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Résumé 

Une enquête ethnobotanique réalisée auprès de 70 personnes dans différentes région de 

la Wilaya d'Oued souf, a permis d’enregistrer l' utilisation de 38 plantes réparties en 20 familles 

botaniques utilisées pour le traitement d'ictère, par dominance de la famille Lamiacée  et 

Fabaceae (16.21%). Les fruits d'Ecballium elaterium et les feuilles de Salvadora persica, ont 

été sélectionnées pour la realisation de ce travail ; dont des analyses phytochimiques et 

pharmacologiques chez les rats Wistar. L’analyse phytochimique a révélé la présence des 

saponines, des alcaloïdes, des flavonoïdes, des steroïdes et des triterpènes dans les deux extraits 

aqueux des fruits (Ecballium elaterium) et des feuilles (Salvadora persica). Le dosage des 

composés phénoliques, tanins totaux et flavonoïdes dans ces extraits a été estimée par la 

méthode colorimétrique de Folin-Ciocalteu et la méthode de trichlorure d’aluminium (AlCl3) 

respectivement. Les resultats enregistrés ont révélés que l'Ecballium elaterium présente des 

valeurs presque proches en phenols totaux et tanins totaux et flavonoïdes dans l'ordre de 

20.28±4.02 μg EAG /mg, 17.70±0.13 μg EAG/mg et 12.80±1.83 µg EQ/mg avec celles de 

Salvadora persica dont les valeurs sont 19.46±2.47 μg EAG /mg, 16.73±1.23μg EAG/mg et 

9.46±1.26µg EQ/mg respectivement. L'activité antioxydante des deux extraits realisée par la 

méthode de phosphomolybdate, a montré que l'extrait des feuilles de Salvadora persica et les 

fruits d'Ecballium elaterium possèdent un pouvoir antioxydant modéré 59.33±19.34 et 

62.88±8.07µg EAA/mg respectivement. L'étude biologique in vivo, effectuée sur 35 rats 

répartis en six groupes de cinq rats chacun : rats normaux sains (CN); rats ictériques sous 

injection du PHZ à une dose de 0.05 ml/kg par voie intrapéritonéale (CI); rats ictérique  et traités 

par l'EJ (0.2 ml/kg du jus d'Ecballium elaterium); rats ictérique  et traités par l'EJJ (0.7 ml/kg 

du jus d'Ecballium elaterium); rats ictérique  et traités par l'EE (300 mg/kg d'extrait aqueux des 

fruits d'Ecballium elaterium); rats ictérique  et traités par l'SE (300 mg/kg d'extrait aqueux des 

feuilles de Salvadora persica). Les résultats ont montré que le PHZ a provoqué une 

augmentation du taux de bilirubine sérique (totale, directe), et phosphatase alkaline. D'autre 

part, ces changements ont été confirmées par l'étude histologique du foie. Cependant, les 

resultats révèlent que le traitement des rats par l'EJ, EJJ et EE pendant 3 jours et le traitement 

des rats par le SE pendant 7 jours a amélioré ces perturbations. 

Mots clés : Ictère, Enquête ethnobotanique, Ecballium elaterium, Salvadora persica, 

Polyphénols, Flavonoïdes, Phénylhydrazine (PHZ). 

 

 

  



 

 

 ملخص

من الممكن تسجيل  سمحشخصًا في مناطق مختلفة من ولاية وادي سوف، مما  07تم إجراء مسح عرقي نباتي مع 

 16.2 )بنسبة   Fabaceae)و (Lamiaceae ابرزها عائلةعائلة نباتية  07مقسمة إلى مستخدمة في علاج اليرقان نبتة  83

(، (Salvadora persicaوأوراق شجرة الاراك  (Ecballium elaterium)، ثمار فقوس حمير بينهابالمئة(. اخترنا من 

فئران ويستار. أظهر التحليل الكيميائي النباتي وجود صابونين، قلويدات،  لاجراء تحاليل فيتوكيميائية وفرماكولوجية لدى

( وأوراق Ecballium elateriumوالتربينات الثلاثية في المستخلصات المائية لكل من ثمار ) سترويدات، اتفلافونويد

(Salvadora persica .) ت بطريقة في هذه المستخلصا اتوالفلافونويد والتنينات الكليةالمركبات الفينولية  كميةتم تقدير

توضح النتائج أن  ( على التوالي.AlCl3وطريقة ثلاثي كلوريد الألومنيوم ) Folin-Ciocalteuالقياس اللوني لـ 

Ecballium elaterium قيم في حدود ب كميات مماثلة بالنسبة للبوليفنول و التينينات الكلية و الفلاوفونويدات تحتوي على

20.28±4.02 μg EAG /mg ،17.70±0.13 μg EAG/mg  1.83±12.80و µg EQ/mg بالمقارنة مع على التوالي 

Salvadora persica 2.47±19.46تساوي  بقيم μg EAG /mg،16.73±1.23μg EAG/mg  1.26±9.46وµg 

EQ/mg  .أظهر النشاط المضاد للأكسدة للمستخلصين الذي تم إجراؤه بواسطة طريقة الفوسفوموليبدات أن  على التوالي

 8.07µg±62.88و 19.34±59.33لأكسدة ل مضادةمعتدلة  ذو فعالية فقوس حميروثمار الاراك مستخلص أوراق 

EAA/mg   .جرذًا مقسمة على ست مجموعات وكل مجموعة تحتوي  85الدراسة البيولوجية التي أجريت على على التوالي

مل /  7.75بجرعة  حقن فنيل ادرازين(؛ جرذان مصابة باليرقان بواسطة CNجرذان طبيعية صحية ):  على خمسة جرذان

(؛ Ecballium elateriumمل / كغم من عصير  (EJ 0.2( ؛  جرذان مصابة باليرقان والمعالجة ب ICكغ داخل الصفاق )

(؛ جرذان المصابة باليرقان Ecballium elateriumمل / كغم من عصير  (EJJ  0.7المصابة باليرقان والمعالجة بـ جرذان

(؛ جرذان المصابة باليرقان Ecballium elateriumمجم / كجم من المستخلص المائي من ثمار  EE (300والمعالجة بـ 

الفنيل أظهرت النتائج أن (. Salvadora persicaوراق مجم / كجم من المستخلص المائي لأ  SE (300والمعالجة ب

رات من ز القلوي. من ناحية أخرى، تم تأكيد هذه التغييتاتسبب في زيادة البليربين في الدم )الكلي، المباشر(، الفوسف ادرازين

أيام وعلاج الفئران  8دة لم EEو EJJو EJأن علاج الفئران باستخدام  النتائجخلال الدراسة النسيجية للكبد. ومع ذلك، تكشف 

 أيام قد حسن هذه الاضطرابات. 0لمدة  ESبـ 

درازين.انيل ، فات، الفلافونويدالبوليفينولاتاليرقان، التحقيق العرقي، فقوس حمير، الاراك،  :المفتاحيةالكلمات 
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Ces dernières années, on commence à entendre plus de phytothérapie et des soins par les 

plantes (Alistiqsa et al., 2017). La phytothérapie devient de moins en moins alternative et de 

plus en plus indispensable dans le traitement de nombreuses pathologies humaines (Bruneton, 

1993). 

Les plantes médicinales occupent actuellement un rang très important dans la production 

agraire et dans l’industrie. Elles sont la source principale des principes actifs utilisés dans le 

domaine pharmaceutique pour la production des médicaments (Koul et Khireddine, 2019). 

Selon l’OMS, 80% de la population ont recours à des plantes médicinales pour se soigner, 

par manque d’accès aux médicaments prescrits par la médecine moderne mais aussi parce que 

ces plantes ont souvent une réelle éfficacité (Koul et Khireddine, 2019). Aujourd’hui, il est 

très urgent de recueillir l’information ethnobotanique et surtout ethno medicinal avant qu’il soit 

trop tard, en dressant un inventaire aussi complet que possible des plantes utilisées encore de 

nos jours par les populations rurales. La préservation de ce savoir constitue un enjeu pour la 

conservation et la valorisation des resources naturelles d’une part et pour la préservation de 

patrimoine culturel d’autre part (Rebbas et al., 2012). 

La valorisation des resources naturelles est une préoccupation qui devient de plus en plus 

importante dans de nombreux pays. Ainsi, depuis son assemble générale, l’OMS recommande 

l’évaluation de l’innocuité et de l’efficacité des médicaments à base des plantes en vue de 

standardiser leur usage et les intégrées dans les systèmes de soins conventionnels (OMS, 2000). 

En Algérie, comme dans tous les pays du Maghreb et les pays en voie de développement, 

le recours à la medicine traditionnelle est largement répandu, et plusieurs remèdes à base de 

plantes utilisées individuellement ou en combinaisons ont recommandés pour soigner plusieurs 

maladies parmi eux se trouve la jaunisse (Azzi ,2013). 

L'ictère ou la jaunisse est un symptôme courant des maladies hépatiques héréditaires ou 

acquises de diverses causes (Chen et al., 2018), qui se caractérise par une coloration jaune plus 

ou moins intense de la peau et des muqueuses (Sourabie et al., 2012). Ce n'est pas un diagnostic 

mais une caractéristique de bilirubine sérique élevée et un marqueur de dysfonctionnement 

hépatobiliaire ou hématologique (Eadala, 2016). 

Notre travail s’inscrit dans le cadre de la valorisation de la flore locale d’intérêt 

thérapeutique, utilisée en medicine traditionnelle pour le traitement d'ictère. 

Nous nous sommes intérésées premirement à la réalisation d'une enquête ethnobotanique 

dans différentes régions de la wilaya d'Oued souf, afin de recenser les plantes médicinales 

utilisées dans le traitement d'ictère. 
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Dans un second temps, l'étude de la phytochimie quantitative des extraits aqueux des 

feuilles de Salvadora persica et des fruits d'Ecballium elaterium par le dosage des polyphénols, 

des flavonoides et des tanins totaux ainsi que l'évaluation in vitro de l'activité antioxydante via 

le test de phosphomolybdate. 

Dans un troisième temps, l'étude expérimentale in vivo sur les rats femelle en explorant 

les effets anti-hyperbilirubinimie du jus d'Ecballium elaterium et les extrais aqueux de cette 

dernière et de Salvadora persica au niveau des fonctions hépatiques par :  

 Le dosage des parameters biochimiques après injection de phenylhydrazine; 

 L'étude histologique du foie. 

Ensuite on discute et interprite les résultas obtenus et on termine le travail par une 

conclusion. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Premiere partie : Etude 

bibliographique 
 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre I : L'ictère 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Chapitre I :                                                                                                                        L'ictère 

6 

I.1. Rappel sur le foie  

I.1.1. Anatomie descriptive 

Le foie est le plus gros organe et le plus lourd dans le corps humain (Victor et al., 2009; 

Dufour, 2016), représentant environ 2 à 3 du poids corporel total d'un adulte (Skandalakis 

et al., 2004), peuvant peser jusqu'a 1.5 Kg (Haine, 2015). Ses dimensions moyennes chez 

l'adulte sont d'environ 28 cm de long sur 15 cm dans le sens antéropostérieur, et 8 cm d'épaisseur 

au niveau de la partie droite (Moharrar, 2010 ). Il se trouve en haut et à droite de l'abdomen, 

juste sous la coupole droite du diaphragme (Revolte, 2002). Sa surface est lisse, sa consistence 

ferme (Denis et al., 2006) et de couleur rouge brun homogène (Beaugerie et Sokol, 2014). Il 

est constitué d’un parenchyme friable entouré d’une fine capsule fibreuse, la capsule de Glisson, 

celle-ci est enveloppée par une membrane conjenctive (Flageul, 2009; Pons Germin, 2017). 

 

Figure 01 : Anatomie du foie (Pons Germain, 2017; Tortora et Derrickson, 2018) 

I.1.2. Cellules hépatiques 

I.1.2.1. Hepatocytes 

Hepatocytes ou cellules parenchymateuses (Cano et al., 2007) de forme cubique ou 

hexaédrique (Pierre, 2014). Sont des cellules majoritaires puis qu’elles constituent à elles 

seules 70 à 80% du poids hépatique (Sartor, 2015). Elles sont responsables de la formation de 

la bile et des différentes transformations métaboliques (Skalli Houssaini, 2016). 
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I.1.2.2. Cellules non parenchymateuses 

a. Cellules endothéliales sinusoïdales forment les sinusoids 

C’est à ce niveau que le sang artériel et portal se mélangent, fournissant l’oxygène et les 

nutriments aux différentes cellules constituant le foie (Ploton, 2018). 

b. Cellules étoilées  

Précédemment appelées cellules de Ito, stockent la vitamine A et ont une fonction 

physiopathologique. Sites majeurs de synthèse de la matrice extracellulaire hépatique, quand 

elles sont activées par un processus inflammatoire, elles se transforment en myofibroblastes et 

jouent ainsi un rôle important dans la fibrose hépatique (Mairif, 2015). Ces cellules sont dans 

des espaces compris entre les cellules sinusoïdales et les cellules hépatiques appelé «espaces de 

Disse» (Junsong, 2015).  

c. Cellules de Kupffer  

Macrophages résidents du foie (Popineaur, 2013) captent les corps étrangers, jouant un 

rôle de barrière entre le système digestif et le système sanguine (Balezeau, 2011). 

d. Cellules épithéliales biliaires ou cholangiocytes 

Les cellules biliaires ou cholangiocytes composent l’épithélium qui tapisse les canaux 

biliaires et qui permettent le transport de la bile produit par les hépatocytes de manièrecontinue 

vers la vésicule biliaire puis le tractus intestinal (Savary, 2014). 

 

Figure 02 : Cellules hépatiques (Hannou, 2014) 
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I.1.3. Fonctions du foie 

I.1.3.1. Fonction métabolique  

Le foie est un organe « au service » des tissus extra-hépatiques impliqué essentiellement 

dans de nombreuses réactions de synthèse (Melle, 2003). Il intervient dans :  

A. Métabolisme glycidique  

- Stockage de glucose sous forme de glycogène (Glycogénogénèse); 

- Libération de glucose à partir du glycogène (glycogénolyse); 

- Synthèse de glucose à partir d'acides aminés et d'acides gras (néoglucogenèse) 

(Majdouline, 2017). 

B. Métabolisme lipidique 

- Oxydation des acides gras (production d'énergie); 

- Synthèse des lipoprotéines (transport des lipides); 

- Synthèse du cholestérol (hormones surrénaliennes, ovariennes ettesticulaires) 

- Transformation du glucose et des protéines en graisse (stockage) (Dakhch, 2017). 

C. Métabolisme protidique  

- Désamination et transamination; 

- Synthèse de l'urée (élimination de l'ammoniaque); 

- Synthèse de près de 90% des protéines plasmatiques (albumine) (Moul El Bab, 2009). 

I.1.3.2. Fonction d’épuration (détoxification) 

Le foie est l’organe central de détoxification permettant à l’organisme d’éliminer des 

substances endogènes ou exogènes (dites xénobiotiques). Alors que les substances hydro-

solubles peuvent être directement éliminées par les reins, les substances lipophiles doivent au 

préalable être transformées par le foie (Messaoudi, 2017). Cet organe débarrasse le sang des 

éléments nocifs comme les résidus de médicaments et permet également d’éliminer 

l’ammoniaque sous forme d’urée par voie urinaire et la bilirubine par voie digestive. Le foie a 

également une fonction immunitaire puis qu'il bloque et dégrade les microbes qui parviennent 

à traverser la barrière intestinale (Decock, 2018). 

I.1.3.3. Production de la bile 

La bile, synthétisée par les hepatocytes, est composée d’eau, d’électrolytes, d’acides 

biliaires, de cholestérol, de phospholipides et de bilirubine. Elle est essentielle à l’excrétion de 

nombreux déchets endogènes mais également de déchets exogènes tels que les medicaments 

(Brasselet, 2015). 
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I.1.3.4. Fonction de stokage  

Le foie stocke de nombreux composés, par exemple le fer ou des vitamines. Les composés 

stockés par le foie sont ensuite libérés dans la circulation selon les besoins de l’organisme 

(Ploton, 2018). 

 

Figure 03 : Différentes fonctions hépatiques (Mouad, 2013) 

I.1.4. Pathologie du foie 

I.1.4.1. Etiologie des troubles hépato-biliaires 

I.1.4.1.1. Etiologie des troubles hépatiques 

Plusieurs facteurs peuvent être à l'origine de l'atteinte du foie. Ces facteurs sont : 

infectieux, parasitaires, toxiques, médicamenteuses, circulatoires et divers. 

A. Facteurs infectieux et parasitaires  

Ils sont très nombreux. On peut citer les salmonelles, pseudomonas pourles bactéries ; les 

virus des hépatites A, B, C, D, E, d'autres virus (appellees précédemment non A, non B), le 

virus Epstein-Barr et le cytomégalo-virus. Parmi les parasites on retrouve les douves, les 

toxoplasmeset les schistozomes (Hama Garba, 1997; Brooker, 2001). 

  

https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Christine+Brooker%22
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B. Facteurs toxiques et médicamenteux  

Certaines substances toxiques perturbent les chaînes métaboliques et bloquent les chaînes 

respiratoires entraînant ainsi des dégénérescences hépatiques. Nous pouvons citer le plomb, le 

mercure, l'arsénique, les derivés chlorés (tétrachlorure d'éthylène, tétrachlorure de carbone, 

chloroforme…) pour les toxiques minéraux (Hama Garba, 1997; Tounkara, 2006). Le 

phosphore et le chlorure de vinyle sont également dangereux. En ce qui concerne les toxiques 

végétaux, on a la fougère aigle, les toxines de certains champignons comme l'aflatoxine (Hama 

Garba, 1997; Brooker, 2001). Outre ces toxiques, le foie est très souvent soumis aux effets 

des médicaments, car c'est l'organe essentiel impliqué dans leur biotrans-formationet l'une de 

leurs voies d'excrétion; comme exemple on peut citer : anti-inflammatoires (paracétamol), les 

antidépresseurs, l'halothane  (anesthésiques), les anti-tuberculeux, la chlorpromazine, 

sulfamides, les chimiothérapies anticancéreuses….etc (Hama Garba, 1997; Brooker, 2001; 

Tounkara, 2006). 

C. Facteurs circulatoires  

Des lesions des hepatocytes peuvent étre consecutives à une diminution du debit 

sanguine, comme on peut l'observer au cours des états de choc ou des insuffisances cardiaques 

(Brooker, 2001). 

D. Autres facteurs  

Ce sont les facteurs immunologiques et les facteurs inflammtatoires de voisinage. En 

effet, les hémolyses brutales et massives, les immuns complexes, les insuffisances cardiaques, 

et certaines pancréatites ou entérites aiguës peuvent entraîner des troubles hépatiques de 

différents ordres (Hama Garba, 1997). 

I.1.4.1.2. Etiologie des troubles des voies et vésicule biliaires 

L'atteinte des voies biliaires peut avoir une origine inflammatoire, parasitaire ou tumorale. 

Ces différentes affections peuvent siéger au niveau de la vésicule biliaire et/ou des canaux 

biliaires pouvant aboutir à une obstruction mécanique à l'écoulement de la bile, provoquant 

ainsi une cholestase (Barry, 1994). 

I.1.1.4.2. Conséquences des troubles hépatobiliaires  

Les affections hépatobiliaires peuvent se traduire par des troubles métaboliques, digestifs 

ou hématologiques, mais le syndrome le plus caractéristique est l'ictère (Kaziendé Charlevna, 

1999). 

  

https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Christine+Brooker%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Christine+Brooker%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Christine+Brooker%22
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I.2. Ictère 

I.2.1. Définition de l'ictère 

L'ictère est l'un des plus courants types de troubles hépatiques (Al Mahtab et Rahman, 

2009), appelé aussi ''la jaunisse" qui est dérivée du mot français «Jaune» (Janghel et al., 2019). 

Il est cliniquement caractérisé par décoloration jaunâtre de la peau, des muqueuses et de certains 

fluides corporels due à l'accumulation de pigments biliaires dans le sang (Lagua et Claudio, 

1996; Goodman et Fuller, 2017), à la suite d'une hyperbilirubinémie supérieure à 2,5 mg / dl 

(Kuntz et Kuntz, 2008). Cela peut être le résultat d'une surproduction de bilirubine ou d'une 

incapacité à métaboliser et à excréter la bilirubine (Chee et al., 2018). 

I.2.2. Différents types d'ictère (physiopathologie) 

Le taux sérique de bilirubine reflète l'équilibre entre la production de bilirubine et 

l'élimination hépatique ou biliaire. L'ictère survient lorsque cet équilibre est perturbé par la 

production de bilirubine dépasse l'absorption hépatique, la conjugaison et / ou l'excrétion, ou 

une altération de la sécrétion de bile dans les voies biliaires (Torre et al., 2009; Mitchell et al., 

2012). Selon ces causes, il existe trois types d'ictère. 

I.2.2.1. Ictère préhépatique 

Appelé également ictère hémolytique, est la conséquence de conditions hémolytiques 

graves dans lesquelles une grande quantité de bilirubine est formée à partir de l'hème. L'excès 

de bilirubine qui 'est la bilirubine non conjuguée, insoluble dans l'eau (Meisenberg et 

Simmons, 2012; Flynn et al., 2013), est ainsi désigné comme étant une hyperbilirubinémie 

non conjuguée, est généralement léger (Raftery et al., 2018; Sandler, 1984). Par conséquent, 

le taux de bilirubine dépasse rarement 3 à 4 mg / dl (Meisenberg et Simmons, 2012). 

https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Rosalinda+T.+Lagua%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Virginia+S.+Claudio%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Catherine+C.+Goodman%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Kenda+S.+Fuller%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Erwin+Kuntz%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Richard+N.+Mitchell%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Gerhard+Meisenberg%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22William+H.+Simmons%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Andrew+T+Raftery%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Gerhard+Meisenberg%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22William+H.+Simmons%22
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Figure 04 : Ictère préhépatique (Munson et Traister, 2005; Colville et Bassert, 2016) 

 Causes 

La principale cause est l'hémolyse (Raftery, 2008) le catabolisme de l'hème (Watson, 

1975), troubles héréditaires des globules rouges : drépanocytose; hémolyse excessive 

(sphérocytose); érythropoïèse inefficace (thalassémie), destruction auto-immune des globules 

rouges (Santos et al., 2008; Porth, 2011), altération de l'absorption de bilirubine par les 

hépatocytes (syndrome de Gilbert), déficit en glucuronyl-transférase (Crigler-Najjar), défaut de 

sécrétion active de bilirubine conjuguée dans les canalicules (Syndrome de Dubin Johnson) 

(Watson ,1975; Eiben et al., 2019), médicaments (Damjanov, 2009). 

 Symptomes (présentations cliniques) 

Les patients atteints d'ictère hémolytique présentent une anémie, un jaunissement de la 

sclère, une urine de couleur jaune-brun foncé, les selles sont de couleur normale, une peau 

jaunâtre et des niveaux élevés de bilirubine (Kubyshkin, 2011; Mugilan et al., 2017). 

 

 

 

 

https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Thomas+P.+Colville,+DVM,+MSc%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Andrew+T+Raftery%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Carol+Porth%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Inez+Eiben%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Ivan+Damjanov%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Anatoliy+V.+Kubyshkin%22
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I.2.2.2. Ictère intrahépatique 

Appelé également ictère hépatocellulaire (Vasudevan et al., 2016), est dû aux dommages 

des cellules hépatiques qui empêchent la quantité normale de bilirubine d'être excrétée dans les 

voies biliaires (Norcross, 1957), entraînant une augmentation des taux sanguins de bilirubine 

conjuguée et non conjuguée (Chohan, 2008) peut être trouvé dans l'urine (Cheesbrough, 

2005). Aux premiers stades de l'atteinte hépatocellulaires, sans obstruction, le foie est incapable 

de ré-excréter la bilirubine, réabsorbée et une quantité excessive d'urobilinogène est excrétée 

dans l'urine (Stellman, 1998). 

 

Figure 05 : Ictère intrahépatique (Munson et Traister, 2005; Colville et Bassert, 2016) 

 Causes 

Cela peut résulter de lésions hépatiques hépatocellulaires : Cancer du foie (Porth, 2011); 

hépatite virale (Raftery, 2008); cirrhose biliaire primitive et cirrhose portale, métamorphose 

graisseuse, hépatite médicamenteuse (acétaminophène, pénicilline, contraceptifs oraux, anti-

inflammatoires non stéroïdiens, antidépresseurs tricycliques), maladies héréditaires 

hémochromatose, maladie de Wilson (Watson, 1975; Santo et al., 2008), syndrome de Dubin-

Johnson, syndrome de Rotor (Lowry, 2005), maladie alcoolique du foie (Henry et Thompson, 

2012), auto-immune hépatite (Roche et Kobos, 2004). 

 

https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22D+M+Vasudevan%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Sreekumari+S%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Monica+Cheesbrough%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Thomas+P.+Colville,+DVM,+MSc%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Carol+Porth%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Andrew+T+Raftery%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Michael+M.+Henry%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Jeremy+N.+Thompson%22
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 Symptomes (présentations cliniques) 

Les présentations cliniques de l'ictère hépatique comprennent des douleurs abdominales, 

fièvre, vomissements et nausées ainsi que les complications liées à la satiété, aux saignements 

gastro-intestinaux, à la diarrhée, à l'anémie, à l'œdème, à la perte de poids et à la faiblesse 

associée, si elles ne sont pas contrôlées, entraînant des troubles mentaux comme le kernictère, 

le coma ou même la mort (Abbas et al., 2016; Mugilan et al., 2017). 

I.2.2.3. Ictère posthépatique 

Appelé également ictère obstructif (Vaz et al., 2016), la bilirubine s'accumule dans le 

plasma car son écoulement est obstrué dans les petits canaux biliaires ou dans le canal biliaire 

principal (Cheesbrough, 2005). La bilirubine se forme à son rythme normal, par inflammation, 

tissu cicatriciel, calculs biliaires (Chohan, 2008), ou une tumeur obstruant ou fermant les voies 

biliaires (Cheesbrough, 2005) et bloquant l'écoulement de la bile dans l'intestin (Eckman, 

2011). Cela provoque une bilirubine conjuguée qui est excrétée dans l'urine (hyperbilirubinémie 

conjuguée) (Griffiths, 2015; Roche et Kobos, 2004). S'il y a une obstruction complète 

persistante, aucune bile n'atteindra l'intestin, aucun urobilinogène ne se formera et 

l'urobilinogène sera constamment absent de l'urine (Welsby, 1981). 

 

Figure 06 : Ictère posthépatique (Munson et Traister, 2005; Colville et Bassert, 2016) 

 

https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Mario+Dr+Vaz%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Monica+Cheesbrough%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Monica+Cheesbrough%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Megan+Griffiths%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Thomas+P.+Colville,+DVM,+MSc%22
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 Causes 

Les causes les plus fréquentes d'ictère posthépatique sont la pancréatite et la néoplasie 

pancréatique entraînant une compression des voies biliaires (Jasani, 2011), la cholélithiase, 

atrésie congénitale des voies biliaires extrahépatiques (Porth, 2011), rétrécissements de la voie 

biliaire (après cholécystectomie), carcinome des voies biliaires (Raftery, 2008), néoplasmes 

périampullaires et compression extrinsèque (Watson, 1975), cryptosporidium chez les patients 

atteints du SIDA, pseudokyste (Santo et al., 2008), parasites biliaires, cholédocholithiase 

(Lowry, 2005), cholangite sclérosante et syndrome de Mirrizi (Baker et Aldoori, 2009). 

 Symptomes (présentations cliniques) 

Les manifestations cliniques de l'ictère obstructif sont : selles pâles, urine foncée et prurit, 

avec ou sans douleur, fièvre colique biliaire, perte de poids. L'ictère obstructif peut entraîner 

diverses complications, notamment cholangite, pancréatite, insuffisance rénale et hépatique 

(Kontoyannis et Sweetland, 2008; Mugilan et al., 2017). 

I.2.3. Traitement de l'ictère 

I.2.3.1. Photothérapie 

Est le traitement le plus utilisé pour la jaunisse chez les nouveau-nés (Holick, 2002).  Elle 

agit en isomérisant la bilirubine, et en la transformant en un composé non toxique, soluble dans 

l'eau (Daboué, 1989), de sorte qu'il peut être excreté dans la bile ou l'urine sans glucuronidation 

(Wyllie et Hyams, 2011). Une petite quantité de bilirubine est photo-oxydée en biliverdine et 

tétrapyrolles, qui sont également facilement éliminées du corps (Harrison, 2008). 

I.2.3.2. Échanger une transfusion sanguine 

Cette procédure consiste à remplacer le sang du nourrisson par du sang frais (moins de 

48 heures) (Eckman, 2011), où l'excès de bilirubine et d'anticorps doit être éliminé du sang. La 

réduction des taux plasmatiques de bilirubine diminue le risque de kernicteruset une réduction 

des anticorps diminue la gravité de l'hémolyse érythrocytaire (Stables et Rankin, 2010). 

I.2.3.3. Perfusion d'albumine 

Administration d'albumine pour fournir de l'albumine supplémentaire pour la liaison de 

la bilirubine non conjuguée (Eckman, 2011). 

I.2.3.4. Phytothérapie de l'ictère 

La phytotherapie est un mot extrait des mots grecs ≪ phyto ≫ qui veut direplante et ≪ 

therapeuein ≫ qui veut dire soigner (Lachkham, 2014). C’est la thérapie qui se base sur les 

vertus thérapeutiques des plantes et de leurs extraits pour le traitement et la prévention des 

https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Shailen+Jasani%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Carol+Porth%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Andrew+T+Raftery%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Qassim+Baker%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Munther+Aldoori%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Angeliki+Kontoyannis%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Robert+Wyllie%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Jeffrey+S.+Hyams%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Vincent+Harrison%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Dorothy+Stables%22
https://www.google.dz/search?hl=ar&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Jean+Rankin%22
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maladies ou pour la promotion de la santé. La phytothérapie permet à la fois de traiter le terrain 

du malade et les symptômes de sa maladie (Bouzouita, 2016). Seules les plantes ayant fait 

preuve de leurs vertus médicinales ont un intérêt en phytothérapie (Cazau-Beyret, 2013). 

Les plantes médicinales sont des drogues végétales dont au moins une partie possède des 

propriétés médicamenteuses (Farnsworth et al., 1986). Elles sont dérivées soit des plantes 

entières, soit de parties des plantes (feuilles, pédoncules, bourgeons, fleurs, racines, tubercules) 

(Bensalek, 2018). 

Tableau I : Quelque plantes médicinales utilisées dans le traitement traditionnel de l'ictère 

Plantes 
Parties 

utilisées 

Extraits étudiés 

(Composition) 
Références 

Argemone Mexicana L. 

Papaveraceae 
Feuilles 

Poudre (Sucres et 

glycosides) 
(Sourabie et al., 2012) 

Phyllanthus amarus 

Phyllanthaceae 
Racines 

Extrait méthanolique 

(composés phénolique, 

principalement l'acide 

gallique) 

(Maity et al., 2013) 

Acacia nilotica L 

Leguminosae 
Feuilles 

Extrait méthanolique 

(flavonoïdes,alcaloïdes, 

composés phénoliques, 

stéroïdes,terpénoïdes, 

saponines et tanins) 

(Kannan et al., 2013; 

Janghel et al., 2019) 

Chrozophora plicata V 

Euphorbiaceae 
Feuilles 

Extrait méthanolique 

(Flavonoïdes, alcaloïdes, 

glycosides et lignanes) 

(Janghel et al., 2019) 

https://en.wikipedia.org/wiki/Phyllanthaceae
http://www.theplantlist.org/1.1/browse/A/Leguminosae/
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II.1. Famille des Salvadoracées  

Salvadora persica, le Salvadoraceae sont des arbustes ou plutôt petits arbres des régions 

chaudes et sèches, certains ont une odeur d'huile de moutarde. Ils possèdent des feuilles 

opposées et simples   (Takhtajan, 2009) et des fleurs bisexuelles ou unisexuelles (Sharan, 

2011). Les Salvadoracées comprendre 3 genre et 10 espèces : Azima (4 espèces), Dobera (2 

espèces) et Salvadora (4 espèces) (Christenhusz et al., 2017). La majorité sont localisés dans 

les régions sèches, voire salines, parfois avec une disponibilité en eau souterraine saumâtre ou 

saline (Sherwin, 2002). Cette famille se répartit en Afrique central, orientale et austral ainsi 

que dans les iles de l’Océan indien, et s’étend jusqu'à l’Asie tropical en passant par Arabie 

(Schmelzer et al., 2008). 

II.1.1. Salvadora persica 

II.1.1.1. Historique 

Depuis l'Antiquité, les humains du monde entier ont utilisé diverses mesures pour assurer 

l'hygiène dentaire. Il y a quelques 7000 ans (Clement, 2013), Le salvadora persica est utilisée 

comme moyens pour nettoyer les dents par les Grecs, les Romains, les Egyptiens ainsi que les 

musulmans (Ait Chabane, 2018). 

II.1.1.2. Systématique 

Embranchement : Magnoliophyta 

Classe : Magnolopsida 

Sous-classe : Rosidées 

Ordre : Brassicales  

Famille : Salvadoraceae 

Genre : Salvadora 

Espèce : Salvadora persica (Martial-Congo, 2012) 

II.1.1.3. Nomenclature 

Nom scientifique : Salvadora persica  

Noms vernaculaires : arak, siwak, toothbrushtree, arbre à cure-dents; nom indien : jhak  

miswak, souak, souek . arak, peelu, pïlu, meswak et "arbre brosse à dents" (Clement, 2013; 

Öztürk et Rehman, 2019). 

II.1.1.4. Description botanique 

Salvadora persica est un arbre ou arbuste à feuilles persistantes de 6 – 7 m de hauteur; 

d’un bois blanc moelleux et blanchâtre, l’écorce est légèrement rugueuse, grisâtre sur la tige 
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principale, plus pâle ailleurs (Ghedira et Goetz, 2017). Cette arbre peut monter à 800 m dans 

le sahara, aussi 1000-1350 m dans les montagnes côtières (Porteres, 1974) et bien adaptée à 

tous les types des sols : argileux, alcalins, très salins, et les sols sans sel.  Elle peut croître 

aisément sur les sols noirs et sableux (Ait Chabane, 2018). 

 Aussi, il vie en climatique très arides et semi arides (Vaghela et al., 2010). Les fleurs 

sont petites, blanc verdâtre avec des panicules latérales et terminales atteignant 10 cm de long 

et des pétales atteignant 3 mm de long (Sharma et al., 2018). Les feuilles sont opposées, 

épaisses, presque charnues, glabres, vert glauques, ovales, à sommet acuminé ou obtus, parfois 

mucroné, à base aiguë ou arrondie; Le pétiole  glabre, de 1,5cm de long (Martial Congo, 2012).  

Les racines sont nombreuses, entremêlées et de diamètre variable. Le tronc principal de 

l’arbre est court et tortueux, d’un diamètre moyen de 30 cm. L’écorce est grise, brun foncé et 

parfois blanchâtre et a un goût très âcre (Lababidi, 2019). Les fruits sont petits, ronds et 

soutiennent 1 graine chacun (Ait Chabane, 2018). Les graines font 3 à 4mm de diamètre et 

sont entourées par une coque mince contenant une amande jaune clair de couleurs pouvant 

tourner du blanc, au rose, au rouge pourpre et sont semi-transparents à la maturité (Lababidi, 

2019). 

 

Figure 07 : Arbre de Salvadora persica (A), Fleur (B), Feuilles (C), racine (D), Graines (E), 

Fruits (F) (Chenoune, 2005; Moussaoui, 2013; Ait Chabane, 2018; Lababidi, 2019)  
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II.1.1.5. Composition phytochimique 

L'analyse chimique de salvadora persicaa démontré la présence de plusieurs composants 

: la triméthylamine, les chlorures, les fluorures, le soufre, les tanins, les saponines ,le pyrrole, 

la pipéridine, le bêta-pinène, 1,8-cinéole, sesquiterpène, isoterpinolène, eugénol, bêta-

caryophyllène, isotymol et thymol (Öztürk et Rehman, 2019) et aussi  stérols / terpènes, 

flavonoïdes, de flavone aglycone, de saponines dans  diverses parties de la plante 

(Aumeeruddy et al., 2017), plus de ça, elle contient le sodium et sulfure (Kamel et al., 1991). 

Salvadora persica caractérisée par la présence des caroténoïdes, les oses, les alcaloïdes et 

hétérosides (Gunnvor et al., 2005) et des composants minéral : le calcium, le potassium, le 

sodium, le fer et le phosphate  (Kumari et al., 2017), le soufre, le fluor et aussi l’acide 

ascorbique qui est ce dernier responsable de l’activité antioxydante (Boukhobza et Goetz, 

2014). 

II.1.1.6. Distribution géographique 

Parmi les végétaux des déserts, le Salvadora persica se trouve en Mozambique, nord de 

Kruger, nord de la Namibie, Botswana et vallée du Zambèze au nord de l'Égypte, de la péninsule 

arabique et de l'est de l'Inde; également à Madagascar (Schmidt et al., 2002), aussi en sud 

Afrique de l'ouest : Mali, Neiger, Nigéria, Sénégal (Seidmann, 2005 ), en l'Afrique de l'est, le 

Soudan et l'ouest de l'Inde (Lewis et Elvin Lewis, 2003) et trouvée dans les régions sèches, 

régions salines et bords de mer au Maghreb et en Afrique subsaharienne, en Afrique tropicale 

(Ghédira et Goetz, 2017). 

En Algérie dans la région de Tamanghasset, Salvadora persica se retrouve dans les ravins 

des montagnes, lits sablonneux, limoneux des Oueds; dans l’étage tropical; Mouyddir : gorges 

d’Arak, 700m, Ahnet : Oued Talohaq (chaude eau), Hoggar :  Oued Silet; sud de Tamanrasset, 

Oued Tit, Oued Ighighi (chaude eau); Oued Terroumout, 1500 - 1600m, Tassili-n-Ajjer : Oued 

Issadilen (DrRone) Oued Miheroi, oued Irerer (Bary), Oued Tidjoudjelt (Guiard) (Renie, 1933).  
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Figure 08 : Distribution géographique de Salvadora persica (Orwa et al., 2009)  

II.1.1.7. Usage traditionnel 

Salvadora persica est une plante utilisée depuis plusieurs siècles pour l’hygiène bucco-

dentaire aussi, au Niger, les feuilles de Salvadora persica, sont utilisées par les éleveurs 

nomades pour traiter les parasitoses internes des animaux (Garba et al., 2017). Possède des 

vertus antibactériennes, antivirales et antifongiques contre les microorganismes présents dans 

la cavité orale (Aireza, 2014; Daluz, 2018). Divers ingrédients de Salvadora persica ont des 

propriétés biologiques importantes et précieuses, notamment une activité antibactérienne, 

antifongique et antidiabétique critique (Ramadan et Alshamrani, 2015). 

Elle possède une valeur religieuse pour tous les musulmans qui utilisent le siwak cinq 

fois par jour pour le nettoyage des dents et comme antiseptique oral pour traiter la douleur des 

voies urinaires et aussi la poudre des fruits secs est diurétique (Mahmoud, 2010). Ce miswak 

pelé et sec est utilisé comme brosse à dents dans les pays arabes (Seidmann, 2005). Et pour 

traitement de l'ictère (Hamiche et Maisa, 2006). 

Les feuilles fraîches et séchées, les fruits secs et les tiges sont utilisés pour ménager les 

gonflements, les ulcères et les boutons, les piqûres de scorpion et pour réguler les menstruations 

(Ghazanfar, 1994). Les racines sont utilisées contre les maux de tête et gonorrhée et aussi 

l’écorce comme anti-hélminithique (Houéron, 1980), de nombreuses activités 

pharmacologiques notamment antioxydants, anti-inflammatoires et antiulcérogènes (Lebda et 

al., 2019). 
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II.2. Famille des Cucurbitacées 

  Ecballium elaterium, la famille Cucurbitacée est celle de la courge, du cornichon et du 

melon; des plantes herbacées annuelles ou vivace, rampantes, ougrimpantes le plus souvent, 

munies de vrilles (Martin, 2014),  elles sont presents essentiellement dans les regions tropicales 

humides et chaudes (Hammiche et al., 2013). Cette famille (Cucurbitacée) appartient à l'ordre 

des violacés par leurs fleurs (Salifou et al., 2015). Elle comprend deux sous-familles, les 

Cucurbitoidae et les Zanonioidae, et comprend environ 120 genres et 820 espèces (Jobst et al., 

1998). Les cucurbitacées, qui son tutilisées depuis très long temps comme legume, et comme 

source de lipides et de proteines, produisent également des metabolites secondaires 

responsables, entre autres, des proprieties anti-tumorales, antidiabétiques. Elles interviendraient 

dans le traitement du SIDA, etc (Mampouya et al., 2012; Chekroun et al., 2016). 

II.2.1. Ecballium elaterium 

II.2.1.1. Systématique  

Règne : Plantae  

Embranchement : Tracheobionta  

Superdivision : Spermatophyta  

Division : Magnoliophyta 

Classe : Magnoliopsida  

Subclasse : Dilleniidae 

Ordre : Violales 

Famille : Cucurbitaceae 

Genre : Ecballium  

Espèce : Ecballium elaterium (Jaradat et al., 2012) 

II.2.1.2. Nomenclature 

Nom scientifique : Ecballium elaterium 

Nom commun : Concombre d'âne; Concombre sauvage; elaterium; momordique; 

Spritzgurke; Squirtingcucumber; Wild cucumber (Wagstaff, 2008). 

Nom local :   الحميرفقوس  (Zeguerrou et al., 2010). 

II.2.1.3. Description botanique 

  Ecballium elaterium, c'est une plante sauvage de la famille des Cucurbitacées  (Hamidi 

et al., 2020), plante herbacée vivace, rampante, couverte de poils rugueux (Botineau, 2015), 

monotypique (Preedy et al., 2011); elle possède des racines grosses, longues et blanchâtres 

(Hacquart, 1872), et des tiges étalés, cette plante peut mesurer jusqu'à 1m de long, épaisse et 
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succulente, elle est couverte de poils raides (Marnotte et al., 2006), et porte des feuilles 

épaisses en général de forme triangulaire, lobées, dentées irrégulièrement (Lemoine, 2005). 

Les fruits du concombre sont petits longs environ 2 ou 3 cm, ovale, à cinq sillons, jaune-vert 

clair et à poils raides, se détachant de manière explosive à maturité dispersant les graines et le 

jus (Janick et Harry, 2006; Salhab, 2013) . Pendant l'état non mûr, le fruit apparaît dans 

couleur vert pâle (Abu-Hijleh et al., 2018). Ses graines sont de forme ovoïde, de couleur brun 

café, avec une taille de 4-5 mm (Preedy et al., 2011). Les fleurs sont pâle, veinées de vert, et 

mesurent de 1 à 2 cm. Les fleurs males sont disposées en petits groupes; les fleurs femelles sont 

solitaires (Marnotte et al., 2006)  Fleurit entre avril et décembre. Le pic de floraison est en 

été, entre Mai et Août (Dukas, 1987). 

 

Figure 09 : Partie aérienne d'Ecballium elaterium (A), racine (B), feuille (C), fruit (D), fleur 

male (E), fleur femelle (F), tige (G) (Ielciu et al., 2016) 

 II.2.1.4. Composition phytochimique 

  Plusieurs études récentes ont révélé que les extraits d'E.elaterium contiennent une large 

gamme de composés actifs tels que les composés phénoliques (Felhi et al., 2017), les 

flavonoïdes, tels que la rutine (phytoméline) et les triterpénoïdes (cucurbitacines) (Kianbakht 

et al., 2019), alcaloïdes, stérols, acides aminés, vitamines, les tocophérols et les acides gras 
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(Felhi et al., 2017; Ozcan et al., 2015). Cette plante contient des glucides, des tanins, de la 

gomme, des leucoanthocyanines et des peptides (Bohlooli et al., 2012). 

Elle contient également différents composés tels que la -élatérine (cucurbitacine E), la 

-élatérine (cucurbitacine B), l'élatérine A et l'élatérine B (cucurbitacine I) (Jimenz-Lopez, 

2017), les cucurbitacines C, G et H dans différents organes végétaux, racines, feuilles et fruits 

(Khare, 2007). 

Les grains mûres sont la partie oléagineuse du fruit et le jus aqueux à l'intérieur du fruit 

donne un médicament puissant appelé ‟elaterium’’, substance âcre et amère (Touihri et al., 

2015; Hacquart, 1872), cette plante renferme des sucres, des proteins , des lipids (Touihri et 

al, 2015), d'autres cucurbitacines D, E, I, L et R (Hamidi et al., 2020) et des dérivés de 

cucurbitacine tels que les glycosylcucurbitacines et les triterpénoïdes glycosides (Touihri et 

al., 2015) qui sont des constituants toxiques du fruit (Khare, 2007). 

 

Figure 10 : Structure chimique des principales cucurbitacines (Alghasham, 2013) 
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II.2.1.5. Distribution géographique 

Ecballium elaterium. Est une plante monotypique (Fahn et Shimony, 2001), espèce 

spontanée très répondue qui se développe sur les terrains incultes. Elle s'adapte tous les types 

de sols (Zeguerrou et al., 2010) et pousse principalement sur un terrain perturbé depuis le Nord 

de l'Espagne , en passant par le Sud de l'Europe jusqu'à la Méditerranée, l'Afrique du Nord et 

l'Asie du Sud-Ouest (Ielciu et al., 2016). Elle se trouve dans un sol sablonneux ou pierreux, 

près de la mer et comme rudéral dans des habitats perturbésau niveau des bords de routes, les 

talus de canaux, les décharges, les lots abandonnés et près des cultures (Rust et al., 2003). 

II.2.1.6. Usage traditionnel 

E.elaterium a été utilisé pour ses activités, antipyrétique, anticancéreuse, 

antimicrobienne, antitumorale, immunomodulatrice et hépatoprotectrice, ainsi que pour le 

traitement del'hydropisie, l'agglutination des érythrocytes et la modification de la fréquence 

cardiaque (Yilmaza et al., 2018), est bien connue en Tunisie comme plante medicinal 

consommé fréquemment en infusion, en mélange de fruits ou même en aérosol en cas de 

fièvreou de grippe (Felhi et al., 2016). l'élatérium peut également être utilisé pour éliminer 

l'œdème, qui est l'accumulation d'eau excessive dans les tissus corporels (Preedy et al., 2011). 

L'extrait aqueux dilué de fruits d'E.elaterium est un anti-inflammatoire et analgésique 

traditionnel pour la sinusite chronique (El Sayed et Badr, 2012). D'autres utilisations 

traditionnelles incluent le traitement de la fièvre, du cancer, de la cirrhose du foie, de la 

constipation, de l'hypertension, de l'hydropisie et des maladies rhumatismales (Donald et 

Faact, 2008). 

Alors que le jus de fruits frais était couramment utilisé depuis l'antiquité dans la médecine 

populaire dans le bassin méditerranéen comme un agent puissant cathartique, analgésique, et 

anti-inflammatoire (Gry et al., 2006) et pour traiter l'ictère, la nycturie, le lumbago, l'otalgie, 

par aspiration nasale (Abbassi et al., 2014) et est également utilisé pour son activité diurétique, 

en particulie rdans les œdèmes causés par des troubles rénaux (Yesiladas et al., 1988) et aussi  

pour le traitement des maladies pulmonaires œdème et ascite (Kloutsos et al., 2001). Le jus de 

fruit possède une activité antiproliférative et / ou cytotoxique contre diverses cellules 

cancéreuses (Knecht et al., 2010), encore ses composés bioactifs possèdent d'autres activités 

pharmacologiques comme purgatifs et anti- hémorroïdes (Abu-Hijleh et al., 2018). 

Dans la medicine populaire arabe, les écrivains Mahométan sont enregistré l'utilisation 

de l'élaterium comme laxatif et son jus pour letraitement de l'otite et commeremède «pour 

purger le cerveau» (Preedy et al., 2011). 
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En Algerie, son action diuretique est parfois utilisée pour traiter l'oligurie et les exces de 

poidsmais on luipréfèrele décocté de racine. Il est couramment employe comme abortif 

(Hammiche et al., 2013). 

Dans la médecine populaire turque, le jus frais de ce fruit a été utilisé en externe pour le 

traitement de la sinusite (Yesiladas et al., 1988). L'élatérium en poudre (précipité du jus de 

fruit) mélangé au lait était utilisé dans les narines pour aider à déblayer l'ictère et guérir les 

maux de tête persistants (Preedy et al., 2011) et les racines des plante sont été utilisées pour 

ses proprieties analgésiques et pour traiter les hémorroïdes (Abbassi et al., 2014). Les fleurs 

d'E.elaterium sont riches en flavonoïdes (phytoméline) qui peuvent avoir des activités 

antioxydantes, anti-inflammatoires, anti-cancérigènes, anti-thrombotiques, cytoprotectrices et 

vasoprotectrices (Abu-Hijleh et al., 2018). 

II.2.1.7. Toxicité 

E.elaterium présente un intérêt aujourd'hui car ses extraits de fruits sont encore utilisés 

dans la région méditerranéenne dans différents systèmes médicinaux (Adwan et al., 2011). 

Cependant, toutes les parties du Concombre d'âne sont toxiques (El Sayed et Badr, 2012), mais 

en particulier les fruits ovoïdes verts du E.elaterium sont très amers et toxiques en raison de la 

presence de cucurbitacines, il faut se mèfier aussi de son jus qui est irritant pour la peau, encore 

plus pour les muqueuses (El Sayed et Badr, 2012; Botineau, 2015). Plusieurs réactions de 

toxicité et d'allergie ont été décrites en cas d'utilisation non diluée du concombre d'âne (El 

Sayed et Badr, 2012). 

L'utilisation de jus d'Ecballium elaterium non diluéou à des doses plus élevées peut 

provoquer des effets indésirables graves comme un œdème de Quincke uvulaire, vomissement, 

neurotoxicité, anurie, urémie et insuffisance cardiorespiratoire (Greige-Gerges et al., 2007; 

Cetinkaya et Aydin, 2018), anorexie, coliques sévères, diarrhée avec selles aqueuses. On note 

également une augmentation de la diurèse, et plus rarement une paralysieé voluant vers le coma 

et la mort (El Yaagoubi, 2016). Il y'a plusieurs rapports sur l'œdème uvulaire provoqué chez 

l'homme par l'administration nasale de jus produit à partir du fruit (Rencüzogullari et al., 

2006).  Ont rapporté un cas pédiatrique montrant des effets secondaires gastro-intestinaux après 

ingestion d'E.elaterium (Gökay et al., 2018). 
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I.1. Enquête ethonobotanique 

I.1.1. Zone d'enquête 

La wilaya d'Oued Souf est localisée dans la partie Sud-Est de l'Algérie (voir figure 11). 

Les oasis de Souf s'étand sur une superficie de 11738.4 km2 (Ouendeno, 2019). Elle est 

composée de 30 communes et 12 daïras. Cette wilaya est limitée au Nord par les wilayas de 

Tébessa et Khenchela et au Nord-Ouest par la wilaya de Biskra, au Sud et au Sud-Est par la 

wilaya de Ouargla et à l'Est par la Tunisie (Invest In Algeria, 2013).  

 

Figure 11 : Situation géographique de la wilaya d'Oued Souf (Invest In Algeria, 2013) 

I.1.2. Présentation d'enquête 

Afin de recenser les plantes anti-ictériques les plus utilisées par la population dans 

différentes régions de la wilaya d'Oeud Souf, une enquête ethnobotanique a été menée, à l'aide 

d'un questionnaire, entre Janvier 2020 jusqu'a Juin 2020. L'enquête a été effectuée auprès de 70 

personnes. Toutes les personnes interrogées ont été informées sur l'objectif de cette étude. 

a. Critère d'inclusion 

Toutes les catégories d'âge ont été prises en considération dans cette étude. Toute 

personne utilisant les plantes médicinales pour se soigner est concernée par l'enquête quel que 

soit son âge, sa situation familiale, son niveau d'étude, son milieu de vie ou son revenu mensuel. 
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b. Critère d'exclusion 

Toute personne n'ayant jamais utilisée les plantes médicinales pour un objectif 

thérapeutique. Ainsi que toute personne passagère issue d'une autre wilaya différente d'Oued 

Souf ont été exclues de cette étude. 

I.1.3. Questionnaire 

Le formulaire du questionnaire permettant de collecter des informations (Annexe 01) se 

divise en deux parties l'une portant sur la personne intérogée et l'autre sur l'analyse des questions 

liées à l’utilisation par la population enqutée ; des plantes dites anti-ictériques. 

I.2. Choix des plantes 

A partir des résultats de l'enquête et des données bibliographiques (Hamiche et Maissa, 

2006), on a sélectionné deux plantes médicinales sur les quelles porte notre étude expérimentale 

: Ecballium elaterium et Salvadora persica. 

I.2.1. Récolte du matériel végétal 

Les fruits d'E.elaterium ont été récoltés en 2020 dans la wilaya de Jijel et les feuilles de 

Salvadora persica en 2017 à Tamanrasset. L'identification de la plante d'E.elaterium a été faite 

par Dr. HALICE de (CRSTRA Touggourt). La situation et les caractéristiques géographiques 

des lieux de récolte sont représentées dans la figure (12) et le tableau (II). 

 

Figure 12 : Situation géographique des deux régions de récolte (Invest In Algeria, 2013) 
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Tableau II : Caractéristiques géographiques des deux régions de récolte (wilaya de Jijel et 

wilaya de Tamanrasset) (Anonyme, 1997; Tarenga et al., 2015) 

Espèce Wilaya Superficie 
Latitude 

Nord 

Longitude 

Est 
Limite 

E
cb

al
li

u
m

 

el
at

er
iu

m
 

Ji
je

l 

2398,69Km² 
36° 10° et 

36° 50°   

5° 25° et 

6° 30° 

Au Nord la méditerranée, à l’Est 

wilaya de Skikda, à l’Ouest 

wilaya de Bejaia, au Sud wilaya 

de Mila et Sétif. 

S
al

v
ad

o
ra

 p
er

si
ca

  

T
am

an
ra

ss
et

 

557906km2 
18° 53° et 

27° 10° 

0° 11°et 

5° 48° 

Au Nord wilaya de Ghardaïa, au 

Nord Est wilaya de Ouargla, à 

L’Est wilaya de Illizi, à l’Ouest 

wilaya d'Adrar, au Sud-Est 

République de Mali, au Sud-

Ouest République de Niger. 

I.2.2. Extraction 

I.2.2.1. Préparation du jus 

Les fruits verts mature d'E.elaterium (Figure 13) ont été pressés pour donner le jus, puis 

ce jus filtré. Le jus obtenu était clair, donc conservé et stocké dans un flacon stérile à 4°C. 

 

Figure 13 : Photo des fruits d'Ecballium elaterium (Photo originale) 
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I.2.2.2. Décoction 

Une quantité precise des feuilles de salvadora percica et fruits E.elaterium (poudre) a été 

portée à l’ébullition pendant 20 minutes, puis filtrée et concentrée au rotavapeur à la 

température 65°C. Les extraits aqueux obtenus sont conservés hermétiquement, à l’abri de la 

lumière et à +4°C jusqu'à leur utilisation. La figure (14) schématise le protocole d'extraction 

utilisé. 

    

Figure 14 : Schéma récapitulatif du protocole d'extraction 

I.3. Calcul du rendement  

Le rendement d’extraction a été obtenu par la formule suivante :  

R (%) = (Me/Mv) ×100 

Avec R (%) = Rendement de l'extraction en %, Me = Masse de l'extrait après 

L'évaporation du solvant, Mv = Masse de la matière végétale utilisée pour l'extraction 

(Diomande et al., 2018). 

I.4. Screening phytochimique  

Afin de mettre en évidence la présence ou l'absence de certains composés appartenant aux 

familles chimiques des métabolites secondaires, des tests phytochimiques spécifiques fondés 

sur des réactions de coloration, de turbidité ou de précipitations ont été réalisés, en utilisant les 

méthodes décrites dans la literature (Haddouchi et al., 2016). 
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I.4.1. Recherche des composés phénoliques 

  A 2 ml de chaque extrait, on ajoute une goutte de solution alcoolique de trichlorure 

ferrique (FeCl3) à 2 %. La présence de derivés polyphénoliques provoque l'apparition d'une 

coloration bleue ou vert foncé (Cheurfa et al., 2017). 

I.4.2. Recherche des flavonoïdes 

Pour mettre en évidence les flavonoïdes, la réaction dite à ‟la cyanidine” ou (réaction de 

Shibata) a été utilisée. 2mL de chaque extrait a été repris dans 5mL d'alcool chlorhydrique (4ml 

EtOH + 1ml HCl concentré). En ajoutant 2 à 3 copeaux de magnésium, il y a un dégagement 

de chaleur puis une coloration rose-orangée ou violacée est apparue (Békro et al, 2007). 

I.4.3. Recherche des alcaloïdes 

A 5 ml d'extrait dans le quel on ajoute quelques gouttes du réactif de Dragendorff. 

L'apparition d’un précipité orangé indique la présence d'alcaloïde (Kablan et al, 2008). 

I.4.4. Recherche des stéroïdes 

On introduit 5 ml d'anhydride acétique à 5 ml d'extrait, puis 0,5 ml de H2SO4 concentré. 

L'apparition d'une coloration violette qui vire au bleu puis au vert indique une réaction positive  

(Daira et al., 2016). 

I.4.5. Recherche des saponines 

Pour mettre en évidence les saponines, nous avons introduit 10 ml de chacun des extraits 

aqueux dans un tube à essai. Le tube est agité pendant 15 secondes et laissé reposer pendant 15 

minutes. L'apparition d'une mousse persistante d'une hauteur supérieure à 1 cm indique la 

présence des saponines (Koffi et al., 2015). 

I.4.6. Recherche des terpenoïdes 

Pour 2 ml d'extrait; on ajoute 2 ml de chloroforme et 2 ml d'acide sulfurique (H2So4) 

concentré. La présence de la couleur brune rougeâtre indique la présence des terpénoïdes 

(Phuyal et al., 2019). 

I.5. Analyse quantitative des extraits 

I.5.1. Dosage des phénols totaux 

Le principe de dosage des phénols totaux repose sur les capacités réductrices des 

complexes ioniques polymériques formés à partir des acides phosphomolybdiques et 

phosphotungstique (réactif de Folin-Ciocalteu) par les composés phénoliques. Il en résulte la 

formation d'un complexe bleu qui accompagne l'oxydation des composés phénoliques et qui est 

stabilisé par l'addition de carbonate de sodium (NaCO3) (Dif et al., 2015). Le dosage des 
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phénols totaux a été déterminé selon la méthode de (Wong et al., 2006) avec le réactif de Folin-

Ciocalteu. A chaque 200 μl d'extrait, 1 ml de solution de Folin Ciocalteu est ajouté, suivi par 

l'addition de 0,8 ml d’une solution de carbonate de sodium (7,5%). après 30 minutes 

d’incubation à la température ambiante et à l'abri de la lumière, l'absorbance est lue à 765 nm 

(Cheurfa et Allem, 2015). Une gamme d'étalonnage a été établie avec l'acide gallique à 

différentes concentrations. Les résultats sont exprimés en microgramme équivalent d'acide 

gallique par gramme d'extrait (µg EAG/g) (Kechar et Hellal, 2016).  

I.5.2. Dosages des tanins totaux 

La détermination de tanins dans les différents extraits a été réalisée par la même méthode 

de Folin Ciocalteu après précipitation des tanins par la gélatine selon la procédure décrite dans 

(Adewusi et al., 2011). 

200μl de chaque extrait sont homogénéisés avec 200mg de gélatine dans 200μl d'eau 

distillée, le mélange tannin- gélatine est laissé pendant 15min à 4°c, ensuite il est bien mélangé 

par un vortex et filtré par papier Whatman n°1. Les composés non adsorbés (constituant le 

surnageant) sont dosés par la méthode de Folin Ciocalteu comme précédemment décrit après 

qu'on complète le volume prélevé à partir de surnageant 150μl à 1ml. Les valeurs obtenues sont 

sous traites de la teneur en polyphénols totaux et exprimé en μg équivalent d'acide gallique par 

mg d'extrait. 

I.5.3. Dosage des flavonoïdes 

La teneur totale en flavonoïdes a été déterminée en utilisant la méthode de (Ordonez et 

al., 2006). Un volume de 0,5 ml de solution d'éthanol AlCl3 à 2% a été ajouté à 0,5 ml de 

solution d'échantillon. Après une heure à température ambiante, l'absorbance a été mesurée à 

420 nm en utilisant un spectrophotomètre. Une couleur jaune indique la présence des 

flavonoïdes (Adewusi et al., 2011). La concentration en flavonoïdes a été exprimée en 

microgramme de quercétine (Q) équivalents par gramme d'extrait (mg EQ / g) (Kharchouf et 

al., 2017).  

I.6. Evaluation de l'activité Anti-oxydante  

I.6.1. Test de phosphomolybdate 

Cette technique est basée sur la réduction du molybdène de l'état d’oxydation (VI) à l'état 

d'oxydation (V). Cette réduction se traduit par la formation d'un complexe verdâtre (phosphate/ 

Mo (VI)) à un pH acide. En présence d'antioxydant, on mesure la diminution de la coloration 

du complexe molybdène (VI) en présence d'antioxydant (Zakkad, 2017). La capacité 



Chapitre I :                                                                                              Materieles et méthodes 

35 

antioxydante totale des extraits a été évaluée par la méthode au phosphomolybdène selon la 

procédure décrite par (Prieto et al., 1999). 

On a combiné 0,3 ml d'extrait avec 3 ml de solution de réactif (acide sulfurique 0,6 M, 

phosphate de sodium 28 mM et molybdate d'ammonium 4 mM). Les tubes contenant la solution 

réactionnelle ont été incubés à 95 ° C pendant 90 min. Ensuite, l'absorbance de la solution a été 

mesurée à 695 nm en utilisant un spectrophotomètre UV-VIS contre le blanc après 

refroidissement à température ambiante. L'activité antioxydante totale est exprimée en nombre 

d'équivalent microgramme équivalent d’acide ascorbique par miligramme d'extrait (Aliyu et 

al., 2013).  

I.7. Expérimentation animale 

I.7.1. Animaux 

Cette étude a porté sur 39 rats blancs de souche Wistar Albinos, de sexe femelle, ayant un 

poids 140±20g, ramenées de l'institue Pasteur d'Alger. L'élevage de ces animaux s'est déroulé 

au sein de l’animalerie de département de Biologie, Faculté des sciences de la nature et de la 

vie, Université Echahid Hamma Lakhdar el-Oued. Les animaux sont soumis à l'alternance 

naturelle de jour et de nuit qui correspond 12±1 h de jour et de nuit. La température ambiante 

dans l’animalerie était de 24 ± 2 °C et l'humidité comprise entre 35 et 60 %. Ils sont nourris 

d'un régime complet standard de commerce "Bisserini" composé de : soja, fibre, maïs, sels, 

calcium, acides aminés, antioxydant, anti-coccidiose, vitamines A.E. D3. 

I.7.2. Teste de toxicité du jus brut d'Ecballium elaterium 

La toxicité du jus brut d'Ecballium elaterium a été estimée en utilisant 09 rates repartis 

en 3 groupes de trios rates chacun :  

Groupe 01 : Traité par le jus d'Ecballium elaterium à la concentration 0.2 ml/kg par voie 

nasale. 

Groupe 02 : Traité par le jus d'Ecballium elaterium à la concentration 0.7 ml/kg par voie 

nasale. 

Groupe 03 : Traité par le jus d'Ecballium elaterium à la concentration 1 ml/kg par voie 

nasale. 

Après administration du jus, les rates sont surveillées en permanence dans les 24 heures 

et après le traitement, pour noter toute mortalité ou changement de comportement. Ces signes 

de la toxicité ont été suivis quotidiennement pendant 3 jours. Dans le 4ème jour, le nombre des 

animaux morts est calculé et transformé en pourcentage. 
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I.7.3. Induction d'ictère 

L'induction a été effectuée en modifiant la méthode de (Onuka et al., 2014) et la méthode 

de (Patil et Makwana, 2015). L'ictère est induit chez les rats par injection intra-péritonéale de 

"phénylhydrazine" à raison de 0,05 ml/kg (optimale). L'injection dans le 1ère et 5ème jour. Après 

6h de l'injection pour le 5ème jour, les rats avec la bilirubine totale supérieure à 8 mg/dl ont été 

sélectionnés pour l'étude. 

I.7.4. Mode de traitement 

Les rats expérimentaux ont été répartis selon le poids corporel en six (6) groupes, avec 

cinq animaux par groupe et traités pendant une période de 3 jours pour les groupes traité par le 

jus et l'extrait d'E.elaterium et 7 jours pour le groupe traité par l'extrait de Salvadora persica. 

Ils ont été nourris quotidiennement avec la nourriture commerciale et l'eau du robinet.  

Groupe 01 (CN) : contrôle normal qui a reçu une solution physiologique (NaCl 0.9%). 

Groupe 02 (CI) : administré de phenylhydrazine ; et reçu l'eau normale et l'aliment 

standard. 

Groupe 03 (EJ) : administré de phenylhydrazine et traité par le jus d'Ecballium elaterium 

à la concentration 0.2 ml/kg par voie nasale. 

Groupe 04 (EJJ) : administré de phenylhydrazine et traité par le jus d'Ecballium elaterium 

à la concentration 0.7 ml/kg par voie nasale. 

Groupe 05 (EE) : administré de phenylhydrazine et traité oralement par l'extrait aqueux 

d'Ecballium elaterium à la concentration 300 mg/kg, solubilisé dans l’eau physiologie 

(0.9 % NaCl); par voie orale. 

Groupe 06 (SE) : administré de phenylhydrazine et traité par l'extrait aqueux de Salvadora 

persica à la concentration 300 mg/kg, solubilisé dans l'eau physiologie (0.9 % NaCl); par 

voie orale. 

I.7.5. Sacrifice et prélèvement du sang et les organes  

Après la période du traitement; et après 24 heures de jeun, les 5 groupes ont été 

anesthésiés par inhalation de chloroforme diluée (1/10) ensuise ont été sacrifiés, le sang est 

immédiatement recueilli dans des tubes secs qui est subi une centrifugation 3000 tours/ min 

pendant 10 minutes. Une fraction du sérum obtenu est conservée au congélateur à -20°C 

jusqu'au moment du dosage des paramètres biochimiques. 

Après sacrifice et dissection des rats, les foies sont prélevés et mis dans le formol 

(diluée1/10) pour l'étude histologique. 

La figure 15 schématise le protocole expérimental utilisé. 
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Figure 15 : Schéma récapitulatif du protocole expérimental 

 

Figure 16 : Traitement des rats (A) : Gouttes nasales ; (B) : Gavage gastrique 
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I.8. Dosage des paramètres biochimiques 

I.8.1. Dosage de la bilirubine totale 

 Principe 

  Le dosage de la bilirubine est basé sur la réaction entre la bilirubine et les solutions 

d'acide sulfanilique diazoté. Dans une solution aqueuse, seule la bilirubine directe (conjuguée) 

réagit de cette manière. Ce réactif de dosage de la bilirubine directe utilise une méthode à l'acide 

diazoté. La bilirubine conjuguée réagit avec l'acide sulfanilique diazoté pour produire une 

azobilirubine acide, dont l'absorbance est proportionnelle à la concentration de bilirubine 

directe dans l'échantillon et doit être mesurée à 555 nm (Walters et Gerarde, 1970). 

 I.8.2. Dosage des transaminases plasmatiques 

I.8.2.1. Dosage de l'aspartate aminotransférase (ASAT)  

 Principe 

L'aspartate aminotransférase (ASAT) appelée aussi L'oxaloacétate de glutamate 

transaminase (GOT) catalyse le transfert réversible d'un groupe aminé à partir de l'aspartate au 

α-cétoglutarate formant le glutamate et l'oxaloacétate. L'oxaloacétate est réduit au malate par la 

malate déshydrogénase (MDH) et le NADH, H+, lecture à 340 nm (Murray, 1984) selon la 

réaction ci-dessous :  

 

I.8.2.2. Dosage de l'alanine aminotransférase (ALAT) 

 Principe 

L'alanine aminotransférase (ALAT) appelée aussi le pyruvate de glutamate transaminase 

(GPT) catalyse le transfert réversible d'un groupe aminé à partir de l'alanine au α-cétoglutarate 

formant le glutamate et le pyruvate. Le pyruvate est réduit au malate par la malate 

déshydrogénase (MDH) et le NADH, H+ (Murray, 1984). Ce principe est présenté selon la 

réaction suivante : 

  

 

𝐴𝑠𝑝𝑎𝑟𝑡𝑎𝑡𝑒 +  𝛼 − 𝐶é𝑡𝑜𝑔𝑙𝑢𝑡𝑎𝑟𝑎𝑡𝑒 
𝐴𝑆𝑇 
   𝐺𝑙𝑢𝑡𝑎𝑚𝑎𝑡𝑒 +  𝑂𝑥𝑎𝑙𝑜𝑎𝑐é𝑡𝑎𝑡𝑒 

 𝑂𝑥𝑎𝑙𝑜𝑎𝑐é𝑡𝑎𝑡𝑒 +  𝑁𝐴𝐷𝐻,𝐻+  
𝑀𝐷𝐻
   𝑀𝑎𝑙𝑎𝑡𝑒 +  𝑁𝐴𝐷+ 

 

𝐴𝑙𝑎𝑛𝑖𝑛𝑒 +  𝛼 − 𝐶é𝑡𝑜𝑔𝑙𝑢𝑡𝑎𝑟𝑎𝑡𝑒    
 𝐴𝐿𝑇
           𝐺𝑙𝑢𝑡𝑎𝑚𝑎𝑡𝑒 +  𝑃𝑦𝑟𝑢𝑣𝑎𝑡𝑒 

 𝑃𝑦𝑟𝑢𝑣𝑎𝑡𝑒 + 𝑁𝐴𝐷𝐻,𝐻+  
𝑀𝐷𝐻
    𝐿𝑎𝑐𝑡𝑎𝑡𝑒 + 𝑁𝐴𝐷+ 

 



Chapitre I :                                                                                              Materieles et méthodes 

39 

I.8.2.3. Dosage du phosphatase alcaline (PAL) plasmatique 

 Principe 

La phosphatase alcaline catalyse l'hydrolyse de p-nitrophényl phosphate à pH 10.4 pour 

donner le p-nitrophénol et le phosphate (Wenger et al., 1984; Rosalki et al., 1993), selon la 

réaction suivante  :  

 

La formation de p-nitrophénol est mesurée photométriquement, où elle est proportion-

nelle à l'activité catalytique de la phosphatase alcaline dans l'échantillon. 

I.8.2.4. Dosage du sérum albumine 

 Principe 

Le dosage de l'albumine est réalisé par la méthode spectrophotométrique au vert de 

bromocrésol permet le dosage colorimétrique de l'albumine dans le sérum humains (Macrelli 

et al., 2013). 

A pH 4.2, l'albumine se combine au vert de bromocrésol (Bromo Crésol Green = BCG) 

pour former un complexe bleu-vert :  

  

L'intensité de la coloration du complexe est proportionnelle à la quantité de l'albumine 

présente dans l'échantillon (Carolyn et al., 2011). 

I.8.3. Coupes histologiques du foie 

L'étude histologique a été réalisée dans les laboratoires d'Institution hospitalière bin Omar 

Al-Jalani. Cette technique nécessite une préparation de fragments des organes (foie) pour 

l'examen microscope optique, suivant la technique décrite par (Hould, 1984) dont elle comporte 

les étapes suivantes : fixation par fixateur couramment utilisé (26 ml formol,7 ml acide acétique 

et 45 ml acide picrique de 95%), déshydratation dans des bains d'éthanol de concentration 

croissante (70%, 80%, 90% et 100%), inclusion dans la paraffine, et coloré avec de 

l'hématoxyline-éosine. 

  

 𝑃 −  𝑛𝑖𝑡𝑟𝑜𝑝ℎé𝑛𝑦𝑙𝑝ℎ𝑜𝑠𝑝ℎ𝑎𝑡𝑒 + 𝐻2𝑂      
𝑃𝑂𝐷
      𝑃 −  𝑛𝑖𝑡𝑟𝑜𝑝ℎé𝑛𝑜𝑙 +  𝑝ℎ𝑜𝑠𝑝ℎ𝑎𝑡𝑒 

𝐴𝑙𝑏𝑢𝑚𝑖𝑛𝑒 +  𝐵𝐶𝐺     
𝑃𝐻 4.2
           𝐶𝑜𝑚𝑝𝑙𝑒𝑥𝑒 𝐴𝑙𝑏𝑢𝑚𝑖𝑛𝑒 − 𝐵𝐶𝐺 
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I.9. Analyse statistique 

À l'aide du logiciel MINITAB 17 et l'EXCEL (office 2013). On a comparé les moyennes 

des paramètres étudiés. Les résultats sont représentés sous la forme (moyenne ± écart type). La 

différence entre le groupe contrôle normale avec le groupe malade ensuite le groupe malade 

avec les autres groupes, est déterminée par le le test de la variable « t » de Student. Les 

différences ont été considérées :  

- P > 0.05 : la différence n'est pas significative (NS) 

- P < 0.05 : la différence est significative (*)  

- P < 0.01 : la différence est très significative (**) 

- P < 0.001 : la différence est hautement significative (***)   
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II.1. Résultats 

II.1.1. Analyse des donnés de l'enquête ethnobotanique  

 Après une analyse globale des données recueillies (questionnaires) à partir de l'enquête 

ethnobotanique s'est pour suivie de Janvier 2020 jusqu'a Juin 2020, sur les plantes utilisées pour 

le traitement d'ictère, auprès des différentes categories des habitants de la wilaya d'Oued Souf, 

on a regroupé les résultats suivants :  

II.1.1.1. Analyse de l'usage des plantes médicinales en se basant sur le profil de 

l'informateur 

II.1.1.1.1. Répartition selon le sexe 

L'utilisation des plantes médicinales varie selon le sexe. Cependant, les femmes utilisent 

beaucoup plus les plantes médicinales que les hommes. En effet, (82.85%) pour les femmes 

contre (17.14%) pour des hommes (Tableau III).  

Tableau III : Répartition des informateurs selon le sexe 

Le sexe Femmes Hommes 

Pourcentage (%) 82.85 17.14 

II.1.1.1.2. Répartition selon la classe d'âge 

L'utilisation des plantes médicinales est répandue chez toutes les tranches d'âge (Tableau 

IV). Les personnes âgées entre 40 et 60 ans ont montré le pourcentage le plus dominant 

(38.57%), suivi par un pourcentage de (32.86%) des personnes dont l'âge est supérieur à 60 et 

(24.29%) pour celles âgées entre 20 et 40 ans, alors que la population âgée de moins de 20 ans 

ne représentent que (4.29%) des personnes qui ont contribué à cette étude.  

Tableau IV : Répartition des informateurs selon la tranche d'âge 

Tranches d'âge < 20 ans 20-40 ans 40-60 ans > 60 ans 

Pourcentage (%) 4.29 24.29 38.57 32.86 

II.1.1.1.3. Répartition selon la situation familiale 

L'examen des données montrent que les plantes médicinales sont beaucoup plus utilisées 

par les personnes mariées (58.57%) (Tableau V), alors que les personnes célibataires ont un 

pourcentage de (21.42%). Viennent ensuite les enquêtés veufs et divorcés par des pourcentages 

mineurs de (18.57%) et (1.42%) respectivement.  
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Tableau V : Répartition des informateurs selon la situation familiale 

Situation familiale Mariés Célibataires Veufs Divorcés 

Pourcentage (%) 58.57 21.42 18.57 1.42 

II.1.1.1.4. Répartition selon le niveau d'étude 

Dans la zone d'étude, les personnes analphabets dominent avec un pourcentage de (40%) 

(Tableau VI).  Néanmoins, les personnes ayant le niveau primaire ont un pourcentage 

d'utilisation non négligeable (22.85%) des plantes médicinales; alors que celles ayant un niveau 

d'étude moyenne et secondaire, utilisent très peu les plantes médicinales avec un pourcentage 

commun de (12.85%) , suivi par les personnes ayant le niveau universitaire avec (11.42%).  

Tableau VI : Répartition des informateurs selon le niveau d'étude 

Niveau d'étude Pourcentage (%) 

Analphabètes 40 

Primaires 22.85 

Moyennes 12.85 

Secondaires 12.85 

Universitaires 11.42 

II.1.1.1.5. Répartition selon la profession 

Les femmes au foyer utilisent beaucoup plus les plantes médicinales avec un pourcentage 

de (83.63%), suivies par les étudiants de (9.09%). Viennent ensuite les commerçants et les 

chômeurs avec un faible pourcentage (3.64%) (Figure 17). 

 

Figure 17 : Répartition des personnes selon la profession 

83.63%

9.09%
3.64% 3.64%

Femmes au foyer

Étudiants

Commerçants

Chômeurs
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II.1.1.1.6. Répartition selon l'habitat 

L'enquête a été menée au niveau de sept communes de la wilaya d'El Oued (Tableau VII). 

Les personnes dans la commune de Taghzout sont le plus représentées par un pourcentage de 

(55.71%), suivies par la commune de Guemar (20%). Viennent ensuite les communes suivantes 

: el Oued (12.85%), Bayada (5.71%) et Reghiba (2.85%). Enfin, les deux communes de 

Kouinine et Mih Ouensa avec un pourcentage de (1.42%) chacune. 

Tableau VII : Répartition des informateurs selon habitat 

Habitat Pourcentage (%) 

Taghzout 55.71 

Guemar 20 

El Oued 12.85 

Bayada 5.71 

Reghiba 2.85 

Kouinine 1.42 

Mih Ouensa 1.42 

II.1.1.1.7. Répartition selon l'origine d'information 

D'après les resultants obtenus (Figure 18), on a constaté que l'origine de l'information 

c'est l'expérience des autres qui représente jusqu'a (80.95%). L'acquisition des informations 

auprès des tradipraticiens et les livres représente (10.71%) et (5.95%) respectivement, tandis 

que les herboristes et les pharmaciens ne constituent que (1.19%) pour chacune. 

 

Figure 18 : Répartition des informateurs selon l'origine d'information 
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II.1.1.2. Evaluation et étude des plantes médicinales à visée contre l'ictère 

II.1.1.2.1. Analyse des familles botaniques 

Le questionnaire permet de dresser une liste de 38 espèces de plantes médicinales 

appartenant au total à 20 familles botaniques (Tableau VIII). Les familles les plus importantes 

sont celles : Lamiacée et Fabaceae sont représentées chacune par 6 espèces (16.21%), 

Asteraceae (10.81%) avec 4 espèces, Rutaceae (8.11%) avec 3 espèces, Apiaceae et Poaceae 

(5.41%) avec 2 espèces chacune. D'autres familles (2.70%) à une seule espèce : Aizoaceae, 

Amaranthaceae, Brassicaceae, Caricaceae, Cucurbitaceae, Iridaceae, Liliaceae, Lythraceae, 

Polygonaceae, Ranunculaceae, Rhamnaceae, Tamaricaceae, Zingiberaceae et Zygophyllaceae.  

II.1.1.2.2. Plantes médicinales à usages très frequent 

On a regroupé un nombre de 38 espèces de plantes médicinales (Tableau VIII). L'espèce 

végétale la plus couramment employée est le Curcuma (Curcuma longa) avec un pourcentage 

de (21.13%), suivie du Concombre d'àne (Ecballium elaterium) et de Tamarix (Tamarix 

gallica) avec un pourcentage de (19.01%) chacune. D'autres éspèces occupent la deuxième 

place comme : l'Alaterne (Rhumnus alaternus), Calligone chevelu (Calligonum comosum), le 

Fenugrec (Trigonella foenum graecum) et de Cresson alénois (Lepidium sativum) avec un 

pourcentage moyenne de (6.34%), (4.23%), (2.82%) et (2.11%) respectivement.  

Les espèces végétales les moins représentées ou les moins utilisées par la population 

locale de la region d’étude sont : le Safran (Crocus sativus), le Thym (Thymus vulgaris), l'ail 

(Allium sativum), le Nigelle (Nigella sativa) et le Rue sauvage (Ruta chalepensis) avec un 

pourcentage de (1.41%) chacune, suivies par les autres plantes avec un faible pourcentage 

(0.70%) : le gingembre (Zingiber officinale),  le camomille (Chamaemelum nobile) et le 

kinkeliba (Senna occidentalis). 
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Tableau VIII : Fréquence de citations des plantes récencées 

Famille Nom scientifique Nom vernaculaire Nom commun Parties utilisées 
Mode de 

préparation 

Citations 

(%) 

Aizoaceae Carpobrotus edulis Lûmûn, البلبال Ficoïde comestible Tige Fumigation 0.70 

Amaranthaceae Beta vulgaris betraf,  Betrav Fruits Décoction 0.70  الشمندر

Apiaceae 
Petroselinum sativum Maâdnous, البقدونس Persil Partie aérienne fraîche 0.70 

Daucus carota Zaroudia,  Carotte cultivée Grains Décoction 0.70  الجزر

Asteraceae 

Artemisia campestris Tegouft, تقفت Armoise Feuilles Décoction 0.70 

Chamaemelum nobile Al babounj,  Camomille Fleurs Décoction 0.70  البابونج

Cichorium intybus Hindeb, الهندباء Chicorée 
Feuilles 

Tige+Feuilles 
Suc 0.70 

Saussurea costus Alqist hindy, قسط هندي Costus Rhizomes Poudre 0.70 

Brassicaceae Lepidium sativum Habbrchad, حب الرشاد Cresson alénois Grains 
Macération 

Poudre 
2.11 

Caricaceae Carica papaya Papaya, البابايا Papaye Feuilles Poudre 0.70 

Cucurbitaceae Ecballium elaterium Fgouss ihmir,  Concombre d'âne Fruits  فقوس حمير

Décoction 

Gouttes nasales 

Poudre 

19.01 

Fabaceae 

Glycyrrhiza glabra Argsouss, عرق السوس Réglisse Rhizomes Poudre 0.70 

Medicago sativa Luzerne, الفصة Luzerne cultivée partie aérienne fraîche 0.70 

Retama raetam Rtem,  Tige Fumigation 0.70   رتم

Senna occidentalis Sénémaki,  Séné d'Alexendrie Feuilles Décoction 0.70  السنا المكي

Trigonella foenum-

graecum 
Al halba, الحلبة Fenugrec Grains Macération 2.82 

Vicia faba Foul, الفول Fève Fruits Décoction 0.70 

Iridaceae Crocus sativus Zaafrane, زعفران Safran Fleurs Poudre 1.41 

Lamiaceae Lavandula antineae Lkhzama, الخزامى Lavande Feuilles Poudre 0.70 
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Marrubium vulgare Mariwa, مريوه Marrube blanc Tige+Feuilles Poudre 0.70 

Origanum majorana Bardakouche,  Marjolaine Feuilles Décoction 0.70  بردقوش

Rosmarinus officinalis Iklil-eljabel,  Romarin Feuilles Décoction 0.70  اكليل

Salvia officinalis Miramia, ميرمية Sauge officinale Feuilles Décoction 0.70 

Thymus vulgaris Zaâtar,  Thym partie aérienne  زعتر
Décoction 

Poudre 
1.41 

Liliaceae Allium sativum Touma, ثوم Ail Fruits 
fraîche 

Décoction 
1.41 

Lythraceae Punica granatum Romanne,  Grenadier Peler Infusion 0.70  رمان

Poaceae 
Hordeum vulgare Chaïr,  Orge Grains Décoction 0.70  الشعير

Saccharum officinarum Qasseh essukhar,  Canne à sucre Plante entière Poudre 0.70  قصب السكر

Polygonaceae Calligonum comosum Larta, رطهالأ  Calligonechevelu Tige Fumigation 4.23 

Ranunculaceae Nigella sativa Sanouj, الحبة السوداء Nigelle Grains Poudre 1.41 

Rhamnaceae Rhumnus alaternus Imlilesse,  Alaterne Feuilles  مليلس
Décoction 

Infusion 
6.34 

Rutaceae 

Citrus limon Quers,  Citron Fruits Décoction 0.70  ليمون

Citrus medica  Atradj, ترجالأ  Citronnie Fruits Décoction 0.70 

Ruta chalepensis Lfijl, الفجل Rue 
Feuilles 

Racine+Feuilles 

Suc 

Infusion 
1.41 

Tamaricaceae Tamarix gallica Tarfa, الطرفه Tamarix 
Partie aérienne 

Tige 
Fumigation 19.01 

Zingiberaceae 
Curcuma longa  Kurkum, كركم Curcuma Rhizomes Poudre 21.13 

Zingiber officinale Skin jbir, زنجبيل Gingembre Rhizomes Poudre 0.70 

Zygophyllaceae Fagoniabruguieri Âfessur, فسورأ  / Tige Poudre 0.70 

Total 100 

      En gras : Les plus utilisées 
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II.1.1.2.2.2. Autres usages des plantes médicinales                                                                                               

L'enquête ethnobotanique a révélé que la majorité des espèces médicinales utilisées 

contre l'ictère n'ont pas d'autres utilisations (51.45%), tandis que peu des espèces possèdent 

d'autres emploies sont représentées avec un pourcentage de (48.55%). 

A coté du traitement de l'ictère quelques plantes sont utilisées dans le domaine alimentaire 

avec (67.16%), suivi par d'autres usages thérapeutiques avec (20.90%). Enfin l'usage dans le 

domaine de cosmétique est représenté par un pourcentage de (11.94%) (Figure 19). 

  

Figure 19 : D'autres usages des espèces végétales recensées 

II.1.1.2.2.3. Parties utilisées 

Dans la présente étude, les parties utilisées des plantes citées par les enquêtés (Tableau 

IX) montrent que la tige et les rhizomes sont les plus cités de (23.24 %) chacune. Les fruits et 

les feuilles occupent la deuxième place avec un pourcentage de (22.54 %) et (14.08 %) 

respectivement; viennent ensuite les graines (6.34%), la partie aérienne de (4.93%) et les fleurs 

de (2.11%); l'ensemble de tiges+feuilles (1.41%); puis les racines + feuilles; plante entière, 

ecorces sont représentées par un pourcentage commun de (0.70%).  
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Tableau IX : Parties utilisées des espèces végétales recensées 

Parties utilisées Pourcentage (%) 

Tiges 23.24 

Rhizomes 23.24 

Fruits 22.54 

Feuilles 14.08 

Graines 6.34 

Partie aérienne 4.93 

Fleurs 2.11 

Tiges + Feuilles 1.41 

Racines + Feuilles 0.70 

Plante entière 0.70 

Ecorces 0.70 

II.1.1.2.2.4. État d'utilisation des espèces végétales recensées 

D'après l'enquête on a constaté que la plupart des plantes médicinales anti-ictériques ont 

utilisées à l'état sèche avec un pourcentage de (78.87%) (Figure 20), alors que (16.20 %) 

seulement des enquêtés utilisent la plante à l'état fraîches. Cependant (4.93 %) des personnes 

préparent les recettes médicinales à base des plantes sèches ou fraîches.  

 

Figure 20 : Etat d'utilisation des espèces végétales recensées 
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II.1.1.2.2.5. Mode de préparation et d'administration des plantes 

D'après les résultats de l'enquête (Tableau X), on trouve que l'utilisation des plantes 

médicinales sous forme de poudre est le mode de préparation le plus utilisé avec un pourcentage 

de (39.04%). Viennent ensuite la fumigation, la décoction, les gouttes nasales, l'infusion et la 

macération qui comptent respectivement (23.97%), (13,70%), (8.90%), (6.16%) et (4.79%). 

Tandis que la plante fraîches montre (2.05%), puis le suc avec un pourcentage de (1.37 %).  

Tableau X : Modes de preparation des espèces végétales recensées 

Mode de préparation Pourcentage (%) 

Poudre 39.04 

Fumigation  23.97 

Décoction 13.70 

Gouttes nasales 8.90 

Infusion 6.16 

Macération 4.79 

Fraîche 2.05 

Suc 1.37 

 

(Figure 21), montre que la voie d'administration la plus utilisée est la voie orale, avec un 

pourcentage de (77.93%), suivie par l'inhalation avec un pourcentage de (18.62%). Les autres 

applications comme : les compresses et bain-lavage avec un pourcentage de (2.76%) et (0.69%) 

respectivement.  

 

Figure 21 : Modes d'administration des espèces végétales recensées 
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II.1.1.2.2.6. Période de récolte (utilisation) 

D'après les résultats des enquêtées (Tableau XI), on Remarque que presque la majorité 

des plantes sont disponibles (achetées) et récoltées pendant toute l'année avec un pourcentage 

de (86.95%), d'autres plantes sont recueillies pendant la période de l'automne avec un 

pourcentage de (6.52%), l'hiver (2.90%), le printemps (2.17%) et la période de l'eté avec un 

faible pourcentage de (1.45%). 

               Tableau XI : Période de collecte et d'utilisation des plantes 

Période de récolte Pourcentage (%) 

Toute l'année 86.95 

Automne 6.52 

Hiver 2.90 

Printemps 2.17 

Eté 1.45 

II.1.1.2.2.7. Plantes ou autres additifs 

La pluparts des personnes intérogées (56.52%) utilisent d'autres additifs, par contre 

(43.48%) des personnes l'utilisent sans faire ajouter aucun élément (Tableau XII). 

Tableau XII : Fréquence des personnes ajoutants des aditifs 

Plante ou autres additifs Oui Non 

Pourcentage (%) 56.52 43.48 

 

L'analyse des résultats (Figure 22), montre que la viande de chèvre est l'additif le plus 

utilisé avec un pourcentage de (25.36%), suivie par le miel d'abeille avec (17.39%). Ensuite on 

trouve le lait de chèvre et l’huile d’olive avec (2.17%) chacun, puis le citron et saffron avec un 

pourcentage commun de (1.45%). Les autres additifs; tels que le curcuma, les œufs, 

Commiphora myrrha, le vinaigre, le pollen, la levure de boulanger, l'haricot, le foie du poulet 

et de chameau représentent un pourcentage de (0.72%). 
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Figure 22 : Additifs utilisés avec les plantes médicinales 
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II.1.1.2.2.9. Effets indésirables 

Les personnes utilisant des plantes médicinales recensées n'ont jamais eu d'effets 

indésirables suite à la prise de ces dernières (97.76%), tandis que peu d'entre eux (2.24%) ont 

observé d'inflammations réspiratoire (Figure 23). 

 

Figure 23 : Répartions des personnes ont des effets indisérables 

II.1.2. Etude phytochimique 

II.1.2.1. Rendementd'extraction 

La détermination des rendements est réalisée à partir du poids des deux extraits obtenus 

après séchage par rapport au poids initial. Les résultants obtenus sont illustrés dans le (Tableau 

XIV). 

Tableau XIV : Rendement d'extrait aqueux des feuilles de Salvadora persica et fruits 

d'Ecballium elaterium 

Espèces Rendement (%) 

Salvadora persica 24.84 

Ecballium elaterium 16.30 

 

Les resultants obtenus pour les extraits bruts des deux plantes étudiées, montrent que le 

rendement le plus important est celui de S.persica (24.84 %) en comparant à celui d'E.elaterium 

(16.30 %). 

  

97.76%

2.24%

Non

Oui



Chapitre II :                                                                                              Résultats et Discussion 

54 

II.1.2.2. Screening phytochimque 

Le screening phytochimique a été realize sur les feuilles de Salvadora persica et les fruits 

d'Ecballium elaterium en utilisant des réactifs spécifiques de révélation basés sur des réactions 

de précipitation et de turbidité ou un changement de couleur spécifique. Les résultants 

expérimentaux sont indiqués dans le tableau ci-dessous. 

Tableau XV : Résultats du screening phytochimique d'extrait aqueux des feuilles de 

Salvadora persica et des fruits d'Ecballium elaterium 

Métabolites secondaires Salvadora persica Ecballium elaterium 

Composés phénoliques ++ + 

Flavonoïdes + + 

Alcaloïdes ++ + 

Stéroïdes ++ + 

Saponnosides + + 

Terpenoïdes + ++ 

+ : présence / ++ : abondance / +++ : très abondance / - : absence 

 

Ces resultants ont révélé la presence des composés phénoliques, des flavonoïdes, des 

alcaloïdes, des stéroïdes, des terpenoïdes et des saponines، 

II.1.2.3. Analyse quantitative 

II.1.2.3.1. Teneur en polyphénols totaux et tanins totaux 

La teneur des polyphénols ainsi que les tanins totaux, était déterminée en suivant la 

méthode spectrophotométrique avec le réactif de Folin-Ciocalteu. Le contenu des polyphénols 

et tannins totaux a été déterminée à partir d'une droite d'étalonnage tracée en utilisant comme 

standard l'acide gallique et exprimée en microgramme d'équivalent d'acide gallique par 

milligramme d'extrait (μg EAG/mg d'extrait) (Tableau XVI). 

Tableau XVI : Teneur en polyphénols et en tanins totaux de l'extrait aqueux de salvadora 

persica et de l'Ecballium elaterium 

Espèces 
Teneur (μg EAG/mg d'extrait) 

Polyphénols Tanins totaux 

Salvadora persica 19.46±2.47 16.73±1.23 

Ecballium elaterium 20.28±4.02 17.70±0.13 
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A partir des resultats obtenus, on a observé des teneurs variées en polyphenols et tanins 

totaux dans les deux extraits aqueux de S.percica et E.elaterium. Ces resultants montrent que 

ces extraits ont des valeurs proches en polyphénols totaux avec des valeurs de 19.46±2.47 et 

20.28±4.02μg EAG /mg d'extrait respecivement. Même remarque a été observée aux teneurs 

en tanins totaux 16.73±1.23 et 17.70±0.13 μg EAG/mg d'extrait. 

II.1.2.3.2. Teneur en flavonoïdes 

La teneur en flavonoïdes était déterminée en suivant la méthode spectrophotométrique du 

chlorure d'aluminium. Le contenu des flavonoïdes a été calculée à partir d’une courbe 

d'étalonnage tracée en utilisant comme standard la quercétine et exprimée en microgramme 

d'équivalent de quercétine par milligramme d'extrait (μg EQ/mg d'extrait) (Tableau XVII). 

Tableau XVII : Teneurs en flavonoïdes de l'extrait aqueux de salvadora persica et de 

l'Ecballium elaterium 

Espèces Salvadora persica Ecballium elaterium 

Teneur en flavonoïdes 

μg EQ/mg d'extrait 
9.46±1.26 12.80±1.83 

 

D'après ces résultats, la teneur des flavonoïdes d'E.elaterium est un peu plus élevé 

(12.80±1.83 µg EQ/mg d'extrait) que celle du S.persica (9.46±1.26µg EQ/mg d'extrait). 

II.1.2.4. Activité antioxydante 

II.1.2.4.1. Test de phosphomolybdate (PPM) 

Ce test repose sur la réduction du molybdène de l'état d’oxydation (VI) à l'état d'oxydation 

(V).On a essayé de tester le pouvoir antioxidant in vitro de ces deux extraits en les comparant 

avec celui de l'acide ascorbique et les resultants sont représentés dans le tableau suivant :  

Tableau XVIII : Pouvoir antioxydant d'extrait aqueux des feuilles de Salvadora persica et 

les fruits d'Ecballium elaterium 

Espèces Salvadora persica Ecballium elaterium 

Pouvoir anti-oxydant 

(µgEAA/mg d'extait( 

59.33±19.34 62.88±8.07 

 

A partir du tableau ci-dessus, les deux extaits possèdent un pouvoir antioxydant modéré 

avec des valeurs enregistrées de l'ordre de 62.88±8.07µgEAA/mg d'extait pour E.elaterium et 

59.33±19.34 µgEAA/mg d'extait pour S.persica respectivement. 
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II.1.3. Etude biologique 

II.1.3.1. Teste de la toxicité 

II.1.3.1.1. Signes cliniques notés après administration des gouttes nasales 

 Après l'administration des gouttes nasales aux rats à des doses différentes; collectées à 

partir du jus des fruits d'E.elaterium, des observations ont été notées au long de la duréed’étude 

(3 jours); pendant la quelle on a remarqué que les rats administré la dose 0.2 ml/kg du jus n’ont 

montré aucun signe de toxicité. Alors que, l'administration des doses 0.7 ml/kg et 1ml/kg ont 

provoqué des changements plus ou moins graves dans la mobilité et l’aspect général (les poils, 

la réspération, l'appétit) des rats. Les different signes de toxicité ont été résumés dans le tableau 

suivant :  

Tableau XIX : Effet du jus des fruits d'E.elaterium sur le comportement des rats 

expérimentaux 

Comportements 0.2 ml/kg 0.7 ml/kg 1 ml/kg 

Mobilité N D -- 

Redressement des poils A - + 

Difficulté de respiration A A + 

Manque d'appétit A - + 

A : Absent ; N : Normal ; + : Oui ; - : faible ; -- : très faible ; D : diminution 

 

 

Figure 24 : Effets du jus d'Ecballium elaterium sur le comportement des rats experimentaux 

(A) Mobilité très faible; (B) Redressement des poils (Photos originale) 
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II.1.3.1.2. Effet du jus d'E.elaterium sur la mortalité des rats 

On constate d’après les resultats obtenus, que les groupes des rats administés les doses 

0.2ml/kg et 0.7ml/kg, n’ont montré aucune mortalité. En revanche, l'administration de la dose 

1ml/kg aux rats a provoqué la mort totale de ces animaux. Ces résultats sont enregitrés dans le 

tableau ci-dessous :  

Tableau XX : Effet du jus des fruits d'E.elateriumsur la mortalité des rats  

Dose (ml/kg) Nombre des rats  Nombre des rats morts Mortalité (%) 

0.2 ml/kg 3 0 0% 

0.7 ml/kg 3 0 0% 

1 ml/kg 3 3 100% 

II.1.3.2. Paramètres biochimiques sanguins 

II.1.3.2.1. Bilirubine totale (BT) 

L'administration du phénylhydrazine aux animaux du groupe CI a entrainé une 

augmentation trés hautement significative (P ≤0.001) de la concentration plasmatique de 

bilirubine totale en comparant aux rats du groupe CN. En revanche, une diminution trés 

hautement significative (P ≤0.001) de ce paramètre a été enregistré chez les rats traités par EJ, 

EE et SE par rapport au CI. Alors qu’aucune difference significative n’a été notée chez les rats 

traités par EJJ comparativement aux rats du groupe CI (Figure 25). 

 

Figure 25 : Variation de la concentration plasmatique en bilirubine totale chez les rats 

témoins et traités après durée du traitement. 
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II.1.3.2.2. Bilirubine directe (BD) 

Les resultats obtenus montrent une augmentation trés hautement significative (P ≤0.001) 

de la concentration plasmatique de bilirubine directe chez les rats du groupe CI par rapport aux 

rats du groupe CN. Par contre, on enregistre une diminution significative (P ≤0.05) de cette 

concentration chez les rats traités par EJJ et diminution trés hautement significative (P ≤0.001) 

chez les rats traités par EE et SE par rapport au CI. Néamoins aucune difference significative 

n’a été notée chez les rats traités par EJ comparativement aux rats du groupe CI (Figure 26). 

 

Figure 26 : Variation de la concentration plasmatique en bilirubine directe chez les rats 

témoins et traités après durée dut raitement. 

II.1.3.2.3. Activité des transaminases 

Les résultats montrent que l'activité de l'alanine amino transférase (ALAT) n'a été 

enregistrés aucune difference significative chez les rats du groupe CI par rapport à ceux du 

groupe CN. Par contre, on remarque une diminution hautement significative (P ≤0.01) chez les 

rats traités par EJ et très hautement significative (P ≤0.001) chez les rats traités par EJJ et 

significative (P ≤0.05) chez les rats traités par SE par rapport à ceux du groupe CI. Néamoins 

aucune difference significativen’aéténotée chez les rats traités par EE comparativement aux rats 

du groupe CI. 

Concernant l'activité de l'aspartate aminotransferase (ASAT) aucune difference 

significative n'a été montré chez les rats du groupe CI par rapport à ceux du groupe CN. Par 

ailleurs, une diminution très hautement significative (P ≤0.001) chez les rats traités par EE et 

une augmentation significative (P ≤0.05) chez les rats traités par SE, par rapport à ceux du 
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groupe CI. Aucune difference significative n’a été notée chez les rats traités par EJ et EJJ par 

rapport aux rats du groupe CI (Figure 27). 

  

Figure 27 : Variation de l’activité enzymatique de l’alanine amino transférase (ALAT/TGP) 

et de l’aspartate amino transférase (ASAT/TGO) chez les rats témoins et traités après durée 

du traitement 

II.1.3.2.4. Phosphatase alkaline (PAL) 

On constate une augmentation très hautement significative (P ≤0.001) de l'activité 

enzymatique de la phosphatase alcaline (PAL) chez les rats du groupe CI en comparant aux rats 

du groupe CN. Par contre une diminution significative (P ≤0.05) a été illustré chez les rats 

traités par EJ et SE et une diminution très hautement significative (P ≤0.001) chez les rats traités 

par EJJ par rapport à ceux du groupe CI. Alors qu'aucune difference significative n’a été notée 

chez les rats traités par EE comparativement aux rats du groupe CI (Figure 28). 
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Figure 28 : Variation de l’activité enzymatique du phosphatase alkaline (PAL) chez les rats 

témoins et traités après durée du traitement 

II.1.3.2.5. Albumine 

Les résultats illustrés montrent n'a été enregistrés aucune difference significative chez les 

rats du groupe CI par rapport à ceux du groupe CN. Par contre. En revanche, une diminution 

hautement significative (P ≤0.01) a été notée chez les rats traités par EJ et diminution très 

hautement significative (P ≤0.001) chez les rats traités par EJJ et EE par rapport à ceux du 

groupe CI. Par ailleurs aucune difference significative n'a été enregistrée chez les rats du gorupe 

traité par SE comparativement aux rats du groupe CI (Figure 29). 

 

Figure 29 : Variation de la concentration plasmatique en albumine chez les rats témoins et 

traités après durée du traitement 
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II.1.3.3. Etude histologique 

L'analyse histologique (×400) du foie des rats témoins révèle un tissue hépatique sans 

modification histologique. L'observation microscopique du foie des rats du groupe CI traités 

par le phénylhydrazine à la dose de 0.05 ml/kg révèle des changements histologiques 

caractérisés par une congestion et dilatation de la veine centrolobulaire et des pigments biliaires 

(Figure 30-(B)) comparativement aux témoins. Ces altérations graves de la structure affectent 

la function hépatique et peuvent contribuer à un dysfonctionnement de cet organe. Par ailleurs, 

on note des améliorations au niveau du foie chez les rats traiéts par l'EJJ (Figure 30-(D)) en 

comparant aux rats du groupe CI. 
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Figure 30 : Coupes histologiques du tissu hépatique Grossissement 400X : (A) Foie d'un rats 

CN; (B) Foie d'un rats CI; (C) Foie d'un rat traité par EJ; (D) Foie d'un rats traités par EJJ; (E) 

Foie d'un rats traités par EE ; (F) Foie d'un rats traités par SE. 
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II.2. Discussion 

La présente étude consiste à recenser et collecter des informations sur les plantes 

médicinales utilisées par la population de la region d'Oued Souf pour traiter l'ictère. Après avoir 

realisé l'enquête ethnobotanique dans cette région, nous avons inventorié 38 espèces réparties 

en 20 familles botaniques par dominance de la famille Lamiacée et Fabaceae (16.21%) par 

contre l'usage fréquente de la famille Lamiacée a été noté dans les travaux de (Novais et al., 

2004; Miara et al., 2013; Messaoudi et al., 2015; Rhattas et al., 2016). L'étude menée au 

Cameroun concernant l'utilisation des plantes médicinales pour leurs 'effet anti-hémorroïdaires 

a révélé la famille Fabaceae est la plus utilisabe (Dibong et al., 2015). 

Les femmes sont alors l'utilisatrices majeurs des plantes médicinales dans cette étude, 

ceci peut être expliqué par l'utilisation des plantes médicinales par elles dans d'autres domaines 

que la thérapie et par leur responsabilité en tant que mères, puisqu'elles sont plus proches des 

plantes soit dans la médication de leurs enfants, soit par l'utilisation en cuisine (Lahsissene et 

Kahouadji, 2010; Khouchlaa et al., 2016). Elles témoignent également, d'un savoir adapté à 

leurs familles et à leurs besoins (Benlamdini et al., 2014). 

Ces resultats conforment ceux de plusieurs études ethnobotaniques  (Jouad et al., 2001; 

Eddouks et al., 2002; Tahraoui et al., 2007; Mehdioui et Kahouadji, 2007; Salhi et al., 

2010; Benkhnigue et al., 2011; El Hafian et al., 2014; Bouallala et al., 2014).  

Lors de la présente étude, les personnes âgeés de (40 à 60) ans sont sensées fournir des 

informations plus fiables, du fait qu'elles détiennent une bonne partie du savoir ancestral qui se 

transmit oralement (Orch et al., 2015). La transmission de cette connaissance est actuellement 

en danger parce qu'elle n'est pas toujours assurée (Benlamdini et al., 2014). Les résultants 

obtenus montrent effectivement que les personnes les plus âgées ont plus de connaissances en 

plantes médicinales par rapport aux autres (Mehdioui et Kahouadji, 2007). L'expérience 

accumulée avec l'âge constitue une principale source d'information pour l'utilisation des plantes 

médicinales (Alaoui et al., 2018). On note aussi une perte d'informations sur l'usage 

thérapeutique traditionnel, ce qui est justifiée par la méfiance de certaines personnes, 

particulièrement les jeunes, qui ont tendance à ne plus trop croire en cette medicine 

traditionnelle (Bouayyadi et al., 2015). 

La prédominance des personners mariées (58.57%) est expliquée par le fait que ces 

personnes sont responsables en tant que parents à donner les premiers soins en vers les membres 

de leur famille en particulier pour leurs enfants (Khouchlaa et al., 2016), car celles-ci leurs 

permettent d'éviter ou de minimiser les charges matérielles exigées par le médecin et le 
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pharmacien (Benkhnigue et al., 2011). Ces résultats sont aussi confirmés au niveau d'autres 

études ethnobotaniques (El Hafian et al., 2014; Alistiqsa et al., 2017). 

Concernant le niveau d'étude la majorité des personnes enquêtés sont des analphabètes. 

En effet, l'apparition des pratiques modernes empêcha les jeunes générations à utiliser les 

connaissances et pratiques de leurs ancêtres (Merazi et al., 2016). Ces résultats sont en accord 

avec d'autres études qui ont montré que le savoir de la population sur l'utilisation des plantes 

médicinales est détenu par les personnes analphabètes (Mehdioui et Kahouadji, 2007; El 

Hafian et al., 2014; El Yahyaoui et al., 2015; Bachar et al., 2016); ce qui est contrairement 

obtenu par (Bouallala et al., 2014) qui ont mentionné que les personnes ayant le niveau 

secondaire utilisent beaucoup les plantes médicinales par rapport aux personnes analphabètes. 

La plupart des enquêtés à l'échelle locale ont signalé avoir recours à l'expérience des 

autres et surtout leurs parents qui ont accumulés une très grande expérience avec l'âge, ce qui 

confirme que la transmission du savoir faire d'utilisation des plantes médicinales d'une 

génération à une autre. Cela contribue à la préservation des saviors traditionnelles. Ces 

résultants sont en accords avec de (Lahsissene et Kahouadji, 2010; Benkhnigue et al., 2011; 

Khouchlaa et al., 2016). 

Pour cette étude, il resort que les plantes recensées sont majoriterement utilisées à l'état 

sèche, ces résultats sont justifiés par les formes médicamenteuses obtenues à partir des organes 

des plantes sèches sont consommés lentement donc cette forme permet une longue conservation 

et sont moins biodégradables que les organes fraîches (Kipre et al., 2017). 

La fréquence d'utilisation élevée des tiges et les rhizomes peut être expliquée par la 

facilité de leur récolte et leur usage; aussi les tiges et les rhizomes sont très peu influencées par 

les saisons; ells sont plus disposées à être conservées pendant longtemps (Adomou et al., 2012). 

Ces espèces sont préparés principalement sous la forme de poudre. Cela s'explique par le 

fait que la poudre permet la conservation et la mise en disposition de toute sorte de plante tout 

au long de l'année. Ces résultats sont conformés avec d'autres travaux (Messaoudi et al., 2015; 

El Hilah et al., 2016). 

Ces préparations médicamenteuses anti-ictériques sont principalement prescrites par la 

voie orale. Cette prescription peut s'expliquer par le fait que cette pathologie est liée à des 

organes profonds. Ainsi, pour atteindre ces organes, le transite des medicaments par l'appareil 

digestif facilite leur assimilation et leur action (Tra Bi et al., 2008). Ces résultants ont été les 

memes que ceux de (N’guessan et al., 2009; Dibong et al., 2011; Sangare et al., 2012; 

Adjanohoun et al., 2014; Saraka et al., 2018; Wangny et al., 2019). 
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D'après les résultats obtenus le screening phytochimique réalisé sur les deux extraits 

aqueux de Salvadora persica et Ecballium elaterium, a permis de mettre en évidence la 

présence des polyphenols, des flavonoïdes, des alcaloïdes, des steroïdes, des terpenoïdes. 

Ces résultats corroborant partiellement ou complètement avec d'autres travaux sur les 

feuilles de Salvadora persica (Congo, 2012; Garba et al., 2017), et les racines de cette même 

espèce (Abdallah et Al-Harbi, 2015; Ramadan et Alshamrani, 2016). 

Les plantes produisent de nombreux composés bioactifs qui variant selon les espèces 

végétales parmi ces composés; les polyphénols qui renforcent nos défenses naturelles contre le 

stress oxydant et préviendraient ainsi diverses maladies chroniques, telles que le cancer et les 

maladies cardio-vasculaires (Gee et Johnson, 2001). Les flavonoïdes sont reconnus pour leurs 

diverses activités biologiques qui sont attribuées en partie aux propriétés anti-oxydantes 

(Cheurfa et Allem, 2015). Les alcaloïdes présentent des activités à faible dose; analgésique 

(morphine), anesthésique locaux (cocaïne), antibactérienne et anticancéreuse (Hocquemiller et 

al., 1982; Bruneton, 2009). Les terpénoïdes ont des activités biologiques et pharmacologiques 

variées : anti-inflamatoire, antivirale, analgésique, antibactérienne et antifongique (Bisoli et al., 

2008). Les saponosïdes possèdent des proprieties anti-inflammatoires et anti-oedémateuses 

(Bouhadjera, 2005), aussi ces molécules ont des propriétés analgésiques (Roux et Catier, 

2007). 

Le rendement d'extrait aqueux des feuilles de S.persica est éstimé à 24.84%, révélant sa 

richesse en molécules bioactives. Ce rendement est important compare à celui rapporté par 

(Congo, 2012) indiquant quell 'extrait aqueux et l'extrait méthanolique de poudre des feuilles 

de S.persica récoltée dans la région du sahel au Burkina faso, ont des rendement de 7.2% et 

3.47% respectivement. Cependant un rendement plus proche a été rapporté par (Ramadan et 

Alshamrani, 2016) des raciness de cette même espèce, le résultat était éstimé à (20.54±0.802 

%). 

L'extrait aqueux du poudre des fruits d'E.elaterium a donné un rendement de 16.30%, qui 

est un rendement assez important. Ce résultat est nettement supérieur à celui reporté par (Felhi 

et al., 2017) sur l'écorce des fruits d'E.elaterium récoltée dans le nord de la Tunisie, avec des 

rendements de 1% ,1% et 11% des extraits d'éther , acétone et en méthanol respectivement.  

Cette différence de rendement dépendent de plusieurs facteurs à savoir la méthode 

d'extraction, le temps de macération, la température, le choix du solvant (Tabart et al., 2007; 

Tiwari et al., 2011; Terblanche et al., 2017). La chaleur peut cependant conduire à la 

dégradation des molecules thermolabiles (Cheaib et al., 2018). L'origine géographique de la 
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plante (climat et sol), la saison de la récolte, la durée et les conditions de stockage influencent 

également le rendement d'extraction (Liu et al., 2015). 

Le dosage des polyphénols, des flavonoïdes et des tanins a été effectué dans cette étude, 

car la majorité des effets pharmacologiques des plantes sont attribués à ces substances 

(Amarowicz, 2007; Gulcin et al., 2010). 

Les résultats du dosage des polyphenols totaux et des flavonoïdes révèlent que l'extrait 

aqueux des feuilles de Salvadora persica est de 19.46±2.47 μg EAG/mg et 9.46±1.26 μg 

EQ/mg, respectivement. Cette teneur de polyphenols reste élevée par rapport à celle trouvée 

dans l'étude réalisée par (Ramadan et Alshamrani, 2016) qui ont rapporté que ces composés 

contenus dans les extraits aqueux, méthanolique et éthanolique des racines de S.persica 

d'Arabie saoudite sont éstimés à 15,4 ± 0,76, 12,4 ± 0,61 et 13,6 ± 0,62 mg EAG/g. Alors que 

les teneurs des flavonoïdes à 3.82±0.12, 6.04±0.26 et 4.8±0.21 mg EAA/g. (Kumari et al., 

2017) ont aussi indiqué une quantité de composés phénoliques totaux des fruits de cette espèce 

très élevée d'une valeur de 539.61±120.38 mg EAG/g et une quantité des flavonoïdes de 

317.48±77.59 mg EQ/g. 

La concentration des polyphenols totaux et flavonoïdes pour l'extrait aqueux des fruits de 

l'espèce E.elaterium contient une teneur de l'ordre de 20.28±4.02 μg EAG/mg et 12.80±1.83μg 

EQ/mg respectivement. Cette concentration est peu importante. Une étude menée par (Abbassi 

et al., 2014) sur la teneur totale en polyphénols et flavonoïdes des différentes parties de cette 

plante, y compris les fruits, les feuilles, les racines et les fleurs; les résultants ont montré que 

les fruits contenaient 43,61 ± 1,65 mg EAG/g et 9.91±0.51 mg EC/g. Dans cette étude la teneur 

en polyphenols total est 2 fois plus que celui obtenu dans la présente. 

D'autres études similaires réalisées par (Kianbakht et al., 2019), ont montré que la teneur 

en polyphénols totaux et flavonoïdes d'extrait éthanolique des fruits étaient de 17.84 ± 0.92 mg 

EAG/g et 33.35 ± 1.06 mg ER/g. De plus, (Hamidi et al., 2020), ont montré que cette teneur 

en polyphenols totaux des fruits et feuilles d'extraits méthanoliques étaient de 30.90±0.003. 

(Orhan et al., 2016), ont constaté que les taux des polyphenols et flavonoïdes d'extrait 

éthanolique des fruits étaient de 8.37 ± 1.82 mg EAG/g et 9.94 ± 1.05 mg EQ/g respectivement. 

 Felhi et al., (2016) ont révélé que la teneur en polyphénols totaux du jus de fruits 

collectés dans trois régions de Tunisie : Cap-Bon, Kef et Sidi Bouzid ont été de 106.4 ± 0.4, 

78.7 ± 0.6 et 86.2 ± 0.9 mg EAG/g. Par contre les teneurs des flavonoides étaient de 6.5 ± 0.2, 

0.6±0.3 et 3.9 ± 0.1 mg EQ/g respectivement. Alors que (Felhi et al., 2017) ont rapport que le 

taux des polyphénols totaux et flavonoïdes des écorces des fruits de different extraits; éther 

diéthylique, acétone et méthanol de même espèce poussant en Tunisie a donné un taux de 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumari%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28261096
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phénols totaux de 21 ± 2, 44 ± 1 et 107 ± 4 mg EAG/g. En revanche les teneurs en flavonoïdes 

aves l'ordre de 8 ± 1, 9 ± 0 et 18 ± 0 mg EQ/g. 

D'après ces résultats, on constate clairement que du point de vue quantitatif, il y' a une 

différence entre une espèce végétale récoltée dans différent endroits quant à la teneur en 

polyphénols, flavonoïdes et tanins totaux; qui pourrait être liée aux facteurs environnementaux 

comme la sécheresse, le sol et les maladies (Ebrahimi et al., 2008). De même, la période de 

récolte, le stade de développement de la plante, la méthode d’extraction et de quantification 

(Bachiri et al., 2016). Aussi, la solubilité élevée des phénols dans les solvants polaires donne 

la concentration élevée de ces composés dans les extraits obtenus (Stanković, 2011). En outre, 

la différente teneur des flavonoïdes depend du type de standard utilisé (quercétine, rutine, acide 

ascorbique, catéchine) (Ghedadba et al., 2015). 

Etant donné que les flavonoïdes et les tanins représentent les composés majoritaires des 

polyphénols (Laouar, 2018). 

Selon les résultats obtenus dans le présent travail, il est indiqué clairement que l'extrait 

aqueux des feuilles de S.persica et les fruits d'E.elaterium possèdent un pouvoir antioxidant 

modéré, ce qui est compatibles avec ses teneurs les moins élevées en composés phénoliques et 

en flavonoïdes. 

Concernant le pouvoir antioxydant de Salvadora persica, une étude réalisée par (Kumari 

et al., 2017) a démontré que l'extrait méthanolique des fruits de S.persica présentait le potentiel 

antioxydant élevé mesuré en termes de réduction du phosphomolybdate. Il a été rapporté que le 

pouvoir réducteur des phosphomolybdates de nombreuses plantes médicinales peut être 

attribuée au flavonoïdes et aux polyphénols apparentés présents (Esmaeili et al., 2009). 

A notre connaissance, aucune étude n'a été réalisée sur l'activité antioxydante totale par 

test de phosphomolybdète des extrait de d'E.elaterium. Par contre (Hamidi et al., 2020), ont 

montré que le pouvoir de piégeage des radicaux (DPPH) d'extrait de méthanol des fruits 

d'E.elaterium  a été éstimé par une IC50=1.18 mg/ml. 

L'étude biologique a été menée pour connaître l'effet du jus et les extraits des fruits 

d'E.elaterium et des feuilles de S.persica sur les rats rendus ictériques par l'injection 

intrapérotonial de phénylhydrazine (C6H8N2) (PHZ; 0,05 ml/kg) qui a induit une augmentation 

marquée du taux sérique de bilirubine totale, suite à une hémolyse excessive des globules 

rouges entraîne une surproduction de la bilirubine (Fareed et al., 2012). 

D'un autre côté, nous avons testé l'effet toxique de ce jus in vivo sur les rats, afin de 

verifier le comportement corporel et le nombre de mortalité dans chaque groupe. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumari%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28261096
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Les résultats ont montré que le jus des fruits d'E.elaterium entraine des troubles 

comportementaux tels que le changement de la mobilité, le redressement des poils, difficulté 

de respiration, manque d'appétit et la mortalité de 100% à la dose de 1ml/kg. Alors que d'autres 

études ont représenté une forme grave d'irritation des muqueuses, qui se manifestait par un 

œdème du pharynx, un essoufflement, une dysphagie, des vomissements ou une conjonctivite, 

selon le mode d'administration du jus non dilué (oral, intranasal, cutané ou oculaire), il a été 

déclaré que l'exposition au jus non dilué provoque une irritation inflammatoire des muqueuses 

par contre l'effet anti-inflammatoire résulte de l'application d'une concentration optimale du jus 

(Raikhlin-Eisenkraft et Bentur, 2000). Cette implication a également été confirmée par un 

rapport de (Sezik et Yesilada, 1995), qui ont déclaré que le degré de dilution du jus représente 

un critère de sa toxicité. 

Le taux d'albumine et de bilirubine est un indicateur important de l'évaluation de la 

fonction hépatique (Tothova et al., 2016). Egalement le taux sérique d'ASAT, d'ALAT et PAL 

est un indicateur sensible des lésions hépatiques (Pratt et Kaplan, 2000; Kumar et al., 2005).  

Les résultats de cette étude montrent que l'injection des rats par le phenylhydrazine (PHZ( 

chez le groupe controle ictérique CI ont enrigistré une augmentation du taux de bilirubine 

sérique (totale et directe), PAL et sans changement significatif au niveau des enzymes 

hépatiques l'ALAT, l'ASAT et l'albumine . Ces résultat sont en accord avec ceux obtenues par 

(Maity et al., 2013) qui ont noté que le taux de bilirubine indirecte (non conjugué)  et les 

enzymes  indicateurs de la fonction hépatique, à savoir TGP et TGO n'ont montré aucun 

changement significatif chez les souris administées de PHZ. De plus (Zhang et al., 2015), ont 

signalé que l’administration du PHZ a induit des états de jaunisse néonatale, car il augmente le 

niveau de bilirubine non conjuguée sans aucun changement significatif de la fonction hépatique 

l'ALAT et l'ASAT. L’augmentation de la bilirubine totale et directe dans la circulation sanguine 

pourrait être attribuée à une hémolyse excessive des globules rouges (Patil et Makwana, 2015), 

la synthèse élevée, la diminution de la conjugaison ou l’altération du transport (Sasidharan et 

al., 2010), ainsi pourrait être un signe d'obstruction des canaux biliaires (Hor et al., 2012) et 

par conséquent, la bilirubine est utilisée comme indicateur pour évaluer la fonction sécrétoire 

des hépatocytes (Al-Harbi et al., 2014). Par contre on a remarqué une augmentation du taux de 

phosphatase alcaline. Cette élévation du PAL, qui est normalement libérée dans la bile, peut 

résulter d’un endommagement (Farida et al., 2012) ou d’une obstruction des voies biliaires 

(Girish et Pradhan, 2012).  

Le traitement des rats ictériques par l’EJ et l’EJJ a réduit le taux de L'ALAT, PAL en plus 

d'une diminution du taux sérique de bilirubine par rapport aux rats du groupe CI, ceci indique 
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que les concentrations du jus d'E.elaterium diminuent les fuites d’enzymes intracellulaires, en 

préservant la membrane plasmique (Hassan et Paulis, 2020). Ces résultats concordent avec 

ceux obtenus par (Elmhdwi et al., 2014; El Naggar et al., 2015), qui ont montré que 

l'administration du jus des fruits d'E.elaterium a entraîné une atténuation de ces changements 

en diminuant les enzymes hépatiques élevées. De plus, le jus de fruit d'E.elaterium a amélioré 

la fonction hépatique, ce qui s'est traduit par une diminution de la bilirubine totale. En effet, il 

a été rapporté que l'administration (1 ml / kg) du jus des fruits d'E.elaterium entraîne une 

diminution des taux d'ALAT, PAL et de bilirubine chez les rats intoxiqués par le paracétamol 

(Elmhdwi et al., 2014). En outre, il a été rapporté que le jus de fruit d'E.elaterium diminue les 

enzymes marqueurs hépatiques pendant l'hépatotoxicité induite par le CCl4 (Jaeschkea et al., 

2003; Al-Howiriny et al., 2008). Les résultats de diminution du taux sérique de bilirubine 

impliquent que l'importance de l'Ecballium est probablement causée par les cucurbitacines B, 

D et E qui sont les composants actifs du jus d'E.elaterium (Greige-Gerges et al., 2007). 

Les rats traités par EE révélent une diminution du taux de l'ASAT, PAL et de bilirubine 

sérique (totale et directe). Cette diminution du taux plasmatique de l'ASAT et PAL est un 

indicateur de la régénérescence du processus de réparation des lésions du tissu hépatique 

(Mistry et al., 2013). Ces résultats peuvent être comparés avec ceux trouvés par (Felhi et al., 

2017) qui ont confirmé que l'extrait méthanolique des fruits d'E.elaterium a réduit 

significativement les niveaux élevés d'ASAT sérique et  PAL par rapport aux rats du groupe 

contrôle normale et aux rats traités par carraghénine. 

Chez les rats traités par SE montrent une augmentation du taux de l'ASAT et diminution 

de l'ALAT, PAL et du taux de bilirubine sérique (totale et directe). L'élévation de l'ASAT est 

conforme partiellement aux travaux de (Oluwole et al., 2012) qui ont mené une recherche sur 

l'extrait méthanolique des feuilles de Jatropha tanjorensis montrant que l'ASAT des animaux 

recevant l'extrait de cette plante étaient élevé. Ces résultats sont également comparable avec les 

résultats obtenue par (Berroukche et al., 2015), dont l'administration d'extrait aqueux des 

feuilles de Rhamnus alaternus aux rats exposés au CCl4 (1 ml / kg) augmente les paramètres 

enzymatiques tel que l'ASAT. L'élévation de cette enzyme est une indication de son fuite dans 

la circulation sanguine en raison des lésions hépatiques (Adeyemi et al., 2015). Par contre, une 

réduction dans le taux de l'ALAT et le PAL conforment avec les résultats obtenus par (Laouar, 

2018), qui ont administré l'extrait aqueux de Juniperus phoenice aux animaux exprimentaux.   

La réduction du taux de bilirubine sérique (totale et directe) chez les deux groupes (EE, 

SE) en comparaison au groupe CI sont en accord avec l'étude de (Maity et al., 2013). L'extrait 

méthanolique des racines de Phyllanthus amarus provoque une diminution du taux de bilirubine 
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chez les rats rendus ictériques par la PHZ. Ceci pourrait être attribué à la constituant phénolique 

de cette espèce prancipalement l'acide gallique (Maity et al., 2013). 

La baisse significative du taux d'albumine dans les groupes ictériques traités avec EJ, EJJ, 

EE et SE par rapport au groupe contrôle ictérique peut indiquer que la fonction synthétique du 

foie a été significativement affectée, puisque l'albumine n'est synthétisée que dans le foie et la 

principale protéine plasmatique qui circule dans le sang. Il aide à déplacer de nombreuses 

petites molécules dans le sang, notamment la bilirubine, le calcium, la progestérone et les 

médicaments. Elle joue également un rôle important pour empêcher le liquide du sang de 

s'échapper dans les tissus (Vasudevan et al., 2007). 

Le présent travail démontre que l'extrait aqueux des fruits d'E.elaterium a exercé un effet 

anti-hyperbiliribinémie plus élevé par rapport au jus de la même espèce. Ces résultats pourraient 

probablement justifier selon l'étude présenté par (Greige-Gerges et al., 2007) qui ont motré 

que l'extrait méthanolique était plus concentré en cucurbitacine, qui a été plus puissant que 

l'élaterium pour diminuer le niveau de bilirubine. 

En ce qui concerne l'étude histologique, on constate que le foie des rats du groupe controle 

normal CN a une architecture normale sans aucune modification aux niveau des hépatocytes, 

des cannaux biliaires, des espaces portes et même au niveau des veines centrolobulaire, ce qui 

confirme que les rats sont seines et ne présentent aucune anomalie hépatique  . Par contre, le foie 

du groupe CI traités au PHZ ont présenté des congestions vasculaires, dilatation du veinne 

centrale et des pigments biliaires. 

En comparant l’aspect du foie des rats des groupes EJ et EJJ traités par le jus des fruits 

d'E.elaterium (0.2ml/Kg et 0.7ml/Kg respectivement), avec celui du groupe ictérique CI. Le 

changement structurel du tissu hépatique a été atténué par l'utilisation du jus d'E.elaterium à 

0.7ml/kg avec seulement des modifications légères représentées par quelques pigments 

biliaires. Cet effet protecteur de l'E.elaterium sur les cellules hépatiques a été également prouvé 

contre le paracétamol et le CCl4 (Elmhdwi et al., 2014; El Naggar et al., 2015). Mais 

concernant l'utilisation du jus d'E.elaterium à la dose de 0.2 ml/kg n'a révélé aucune 

amelioration au niveau du tissus hépatique avec l'apparition d'une cholangite. En effet, lors de 

l’étude hépatoprotéctive de (El Naggar et al., 2015) a révélé que la dose de 0.7 ml/kg du jus 

exprimait l'activité pro-apoptotique la plus élevée, mais avec des effets négatifs prédominants. 

Par contre pour une concentration inférieure, ils ont observé une vasodilatation significative 

avec conséquences hémorragiques interstitielles et inflammatoires.  

En revanche, l’administration par voie orale d'extrait aqueux des fruits d'E.elaterium et 

des feuilles de S.persica, ne révèle aucune réparation au niveau hépatique.
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A l’issue de ce travail, il resort que la phytothérapie demeure une pratique encore 

largement utilisée par la population de la wilaya d'Oued Souf pour le traitement de nombreuses 

maladies dont l'ictère. L’enquête ethnobotanique nous a révélé 38 plantes presumes pour traiter 

cette maladie, malgré le développement socioéconomique et la meilleure prise en charge 

médicales des malades 

L'extraction par décoction des feuilles de Salvadora persica et les fruits d'Ecballium 

elaterium nous a permis de calculer le rendement des extraits, le plus élevé était pour Salvadora 

persica (24.84%) en comparaisant avec celui d'Ecballium elaterium (16.30 %). 

Les résultats de screening phytochimique realizes sur les deux extraits aqueux de 

Salvadora persica et Ecballium elaterium, ont montré la présence des substances bioactifves 

(polyphenols, flavonoïdes, alcaloïdes, steroïdes et terpenoïdes). 

Le dosage des composes phénoliques a été estimée par la méthode colorimétrique de 

Folin-Ciocalteu et la méthode de trichlorure d’aluminium (AlCl3) pour celui des flavonoïdes. 

Les resultats enregistrés ont révélés que l'Ecballium elaterium présente des valeurs presque 

proches en phenols totaux, flavonoïdes et tanins dans l'ordre de 20.28±4.02 μg EAG /mg, 

17.70±0.13 μg EAG/mg et 12.80±1.83 µg EQ/mg avec celles de Salvadora persica dont les 

valeurs sont 19.46±2.47 μg EAG /mg, 16.73±1.23μg EAG/mg et 9.46±1.26µg EQ/mg 

respectivement 

A partir de ce travail, Il est clairement indiqué que l'extrait aqueux des feuilles de 

Salvadora persica et les fruits d'Ecballium elaterium possèdent un pouvoir antioxidant modéré 

de 59.33±19.34 et 62.88±8.07µgEAA/mg respectivement, ce qui est compatibles avec leurs 

teneurs les moins élevées en composés phénoliques et en flavonoïdes. 

L'administration de phénylhydrazine (PHZ) à la dose de 0.05 ml/kg par injection 

intrapéritonéale chez les rats femelle, a provoqué des perturbations de la plupart des parameters 

biochimiques étudiés, à savoir les biomarqueurs hépatiques (ALAT, ASAT, PAL, bilirubine 

sérique (totale, directe), albumine), ce qui confirme l'effet toxique et non souitable de PHZ sur 

le bon fonctionnement hépatique. En effet le PHZ a provoqué une augmentation du taux de 

bilirubine sérique (totale et directe), phosphatase alkaline, et l'albumine par rapport aux 

témoins. 

L'étude histologique du foie montre que le PHZ a provoqué des congestions vasculaires, 

dilatation des veines centrales et des pigments biliaires clairement apparus au niveau des coupes 

histologiques.  

Par ailleurs l'administration du jus des fruits d'Ecballium elaterium EJ (0.2 ml/kg) et EJJ 

(0.7 ml/kg), l'extrait aqueux des fruits de cette dernière EE (300 mg/kg) et des feuilles de 



Conclusion  

73 

Salvadora persica SE (300 mg/kg) aux rats attaint d'ictére entraine l'amélioration plus ou moins 

importante de la plupart des paramètres étudiés. 
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 Questionnaire : (Annexe 01) 

Date :  

Age :                                                        Sexe :  

Vendeur d'herbes :              Herboriste :                      Utilisé pour les herbes :  

Niveau d'étude : Analphabète :   Primaire :   Moyenne :   Secondaire :    Universitaire :                                                 

Situation familiale : Marié :             Célibataire :              Absolu :               Veuf :  

Profession : 

Hbitat :  

Comment obtenir des informations : Pharmacien : Herbe : Livres : Expérience des autres :  

Plante Autres 

utilisations 

Parties 

utilisées 

Utilisation 

de la plante 

(fraîche ou 

sèche) 

Mode de 

préparation  

Période 

de 

récolte 

Plante 

ou 

autres 

additifs 

Durée de 

traitement  

Effets 

indésirables 
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Tableau : Résume certains biomarqueurs plasmatiques de la function hépatique des rats témoins et des rats traités (Annexe 02) 

Paramètres 
Groupes expérimentaux 

CN CI EJ EJJ EE SE 

Buluribine Total (µl/dl) 4.58±0.59 10.06±1.67(***) 5.65±0.35(c) 7.92±1.75(NS) 3.73±0.45(c) 5.97±0.71(c) 

Buluribine Direct (µl/dl) 1.21±0.23 3.36±0.60(***) 1.98±0.69(NS) 2.28±0.37(a) 1.75±0.29(c) 1.14±0.41(c) 

ALAT(TGP) 19.63±1.44 21.51±1.04 (NS) 19.23±0.60(b) 14.59±0.87(c) 19.45±2.06(NS) 19.67±0.64(a) 

ASAT(TGO) 32.72±2.01 32.87±4.79 (NS) 28.44±3.53(NS) 31.63±1.08(NS) 25.53±0.43(c) 38.39±2.12(a) 

PAL 39.49±2.31 60.62±9.42(***) 42.31±5.78(a) 37.93±2.86(c) 57.86±6.50(NS) 47.90±4.13(a) 

Albumine 48.60±1.72 50±1.83 (NS) 40.40±2.22(b) 45.75±0.16(c) 41.25±1.47(c) 47.25±1.99(NS) 

* P ≤0.05; ** p ≤0.01; *** p ≤0.001 comparant aux témoin normal; 

a P ≤0.05; b p ≤0.01; c p ≤0.001 comparant aux témoin malade; 

 

 

 

 


