République Algérienne Démocratique et Populaire

T allad 2t N5 3

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR \ N & N
‘? A L ] e .l ‘9

ET DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE
UNIVERSITE ABOU BEKR BELKAID
FACULTE DE MEDECINE

LUL , < gf dadla
hl) A<

DR. B. BENZERDJEB - TLEMCEN el — e 5 O 2 22

DEPARTEMENT DE PHARMACIE

MEMOIRE DE FIN D’ETUDES POUR
L’OBTENTION DU DIPLOME DE DOCTEUR EN PHARMACIE

THEME :

Etude des remedes naturels utilisés dans la xérodermie
latrogene chez les acnéiques
Présenté par :
CHEBAB Ikhlas
CHIKH Sara
Soutenu le 15/09/2021
Le Jury
Président :
Dr SELKA M.A. Maitre de conférences A en Pharmacognosie
Membres :
Dr BENYAHIAD. Maitre-assistante en Parasitologie-Mycologie Médicales
Dr HASSAINE S. Maitre-assistante en Pharmacognosie
Encadrant :
Dr BABA AHMED S. Maitre-assistante en Pharmacognosie

Année Universitaire : 2020/2021




REMERCIMENTS

Nous adressons en premier lieu nos chaleureux remerciements a notre aimable
encadrante Dr S. BABA AHMED maitre-assistante en Pharmacognosie. Un grand merci a
vous docteur pour vos idées, vos conseils, votre disponibilité, votre gentillesse, vos qualités
pédagogiques et pour le temps que vous avez consacre a notre travail depuis le début. Nous

sommes extrémement reconnaissantes.

Nous tenons a remercier notre président de jury Dr M.A. SELKA maitre de
conférences A en Pharmacognosie de nous avoir honorées en acceptant d’examiner notre

travail pour I’enrichir par vos propositions.

A Dr D. BENYAHIA maitre-assistante en Parasitologie-Mycologie, nous vous
remercions trés sincérement pour 1’intérét que vous avez porté a notre travail et pour le grand

honneur que vous nous faites en acceptant de 1’examiner.

Nous adressons nos sincéres remerciement a Dr S. HASSAINE maitre-assistante en
Pharmacognosie qui nous fait I’honneur d’accepter de juger, d’examiner et d’enrichir notre

travail par votre partage de connaissances.



DEDICACES
A mes parents, mon rine et mon fiancé, aucan mot ue sawract
exprimen ma gralitude, ma neconnaisdance et mon amour. Merc d 'étre
Toagouns G mes cotes, menci de m avein aidée durant mes moments les
plas diffcdles, ¢ 'edt grice d vous que 7 ac pu néaliser ce modeste travad
et ¢ ‘edt grdce 4 wous que 7'ac fu néusdin mes tudes. e vous acme.

IRALAS

Je dédée ce travad 4 mes chens panents gui m 'out doté d wne
cducation digne, lear amour a fait de moi ce que Je suio aujound ik,
d toate ma famdlle, mes enseignants et toute frerdoune gui m'a aidé de

SAHRA



TABLE DES MATIERES

REMERCIMENTS ..ottt ettt b et et b bt sb e et e e s be e sbe e saeesabe s b e e beenbeenreas |
DEDICAGCES ...ttt bttt b bt b bt e s b e e b e st s bt b e e b e s bt e R b e bt Rt e b e b e e e nbe bt 1
LISTE DES FIGURES.........oti ittt bbbt bbb e n e Vil
INTRODUGCTION ...ttt b bbb bbbt b e bt b e e b sb et e et sbeeneesbesneenaennes 1
SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE ..ottt st s 3
CHAPITRE | : ACNE ET XERODERMIE .......cooiiiii e 4
. X4 1 P TTOUO TR OU RS RPPRPP 5
1.0, EPIAEMIOIOGIE. . w.vieeiiietiiieti ettt bbbttt b ettt ettt 5
1.2, PRYSIOPAtNOIOGIE ...ttt 5
1.3. Prise en charge de I7aCNE .........uiiiiiiiiiieiee et 6
1.3.1. MeSures NYQieno-0ieTEtIQUES .......ccieiiiiiie ettt st s esbe e sresta e reare s 6
1.3.2. Traitement pharmacOlOQIQUE.........ecviiiiiieiiieeie ettt sttt et re et e te s e sresra e resre s 6
2. KBIOUBITTHE. ...ttt b bbb bbb b bbb bbbt b bbbttt 8
PN B B 1<) 33 VU 10 ) & DO TP PP VRR PR UPPPPRPTN 8
W o 0 \V£ST 0] o= 11 0] [o o T RSSO 8
2.3, XErOAEIMIE TAITOGENE .. .vveveieteieteee etttk b et e bttt bbbt b bbbt sb et bttt et 8
2.4. Prise en charge de 18 XErOUBIMIIE. ..ottt ettt 9
2.4.1. Mesures noN PharMaCOlOGIGUES ..........oruirreieieieiisiisie sttt bbbttt b 9
2.4.2. Traitement PharmMaCOlOGIQUE .........couiiiriiieiee ettt 10

CHAPITRE Il : REMEDES NATURELS UTILISES CONTRE LA XERODERMIE SELON LA

LITTERATURE ...t bbbt e et sre b e e b nre s 11
L COCOLIRT « uue .o 12
2. ALO@S..ueneineiii e e nre e 12
B d0JODA et e 13
N 1) ) PSP P PR RU PR PRTPN 13
T 0 ) 1% 1 14
G0 =1 14
AN 4. 11 1 TP PP P T UPT PP P PR 15



0. MIHEL ettt ettt ettt iR E Rttt Rt b r s 16
10. La cire d’aDeille ...........ccooiiiiiiice e 17
PARTIE EXPERIMENTALE ..o 18
LLMATERIELS ET METHODES ........ooi it 19
1 TyYPe de PeIQUELE. ........c..oouiiiiiiiiiiiiie ittt ettt bbbt bt b ettt sb et e et saeene e b e 20
Y A1) T L ) (10 L T PSSP 20
N R O o [ o T<ToTo | =] Lo V-SSR 20
2.2, VEGELATION. . ... teeeitieitie ittt ettt ettt ettt e e s bt e s bt e s hb e e R bt oAbt e Rt e bt e e b et e b et eR bt e b e e bt e nbe e nhe e nnnennneannas 20
S IMIEEROMES . .o ..o bbb bbbttt bt nte e nbe e he e nreennbeenrs 21
3.1. DEMArche de I’@NqQUELE .........ccueiiiieiiiiei ettt r e re e 21
B0 N ] o] - U = PSS 21
3.1.2. La COIIECEE AES AONMEES ...ttt 21
3.1.3. Criteres d INCIUSION ..eouvviiviiiiieeiiesieestee sttt ettt st bbbt e b e e st e et e e eb b e e sbe e nbe e sbeesaeesnbesnbeantas 21
3.2. L’analyse quantitative des informations...........cueieerieiierieniesieesee st 21
3.3, ANAIYSE STALISTIGUE ... .eiueeiiitecie ettt ettt et e st e et e e besae e e e beeaeesbesbeesbesbeeteesbesaeeneeneens 22
FL RESULT ATS et b b e e ettt bt ne e nen e 23
1. Caractéristiques de ’échantillon..................ccooviiiiiiiii e 24
1.1. Répartition de 1I’échantillon SElon IPAZe..........cooveiiiieiiiiiiie i 24
1.2. Répartition de 1’échantillon SElomn 1€ SEXE..........cueiuiriiiiiiiie i 25
1.3. Répartition de I’échantillon Selon 12 Zone de VIe...........ccoveiiiiiiiiiiiiee s 25
2. Informations sur la Maladie ............cccoiiiiiiii e 26
2.1. Répartition de 1’échantillon selon I’age du développement de 1’acné............ccooeevevviienciienennnn 26

2.2. Répartition de 1’échantillon selon le type de la peau avant le traitement par les anti-acnéiques.... 26
2.3. Répartition selon les MEdicaments ULITISES..........cocviiiirrieieeeee e 27

2.4. Répartition de 1’échantillo selon 1’apparition de la xérodermie apres traitement par les anti-

T3 03[ 131 PP PP PSPPI 27
2.5. Répartition de I’échantillon selon le moment d’apparition de la sécheresse cutanée..................... 28
2.5. Répartition selon la consultation du médecin pour le probléme de la sécheresse..........c..ccccovvenene. 29



2.6. Répartition selon les produits utilisés pour le lavage du VISAge ..........cvvvrerererieieeeeeesese e 29

2.7. Répartition des participants selon I’application d’une creme hydratante............c.coveevrienreiennnn 30
2.8. Répartition de 1’échantillon selon les maladies chroniques asSOCIEES..........ccvoerrerierieereerinienns 30
3. Informations sur 1es remedes NALUIELS ..o s 31
3.1. Répartition selon le recours aux remedes NALUFEIS ..........ccoeiiiiieiiieisee e 31
3.2. Répartition selon les personnes conseillant le remede naturel ............ccocoveee i, 31
3.3. RemMEdes NALUIEIS ULHTISES ......o.viuiieiitiiiiie bbb 32
3.3.1. Les remedes d’ori@ine VEZELALEC ..........eeviiuirieiiiiiiie sttt sttt sttt et bbb 32
3.3.1.1. Répartition selon les parties de plante ULIIISEES. ... ..., 34
3.3.1.2. Reépartition selon le mode de préparation des remedes VEGETAUX ..........ccovverrerirerinenieesieienns 34
3.3.2. Remedes d’0rigine animale ..........cccoieeiriiieiinisie e nne e 35
3.4, ASSOCIALIONS BT TECETLES ......euvevieiieiietisie ettt b bttt ettt b 35
3.5. Répartition selon la fréquence d’utilisation du remede naturel...........ccccocvveveicicieccnceccce e 36
3.6. Répartition selon le moment d’application du reméde naturel..........cccocevvreriieinensenneseeees 36
3.7. Répartition selon I’exposition au soleil apres 1’application du reméde naturel.............coceveriennne. 37

3.8. Répartition selon I’utilisation d’un produit de soin de visage en méme temps que le reméde

MALUTEL. ..ottt 37

3.9. Répartition Selon 165 rESUIALS FESSENTIS ........ccveiiiiieiie et 38
3.10. Répartition selon le délai d’apparition d’une amélioration ............cccccevviie i, 38
3.11. Répartition selon les effets SECONAAITES ODSEIVES.........cvcvviiiiiiiiie e 39
1 1T 1 1575 [ RS S 40
1. Caractéristiques de ’échantillon....................ccoooiiiiiiii e 41
1.1. Répartition de 1I’échantillon SElon I’AZe..........cooeeiiiiiiiiiiiie e 41
1.2. Répartition de 1I’échantillon SElon 1€ SEXE.........ccueiiiiiiiiiiie it 41
1.3. Répartition de I’échantillon selon 1a Zone de VIe...........ccooveiiiiiiininncee s 41
2. Information SUr 12 MAaladi..........coeiiii e 42
2.1. Répartition de I’échantillon selon I’age du développement de 1’acné............ccocveevivieninecnncnnenn 42

2.2. Répartition de 1’échantillon selon le type de la peau avant le traitement par les anti-acnéiques.... 42

2.3, TrAIEMENE ULHHISE. ...ttt e e e e et e e e et e e e et e e e e e e e e eneeeennes 42



2.4. Développement de la sécheresse cutanée apres traitement par les anti-acnéiques...........cc.coevenee. 43

2.5. Consultation du médecin pour le probléme de la SECheresse ............ccoveiieiieiiinsieeeees 43
2.6. Produits utilisés pour le nettoyage dU VISAGE .........coeeieirieirieineisee e 43
2.7. Répartition des participants selon 1’utilisation d’une créme hydratante............cccccoovriiniiieennnnnnnn 44
3. Informations sur le remede NALUTEL ............cooviiiiiiiiiee s 44
3.1. Fréquence d’utilisation du remede NAtUIEl ...........ccvvviiieiiiiiiiiie e 44
3.2. Personnes conseillant le remede Naturel............cccooooiiiiiiiiiiiic 44
3.3. Remedes NALUIEIS ULHHISES .........ccoiviiiiiiiiiece e 44
3.3.1. Remedes d’oriine VEGELALE ........cceiiiiiiiiieiie i 45
3.3.2. Remedes d’0rigine animale ..........cccoieeiriiieiinisie e nne e 47
3.3.3. Fréquence et moment d’utilisation du remeéde NAtUrel ..........cceeiieiiiiiiiiiiiie e 48
3.3.4. Utilisation des produits de soins de visage au méme temps que le reméde naturel .................... 48
3.3.5. RESUIALS ODSEIVES ......ocviieiiieie bbbttt b ettt 48
3.3.6. EffetS INESIFADIES .......cuiiiiiiiiiee bbb 48
CONGCLUSION ...ttt h bbbt bt e b e e s ke e eb et eb bt e b e e nbeesbeesaeesrnesnneannas 49
REFERENCES BIBLIOGRAPHIQUES ...t 51
ANNEXES ...ttt b bt b e e bt e b et e R bt b e e s bt e she e she e s bt be e beeateenree s 60

Vi



LISTE DES FIGURES

Figure 1: Structures chimiques des rétinoides (18), (19), (20) ...cecvvevereeviereeeese et 7
Figure 2: Structure chimique du peroxyde de Denzoyle (22) ........ccevveeeieieeiereceeeeseeeee e 7
Figure 3: Structures chimiques de I'érythromycine et de la clindamycine (23), (24) ......ccceevvvvecrerennnnns 7
Figure 4: Structure chimique de gluconate de ZIinNC (26).........cceveeeeveiieierieseese et 8
Figure 5: Fruit €t NUITE 08 COCO......ccviiieieiiceee ettt sttt et sttt e st e s besreenes 12
Figure 6: FEUITIES ' AIOE VEI........ccuiiieeieiieeete sttt sttt ettt s e s be e et e s be e s e steesaenbeereenes 12
Figure 7: Fruit €t NUIlE de JOJODA ........coiiiriiiiieee e 13
FIQUIE 82 AVOINE....c.eieeteeee et b ettt ettt b e bt b e s e et et et et eseebeebenneneenen 13
FIQUIE O HUIIE T'0IIVE ...ttt nae s 14
Figure 10: Huile de germe de DI ..ottt 14
FIQUIe 11 HUIIE Q'BIGAN ...ttt ettt s sttt ebe e nes 15
Figure 12: HUile de DOUITACKE ........c.coiiiiiieieetee ettt s 15
FIGUIE 131 IMHEL ...ttt ettt be bt sbe e nes 16
FIgure 14: Cire d'aDEIIE .....eceeeieceeeeece ettt sttt e ra et et s e e b e steesaenbeereenes 17
Figure 15: Répartition de I'échantillon selon les tranches d'age ........cceeeeveeeeveeniieeececeeese e 24
Figure 16: Répartition de I'échantillon SEION 1€ SEXE.......ccuivuieiiiieieeceeeeeee e s 25
Figure 17: Répartition de I'échantillon selon 1a ZONE de Vie..........cceevevueeeieiiiecieieceeeceee e 25
Figure 18: Répartition de 1'échantillon selon I’dge du développement d'acné ..........cceceevvevvrvrenereenne. 26

Figure 19: Répartition de I'échantillon selon le type de peau avant le traitement par les anti-acnéiques

Figure 20: Répartition selon les médicaments ULITISES ...........covevuieieieiecciceceeeeeee e 27
Figure 21: Répartition de 1’échantillon selon le développement de la xérodermie aprés traitement par
185 ANTIACNEIGUES ..evvitieeiecieeteete ettt ettt et e st et e st e e te e besteeasesbeeas e besbeenbesteesaentesssensesseensestesseensesseenes 27
Figure 22: Répartition selon le développement de sécheresse cutanée chez les utilisateurs de rétinoides
et de PEroXYde de DENZOYIE .........ocuiiiceeeceee ettt ettt e sttt e s te b beete e besreenbestaennens 28
Figure 23: Répartition des participants selon le moment de I'apparition de la sécheresse.................... 28
Figure 24: Répartition selon la consultation du médecin pour le probléme de la sécheresse cutanée . 29
Figure 25: Répartition selon produits utilisés pour le lavage du ViSage..........cceevvevvevieeeeeeeeeesnene. 29
Figure 26: Répartition des participants selon I'application d'une creme hydratante.............ccccoveenene. 30
Figure 27: Répartition des participants selon la présence ou non dune maladie
(0101 €] 1 T 0= R RUPTSRRP 30

Figure 28: La fréquence d'utilisation d'un reméde naturel pour le traitement de la xérodermie iatrogéne


file:///C:/Users/HP/Desktop/Mémoire/Mémoire%20finale/version%20finaaaaaaaaaaaaaaaale/corrigée%20Etude%20des%20remedes%20naturels%20utilisés%20dans%20la%20xérodermie%20iatrogène%20chez%20l.docx%23_Toc84961902
file:///C:/Users/HP/Desktop/Mémoire/Mémoire%20finale/version%20finaaaaaaaaaaaaaaaale/corrigée%20Etude%20des%20remedes%20naturels%20utilisés%20dans%20la%20xérodermie%20iatrogène%20chez%20l.docx%23_Toc84961906
file:///C:/Users/HP/Desktop/Mémoire/Mémoire%20finale/version%20finaaaaaaaaaaaaaaaale/corrigée%20Etude%20des%20remedes%20naturels%20utilisés%20dans%20la%20xérodermie%20iatrogène%20chez%20l.docx%23_Toc84961907
file:///C:/Users/HP/Desktop/Mémoire/Mémoire%20finale/version%20finaaaaaaaaaaaaaaaale/corrigée%20Etude%20des%20remedes%20naturels%20utilisés%20dans%20la%20xérodermie%20iatrogène%20chez%20l.docx%23_Toc84961908
file:///C:/Users/HP/Desktop/Mémoire/Mémoire%20finale/version%20finaaaaaaaaaaaaaaaale/corrigée%20Etude%20des%20remedes%20naturels%20utilisés%20dans%20la%20xérodermie%20iatrogène%20chez%20l.docx%23_Toc84961909
file:///C:/Users/HP/Desktop/Mémoire/Mémoire%20finale/version%20finaaaaaaaaaaaaaaaale/corrigée%20Etude%20des%20remedes%20naturels%20utilisés%20dans%20la%20xérodermie%20iatrogène%20chez%20l.docx%23_Toc84961910
file:///C:/Users/HP/Desktop/Mémoire/Mémoire%20finale/version%20finaaaaaaaaaaaaaaaale/corrigée%20Etude%20des%20remedes%20naturels%20utilisés%20dans%20la%20xérodermie%20iatrogène%20chez%20l.docx%23_Toc84961911
file:///C:/Users/HP/Desktop/Mémoire/Mémoire%20finale/version%20finaaaaaaaaaaaaaaaale/corrigée%20Etude%20des%20remedes%20naturels%20utilisés%20dans%20la%20xérodermie%20iatrogène%20chez%20l.docx%23_Toc84961912
file:///C:/Users/HP/Desktop/Mémoire/Mémoire%20finale/version%20finaaaaaaaaaaaaaaaale/corrigée%20Etude%20des%20remedes%20naturels%20utilisés%20dans%20la%20xérodermie%20iatrogène%20chez%20l.docx%23_Toc84961913
file:///C:/Users/HP/Desktop/Mémoire/Mémoire%20finale/version%20finaaaaaaaaaaaaaaaale/corrigée%20Etude%20des%20remedes%20naturels%20utilisés%20dans%20la%20xérodermie%20iatrogène%20chez%20l.docx%23_Toc84961914
file:///C:/Users/HP/Desktop/Mémoire/Mémoire%20finale/version%20finaaaaaaaaaaaaaaaale/corrigée%20Etude%20des%20remedes%20naturels%20utilisés%20dans%20la%20xérodermie%20iatrogène%20chez%20l.docx%23_Toc84961915
file:///C:/Users/HP/Desktop/Mémoire/Mémoire%20finale/version%20finaaaaaaaaaaaaaaaale/corrigée%20Etude%20des%20remedes%20naturels%20utilisés%20dans%20la%20xérodermie%20iatrogène%20chez%20l.docx%23_Toc84961916

Figure 30:
Figure 31:
Figure 32:
Figure 33:
Figure 34:
Figure 35:
Figure 36:
Figure 37:
Figure 38:
Figure 39:
naturel......
Figure 40:
Figure 41:
Figure 42:

Reépartition des remedes selon I'origine végétale ou animale.........ccccoeeveeviieecenecceenneeeenn, 32
Fréquence de citation des plantes UtIHISEES..........ceevuieeevierieeerieceeese e 33
Reépartition selon la partie de plante UtIHSEE .........ccvevveeiereeeececeeere e s 34
Reépartition selon le mode de préparation des remedes VEGELaUX..........ccevvereevrerieeeeruennenn, 34
Fréquence de citation des remédes d'origine animale Utilisés...........coevevieeeveieeceieennn, 35
Les différentes associations entre 1€S remMedes........coovevvereeeeirenineseneneee e 35
Répartition selon la fréquence d'utilisation des remedes naturels...........ccccevevvevvecvrvrereenne. 36
Répartition selon le moment d'application du remede naturel ............cccoceovvernennincennnne. 36
Répartition selon I'exposition au soleil aprés I'application du reméde naturel.................... 37

Répartition selon I'utilisation d'un produit de soins de visage en méme temps que le remeéde

.............................................................................................................................................. 37
Pourcentage d'amélioration chez les utilisateurs des remedes naturels...........c..ccecvevreenene. 38
Répartition selon le délai d'apparition d'une amélioration............cc.cccevevevieeeceeeeeeesennn 38
Fréquence d'apparition des effets iNdéSirables...........cccevveieirieiinieseseeeeeeee e 39

Vil



INTRODUCTION



INTRODUCTION

L’acné est I’affection dermatologique la plus fréquemment rencontrée touchant ainsi
9,4 % de la population globale ce qui la rend la 8™ maladie la plus prévalente dans le monde
(1). Malgré son caractére bénin, sa localisation sur le visage la rend assez contraignante
poussant le patient a chercher une prise en charge.

De nombreux médicaments anti-acnéiques sont disponibles ayant pour objectif de
diminuer les lésions voire les faire disparaitre. Parmi les molécules qui en sont les plus efficaces,
il y a les rétinoides (2), (3) et le peroxyde de benzoyle (4). Cependant, ces derniers possédent

des effets indésirables non négligeables essentiellement la xérodermie.

La xérodermie est traduite par une déshydratation, un manque d’élasticité et de
souplesse et une fragilité de la peau, ce qui la rend une source d’inconfort surtout lorsqu’elle se

situe au niveau du visage.

Selon Vidal, la sécheresse cutanée est un effet indesirable trés fréquent, sur dix

utilisateurs des rétinoides ou de peroxyde de benzoyle, un patient développera une xérodermie.

Bien qu’elle soit un probléme répandu chez les utilisateurs des anti-acnéiques, la
xérodermie iatrogeéne n’a jamais fait 1’objet d’une étude qui cible les éventuels remédes naturels

adoptés par la population algérienne.

L’objectif principal de cette étude est de recenser les remedes naturels utilisés en Algérie
en cas de xérodermie iatrogene chez les acnéiques. L’objectif secondaire est de justifier leur

utilisation a travers une recherche bibliographique.
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CHAPITRE I : ACNE ET XERODERMIE

1. Acné

L’acné est une maladie inflammatoire chronique du follicule pilosébacé qui survient le plus
souvent a 1’adolescence (5). La distribution de 1'acné correspond a la plus forte densité d'unités
pilo-sébacees (visage, cou, partie supérieure de la poitrine, épaules et dos) (6). Une prise en
charge correcte de I’acné juvénile nécessite de définir préalablement le type d’acné
(rétentionnelle, inflammatoire, mixte) et sa sévérité¢ (minime, modérée, sévere) sur I’extension

des lésions et la présence de nodule (7).

1.1. Epidémiologie
Une étude récente effectuée hors du milieu médical, chez une population de sujets
entre 12 et 25 ans, démontre que la prévalence de I’acné évaluée par des adolescents et jeunes
adultes atteint des niveaux comparables a ceux évalués par le dermatologue, aux alentours de
80 %, avec 17 % d’acnés séveres et 31 % d’acnés modérées. 11 est aussi important de noter que
seulement 38 % des patients ayant une acné légere, 55 % déclarant une acné moderée et 69 %

déclarant une acné sévere consultent un medecin(8).

1.2. Physiopathologie

» Séborrhée (augmentation de production de sébum par la glande sébacée)

L'augmentation de la sécrétion de sébum peut provoquer I'apparition de I'acné, et de plus
en plus de preuves montrent que les modifications des composants du sébum sont clairement

corrélées a l'apparition de 1’acné(9).
» Kératinisation infundibulaire du follicule pilo-sébacé

La formation du comédon est due a une hyper-prolifération des kératinocytes du
follicule pilo-sébacé associé a des anomalies de leur différenciation qui empéchent une

élimination normale des kératinocytes de 1’épithélium du canal infundibulaire(10).
» Microbes et facteurs de ’inflammation

L'augmentation de la production de sébum et I'hyperkératose folliculaire favorisent la
colonisation bactérienne de l'unité pilo-sébacée par Propionibacterium acnes (P. acnes), un

commensal anaérobie Gram-positif commun de la peau normale(11).



CHAPITRE I : ACNE ET XERODERMIE

1.3. Prise en charge de I’acné

1.3.1. Mesures hygiéeno-diététiques

Le premier ¢lément du traitement de I’acné est le respect de régles d’hygieéne de la peau :
pour laver le visage, choisir un gel ou un pain dit « sans savon » qui desséche moins la peau. Ne
pas presser les comédons(12). Appliquer le traitement local le soir sur tout le visage et pas
uniquement sur les lésions. Appliquer le matin, une creme hydratante pour protéger la barriere

cutanée de I’irritation induite par les traitements topiques(13).
> Acné et soleil

De nombreuses personnes pensent que I’exposition au soleil améliore 1’état de
I’acnéique. Pourtant, si les 1ésions semblent s’améliorer dans un premier temps, le soleil peut

déclencher une poussée d’acné dans les semaines qui suivent I’exposition(12).
» Acné et alimentation

Il n’y a pas lieu de recommander une modification de I’alimentation dans I’objectif
d’améliorer I’acné(14). Par contre, il est certain qu’une alimentation équilibrée et diversifiée
contribue a la bonne santé générale de la peau. Il faut donc privilégier les fruits et les légumes

et les aliments riches en acides gras essentiels tels que les poissons et I’huile de colza(12).

Selon la littérature, le lait et les aliments ayant une charge glycémique élevée sont les
meilleurs candidats pour une influence déclenchée par I'alimentation. Cependant, il n'est
actuellement pas possible d'établir des recommandations nutritionnelles fondées sur des

preuves dans de nombreux cas(15).

1.3.2. Traitement pharmacologique

1.3.2.1. Traitement local

> Les rétinoides en application locale

Les rétinoides topiques (trétinoine, tazaroténe et adapaléne par exemple) (figue 1)
aident a normaliser la différenciation anormale et I'hyperprolifération de I'épithélium
folliculaire qui, & son tour, empéche la formation de microcomédons et la formation
subséquente d’acné(16). Ils sont recommandés dans le traitement des acnés légeres a séveres,
seuls ou en association avec les traitements locaux a base de peroxyde de benzoyle par

exemple(17).
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Figure 1: Structures chimiques des rétinoides (18), (19), (20)
» Le peroxyde de benzoyle

Il présente essentiellement une activité anti-infectieuse (bactéricide) mais aussi peut
réduire la taille et le nombre des comédons et inhiber la sécrétion de sébum. Il agit sur
I’ensemble des facteurs responsables de 1’acné, ce qui explique sa grande efficacité(21). Le
peroxyde de benzoyle existe sous forme de créme ou de gel. Certaines formes faiblement

dosées peuvent étre dispensées sans ordonnance (figure 2) (17).

Peroxyde de benzoyle

Figure 2: Structure chimique du peroxyde de benzoyle (22)
» Les antibactériens en application locale
Les antibiotiques locaux a base d’érythromycine ou de clindamycine (figure 3) sont

parfois prescrits, en particulier, en cas d'intolérance au peroxyde de benzoyle. Les antibiotiques

locaux a base d’acide azélaique ont une efficacité limitée(17).
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Figure 3: Structures chimiques de I'érythromycine et de la clindamycine (23), (24)
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1.3.2.2. Traitement par voie orale
Le traitement par voie orale comprend les antibiotiques par voie orale (cyclines,
macrolides, et érythromycine), I’isotrétinoine (rétinoide), les hormones chez la femme adulte

(association d’un cestrogeéne et un progestatif) et le gluconate de zinc (figure 4) (25).

Gluconate de zinc

Figure 4: Structure chimique de gluconate de zinc (26)
2. Xérodermie

2.1. Définition

La xérodermie, xérose ou xérosis cutis se définit comme une importante sécheresse
cutanée. Elle se traduit généralement par une peau rugueuse, squameuse et ayant perdu de sa
flexibilité ce qui peut étre a l’origine de sensation d’inconfort, de tiraillement et de
démangeaisons(27). Cet état xérotique peut étre le résultat de nombreuses étiologies : agressions
extérieures, senescence, traitement médicamenteux, infections, atopie, affections endocrines,
déshydratation, changements hormonaux, malnutrition(28) et insuffisance rénale chez les sujets
dialysés(29).

2.2. Physiopathologie
La pathogénicité de la xérose intégre différents mécanismes : un manque d'eau des
cornéocytes, directement sous la dépendance des facteurs naturels d'’humidification (natural
moisturizing factors [NMF]). Une anomalie des processus de desquamation ou de keratinisation
engendrant un retentissement sur la cohésion intercornéocytaire. Une accélération du cycle de
renouvellement cellulaire et/ou une hyperprolifération. Ou une modification de la composition

en lipides du stratum corneum ou de la sécrétion de sébum(27).

2.3. Xérodermie iatrogéne
Parmi les médicaments pouvant étre a 1’origine d’une xérose, il y a les
hypocholestérolémiants(30), les rétinoides(2), les diurétiques(31), la cimétidine(30) et certains
anticancéreux(32).
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L’isotrétinoine est un rétinoide utilisé dans le traitement des acnés sévéres résistantes a
des cures appropriées de traitement classique comportant des antibiotiques systémiques et un
traitement topique. Son mécanisme d’action exact n’est pas encore précisément élucidé, mais
il a été établi que, en plus de son effet anti-inflammatoire au niveau du derme, 1’amélioration
observée dans le tableau clinique de 1’acné sévére est associée a une suppression de I’activité
des glandes sébacées et a une diminution histologiquement prouvee de la taille de ces glandes.

Ce qui explique son effet xérotique sur la peau(3).

D’autres part, le peroxyde de benzoyle est un anti-acnéique tres utilisés en dermatologie.
La sécheresse cutanée constitue un effet indésirable tres fréquent suite a son utilisation touchant
ainsi un patient sur dix(4).
2.4. Prise en charge de la xérodermie

2.4.1. Mesures non pharmacologiques
La clé du traitement de la sécheresse cutanée est ’hydratation de la peau, et dans ce cas

une bonne hygiéne de vie aura un impact important, il faut donc :
> Eviter les nettoyages trop fréquents de la peau,
» Privilégier les douches a I’eau tiede aux bains chauds,
» Sécher la peau par tamponnement et sans frottement,
» Réduire I’exposition au soleil(33),

» ¢éviter I'utilisation des savons trop détergents et préférer les syndets car ils affectent

moins 1‘intégrité du stratum corneum(34),

> Apporter suffisamment de graisse (huiles végétales riches en vitamine E, beurre ou
jaune d’ceufriche en vitamine A), elle permet de maintenir la souplesse et 1’¢lasticité de

la peau(35).

Selon la littérature, 1’application de certains remedes naturels comme 1’huile de jojoba,
I’huile de bourrache, le gel de I’aloe vera ...etc., peut améliorer 1’état de sécheresse cutanée

chez le patient (voir : chapitre I1).
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2.4.2. Traitement pharmacologique

Il repose sur un traitement symptomatique faisant intervenir les substances suivantes :

> Les substances humectantes : substances ayant des propriétés hygroscopiques, qui
attirent 1’eau lorsqu’ils sont appliqués sur la peau, augmentant ainsi 1’hydratation
cutanée. La plupart des matériaux utilisés comme humectant sont des polyols (glycérine,

polyéthyléne glycol et propyléne glycol)(36).

» Les substances occlusives : bloquent physiquement la perte d’eau au niveau du stratum
corneum (pétrolatum, huiles minérales, paraffine, squaléne, diméthicone, lanoline,

acide stéarique, lécithine, cires...)(37).

> Les substances emollientes : laissent un film huileux a la surface de la peau, ce qui
permet d’en maintenir la flexibilité (2-octyldodecanol, acide oléique, acide isostéarique,

myristate d’isopropyle, glycérol...)(38).
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1. Cocotier
Nom scientifique : Cocos nucifera

Nom arabe : gl 3

Figure 5: Fruit et huile de coco

Famille : Arecaceae
Drogue : I’huile de coprah (I’huile extraite de la partie solide de la noix de coco)
Mode d’administration : usage externe contre la xérodermie

Composition chimique : acide laurique, acide caprique, acide myristique, acide
palmitique, acide linoléique, acide linolénique, trilaurine, phosphatidylcholine,

phosphatidylethanolamine, phosphatidylinositol(39).

Propriétés : en plus de son activité antimicrobienne, 1’huile de noix de coco a des
propriétés réparatrices de la barriere cutanée dans de nombreuses affections dermatologiques

tel que la dermatite atopique, 1’acné et la xérose(40).

Selon une étude menée sur 117 enfants atteints de dermatite atopique(41) I’huile de coco
agit comme un agent occlusif en réduisant significativement la perte d’eau trans-épidermique

ce qui la rend bénéfique en cas de xérodermie.

2. Aloeés

Nom scientifique : Aloe vera ou Aloe barbadensis

Nom arabe : sluall ¢ | 4!

Famille : Asphodelaceae

Drogue : gel
Figure 6: Feuilles d'Aloe vera

Mode d’administration : usage externe
Composition chimique : aloe-émodine, aloésine, aloine, émodine(42).

Propriétés : dans une étude randomisée menée sur 20 volontaires, 1’effet de 1’extrait
lyophilisé a différentes concentrations (0.1, 0.25 et 0.5%) d’Aloe vera a été evalué. Apres 2
semaines d’application, les trois concentrations d’Aloe vera ont significativement amélioré
I’hydratation cutanée par rapport au groupe controle. Cet effet hydratant est dd, probablement,

a un effet humectant(43).

12



CHAPITRE Il : REMEDES NATURELS UTILISES CONTRE LA XERODERMIE SELON LA LITTERATURE

Dans une autre étude randomisée en double aveugle, il a ét¢ démontré que 1’association
de I’Aloe vera par voie cutanée au trétinoine est tres bien tolérée et a significativement amélioré
I’état de I’acné vulgaris moyenne & modérée avec une diminution des effets indésirables

notamment 1’érythéme cutanée(44).

3. Jojoba

Nom scientifique : Simmondsia chinensis

Nom arabe : L s sl

Famille : Simmondsiaceae

Figure 7: Fruit et huile de
Drogue : I’huile extraite a partir des graines jojoba

Mode d’administration : usage externe

Composition chimique : acide gras insaturés (acide eicosanoique, docosenoique,
oléique, linoléique et linolénique), acides gras saturés (acide palmitique, myristique, laurique

et pentadécanoique)(45).

Propriétés : I’huile de jojoba a une composition chimique similaire a la composition du
sébum ce qui la rend efficace en cas de sécheresse cutanée. Par contre, en cas de sécrétion

excessive de sébum, I’huile de jojoba va inhiber sa production(46).

4. Avoine

Nom scientifique : Avena sativa

Nom arabe : olé sl

Famille : Poaceae

Figure 8: Avoine

Drogue : I’huile extraite a partir des graines, flocon d’avoine colloidale
Mode d’administration : usage externe

Composition chimique : acide linoléique, acide oléique, acide palmitique,

avénanthramide(47).

Propriétés : I’avoine peut diminuer I’irritation dans différentes dermatoses xérotiques
grace a son effet anti-inflammatoire qui est di a la présence d’avénanthramides(48). D’autre
part, une étude menée sur 29 sujets atteints d’une xérodermie séveére montre une amélioration

significative de 1’état de sécheresse et une diminution de la perte d’eau trans-épidermique apres
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une application quotidienne d’une lotion de flocons d’avoine colloidale en raison de 2 fois par
jour durant 2 semaines(49). L’extrait de flocons d’avoine colloidale induit une expression des

geénes relatives a la différenciation épidermique et la régulation lipidique cutanée(50).

5. Olivier
Nom scientifique : Olea europaea var. europea

Nom arabe : 053

Famille : Oleaceae

Figure 9: Huile d'olive

Drogue : Huile extraite du fruit de I’olivier

Composition chimique : acide oléique (Omega9), acide linoléique et acide gamma-
linolénique (Omega6), acide palmitique, acide stéarique, acide alpha linolénique (oméga 3) et

acide arachidique. Les vitamines : E, D, K et provitamine A(51).

Propriétés : les acides gras contenus dans 1’huile d’olive jouent un réle important au
niveau de la barriere cutanée. lls gardent la peau bien hydratée et préviennent divers conditions,

telle que la dermatite atopique , le psoriasis , I’acné et I’eczéma(52).

6. Ble

Nom scientifique :_Triticum aestivum L.

Nom arabe : gl

Famille : Poaceae

Drogue : Huile extraite du germe du grain de blé. Figure 10: Huile de germe

, . - . de blé
Mode d’administration : Usage externe

Composition chimique : acide oléique, acide linoléique, acide palmitique, acide

stéarique. Les vitamines A, D, E et K et des acides aminés(53).

Propriétés : Cette huile est caractérisée par sa richesse en acides gras poly-insaturés
(surtout en acide linoléique) et par sa haute teneur en vitamine E, qui lui confére des propriétés
anti-radicalaires et protectrices des cellules épidermiques, elle est recommandée pour les peaux

séches, ridées et en cas de gergures(54).

14



CHAPITRE Il : REMEDES NATURELS UTILISES CONTRE LA XERODERMIE SELON LA LITTERATURE

7. Arganier

Nom scientifique : Argania spinosa L.

Nom arabe :o& Y

Famille : Sapotaceae Figure 11: Huile
d'argan
Drogue : Huile extraite de fruit de I’arganier

Composition chimique : acide oléique, acide linoléique, acide palmitique(55).

Propriétés : L’huile d’argan corrige les troubles cutanés, diminue les pertes trans-
épidermiques de I’ecau et améliore 1’état de 1’épiderme par une activité palliative de
desséchement de la peau grace a 1’acide linoléique(56). Cette huile est riche en antioxydants
qui contribuent a la protection des cellules de la peau par le maintien de leur profil épigénétique

sain et la régulation de la longueur des télomeéres(57).

8. Bourrache officinale

Nom scientifique : Borago officinalis L.

Nom arabe : L5l ol

Famille : Boraginaceae ~3 2 i
Figure 12: Huile de bourrache
Drogue : L huile du fruit de bourrache

Mode d’administration : Usage externe

Composition chimique : acide linoléique, acide oléique, acide palmitique et acide

stéarique. Les vitamines : E, A, D, K(58).

Propriétés : L'acide linoléique contenu dans I'huile de bourrache joue un réle direct
dans le maintien de l'intégrité de la barriere de perméabilité a l'eau au niveau cutané.
L'application topique d'huile de bourrache normalise I'altération de la barriére cutanée, mesurée
par la perte d'eau transcutanée, chez les nourrissons et les enfants atteints de dermatite

séborrhéique ou atopique(59).
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9. Miel
Définition
Selon le Codex Alimentarius, le miel est défini comme une

substance naturelle sucrée produite par les abeilles (Apis mellifera )

a partir du nectar des fleurs, des sécrétions provenant de parties
vivantes de plantes ou d’excrétions d’insectes laissées sur les parties Figure 13: Miel
vivantes de la plante, que les abeilles butinent, transforment,

emmagasinent et laissent mdrir dans les rayons de la ruche(60). Selon son origine, le miel est

classé en deux catégories : miel produit a partir du nectar et miel produit a partir du miellat(61).
Composition chimique
Le miel est un produit trés complexe, il est généralement composé de :

- Les hydrates de carbone : les plus abondants sont le glucose et le fructose mais il y a

aussi le maltose, le saccharose et le mélézitose(62).

- Les acides organiques : 1’acide gluconique est prédominant, mais d’autres acides sont
¢galement représentés comme 1’acide acétique, benzoique, citrique, lactique, malique,

oxalique, butyrique, pyroglutamique et succinique.
- Les acides aminés et protéines.
- Les sels minéraux : potassium, calcium, sodium, magnésium, cuivre, fer ...etc.
- Les enzymes : amylase, catalase, gluco-invertase, phosphatase, oxydase.
- Les vitamines : représentées essentiellement par les vitamines du groupe B.
- Les caroténoides et les flavonoides(63).
Propriétés

Le miel est inclus dans « the International Nomenclature of Cosmetic Ingredients »
(INCI) sous le nom de ‘Honey’ ou ‘Mel’ et il est classifié comme un produit émollient,
humectant et hydratant(64). D’autre part, le miel a des propriétés antioxydantes,
antibactériennes et anti-inflammatoires. Il est aussi utilisé pour accélérer la cicatrisation des
plaies, cet effet est le résultat de sa propriéte antibactérienne qui est due a son acidité élevée,
son effet osmotique, la présence de peroxyde d’hydrogéne et de ses constituants

antioxydants(65).
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10. La cire d’abeille
Définition
La cire d’abeille ( Cera alba ) est un produit

complexe sécrété sous forme liquide par les glandes

ciriéres qui se trouvent au niveau de I’abdomen des plus

jeunes abeilles ouvrieres (agées entre 12 et 18 jours ) dans

le but de construire les alvéoles afin d’emmagasiner le Figure 14: Cire d'abeille

miel (66).
Composition chimique

La cire d’abeille est de nature lipidique (67). Elle est généralement constituée d’acides
gras libres (acide 10-hydroxy-trans-2-decenoique), d’alcools gras libres (triacontanol,
octacosanol, hexacosanol et tétracosanol), de P-caroténe, de flavonoides (chrysine), de

triterpenes (squalene), et de sterol(68).
Propriétés

La cire d’abeille est un agent occlusif qui forme un film sur la peau sans boucher les
pores a la différence des films minéraux. Elle améliore aussi la capacité régénérative de la peau

et exerce un effet bactéricide et anti-inflammatoire(69).

Une étude menée par SOUZA et al. en 2017 a conclu que I’utilisation par voie locale
des nanoparticules a base de cire d’abeille pendant 28 jours, sans I’ajout d’autres principes actifs,

a significativement diminué la perte d’eau trans-epidermique(70).

D’autre part, une étude menée par FU et al. en 2007 sur 9 lapins diabétiques affirme que

la cire d’abeille a un effet cicatrisant(71).
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1. Type de ’enquéte
La présente étude est une enquéte qui vise a recenser les remedes naturels utilisés dans

le traitement de la sécheresse cutanée chez les sujets traités par les anti-acnéiques en Algérie.
11 s’agit principalement d’une étude descriptive transversale

2. Zone de ’enquéte

L’enquéte a été réalisée en Algérie.

2.1. Cadre géographique
L’Algérie est située au nord-ouest du continent africain. Elle se trouve en position
médiane dans le Maghreb et s’étend sur une superficie de 2381741 km?2. Elle est

frontaliére avec :

- La mer méditerranée au Nord.
- Le Mali, le Niger et la Mauritanie au Sud.
- La Tunisie et la Libye a I’Est.

- Le Maroc a I’Ouest.

Gréace a sa grande superficie, il existe trois types de climat en Algérie :

- Un climat méditerranéen le long de la cote.
- Un climat continental de transition au niveau des hauts plateaux.

- Un climat désertique au niveau du Sahara.

2.2. Végétation
L’Algérie recéle une importante richesse floristique. Parmi les principales espéces
composant sa végétation nous citons : le chéne liége, le chéne vert, le chéne zeen, le chéne afars,
le pin d’Alep, le pin maritime, le cedre, le thuya, I’eucalyptus, I’arbousier, le genévrier, le sapin,

I’olivier sauvage, le caroubier...etc (72).

Les Astéracées, les Fabacées, les Poacées, les Brassicacees et les Lamiacées sont parmi

les familles les plus répandues en Algérie (73).
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3. Méthodes
3.1. Démarche de I’enquéte
3.1.1. Questionnaire
La méthode d’étude est basée sur une fiche questionnaire élaborée par des auteurs
scientifiques et établie en deux langues (arabe et francais) (annexe I et 1) ciblant la population

algérienne.
Ce questionnaire comporte les parties suivantes :

- Informations sociodémographiques : age, sexe, wilaya de résidence et zone de vie.

- Informations sur la maladie : 4ge de développement de 1’acné, anti-acnéiques utilisés,
le moment du développement de la sécheresse, les maladies chroniques associées, les
produits utilisés sur le visage ...

- Informations sur les remédes naturels : remeédes utilisés, mode de préparation ...

- Informations sur le mode d’utilisation des remédes naturels : voie d’administration,
fréquence d’utilisation, moment d’application, les effets observés, les effets
indésirables. ..

La participation a 1’étude est anonyme et unique, chaque participant s’engage a ne

compléter le questionnaire qu’une seule fois.

3.1.2. La collecte des données
Le recueil des données est fait en ligne a travers les réseaux sociaux (Facebook et

Instagram) grace a un questionnaire réalisé et congu sur Google Forms.

3.1.3. Critéres d’inclusion

Le recrutement a I’étude est soumis a plusieurs criteres :

- Larésidence en Algérie.
- Le développement de 1’acné.

- L’utilisation d’un traitement anti-acnéique.

3.2. L’analyse quantitative des informations
La connaissance traditionnelle des remedes naturels utilisés contre la xérodermie
iatrogene par la population algérienne a été quantitativement analysée en calculant la fréquence
relative de citation (RFC).

Cet indice montre I’importance locale de chaque espéce. Sa valeur est basee sur le

pourcentage de citation d’un remede particulier par les participants (74).
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Cette fréquence relative de citation a éte calculée en utilisant la formule suivante :
RFC = Fc/N (0<RFC<1)

Ou Fc est le nombre de participants ayant mentionné le reméde et N est le nombre total

d’utilisateurs des remédes naturels.

La moyenne de la fréquence relative de citation et son écart-type sont calculés a 1’aide

du logiciel « Excel 2016 ».

3.3. Analyse statistique
Les données ont été codées, saisies et analysées par le logiciel « IBM SPSS Statistics 21

» et la représentation graphique a été réalisée par le logiciel Excel 2016.
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1. Caractéristiques de I’échantillon
La fiche d’enquéte a été remplie aupreés de 323 personnes, suivant les criteres

d’inclusion :

- 84 personnes ont été exclues a cause de 1’absence de 1’atteinte d’acné.

- 28 personnes ont été exclues a cause de I’absence de 1’utilisation d’un traitement anti-
acnéique.

- 18 personnes ont déja participé a I’étude.

- 8 personnes ont été exclues a cause des réponses ambigués.

185 personnes uniquement ont été retenues pour I’étude.

1.1. Répartition de I’échantillon selon I’Age
80% des participants appartiennent a la tranche d’age de 20 a 30 ans, 13,5% sont agés
de 31 a 40 ans et 6,5 % ont moins de 20 ans (figure 15).

Répartition de I'échantillon selon I'age
90,00%
80,00% .
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

13,50%

10,00% 6,50%

<20ans 20-30 ans 31-40 ans

Figure 15: Répartition de I'échantillon selon les tranches d'age
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1.2. Répartition de I’échantillon selon le sexe

L’échantillon est constitué majoritairement de femmes avec un pourcentage de 90,8%

(figure 16).

= Masculin = Féminin

Figure 16: Répartition de I'échantillon selon le sexe

1.3. Répartition de I’échantillon selon la zone de vie
Dans cette étude, 88,6 % des patients habitent dans des zones urbaines et seulement 11,4%
en régions rurales (figure 17). Notons que 12,4% des participants sont d’Alger, 11,9% de
Tlemcen, 7% de Constantine et 5,9 % d’Oran, Sétif et Khenchla. 36 autres Wilayas sont citées
moins fréqguemment comme mentionnées dans le tableau (Annexe I11).

Répartition de I'échantillon selon la zone de vie

m Urbaine = Rurale

Figure 17: Répartition de I'échantillon selon la zone de vie
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2. Informations sur la maladie

2.1. Répartition de I’échantillon selon I’4ge du développement de ’acné

La majorit¢ ont développé I’acné a un age compris entre 15 et 20 ans avec un

pourcentage de 50,81 %, suivi de 25,95 % entre 21 et 30 ans et 17,30 % avant I’age de 15 ans.

11 faut noter qu’il n’y a que 5,41 % qui ont développé I’acné entre 26 et 30 ans et 0,54 %

seulement apres 1’age de 30 ans (figure 18).

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Répartition des participants selon I'age du
développement de I'acné

50,81%

25,95%

17,30%
5,41%
0,54%

<15ans 15-20 ans 21-25 ans 26-30 ans >30ans

Figure 18: Reépartition de I'échantillon selon 1’age du développement d'acné

2.2. Répartition de I’échantillon selon le type de la peau avant le traitement par les

anti-acnéiques

Cet échantillon est réparti uniformément entre ceux qui avaient une peau grasse et ceux

avec une peau mixte avec des pourcentages de 48,11 % et 48,65 % respectivement. Alors que

3,24 % seulement avaient une peau seche avant le traitement par les anti-acnéiques (figure 19).

Répartition de I'échantillon selon le type de la peau avant le
traitement par les antiacnéiques

48,65%

l

3,24%

m Grasse ® Séche Mixte

Figure 19: Répartition de I'échantillon selon le type de peau avant le traitement par les anti-

acnéiques
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2.3. Répartition selon les médicaments utilisés
Concernant les médicaments qui induisent la sécheresse de la peau: 69,7 % des
acnéiques utilisent un rétinoide et 36,8 % le peroxyde de benzoyle. Pour les autres, 52,97 %
utilisent un antibiotique, 2,61 % des hormones et 3,24 % utilisent d’autres traitements a savoir :
savon soufré, métronidazole, bétaméthasone et 1’oxyde de zinc. Enfin, 7,6 % des participants

ne se rappellent pas de leur traitement médicamenteux (figure 20).

Les médicaments utilisés

80,00% 69,70%

70,00%
60,00% 52,97%
0,
o
A (]
30,00%
20,00% 9
10,00% 2,61% 3,24% 7,60%
Rétinoides Peroxyde de Antibiotiques Hormones Autres traitement
benzoyle oublié

Figure 20: Répartition selon les médicaments utilisés

2.4. Répartition de I’échantillon selon I’apparition de la xérodermie apres traitement
par les anti-acnéiques

88,6 % des participants ont développé une sécheresse cutanée apres 1’utilisation d’un

traitement anti-acnéique (figure 21). Parmi les utilisateurs de rétinoides, le pourcentage

d’utilisateurs développant une xérodermie est de 95,35 %. Quant au peroxyde de benzoyle, le

pourcentage est de 89,7 % (figure 22).

Répartition de I'échantillon selon Développement de la
xérodemie apres traitement par les anti-acnéiques

11,40%

= Qui = Non

Figure 21: Répartition de I’échantillon selon le développement de la xérodermie apres

traitement par les anti-acnéiques
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96,00%
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94,00%
93,00%
92,00%
91,00%
90,00%
89,00%
88,00%
87,00%
86,00%

Développement de xérose chez les usitilisateurs de
rétinoides et de peroxyde de benzoyle

95,35%

Rétinoides

89,70%

Peroxyde de benzoyle

Figure 22: Répartition selon le développement de sécheresse cutanée chez les utilisateurs de

rétinoides et de peroxyde de benzoyle

2.5. Répartition de I’échantillon selon le moment d’apparition de la sécheresse cutanée

Parmi les patients développant une sécheresse cutanée, 86,49 % ont développé cette

sécheresse pendant le traitement, 10,81 % apres 1’arrét du traitement alors que 2,7 % seulement

ont développé une sécheresse a I’arrét du traitement (figure 23).

A l'arret du traitement I 2,70%

Apreés l'arret du traitement . 10,81%

0,00%

Le moment de l'apparition de la sécheresse cutanée

60,00% 80,00%  100,00%

Figure 23: Répartition des participants selon le moment de I'apparition de la sécheresse
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2.5. Répartition selon la consultation du médecin pour le probléme de la sécheresse

27,6 % uniquement ont consulté un médecin pour le probleme de la sécheresse cutanée

(figure 24).

Consultation du médecin pour le probléme de la
sécheresse

= Qui = Non

Figure 24: Répartition selon la consultation du médecin pour le probléme de la sécheresse

cutanée

2.6. Répartition selon les produits utilisés pour le lavage du visage

49,19 % des participants utilisent un gel pour le nettoyage du visage, 41,62 % utilisent

un savon alors que les 9,19 % restant n’utilisent que de 1’eau (figure 25).

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Les produits utilisés pour le lavage du visage

49,19%

41,62%

9,19%

Savon Gel nettoyant Rien que l'eau

Figure 25: Répartition selon produits utilisés pour le lavage du visage
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2.7. Répartition des participants selon I’application d’une créme hydratante
Le pourcentage des participants appliquant une creme hydratante en association avec le
traitement anti-acnéique est de 65,4 % (figure 26).

L'application d'une creme hydratante

34,60%

m Qui Non

Figure 26: Répartition des participants selon I'application d'une créme hydratante

2.8. Répartition de I’échantillon selon les maladies chroniques associées
7,6 % des participants ont une maladie chronique associée dont 2,16 % souffrent de
psoriasis, 2,16 % souffrent d’asthme et 0,54 % souffrent d’hypothyroidie, d’eczéma, d’arthrose,

de la maladie d’Hashimoto, de rhinite allergique et d’urticaire (figure 27).

Les maladies chroniques associés

0,54% 0,54%
0,54%

.
\

0,54%

m Absence de maladies ® Psoriasis = Asthme
= Urticaire = Hypothyroidie = Rhinite allergique
Maladie d’"Hashimoto = Eczema Arthrose

Figure 27: Répartition des participants selon la présence ou non d'une maladie
chronique

30



RESULTATS

3. Informations sur les remedes naturels

3.1. Répartition selon le recours aux remedes naturels

Parmi les patients ayant participé a 1’étude, 35,1 % (soit 65 participants) ont eu recours

aux remedes naturels contre la sécheresse cutanee provoquée par les anti-acnéiques (figure 28).

L'utilisation d'un remede naturel

64,90%

m Qui Non

Figure 28: La fréquence d'utilisation d'un reméde naturel pour le traitement de la xérodermie

3.2. Répartition selon les personnes conseillant le remede naturel

iatrogene

36,9 % (soit 24) des participants ont mentionné internet comme source de conseil a

propos de I'utilisation du remeéde naturel. D’autre part, 33,8 % (soit 22) affirment qu’ils ont été

conseillés par un membre de la famille et 12,3 % (soit 8) par un pharmacien. Les personnes

atteintes de la sécheresse cutanée ne sont une source de conseil que dans 10,8 % (soit 7) des cas

et les médecins que dans 6,2 % (soit 4) (figure 29).

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

36,90%

Internet

Personnes conseillant le reméde naturel

33,80%

un membre de la
famille

10,80%

une personne
atteinte de xérose

12,30%

Pharmacien

6,20%

Médecin

Figure 29: Répartition selon les personnes conseillant I'utilisation du remede naturel
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3.3. Remeédes naturels utilisés
L’étude a permis de recenser 31 remedes naturels, 83,81 % (soit 26) sont d’origine

végétale et 16,13 % (soit 5) sont d’origine animale (figure 30).

Répartition des remedes selon |'origine végétale ou
animale

83,87%

m Remedes d'origine animale Remedes d'origine végétale

Figure 30: Répartition des remedes selon I'origine végétale ou animale

3.3.1. Les remédes d’origine végétale

26 especes végétales sont recensées, elles appartiennent a 22 familles botaniques
différentes. 4 familles sont représentées par 2 espéces : les Lamiaceae, les Sapotaceae, les
Rosaceae, les Poaceae. Les autres familles, ne sont représentées que par une seule espeéce, a
savoir : les Pedaliaceae, les Asteraceae, les Lauraceae, les Linaceae, les Zingiberaceae, les
Vitaceae, les Oleaceae, les Asphodelaceae, les Arecaceae, les Musaceae, les Rubiaceae, les
Simmondsiaceae, les Myrtaceae, les Cucurbitaceae, les Sterculiaceae, les Onagraceae, les
Boraginaceae, les Solanaceae.

Dans cette enquéte, la fréquence relative de citation varie entre 0,015 et 0,307 avec une
moyenne de 0,058 et un écart type de 0,08. La drogue la plus citée (20 fois) est I’huile du fruit
de I’olivier (Olea europea) avec un pourcentage de 30,77 % et une RFC de 0,307, suivie par le
gel de la feuille de 1’aloés (Aloe vera) (18 fois) avec un pourcentage de 27,69 % et une RFC de
0,276, ensuite vient I’huile et I’hydrolat de la fleur du rosier (Rosa sp.) (12 fois) avec un
pourcentage de 18,46 % et une RFC de 0,184, puis I’huile du fruit du cocotier (Cocos nucifera)

(10 fois) avec un pourcentage de 15,38 % et une RFC de 0,153. Le méme pourcentage de 6,15 %
est rapporté avec I’huile du fruit de ’amandier (Prunus dulcis) et le macérat des graines du riz

(Oryza sativa) qui ont été cité 4 fois avec une RFC de 0,061. Puis un pourcentage de 4,62 % est
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rapporté avec la pate obtenue a partir des graines d’avoine (Avena sativa), la peau du fruit du
bananier (Musa sp.), la poudre des graines du caféier (Coffea sp.) et la poudre des graines du
cacaoyer (Theobroma cacao) qui ont été cités 3 fois avec une RFC de 0,046. Puis viennent

I’huile des graines de jojoba (Simmondsia chinensis), 1’huile des feuilles de 1’arbre & thé

(Melaleuca alternifolia), le fruit du concombre (Cucumis sativus) et le beurre du fruit du karité

(Vitellaria paradoxa) avec un pourcentage de 3,07 % (2 fois) et une RFC de 0,030. Enfin,

d’autres espéces (voir annexe IV) n’ont été citées qu’une seule fois avec un pourcentage de
1,54 % et une RFC de 0,015 (figure 31).

Fréguence de citation des plantes utilisées

Autre M 1
Le beurre du fruit du karité (Vitellaria paradoxa) Il 2
Le fruit du concombre (Cucumis sativus) [l 2
L'huile des feuilles de I'arbre a thé (Melaleuca alternifolia) [l 2
L'huile des graines du jojoba (Simmondsia chinensis) [l 2
La poudre des graines du cacaoyer (Theobroma cacao) [ 3
La poudre des graines de café (Coffeasp.) I 3
La peau du fruit du bananier (Musa sp.) [ 3
La poudre des graines d'avoine (Avena sativa) [l 3
Le macérat des graines du riz (Oryza sativa) [N 4
L'huiledu fruit de I'amander (Prunus dulcis) [INIIEGE 4
L'huile du fruit du cocotier (Cocos nucifera) [ NG 10
L'huile et I'hydrolat de la fleur du rosier (Rosa sp.) NG 12
Le gel de la feuille de I'aloés (Aloe vera) [IIIINNEGEGGGGENNNNNEE 18
L'huile du fruit de I'olivier (Olea europea) NGNS 20

Figure 31: Fréquence de citation des plantes utilisées
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3.3.1.1. Répartition selon les parties de plante utilisées
L’enquéte montre que les parties les plus utilisées des plantes citées sont les fruits avec
un pourcentage de 34,62 %, suivis par les graines avec un pourcentage de 30,77 % puis les
feuilles avec un pourcentage de 15,38 %, ensuite viennent les fleurs avec un pourcentage de
7,69 %. Les autres parties a savoir : les rhizomes, les tubercules et 1’écorce sont citées moins

fréquemment avec un pourcentage de 3,84 % (figure 32).

Parties des plantes utilisées

40,00% 34,62%
30,77%
30,00%
20,00% 15,38%
1) 7,69%

10,00% . 3,84% 3,84% 3,84%

0,00% [ [ [

Fruit Graine Feuille Fleur Rhizome Tubercule Ecorce
Figure 32: Répartition selon la partie de plante utilisée
3.3.1.2. Répartition selon le mode de préparation des remedes végétaux

L’utilisation sous forme d’une huile est le mode d’emploi le plus fréquent parmi les
utilisateurs de remédes d’origine végétale avec un pourcentage de 42,31 %, suivi par
I’utilisation sous forme d’une poudre avec un pourcentage de 19,23 %. Vient ensuite
I’utilisation a I’état cru (11,54 %). Un pourcentage de 7,69 % est rapporté avec 1’infusion et
I’utilisation sous forme d’un beurre. D’autres modes d’emploi partagent le méme pourcentage
de 3,85 % a savoir : la macération, la décoction, les hydrolats, ’utilisation du gel et I’utilisation

sous forme d’une pate (figure 33).

Modes de préparation
50,00% 42,31%
40,00%
0,
30,00% 19,23%
20,00% s
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10,00% 3,85% 3,85% 3,85% 3,85%  3,85%
0,00% . . | | | | |
AN
N 5 o é\o‘\ \\}@ & & d & S 0\%&
A & S ¢ ¥ o N
Q & Q & o 8
@’b

Figure 33: Répartition selon le mode de préparation des remedes végétaux
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3.3.2. Remeédes d’origine animale

Le remeéde le plus cité est le miel (16 fois) avec un pourcentage de 24,61 % et une RFC

de 0,246, puis le yaourt (7 fois) avec un pourcentage de 10,77 % et une RFC de 0,107, suivi par

le lait de vache et le jaune d’ceuf (3 fois) avec un pourcentage de 4,62 % et une RFC de 0,046.

Enfin, la cire d’abeille n’est citée qu’une seule fois avec un pourcentage de 1,54 % et une RFC

de 0,015 (figure 34).

Fréquence de citation des remédes d'origine animale utilisés

Cire d'abeille - 1

Jaune d'ceuf [N 3

Lait de vache _ 3

veourt [ 7

viel N ¢

0 2 4 6 8 10 12 14 16

18

Figure 34: Fréquence de citation des remédes d'origine animale utilisés

3.4. Associations et recettes

L’huile d’olive, le miel et le yaourt sont présents dans la quasi-totalité des associations

mentionnées par les participants (figure 35).

» Eau de
« Cire rose

d'abeille - Café

« Jaune o Lait

* Banane d'oeuf * Curcuma

* Yaourt  Huile  Cacao

o J;'iune d'amande « Flocons
d'oeuf d'avoine

* Banane

» Huile
d'olive
» Canelle

Huile d'olive

Figure 35: Les différentes associations entre les remédes
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3.5. Répartition selon la fréquence d’utilisation du reméde naturel
52,31 % des participants n’utilisent le reméde naturel contre la sécheresse iatrogéne
qu’occasionnellement alors que 27,69 % [I’utilisent quotidiennement et 20 % [’utilisent

régulierement (36).

La fréquence d'utilisation du reméde naturel

60,00%

52,31%

50,00%

40,00%

30,00% 27,69%
20%
20,00% i

10,00%

0,00%
Quotidiennement Régulierement Occasionnellement

Figure 36: Répartition selon la fréquence d'utilisation des remédes naturels

3.6. Répartition selon le moment d’application du reméde naturel
55,38 % des utilisateurs d’un reméde naturel n’appliquent ce dernier que la nuit. Un
méme pourcentage de 21,54 % est rapporté avec ceux qui ’appliquent le jour et ceux qui
I’appliquent jour et nuit. Les 1,54 % restants n’utilisent le reméde qu’au moment de I’ apparition

de la sécheresse (figure 37).

Le moment d'application du remede naturel

Au moment de I'apparition de la
sécheresse

Jour et nuit _ 21,54%

| 1sa%

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

Figure 37: Répartition selon le moment d'application du reméede naturel
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3.7. Répartition selon I'exposition au soleil aprés I’application du reméde naturel
80 % des utilisateurs affirment la non exposition au soleil aprés 1’application du reméde
naturel (soit 52 utilisateurs) (figure 38).

L'exposition au soleil apres I'utilisation du remede naturel

= Qui = Non

Figure 38: Répartition selon I'exposition au soleil apres I'application du remede naturel

3.8. Répartition selon I'utilisation d’un produit de soin de visage en méme temps que
le reméde naturel
Le pourcentage d’utilisation d’un produit de soin du visage en méme temps que le

remede naturel est de 53,8 % (soit 35 personnes) (figure 39).

Utilisation d'un produit de soin du visage

= Oui = Non

Figure 39: Répartition selon I'utilisation d'un produit de soins de visage en méme temps que

le reméde naturel

37



RESULTATS

3.9. Répartition selon les résultats ressentis
95,4 % des utilisateurs affirment avoir ressenti une amélioration alors que les 4,6 %

restants n’ont ressenti aucune amélioration aprés 1’utilisation des remedes naturels (figure 40).

Pourcentage d'amélioration chez les utilisateurs des
remedes naturels

4,60%

= Qui = Non

Figure 40: Pourcentage d'ameélioration chez les utilisateurs des remedes naturels

3.10.Répartition selon le délai d’apparition d'une amélioration
44,6 % (soit 29 utilisateurs) des utilisateurs ont remarqué une amélioration apres
quelques jours, 33,8 % (soit 22) I’ont remarqué immédiatement apres 1’application du remede
naturel et 21,5 % (soit 14 utilisateurs) n’ont observé une amélioration qu’aprés quelques

semaines d’utilisation (figure 41).

Délai d'apparition d'une amélioration
50,00%
44,62%
45,00%

40,00%

33,85%

35,00%
30,00%
25,00% 21,54%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
Immédiatement Apres quelques jours Apres quelques semaines

Figure 41: Répartition selon le délai d'apparition d'une amélioration
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3.11.Répartition selon les effets secondaires observés

15,4 % (soit 10) des utilisateurs seulement ont rapporté des effets secondaires liés a

I’utilisation des remédes naturels (figure 42) notamment les rougeurs avec un pourcentage de

12,3 % (soit 8) puis les démangeaisons avec un pourcentage de 1,5 % (soit 1). Enfin, il faut

noter qu’un utilisateur a remarqué que sa peau a pris une teinte plus sombre suite a I’exposition

au soleil.

Apparition des effets indésirables

P

15,30%

\

= Absence d'effets indésirables = Rougeurs = Démangeaisons Brunissement

Figure 42: Fréquence d'apparition des effets indésirables
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DISCUSSION

Le présent travail a été effectué dans le but de recenser les remedes utilisés par les
acnéiques souffrant de xérodermie iatrogéne en Algérie. La discussion des résultats obtenus est
basee sur les données de littérature. Plusieurs travaux ont été réalisés sur les remedes naturels
utilisés dans les affections dermatologiques mais aucune étude n’a évoqué le traitement
phytothérapeutique de la xérodermie iatrogéne. Par conséquent, afin de discuter les résultats de
la présente étude, des travaux dont le sujet de recherche est proche a cette étude ont été

sélectionnés.

1. Caractéristiques de I’échantillon

1.1.Répartition de I’échantillon selon I’age
Dans cette étude, la majorité des participants appartiennent a la tranche d’age de 20 a
30 ans avec un pourcentage de 80%, un résultat similaire a été obtenu par HAMDI et KHEDIM
en 2019 en Algérie ou la tranche d’age de 20 a 29 ans est la plus répandue (75). Un pourcentage
Iégérement plus bas (70%) est retrouvé par ZEGHLACHE et ZID ELKHIR en 2021 a M’sila
(76).

Ce résultat peut étre expliqué par le fait que cette tranche d’age est concernée par I’acné
d’une part, et par le fait qu’elle soit la tranche d’age qui prédomine sur les réseaux sociaux

d’autre part.

1.2.Répartition de I’échantillon selon le sexe

Notre échantillon est représenté majoritairement par des femmes avec un pourcentage
de 90,8 %. Ce résultat se rapproche de celui d¢ MAHOMOODALLY et al. en 2016 a I’'lle
Maurice ou le pourcentage des femmes participant a 1’étude est de 87 % (77) et de GAMAGE
et al. en 2021 a Sri Lanka ou le sexe féminin est majoritaire mais avec un pourcentage plus
faible que celui rapporté dans notre étude (56,67 %) (78). Le méme résultat a été obtenu par
ZEGHLACHE et ZID ELKHIR en 2021, qui ont constaté une prédominance féminine avec un
pourcentage de 81 % (76).

Ce résultat peut étre expliqué par le fait que les femmes s’intéressent beaucoup plus a
leur apparence, par conséquent, I’acné est une source d’inconfort qui aura un impact sur leur

vie sociale les poussant a chercher une prise en charge.

1.3.Répartition de I’échantillon selon la zone de vie
La majorité des participants habitent dans une zone urbaine avec un pourcentage de
88,6 %, ce qui concorde avec 1’étude de de HAMDI et KHEDIM en 2019 ou le pourcentage
des habitants des zones urbaines est de 83,33 % (75).
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Par contre, nous constatons un pourcentage moins ¢levé de 42 % d’habitants dans les
zones urbaines dans I’étude de MAHOMOODALLY et al. (77). Cette discordance, peut étre le
résultat de la récolte des données qui a été faite a travers un interrogatoire face a face a la
difféerence de notre étude ou les données ont été récoltées en ligne ce qui sera une source de

problémes d’acces a internet dans les zones rurales.

2. Information sur la maladie

2.1.Répartition de I’échantillon selon I’Age du développement de I’acné
La majorité des participants ont développé I’acné a 1’age compris entre 15 et 20 ans avec
un pourcentage de 50,81 %. Un pourcentage similaire a été rapporté par DRENO et al. en 2016
dans leur enquéte menée en Europe sur des patients ayant une acné moyenne a modéréee

montrant que 50 % des patients ont développé I’acné a 1’age compris entre 13 et 17 ans (79).

2.2.Répartition de I’échantillon selon le type de peau avant le traitement par les anti-
acnéiques
Cet échantillon est réparti uniformément entre ceux qui avaient une peau grasse et ceux
avec une peau mixte avant le traitement par les anti-acnéiques avec des pourcentages de 48,11 %
et 48,65 % respectivement. Cependant, dans I’étude de DRENO et al. en 2016 une
prédominance de la peau mixte est constatée avec un pourcentage de 61,1 % suivie par la peau

grasse dans le pourcentage de 34,4 % (79).

Une production excessive de sébum est une caractéristique de la peau grasse ou mixte,
or I’hyperséborrhée a un réle clé dans le mécanisme de développement de 1’acné, ces types de

peau présente un facteur de risque de développement d’acné, ce qui peut expliquer ce résultat.

2.3.Traitement utilisé

Dans la présente enquéte, les pourcentages d’utilisation des anti-acnéiques a 1’origine
de la sécheresse cutanée a savoir les rétinoides (isotrétinoine et adapaléne) et le peroxyde de
benzoyle sont de 69,7 % et 36,8 % respectivement. Ce résultat concorde avec celui de
BARIGOU en 2019 dans son étude épidémiologique réalisée au Maroc ou le pourcentage
d’utilisation d’isotrétinoine est de 50 % et celui d’une combinaison d’adapaléne et de peroxyde
de benzoyle est de 50 % (80). Quant aux hormones, 2,61 % des acnéiques participants a I’étude
avouent qu’ils les avaient utilisées, ce qui se rapproche aux résultats obtenus par BARIGOU en
2019 au Maroc ou le pourcentage d’utilisation est de 7,14 % (80). Selon Vidal, les contraceptifs
oraux ne sont envisagés qu’en derniére intention comme traitement d’acné apreés échec de

traitements topiques et oraux adaptés et en tenant compte des facteurs de risque de la patiente
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notamment ses facteurs de risques thromboemboliques veineux, ce qui explique le faible

recours a ce type de médication.

2.4.Développement de la sécheresse cutanée apres traitement par les anti-acnéiques
95,35 % des patients utilisant un rétinoide ont développé une sécheresse cutanée. Ce
résultat présente une similitude avec ce qui a été rapporté par BURGUR S. et al. en 2009 dans
leur enquéte en Afrique de sud ou le pourcentage de patients développant une sécheresse

cutanée suite au traitement par I’isotrétinoine est de 87,7 % (81).

L’action suppressive de I’activité des glandes sébacées ainsi que la diminution
histologiquement prouvée de leur taille induite par 1’isotrétinoine expliquent les résultats

trouvés dans la présente étude.

Quant au peroxyde de benzoyle, 89,7 % de patients ont développé une sécheresse
cutanée suite a son utilisation, ce qui ne concorde pas avec 1’é¢tude de FELDMAN et al. en 2011
ou 55 % uniquement ont développé une xérose suite a I’utilisation d’une combinaison de

clindamycine et de peroxyde de benzoyle (82).

2.5.Consultation du médecin pour le probleme de la sécheresse
Les résultats montrent que 27,6 % uniquement ont consulté un médecin a cause de leur
sécheresse cutanee, ce qui concorde avec 1’étude de EL-ESSAWI et al. dans leur enquéte en
2007 sur les arabes américains ou le pourcentage de consultation est de 35,3 %(83).

2.6.Produits utilisés pour le nettoyage du visage
49,19 % des participants utilisent un gel pour se nettoyer le visage, 41,62 % utilisent un
savon alors que les 9,19 % restants n’utilisent que de 1’eau, ces résultats ne concordent pas avec
I’étude de WANG et al. en 2010 sur les soins quotidiens chez les acnéiques ou 81,8 % utilisent

un gel nettoyant, 11,5 % n’utilisent que de I’eau et 6,7 % utilisent un savon (84).

Cependant, le pourcentage d’utilisateurs de gel nettoyant se rapproche de celui de

BUDAMAKUNTLA et al. en Inde (53 %) (85).

Une autre enquéte en Italie en 2016 sur 1’utilisation des gels nettoyant dans la prise en
charge de I’acné par VERALDI et al. a conclu que 69,1 % des patients utilisent un gel nettoyant

spécifique pour I’acné (86).
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2.7.Répartition des participants selon ’utilisation d’une créme hydratante
Cette enquéte montre que 65,4 % des acnéiques utilisent une creme hydratante. Ce
résultat est similaire a celui de WANG et al. ou 60,1 % des participants utilisent un émollient
(84).

Un pourcentage plus faible a été rapporté par BUDAMAKUNTLA et al. en Inde ou le

pourcentage d’utilisateurs de cremes hydratantes est de 43 % (85).

3. Informations sur le reméde naturel
3.1.Fréquence d’utilisation du reméde naturel
Cette enquéte révele que les remedes naturels ont été utilisés par 35,1 % des acnéiques
développant une xérose suite a leur traitement anti-acnéique. Ces derniers sont plus prudents
vis-a-vis I’utilisation de remedes naturels a cause de la particularité de la peau de visage d’une
part et de la peau acnéique d’autre part. Ce résultat ne concorde pas avec ce qui est rapporté par
EL HILAH et al. en 2016 au Maroc ou 76.4 % ont eu recours a la phytothérapie (87).

3.2.Personnes conseillant le remede naturel
Cette étude montre qu’internet est une source d’informations dans 36,9 % des cas suivi
de la famille avec un pourcentage de 33,80 %. Ce qui concorde avec I’étude de
MAHOMOODALLY et al. en 2016 a I’lle Maurice ou 69.3 % des participants ont tir¢ leurs
connaissances de la part de leurs familles et amis et 53.5 % a partir des médias (77).

D’autre part, dans 1’étude menée par HAMDI et KHEDIM en 2019 en Algérie, 81,37%

d’utilisatrices de cosmétiques naturels détiennent leurs informations a partir d’internet (75).

Ces résultats sont expliqués par I’ouverture de la population aux réseaux sociaux et a

I’internet de fagon générale.

3.3. Remédes naturels utilisés
83,81 % d’utilisateurs de remedes naturels utilisent un remede d’origine végétale alors
que 16,13 % seulement utilisent un remede d’origine animale, ce qui concorde avec 1’étude de
HAMDI et KHEDIM en 2019 en Algérie ou 73,29% des produits sont d’origine végétale et

18,07 % seulement sont d’origine animale (75).

L’usage des drogues d’origine animale est a I’abandon de nos jours, ce qui explique le
faible pourcentage de leur utilisation par les participants. D’autre part, les plantes sont plus

accessibles a 1’'usage humain.
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3.3.1. Remeédes d’origine végétale
26 especes végétales sont recensees, appartenant a 22 familles botaniques différentes.
Les familles les plus citées sont : les Lamiaceae, les Sapotaceae, les Rosaceae, les Poaceae qui
sont représentées par 2 especes. Les autres familles n’ont été représentées que par une seule
espece a savoir: les Pedaliaceae, les Asteraceae, les Lauraceae, les Linaceae, les

Zingiberaceae ... etc.

Des résultats similaires sont trouvés dans 1’étude de HAMDI et KHEDIM en Algérie ou

les Lamiaceae et les Rosaceae sont les plus riches en especes suivies par les Poaceae (75).

Ce resultat concorde aussi avec le travail réalisé par ZEGHLACHE et ZID ELKHIR a

M’sila en 2021 ou les Lamiaceae et les Rosaceae sont les plus citées (76).

Une autre étude par EL HILAH et al. en 2016 au Maroc vient confirmer le resultat

obtenu ou les Lamiaceae sont les plus citées (87)

Les résultats de la présente étude se rapprochent aussi de ceux rapportés par
MAHOMOODALLY et al. en 2016 a I’Tle Maurice ou la famille des Lamiaceae est la plus citée
(77).

Cependant, une dominance de la famille des Fabaceae est observée dans I’étude menée
par GAMAGE et al. en 2021 a Sri Lanka (78). Cela s’explique par la différence de flore entre

la région méditerranéenne et la région asiatique.
Fréquence relative de citation

Dans cette enquéte, la fréquence relative de citation varie entre 0,015 et 0,307 avec une

moyenne de 0,058 et un écart type de 0,08.

Les valeurs de RFC les plus élevées sont attribuées a I’olivier, I’aloe vera, le rosier et le
cocotier avec des valeurs de 0,307, 0,276, 0,184, 0,153 respectivement. Ce qui est comparable
aux résultats obtenus par HAMDI et KHEDIM en Algérie (75) ou I’olivier a la fréquence
relative de citation la plus élevée de 0,335. Quant au cocotier, rosier et aloe vera, ils sont classes
parmi les plantes ayant les plus hautes RFC mais avec des valeurs plus faibles que celles
obtenues dans la présente étude, soient 0,157 pour le cocotier, 0,081 pour le rosier et 0,076 pour

I’Aloe vera.

Les valeurs élevées des RFC des espéces citées sont dues essentiellement a leur large

utilisation par la population étudiée ce qui pourra étre attribué a sa présence dans la région
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méditerranéenne surtout pour I’olivier et de la forte médiatisation mettant le point sur les vertus
thérapeutiques du cocotier qui, bien qu’il ne pousse pas spontanément en Algérie, il est parmi

les plantes les plus citées et utilisées.

Méme si les données de la littérature affirment 1’effet hydratant de 1’huile d’amande, de
karité, de jojoba (46), d’onagre, de bourrache (59) et d’arganier (56), leur fréquence relative de

citation sont faibles.

D’autres plantes sont citées avec une fréquence relative de citation de 0,015. Il s’agit de
la camomille allemande, son huile peut étre utilisé dans les cremes hydratantes et adoucissantes
(LEE etal., 2010) (88) et aussi pour le traitement d’acné et de la peau enflammée (WICKLINE,
2004) (89), le thym qui a des propriétés désinfectantes de la peau grasse est déja mentionné
dans I’étude de RADAVA et al., en 2011 (90).

Il est rapporté dans 1’étude réalisé par HAMDI et KHEDIM en Algérie que le curcuma
est utilisé par la population algérienne comme un agent hydratant et anti-acnéique sur le visage
(75).

La menthe verte est également citée avec une fréquence de 0,015, et il est mentionné
dans I’étude de MAHOMOODALLY et al. en 2016 a I’lle Maurice dans leur enquéte
ethnobotanique sur les phytocosmétiques utilisés dans cette région et par HAMDI et KHEDIM
dans leur étude en 2019 en Algérie que la menthe verte est utilisée en tant qu’agent hydratant

de la peau par la population de 1’étude (75), (77).

Le concombre, les graines de lin, la banane, les flocons d’avoine, le riz, le café et le
beurre de karité mentionnés dans la présente étude comme agent hydratant, ont fait I’objet de
la méme utilisation par la population algérienne dans 1’étude de HAMDI et KHEDIM en 2019
(75).

3.3.1.1.Parties utilisées
Les fruits constituent la partie la plus utilisée avec un pourcentage de 34,62 %, suivis
par les graines qui sont utilisées dans 30,77 % des cas. Cela est probablement di au fait que ces
parties renferment le plus d’huile qui est le mode d’emploi le plus fréquent parmi les patients

souffrant de sécheresse.

Des résultats comparables ont été obtenus par HAMDI et KHEDIM en 2019 (75).
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3.3.1.2.Mode de préparation
L’huile est le mode de préparation le plus fréquent avec un pourcentage de 42,31 % ce
qui est similaire au résultat obtenu par HAMDI et KHEDIM en 2019 (75).

La richesse des huiles en acide oléique et linoléique les rend un agent hydratant de choix

ce qui explique la prédominance de ce mode de préparation par rapport aux autres.

3.3.2. Remeédes d’origine animale
Le miel a la fréquence relative de citation la plus élevée (0,246) ce qui est comparable
al’étude réalisée par HAMDI et KHRDIM ou le miel est le plus cité parmi les drogues d’origine

animale (75).

Cette fréquence élevée de citation est expliquée par le fait que le miel est connu depuis
la nuit des temps par ses effets thérapeutiques sur la peau, il est déja inscrit sur « the
International Nomenclature of Cosmetic Ingredients » comme un produit émollient, hydratant
et humectant (64).

Le yaourt vient en deuxiéme position avec une fréquence relative de citation de 0,107
puis le jaune d’ceuf et le lait avec une RFC de 0,046 puis vient la cire d’abeille avec une

fréquence relative de 0,015.

Malgreé ’utilisation prouvée de la cire d’abeille en tant qu’agent occlusif diminuant la
perte d’eau trans-épidermique (69) (70), il est moins cité dans la présente étude et cela peut étre
dd au manque d’informations concernant ses effets thérapeutiques ainsi que son prix élevé dans

le marché algérien.

Dans une étude menée par YEOM et al. en 2011, il a été conclu que 1’utilisation topique
de yaourt fournit une hydratation suffisante, maintient la barriére cutanée et conserve I’¢élasticité
de la peau (91).

Une autre étude menée par YAMMAMOTO et al. en 2006 montre que 1’application
cutanée de 1’acide lactique a un pH optimal favorise 1’épaississement de 1’épiderme et la

production de procollagéne par le derme (92).

Dans une autre étude de KIM et al. en 2010, ils ont remarqué une amélioration
significative de 1’état de I’acné dans le groupe traité par le lait enrichi en lactoferrine et une
diminution de la production de sébum dans les deux groupes (le groupe utilisant le lait enrichi

en lactoferrine et le groupe contréle utilisant le lait fermenté) (93).
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3.3.3. Fréquence et moment d’utilisation du reméde naturel
52,31 % des participants utilisent le reméde naturel occasionnellement, ce résultat
concorde avec celui de HAMDI et KHEDIM ou 53,92 % des participants ne préparent leur

cosmétique naturel qu’occasionnellement (75).

Quant au moment d’application, 55,38 % le font la nuit, ce qui peut étre expliqué par le
désir d’éviter 1’exposition au soleil car, comme le montre 1’étude, 80 % des participants
affirment la non exposition au soleil apres I’application du reméde naturel. Cette constatation
peut étre attribuée au fait que les patients sont suffisamment informés sur les éventuels effets

photosensibilisants de certaines plantes et huiles essentielles.

3.3.4. Utilisation des produits de soins du visage au méme temps que le reméde
naturel

Le pourcentage d’utilisation d’un produit de soin du visage en méme temps que le

remede naturel est de 53,8 %, ce qui affirme le résultat précédent ou 65,4 % des acnéiques

utilisent une creme hydratante.

3.3.5. Résultats observés
95,4 % des utilisateurs affirment avoir observé une amélioration, ce résultat se
rapproche de celui obtenu par ZEGHLACHE et ZID ELKHIR dans leur étude menée dans la
région de M’sila en 2021 ou 84 % des utilisateurs ont observé une amélioration (76).

3.3.6. Effets indésirables
84,6 % des utilisateurs du remede naturel affirment qu’ils n’ont ressenti aucun effet
indésirable suite a 1’utilisation du remeéde naturel alors que 15,4 % ont constaté des effets
indésirables de type rougeurs puis des démangeaisons et brunissement de la peau suite a

I’exposition au soleil.

Un résultat proche est révélé par MAHOMOODALLY et al. en 2016 a 1’lle Maurice ou
le pourcentage d’utilisateurs qui n’ont développé aucun effet indésirable est de 75 % et les effets

secondaires observés sont dominés par les démangeaisons et I’érytheme (77).
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CONCLUSION

Cette etude a permis de recenser les remeédes naturels utilisés par la population

algérienne dans le traitement de xérodermie due a 1’utilisation des anti-acnéiques.

L’huile extraite a partir du fruit de ’olivier est le reméde le plus utilisé par cette
population ce qui nous pousse a penser au développement de la culture de cette espece végétale
pour qu’elle soit la matieére premicre d’éventuelles formulations au futur. D’autres especes
végétales, bien qu’elles ne poussent pas spontanément en Algérie, ont fait I’objet d’un usage

étendu comme le cocotier dont I’huile extraite du fruit est 1a drogue utilisée.

Le miel est le plus recensé parmi les remédes naturels d’origine animale, par conséquent,

des essais de formulations a base de cette substance sont recommandés.

Bien que cette étude ait permis de dévoiler des remedes naturels qui entrent dans la
pratique de la population algérienne, il faut étre prudent vis-a-vis 1’utilisation des plantes
médicinales et des remédes naturels de facon générale car ils ne sont pas sans danger, citons
I’exemple des rougeurs qui sont rapportées par quelques utilisateurs d’huile d’olive et d’huile

de rose dans la présente étude.

Cette étude a quand méme des limites : elle se base sur un questionnaire et ceci peut
entrainer un biais de mémoire et le recueil des données en ligne, peut faire exclure les patients

qui n’ont pas acces aux réseaux sociaux.
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ANNEXE | : questionnaire en francais

Avez-vous déja participé a ce questionnaire ? [] oui [] non

Informations sociodémographiques

1)
2)
3)
4)
5)

Quel est votre age ? ....... ans
Sexe : [] masculin [] féminin
Quel est votre poids ? ......... kg

Vous étes de quelle wilaya ? ...........
Zone de vie : [] urbaine (rurale

Informations sur la maladie

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

9)

Avez-vous déja développé de I’acné ? [] oui [] non

Aqueléage?........... ans

Quel(s) est (sont) le(s) meédicament(s) anti-acnéique(s) que vous preniez ? ...........
La voie d’administration : [] orale [] application locale

Votre peau avant le traitement par les anti-acnéiques : [] grasse [] seche [] mixte
Avez-vous développé une sécheresse cutanée suite a I’utilisation de ces anti-
acneiques ? [ oui [] non

Avez-vous développé cette sécheresse de la peau : [] pendant le traitement [] apres
I'arrét du traitement [] a I’arrét du traitement

Avez-vous consulté un médecin pour le probleme de la sécheresse cutanée
provoquée par les anti-acneiques? [] oui [] non

Si oui, qu’est-ce qu’il a proposé comme traitement ? ....................

10) Souffriez-vous d’une maladie chronique ? [] oui [] non
11) Si oui, laquelle ? [] diabéte [] hypertension [] hypercholestérolémie [ cancer

(Jautre ..oovvveveenn...

12) Pour laver le visage vous utilisiez : [] un gel nettoyant [] un savon [] rien que de

I’eau (Jautre ............

13) Utilisiez-vous ces produits sur le visage? [] créeme hydratante [] fond de teint []

sérum [] huile [] autre ......
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Informations sur I’usage des remédes naturels

1) Preniez-vous un remede naturel contre cette sécheresse de la peau provoquée par
les anti-acnéiques ? [] oui [] non

2) Lequel ou lesquels? ..........

3) Par qui ce remede a-t-il été recommandé ? [ ] médecin [] pharmacien [] herboriste
(] famille [J un patient atteint de sécheresse cutanée [ internet

4) Sivous utilisez une plante, quelle partie utilisez-vous ? [] racines [] feuilles
[ fleurs [ feuilles [] tiges [] sécrétions [] graines [] toute la partie aérienne []
toute la plante [] autre ..........

5) Etat de la plante : [] seche [] fraiche

6) Mode de préparation de la plante : [] infusion [] décoction [] macération [] huile
(1 creme [J autre ...............

1) Quelle est la voie d’administration du remede naturel utilisé contre la sécheresse
cutanée provoquée par les anti-acnéiques ? [] voie orale [] application locale

2) Fréquence d’utilisation : [] quotidiennement [] réguliérement [] de temps en temps
[(Jautre .............

3) A guel moment appliquiez-vous votre remede contre la sécheresse cutanée ? [ ] le
jour [J la nuit ] jour et nuit

4) Est-ce que vous vous exposez au soleil apres ’application du remeéde naturel
utilisé contre la sécheresse sur votre visage ? [] oui [] non

5) Avez-vous utilisé des produits de soins du visage au méme temps que le remede
naturel utilisé contre la sécheresse ? [ oui [] non

6) Avez-vous remarqué une hydratation du visage apres I’utilisation du reméde
naturel ? [] oui (] non

7) Sioui, cet effet hydratant a duré combien de temps ? ..........

8) Apres quelle durée d’utilisation du reméde naturel contre la sécheresse
provoquée par les anti-acnéiques, avez-vous observé une amélioration ? []
immédiatement  [] apres quelques jours [] apres quelques semaines

9) Avez-vous observé des effets indésirables suite a ’application de ce reméde ?

[ oui [ non
10) Si oui, lesquels ? [] rougeurs [_] démangeaison [] autre ...............
11) Des remarques a ajouter ? .........




ANNEXES

ANNEXE |1 : questionnaire en arabe
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ANNEXE 111 : tableau de pourcentages d’utilisation par Wilaya

Wilaya
Alger
Tlemcen

Constantine
Oran

Sétif
Khenchla
Blida

Batna

Annaba
Oum El
Bouaghi

Jijel

Tipaza
Boumerdes
Skikda

Ain
Temouchent
Relizane
Tiaret
Tébessa

Mascara
Ain Defla
Chlef

Fréquence

23
22

13
11
11
11
7
6
6

&~ B B 0O

w w w w

w

Pourcentage

12,40%
11,90%

7,00%
5,90%
5,90%
5,90%
3,80%
3,20%
3,20%

3,20%
2,70%
2,20%
2,20%
2,20%

1,60%
1,60%
1,60%
1,60%

1,60%
1,60%
1,10%

Wilaya
Tissemsilt
Djelfa

Souk Ahras
Médéa
Mila

Borj Bou
Arreridj
Sidi Bel Abbes
Béjaia
Bouira
Béchar
Naama
M'sila
Timimoun
Saida

El Bayadh
Laghouat
El Taraf
Ghardaia

Biskra
Ouargla
El Oued
Total

Fréquence

N

P R R R R R R NNNNNNN

185

Pourcentage

1,10%
1,10%

1,10%
1,10%
1,10%

1,10%
1,10%
1,10%
1,10%
1,10%
1,10%
0,50%
0,50%
0,50%
0,50%
0,50%
0,50%
0,50%

0,50%
0,50%
0,50%

100%
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ANNEXE IV

- liste des plantes recensées

Partie

Mode

Nom commun

Olivier
Aloes

Rosier
Cocotier
Amandier
Riz
Avoine
Bananier
Caféier

Cacaoyer
Jojoba

Arbre a thé
Concombre

Karité
Onagre
Bourrache
Arganier

Pomme de terre

Menthe verte

Sésame
Camomille
allemande

Thym
Lin
Curcuma
Raisin

Cannelle

Nom scientifique

Olea europea
Aloe vera

Rosa sp.
Cocos nucifera
Prunus dulcis
Oryza sativa
Avena sativa
Musa sp.
Coffea sp.

Theobroma cacao
Simmondsia
chinensis
Melaleuca
alternifolia
Cucumis sativus
Vitellaria
paradoxa
Oenothera biennis

Borrago officinalis

Argania spinosa
Solanum
tuberosum

Mentha spicata
Sesamum indicum
Matricaria
chamomilla
Thymus vulgaris
Linum
usitatissimum

Curcuma longa
Vitis vinifera
Cinnamomum
verum

Famille
Oleaceae

Asphodelaceae

Rosaceae
Arecaceae
Rosaceae
Poaceae
Poaceae
Musaceae
Rubiaceae

Sterculiaceae

Simmondsiaceae

Myrthaceae

Cucurbitaceae

Sapotaceae
Onagraceae

Boraginaceae

Sapotaceae

Solanaceae

Lamiaceae
Pedaliaceae

Asteraceae
Lamiaceae

Linaceae

Zingiberaceae

Vitaceae

Lauraceae

utilisée
Fruit
Feuille

Fleur
Fruit
Fruit
Graine
Graine
Fruit
Graine

Fruit

Graine

Feuille
Fruit

Fruit
Graine
Fruit
Fruit

Tubercule

Feuille
Graine

Fleur
Feuille

Graine
Rhizome
Graine

Ecorce

d'emploi
Huile

Gel
Huile,
Hydrolat

Huile

Huile
Macération
Pate

Cru

Poudre
Poudre,
beurre

Huile

Huile
Cru

Beurre
Huile
Huile
Huile

Cru

Infusion
Huile

Infusion
Poudre

Décoction
Poudre
Huile

Poudre

RFC

0,307
0,276

0,184
0,153
0,061
0,061
0,046
0,046
0,046

0,046
0,03

0,03
0,03

0,03
0,015
0,015
0,015

0,015

0,015
0,015

0,015
0,015

0,015
0,015
0,015

0,015



Résumé
L’acné est I’affection dermatologique la plus commune touchant 80 % de la population agée entre 11 et 30 ans. Les anti-acnéiques les plus efficaces
sont les rétinoides et le peroxyde de benzoyle. Cependant, 1’un de leurs effets indésirables les plus remarqués est la xérodermie, appelée aussi
xérose ou sécheresse cutanée, qui peut affecter la qualité de vie du patient surtout quand elle se situe au niveau du visage.
L’objectif principal de cette étude est de recenser les remedes naturels utilisés par les acnéiques en Algérie pour traiter 1a xérodermie et de justifier,
par une étude bibliographique, 1’usage de ces remedes.
11 s’agit principalement d’une étude descriptive transversale, la collecte des données est faite a travers un questionnaire en ligne. Les criteres
d’inclusion sont : la résidence en Algérie, I’atteinte d’acné et le traitement par des anti-acnéiques. Les remeédes recensés ont fait 1’objet d’une
recherche bibliographique.
L’échantillon est constitué de 185 personnes dont 35,1 % ont eu recours a ’utilisation d’un reméde naturel. 31 remédes ont été recensés, les plus
cités sont : I’huile d’olive, le gel d’Aloe vera et le miel .95,4 % ont considéré le reméde naturel comme étant efficace dont 44,6 % ont remarqué
une amélioration juste apres quelques jours d’utilisation.
Selon la bibliographie, I’huile d’olive a une composition similaire au sébum. Quant a 1’aloe vera, il a été démontré que son extrait lyophilisé a
différentes concentrations a significativement amélioré 1’hydratation cutanée par rapport au contrdle. D’autre part, le miel est inclus dans « the
International Nomenclature of Cosmetic Ingredients » (INCI) et il est classé comme un produit émollient, humectant et hydratant.
Cette étude nous a permis de recenser les remedes naturels utilisés traditionnellement pour traiter la xérodermie, la bibliographie a pu confirmer
ces usages. Ceci pourrait donc constituer une base de données intéressante pour les laboratoires pour de nouvelles recherches et formulations.

Mots clés : xérodermie, sécheresse cutanée, remede naturel, anti-acnéiques, Algérie
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Abstract

Acne is the most common dermatological condition affecting about 80 % of the people between the ages of 11 and 30. Retinoids and benzoyl
peroxide are the most effective acne medications. However, one of their most remarkable side effects is xeroderma, also known as xerosis cutis
or skin dryness which can affect the patient’s quality of life, especially if it’s located on the face.

The main purpose of this study is to identify the natural remedies used by the population affected by acne in Algeria in order to treat their skin
dryness and to justify their use by a literature review.

The sample was made up of 185 participants whose 35,1 % have used a natural remedy against xerosis. 31 remedies have been identified, the
most cited are: olive oil, aloe vera gel and honey. The natural remedies have been considered to be effective by 95,4 % of the participants whose
44,6 % have noticed an improvement after just a few days of use.

According to the literature, olive oil has similar composition to sebum. As for aloe vera, it was demonstrated that the aloe vera freeze-dried
extract at different concentrations has improved the skin hydration when compared to the control. In the other hand, honey is included in « the
International Nomenclature of Cosmetic Ingredients » (INCI) and is classified as an emollient, humectant and moisturizing product.

As a result of our study, we identified the natural remedies used traditionally to treat xerosis and the literature has confirmed this usage which
could create an interesting database for laboratories for new studies and formulations.
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