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Introduction

Les mycoses superficielles sont des infections fongiques trés fréquentes, touchant
un grand nombre des différentes tranches d’age des personnes a travers le monde. Ces
affections sont provoquées par des champignons microscopiques omniprésents dans notre
environnement. Certains de ces micro-organismes colonisent préférentiellement les couches
superficielles de la peau, notamment en présence de la chaleur et de I’humidité : deux facteurs
favorisant leur prolifération. Les zones les plus fréquemment touchées sont les plis cutanés, les
pieds, les ongles ainsi que la région génitale. La transmission se fait principalement par contact

direct interhumain ou via des surfaces contaminées(1).

Face a ces infections souvent récidivantes et parfois difficiles a éradiquer avec les
traitements antifongiques classiques, de plus en plus de patients a travers le monde se tournent
vers les médecines alternatives et complémentaires (MAC). Les raisons sont multiples :
insatisfaction vis-a-vis de la medecine conventionnelle, colt eélevé des traitements
synthétiques, nombreux effets secondaires, volonté de privilégier des approches plus naturelles

ou encore influences culturelles et familiales (2).

La médecine alternative et complémentaire (MAC) regroupe un ensemble de
pratiques thérapeutiques non issues de la biomédecine conventionnelle (3), du fait d’un manque
de preuves scientifiques suffisantes concernant leur efficacité et leur innocuité. La Commission

Européenne préfére d’ailleurs employer le terme de « médecine non conventionnelle »(4).

Parmi les différentes approches regroupées sous le terme MAC, la phytothérapie occupe la
place la plus importante. Il s’agit de I'utilisation thérapeutique des plantes médicinales, sous
diverses formes (décoction, infusion, extrait,) dans le but de prévenir ou traiter diverses
affections, y compris les mycoses. Certaines plantes possédent en effet des propriétés
antifongiques reconnues dans les pharmacopées traditionnelles et sont de plus en plus utilisées

comme alternatives ou en complément des traitements antifongiques classiques(5).

Dans le contexte actuel ou l'antibiorésistance et les effets indésirables lies aux
traitements conventionnels suscitent une inquiétude croissante (6), les médecines alternatives
et complémentaires (MAC) suscitent un regain d’intérét en tant qu'approche thérapeutique
intégrative. Parmi ces approches, certaines pratiques issues de la phytothérapie, de
I’aromathérapie ou encore des médecines traditionnelles ont montré un potentiel intéressant
dans la prise en charge des mycoses superficielles, notamment grace a leurs propriétés

antifongiques naturelles (5).
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Introduction

Ainsi, ce mémoire de fin d’étude vise a explorer la place de la médecine alternative
dans le traitement de ces infections cutanées, en mettant en évidence les principales méthodes
utilisées, ainsi que les données disponibles sur leur efficacité. Pour répondre a cette
problématique, une démarche structurée a été adoptée, comprenant une revue de la littérature
scientifique ainsi qu’une enquéte de terrain permettant d’évaluer [’usage réel et la perception

de ces pratiques par les patients.
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Chapitre | : Médecine alternative et complémentaire




Chapitre | : la médecine alternative et complémentaire

|. Définition de la médecine alternative et complémentaire

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), la médecine alternative et complémentaire
(MAC) est une catégorie d’approches médicales qui ne découlent ni de la tradition ni de la médecine
conventionnelle d’un pays, et qui ne fait pas partie compléte de son systéme de santé dominant (7).

D’apres le « National Center for Complementary and Integrative Health (NCCIH) », la MAC, qui
englobe plus de 160 techniques et remédes répartis en diverses catégories (8), est définie comme une
variété de systéemes de santé, de pratiques et de produits qui ne font pas partie actuellement de la
médecine conventionnelle et qui se servent des techniques courantes pour soigner les maladies non
abordées dans les écoles de médecine allopathique (9).

Les termes « médecine complémentaire » et « médecine alternative » sont souvent employeés de
maniére interchangeable, bien qu'ils renvoient a des concepts distincts : le premier est utilisé pour
une approche en complément de la médecine conventionnelle afin d’améliorer les soins de santé ; le

second, pour une démarche remplacant la médecine classique (10).

I'. Grands types de la médecine alternative et complémentaire

Les classifications internationales des MCA different. Chaque approche sélectionne certaines
pratiques en fonction de critéres spécifiques, comme le mode d’administration, la modalité
d’utilisation principale ou la nature de la pratique (11). L’OMS a recensé plus de 400 pratiques

thérapeutiques faisant partie de la MAC, un nombre en constante progression (12).

I1-1- Thérapies biologiques
Il s’agit de 'utilisation de produits naturels issus de plantes, minéraux ou animaux.

I1-1- 1- Phytothérapie

Terme dérivant du grec phyton (plante) et therapeia (traitement) et également appelée
médecine verte (13), il s’agit d’une approche thérapeutique qui repose sur l'utilisation des plantes
médicinales, sous forme de parties spécifiques ou d'extraits de phyto-constituants isolés (14). Selon
I'OMS, elle inclut les herbes, les préparations a base de plantes et les produits finis contenant des
ingrédients actifs d'origine végetale (15). Pratiquée pour traiter divers symptomes et pathologies (7),
la phytothérapie s'inscrit dans un contexte ou environ 50 % des médicaments utilisés en santé
moderne sont d'origine naturelle (16).

I1-1- 1- 1- Plante médicinale

Expression désignant une plante, ou une de ses parties, reconnue pour Ses propriétés
thérapeutiques, nutritionnelles ou hygiéniques, et identifiée scientifiguement par une nomenclature

botanique spécifique (17).
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11-1-1-2- Préparations en phytothérapie

Infusion : méthode couramment utilisée, particulierement adaptée aux parties fragiles de la
plante, couramment utilisée, qui consiste a verser de 1’eau bouillante sur une drogue végétale
fragmentée, puis a laisser reposer avant filtration (18).

Décoction : méthode d'extraction qui consiste a faire bouillir des plantes pour en extraire les
principes actifs. Elle est particulierement utilisée en médecine chinoise, ou elle est ajustée en fonction
de I’état du patient (19)

Macération : méthode traditionnelle ou des parties d'un échantillon végétal ou d'autres
extraits naturels sont mises en contact avec un solvant spéecifique. Cette opération se déroule sur une
période déterminée, allant de quelques heures a plusieurs jours, a température ambiante ou
Iégérement élevée (20).

Teinture : selon la Pharmacopée francaise, il s'agit d'une préparation liquide obtenue a l'aide
d'alcool, a partir de drogues végétales seches. Avant I'extraction, ces matiéres peuvent étre soumises
a certains traitements préalables tels que le broyage, la désactivation enzymatique ou le dégraissage
(18).

Cataplasme : Préparation thérapeutique semi-solide, de consistance épaisse, destinée a étre
appliquée chaude sur une zone corporelle ciblée, généralement interposée entre deux lignes, en vue
de soulager ou traiter localement une affection (21).

Onguent : Préparation grasse ou résineuse appartenant a la famille des pommades, de texture
molle et pateuse, utilisée a diverses fins (22).

I1- 1- 1- 2- Médicament a base de plantes

C’est un produit dont les principes actifs proviennent exclusivement de substances végétales
ou de préparations dérivées de plantes. Il peut étre sous forme de spécialité pharmaceutique, de
préparation magistrale ou officinale, ou de drogues végétales (23).

11-1- 2- Aromathérapie

Approche thérapeutique utilisant les huiles essentielles (HE) extraites des plantes pour
promouvoir le bien-&tre physique, mental et émotionnel. Elle est particulierement employée pour
améliorer la qualité de vie des patients atteints de maladies chroniques, en soulageant des symptomes
tels que le stress, la douleur, les nausées et les vomissements liés aux traitements. Cette pratique peut
se faire par inhalation, par application cutanée sous forme de massage apres dilution des (HE) dans
une huile porteuse, ou encore par incorporation dans des pansements, lotions ou sels de bain. Le choix
et l'utilisation des (HE) dépendent de I'expertise de I'aromathérapeute et des besoins spécifiques du
patient (24).
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I1-1- 2- 1-Huiles essentielle

Extraits volatils et concentrés issus de plantes, contenant des composes aromatiques et
bioactifs. Leur composition chimique, qui varie selon les especes végétales (25), leur confeére des
propriétés thérapeutiques et physiopathologiques utilisées en aromathérapie et dans le traitement de
diverses pathologies (26). Cependant, leur efficacité peut étre influencée par le temps, car leurs
propriétés chimiques évoluent. Treés concentrées, elles liberent leur parfum par écrasement ou
distillation a la vapeur (25).

11-1- 3- Api-thérapie

Du latin Apis signifiant abeille et du grec therapeia : cure, ’apithérapie est définie comme
étant la science et I'art de la guérison et du traitement holistique a partir des abeilles et des produits,
tels que la gelée royale, la propolis, le miel et le venin d'abeille (27). Cette pratique, utilisée depuis
L’Antiquité par diverses civilisations, repose sur les propriétés médicinales de ces produits,

notamment leurs effets antiseptiques, antimicrobiens et cicatrisants (28).

I1-2- Thérapies manuelles
Englobent les pratiques de manipulation du corps.
11-2- 1- Ostéopathie
Thérapie manuelle visant a prévenir et traiter les dysfonctionnements corporels pour maintenir
ou améliorer la santé, en utilisant des techniques de mobilisation et de manipulation dans une
approche systémique (29).
11-2- 2- Chiropraxie
Discipline de santé qui utilise principalement manipulations articulaires, pour diagnostiquer,
traiter et prévenir les troubles musculosquelettiques, visant & améliorer la fonction corporelle (30).
11-3- Approches corps-esprit
Ensemble des techniques visant I’interaction entre le mental et le physique.
11-3- 1- Hypnose médicale
Etat de conscience modifiée, généralement accompagné d'une relaxation musculaire (31),
caractérisé par une hyper-suggestibilité, ou la capacité a recevoir des suggestions et a y répondre est
nettement accrue par rapport a I'état de veille (32). En médecine, I'hypnose est utilisée pour traiter
divers troubles d'origine somatique, psychosomatique ou psychiatrique (31).
11-3- 2- Méditation
Ensemble de techniques issues des traditions orientales visant a harmoniser I'esprit et le corps

(32), tout en favorisant I'amélioration de I'attention et de la conscience (33).
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11-3- 3- Sophrologie
Approche psychocorporelle intégrant des techniques de relaxation, des exercices de

respiration et des pratiques de visualisation positive (34).

11-4- Systemes complets
Intégrité des thérapies basées sur des fondements théoriques et des pratiques specifiques
11-4- 1- Acupuncture
Pratique non pharmaceutique (35), vieille de plus de 2 500 ans (36), issue de la médecine
traditionnelle chinoise. Elle consiste a insérer des aiguilles fines en des points précis du corps pour
rétablir I'équilibre énergétique (37).
11-4- 2- Homéopathie
Du grec homoios ; semblable et pathos, maladie (38). L'homéopathie est considérée comme
une médecine de la personne, car elle traite le malade dans sa globalité (39), en tenant compte des
principes de similitude, d'infinitésimalité et d'individualisation (38). Elle vise a rétablir le flux

d’énergie corporelle et ne repose pas sur les principes de la chimie ou de la physiologie (40).

1. Réglementation de la médecine alternative et complémentaire
La réglementation de la MAC est variable d’un pays a un autre :
I11-1- Aux Etats-Unis
La réglementation des MAC aux Etats-Unis varie selon les Etats. Certaines pratiques,
comme l'acupuncture et la chiropraxie, sont strictement encadrées et nécessitent des licences
Délivrées par des organismes compétents. Les praticiens doivent suivre des formations et
passer des examens pour obtenir I'accréditation. Parallelement, le NCCIH, créé en 1998,
soutient la recherche scientifique pour valider I'efficacité et la sécurité de ces pratiques (41,42).
111-2-En Inde
En Inde, la réglementation des médicaments a base de plantes est régie par la loi sur les
médicaments et les cosmétiques (D et C) de 1940, qui encadre la fabrication, la
commercialisation et la qualité des produits phytothérapeutiques. Le département de 'AYUSH
est l'autorité compétente et impose une licence de fabrication pour tout produit a base de
plantes. La loi définit également les bonnes pratiques de fabrication et les normes de qualité
des médicaments a base de plantes, en distinguant les médicaments ayurvédiques, unani et
siddha (42).



Chapitre | : la médecine alternative et complémentaire

111-3- En France
Selon le conseil de ’ordre, seuls quatre types de MAC peuvent étre mentionnés sur les
plaques et les ordonnances des médecins : I'noméopathie, I'acupuncture, la mésothérapie, et la
médecine manuelle-ostéopathie. Ces pratiques sont soumises a des formations spécifiques et a
une réglementation stricte pour garantir leur utilisation encadrée dans le domaine medical (12).
Dans ce cadre, les médicaments a base de plantes doivent obtenir une autorisation de lI'agence
nationale de sécurité du médicament (ANSM) pour garantir leur qualité, seécurité et efficacité.
Cette autorisation peut étre accordée selon trois modalités, chaque modalité nécessitant un
dossier de demande adapté en fonction des caractéristiques de la plante et de son usage. De
plus, les monographies de I’agence européenne des médicaments (EMA) facilitent et
harmonisent le processus d'autorisation entre les Etats membres de I'Union Européenne (23).
Certaines plantes médicinales, reconnues pour leurs propriétés thérapeutiques, figurent
dans la pharmacopée francaise et sont réservées a la vente en pharmacie (23). En vertu de
l'article L.4211-1 5° du Code de la santé publique, leur vente est exclusivement réservée aux
pharmaciens, sauf dérogations prévues par décret. Les huiles essentielles délivrées en
pharmacie doivent répondre aux normes de qualité décrites dans la Pharmacopée européenne
ou francaise, en fonction de leur chimiotype et de leur composition chimique. En revanche,
celles qui ne relevant pas du monopole pharmaceutique peuvent étre vendues librement, y
compris dans des magasins spécialisés, sans garantie de conformité pour les indications

thérapeutiques (23).

I11-4- En Algérie

La phytothérapie est encadrée par une réglementation qui régit la production et la
commercialisation des médicaments a base de plantes (MABP). Ces produits doivent obtenir
une autorisation de mise sur le marché (AMM) aprés avoir satisfait a des critéres de qualité et
de sécurité, similaires a ceux des médicaments conventionnels. Bien qu'il n'existe pas de
Législation spécifique aux MABP, ils sont soumis aux mémes procédures d'enregistrement,
incluant I'évaluation de dossiers scientifiques et des essais pharmacologiques, toxicologiques
et cliniques. Toutefois, I'accés a ces médicaments reste limité dans les établissements publics
et leur colit constitue un frein pour la population. Certains experts suggerent d’assouplir les
régulations, notamment en cas d’urgence sanitaire, pour favoriser 1’accés aux thérapies

traditionnelles et renforcer la souveraineté sanitaire du pays (43).
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Chapitre 11 : mycoses superficielles

|. Définition générale des mycoses humaines
Les mycoses sont des infections fongiques causées par des champignons

microscopiques ou mycetes, qui peuvent étre soit des levures soit des champignons filamenteux
ou dimorphiques (44). Chez I’homme, parmi environ 250.000 espéces existantes, 300 especes
approximativement sont pathogenes (45) et englobent un large éventail d’infections (46). Selon
le site de contamination, on distingue quatre grandes catégories d’infections fongiques :

o Mycoses superficielles (MS) de la peau et des phaneres (ongles et cheveux) ;

e Mycoses des muqueuses cesophagienne, orale et génitale ;

e Mycoses sous-cutanées ;

e Mycoses systémiques ou profondes des tissus et liquides stériles (47).

I1. Généralités sur les mycoses superficielles
11-1- Définition
Les mycoses superficielles sont des infections fongiques causées par des champignons
qui ont une affinité pour les couches superficielles de 1’organisme dont les poils, les cheveux,
les ongles et la peau (48). Les agents causaux sont diverses catégories :
o Dermatophytes : agents responsables de la majorité des cas reportés ; il s’agit
de Microsporum, Trichophyton, et Epidermophyton.
e Levures comme Candida, Malassezia, Trichosporon.
« Moisissures non dermatophytiques type Neoscytalidium et plus rarement Fusarium sp,
... (49), (50).

11-2- Epidémiologie
Les mycoses superficielles constituent 1’une des infections fongiques les plus courantes
a travers le monde, bien qu'elles soient plus fréquentes dans les régions tropicales et les climats
chauds et humides (50). On estime qu’elles pourraient affecter 20 a 25% de la population
mondiale et leur fréquence continue d’augmenter (51). L’évolution épidémiologique des MS
est influencée par les changements temporels et géographiques, en lien avec des facteurs tel le

climat et les pratiques sociales (49).
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11-3- Typologie
11-3-1 Mycoses a dermatophytes
11-3-1-1 Définition et épidémiologie

Les mycoses a dermatophytes ou dermatophytoses constituent la majorité des infections
fongiques superficielles (51). Elles sont causées par des champignons kératinophiles capables
de coloniser les ongles, les cheveux et les couches superficielles de la peau chez ’homme. Bien
gue souvent bénignes, ces infections peuvent avoir un impact important sur la qualité de vie et
dans certains cas sur le pronostic vital (52).

Les dermatophyties représentent environ 15 % de toutes les infections fongiques
mondiales. Leur prévalence et les agents responsables varient en fonction de la région
géographique, influencés par des facteurs tels que le climat, le mode de vie, la migration, les
pratiques culturelles, les conditions socio-économiques, les comorbidités et les traitements
médicamenteux (53).

Une étude marocaine a révélé une prévalence des MS de 35, 15% dont les
onychomycoses représentaient la majorité des cas (70 %), avec 63 % des atteintes aux ongles
des pieds et 7 % pour ceux des mains. L agent causal principal est le Trichophyton rubrum suivi
de Trichophyton interdigitale. De plus, les teignes du cuir chevelu représentaient 6 % des
dermatophytoses diagnostiquées (54).

En Algérie, précisément a Tlemcen, une similitude a été percue : les onychomycoses
représentaient 41% suivis par les teignes de cuir chevelu (30%), les dermatophyties de la peau
glabre (15%) et les intertrigos (14%). (55)

Ces résultats sont conformes a plusieurs études menées dans diverses régions du monde
(54).

11-3-1-2- Structure et classification

Les dermatophytoses sont causées par des dermatophytes : champignons filamenteux
classés taxonomiquement et connus pour leur affinité spécifique a la kératine (54) appartenant
a la classe des ascomycétes, a I’ordre des onygenales, a la famille des arthrodermatacées, et au
genre Arthroderma. Leur reproduction sexuée s’effectue par la formation des ascospores dans
des asques situés dans une gymnothécie. Cependant, seules certaines espéces possédent une
forme sexuée identifiable, et celle-ci ne peut étre obtenue qu’en respectant des conditions trés
spécifiques (56). Leur reproduction asexuée observable en laboratoire appartient au groupe des

deutéromycétes et permet de distinguer trois genres principaux (54): Microsporum,

13



Chapitre 11 : mycoses superficielles

Trichophyton, et Epidermophyton avec trois habitats naturels : tellurique, animal et humain
(57).

Les dermatophytoses sont classées selon la zone anatomique affectée en :

o Teignes: les plus fréquentes touchant les cheveux, nécessitent une prise en charge
rapide pour éviter des séquelles alopéciques définitives. Les espéces responsables
varient selon les régions (51).

« Epidermophyties affectant la peau glabre dont ’herpés circiné et les intertrigos des
grands et petits plis.

« Sycosis dont le siége préférentiel est les poils (51).

e Onychomycoses touchant les ongles des pieds principalement et des mains plus

rarement (58).

11-3-1-3- Modes de contamination

La contamination par les spores des dermatophytes peut se produire de maniére directe,
par le contact avec une personne ou un animal infecté, ou indirecte aprés contact avec des objets
contaminés. Ce dernier mode de transmission est le plus courant. Les endroits les plus propices
a la transmission des spores de dermatophytes incluent : le linge de toilette, les vétements, les
chaussures, les objets de coiffure : peignes partagés, tondeuses, instruments de nattage, les
ustensiles de manucure, les lieux publics ou I’on marche pieds nus, tels que les piscines, saunas,
vestiaires de sport et tatamis, représentent également des réservoirs importants pour ces spores
(57), (59), (50).

11-3-1-4- Facteurs favorisants

Les dermatophytoses sont favorisées par certaines conditions telles que : la chaleur,
I’humidité et la macération (notamment dans les plis inguinaux et les espaces inter-orteils). Le
mode de vie joue également un r6le dans la prévalence de ces infections : certaines activités
sportives comme le marathon (provoquant des pieds d’athléte) ou le judo (ou T.rubrum et
T.tonsurans sont fréguemment impliqués) augmentent les risques. Par ailleurs, les professions
exposées comme les agriculteurs, les éleveurs de bovins et les vétérinaires sont vulnérables aux
dermatophytoses d’origine animale. Les nageurs sont souvent touchés par le pied d’athléte en
raison de I’humidité ¢élevée dans les piscines. Les microtraumatismes, comme les

onychodystrophies chez les sportifs et les hyperkératoses palmaires chez les travailleurs
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manuels jouent également un role. Enfin, les facteurs hormonaux influencent la régression des
teignes du cuir chevelu notamment a la puberté (56).

On peut citer aussi d’autres facteurs comme : certains traitements (antibiotiques,
corticoides,) ou la présence de quelques pathologies chez le patient (diabéte ou deéficit
immunitaire, ...) ou encore une grossesse (60).

11-3-1-5- Aspect clinique
A. Teignes de cuir chevelu

Les teignes du cuir chevelu d’origine anthropophile sont généralement non
inflammatoires contrairement a celles d’origines zoophile ou géophile. La période d’incubation
varie entre 2 a 14 jours. Les manifestations cliniques dépendent de I’agent pathogéne en cause
et de la réponse immunitaire de I’humain : elles peuvent se limiter a une desquamation discrete
ou a une plaque alopécique arrondie localisée, mais dans certains cas, elles prennent un aspect
inflammatoire avec la formation de kérions purulents (61). On trouve particuliérement trois
formes cliniques :

e Teignes tondantes
e Microscopiques : (Microsporum sp.) : plaques rondes ou ovales (plusieurs cm
de diametre) avec des cheveux casses a quelques millimetres.
« Trichophytiques :(Trichophyton sp.) : petites lésions squameuses avec cheveux
tres courts donnant I'impression de grandes plaques.
e Teignes inflammatoires ou kérion de cuir chevelu
11 s’agit de plaques purulentes douloureuses avec crodtes et petits abcés, causées
par des dermatophytes zoophiles (T.mentagrophytes) ou géophiles.
e Teignes faviques
Elles sont plus rares, caractérisées par une “cupule favique” friable et
malodorante avec cheveux atrophiés et lésions jaunatres (58), (62).
B. Epidermophyties
o Herpes circiné : causé par Microsporum, Trichophyton et se manifeste sous la forme
d’une plaque arrondie rose (ou rouge) au centre bordé de squames et parfois de petites
vésicules et peut apparaitre sur n’importe quelle partie de la peau (50).
e Intertrigos :
e Grands plis : généralement causés par deux agents principaux : Trichophyton
rubrum et Epidermophyton floccosum.
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La forme la plus courante est 1’intertrigo inguinal caractérisés par des lésions
érythémato-squameuses débutant dans le creux inguinal puis extension vers la face
interne des cuisses, le périnée et les bourses (chez ’homme) (63), (64), (65).

o Petits plis : intertrigo interdigito-plantaire ou pieds d'athlétes causé par T. rubrum
débute généralement dans 1’espace interdigital par une simple fissure accompagnée
de desquamation qui peuvent E&tre prurigineuses. Les Iésions s’étendent
progressivement aux bords latéraux des espaces interdigitaux, a la plante ou au dos
du pied et parfois aux autres orteils ou aux ongles. Dans les plis affectés, il y’a
épaississement de la peau avec formation des zones blanchatre nacré (63), (64).

C. Onychomycoses
I1 s’agit du motif de consultation le plus fréquent en dermatologie. La forme la plus
courante est /’onychomycose distolatérale qui affecte le bord libre de 1’ongle formant une
décoloration jaunatre qui progresse vers la matrice. L’ongle devient plus épais, dur et finit par
se désintégrer en partie par la tablette inférieure (44).
Il existe d’autres formes moins fréquentes :
« Leuconychie superficielle : 1’ongle est attaqué en surface au niveau de la tablette
supérieure.
e Onychomycose proximale : I’atteinte Se situe au niveau de la matrice.
e Onychodystrophie totale : I’ongle est complétement détruit (44)
D. Sycosis
Il s’agit de Lesions inflammatoires survenant au niveau des moustaches et de la barbe.
Les micro-organismes impliqués sont semblables a ceux détectés dans les kérions du cuir
chevelu. Sur le plan clinique, ces lésions se manifestent par des plaques rouges, purulentes et
inflammatoires accompagnées d’une évacuation des poils infectés souvent compliqués par des
infections bactériennes (63)
11-3-1-6- Diagnostic
Avant tout traitement spécifique, il est nécessaire d’effectuer des prélevements de bonne
qualité qui constituent une étape incontournable dans le diagnostic mycologique.

A. Diagnostic de présomption : repose sur plusieurs éléments essentiels dont :

o Etude épidémiologique : en évaluant notamment la présence ou non d’un animal

de compagnie, une notion d’épidémie familiale ou scolaire, ou encore les
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professions et sports pratiqués qui pourraient étre des facteurs de risque. Il est
également pertinent de prendre en compte les voyages récents des six derniers
mois.

« Examen macroscopique des lésions : permettra de noter leur apparence générale
et leur étendu (un bilan d’extension évalue ’ampleur de I’atteinte). La
fluorescence a la lumiére de WOOD peut orienter le diagnostic :

o Fluorescence positive de couleur jaune-verte ou verte — teigne
microscopique ou favique ;
e Fluorescence négative — teigne trichophytique. (53), (66).
B. Diagnostic de certitude ou diagnostic mycologique direct
o Prélevement
Le prélevement se fait a distance de tout traitement local ou systémique (au moins 15
jours pour la peau et deux mois pour les ongles) (67).

Tableau | : Etapes de réalisation du prélevement (67).

Peau glabre Poils et cheveux Onyxis
Prélévement A l'aide d’un On recupeére les La zone privilégiée est
vaccinostyle ou curette, cheveux et les poils la frontiere entre

on gratte les squames en  parasités et on gratte I’ongle sain et malade
périphérie des lésions du  les squames, suivi par  (ou le champignon est

fait de la croissance un écouvillonnage si plus actif) : on gratte
centrifuge des suintement et sérosité.  en sous unguéal et on
dermatophytes. récupére des petits
fragments.

e Examen microscopique direct
> Eclaircissement des préparations par la potasse ou le chloral-lactophénol (66).
» Amélioration de la sensibilité de I’examen par le noir chlorazol qui colore les
éléments fongiques en bleu-gris-vert (66) = on observe des filaments
myceliens (hyphes) septés arthrosporés (53).
» Permet de préciser le type de parasitisme pilaire (53).

» Un examen direct négatif n'exclut jamais le diagnostic (67).
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Tableau Il : Résultats de I’examen direct pour les différentes formes cliniques des teignes

(53,66).

Type de parasitisme Forme clinique

pilaire

Examen direct

Teignes ecto-endothrix :  Teignes microscopiques :

multiplication a Microsporum sp

I'intérieur et I'extérieur

du cheveu

Petites spores compactes

Teignes microides :
Trichophyton

mentagrophytes

Petites spores dissociées par le
KOH en chainettes

Teignes mégaspores

Teignes endothrix :

Spores plus grosses

multiplication a Teignes trichophytiques :

I'intérieur du cheveu Trichophyton rubrum

Forte multiplication a l'intérieur
du chevelu qui se casse au ras du

cuir chevelu

Teignes faviques

Le cheveu reste long avec une
multiplication faible et des

filaments intra-pilaires

Culture

L’encensement se fait sur deux milieux pour inhiber les bactéries et les moisissures :

gélose Sabouraud-ATB (chloramphénicol + gentamicine) et gélose Sabouraud-ATB (actidione)
— CYCLOHEXIMIDE (53). L’incubation dure trois semaines, a 25°c en atmosphere aérobie.

Tableau I11: Identification des principaux dermatophytes (68), (53).

M. canis T. rubrum T. mentagrophytes E. floccosum
Temps de *Rapide, 6 j. *Moyen, 8-10 *Rapide, 4-6 j. *Rapide, 6 j.
pousse *Morphologie J. *Morphologie

caractéristique a 10 jours. *Morphologie
caractéristique
a15-20j.

caractéristiques a
10j.
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Recto Duvet étoilé a Coupole blanc, Colonie blanchatre  Finement poudreux,
surface humide, créme a creme plat, étoilé, kaki puis
Aspect _ blanchatre. plane et poudreux, sec, blanchatre ;
racroscopigue cotonneuse. forment des rayons  pléomorphisme.
lancéoles,
éclaboussure de
platre.
Verso Pigment Cocarde jaune- Pigment jaunatre a chamois
jaune-orangé  noir ou rouge.  creme.
tres vif et
spécifique au
chamois.
Filament Mycélium en Mycelium articulé a
raquette. angle droits (croix
- de lorrain), +/- -
A?pect _ vrilles.
microscopique - _
Macro- Fuseau a Exceptionnelle  Rares en masse. Nombreuses, en
conidies  extrémité s sauf sur les massue, groupées en
pointue, paroi souches bouquet “régime de
épaisse, poudreuses, en banane”, paroi lisse
échinulée et  forme de (2 a 4 logettes),
cloisonnee saucisse. transformation en
(6-12 chlamydospores
logettes). apres 10 j de culture
Micro- piriformeet  Piriforme Nombreuses, -
conidies inconstante.  disposé en rondes en buisson,
caladium. ou piriforme en

caladium, +vrilles.

L’identification peut inclure des techniques avancées comme la PCR ou MALDI-TOF

(61). La subculture peut étre réalisée sur des milieux spéciaux :(68), (67)
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Tableau 1V : Différents milieux de culture utilisés pour une subculture (67), (68).

Milieu peptone

Permet une différenciation entre Nannizia persicolore (colonie rose) et T.

a3% mentagrophytes (colonie blanche).

Milieu de Milieu favorisant la fructification des Microsporum
Borelli Pigmentation rouge de T. rubrum et jaune de M. canis.
Milieu a urée- T.rubrum : uréase(-).

indole T.interdigital : uréase (+).

Milieu BCP T.mentagrophytes var. interdigitale : virage au bleu-violet.

11-3-1-7- Prise en charge médicamenteuse

Les différents traitements utilisés pour la prise en charge des dermatophytoses sont

résumés dans le tableau ci-dessous (50) :

Tableau V : Différents traitement locaux et systémiques utilisees pour pallier aux

dermatophytoses.

Aspect

clinique

Traitement

Local

Systémique

Dermatophyte de la

peau glabre et des

1. Antifongique azolé (2-4 s).

2. Ciclopiroxolamine (2-4 s).

Formes profuses :
1. Terbinafine (250 mg/j, 2-6 s).

plis  (dont les 3. Terbinafine (7 j). 2. Griséofulvine 0,5- 1g/j, 4-8 ).
intertrigos) 3. ltraconazole 100 mg/j, 2-4 s.
Onyxis Traitement local possible en 1’absence | Si la matrice de 1’ongle est impliquée
dermatophytique d’atteinte de la matrice de ’ongle : ou en cas d’atteintes distales multiples
des doigts (D) et 1. Amorolfine vernis, (1 a2 ap./s, 6 | des ongles, le traitement est le suivant :
orteils (O) m (D) a9 m (O). 1. Terbinafine 250 mg/j pendant 6

2. Ciclopirox vernis, 1 ap./j
pendant 3-6 m (D) a 6-12 mois
(0).

sa3m(D)ou3-6 m(O).

2. Griséofulvine 0,5 a 1g/j, 4-8 m
(D) ou 6-12 m (O). Associer un
traitement local ou un meulage

des ongles atteints).
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3. Association bifonazole-urée :
traitement d’attaque de 1-3 s,

relais par bifonazole simple 4-8 s.

Teigne de cuir | Traitement topique complémentaire par 1. Griseofulvine 500-1000 mg/j,
chevelu, sycosis de | antifongique azolé ou 6-12s.
la barbe ciclopiroxolamine pendant 1-3 mois. 2. Terbinafine 250 mg/j, 2-6 s.

11.3.2. Mycoses a levures

11.3.2.1. Définition et épidémiologie

Les mycoses a levures regroupent les mycoses causées par des levures anascosporées

notamment :

Candidoses : désignent I’ensemble des affections pathologiques opportunistes les plus
fréquentes chez I’humain causées par des champignons levuriformes du genre Candida
(69). Elles touchent aussi bien la peau que les phaneres (ongles, cheveux, et poils) et les
muqueuses (uro-génitales et digestives) (70). Les levures candidosiques assument la
responsabilité de plus de 80% de ces affections avec I’implication de Candida albicans
dans 90% des cas (71).

Malassezioses : affections superficielles cosmopolites causées par des levures
lipophiles du genre Malassezia. Cette pathologie peut étre favorisée par une
concentration élevée en acides gras libres et en triglycérides (70).

Cryptococcoses : infections fongiques d’origine cosmopolite provoquées par une
levure encapsulée appartenant au genre Cryptococcus pouvant toucher tout individu
immunodéprimé et surtout les patients VIH+(72).

11.3.2.2. Structure et classification

Les levures sont des champignons unicellulaires appartenant aux deutéromycétes

(famille des cryptococcaceae) ou elles se multiplient de maniére asexuée par bourgeonnement

produisant des blastospores. Certaines levures peuvent néanmoins se produire sexuellement et

leurs formes sexuées portent des noms distincts de leurs formes asexuées (exemple de la levure

pathogene Filobasidiella neoformans dont la forme asexuée est Cryptococcus neoformans)

(70).
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Le genre le plus fréquemment isolé est le Candidat : levure non pigmentée, non capsulée

a bourgeonnement multilatéral avec productions ou non des filaments. Certaines espéces sont

plus affines pour des sites anatomiques particuliers comme le C. albicans, commensal des

muqueuses digestives et génitales ou le C. parapsilosis retrouvé sur la peau glabre (72).

11.3.2.3. Levures pathogenes

A-

Candida : agent responsable des différentes formes de candidoses, regroupant
environ une vingtaine des especes pathogenes (70) : la plus répandue est C. albicans
(73) avec d’autres moins fréquents comme : C. glabrata, C. tropicalis et C. krusei
(74).

Elles provoquent des candidoses buccales (muguet, perleche, chéilite), des
candidoses uro-geénitales (vulvo-vaginite, balano-posthite) ou des candidoses
cutanées et unguéales (intertrigos des grands et petits plis, onyxis et périonyxis),
(70).

Malassezia : levure kératinophile avec ou sans dépendance aux lipides, présentes
dans la flore cutanée commensale (75) et responsable de I’apparition par exemple
de pityriasis capitis et versicolor. Les especes incriminées, classées parmi les
basidiomyceétes, incluent Malassezia furfur bien qu’elle ne soit plus considérée
comme 1’espeéce dominante chez I'étre humain. En effet, on identifie principalement
les espéces M.globosa, M.sympodialis et M.restricta (70).

Cryptococcus : levure saprophyte présente dans 1’environnement entourée d’une
capsule sans mycélium. C. neoformans est I’espéce la plus fréquente avec 3 variétés
: C.neoformans var. neoformans (sérotype D), C.neoformans var. grubii (sérotype
A) et C.neoformans var.gattii (sérotype B,C) chez les sujets immunodéprimeés(72).

11.3.2.4. Prise en charge médicamenteuse

Le tableau suivant résume les principaux traitements locaux et systémiques utilisées

dans le cas des mycoses a levures :
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Tableau VI : Traitements locaux et systémiques utilisés en cas de mycoses a levures

(76), (77).
Aspects Traitement
Cliniques Local Systémique
Malassezioses Kétoconazol : gel moussant Itraconazol
(Pityriasis Ciclopiroxolamine
versicolor) Terbinafine

Sulfure de sélénium

Antifongiques azolés

Candidoses Antifongiques locaux : imidazolés, Terbinafine
ciclopiroxolamine, terbinafine ou Onyxis— parfois association
amphotéricine. d’un antifongique triazolé

Muguet buccal —suspensions. (itraconazole, fluconazole) avec
Plis et onyxis— gels et crémes. un traitement local.

Vulvovaginite — ovules.

11.3.3. Mycoses a moisissures
11.3.3.1. Définition

Les mycoses & moisissures sont des infections fongiques causées par des champignons

filamenteux (78) qui se propagent par des spores et peuvent affecter les tissus humains,
notamment en dégradant la kératine (79).

Il existe des champignons filamenteux peuvent également étre responsables de mycoses

opportunistes a I"origine des infections localisées a savoir :

A- Hyalohyphomycoses : causees par des champignons a filaments cloisonnés hyalins
tels les champignons des genres : Fusarium, Scedosporium, scopulariopsis,
penicillium ...

B- Phaeohyphomycoses : les agents causaux sont des champignons a filaments
cloisonnés pigmentées comme Alternaria, Cladosporium, ...

C- Mucormycoses : dont les champignons incriminés sont des zygomycetes a

filaments non cloisonnés : Mucor, Rhizopus, ... (80)
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11.3.3.2. Epidémiologie

Dans une étude menée a Dakar pour I’identification des agents de mycoses
superficielles, on a déterminé une prévalence de 34,2 %. Les moisissures représentaient 5,3 %
des mycoses superficielles (81)

11.3.3.3. Agents causaux

Aspergillus constitue 1’agent responsable le plus fréquent. Les diverses espéces
d'Aspergillus représentent un groupe important de moisissures saprophytes, fréquemment
isolées du sol, de l'air et des matieres végétales. Elles peuvent entrainer plusieurs types de
mycoses superficielles et cutanées comme : I'onychomycose sous-unguéale distale latérale,
I'onychomycose sous-unguéale proximale, I'otomycose et I'aspergillose cutanée.

Les infections cutanées a Aspergillus sont souvent nosocomiales, touchant les
immunodéprimés, les nouveau-nés ou les patients apres des interventions médicales. Elles se
manifestent sous forme de papules, nodules, ulcérations ou imitent une dermatophytose (82).

11.3.3.4. Diagnostic biologique

Le diagnostic des infections a moisissures est complexe. 1l est suspecté en tenant compte
des facteurs de risque du patient et repose sur une combinaison d’arguments cliniques et
biologiques. Sur le plan biologique, il s'appuie sur la détection directe du champignon suivant
les étapes :

A- Prélevement : doit étre réalisé en condition d'asepsie dans un récipient stérile,

conservé a 4°C pour un acheminement rapide au laboratoire.

B- Diagnostic mycologique :

e Examen direct : permet d'identifier les filaments mycéliens grace a des
lames spécifiques. Les filaments septés (Aspergillus) ou non septés
(Mucorales) sont détectés.

e Culture et identification : réalisée sur milieux fongiques spécifiques et
permet d'identifier précisément I'espece en étudiant I'aspect macroscopique
et microscopique.

e Examen anatomopathologique : visualise les filaments mycéliens et
permet d'évaluer l'invasion tissulaire. Utilisation de colorations spécifiques
(83).
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11.3.3.5. Traitement

Le traitement des infections aspergillaires superficielles peut varier en fonction de

plusieurs facteurs exemple : la localisation, l'espece ...

Le tableau présente le traitement de l'intertrigo a Neoscytalidium et de la kératodermie

plantaire et otomycoses aspergillaires : approches locales et systémiques (83), (84)

Tableau V11 : Différents traitement adaptés a certaines mycoses a moisissures (83),
(84)

Affection Traitement local Traitement

systémique per

0S

Intertrigoa | Amphotéricine B (en cas d'atteinte localisée,

Neoscytalidium | intertrigo isolé) Résistance a la

Kératodermie | Amphotéricine B (en cas d'atteinte localisée) plupart des
plantaire antifongiques
Otomycoses | Instillation biquotidienne de nitrate d'éconazole oraux

aspergillaires | sous forme de lait a 1%
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superficie
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Tableau VIII: Tableau récapitulatif des plantes utilisées en MAC pour la prise en charge des mycoses superficielles

Ce tableau récapitule diverses plantes médicinales employées en médecine alternative et complémentaire, pour le traitement des mycoses
superficielles telles que les candidoses cutanées et vaginales.
Les especes sont classées selon leur usage thérapeutique principal, avec indication du nom scientifique, du nom vernaculaire (en frangais
et en arabe), de la famille botanique, des parties utilisées, du mode de préparation.

NO
Nom Nom vernaculaire . Mode de Usage
Famille
scientifique - . Partie utilisée préparation ou
Francais Arabe botanique
forme Rf.
d'utilisation
1 Allium sativum | Ail s | Amaryllidaceae | Bulbes Extrait frai (85)
- " Candidose
2 Alternanthér 4Ll | Amaranthaceae -
Alternanthera . . vaginale 86
a du Breésil PRI 9 (86)
brasiliana i .
Feuilles Extrait
3 Annona Corossolier dsiLal) 428l | Annonaceae (87)
muricata
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4 Mentha Menthe gladll | Lamiaceae Feuilles et tiges HE
xpiperita Poivrée (A4l
5 Quercus suber | Chéne-liege 18l b ol | Fagaceae Feuilles et écorces | Extrait méthanolique
6 Rosmarinus Romarin Jaadl Juls) [ Lamiaceae Partie aérienne
officinalis Extrait
7 Zingiber Gingembre J=ai3l | Zingiberaceae Rhizomes méthalonique
officinale
8 Cuminum Cumin sl | Apiaceae
cyminum
: — - : Fruit
9 Vitex  agnus- | Gattilier pia s | Lamiaceae HE
castus
10 Curcuma longa | Curcuma as 8l | Zingiberaceae Rhizome Creme
11 Punica Le grenadier Ol | Lythraceae Plante entiere Extraction
granatum L commun

Candidose

vaginale

(88)

(89)

(90)

(91

(92)

(97)

(93)
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12 Vicia faba Feve Jsdl) | Fabaceae Plante entiere Extrait préparé
ar maceration
P (93)
13 Solanum Aubergine Solanaceae Fruits Extrait préparé Candidose (94)
torvum pois ) par maceération a vaginale
froid
14 Pinus Pin d’alep »sal) [ Pinaceae Ecorces du tronc Mycoses
halepensis Résine interdigitales
(98)
15 Lawsonia Henné sball | Lythraceae Feuilles Poudre
inermis
16 Vanilla Vanille LLddl [ Orchidaceae Gousses Extrait aqueux | Candidose (95)
planifolia bain de bouche buccale
17 Aloe vera Aloe vera Jeall | Liliacea Feuilles Extrait (95)
(96)
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18 Thymus Thym o =30 [ Lamiaceae Parties aériennes HE Dermatophytes,
vulgaris vulgair candidose
19 Phytolocca Raisin 48 )aY) 4awall | Phytolaccaceae | Racine (100)
americana L d’Amérique,
| i Teignes de cuir
aque
chevelu
20 Delphinium Staphisaigre | ool e Ranunculaceae | Grains Poudre
staphysagria
21 Syzygium Giroflier Jad_all Clous et feuilles Candidoses
aromaticum cutanées et
Myrtaceae unguéales
22 Melaleuca Tea tree gLadl 5l
HE
alternifolia
- : - Feuilles -
23 Pelargonium x | Géranium <A 8 [ Geraniaceae Onyxis et
asperum rosat périonyxis
24 Aesculus Marron ¢Uius | Hippocastanaceae | Graines Pityriasis
hippocastanum | d’inde Olaad)
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25 Hedera helix Lierre <l | Araliaceae Partie aériennes
grimpant Teinture ou gels

26 Quillaja Bois de Lk i | Rosaceae Ecorce de bois

saponaria panama

rosaceae
27 Croton Chébé i Ayl Ecorce de tige (de

zambesicus bois)

(gratissimus)

Dermatophytes
28 Drypetes Aka de la .
o Euphorbiaceae -

gossweileri  S. | Lobaye

Moore B
29 Mallotus Mallotus a Feuilles et tiges

oppositifolius | feuilles

Muell. Arg. opposées B
30 Neoboutonia

glabrescens
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31 | Terminalia Framiré dale Ll 5
ivorensis
32 Terminalia Badamier St
cattapa Jsll, s 2igd) . : .
o Combrétaceae Feuilles et écorce
e de la tige (de bois)
33 Terminalia Fraké ou udd
superba Limba Gudd, S A
Leaal)
34 | Althaea La duh 4pebd | Malvaceae Feuilles, plante Extrait
officinalis | Guimauve entiere
officinale
35 Calendula Le souci ou| ¢kl s | Compositeae Fleurs, rhizomes, Extraction,
officinalis L souci feuilles fréeches, macération
officinal racines, feuilles

séchées

Dermatophytes

(99)

(101)
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36 Cedrus Cedre de wdbY) 30 [ Pinaceae HE,bois,feuilles Distillation a la
atlantica(Endl) | I’atlas vapeur
37 Cocos nucifera | Noix de coco aigdl s> | Arecaceae Endospermes Extraction
L sécheés,coquilles,
huile capillaire
38 Euphorbia Euphorbe s e Feuilles
hirta L hérissée
39 Euphorbia Euphorbe JIsad) dle Plantes entiéres :

P P ) Euphorbiaceae Extraction,
granulata granulée macération
Forssk

40 Euphorbia Desert psil Ecorce de tige, latex
abyssinica J.F | Candle T
Gmel

41 Matricaria Camomille Aat¥ gzl | Compositeae Fleur, HE Extraction,
recutita L allemande distillation
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42 Myrtus Myrtle ¢ Gl | Myrtaceae -feuilles, HE -extraction,
communis L -fleurs fraction,
maceration
-hydrodistillation
43 Salvia Sauge 4a 54!l | Lamiaceae Partie  aériennes, | Hydrodistillation
officinalis L officinale HE
44 Triticum Blé tendre skl zadll | Poaceae Plante entiere Extraction,
aestivum L maceration
45 Urtica dioica L | Ortie ua) Al [ Urticaceae -feuilles
commune ou -plante entiére extraction
_ grand ortie n -macération
46 Urtica Plante entiere
pilulifera L
47 Chenopodium | Thé mexicain | sl U [ Chenopodiaceae | Feuille,HE Hydrodistillation
ambrosioides L Spsall

(101)
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48 Chenopodium | Chénopode a d4ladl) Plante entiere
murale L feuilles
d’ortie
49 Chenopodium | Chéne de =il b gl | Chenopodiaceae | Partie aérienne
botrys L Jérusalem
50 Terminalia Myrobalan ¢& il | Combretaceae -feuille, écorce de | Extraction, Dermatophytes
chebula bulique tige, fruit macération
-fruits mars séchés
51 Medicago Medicago gl ane sl Racines, parties Extraction
sativa L falcata aériennes
52 Medicago Luzern Ay ) duadl)
_ Fabaceae
arabica L d’arabie
53 Medicago Alfafa Lagd) duail)
hybrida hybride
54 Medicago Luzern dadial) Ladl)
murex Willd. murex
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55 Nicotiana Tabac cultivé &3 | Solanaceae Feuilles Extractions,
tabacum L. macération
56 Phyllanthus Groseillier de | il qis Phyllanthaceae | Fruit Extraction
emblica L ceylan ¢ igd)
57 Lavandula Lavande de G A Extraction
luisieri seville
58 Lavandula Lavande dacdall al 330 S
. - Partie aerienne
multifida multifide
59 Lavandula Lavande A | Lamiaceae
viridis L'Hér. | jaune Jgiiad) ¢ yhuall o
Hydrodistillation
O
60 Lavandula Lavande Akl al A0
stoechas L. officinale Partie aérienne, HE
61 Lavandula Lavande vrai _
officinalis (lavande
Chaix anglaise)

36
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62 Ipomoea Epinard ) Gl -Bourgeons apicaux | Macération
aquatica Forsk | d’eau frais, bourgeons
apicaux secs, fleurs
Convolvulaceae | fraiches et fleurs
séches
63 Ipomoea pes- Ipomée Jelal) itk Racine et tiges Extraction
caprae Pied de
chevre
64 Ipomoea Patate douce 5 slal) Ualad) Pelures
batatas
65 Ipomoea Liane lapin _ Grains
congesta ou Liane
bleue
66 Nigella sativa L | Cumin noir s)agudl Lal) | Ranunculaceae | Partie aérienne -hydrodistillation

Grains

-extraction,

macération
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67 Camellia Thé vert »ady) sl | Theaceae Feuilles Extraction,
sinensis macération
68 Quercus Chéne d’alep «la b gl [ Fagaceae Galles, fruit
infectoria gall
G.Olivier.
69 Anacardium L'anacardier s | Anacardiaceae Ecorce
occidentale
70 Distemonanthu | Grands _ Fabaceae Ecorce
S arbres
benthamianus | décidus
- - Extraction
71 Gmelina Gmelina, _ Verbenaceae Ecorce
arborea peuplier
d'Afrique,
yemane
72 Justicia Sapin de s il [ Acanthaceae Partie aérienne
secunda Céphalonie

(101)
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73 Zanthoxylum | Olon dur », « Rutaceae Ecorce
gilletii citronnier
d'Afrique » -
74 Acacia burkei | Acacia noir | s aladl Fabaceae Ecorce Décoction (102)
Benth d’afrique
australe
75 Acacia karoo | Acacia  de | sl
Hayne karoo
76 Bulbine Bulbine a Asphodelaceae Feuilles Le jus de feuille
asphodeloides | feuilles est appliqué
d’asphdéle directement
77 Pogostemon Patchouli de | il Asdidl | amiaceae Parties aériennes et | HE (98
cablin chine fleuries

Dermatophytes
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Matériels et Méthodes

I- Objectifs

Ce travail représente une modeste contribution a une meilleure connaissance de la place
de la médecine alternative et complémentaire dans la prise en charge des mycoses superficielles
chez la population générale a Tlemcen.

L’objectif principal consiste a explorer les différentes démarches de la MAC en cas de
MS et de mettre 1’accent sur la phytothérapie tout en inventoriant les plantes medicinales
sollicitées en médecine traditionnelle & Tlemcen pour traiter les différentes mycoses
superficielles.

Les objectifs secondaires se résument en 1’étude 1’importance de 1’utilisation de la
phytothérapie mais aussi connaitre le mode de préparation, la forme d’utilisation et les contres
indications ou toxicité des plantes a intérét thérapeutique contre les mycoses superficielles. De
plus, participer a enrichir la base de données phytothérapique pour préserver un savoir ancestral

basé principalement sur une tradition a héritage oral et a créer la pharmacopée Algérienne.

I1- Matériel

A- Zone de I’étude

La zone d’étude est la wilaya Tlemcen (en arabe : Olb) qui dispose d’une superficie
de 9017,69 Km?, avec une facade maritime de 120 km. Elle se situe a 1’extrémité nord-ouest
de I’Algérie a 520 km de la capitale et est délimitée a 1’ouest par le Maroc ; au Nord par la
Méditerranée ; a I’est par les wilayas de Sidi-Bel-Abbés et Ain Témouchent et au Sud par la
wilaya de Naama. L’enquéte a été réalisée hasardeusement dans différentes régions de la

wilaya.

B- Type de I’étude
Il s’agit d’une enquéte ethnobotanique descriptive transversale basée sur un
questionnaire préétabli portant sur la place de la médecine alternative et complémentaire ainsi

que les plantes médicinales utilisées dans le traitement des mycoses superficielles.

C- Période de I’étude
L’enquéte sur terrain s’est déroulée sur une période de six mois allant du mois d’octobre
2024 au mois de mars 2025 (avec une interruption lors de la période de suspension des activités

d’internat).

42
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I11- Méthodes :

A- Echantillonnage :

Le type d’échantillonnage choisit est aléatoire simple. Deux méthodes d’enquéte ont
¢té mises en ceuvre :

- Entretien direct avec des patients au niveau du centre hospitalo-universitaire Tlemcen
(CHUT) particulierement les services de parasitologie-mycologie et de dermatologie ou avec
des personnes de I’entourage souffrant de mycoses superficielles.

- Le questionnaire d’enquéte a été aussi diffusé en ligne via Google Forms (service
gratuit pour la création de formulaires en ligne).

Le seul critére d’inclusion était que le patient soit adulte et a présenté déja une mycose
superficielle. La personne enquétée a été informée des objectifs de 1’étude et un consentement
verbal a été obtenu avant le début de I’interrogatoire.

B- Parametres recherchés :

- Le Profil des patients interlocuteurs (age, sexe, niveau d’instruction, profession,).

- La fréquence d’utilisation de la médecine alternative et complémentaire.

- Le répertoire des plantes medicinales utilisées : les drogues des plantes, le mode de

préparation, la voie d’administration, la posologie, 1’apparition des effets secondaires,

C- Traitement des données :

Les données recueillies seront enregistrées, saisies et traitées a I’aide du :

- IBM® SPSS® Statistics (version 27) : un logiciel d’analyses statistiques qui offre les
fonctions de base pour maitriser le processus analytique ;

- Excel® (Microsoft Office®, 2013) pour 1’obtention des graphiques, diagrammes ou
tableaux.

L’analyse botanique des questionnaires Sera procédée par la recherche des noms
scientifiques a partir des noms vernaculaires en utilisant certaines sources bibliographiques de
référence comme (Trabut, 1935 ; Bellakhder, 2020).

Dans cette enquéte, la nomenclature des especes végeétales suivra celle de la troisieme
version de classification botanique des angiospermes établie par the Angiosperm Phylogeny
Group (APG I11), 2009.
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Résultats et Discussions

|- Résultats

L’enquéte a ciblé des patients des deux sexes atteints de différentes formes de mycoses

superficielles. Au total, 85 personnes ont été interrogées, réparties selon plusieurs variables.

I.1. Caractérisation de la population d’étude

I.1.1. Répartition de la population selon I’age

68,75%

12,50%

7,50% 5% 6,25%
=9 = ' =

118_30[ [30_40[ [40_50[ ]150_60[ 60 <

Figure 1: Diagrammes en barres représentant la répartition des enquétés selon 1’age

La figure 01 montre que la majorité des enquétés ont un age situé¢ dans 1’intervalle
] 18-30 [représentant ainsi un pourcentage de 68,75 %. Les autres tranches d'age sont plus ou
moins rapprochées : par ordre décroissant, ceux ayant entre 50 et 60 sont en premier lieu
(12,50%) suivies des participants ayant un age situé entre 30 et 40 ans puis viennent ceux qui
ont plus de 60 ans avec des pourcentages respectifs de 7,50 % et 6,25%.
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I.1.2. Répartition de la population selon la zone d’habitat

@ Urbain @Rural

Figure 2: Secteurs représentant la répartition des interrogés selon la zone d'habitat

Environ (61%) des patients résident en milieu urbain, tandis que (39%) vivent en milieu

rural (voir Figure 2 ci-dessus).

1.1.3. Répartition de la population selon le sexe

Bl Femme
O Homme

Figure 3: Secteurs exposant la répartition des interrogés selon le sexe

Selon la figure 3, la majorité écrasante des participants a 1’enquéte étaient de sexe

féminin avec un pourcentage de 88%.
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I.1.4. Répartition de la population en fonction du niveau d’étude

75,00%

o 10,00%
5,00% 6,25% 3,75% -
Jamais Primaire MOYEN Secondaire  Universitaire

scolarisé

Figure 4: Diagramme en barres représentant la répartition des participantes selon leur niveau
d’étude

les résultats de l'enquéte révelent que la majorité des participants sont issus d’un milieu
universitaire représentant 75 % de la population d’étude. En revanche, 10 % des répondants
possédent un niveau d’instruction secondaire, tandis qu’une minorité dispose d’un niveau

primaire, moyen ou n’ayant jamais été scolarisés (voir la Figure 04 ci-dessus).

1.2. Profil physiopathologique de la population d’étude
1.2.1. Répartition des enquétés en fonction de la localisation des mycoses

superficielles

80,00%  66,25%

60,00%

40,00%

20,00% 7,50% 8,75% 7,50% 5% 5%
oo a A

Mycoses Mycoses Mycoses Mycoses Mycoses Mycoses

cutanées  génitales buccales  cutanées, cutanées  cutanées
isolées isolées  buccales et et buccales et

génitales génitales

Figure 5: Diagramme en barres représentant la distribution des cas étudiés en fonction de la
localisation de la mycose superficielle
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Selon la répartition des participants suivant la localisation de la mycose illustrée dans
la figure 05, la majorité des personnes interrogées (66,25 %) présentaient des mycoses
cutanées. Les mycoses génitales isolées ont été observées chez 7,50 % des cas, tandis que
8,75% souffraient des mycoses buccales isolées. Des localisations combinées ont également
été rapportées : 7,50 % des personnes présentaient des atteintes simultanées des régions
cutanée, buccale et génitale, 5 % des atteintes cutanées et buccales, ainsi que des atteintes

cutanées et génitales.

1.2.2. Localisation des mycoses cutanées rapportée par les personnes interrogees

29,07%
30,00%
25,00% 23,26%
' 20,93%
20,00%
15,00%
8,14%
10,00% y 6,98%
‘swm  581%  581%
0,00%
Ongles  Entre les Cuir Taches Barbe Entreles  Autre
doigts et  chevelu surle grands et
les orteils tronc petits plis

Figure 6: Diagramme en barres représentant la répartition des cas étudiés
en fonction de la localisation des mycoses cutanées
La figure 06 présente la répartition des interrogés selon les différentes localisations ;
les pourcentages sont répartis ainsi : 29,07 % des cas concernent les ongles, suivis de 23,26 %
entre les doigts et les orteils, 20,93% au niveau du cuir chevelu, 8,14 % pour les taches sur le
tronc, 6,98 % pour la barbe, et enfin, 5,81 % des cas de mycoses entre les grands et les petits

plis et autres sites.
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1.2.3. Localisation des mycoses buccale rapportée par les personnes interrogées

A lintérieur
de la bouche
Autour des
levres

Figure 7 : Secteurs représentant la répartition des interrogés en fonction de la localisation

des mycoses buccales

D’aprés notre enquéte, les mycoses buccales se localisent majoritairement a
I’intérieur de la bouche dans 58 % des cas, tandis que 42 % des cas concernent la région péri-

orale (voir figure 07).

1.2.4. Distribution de la population en fonction de l’origine des mycoses

cutanées

Intertrigo des grands plis || NN NN 5.38%
Teigne [  3.62%
Candidose buccale [ NG 2,31%
Candidose vaginale [ NNENEGGGGEGEGEEEEEE 1 3.85%
Intertrigo interdigital || N N D 18.46%

22,31%

Malasseziose |
23,08%
Onychomycose |

Figure 8 : Diagramme en barres illustrant la répartition de la population selon la localisation

des mycoses cutanées
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Selon la figure 08, I’onychomycose est la mycose la plus fréquemment observée,
représentant 23,8 % des cas, suivie par la Malasseziose (22,3 %) et I’intertrigo interdigital
(18,46 %). La candidose vaginale concerne 13,85 % des patients, tandis que celle buccale est
retrouvée dans 12,31 % des cas. L’intertrigo des grands plis représente 5,83 % et la teigne a été

observée chez 4,62 % des répondants.

1.2.5. Distribution de la population en fonction de factures favorisantes

20,00%22%
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& e <& & Q : 2 2 o
& & & & & +° z ) & \;\0\‘) ~\®°° Q“ &
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Figure 9: Diagramme en barres illustrant la répartition de la population en fonction des

facteurs favorisantes.

Selon les données présentées dans la figure 9, les principaux facteurs favorisant la
survenue des mycoses superficielles sont la transpiration excessive (22 %), le port de vétements
moulants (20 %), suivis de I'immunodéficience (11 %) et du contact avec des animaux
domestiques (10 %). Le diabete, ainsi que ['usage d’antibiotiques ou de corticoides,
représentent chacun 9 % des cas. L’utilisation du savon intervient dans 5 % des situations.

D’autres facteurs apparaissent de maniére moins fréquente : la pratique sportive
(3,75 %), I’obésité (3 %), la grossesse et la prise de contraceptifs oraux (2 % chacun),

I’humidité (2 %), ainsi que le port de prothéses dentaires (1,25 %).

50



Résultats et Discussions

1.2.6. Répartition des cas enquétés en fonction de I'activité physique

30,77%

23,07%
15,38% 15,38%
' ' & “3

-
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Figure 10 : Diagramme en barres représentant la répartition des participantes selon 1’activité

physique pratiquée

Le diagramme ci-dessous met en évidence une activité physique plus pratiquée par
rapport aux autres qu’est la musculation avec un pourcentage de 30,77 %, suivie par 1’aérobic
a 23,08 %, puis la natation et la marche avec le méme pourcentage de 15,38 %, et enfin le

football, le volley-ball (voir la figure 10).

1.2.7. Distribution des patients selon le caractere des mycoses superficielles

77,50%

Oui _ 0
22,50%

Non - ’

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Figure 11: Diagramme en barres représentant la répartition des participantes selon le

caractére des mycoses

51



Résultats et Discussions

D’apres la figure 11, le diagramme indique que 77,50 % des participants ont des

mycoses recidivantes, tandis que 22,50 % présentent des formes non récurrentes.

1.2.8. Classification des patients selon la realisation ou non du prélevement

30,00%

Oui

70,00%

Non

Figure 12: Représentation en barres de la répartition des participants selon la réalisation du

prélévement

Le diagramme ci-dessus montre que 30 % des patients seulement ont effectué des

prélévements pour une identification mycologique (voir la figure 12).

1.2.9. Distribution des cas étudiés selon le traitement prescrit

58,75%

23,75%
11,259
6,25% 25%
Antifongique  Antifongique Association ATF Pas de
local systémique local et traitement
systémique

Figure 13: Illustration en barres de la répartition des participants en fonction du traitement
prescrit

58,75 % des enquétés ont recu un traitement antifongique local, 6,25 % un traitement
systémique, 23,75 % une combinaison locale et systémique. Seulement 11,25 % patients n’ont
bénéficié d’aucun traitement (voir la figure 13).
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1.2.10. Stratification des patients selon leur statut pathologique

76,25%

23,75%

Oui Non

Figure 14 : Diagramme en barres montrant la répartition des participants en fonction de leur

statut pathologique

D'apreés les données présentées dans la figure 14, 76,25 % des patients sont exempts de

pathologies, tandis que 23,75 % en sont affectés.

1.2.11. Classification des informateurs en fonction des différentes pathologies citées
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Figure 15: Diagramme en barres montrant la répartition des participantes en fonction des

pathologies dont ils sont atteints

Selon la figure 15, il apparait que 30,41% des patients souffrent d’HTA, 24,74 % de
diabéte, 8,7 % d’hypothyroidie, 6,35 % d’asthme et 5,35% d’anémie. Le psoriasis et le cancer
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sont a 4,35 % et 3,35 % respectivement. Diverses autres pathologies ont été citées notamment
la maladie ceeliaque, 1'insuffisance veineuse chronique (IVC), la polyarthrite rhumatoide, la

maladie de basedow et la gastrite.

1.3. Recours aux médecines alternatives et complémentaires dans la prise en charge
des mycoses superficielles
1.3.1. Classification des informateurs selon leur recours a la médecine alternative et

complémentaire

Oui

55,10%

Non

Figure 16: Secteurs représentant la répartition des patients selon leur recours a la médecine

alternative et complémentaire

D’aprés les données présentées dans la figure 16, plus que la moitié des participants
soit 55,1 % déclarent ne pas avoir recours a la médecine alternative et complémentaire (MAC),

tandis que 44,9 % 1’utilisent.

54



Résultats et Discussions

1.3.2. Classification des informateurs selon le type de la MAC utilisée

aromathérapic (NN 28,57%
cupping thérapie -8,55%
alimentaires

Apithérapie :11.43%
e (D -, 7%

Figure 17: Diagramme en barres illustrant la répartition de la population en fonction de leur

recours a la MAC.

Le diagramme ci-dessus montre que la phytothérapie est la méthode la plus utilisée avec
un taux élevé de 68,57 %, suivie par I’aromathérapie en second lieu avec un pourcentage de
28,57%. Les compléments alimentaires sont représentés par un pourcentage de 22,86 % suivis

de I’api-thérapie (11,43%) puis la cupping thérapie Hijama (8,56 %) (voir la figure 17).

1.3.3. Distribution des patients en fonction de leurs motivations a recourir aux
MAC

63%

39,50% 39,50%

5%
By

Sécurité Efficacité Habitude Raidon
économique

Figure 18: Diagramme en barres illustrant la répartition de la population d’étude en fonction

de leurs motivations a recourir aux MAC
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D'apres la figure 18, on constate que I'utilisation de la MAC est principalement motivée
par sa sécurité, qui représente 63% des raisons invoquées. Ensuite, 39,50% des utilisateurs
choisissent cette médecine pour son efficacité, tandis que 39,50% l'apprécient pour sa facilité
d'utilisation. Enfin, 5% des utilisateurs optent pour la MAC pour des raisons économiques.

1.3.4. Classification des usagers de la MAC en fonction de leurs motivations

thérapeutiques et personnelles

® Publicité

m Conseil d’un tradipraticien

M Conseil d’un professionnel de
santé

Recherche documentée

M Expérience des personnes

Figure 19: Les secteurs représentent les sources d'information et de motivation pour

l'utilisation de la médecine alternative.

D'aprés la figurel9, la majorité des usagers se tournent vers la MAC sur la base de
témoignages de proches (41 %), suivis des conseils de praticiens traditionnels (31 %). Une
minorité s’appuie sur des recherches personnelles et des avis de professionnels de santé (10%),

tandis que 8 % sont influencés par des publicités.
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I.3.5. Liste des espéces végétales médicinales identifiées au cours de I’étude

12,24%
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10,20%
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Figure 20: Diagramme en barres montrant la répartition des plantes médicinales
inventoriées durant 1’enquéte

L’enquéte réalisée a révélé 27 plantes médicinales utilisées par les patients pour
pallier aux mycoses superficielles : 1’olivier (Olea europaea) étant la plus fréquemment
mentionnée avec un pourcentage de 12, 24 %. En seconde position, vient 1’ail (Allium sativum)
avec 10,20% suivi par le baton d’arak (Salvadora persica) et le giroflier (Syzygium
aromaticum) au méme pourcentage de 8,16 %. Le thé vert (Camellia sinensis) et la lavande
(Lavandula angustifolia) sont chacun a 6,12 %. De plus, un pourcentage de 4,08% a été attribué
aux plantes suivantes : la sauge (Salvia officinalis), le moringa (Moringa oleifera), le safran
(Crocus sativus) et la camomille (Matricaria chamomilla). Enfin, un groupe de plantes,
comprenant entre autres le marrube (Marrubium vulgare), le fenugrec (Trigonella foenum-
graecum), le thym (Thymus vulgaris), I’absinthe (Artemisia absinthium), le henné (Lawsonia
inermis), le grenadier (Punica granatum), la verveine (Verbena officinalis), le jujubier
(Ziziphus lotus), le genévrier (Juniperus communis) ...ont été cités a un pourcentage de 2,04 %

(voir la figure 20).
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1.3.6. Répartition taxonomique des plantes observées

16,20%

12,00%

Lamiaceae
Oleaceae
Amaryllidaceae
Asteraceae
Salvadoraceae
Myrtaceae
Theaceae
Moringaceae
Iridaceae
Fabaceae
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Elaeagnaceae
Ranunculaceae
Zingiberaceae
Euphorbiaceae

Figure 21: Diagramme en barres montrant Répartition taxonomique des plantes observee

La répartition des plantes médicinales citées selon leur famille botanique
d’appartenance révéle une prédominance de la famille des lamiaceae (16,32 %), suivies par
celles des oleaceae (12,24 %), amaryllidaceae et astéracées (10,20 %). Les familles des
salvadoraceae et myrtacées occupent également une place notable, chacune représenté par un
pourcentage de 8,16%. De plus, un pourcentage de 6,12% est attribué a la famille des theaceae
et celui de 4,08% aux familles des moringaceae et iridaceae. Enfin, plusieurs familles sont

faiblement représentées avec 2,04 % chacune : Fabaceae, Lythraceae, Punicaceae, ...
Tableau IX: Tableau récapitulatif des plantes médicinales recensées et leur usage

Le tableau suivant regroupe les plantes médicinales recensées, classées selon leur fréquence de
citation. Pour chaque plante, sont précisés : les noms arabe, francais et vernaculaire, la famille
botanique, la partie utilisée, le mode de préparation, les indications thérapeutiques, la forme

galénique, la voie d’administration, ainsi que la posologie.
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Nom Nom Nom Famille Partie Mode de Indications Forme Voie Posologie FC
scientifique francais arabe utilisée préparation galénique d’administration
Décoction
Olea europaea Olivier G5l Oleaceae Feuille Extraction a Mycoses Lotion, huile Locale 2 flj 6
Fruit froid cutanées,
candidose
buccale
Allium sativum Ail sl Amarylli- Bulbe Macération Onychomycos Huile Locale 2 flj 5
daceae e, teigne
Salvadora Baton & Salvadoraceae Racine Utilisation Candidose Baton a Buccale (maché) 1a3fl 4
persica d’arak directe buccale macher
Tige
Syzygium Giroflier Ju A Myrtaceae Boutons Infusion, HE Candidose Clou entier, Orale, locale 2 flj 4
aromaticum floraux buccale HE
Secs
Camellia Thé vert gl Theaceae Feuilles Infusion Malasseziose, HE Locale 11/ 3
sinensis a3y onychomycose
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Lavandula Lavande A Lamiaceae Sommité Infusion Candidose Lotion Locale 1a3flj

angustifolia fleurie vaginale

Salvia Sauge Lpay pall Lamiaceae Feuilles Infusion Candidose Lotion Locale 2 flj

officinalis buccale

Matricaria Camomille sl Asteraceae Fleurs Infusion Candidose Tisane Locale 11lj

recutita buccale

Crocus sativus Safran Ole Iridaceae Stigmates Compression Candidose Poudre Locale 11lj
buccale

Moringa Moringa By ga Moringaceae Feuilles Décoction Teigne capitis Lotion Locale 11ls

oleifera

Marrubium Marrube Cigi e Lamiaceae Feuilles Macération Onychomycos Huile Locale 1f/s

vulgare e
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Trigonella Fenugrec Adal) Fabaceae Graines Décoction Candidose Tisane, Orale, locale 1 flj
foenum- buccale et lotion
graecum vaginale
Thymus Thym sl Lamiaceae Feuilles Infusion Candidose Lotion Locale la2flj
vulgaris vaginale
Artemisia Absinthe il Asteraceae Feuilles, Infusion Candidose Lotion Locale 2 flj
absinthium sommités vaginale

fleurie
Lawsonia Henné slial) Lythraceae Feuilles Infusion Candidose Lotion Locale 3flj
inermis vaginale
Punica Grenadier ol Lythraceae Ecorce Infusion Candidose Lotion Locale 2 flj
granatum vaginale
Verbena Verveine 370 Verbenaceae Feuilles, Infusion Candidose Lotion Locale l1a2flj
officinalis sommités buccale

fleuries
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Ziziphus jujuba Jujubier sl Rhamnaceae Feuille Infusion Malasseziose Lotion Locale 1fls
Saussurea Costus Lol Asteraceae Racine Poudre, Mycose Pommade Locale 1 flj
costus indien syl infusion cutanée
Juniperus Genévrier Jedl Cupressaceae Baies Distillation Mycoses Huile Locale 11lj
communis cutanées et essentielle
buccales (HE)

Toxicodendron Arbre a (B Anacardiaceae Résine Poudre Candidose Pommade Locale 2 flj
vernicifluum laque <3 buccale
Hippophae Argousier ) Elaeagnaceae Graines Compression Mycoses Huile Locale 2 flj
rhamnoides gl cutanées végétale
Curcuma longa Curcuma ps sl Zingiberaceae Rhizomes Infusion  dans Mycoses HE Locale 2 flj

une huile cutanées
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Mentha spp. Menthe gliadll Lamiaceae Feuilles Décoction, HE Mycoses HE Locale 2 flj
cutanées
Nigella sativa
Nigelle dal) ranunculaceae Graines Infusion dans une Mycoses HE Locale 2 flj
£13 gl huile cutanées
Helianthus Tournesol e Asteraceae Les Décoction Candidose Lotion Locale 2 flj
annuus uadid) génitale
Fleurs
Ricinus Ricin g9Al Euphorbiaceae Graines Décoction Teings capitis Huile végétal Locale 2 flj
communis
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1.3.7. Répartition des différentes parties utilisées des plantes médicinales
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Figure 22: Diagramme en barres illustrant la répartition des différentes parties  utilisées
des plantes médicinales

Lafigure 22 illustre les différentes parties de plantes utilisées dans le traitement des mycoses
superficielles. Les feuilles sont les plus fréeguemment employées, représentant 36,36% des
utilisations. Ensuite, on trouve les graines (17,95 %), les racines (13,64 %) et les fleurs (10,61
%). Les plantes entiéres, les bulbes, les écorces et les tiges sont, chacun, utilisés a 4,55
%. Tandis que, les rhizomes et les parties aériennes sont faiblement utilisés avec 1,62 %

chacune

1.3.8. Répartition en fonction de I’état de la plante

W Seche W™ Fraiche

Figure 23: Secteurs exposant la répartition des PM en fonction de
1’état de la plante
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La forme seche des plantes a été privilégiée par la majorité des personnes interrogées

(72%) ; seulement 28 % ayant opté pour la forme fraiche (voir la figure 23).

1.3.9. Répartition en fonction de la forme d’utilisation

Tisane [ 17,02%

roudre [ 14,89%
Huile essentielle _ 14,89%

excrait [ 851%

cene I 17

0,00% 5,00% 10,00%  1500%  20,00%  2500%  30,00%

Figure 24: Diagramme en barres illustrant la répartition des enquétés en fonction de la forme
d’utilisation.

D’aprés la figure 24, la forme la plus couramment utilisée est la lotion avec un

pourcentage de 27,66% suivie des tisanes et des crémes a 17,02 %. Ensuite, 14,89% des

participants ont opté pour les poudres et les HE, et enfin 8,51% ont utilisé des extraits.

1.3.10. Répartition en fonction du mode de préparation

35,90%

40,00%
35,00% 25,64%
30,00% 20,51%
25,00% 15,38%
20,00%
15,00%
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0,00%

Compression Décoction Infusion Macération

Figure 25: Diagramme en barres illustrant la répartition en fonction de la forme d’utilisation.
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Selon la Figure 25, la méthode de préparation la plus couramment utilisee est la
décoction, avec un taux de 35,90 %, suivie par la macération (25,64 %), I’infusion (20,51 %)

et enfin la compression qui représente 13,15 %.

1.3.11. Répartition selon la voie d’administration

869
Locale _ %

Figure 26: Diagramme en barres illustrant la répartition en fonction de la voie

d’administration

Comme le montre la figure 26, la voie d'administration la plus fréquemment utilisée

est la voie locale (86 %), suivie de celle orale (14 %).

1.3.12. Répartition selon la posologie
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Figure 27: Diagramme en barres illustrant la repartition en fonction de la posologie.
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L’analyse des données montre que 53,8 % des participants utilisent les plantes
médicinales une fois par jour, 37,1% deux fois par jour et 5,67 % trois fois par jour (voir la
figure 27).

1.3.13. Répartition selon la fréquence d’utilisation
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Figure 28: Barres montrant la répartition selon la fréquence d’utilisation

Selon les données présentees dans la figure 28, 30,77 % est un pourcentage commun
entre les enquétés qui déclarent avoir utilisé les plantes médicinales de temps en temps ou
quotidiennement. 19,23 % est aussi un méme pourcentage attribué aux interrogés qui

consomment les PM réguliérement ou jusqu’a I’obtention d’un résultat satisfaisant.

1.3.14. Répartition des plantes en fonction de leur mode d'association

Associée
Seule 46,80%
53,20%

Figure 29: Secteurs exposant la répartition en fonction de I’association des plantes.
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La figure 29 met en évidence une superiorité des plantes médicinales utilisées seules,

représentées par un pourcentage de 53,20 %.

1.3.15. Répartition en fonction des modes des associations thérapeutiques chez les

patients

Médicament - 28,57%

Figure 30 : Diagramme en barres illustrant la répartition des enquétés en fonction des modes

d’association thérapeutique

Selon les données présentées dans la figure 30, 71,43% des patients associent une

plante a une autre, tandis que 28,57% 1’associent avec un médicament.

Tableau X : Apercu des différents types des associations recensees.

Plante Forme La recette
d’association
Ail Mélange les gousses d’ail avec 1’huile d’olive
Absinthe Avec une plante Lotion obtenue a partir de I’infusion de lavande et
d’absinthe
Henné Avec d’autre Infusion combinant feuilles de henné, lavande et
plantes écorces de grenadier
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Grain de

pollen Api-thérapie Miel

Arbre a

lague

Marrube Macération de la plante marrube dans de I’huile
d’olive, a I’abri de la lumicre pendant 5 a 7 jours.

Thym Avec Une plante Lotion préparée a base d’une décoction de thym et de
fenugrec

Olivier Avec un oligo- Me¢élanger I’huile d’olive a la poudre de soufre jusqu’a

élément

obtention d’un mélange homogene

1.3.16. Répartition des plantes selon I'efficacité constatée

m Oui
m Non

Figure 31: Secteurs exposant la répartition des interroges en fonction de I'efficacité constatée

Selon les données présentées dans la figure 31, 85 % des patients ont constaté une

amélioration.
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1.3.17. Répartition des plantes en fonction des effets indésirables

= Non

™ Oui

Figure 32: Secteurs exposant la répartition en fonction de leurs effets indésirables.

Tel qu'indiqué dans la figure 32, 98 % des participants n'ont rapporté aucun effet
indésirable.

1.3.18. Répartition basée sur les effets indésirables notés

Tableau XI : Tableau des effets indésirables déclarés et des plantes médicinales impliquées

Produit concerné Mode d’utilisation  Effet indésirable observé

Grains de pollen  Consommation orale Inflammation liée a une réaction allergique

Ail Application locale Irritation cutanée
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Discussion

L’enquéte ethnobotanique menée aupres des patients de la population générale a la ville
de Tlemcen nous a permis d’interroger 85 malades réparties selon les tranches d'dges
suivantes:68,75% entre 18 et 30 ans et 12,5% entre 50 et 60 ans.Cela veut dire que les
mycoses superficielles touchent beaucoup plus les adultes 4gés ce qui est approprié avec
I’étude faite au Sénégal par Diongue K (103),.A propos des résultats qu’on a eu sur la zone
d’habitations,la majorité des malades résident en milieu urbain avec un pourcentage
de(61%),ce qui rejoint les conclusion de 1’étude de Agbessi N (146) ,et ¢’est cette catégorie
qui a un niveau d’étude supérieur (universitaire) représenter par 75%.

La répartition des sexes au sein de notre échantillon montre une prédominance de sexe
féminin avec un pourcentge de 88% de particiantes contre 12%de participants,aussi
cohérent avec 1’étude citer précédemment par Diongue K et Akoua VBT (103),(104).

Les résultats de notre enquéte indiquent que la majorité des cas (66,25%) concernaient des
mycoses cutanées isolées.Cette observation est cohérente avec les données récentes de
Gupta (105),qui soulignent la prévalence élevée des dermatophytoses ,notamment dans les
zones tropicales.

Par ailleurs, les localisations combinées (cutanée- buccale-génitale (7,5%); cutanée et
buccale (5%);cutanée et génitale(5%)) traduisent une probable contamination croisée ou un
terrain immunodéprimé. Une étude multicentrique réalisée en Afrique subsaharienne par
Esteves P(106) met également en évidence ces formes combinées, souvent observées chez
des patients exposés a des conditions d’hygiene défavorables. Ces résultats s’inscrivent
dans les priorités de santé publique définies par I’OMS(107) ,qui incluent plusieurs agents
fongiques responsables de mycoses superficielles parmi les pathogénes fongiques
prioritaires a surveiller, en raison de leur impact croissant et de la résistance antifongique
émergente.

Nos données révelent aussi que les ongles sont la localisation la plus fréguemment
affectée, représentant 29,07 % des cas. Cette prédominance des onychomycoses est
corroborée par des études récentes indiquant une prévalence mondiale estimée entre 2 % et
14 %, avec des taux plus élevés chez les populations agées et les patients immunodéprimes,
ce qui est cohérent avec 1’étude de Gupta AK(108) .

Les espaces interdigitaux des mains et des pieds constituent la deuxiéme localisation la

plus courante, avec 23,26 % des cas. Cette observation est en accord avec la prévalence
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élevée de la tinea pedis, qui affecte environ 3 % de la population mondiale, avec une
incidence plus élevée chez les adolescents et les adultes, cette observation était faite par
Leung AK (109) .

Le cuir chevelu est impliqué dans 20,93 % des cas, ce qui refléte la fréquence de la
tinea capitis, particuliérement chez les enfants. Une étude récente a rapporté une prévalence

de 5,92 % chez les enfants scolarises, avec une prédominance chez les garcons (110) .

Les taches sur le tronc (8,14 %) peuvent correspondre a des cas de pityriasis versicolor,
une affection fréquente dans les climats chauds et humides, avec des taux de prévalence
pouvant atteindre 50 % dans certaines régions tropicales,cela est confirmé par les résultats
de Zhou YB(111) .

La barbe est affectée dans 6,98 % des cas, ce qui peut étre attribué a la tinea barbae,
une infection fongique rare touchant principalement les hommes en contact étroit avec des
animaux, notamment dans les milieux ruraux, comme le rapporte 1’étude de Kuruvella
T(112)

Les localisations moins fréquentes, telles que les grands plis, petits plis et autres zones,
représentent 5,81 % des cas. Ces localisations peuvent étre associées a diverses formes de
dermatophytoses ou a des infections fongiques opportunistes, nécessitant une attention
clinique particuliére.

L'onychomycose est la mycose la plus fréquemment observée, représentant 23,8 %
des cas. Cette infection fongique des ongles est largement répandue, avec une prévalence
mondiale estimée a environ 10 %, et elle constitue jusqu'a 50 % des maladies unguéales.
Les facteurs de risque incluent I'dge avancé, le diabéte, les traumatismes répétés des ongles
et I'immunodépression, en accord avec les résultats de Maskan Bermudez N(113) .

La Malasseziose, représentant 22,3 % des cas dans notre €étude, est causée par des
levures du genre Malassezia, des commensaux de la peau humaine. Ces levures sont
impliquées dans diverses affections cutanées, notamment la dermatite séborrhéique et la
pityriasis versicolor . Les infections a Malassezia sont favorisées par des facteurs tels que
la chaleur, I'hnumidité et une production excessive de sébum,ce qui est rapporté par les
études de Gebrezihier BG et Thayikkannu AB(114),(115).
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L'intertrigo interdigital, observé chez 18,46 % des participants, est une inflammation
des espaces interdigitaux souvent due a une infection fongique. Cette affection est
fréquente, en particulier chez les personnes ageées, les diabétiques et celles vivant dans des
environnements chauds et humides. Les facteurs contributifs incluent la macération, la
friction,la pratique de sport et une mauvaise hygiéne,comme le dit M.Ndiaye dans
son étude(116).

La candidose vaginale, touchant 13,85 % des personnes atteintes dans votre étude, est

une infection courante chez les femmes. Des études récentes estiment que jusqu'a 75 %
des femmes connaitront un épisode de candidose vaginale au cours de leur vie. Les facteurs
de risque comprennent la grossesse, le diabete, 'utilisation d'antibiotiques a large spectre
et le port de vétements moulant, confirmé par Brice Armand Fanou(117),
La candidose buccale, présente chez 12,31 % des cas, est une infection de la cavité buccale
par des levures du genre Candida, principalement Candida albicans. Elle est fréquemment
observée chez les personnes immunodéprimées, les diabétiques et les porteurs de protheses
dentaires,conformément a 1’étude de Benito-Cruz B(118) .

L'intertrigo des grands plis, représentant 5,83 % des cas, est une affection inflammatoire
des plis cutanés, souvent exacerbée par la chaleur, I'humidité et le frottement. Les
infections fongiques, notamment a Candida, sont des causes fréquentes de cette condition
(119).

La teigne, observée chez 4,62 % des patients, est une infection fongique de la peau
causée par des dermatophytes. Elle est particulierement fréquente chez les enfants et peut
se propager rapidement dans les environnements communautaires tels que les écoles(120) .

Les mycoses superficielles sont des infections cutanées, dont I’étiologie est
multifactorielle. Parmi les facteurs les plus couramment impliqués figurent la transpiration
excessive et le port de vétements moulants, qui induisent un environnement chaud et
humide, favorable a la prolifération fongique, en accord avec I’é¢tude de Al-khikani
FHO(121).Par ailleurs, plusieurs facteurs systémiques et immunologiques sont également
reconnus comme significatifs dans la survenue des mycoses superficielles. 1l s’agit
notamment de I’immunodéficience liée au cancer ou a la maladie cceliaque, du contact avec
des animaux domestiques, du diabéte sucré, ainsi que de I’usage prolongé d’antibiotiques
ou de corticoides, qui peuvent altérer les défenses immunitaires de 1’hote ou déséquilibrer

la flore commensale.D’autres facteurs, bien que moins fréquents, demeurent cliniquement
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pertinents selon la littérature. Parmi eux figurent 1’obésité, la grossesse, la pratique sportive
intensive, ou encore 1’utilisation excessive de produits détergents ou de savons agressifs,
susceptibles de compromettre 1’intégrité de la barrieére cutanée. Ces différents ¢léments sont
abordés dans plusieurs approches théoriques, qui mettent en évidence I’importance des
interactions complexes entre les facteurs locaux, immunitaires et environnementaux dans

la pathogenése des mycoses superficielles, confirmé par Esteves et ’OMS (106),(107).

La pratique sportive, en particulier la natation et la gymnastique, est associée a une
augmentation du risque de mycoses superficielles. Les nageurs présentent une prévalence
significativement plus ¢levée d’onychomycose, avec un risque estimé a trois fois supérieur
a celui de la population générale, comme le rapporte les études de Chabasse D et Cison
H(122),(123)

Selon nos données recueillies, 77,50 % des mycoses superficielles sont récidivantes,
probablement en lien avec la résistance antifongique, la durée inappropriée du traitement
et le manque d’observance thérapeutique.Ces résultats sont en accord avec les données

rapportées par Gupta AK et Chinnappan S(124),(125)

La faible fréquence de prélévements diagnostiques (30 %) dans les cas de mycoses
superficielles suggeére un retard potentiel dans le diagnostic, compromettant 1’identification
précise de I’agent étiologique. Cette situation refléte un manque de sensibilisation quant a
I’importance du diagnostic mycologique, pourtant essentiel pour confirmer I’infection et

orienter la prise en charge thérapeutique,ce qui est mentionné sur vidale (126).

D'aprés les données de notre enquéte, 58,75 % des patients optent pour les antifongiques
locaux pour traiter leur mycose. Ce choix met en évidence une préférence pour les
traitements topiques, jugeés, faciles a appliquer et associés a moins d'effets secondaires que
les traitements systémiques. Ce résultat est en accord avec les recommandations de Vidal,
qui souligne que le traitement local est souvent suffisant pour les mycoses superficielles.
Cela pourrait également refléter une pratiqgue dautomédication ou une approche

thérapeutique fréquemment conseillée pour les formes moins complexes(vidale) (127)
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La phytothérapie est la méthode de MAC la plus utilisée, avec un taux de 68,57 %. Ce
fort pourcentage refléte 1’ancrage profond de cette pratique dans les habitudes de la
population. Utilisée depuis des générations, elle repose sur I’'usage des plantes médicinales
comme remedes naturels. Elle est parfois intégrée a notre alimentation quotidienne sous
forme d’infusions, d’épices ou de condiments, ce qui facilite son adoption .Ces données
sont en cohérence avec une autre étude ayant révelé que 69,4 % des personnes ont recours
a la médecine alternative, ce qui confirme la place centrale de la phytothérapie parmi ces
approches 1’étude de Fatema Ghaedil(128).Les résultats montrent également que 63 % des
patients déclarent avoir recours a la médecine alternative en raison de sa perception comme
¢tant sans danger, soulignant ainsi I’importance accordée a la sécurité dans le choix
thérapeutique ,ces résultas sont en accord avec celle de Natalia Picheta (145). Par ailleurs,
39,5 % des participants évoquent ’efficacité percue et ’habitude comme principales
raisons d’utilisation, traduisant a la fois une satisfaction face aux résultats obtenus et une

intégration de ces pratiques dans leur quotidien,comme I’a dit Zeng M dans son

études (129).

Notre enquéte ethnobotanique a permis d’identifier 27 especes végétales appartenant a
20 familles botaniques. Parmi celles-ci, la famille des Lamiaceae se distingue par une
prédominance significative (16,32 %), ce qui peut s’expliquer par la diversité d’espéces
médicinales qu’elle regroupe, telles que le thym (Thymus vulgaris), la menthe (Mentha
spicata) ou la lavande (Lavandula angustifolia), riches en composés bioactifs — notamment
en huiles essentielles aux propriétés antimicrobiennes et antifongiques. Ces résultats sont
en concordance avec ceux rapportés dans I'étude de Karpinski TM (130) . En comparaison,
la famille des Oleaceae, bien que représentée par une seule espéce, 1’olivier (Olea
europaea), arrive en premiere position (12,24 %) et 6 citations. Cette forte citation de
I’olivier illustre son importance thérapeutique spécifique . A cet égard, l'oleuropéine, un
composé phénolique majeur de Olea europaea, a notamment démontré sa capacité a
moduler la conversion morphogénétique et a inhiber la filamentation de Candida albicans,
soulignant ainsi son potentiel antifongique remarquable ,cela est confort avec 1’étude de

Zoric N(131) , contrastant avec la diversité des usages au sein des Lamiaceae.

L’ail (Allium sativum, Amaryllidaceae), cité dans 10,20 % des cas, se distingue par ses
composés bioactifs, notamment 1’allicine, a 1’origine de ses propriétés antifongiques. Ce
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composeé agit en ciblant les protéines thiol et les génes de virulence des agents pathogenes.
Son efficacité est renforcée lorsqu’il est associé¢ a d’autres antimicrobiens, faisant de 1’ail
une alternative naturelle prometteuse face a la résistance aux antifongiques classiques
comme la terbinafine ,rapporté aussi par les études de Oyarzo PV,Agustantina TH,Choo
S(132), (133),(134).

Le baton d’arak (Salvadora persica), également appelé siwak, a été cité a 4 reprises (8,16
%) dans notre enquéte ethnobotanique. Ce végétal, connu pour son activité antifongique
notable contre plusieurs souches de Candida (notamment C. albicans, C. glabrata et C.
parapsilosis). Des études ont montré que les extraits d’acétone de S. persica provoquaient
des zones d’inhibition importantes, ce qui suggeére son potentiel comme traitement naturel

des mycoses buccales, confirmé également par Haque MM et Surmanno AM (135) (136) .

Le giroflier (Syzygium aromaticum), mentionné a 8,16 % dans notre étude
ethnobotanique, est cité 4 fois . Il est traditionnellement utilisé pour traiter les mycoses
superficielles notamment . Son huile essentielle, riche en eugénol, a démontré une activité
antifongique efficace contre Candida albicans, en inhibant sa croissance et 1’activité de ses
enzymes de virulence. Ces résultats soutiennent son potentiel comme alternative naturelle

aux antifongiques classiques, justifiés par 1’étude de Hekmat Panah A (137).

Les feuilles sont la partie la plus fréquemment employée (36,36 %) dans le traitement
des mycoses. Cette prédominance est soutenue par des études démontrant que les feuilles
contiennent une concentration élevée de composés bioactifs tels que les flavonoides, les
tanins et les saponines, reconnus pour leurs propriétés antifongiques,comme celle de
Surmano AM et Hekmat Panah A(136),(137).Les graines, représentant 17,95 % des
utilisations, sont également valorisées pour leur concentration en huiles essentielles et en
composés actifs. Par exemple, les graines de Cnidium monnieri ont été utilisées pour la
biosynthése de nanoparticules d'argent présentant une activité antifongique notable contre

Candida albicans,cela est étayé par plusieurs études comme celle de Abdallah BM(138).

Une large majorité des participants (72 %) ont déclaré privilégier I’utilisation des plantes
sous forme séche pour le traitement des MS, contre seulement 28 % optant pour la forme
fraiche. Cette préférence peut étre attribuée a la meilleure conservation, a la stabilité accrue

des principes actifs, ainsi qu’a la facilité de préparation qu’offre la forme séche. Par ailleurs,
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plusieurs études suggerent que les extraits de plantes séchées peuvent présenter une activité
antifongique plus prononcée, notamment contre les dermatophytes impliqués dans les
infections cutanées superficielles. A titre d’illustration, une étude comparative portant sur
les fruits frais et séchés de Solanum anguivi a montré que, bien que les extraits frais aient
démontré une activiteé notable contre Candida albicans, les extraits secs se sont révelés plus
efficaces contre Trichophyton rubrum, soulignant I’impact du mode de préparation sur

I’efficacité thérapeutique, ces information sont corroboré par Sitapha O(139)

Les lotions (27,66 %) et les cremes (17,02 %) sont les formes les plus couramment
utilisees, ce qui reflete une approche thérapeutique ciblée pour les infections
cutanées. L'application topique permet une action directe sur la zone infectée, réduisant
ainsi les effets systémiques et les interactions meédicamenteuses. Des études ont montré
que les extraits de Phoebe bournei possédent une activité antifongique significative
lorsqu'ils sont appliqués localement, en perturbant la perméabilité membranaire des

dermatophyte,  Parmi ces études on a celle de Yang Y (140).

La décoction (35,90 %) est la méthode de préparation la plus fréquemment utilisée,
suivie de la macération (25,64 %) et de I'infusion (20,51 %). Ces méthodes traditionnelles
permettent l'extraction efficace des composés hydrosolubles et thermosensibles. Par
exemple, une étude a démontré que la décoction de Momordica foetida présente une activité
antifongique notable contre diverses souches de Candida, attribuée a la libération de
composés actifs tels que les saponines et les alcaloides, est celle de Betty Akwongo et Kossi
Donatien Ahodegnon (141),(142)

La voie locale est prédominante (86 %), ce qui est cohérent avec la nature des infections
fongiques cutanées. L'application topique permet une concentration élevée du principe
actif au site de I'infection, améliorant ainsi I'efficacité thérapeutique tout en minimisant les

effets secondaires systémiques .

La majorité des participants utilisent les plantes médicinales une fois par jour (52,8 %),
avec une utilisation quotidienne (30,77 %) ou de temps en temps (30,77 %). Cette
variabilité refléete I'absence de protocoles standardises et souligne la nécessité d'études

cliniques pour établir des posologies optimales.
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L'utilisation combinée de plantes (46,80 %) ou leur association avec des médicaments
(28,57 %) suggere une approche synergique pour améliorer I'efficacité thérapeutique. Des
études ont montré que certaines combinaisons de plantes peuvent avoir des effets
antifongiques additifs ou synergiques, comme l'association de Cassia occidentalis et
Asparagus racemosus, qui a démontré une activité antidermatophytique
significative(Savarirajan D) (143),mais dans certains cas leurs association avec les
médicaments peuvent provoquer des effets indésirables ce qui est cohérent avec les
résultats de (Fatima-Zahra Bandadi,2025)(147)

Selon les résultats de 1’¢tude, 85 % des patients ont constaté une amélioration de leurs maladies
spécifiques MS) gréce a la phytothérapie, tandis que 15 % n'ont observé aucune amélioration. Ce constat
met en évidence I'efficacité percue des traitements a base de plantes médicinales dans le contexte des
soins de santé traditionnels. Cette efficacité est corroborée par d'autres études, notamment dans des
domaines spécifiques comme le traitement des onychomycoses, ou 63 % des patients ont présenté une
amélioration clinique grace a des traitements phytothérapeutiques, selon I' étude de J.EI Alami (144). Les
plantes médicinales se révelent souvent aussi efficaces que les traitements classiques, sans favoriser la
résistance médicamenteuse. Leur moindre effet secondaire améliore I’acceptabilité et I’observance
thérapeutique, surtout chez les femmes. Ces éléments renforcent le rdle croissant de la phytothérapie
dans une approche intégrée et culturellement acceptée des soins,cela est en accord avec les travaux
Natalia Picheta (145).

Bien que la phytothérapie soit largement reconnue pour ses bienfaits thérapeutiques,
certaines plantes médicinales peuvent provoquer des effets indésirables. L'ail (Allium
sativum), couramment utilisé pour ses propriétés antifongiques, peut entrainer des
irritations cutanées,comme 1’ont démontré plusieurs études scientifiques notamment de
(Jazlan Jamaludin 2023)(148),et(vidal)(149).La consommation orale de grains de pollen
dans le but de traiter les mycoses buccales peut provoquer une inflammation allergique des
muqueuses chez certaines personnes sensibles. Toutefois, aucune étude scientifique
rigoureuse ne prouve l'efficacité du pollen contre les mycoses buccales ni ne confirme ce

lien inflammatoire de maniére systématique.
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Conclusion

Cette étude a mis en lumiere la place de la médecine alternative et complémentaire, surtout
la phytothérapie, dans la prise en charge des mycoses superficielles, qui constitue une source
non negligeable de remedes naturels en comparaison avec le développement avancé de la
médecine moderne. Ce recours peut s'expliquer par les habitudes d'utilisations dans la vie

quotidiennes de la population algéerienne, leurs efficacités et I’absence présumé de danger.

En dermatologie, les mycoses superficielles représentent un domaine ou les traitements
non conventionnels demeurent encore largement inexplorés. C’est dans cette optique qu’une
enquéte ethnobotanique a été menée auprés de 85 personnes résidant dans la région de
Tlemcen, dans le but de valoriser les savoirs traditionnels locaux et a identifier des ressources
végétales potentiellement efficaces pour le traitement des mycoses superficielles, en
complément ou en alternative aux traitements antifongiques conventionnels.

Au fil de cette analyse, 27 espéces végétales réparties en vingt familles de plantes
médicinales ont été recensées, leurs effets pharmacologiques et thérapeutiques sont avantageux
pour différentes maladies de la peau, notamment les mycoses superficielles. Parmi ces especes,
on trouve I’olivier (Olea europaea), I’ail (Allium sativum), le baton d’arak (Salvadora persica),
le giroflier (Syzygium aromaticum), le thé vert (camellia sinensis), la lavande (lavandula
angustifolia), la sauge (salvia officinalis), le moringa (moringa oleifera). Diverses drogues
végétales sont exploitées principalement les feuilles et les plantes sous une forme seche via les
deux modes de préparation les plus adoptés a savoir : la décoction et la macération.

Les résultats issus de cette étude constituent une ressource précieuse pour les recherches
futures portant sur I’exploitation des vertus médicinales des plantes dans la prise en charge des
mycoses superficielles. Il serait pertinent, a I’avenir, d’intensifier les efforts de sensibilisation
du grand public quant aux risques d’interactions avec d’autres traitements pouvant découler
d’un usage inadéquat de la phytothérapie, par des études cliniques qui valident I'efficacité et la
sécurité. Par ailleurs, [’instauration de réglementations rigoureuses encadrant la
commercialisation et 1’utilisation de ces remedes naturels apparait indispensable. Il convient
¢galement de souligner I’importance capitale de la médecine par les plantes dans le traitement

de nombreuses affections dermatologiques.
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Fiche questionnaire de I’enquéte : Place de la médecine alternative et complémentaire

dans la prise en charge des mycoses superficielles

|.Profil de ’informateur

1. Age: []]18-30[[][30-40[[][40-50[ [ ][50-60[ [] > 60 ans
2. Sexe: [ |Féminin: [_]Masculin
3. Zone d’habitat : [ ] Urbaine [ ]Rurale
4. Niveau d’instruction : [ ] Néant [ ] Primaire [ ] Moyen [ | Secondaire [ ]
Universitaire
Il.  Profil physiopathologique :
5. Quelle est la localisation de la mycose superficielle ?
[ ] Cutanée :
[ ] Cuir chevelu [ ]| Barbe [ ] Ongles[ ] Entre les doigts ou les orteils
[ ] Dans les grands plis [ ] Taches sur le tronc [ ] Autre

[ ] Génitale
[ ]Buccale :
[ ] A Pintérieur de la bouche [ ] Autour des levres
6. Quelle est I’origine de la mycose superficielle ?
[] Candidose buccale [ ] Candidose vaginale [ ] Onychomycose
[ ] Malasseziose

[ ] Intertrigo interdigital [_] Intertrigo des grands plis [ ] Teigne [_] Autre :

7. Quels sont les facteurs favorisants :
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[ ] Pratique réguliére d’un sport ? Lequel 2 .................
[ ] Transpiration abondante

[ ] Port de vétements synthétiques ou serrés

[ ] Port de baskets inadéquates

[ ] Utilisation d’un savon spécial hygiéne intime
[ ] Animal domestique

[ ] Prothése dentaire

[ ] Immunodéficience

[ ] Diabéte

[ ] Grossesse

[ ] Prise réguliere de pilule contraceptive

[ ] Prise d’un antibiotique ou de corticoides (avant I’apparition de la mycose)

8. La mycose est récidivante ?
x Oui y Non
9. Un prélevement mycologique est effectué avant la prescription d’un traitement

antimycosique ?
[ ]Oui [_]Non
10.  Quel est le type du traitement prescrit ?
[ ]Antifongique local [ ] Antifongique systémique [ _] Association ATF local
et systémique
[JAUtres : ......cooooeiiiiiin.
Souffrez-vous d’une autre pathologie ?
x Non yx Oui, laquelle : ..............

I1l.  Lamédecine alternative dans la prise en charge des mycoses superficielles

11.  Avez-vous déja eu recours a la médecine alternative pour la prise en charge de votre
mycose ?
x Non  Oui
« Sioui, préciser quel type ?
x Médecine chinoise et acupuncture y Phytothérapie  Pratiques spirituelles
x Compléments alimentaires y La « Hidjama » y Aromathérapie
[JAutres: ...........ooeeeene.
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12.  Quelles sont les raisons qui vous poussent a utiliser la médecine alternative ?
. Plus efficace
x. Sans danger
x Raisons économiques
x Habitude
yAUtres : ...
13.  Vous avez opté pour la médecine alternative suite a un (e) :
y Conseil d’un professionnel de santé (médecin, pharmacien)
v Conseil d’un tradipraticien ou herboriste
x Recherche documentee
. Publicité (télévision, réseaux sociaux,)
x Expérience des personnes de I’entourage

A L L8 4

14.  Si vous utilisez la phytothérapie (médecine alternative qui promet de soigner

naturellement avec les plantes médicinales), citez :

15.  Plante utilisée : Plante utilisée :
16.  Partie utilisée (drogue) : Partie utilisée (drogue) :
[ ]Racine [ ] Tige [ ] Feuilles[ ] Rhizomes [ ]Racine [ ] Tige [ ] Feuilles[ ] Rhizomes
[ ]Bulbe [ ]Ecorce[ ]Fleurs [ ]Bulbe[ |Ecorce[ ] Fleurs
[ ] Graines [ ] Parties aériennes [ ] Graines [ ] Parties aériennes
[ ] Plante entiére [ ] Plante entiére
17.  Etatde laplante :[_]Séche[ ] Fraiche | Etat de la plante : [ ] Seche [ ] Fraiche
18.  Forme de la plante : Forme de la plante :
[ ] Lotion [ ] Creme [ ] Poudre [ ] Huile |[] Lotion [_]Créme [ ] Poudre [ ] Huile
essentielle] ] Tisane [ ] Extrait [ ] Autres: | essentielle] | Tisane [ ]| Extrait [ ] Autres :
19.  Mode de préparation : Mode de préparation :
[ ] Infusion[_] Décoction [ ] Macération
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[ ] Infusion [_] Décoction [_] Macération
[ ]Compresse [ JAUres : ..............c........
20.  Voie d’administration :
[ ]Orale [ ]Locale[ JAutres ..................
21.  Posologie :
[]Une fois par jour
[ ] Deux fois par jour
[ ] Trois fois par jour
[JAUtres: ........ccooevvenen..
22.  Fréquence d’utilisation :
[ ] Quotidiennement
[ ] Régulierement
[ ] De temps en temps
[ ]Jusqu’a I’apparition d’un résultat
[JAUtres : ........cooeevennen..
23.  Laplante est utilisee :
[ ]seule
[ ] Associée
24.  Siassociee :
[ ]Médicament: ......................
[ ]Autres plantes : ......................
25.  Avez-vous eu une amélioration ?
[ ]Oui[_]Non
26.  Effets indésirables : [ ] Oui[ ] Non

27.  Si oui, lesquels ?2........ccccevvvvvviieinennn.

[ ]Compresse [ JAUtres : ...................
Voie d’administration :
[ ]Orale [ ]Locale[ JAutres: ...............
Posologie : ...............oel

[ ] Une fois par jour

[ ] Deux fois par jour

[ ] Trois fois par jour

[JAUtres: ........ocoeevnnnn..
Fréquence d’utilisation :

[ ] Quotidiennement

[ ] Réguliérement

[ ] De temps en temps

[ ]Jusqu’a I’apparition d’un résultat

[JAuUtres : .........oooevenini.
La plante est utilisée :

[ ]Seule

[ ] Associée
Si associée :

[ ] Médicament: ......................

[] Autres plantes

Avez-vous eu une amélioration ?
[ ]Oui[ ] Non

Effets indésirables : [ ] Oui[ ] Non
Si oui, lesquels?




Résumé

Résumé

Introduction : La phytothérapie utilise des plantes médicinales pour prévenir ou traiter des
maladies, notamment les mycoses superficielles. Cette étude vise a étudier la place de la MAC,
et recenser les plantes employées comme remedes contre ces infections. Matériel et méthodes
: L’enquéte ethnobotanique a été menée aupres de 85 patients issus de la population génerale,
al’aide d’un questionnaire structuré. Résultats : L’analyse des données a révélé que la majorité
des participantes avaient entre 18 et 30 ans (68,75%), un niveau d’études universitaire (75%),
et vivaient en milieu urbain (61%). Parmi ces patients, (68,57 %) déclarent avoir utilisé la
phytothérapie. Au total, 27 especes végétales ont été recensées, appartenant a 20 familles
botaniques, avec une dominance des Lamiaceae (16,32 %). Les plantes les plus citées étaient
olivier (Olea europaea), I’ail (Allium sativum), avec un taux de citation de (12,24 %) et (10,20
%) respectivement. Les feuilles étaient la partie la plus utilisée (36,36 %), principalement en
décoction (35,90 %). La majorité des répondants considéraient la phytothérapie comme une
méthode slre : (85%) ont déclaré avoir observe une amélioration aprés usage. Conclusion : La
phytothérapie occupe une place importante dans le traitement des mycoses superficielles,
percue comme efficace et sans danger. Elle représente une alternative prometteuse aux
traitements conventionnels.

Mots clés : enquéte, ethnobotanique, mycoses, superficielles, phytothérapie.

Abstract :
Introduction: Phytotherapy uses medicinal plants to prevent or treat diseases, particularly
superficial mycoses. This study aims to investigate the role of MAC, and to identify the plants
used as remedies against these infections. Materials and methods: The ethnobotanical survey
was carried out on 85 patients from the general population, using a structured questionnaire.
Results: Data analysis revealed that the majority of participants were between 18 and 30 years
of age (68.75%), had a university education (75%), and lived in urban areas (61%). Of these
patients, (68.57%) reported having used herbal medicine. A total of 27 plant species were
identified, belonging to 20 botanical families, with Lamiaceae dominating (16.32%). The most
frequently cited plants were olive (Olea europaea) and garlic (Allium sativum), with citation
rates of (12.24%) and (10.20%) respectively. Leaves were the most commonly used part
(36.36%), mainly as a decoction (35.90%). The majority of respondents considered
phytotherapy to be a safe method: (85%) said they had observed an improvement after use.
Conclusion: Phytotherapy occupies an important place in the treatment of superficial mycoses,
perceived as effective and safe. It represents a promising alternative to conventional treatments.
Key words: survey, ethnobotany, superficial mycoses, phytotherapy.
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