoclastes (Gerard et al.,2017).
1.3.1.4. La capsule articulaire
C’est-a-dire I'enveloppe rigide entourant I'espace articulaire. La capsule articulaire se
compose de deux couches : a I'extérieur, la membrane fibreuse, qui est constituée de fibres de
collagene et qui protege contre les ruptures grace a son solide maintien, a l'intérieur, la
membrane synoviale, qui est composée de fibres élastiques, de vaisseaux et de nerfs et qui

sécrete le liquide synovial( Nicol,2014)
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1.4. La physiopathologie de PR

Il 'y a trois Phases fondamentales : Phase de déclenchement de la maladie, Phase de

recrutement et d’inflammation de la membrane synoviale, Phase de réparation.
1.4.1. Phase de déclenchement de la maladie

Le mecanisme de déclenchement du processus pathologique reste inconnu.
L’événement pourrait résulter d’une réponse inflammatoire non spécifique a un stimulus
inconnu, provoquant une accumulation locale de monocytes/macrophages produisant des
cytokines pro-inflammatoires (IL1, le TNF-a et IL6). (Yeo et al.,2011)

Les peptides antigéniques responsables de la PR demeurent inconnus. On soupgonne
actuellement la présence d’auto-antigénes dans I’articulation (collagéne de type 2, protéo-
glycanes, protéines de la matrice) (Bengana et al.,2014).

Le role des cytokines : Les cytokines régulent I'inflammation articulaire, favorisent
I'angiogenese et la prolifération cellulaire, recrutant ainsi les cellules immunitaires. Elles et
leurs récepteurs sont des cibles thérapeutiques importantes pour traiter la polyarthrite

rhumatoide (Bengana et al., 2014).

1.4.2. Phase de recrutement et d’inflammation de la membrane synoviale

D’apres Gary (2012),le processus inflammatoire démarre grace aux macrophages qui
participent au recrutement des LT et des polynucléaires sanguins en sécrétant des cytokines et
en augmentant, grace au TNF-o, I’expression des molécules d’adhésion sur les cellules
Endothéliales. Les macrophages interagissent localement avec les LT en leur présentant des
peptides antigéniques liés aux molécules du CMH. Cette activation est ensuite amplifiée par les
LT CD4, entrainant des activations cellulaires en cascade et une production accrue de cytokines
et de molécules effectrices, amplifiant ainsi I’inflammation locale et provoquant des
destructions tissulaires.

Les lymphocytes B (LB) sont activés localement par les LT CD4, se multiplient et se
différencient ensuite en plasmocytes qui produisent des immunoglobulines poly-clonaux ainsi
que du facteur rhumatoide (FR), qui participent au processus lésionnel de la PR. En outre, ils
interviennent dans les Iésions de vascularites en déposant des complexes immuns FR-1gG sur
les parois vasculaires. Les facteurs rhumatoides présents a la surface des LB présentent de
maniere efficiente des peptides antigéniques aux LT (Saber et al.,2011). les parois vasculaires.
Les facteurs rhumatoides présents a la surface des LB présentent de maniére efficiente des

peptides antigeniques aux LT (Saber et al.,2011).
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L’augmentation anormale du nombre de polynucléaires neutrophiles (PN) dans le
liquide synovial des patients atteints de polyarthrite rhumatoide (PR) est due a un exsudat
favorisé par la production locale de facteurs chimiotactiques et de produits de I’activation du
complément et cellulaire, en réponse a I’ingestion de complexes immuns et a I’activation par
des cytokines et chémokines (Gary, 2012). Les PN infiltrés produisent des métabolites de
I’acide arachidonique, renforgant ainsi I’inflammation (Bengana et al., 2014).

L’interaction RANKL/RANK sur les macrophages qui ont été attirés et sensibilisés par
le facteur de stimulation de la colonie des macrophages (M-CSF)(macrophage
colonystimulating factor)entrainera leur fusion et la formation d’une cellule géante multi-
nucléaire avec un potentiel ostéo-résorbant appelée ostéoclaste mature (Bengana et
al.,2014).L’ostéoprotégrine diminue 1’ostéoclasto-genése car il est un inhibiteur soluble de la
liaison RANKL/RANK. L’expression de RANKL est significativementaugmentée a la surface
des synoviocytes similaires aux fibroblastes, des ostéoblastes et des LT infiltrant os et
articulation affectés lors de la PR. (Prete et al.,2011)

Les lésions observées sont une hyperplasie des cellules synoviales :le tissu synovial
inflammatoire et prolifératif, ou « pannus », tend a recouvrir le ligament articulaire et serait le
siége de la créationdes enzymes, responsables de 1’oblitération du ligament et d’os (Bengana et

al.,2014)

Atticulation normale Articulation inflammatoire
Hypertrophie de
/lamembrane
Synoviale, /' synoviale

: Destruction du
cartilage et
pincement de

Cartilage
[articulation

Capsule —

Epanchement

Liquide articulaire du liquide synovial

Apparition
d'erosions

Os 0SSeUSes

Figure 2. Comparaison articulation saine et articulation enflammée (Jourdan,2022)

1.4.3. Phase de réparation
La phase de réparation, responsable de la fibrose articulaire, a lieu paralléelement a la
phase de destruction, mais ne compense pas le processus de destruction. Elle fait participer des

facteurs de croissance et le TGF-beta (Bengana et al.,2014)
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2. Généralités sur les plants médicinales
Les plantes médicinales sont utilisées depuis I'antiquité comme médicaments pour la
prise en charge des maladies humaines. Malgré les grandes avancées de la science et de la
médecine moderne au cours de ces derniéres décennies, ces plantes continuent de contribuer de
facon importante a I'amélioration de I'état de santé des populations, notamment celle des pays

en développement (Salfo et al.,2021)

2.1.Les plantes médicinales fréqguemment utilisées pour traiter les rhumatismes

(La PR)

Famille: Zingiberaceae

Nom scientifigue: Zingiber officinale

Nom francais : Gingembre
Nom arabe :Juai

Floraison : juillet & septembre

Partie utilisée : le rhizome

Figure 3.Aspect morphologique de plant Gingembre (Ben-Erik ,2013)

- Utilisation traditionnelle : La population locale du Nigeria utilisait du gingembre. Son
jus frais était utilisé localement comme agent anti-inflammatoire qui aide a réduire les
problémes articulaires, l'ostéoporose, la polyarthrite rhumatoide et les douleurs
musculaires (Razavi et al.,2021)

- Propriétés : .Les principaux composés de I’huile essentielle de gingembre isolés, sont
des sesquiterpenes qui ont une action pharmacologique anti-inflammatoire, calmante.(
Valérie, 2022)

- Principe actif : Le rhizome de gingembre contient 60 a 70 % de glucides, 3 a 8 % de
fibres brutes, 9 % de protéines, 8 % de cendres, 3 a 6 % d'huile grasse et 2 a 3 % d'huile
volatile, des composes phénoliques et des terpénes. Les composés phénoliques
comprennent le gingérol, le paradol et le shogaol, le gingérol et le shogaol.( Aleem et

al.,2020).
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2.1.2. Curcuma

Famille : Zingiberaceae

Nom scientifigue : Curcuma longa

Nom francais: Curcuma
Nom arabe: S <!

Floraison : juin & septembre

Partie utilisée : le rhizome

Figure 4.Aspect morphologique de plnt Curcuma (Ben-Erik ,2013)

- Utilisation traditionnelle :En médecine traditionnelle de I'Inde), le curcuma est pergu
comme un protecteur, un tonique du systeme digestif en général et un remede contre
différents troubles inflammatoires. Depuis une décennie, I'Organisation mondiale de la
santé a officiellement reconnu ces caractéristiques. (Pascale, 2011)

- Propriété : De nombreuses études scientifiques ont démontré son pouvoir,
hypocholestérolémiant et anti-inflammatoire en rhumatologie. (Pascale, 2011)

- Principe actif : le rhizome renferme une huile essentielle contenant la turmerone
cétonique de saveur brdlante, une substance colorante jaune : la curcumine, soluble dans
I’eau et une résine. (Schauenberg et Ferdinand, 2006)

2.1.3. Huile d'olive

=

Famille : Oleaceae

Nom scientifigue :Oleaeuropea

Nom francais : I'huile d'olive

Nom arabe: o5 <u)
/ Floraison :avril & juin

WSS Partie utilisée : les fruits -

Figure 5.Aspect morphologique de plant olive (Srinivasan, 2022)
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- Utilisation traditionnelle et leur propriété :L’utilisation de I’huile d’olive comme
outil stratégique de prévention des pathologies ostéo-articulaires a été largement évoqué
par (Puel et al.,2007) et (Coxamet al.,2010).

- Principe actif : Six acides gras saturés qui sont 1“acide palmitique, 1'acide margarique,

I“acide stéarique, 1'acide arachidique, l'acide béhénique, et 1'acide lignocérique. Et 4

acides gras insaturés sont au nombre de huit dont 2 sont monoinsaturé (Elbiret al.,2013)
2.1.4. Harmel

Nom francais : Harmel
Nom arabe: Jeall

Floraison : juin suivant le climat

Partie utilisée :les graines

Figure 6.Aspect morphologique de plant Harmel ( Jinous et Fereshteh ,2012)

- Utilisation traditionnelle et leur Propriétés :Peganumharmala est considérée parmi
I’'une des plantes médicinales les plus célébres dans la médecine traditionnelle
(Boullard, 2001). ses graines ont été utilisées en médecine douce comme narcotique,
antihelminthique, antispasmodique et parfois méme contre les rhumatismes et 1’asthme
(Idrissi et Hermas, 2008)

- Principe actif : les composants chimiques synthétisés dans toutes les parties de la plante
notamment des alcaloides (Berrougi et al., 2006), des composés flavoniques Le résultat
de Sharaf et al.( 1997), des stéroides Pitre et Srivastava (1987) ; Tahrouch et al.(2002),

des saponines, des huiles volatiles, des tanins.

10
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2.1.5. Genévrier

Famille: Cupressacées

Nom scientifigue :Juniperuscommunis

Nom francais : Genévrier
Nom arabe: = s
Floraison : printemps

Partie utilisée : Les baies

Figure 7.Aspect morphologique de plant Genévrier (Ben-Erik ,2013)

- Utilisation traditionnelle et leur Propriétés: Les baies entrent souvent dans la
composition de tisanes urologiques, de thés et d'infusions antirhumatismales qui
stimulent les échanges métaboliques de I'organisme (Borée,2012)

- Principe actif:: hydrocarbures mono-terpéniques, hydrocarbures sesqui-terpéniques,
mono-terpénes oxygénés, sesquiterpénes (Mansouri et al.,2011)

2.1.6. Huile de menthe poivrée

Famille: labiées

Nom scientifigue: Menthapiperita

Nom francais : Huile de menthe poivrée
Nom arabe: gbL=ill <y
Floraison: juillet a septembre/Octobre

Partie utilisée : feuilles séchées

11
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Utilisation traditionnelle : utilisée contre les affections du tube digestif .et La plante
est utilisée pour traiter les troubles ostéo-articulaires et neurologiques (Chraibi et
al.,2018)

Propriétés :anti-inflammatoire, antibactérienne, antifongique, antipyrétique,

astringente etc. (Benkhnigue et al., 2011; Saraswathi et al., 2011; Sachin et al., 2012).

Principe actif : toute la plante renferme une huile essentielle
( Menthae piperitea ), contenant 50 a 85% de menthol, du menthone, du jasmone, des

alcools, des aldéhydes, du tanin et des amers. (Schauenberg et Ferdinand,2006)

2.1.7. Graine noire

Famille : Ranunculaceae

Nom scientifigue: Nigellasativa,

Nom francais : graine noire
Nom arabe: 4l 4 )y gl d3al)
Floraison : juin-juillet

Partie utilisée:huile des graines

7 '

-

Figure 9.Aspect morphoogique de plant graine noire (Ben-Erik ,2013)

Utilisation traditionnelle :La nigelle est employée depuis des siécles dans les pays du
Proche a I’Extréme-Orient pour traiter des problemes de santé extrémement divers
incluant notamment [’asthme  bronchique, les rhumatismes et les douleurs
inflammatoires qui lui sont associées (Brigitte, 2018)

Propriétés : I’huile fixe de cette plante posséde une action antinociceptive importante
due a la présence d’un principe opioide (Khanna et al.,1993)

principe actif :les graines contiennent un saponoside, la mélanthine, un principe amer,
la nigelline, une huille essentielle dont on obtient la nigellone, et du tanin.(Schauenberg
et Ferdinand, 2006).

12
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2.1.8. Huile d'eucalyptus

Famille: Myrtaceae

Nom scientifigue : Eucalyptus globulus.

Nom francais : huile d'eucalyptus
Nom arabe : _#Sl <y
Floraison : printemps

Partie utilisée : les feuilles

FigureAlo.Aspect morphologique de plant d'eucalyptus ( Aili,2010)

Utilisation traditionnelle : sur le plan médicinal et thérapeutique, Eucalyptus
erythrocorys est connu en pharmacopée traditionnelle, notamment dans le traitement de
la toux, des rhumes et d’autres infections Ses feuilles sont employées en usage interne
sous forme d’infusion pour soigner le rhumatisme ( Baudoux, 2008)

principe actif : la feuille contient du tanin, un amer, un pigment flavonique,
I’eucalyptine, une huille essentielle balsamique contenant sur tout du cinéol, ou

eucalyptol, et une résine amere.(Schauenberg et Ferdinand,2006).

13
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3. Matériel et méthodes
3.1. Type d’étude

Afin de recenser les plantes utilisées pour traiter la PR par la population locale, une
enquéte ethnobotanique a été menée a l'aide d’un fiche questionnaire (Annexe 1) publié sur
différentes pages Facebook destinées a la population de la wilaya de Biskra.

L’enquéte a été effectuée aussi sur terrain ; aupres des herboristes et des gens traitant
avec la médecine alternative, mais cette fois elle est pour but de savoir les différentes recettes
utilisées pour traiter la PR.

Notre étude a été faite pendant 2 moins (février_ Mars).

L’échantillon d’étude est composé de 73 personnes, hommes et femmes de différents
ages.

3.2. Méthode de travail

Durant notre enquéte ethnobotanique nous avons suivie les étapes suivantes :

— Préparation d’une fiche d’enquéte sous forme d’un questionnaire, comportant des
questions Précises sur I’informateur et la plante médicinale utilisée par celui —ci.

— Collecte des données sur le terrain.

— Identification des plantes citées (ldentification réalisée par les ouvrages suivantes :

(Schauenburg & Ferdinand .2006), (Brigitte, 2018).

— Traitement des données.
3.3. Le questionnaire
Le formulaire du questionnaire de 1I’enquéte (Annexe 1) se divise en deux parties ;
la premiere permet de récolter des informations portant sur I’informateur, et la deuxiéme partie

sur les plantes médicinales utilisées par la population.

L’informant : Sexe, I'd4ge, niveau d'étude , Niveau social, Profession, Caractéristique

habitudes quotidiennes, Type de maladie rhumatismale.

L’information sur les plantes médicinales utilisée :

— Nom des plantes : nom vernaculaire

— Mode de préparation : décoction, macération, infusion, poudre...
— Mode d’utilisation : nutrition, application externe, Oral,

— temps de traitement : matin, soir, avant le coucher

— Durée du traitement

Résultats du traitement et ses effets secondaires
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3.4. Traitement des données

Nous avons procedée au saisie et traitement des données collectés dans les fiches
d’enquétes sur :

1. le logiciel Excel : les données sont calculées par des méthodes simples des
statistiques. Les variables sont présentés sous forme de pourcentages.

2. le logiciel SPSS : Pour identifier les facteurs qui influent sur les maladies
rhumatismales, nous avons analyse les réponses au questionnaire a 1’aide du logiciel SPSS. On
utilise le test khi deux pour examiner les différentes parametres et déterminer leur dépendance
avec ces maladies.

15



Chapitre 04

Résultats et Discussions



Chapitre 04 Résultats et Discussions

4. Résultats et discussions
4.1.Analyse ethnobotanique

4.1.1. Profil de I'informateur

Dans cette partie nous avons collecté quelques informations sur le profil des sujets
questionnés : le sexe, 1’age, le niveau d’étude, la classe socio-eéconomique, la profession, les
habitudes quotidiennes, type de maladie.

4.1.2. Plantes médicinales

Dans la deuxiéme partie de questionnaire nous avons etudiees la relation entre les

différentes variables qualitatives avec la PR en les analysant par le test khi deux :

- Mode du traitement - Résultats du traitement

- Resultats du traitement et effets secondaires

- Habitudes quotidiennes - Effets secondaires

- Résultats du traitement -Habitudes quotidiennes
- Durée du traitement - Résultats du traitement

- Durée du traitement - Effets secondaires

- Type de maladie — Sexe.

4.1.3. Description de la population traitée
Notre étude a inclus 73 guérisseurs (qui extrayaient des médicaments a partir de plantes
médicinales) et des patients qui utilisaient ces médicaments pour traiter les rhumatismes.
4.13.1. Sexe

Les hommes représentaient 52% de la population étudiée, et les femmes 48%.

B Femme M Homme

Figure 11.Effectifs de sexe chez la population étudiée
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4132. Age
L’age des populations variaient entre 20 et 60 ans. la majorité d’entre eux (34%)

appartenait a la tranche d’age (20-30 ans).

50-60 an
10%

%

M 20-30 ans ®30-40 ans m40-50 ans

1 50-60 ans W <60 ans

Figure 12.Profil des populations en fonction de la tranche d’age

4.1.3.3. Niveau d’étude
En ce qui concerne le niveau d'éducation de la population 60% sont du niveau
universitaire, et 17%, 10%, 1% ont niveaux lycée et CEM et primaire, respectivement, et 12%
du niveau ignorant.
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Figure 13.Répartition de la populations des selon le niveau d'éducation

4.1.3.4. Classe socio-économique
Dans notre étude, 85% de la population avaient un revenu moyen, 8% avaient un revenu

élevé et 7% avaient un faible revenu.
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H pauvre B Moyen Mriche

Figure 14.Répartition des populations selon leur niveau social

4.1.3.5.  Caractéristiques de la population
Dans cette étude, les personnes questionnées sont soit des malades 38%, soit des
traitants contre rhumatismes 11 %, en utilisant des plantes médicinales, ou sont des sujets qui

ont collecté des informations des autres (parents, cousins, collégues,...)

M patients W Guérisseur M autre

Figure 15.Répartition des populations selon Caractéristiques de la population
4.2. La relation entre les différents variables qualitatifs
En croisant les données sur le type de maladie et le sexe, nous pouvons observer la
relation entre ces deux variables, selon les réponses recueillies lors de notre enquéte (73

réponses).
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4.2.1. Le type de la maladie et le sexe
Selon la tableau 1.la maladie de la PR effecte environ 37% des hommes et des femmes,
le reste de la population étudiée (63%) est atteinte par les autres formes du rhumatisme (

I’ostéoporose / I’arthrite...ect)

Tableau 1.Tableau croisé type de maladie et sexe

type de maladies | Total
PR autre
Effectif 20 17 37
femme L
Sexe Effectif théorique 13.2 23.8| 37.0
Effectif 6 30 36
homme .
Effectif théorique 12.8 23.2| 36.0
Effectif 26 47 73
Total e
Effectif théorique 26.0| 47.0( 73.0

En analysant les résultats par le test du Khi-deux (tableau suivante), nous pouvons
déterminer s'il existe une relation entre le type de maladie et le sexe en effectuant une

comparaison entre SIG (Signification asymptotique) a un taux de signification a = 5% =0,05).

Tableau 2.Test de khi deux (Tableau 2:Test de khi deux (type de maladie et sexe

Valeur | Ddl | Signification |Signatur [Signatur
asymptotique |e exacte. |e exacte.
(bilatérale) | (2 faces) |(1 faces)

Khi-deux de Pearson 11.1232 1 .001
Correction de continuitéb 9.552 1 .002
Rapport de vraisemblance | 11.582 1 .001
Test exact de Fisher .001 .001
Nombre d'observations
) 73
valides

- Interprétation des résultats
Hypothese nulle - HO : Le type de maladie rhumatismale n'a aucun rapport avec le sexe.

Autrement dit, les deux critéres (type de maladie et sexe) sont indépendants.
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Hypothese alternative - H1 : « Le type de maladie rhumatismale est lié au sexe.
Autrement dit, les deux criteres (type de maladie et sexe) sont dépendant”.

Afin de déterminer I'existence d'une relation entre le type de maladie et le sexe, nous
comparons la valeur de « I'importance asymptotique (bilatérale) » a un seuil de signification
de 5 % (0,05). Pour prendre une décision, nous appliquons la régle suivante :

» Si Signification asymptotique (bilatérale) inférieure a 0,05, alors on rejette HO
(Il'y a une liaison).

» Si Signification asymptotique (bilatérale) supeérieure a 0,05, alors on accepte HO
(Pas de Liaison).

A travers le tableau 2 (Tests du Khi-deux) : Nous constatons que la signification
(bilatérale), égale a 0,001, est inférieure a 0,05. Par conséquent, nous acceptons H1, ce qui
indique que les deux criteres sont liés. En d'autres termes, le sexe a un effet sur le type de

maladie rhumatismale.

Bar Chart

type de
maladie

R
Wautre

Count

femme homme

sexe

Figure 16.Graphiques montrant la relation entre le type de maladie rhumatismale et le sexe
Selon le diagramme, la PR elle touche environ 27.4% femmes pour 8.2% hommes,

tandis que pour les autres types de rhumatismes, elle touche environ 23% hommes pour 41%
femmes.

D’aprés (sany,1999). La PR est quatre fois plus fréquent chez les femmes que chez les

hommes, cette différence de sexe s’atténue progressivement avec 1’age au-dela de 70 ans.
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4.2.2. le mode de traitement et les résultats

Tableau 3.Tableau croisé mode de traitement et résultats de traitement

résultats de tratement Total
résultats bonne | Aucun
acceptable + [résultat| e
effets secondaire S
traitement Effectif 4 3 6 13
traditionnelle Effectif théorique 5.0 1.6 6.4| 13.0
mode de traitement Effectif 14 1 13 28
traitement modern Effectif theorique 10.7 3.5 13.8] 28.0
Effectif 10 5 17 32
Ensemble e,
Effectif théorique 12.3 3.9 15.8( 32.0
Effectif 28 9 36 73
Total e .
Effectif théorique 28.0 9.0 36.0| 73.0

Selon le tableau 3, Nous constatons que pour les traitements modernes, les traitements
alternatifs et la combinaison des deux, les résultats les plus courants sont acceptables, avec des
effets secondaires de 19.17 % et 5.4 %,et 13.6% respectivement. Quant aux bons résultats,
I'utilisation combinée de traitements modernes et alternatifs est la plus répandue, avec 6.84 %.
Le manque d’efficacité des traitements est moins fréquent en médecine alternative avec un taux

de 8.4% comparé a la médecine moderne avec un taux de 17.8%.

Tableau 4.Test de khi deux (mode de traitement et résultats de traitement)

Valeur Ddl Signification

asymptotique (bilatérale
Khi-deux de Pearson 5.0162 4 .286
Rapport de 5.382 4 250
vraisemblance
Nombre d'observations

) 73

valides

- Interpretation des résultats
Hypothése nulle - HO : mode de traitement n'a aucun rapport avec resultats de traitement.

Autrement dit, les deux criteres (mode de traitement * résultats de traitement) sont indépendants
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Hypothése alternative - H1 : «mode de traitement est lié au résultats de traitement.
Autrement dit, les deux critéres (mode de traitement * résultats de traitement)) sont dépendant”.

A travers le tableau 4 (Tests du Khi-deux) : Nous constatons que la signification
(bilatérale), égale a 0,286, est a supérieur 0,05. Par conséquent, nous acceptons HO, ce qui
indique que les deux criteres sont indépendants. En d'autres termes, le mode de traitement n'a
aucun effet sur le résultat de traitement

Actuellement, les stratégies de traitement clinigue de maladie PR reposent
principalement sur des médicaments chimiques tels que les anti-inflammatoires et les agents
biologiques. Cependant, les patients ont du mal a accepter un traitement médicamenteux a long
terme en raison de ses effets secondaires. A I'heure actuelle, la médecine traditionnelle chinoise
est de plus en plus acceptée dans le domaine clinique a travers le monde.( Xiaoyu et al.,2024)

4.2.3. hapitudes quotidienne * résultats de traitement

Tableau 5.Tableau croisé habitudes quotidienne et résultats de traitement

résultats de tratement Total
résultats acceptable + effets | bonne |aucune
secondaire résultats
boire cafée Effectif 14 4 22 40
outhé  Effectif théorique 15.3 49| 19.7| 40.0
i Effectif 8 3 7 18
) Sportif .
hapitudes Effectif théorique 6.9 2.2 8.9| 18.0
quotidienne Effectif 6 0 7 13
Fumeur L
Effectif théorique 5.0 1.6 6.4 13.0
Effectif 0 2 0 2
Autre L
Effectif théorique .8 2 1.0 20
Effectif 28 9 36 73
Total e ls
Effectif théorique 28.0 9.0 36.0| 73.0

Concernant la consommation du café et du thé: I'efficacité du traitement pour ce groupe,
les résultats sont les suivants : résultats acceptables avec effets négatifs, 19.1%, bons résultats,
5.4%, et aucun résultat, 30.1%
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Pour les sportifs, les résultats du traitement pour eux, les résultats sont des résultats
acceptables avec effets secondaires, 10.9%, bons résultats, 4.10%, et aucun résultat, 9.6%.

Enfin, pour les fumeurs. L'efficacité du traitement pour eux se répartit ainsi : résultats
acceptables avec effets secondaires, 4.1%, bons résultats, 0%, et aucun résultat, 9.5%.

- Interprétation des résultats

Tableau 6. Test de khi deux ( habitudes quotidienne et résultats de traitement)

Valeur (Ddl Signification
asymptotique (bilatérale
. 174
Khi-deux de Pearson 82 6 .008
Rapport de vraisemblance | 13.227| 6 .040
Nombre d'observations
i 73
valides

Hypotheése nulle - HO : habitudes quotidienne n'a aucun rapport avec résultats de
traitement. Autrement dit, les deux criteres (habitudes quotidienne * résultats de traitement)
sont indépendants.

Hypothése alternative - H1 : «habitudes quotidienne est lié au résultats de traitement.
Autrement dit, les deux criteres (habitudes quotidienne * résultats de traitement) sont
dépendant".

A travers le tableau 6 (Tests du Khi-deux) : Nous constatons que la signification
(bilatérale), égale a 0,008, est inférieure a 0,05. Par conséquent, nous acceptons H1, ce qui
indique que les deux critéres sont liés. En d'autres termes, habitudes quotidienne a un effet sur
le résultat de traitement

L'efficacité du traitement est jugée acceptable, bien que des effets secondaires aient été
observés chez les consommateurs de cafe et le thé. D’aprés Alghadir et al.(2016) La
consommation de thé vert a pu également démontrer un effet bénéfique sur ’activité de la
maladie et les paramétres inflammatoires.

Par conséquent, son efficacité pour les sportifs est modérée, ce qui s'explique par le
faible nombre de sportifs ayant répondu au questionnaire. D’apres Sokka et al.(2008) L’activité
physique (AP) est largement promue dans la population générale par I’OMS en raison des

nombreux effets bénéfiques cardiovasculaires, antitumoraux, anti-inflammatoires.
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En revanche, il est presque inefficace chez les fumeurs. D’aprés Dieudé et
al.(2013).Tabac principal facteur environnemental de la polyarthrite rhumatoide Aujourd'hui,
le tabac est identifié comme le principal facteur de susceptibilité environnemental de la
polyarthrite rhumatoide (PR)

Bar Chart

résultats de
tratement

résultats acceptable +
effets secondaire
bonne résuttats

aucune
20

Count

boire cafée outhé sportive femeur

hapitudes quotidienne

Figure 17.Graphiques montrant la relation entre les habitudes quotidiennes et les résultats du traitement
4.2.4. habitudes quotidiennes * effet secondaires

Tableau 7.Tableau croisé habitudes quotidienne et effets secondaires

effets secondaires Total
ulcéres | fatigué- - |l'allergie [aucune | bonne
oisiveté- résultats
vertiges
boire cafée Effectif 3 10 1 22 4 40
outhé  Effectif théorique 4.4 8.2 2.7 20.3 4.4 40.0
. Effectif 2 2 4 7 3 18
Sportif o
hapitudes Effectif théorique 2.0 3.7 1.2 9.1 20| 18.0
quotidienne Effectif 3 3 0 7 0 13
Fumeur ] ]
Effectif théorique 1.4 2.7 9 6.6 1.4 130
Effectif 0 0 0 1 1 2
Autre ] ]
Effectif théorique 2 4 1 1.0 2 2.0
Total Effectif 8 15 5 37 8 73
ota
Effectif théorique 8.0 15.0 50 37.0 8.0 73.0
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Concernant le café et le thé, 30.1 % des consommateurs n'ont ressenti aucun effet secondaire,
tandis que 13.6 % ont éprouvé de la fatigue, de la léthargie et des étourdissements, et 4.1 % ont
souffert d'ulcéres d'estomac.

Pour les athlétes, seuls 2.7 % ont effets secondaires: fatigue.

Quant aux fumeurs, ils souffrent ni d'ulcéres d'estomac 4.1%

- Interprétation des résultats

Tableau 8.Test de khi deux ( habitudes quotidienne et effets secondaires)

Valeur |Ddl Signification
asymptotique (bilatérale
Khi-deux de Pearson 17.800%( 12 122
Rapport de vraisemblance 17.332| 12 138
Nombre d'observations
. 73
valides

Hypothése nulle - HO : habitudes quotidienne n'a aucun rapport avec les effets
secondaires. Autrement dit, les deux criteres (habitudes quotidienne * effets secondaires) sont
indépendants.

Hypothése alternative - H1 : «habitudes quotidienne est lié aux les effets secondaires.
Autrement dit, les deux critéres (habitudes quotidienne * effets secondaires) sont dépendant”.

A travers le tableau 8(Tests du Khi-deux) : Nous constatons que la signification
(bilatérale), égale a 0,122, est supérieur a 0,05. Par conséquent, nous acceptons HO, ce qui
indigue que les deux criteres sont indépendants. En d'autres termes, les habitudes quotidiennes
n‘ont aucun sur les effets secondaires.

Dans le tableau n°7, nous remarquons que le pourcentage est élevé pour les personnes
qui n'ont pas d'effets secondaires, mais pour les personnes qui se plaignent d'effets secondaires,
constituent d'un faible pourcentage et cela peut étre d0 a une autre raison, comme la
consommation de médicaments chimiques. .

4.2.5. Résultats de traitement * effet secondaires

Pour les personnes ayant obtenu des résultats acceptables, les effets secondaires
comprenaient la fatigue (20.5%) et les ulcéres d'estomac (10.9%). Pour celles ayant obtenu de
bons résultats, les ulcéres d'estomac étaient absentes chez 0%, tandis que la fatigue et les

étourdissements touchaient 0%. Pour les personnes pour lesquelles aucun traitement n'a été
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bénéfique, les effets secondaires incluaient les maux d'estomac (0%), la fatigue et les vertiges

(0%).
Tableau 9.Tableau croisé résultats de traitement et effets secondaires
effets secondaires Total
ulcéres | fatigué- - | l'allergie | Aucun | bonne
oisiveté- e résultats
vertiges
résultats Effectif 8 15 5 0 0 28
acceptable + Effectif théori 3.1 5.8 1.9 14.2 3.1 28.0
résulta effets secondaire ectirtheorique ' ' ' ' ' '
ts de , Effectif 0 0 0 1 8 9
tratem Donne résultats o
ent Effectif théorique 1.0 1.8 .6 4.6 1.0 9.0
Effectif 0 0 0 36 0 36
Aucune ) ,
Effectif théorique 3.9 7.4 2.5 18.2 3.9 36.0
Effectif 8 15 5 37 8 73
Total .
Effectif théorique 8.0 15.0 50 37.0 8.0 73.0

- Interprétation des résultats

Hypothése nulle - HO : résultats de traitement

Tableau 10:Test de khi deux( résultats de traitement et effets secondaires)

valides

Valeur |Ddl [Signification asymptotique
(bilatérale
Khi-deux de Pearson 136.135? 8 .000
Rapport de vraisemblance | 133.046| 8 .000
Nombre d'observations 73

n'a aucun rapport avec l'effets

secondaires. Autrement dit, les deux critéres (résultats de traitement *effets secondaires) sont

indépendants.

Hypothése alternative - H1 : résultats de traitement est lié au effets secondaires.

Autrem.ent dit, les deux criteres (résultats de traitement * effets secondaires) sont dépendant”

A travers le tableau 10 (Tests du Khi-deux) : Nous constatons que la signification

(bilatérale), égale a 0,000, est inférieure a 0,05. Par conséquent, nous acceptons H1, ce qui

indigue que les deux critéres sont liés. En d'autres termes, résultats de traitement a un effet sur

effets secondaires.
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Les individus ayant obtenu des résultats satisfaisants ont connu des effets secondaires
comme la fatigue, la léthargie et les étourdissements, attribués a I'utilisation de médicaments.
D’apres (Gerster et al., 2002), l'utilisation d'analgésiques opioides puissants pour traiter la
douleur des patients rhumatismaux qui ne répondent pas aux traitements habituels. Ce type de
traitement doit étre effectué avec une prudence particuliere chez les personnes agées et chez les
patients indépendants, en raison d'effets secondaires fréquents tels que constipation, nausées, et
des vertiges.

4.2.6. Durée de traitement résultats de traitement

Tableau 11.Tableau croisé durée de traitement et résultats de traitement

résultats de tratement Total
résultats bonne aucune
acceptable + résultats
effets
secondaire
) Effectif 9 1 10 20
Mois o
Effectif théorique 7.7 2.5 9.9 20.0
_ Effectif 4 3 5 12
2-6 mois U
durée de Effectif théorique 4.6 1.5 5.9 12.0
traitement , Effectif 3 0 3 6
1 annee R
Effectif théorique 2.3 v 3.0 6.0
3 vie Effectif 12 5 18 35
Effectif théorique 13.4 4.3 17.3 35.0
Effectif 28 9 36 73
Total e ls
Effectif théorique 28.0 9.0 36.0 73.0
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- Interprétation des résultats

Tableau 12.Test de khi deux ( durée de traitement et résultats de traitement)

Valeur Ddl Signification
asymptotique

(bilatérale
Khi-deux de Pearson 4.131° 6 .659
Rapport de 4745 6 577

vraisemblance
Nombre d'observations
valides

Hypothese nulle - HO : durée de traitement n’a aucun rapport avec résultats de

73

traitement. Autrement dit, les deux criteres (durée de traitement * résultats de traitement) sont
indépendants.

Hypothése alternative - H1 : durée de traitement est lié au résultats de traitement).
Autrem.ent dit, les deux criteres (durée de traitement * résultats de traitement) sont dépendant”

A travers le tableau 13 (Tests du Khi-deux) : Nous constatons que la signification
(bilatérale), égale a 0,659, est supérieur a 0,05. Par conséquent, nous acceptons HO, ce qui
indique que les deux critéres sont indépendants. En d'autres termes, durée de traitement n’a
aucun effet sur résultats de traitement.

4.2.7. durée de traitement * effets secondaires

Selon le tableau, nous notons que la thérapie a vie n'a pas d'effet secondaire de 16,8%

et qu'elle a obtenu des résultats satisfaisants depuis plus de deux ans et quelques mois.
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Tableau 13. Tableau croisé durée de traitement et |'effets secondaires

I'effets secondaires Total
ulcéres | fatigué- - [ I'allergie [ aucune | bonne
oisiveté- résultat
vertiges S
. Effectif 3 4 2 10 1 20
Mols Effectif théorique 2.2 4.1 1.4 10.1 2.2 200
2-6 Effectif 0 2 2 6 2 12
durée de  Mois  Effectif théorique 1.3 25 .8 6.1 1.3 12.0
traitement 1 Effectif 0 3 0 3 0 6
année Effectif théorique 7 1.2 4 3.0 7 6.0
.. Effectif 5 6 1 18 5 35
avie Effectif théorique 3.8 7.2 24 177 3.8 35.0
Effectif 8 15 5 37 8 73
Total e ls
Effectif théorique 8.0 15.0 50 37.0 8.0 730

Interprétation des resultats

Tableau 14.Test de khi deux (durée de traitement et I'effets secondaires)

Valeur | Ddl Signification
asymptotique (bilatérale
Khi-deux de Pearson 10.6722 12 557
Rapport de vraisemblance 12.730 12 .389
Nombre d'observations
) 73
valides

Hypothese nulle - HO : durée de traitement n’a aucun rapport avec l'effets secondaires.

Autrement dit, les deux criteres (durée de traitement* 1’effet secondaires ) sont indépendants.

Hypothése alternative - H1 :

durée de traitement est lié au 1’effet secondaires.

Autrem.ent dit, les deux criteres (durée de traitement * I’effet secondaires ) sont dépendant”

A travers le tableau 15 (Tests du Khi-deux) : Nous constatons que la signification

(bilatérale), égale a 0,557, est supérieur a 0,05. Par conséquent, nous acceptons HO, ce qui

indique que les deux critéres sont indépendants. En d'autres termes, durée de traitement n’a

aucun effet sur résultats de traitement.
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Conclusion

» Les facteurs ayant un impact majeur sur la polyarthrite rhumatoide : le sexe

(influe sur le type de maladie) les habitudes quotidiennes (influent sur les
résultats du traitement) les résultats du traitement (influent sur les effets
secondaires).

Les facteurs ayant un impact moindre ou négligeable sur la polyarthrite
rhumatoide : la méthode de traitement (n'affecte pas les résultats du traitement).
les habitudes quotidiennes (n'affectent pas les effets secondaires). la durée du
traitement (n'affecte ni les résultats du traitement ni les effets secondaires).
Analyse globale : A travers cette comparaison, nous pouvons conclure que le
sexe, les habitudes quotidiennes et les résultats du traitement sont les principaux
facteurs influant significativement sur la polyarthrite rhumatoide et les résultats
du traitement. En revanche, la méthode de traitement, la durée du traitement et
les habitudes quotidiennes et les effets secondaires sont considérées comme des
facteurs moins importants ou n'ayant pas un impact clair sur la polyarthrite

rhumatoide.

4.3. Quelques recettes traditionnelles utilisées pour traiter le PR

La PR est une affection rhumatismale chronique évolutive et invalidante de par la

douleur et la raideur articulaire qu’elle engendre ; source d’incapacités diverses a 1’origine d’un

handicap conséquent notamment professionnel. Sa prévalence est estimee entre 0,3 et 0,8 % de

la population adulte ( Faure et al ., 2011) . En Algérie, 0,7 a 1% de la population algérienne,

soit pres de 300 000 personnes, sont affectées ( Kaddem, 2011).
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Ces recettes ont été collectées d'apres les herboristes et les médecins alternatifs dans la

wilaya de Biskra

- Recette 01 : 50g Sésame, 50g Gingembre, 50g Curcuma, 25g Camomille, 25g Cannelle, 20g
Cardamome, 20g Cresson alénois, 20g Thym. (Broyez ces ingrédients et
mettez-les dans 1 kg de miel)

- Recette 02 : huile d’olive + huile eucalyptus + huile de menthe poivrée + huile de Peganum
harmala

- Recette 03 : huile de menthe poivrée + huile d’olive + huile d’eucalyptus + huile
de Peganum harmala + huile de moutarde + huile de nigelle + huile de
Lentisque.

- Recette 04 : Plante de myrrhe + henné + armoise blanche + genévrier + coloquinte.

- Recette 05 : harmel+ genévrier + armoise blanche + lavande + thym + fleurs + rue +
fénugrec + galbanum + jujubier (apres avoir fait bouillir les ingrédients dans
I'eau, nous ajoutons les oignons et y plongeons la partie douloureuse du corps,
puis nous massons avec de I'huile d'olive. Cette opération est répétée tous les
trois jours)

- Recette 06 : 2 boites de vaseline + 10g de gingembre + 10g de graines de nigelle + 10g de
ricin + 10g de lavande + 2 bouteilles d'huile de nigelle

- Recette 07 : cresson alénois dans un verre de lait

- Recette 08 : curcuma dans une tasse de lait

- Recette 09 : huile d'olive + poivre noir

- Recette 10 : mettre des graines de cresson dans des dattes dénoyautées et en consommer

quotidiennement.
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4. Discussions

Les principales plantes médicinales tirées a partir de ces recettes et employées en

médecine alternative pour traiter les rhumatismes, sont résumées dans le tableau suivant:

Tableau 15 . liste des plantes cités par les enquétés.(Belhouala et Benarba ,2021)

Famille Nom scientifique Nom locale Nom frangais Fréquence
/Nom arabe
Zingiberaceae Zingiber officinale roscoe o ) Gingembre 8.75%
( Ajanaku et al.,2022)
Curcuma longa S A Curcuma
Oleaceae Oleaeuropea L 05ROV Cu) Huile d’olive 13.75%
Lamiaceae Menthaspicata L g Liad Menthe 13.75%
Origanumvulgare L e Origan 8.75%
Rosmarinusofficinalis L daall s Romarin 3.7%
Brassicaceae Lepidiumsativum L LI s Cresson alénois 75%
Myrtaceae Syzigiumaromaticum L b/ Jis 8 Clou de girofle 5%
Myrtuscommunis L O Myrte 1.25%
Apiacées Pimpinella anisum Ol Anis vert
Nitrariaceae Peganumharmala L de Harmel 3.75%
Apiaceae Pimpinellaanisum 550l A Anis vert 1.25%
Cuminum cyminum L OssS Cumin
Buniummauritanicum batt 83 galls /
Verbenaceae Nigelladamacesna L 813 gual) A Nigelle 5%
Fabaceae Trigonellafeonum-graecum L Alal) Fenugrec 2.5%
Asteraceae Matricariachamomilla L L Camomille 25%
Artemisia herba alba asso T Armoise
Cupressaceae | Juniperuscommunis L BESS Genévrier 2.5%
Lamiaceae Lavandulaogustifolia Mill 4l 3l Lavande officinale 2.5%
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L’activité anti-inflammatoire de ces plantes est confirmer par Srivastava et Mustafa (
1989).Le gingembre a une action anti-inflammatoire, améliorant les symptémes de la douleur
chez les personnes souffrant de rhumatisme.

Aussi le gingembre est utilisé localement comme agent anti-inflammatoire, il aide a
réduire les problemes articulaires, I'arthrose, la polyarthrite rhumatoide et les douleurs
musculaires ( Razavi et al .,2021)

Par ailleurs Le curcuma : était utilise dans la médecine ayurvédique pour divers
problemes de santé .Dosoky et Setzer (2018) Le curcuma, contenant des propriétés anti-
inflammatoires, aide a réduire la douleur des personnes souffrant d'arthrite (Memarzia et al
,2021). Les rapports indiquent que la curcumine(Le principe actif du curcuma). présente des
propriétés anti-inflammatoires a travers différents mécanismes impliquant la réduction des
facteurs de transcription inflammatoires, du statut redox et des kinases protéiques dans le noyau.
Il a également été signalé que la curcumine aide a réduire les douleurs aux genoux et aux
articulations chez les patients atteints d'ostéoarthrite, ce qui entraine l'utilisation de la curcumine
pour réduire la circulation de cytokines dans le corps telles que I'interleukine-6 qui joue un réle
dans la douleur inflammatoire (Abdel-Rahman RF et al.,2020)

Concernant I'huile d'olive : Les acides gras monoinsaturés (MUFAS), ainsi que le
rapport de la vitamine E aux PUFAs et les composés phénoliques. Ces profils partagent des
propriétés antioxydantes et sont principalement présents dans I'huile d'olive extra vierge et les
fruits secs riches en acides gras oméga-3 (Rondanelli et al .,2020). Des modeles in vitro et in
vivo ont été largement utilisés pour étudier la base cellulaire et biologique de ces composés
anti-inflammatoires, montrant une réduction potentielle des cytokines pro-inflammatoires soit
au niveau sanguin, soit dans les articulations. De plus, ces composés semblent entraver
I'expression des enzymes pro-inflammatoires (par exemple, la COX2 et les métalloprotéases)

et l'infiltration des leucocytes dans la membrane synoviale (Santangelo et al .,2018)

La Commission européenne, 1’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS) et la
coopérative scientifique européennede phytothérapie (European Scientific Cooperative on
Phytotherapy ESCOP) approuvent I’usage de la Menthe poivrée par voie externe pour soulager
non seulement les maux de téte et le rhume, mais également certaines irritations cutanées et les

douleurs musculaires, névralgiques ou rhumatismales (Lobstein et Couic-Marinier, 2016)
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L'utilisation traditionnelle de juniperus comme agent anti-inflammatoire pourrait avoir
des effets potentiels contre I'arthrite dans le traitement de la PR. Les rameaux et les feuilles de
Juniperus sabina sont utilisés dans le traitement de la PR dans la médecine populaire ouighoure
en Chine (Schneider et al., 2004)

Pour le thym, une étude menée sur 50 souris atteintes d'arthrite rhumatoide a évalué les
effets anti-inflammatoires du thymol (100 mg/kg par voie orale). Les résultats ont montré qu’il
réduit les niveaux de certains marqueurs inflammatoires (TNF-a, IL-6, IFN-y, IL-1p et IL-17)
( Golbahari et al., 2019)

En meédecine traditionnelle, L. sativum est utilisé pour traiter des maladies
inflammatoires, notamment le diabéte sucré, I'arthrite et I'népatite Bigoniya et Shukla ,2014 ;
Sakran et al. 2014). Les feuilles de L. sativum montrent des effets antioxydants et anti-
inflammatoires grace a la présence de sulforaphane, de glucosinolate et de composés flavonols
(Bell et al.,2015) .

Concernant I’harmal, il a été découvert que I'extrait éthanolique de P. harmala est utile
dans la gestion des complications de la PR en renforcant le mécanisme de défense antioxydant
intracellulaire (Singhai et Patil, 2021)

Certaines utilisations traditionnelles et actuelles bien connues du romarin incluent :
comme un reconstituant en cas de stress prolongeé et de maladies chroniques ; pour stimuler les
glandes surrénales ; pour améliorer les faiblesses causées par une mauvaise circulation et
digestion ; et pour soulager les muscles rhumatismaux lorsqu'il est appliqué en lotion ou en

huile essentielle diluée (Chevallier, 2016).
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Conclusion

En conclusion, les résultats de cette étude sur le traitement de PR a l'aide de plantes
médicinales montrent qu'il existe une bonne réponse parmi les participants des différentes
régions d'Algeérie. Les résultats du questionnaire ont mis en évidence que les plantes,
notamment le curcuma, le gingembre, la menthe et I'huile d'olive, jouent un rdle efficace pour
atténuer les symptdmes de cette maladie et améliorer la qualité de vie des patients.

Ces résultats positifs soulignent 1’importance de poursuivre la recherche dans ce
domaine pour identifier les plantes appréciées et couramment utilisées pour soulager cette
maladie chronique et explorer davantage les bienfaits médicinaux de ces plantes, en déterminant
les composants actifs présents dans ces plantes, ainsi que leurs propriétés anti- inflammatoires
et autres effets bénéfiques. Enfin, une part importante de cette étude consiste a approfondir la
compréhension de la physiologie et de la physiopathologie des rhumatismes, afin de mieux
saisir comment ces plantes peuvent contribuer a atténuer les symptémes et améliorer la qualité
de vie des personnes atteintes.

Les études futures doivent continuer a garantir que chacun bénéficie des bienfaits
naturels que Dieu Tout-Puissant a mis a disposition dans cet univers. En suivant cette approche,
nous pouvons contribuer au développement de traitements naturels sdrs et efficaces qui

profitent & la santé communautaire et préservent le riche patrimoine botanique médicinal.
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Figure 18.Photos du questionnaire que nous avons élaboré sur les rhumatismes
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Résume

Le mémorandum aborde I'étude de I'efficacité de l'utilisation des plantes médicinales
comme traitement de la rhumatologie PR en Algérie, en utilisant une méthodologie de sondage
des opinions a travers un questionnaire en ligne adressé aux herboristes et aux spécialistes de
la médecine alternative et aux malades, pour recueillir des données provenant de différentes
régions. L'étude a inclus une analyse approfondie des avis et des expériences fournies par un
large éventail de médecins, d'herboristes et de personnes atteintes de rhumatismes. Les resultats
ont montré que les plantes médicinales, notamment le curcuma, le gingembre, la menthe et
I'huile d'olive, etc., présentent une efficacité notable pour soulager les symptémes associés a la
maladie, ce qui suggere leur utilisation possible comme complément aux meédicaments
chimiques en médecine moderne.

Mots clés : médecine alternative, traitement des rhumatismes, efficacité des huile d'olive,
curcuma, menthe, gingembre
Abstract

The memorandum addresses the study of the effectiveness of the use of medicinal plants
as a treatment for rheumatology (PR) in Algeria, using a methodology of surveying opinions
through an online questionnaire addressed to herbalists and specialists in alternative medicine
and patient,to collect data from different regions. The study included an in-depth analysis of
opinions and experiences provided by a wide range of doctors, herbalists and people with
rheumatism. The results showed that medicinal plants, including turmeric, ginger, mint and
olive oil, etc., show notable effectiveness in relieving symptoms associated with the disease,

suggesting their possible use as a supplement to chemical drugs in modern medicine.

Keywords: alternative medicine, treatment of rheumatism, effectiveness of olive oil,
turmeric, mint, ginger.
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