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UNIVERSITE MOHAMMED V- SOUISSI
FACULTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE - RABAT
1962 — 1969 : Docteur Abdelmalek FARAJ
1969 - 1974 : Professeur Abdellatif BERBICH
1974 — 1981 : Professeur Bachir LAZRAK
1981 — 1989 : Professeur Taieb CHKILI
1989 — 1997 : Professeur Mohamed Tahar ALAOUI
1997 — 2003 : Professeur Abdelmajid BELMAHI

ADMINISTRATION :

Doyen : Professeur Najia HAJJIAJ

Vice Doyen chargé des Affaires Académiques et estudiantines
Professeur Mohammed JIDDANE

Vice Doyen chargé de la Recherche et de la Coopération
Professeur Ali BENOMAR

Vice Doyen chargé des Affaires Spécifiques a la Pharmacie
Professeur Yahia CHERRAH

Secrétaire Général : Mr. EI Hassane AHALLAT

PROFESSEURS :

Février, Septembre, Décembre 1973

1. Pr. CHKILI Taieb Neuropsychiatrie

Janvier et Décembre 1976

2. Pr. HASSAR Mohamed Pharmacologie Clinique
Mars, Avril et Septembre 1980

3. Pr. EL KHAMLICHI Abdeslam Neurochirurgie

4. Pr. MESBAHI Redouane Cardiologie

Mai et Octobre 1981

5. Pr. BOUZOUBAA Abdelmajid Cardiologie

6. Pr. EL MANOUAR Mohamed Traumatologie-Orthopédie
7. Pr. HAMANI Ahmed* Cardiologie

8. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajih Chirurgie Cardio-Vasculaire
9. Pr. SBIHI Ahmed Anesthésie —Réanimation

10. Pr. TAOBANE Hamid* Chirurgie Thoracique



Mai et Novembre 1982

11. Pr. ABROUQ Ali*

12. Pr. BENOMAR M’hammed

13. Pr. BENSOUDA Mohamed

14. Pr. BENOSMAN Abdellatif

15. Pr. LAHBABI ép. AMRANI Naima

Novembre 1983

16. Pr. ALAOUI TAHIRI Kébir*

17. Pr. BALAFREJ Amina

18. Pr. BELLAKHDAR Fouad

19. Pr. HAJJAJ ép. HASSOUNI Najia
20. Pr. SRAIRI Jamal-Eddine

Décembre 1984

21. Pr. BOUCETTA Mohamed*

22. Pr. EL GUEDDARI Brahim EIl Khalil
23. Pr. MAAOUNI Abdelaziz

24. Pr. MAAZOUZI Ahmed Wajdi

25. Pr. NAJI M’Barek *

26. Pr. SETTAF Abdellatif

Novembre et Décembre 1985

27. Pr. BENJELLOUNHalima

28. Pr. BENSAID Younes

29. Pr. EL ALAOQOUI Faris Moulay EI Mostafa
30. Pr. IHRAI Hssain *

31. Pr. IRAQI Ghali

32. Pr. KZADRI Mohamed

Janvier, Février et Décembre 1987

33. Pr. AJANA Ali

34. Pr. AMMAR Fanid

35. Pr. CHAHED OUAZZANI Houria ép. TAOBANE
36. Pr. EL FASSY FIHRI Mohamed Taoufiq
37. Pr. EL HAITEM Naima

38. Pr. EL MANSOURI Abdellah*

39. Pr. EL YAACOUBI Moradh

40. Pr. ESSAID EL FEYDI Abdellah

41. Pr. LACHKAR Hassan

42. Pr. OHAYON Victor*

43. Pr. YAHYAOUI Mohamed

Oto-Rhino-Laryngologie
Chirurgie-Cardio-Vasculaire
Anatomie

Chirurgie Thoracique
Physiologie

Pneumo-phtisiologie
Pédiatrie
Neurochirurgie
Rhumatologie
Cardiologie

Neurochirurgie
Radiothérapie

Médecine Interne
Anesthésie -Réanimation
Immuno-Hématologie
Chirurgie

Cardiologie

Pathologie Chirurgicale

Neurologie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-Faciale
Pneumo-phtisiologie
Oto-Rhino-laryngologie

Radiologie

Pathologie Chirurgicale
Gastro-Entérologie
Pneumo-phtisiologie
Cardiologie
Chimie-Toxicologie Expertise
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Médecine Interne
Médecine Interne
Neurologie



Décembre 1988

44, Pr. BENHAMAMOUCH Mohamed Najib
45. Pr. DAFIRI Rachida

46. Pr. FAIK Mohamed

47. Pr. HERMAS Mohamed

48. Pr. TOLOUNE Farida*

Décembre 1989 Janvier et Novembre 1990

49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ADNAOUI Mohamed

AOUNI Mohamed

BENAMEUR Mohamed*
BOUKILI MAKHOUKHI Abdelali
CHAD Bouziane

CHKOFF Rachid

KHARBACH Aicha

MANSOURI Fatima

OUAZZANI Taibi Mohamed Réda
SEDRATI Omar*

TAZI Saoud Anas

Février Avril Juillet et Décembre 1991

60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AL HAMANY Zaitounia
ATMANI Mohamed*
AZZOUZI Abderrahim
BAYAHIA Rabéa ép. HASSAM
BELKOUCHI Abdelkader
BENABDELLAH Chahrazad
BENCHEKROUN BELABBES Abdellatif
BENSOUDA Yahia

BERRAHO Amina

BEZZAD Rachid

CHABRAOUI Layachi
CHANA El Houssaine*
CHERRAH Yahia

CHOKAIRI Omar

FAJRI Ahmed*

JANATIIdrissi Mohamed*
KHATTAB Mohamed

NEJMI Maati

OUAALINE Mohammed*

SOULAYMANI Rachida ép.BENCHEIKH
TAOUFIK Jamal

Chirurgie Pédiatrique
Radiologie

Urologie

Traumatologie Orthopédie
Médecine Interne

Médecine Interne
Médecine Interne
Radiologie

Cardiologie

Pathologie Chirurgicale
Urologie

Gynécologie -Obstétrique
Anatomie-Pathologique
Neurologie
Dermatologie
Anesthésie Réanimation

Anatomie-Pathologique
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Néphrologie

Chirurgie Générale
Hématologie

Chirurgie Générale
Pharmacie galénique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Biochimie et Chimie
Ophtalmologie
Pharmacologie
Histologie Embryologie
Psychiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie
Anesthésie-Réanimation

Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiene

Pharmacologie
Chimie thérapeutique



Décembre 1992

96

. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.
. Pr.
Pr.

AHALLAT Mohamed
BENOUDA Amina
BENSOUDA Adil

BOUJIDA Mohamed Najib
CHAHED OUAZZANI Laaziza
CHRAIBI Chafiq

DAOUDI Rajae

DEHAYNI Mohamed*

EL HADDOURY Mohamed

EL OUAHABI Abdessamad
FELLAT Rokaya

GHAFIR Driss*

JIDDANE Mohamed
OUAZZANI TAIBI Med Charaf Eddine
TAGHY Ahmed

ZOUHDI Mimoun

Mars 1994

97. Pr. AGNAOQOU Lahcen

98. Pr. AL BAROUDI Saad
99. Pr. BENCHERIFA Fatiha

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.

123.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr

BENJAAFAR Noureddine
BENJELLOUN Samir

BEN RAIS Nozha

CAOUI Malika

CHRAIBI Abdelmjid

EL AMRANI Sabah ép. AHALLAT
EL AOUAD Rajae

EL BARDOUNI Ahmed

EL HASSANI My Rachid

EL IDRISSI LAMGHARI Abdennaceur
EL KIRAT Abdelmajid*
ERROUGANI Abdelkader
ESSAKALI Malika

ETTAYEBI Fouad

HADRI Larbi*

HASSAM Badredine

IFRINE Lahssan

JELTHI Ahmed

MAHFOUD Mustapha

MOUDENE Ahmed*
OULBACHA Said
RHRAB Brahim
SENOUCI Karima

) ép. BELKHADIR
Pr. SLAOUI Anas

Chirurgie Générale
Microbiologie
Anesthésie Réanimation
Radiologie
Gastro-Entérologie
Gynécologie Obstétrique
Ophtalmologie
Gynécologie Obstétrique
Anesthésie Réanimation
Neurochirurgie
Cardiologie

Médecine Interne
Anatomie

Gynécologie Obstétrique
Chirurgie Générale
Microbiologie

Ophtalmologie

Chirurgie Générale
Ophtalmologie
Radiothérapie

Chirurgie Générale
Biophysique

Biophysique

Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Gynécologie Obstétrique
Immunologie
Traumato-Orthopédie
Radiologie

Médecine Interne

Chirurgie Cardio- Vasculaire
Chirurgie Générale
Immunologie

Chirurgie Pédiatrique
Médecine Interne
Dermatologie

Chirurgie Générale
Anatomie Pathologique
Traumatologie — Orthopédie
Traumatologie- Orthopédie
Chirurgie Générale
Gynécologie —Obstétrique
Dermatologie

Chirurgie Cardio-Vasculaire



Mars 1994

124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.

Pr
Pr

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

. ABBAR Mohamed*

. ABDELHAK M’barek
BELAIDI Halima

BRAHMI Rida Slimane
BENTAHILA Abdelali
BENYAHIA Mohammed Ali
BERRADA Mohamed Saleh
CHAMI Ilham
CHERKAOQUI Lalla Ouafae
EL ABBADI Najia
HANINE Ahmed*

JALIL Abdelouahed
LAKHDAR Amina
MOUANE Nezha

Mars 1995

138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABOUQUAL Redouane
AMRAOUI Mohamed
BAIDADA Abdelaziz
BARGACH Samir
BEDDOUCHE Amograne*
BENAZZOUZ Mustapha
CHAARI Jilali*

DIMOU M’barek*

EL MESNAOUI Abbes

FERHATI Driss
HASSOUNI Fadil
HDA Abdelhamid*

IBRAHIMY Woafaa
MANSOURI Aziz
OUAZZANI CHAHDI Bahia
RZIN Abdelkader*

SEFIANI Abdelaziz
ZEGGWAGH Amine Ali

DRISSI KAMILI Mohammed Nordine*

ESSAKALI HOUSSYNI Leila

IBEN ATTYA ANDALOUSSI Ahmed

Urologie

Chirurgie — Pédiatrique
Neurologie

Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Gynécologie — Obstétrique
Traumatologie — Orthopédie
Radiologie

Ophtalmologie
Neurochirurgie

Radiologie

Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Pédiatrie

Réanimation Médicale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Gynécologie Obstétrique
Urologie
Gastro-Entérologie
Médecine Interne
Anesthésie Réanimation
Anesthésie Réanimation
Chirurgie Générale
Oto-Rhino-Laryngologie
Gynécologie Obstétrique

Médecine Préventive, Santé Publique et Hygiene

Cardiologie
Urologie
Ophtalmologie
Radiothérapie
Ophtalmologie

Stomatologie et Chirurgie Maxillo-faciale

Génétique
Réanimation Médicale



159. Décembre 1996

160. Pr. AMIL Touriya*

161. Pr. BELKACEM Rachid

162. Pr. BELMAHI Amin

163. Pr. BOULANOUAR Abdelkrim
164. Pr. EL ALAMI EL FARICHA EL Hassan
165. Pr. EL MELLOUKI Quafae*

166. Pr. GAOUZI Ahmed

167. Pr. MAHFOUDI M’barek*

168. Pr. MOHAMMADINE EL Hamid
169. Pr. MOHAMMADI Mohamed
170. Pr. MOULINE Soumaya

171. Pr. OUADGHIRI Mohamed

172. Pr. OUZEDDOUN Naima

173. Pr. ZBIR EL Mehdi*

Novembre 1997

174. Pr. ALAMI Mohamed Hassan
175. Pr. BEN AMAR Abdesselem
176. Pr. BEN SLIMANE Lounis
177. Pr. BIROUK Nazha

178. Pr. BOULAICH Mohamed
179. Pr. CHAOUIR Souad*

180. Pr. DERRAZ Said

181. Pr. ERREIMI Naima

182. Pr. FELLAT Nadia

183. Pr. GUEDDARI Fatima Zohra
184. Pr. HAIMEUR Charki*

185. Pr. KANOUNI NAWAL

186. Pr. KOUTANI Abdellatif
187. Pr. LAHLOU Mohamed Khalid
188. Pr. MAHRAOUI CHAFIQ
189. Pr. NAZI M’barek*

190. Pr. OUAHABI Hamid*

191. Pr. SAFI Lahcen*

192. Pr. TAOUFIQ Jallal

193. Pr. YOUSFI MALKI Mounia

Novembre 1998

194. Pr. AFIFI RAJAA

195. Pr. AIT BENASSER MOULAY Ali*
196. Pr. ALOUANE Mohammed*

197. Pr. BENOMAR ALI

198. Pr. BOUGTABAbdesslam

Radiologie

Chirurgie Pédiatrie
Chirurgie réparatrice et plastique
Ophtalmologie

Chirurgie Générale
Parasitologie

Pédiatrie

Radiologie

Chirurgie Générale
Médecine Interne
Pneumo-phtisiologie
Traumatologie-Orthopédie
Néphrologie

Cardiologie

Gynécologie-Obstétrique
Chirurgie Générale
Urologie

Neurologie

O.RL.

Radiologie
Neurochirurgie

Pédiatrie

Cardiologie

Radiologie

Anesthésie Réanimation
Physiologie

Urologie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Cardiologie

Neurologie

Anesthésie Réanimation
Psychiatrie

Gynécologie Obstétrique

Gastro-Entérologie
Pneumo-phtisiologie
Oto-Rhino-Laryngologie
Neurologie

Chirurgie Générale



199. Pr. ER RIHANI Hassan
200. Pr. EZZAITOUNI Fatima
201. Pr. KABBAJ Najat

202. Pr. LAZRAK Khalid ( M)
Novembre 1998

203. Pr. BENKIRANE Majid*
204. Pr. KHATOURI ALI*
205. Pr. LABRAIMI Ahmed*

Janvier 2000

206. Pr. ABID Ahmed*

207. Pr. AIT OUMAR Hassan

208. Pr. BENCHERIF My Zahid

209. Pr. BENJELLOUN DAKHAMA Badr.Sououd
210. Pr. BOURKADI Jamal-Eddine

211. Pr. CHAOQUI Zineb

212. Pr. CHARIF CHEFCHAOUNI Al Montacer
213. Pr. ECHARRAB EI Mahjoub

214. Pr. EL FTOUH Mustapha

215. Pr. EL MOSTARCHID Brahim*

216. Pr. EL OTMANY Azzedine

217. Pr. GHANNAM Rachid

218. Pr. HAMMANI Lahcen

219. Pr. ISMAILI Mohamed Hatim

220. Pr. ISMAILI Hassane*

221. Pr. KRAMI Hayat Ennoufouss

222. Pr. MAHMOUDI Abdelkrim*

223. Pr. TACHINANTE Rajae

224. Pr. TAZI MEZALEK Zoubida

Novembre 2000

225. Pr. AIDI Saadia

226. Pr. AIT OURHROUI Mohamed
227. Pr. AJANA Fatima Zohra

228. Pr. BENAMR Said

229. Pr. BENCHEKROUN Nabiha
230. Pr. CHERTI Mohammed

231. Pr. ECH-CHERIF EL KETTANI Selma
232. Pr. EL HASSANI Amine

233. Pr. EL IDGHIRI Hassan

234. Pr. EL KHADER Khalid

235. Pr. EL MAGHRAOUI Abdellah*
236. Pr. GHARBI Mohamed EIl Hassan
237. Pr. HSSAIDA Rachid*

Oncologie Médicale
Néphrologie

Radiologie

Traumatologie Orthopédie

Hématologie
Cardiologie
Anatomie Pathologique

Pneumophtisiologie
Pédiatrie
Ophtalmologie

Pédiatrie
Pneumo-phtisiologie
Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Pneumo-phtisiologie
Neurochirurgie
Chirurgie Générale
Cardiologie

Radiologie
Anesthésie-Réanimation
Traumatologie Orthopédie
Gastro-Entérologie
Anesthésie-Réanimation
Anesthésie-Réanimation
Médecine Interne

Neurologie
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Chirurgie Générale
Ophtalmologie
Cardiologie
Anesthésie-Réanimation
Pédiatrie
Oto-Rhino-Laryngologie
Urologie

Rhumatologie

Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Anesthésie-Réanimation



238.
239.
240.
241.
242.
243.
244,

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

LACHKAR Azzouz
LAHLOU Abdou

MAFTAH Mohamed*
MAHASSINI Najat
MDAGHRI ALAOUI Asmae
NASSIH Mohamed*
ROUIMI Abdelhadi

Décembre 2001

245.
246.
247.
248.
249.
250.
251.
252.
253.
254.
255.
256.
257.
258.
259.
260.
261.
262.
263.
264.
265.
266.
267.
268.
269.
270.
271.
272.
273.
274.
275.
276.
277.
278.
279.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABABOU Adil

AQUAD Aicha

BALKHI Hicham*
BELMEKKI Mohammed
BENABDELJLIL Maria
BENAMAR Loubna
BENAMOR Jouda
BENELBARHDADI Imane
BENNANI Rajae
BENOUACHANE Thami
BENYOUSSEF Khalil
BERRADA Rachid
BEZZA Ahmed*
BOUCHIKHI IDRISSI Med Larbi
BOUHOUCH Rachida
BOUMDIN EIl Hassane*
CHAT Latifa
CHELLAOUI Mounia
DAALI Mustapha*
DRISSI Sidi Mourad*

EL HAJOUI Ghziel Samira
EL HURI Ahmed

EL MAAQILI Moulay Rachid
EL MADHI Tarik

EL MOUSSAIF Hamid

EL OUNANI Mohamed
EL QUESSAR Abdeljlil
ETTAIR Said

GAZZAZ Miloudi*
GOURINDA Hassan
HRORA Abdelmalek
KABBAJ Saad

KABIRI EL Hassane*
LAMRANI Moulay Omar
LEKEHAL Brahim

Urologie

Traumatologie Orthopédie
Neurochirurgie

Anatomie Pathologique
Pédiatrie

Stomatologie Et Chirurgie Maxillo-Faciale

Neurologie

Anesthésie-Réanimation
Cardiologie
Anesthésie-Réanimation
Ophtalmologie
Neurologie

Néphrologie
Pneumo-phtisiologie
Gastro-Entérologie
Cardiologie

Pédiatrie

Dermatologie
Gynécologie Obstétrique
Rhumatologie

Anatomie

Cardiologie

Radiologie

Radiologie

Radiologie

Chirurgie Générale
Radiologie

Gynécologie Obstétrique
Anesthésie-Réanimation
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Ophtalmologie
Chirurgie Générale
Radiologie

Pédiatrie
Neuro-Chirurgie
Chirurgie-Pédiatrique
Chirurgie Générale
Anesthésie-Réanimation
Chirurgie Thoracique
Traumatologie Orthopédie
Chirurgie Vasculaire Périphérique



280.
281.
282.
283.
284.
285.
286.
287.
288.
289.
290.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

MAHASSIN Fattouma*
MEDARHRI Jalil
MIKDAME Mohammed*
MOHSINE Raouf
NABIL Samira

NOUINI Yassine
OUALIM Zouhir*
SABBAH Farid

SEFIANI Yasser
TAOUFIQ BENCHEKROUN Soumia
TAZI MOUKHA Karim

Décembre 2002

291.
292.
293.
294.
295.
296.
297.
298.
299.
300.
301.
302.
303.
304.
305.
306.
307.
308.
300.
310.
311.
312.
313.
314.
315.
316.
317.
318.
310.
320.
321.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

AL BOUZIDI Abderrahmane*
AMEUR Ahmed *

AMRI Rachida

AOURARH Aziz*

BAMOU Youssef *
BELMEJDOUB Ghizlene*
BENBOUAZZA Karima
BENZEKRI Laila
BENZZOUBEIR Nadia*
BERNOUSSI Zakiya
BICHRA Mohamed Zakariya
CHOHO Abdelkrim *
CHKIRATE Bouchra

EL ALAMI EL FELLOUS Sidi Zouhair
EL ALJ Haj Ahmed

EL BARNOUSSI Leila

EL HAOURI Mohamed *

EL MANSARI Omar*
ES-SADEL Abdelhamid
FILALI ADIB Abdelhai
HADDOUR Leila

HAJJI Zakia

IKEN Ali

ISMAEL Farid

JAAFAR Abdeloihab*
KRIOULE Yamina
LAGHMARI Mina
MABROUK Hfid*
MOUSSAOUI RAHALI Driss*
MOUSTAGHFIR Abdelhamid*
MOUSTAINE My Rachid

Médecine Interne
Chirurgie Générale
Hématologie Clinique
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Urologie

Néphrologie

Chirurgie Générale
Chirurgie Vasculaire Périphérique
Pédiatrie

Urologie

Anatomie Pathologique
Urologie

Cardiologie
Gastro-Entérologie
Biochimie-Chimie
Endocrinologie et Maladies Métaboliques
Rhumatologie
Dermatologie
Gastro-Entérologie
Anatomie Pathologique
Psychiatrie

Chirurgie Générale
Pédiatrie

Chirurgie Pédiatrique
Urologie

Gynécologie Obstétrique
Dermatologie

Chirurgie Générale
Chirurgie Générale
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie
Ophtalmologie

Urologie

Traumatologie Orthopédie
Traumatologie Orthopédie
Pédiatrie

Ophtalmologie
Traumatologie Orthopédie
Gynécologie Obstétrique
Cardiologie
Traumatologie Orthopédie



322.
323.
324,
325.
326.
327.
328.
329.
330.
331

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

NAITLHO Abdelhamid*
OUJILAL Abdelilah

RACHID Khalid *

RAISS Mohamed

RGUIBI IDRISSI Sidi Mustapha*
RHOU Hakima

SIAH Samir *

THIMOU Amal

ZENTAR Aziz*

ZRARA Ibtisam*

PROFESSEURS AGREGES :

Janvier 2004

332.
333.
334.
335.
336.
337.
338.
339.
340.
341.
342.
343.
344.
345.
346.
347.
348.
349.
350.
351.
352.
353.
354.
355.
356.
357.
358.

Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.
Pr.

ABDELLAH EIl Hassan
AMRANI Mariam
BENBOUZID Mohammed Anas
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Potentialités thérapeutiques d’Opuntia ficus indica au Maroc et en Tunisie

Introduction




Potentialités thérapeutiques d’Opuntia ficus indica au Maroc et en Tunisie

Depuis les temps les plus reculés, ’'Homme a utilisé les plantes pour se
soigner. Les connaissances empiriques accumulées ont permis aux différentes
civilisations de prendre les plantes comme source essentielle de médicaments.
Jusqu'au début du XX °™ siécle, presque tous les médicaments étaient d'origine

végétale.

Dans le cadre de la recherche de molécules nouvelles d’origine végétale a
activités biologiques, on a souvent recours a la recherche des connaissances
ancestrales des populations transmis de géneration en génération.
L’ethnopharmacologie reste la science idéale pour découvrir de nouvelles
especes et de nouvelles substances biologiquement actives, mal connues et peu

employés jusqu'alors, pour en développer 1’utilisation.

Ce travail s’inscrit dans le cadre de la valorisation des potentialités
thérapeutiques du figuier de barbarie largement présent dans le paysage rural

Marocain et Tunisien.

A T’heure actuelle, le figuier de barbarie longtemps délaissé, présente le
sujet de plusieurs recherches scientifiques dans le monde entier. A part son huile
qui est jusqu'a maintenant 1’huile la plus cher au monde, le figuier de barbarie
semble posséder plusieurs propriétés pharmacologiques qui sont toujours en

court d’exploitation et d’étude.
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Ainsi I’objectif de ce travail est de :

<~ Discerner les vertus thérapeutiques des différentes parties de la plante.

< Rapporter et comparer les résultats d’une  enquéte
ethnopharmacologique concernant les utilisations therapeutiques des
différentes parties de /’Oputnia ficus indica au Maroc et en Tunisie.

<> Comparer la méme espéce dans les deux pays dans ses aspectes

phytochimiques et pharmacologique.



Potentialités thérapeutiques d’Opuntia ficus indica au Maroc et en Tunisie

Premiere partie

H/ Ethnopharmacologie J




Potentialités thérapeutiques d’Opuntia ficus indica au Maroc et en Tunisie

I. PROBLEMATIQUE

Au niveau mondial, les réponses aux problemes de santé publique restent
limitées dés que I’on sort du domaine restreint des seuls pays développés. 1l est
un fait qu’actuellement, les pays les plus touchés sont les plus pauvres et qu’ils
ne peuvent pas bénéficier des avancees considérables de la médecine occidentale

pour diverses raisons, principalement financieres.

Comment lutter contre les maladies qui touchent les plus demunis ?
Comment effectuer des recherches a colt et delai réduits, pertinentes et dont le
développement serait accessible a la population? A ces questions,

I’ethnopharmacologie apporte une réponse originale.
II. LA NATURE, UNE VERITABLE OFFICINE

La fabrication des produits pharmaceutiques repose encore en grande partie
sur les ressources naturelles. A la fin du XXe siécle, les substances naturelles,
dont les plantes constituent encore la source principale, représentaient prées de
60% des medicaments dont nous disposions, les 40% restant étant des
médicaments de synthese souvent nés de la modification chimique des
molécules ou de partie de molécules naturelles. Une étude menée sur les 150
principales spécialités pharmaceutiques montre que les produits naturels ou leurs
dérivés constituent pour 100% des spécialités utilisées en dermatologie,
gynécologie ou hématologie, pour 76% des traitements contre les allergies, les
problémes pulmonaires et les affections respiratoires, pour 76% des remedes
contre les infections et pour 75% des principes actifs employés en médecine

génerale ou comme analgésiques [1].
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Ces chiffres sont d’autant plus frappants qu’’ils portent sur la médecine
conventionnelle. Or notre consommation de produits naturels augmente aussi
grice a I’engouement pour les traitements « alternatifs» ou

« complémentaires », utilisant pour la plupart des préparations a base de plantes.
IT .1. Une quéte ancestrale :

La quéte de nouvelles molécules a visée thérapeutique qui pousse les
scientifigues du monde entier a explorer notre environnement remonte a la nuit
des temps. Il semble méme que cette quéte soit antérieure a 1’apparition de
I’Homo sapiens, car on a decouvert en Irak un squelette néanderthalien enseveli
au milieu d’un cercle composé de 7 especes de plantes médicinales. De méme,
Otzi, I’étrange momie découverte dans les Alpes et dont la mort est estimée a
3300 ans avant J.-C., portait autour du cou un collier de champignons séchés,
Piptoporus betulinus, doués de propriétés laxatives puissantes. Or cet homme
souffrait de trichinose, parasitose chronique due a un vers dont les formes
adultes infectent I’intestin gréle. On peut penser qu’il utilisait Piptoporus

betulinus pour se soigner [2].

L’homme de I’antiquité procédait aussi déja a de longues expérimentations
sur les substances naturelles et mentionne de nombreux composés aux vertus
curatives, preuve qu’il existait déja a 1’époque les fondements d’une véritable
médecine scientifigue et des pharmacopées trés élaborées. Ces documents écrits
représentent 1’aboutissement des traditions thérapeutiques déja fort €laborées et
qui ont du se mettre en place antérieurement, sans doute d’abord par

transmission orale, ce qui pose la question de 1’origine des savoirs.
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Les documents mésopotamiens, rédigés entre le llle et le ler millénaire
avant notre ¢re sur des tablettes d’argile sont particulierement riches en
informations thérapeutiques. De méme, les documents egyptiens et babyloniens
listent un grand nombre de plantes, plus de 300, utilisées en thérapeutique,
parmi lesquelles on trouve 1’alo¢s, le chanvre, la jusquiame, le pavot ou encore
le ricin. De plus elles étaient employées sous des formes pharmaceutiques qui

sont toujours d’actualité (pilules, pommades, lotions, suppositoires...) [2].

En Chine, c¢’est a I’empereur mythique Shen Nong que revient le mérite
d’avoir testé au troisiéme millénaire avant J.-C., ’effet de certaines plantes sur
lui-méme. Mais le premier traité écrit de prescriptions, le Shen Nong Bencao
Ging qui porte son nom, ne fut rédigé que sous la dynastie de Han (ler-lle siecle
apres J.-C.), par Tao Hondjing [3]. Sa version originale comportait 365 drogues
dont 252 d’origine végétale, 67 animale et 46 minérale, et constamment mise a

jour, elle comportait en 1590 plus de 1000 plantes medicinales [4].

Les médecines orientales ont été transmises aussi a travers de tres
nombreux ecrits et parmi ces textes les Bencao chinois (littéralement « herbes
fondamentales » ou « matiéres médicales ») qui contiennent des centaines de
rubriques concernant les substances naturelles utilisées a des fins thérapeutiques.
Elles ont une histoire documentée d’environ 2000 ans. On y trouve des plantes
aussi importantes que 1’armoise, le datura, I’ergot de seigle ou le pavot, toujours
présentes dans la pharmacopée contemporaine, mais aussi des épices comme la

cannelle ou le poivre, sans oublier I’incontournable ginseng [3].

L’usage de ces préparations est trés souvent explicité conformément a
I’antique théorie des signatures. Selon cette conception thérapeutique, les
plantes, par leurs formes, leurs couleurs ou d’autres caracteres, signent la nature

des organes qu’elles sont aptes a soigner. En effet, pour Dioscoride2 (ler siécle
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apres. J.-C.), puis Paracelse3 (Renaissance, XVIle siecle) qui donna a cette
théorie une grande notoriété, Dieu, «regrettant d’avoir créé les maladies »,
donna a I’Homme des remédes qu’il avait placés dans les végétaux. Pour les
identifier, I’homme devait alors observer leur morphologie, car elle renfermait
I’indice de leur utilisation. Ainsi, la pulmonaire, dont les feuilles allongées
tachées de blanc rappelaient les lobes des poumons, était donc toute indiquée
dans les affections respiratoires ou encore le colchique, avec son bulbe en forme
de gros orteil, ne pouvait étre destiné qu’au traitement de la goutte. C’¢était 1a un
raisonnement quelque peu simpliste, qui affirme que les semblables soignent les
semblables, et qui reste une des théories fondamentales de 1’homéopathie
moderne. Parfois ces usages se sont révelés effectifs : c’est le cas du colchique,

excellent médicament pour la goutte [2].

La théorie des signatures ou théorie des semblables s’oppose a celle des
humeurs ou théorie des contraires soutenue par Hippocrate (Ve siécle avant J.-
C.) et Galien (lle siecle apres J.-C.), peres de la médecine et de la pharmacie en
Occident. Dans cette théorie, la physiologie humaine repose sur les 4 éléments
(air, terre, feu, eau) correspondant a 4 qualités éléementaires (chaud, froid, sec et
humide) qui influent sur 4 humeurs (sang, bile, lymphe, atrabile), classant alors
I’étre humain selon 4 tempéraments : les sanguins (chaleureux et aimables), les
flegmatiques, les mélancoliques et les colériques. La santé est 1’équilibre parfait
de ces 4 humeurs, la maladie est la rupture de cet équilibre, que le traitement
doit rétablir. On soigne alors par les contraires, une maladie chaude étant traitée
par une plante froide [2].
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Avicenne rédigea au Xe siecle le Canon de la Médecine, dans lequel il
proposa une synthése entre traditions médicales d’Orient et d’Occident. Il
apporta de nombreux éléments nouveaux, allant jusqu’a prévoir ’existence des

micro-organismes, qui ne se confirma que huit siecles plus tard [2].

Au Moyen-Age, les connaissances des propriétés médicinales des plantes
¢taient détenues dans les monasteres, I’application des savoirs se faisant dans
des jardins médicinaux organisés selon un plant strict avec la culture de 24
plantes essentielles. Ces savoirs se sont développés a 1’¢re des alchimistes qui,
en contact avec le monde arabe, ont introduit la notion de «quintessence » avec
la distillation d’huiles essentielles et ont remarqué le pouvoir qu’avait 1’alcool
d’augmenter les propriétés médicinales des plantes. Puis la pharmacopée s’est
considerablement enrichie avec la découverte des Indes orientales a la fin du
XVe siccle. Le XIXe siecle fut 1’époque des découvertes majeures avec
I’isolement des substances pures (alcaloides) et les débuts des études
pharmacologiques (effet/dose), pour arriver a notre époque, avec les notions

beaucoup plus fines d’interaction ligand-récepteur et d’efficacité clinique.
II. 2. L’expérience humaine :

Le monde occidental a tendance a juger les pratiques médicales des
civilisations anciennes comme primitives, ce qu’elles étaient souvent. Pourtant
nous ne devrions pas les rejeter d’emblée car elles témoignent d’une certaine

avance dans 1’'usage des compos¢€s naturels.
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La myrrhe, résine d’un arbre rare, représentait un bien extrémement
précieux dans I’ Antiquité car elle constituait le principal antibiotique. Bien que
longtemps considérée par certains historiens comme un simple parfum, la
myrrhe était utilisée chez les Egyptiens, les Grecs, les Romains et les Perses
pour panser les plaies. C’est méme [D’antiseptique le plus fréquemment
mentionné dans les traités d’Hippocrate. L’encens, résine d’un arbre proche de

I’arbre a myrrhe, présente des propriétés similaires [2].

A I’époque des grandes découvertes, les expéditions étaient en contre partie
motivées par la recherche de nouveaux remedes : les épices si chéres a
Christophe Colomb eétaient, de son temps, presque autant appréciees pour leurs
vertus thérapeutiques que pour leur intérét culinaire. Au Pérou, des chercheurs
ont recueilli la seve d’un arbre que les indiens Jivaros employaient pour
cicatriser rapidement les blessures [1]. Le composé actif contenu dans la seve, la
taspine, est en cours d’expérimentation [5,6]. De méme en Bolivie, Alain
Fournet, ethno pharmacologue, recherchait des remedes contre la leishmaniose
cutanée. Introduit par les indiens chimanes, il examina ’écorce de 1’arbuste «
Eventa » dont les indiens faisaient des cataplasmes sur les plaies dues a la
leishmaniose. Avec les pharmacologues d’Angers et de Chatenay- Malabry, il a
alors isolé une famille de molécules, baptisées les chimanines, extrémement
actives contre cette maladie tropicale [7,8].

IL. 3. L’expérience animale :

Parfois ce sont les animaux eux-mémes qui conduisent les scientifiques sur
la piste de molécules dignes d’intérét. Si le concept de médicament demeure
I’apanage de I’espece humaine, certaines observations du comportement animal
restent troublantes. Il est maintenant clairement établi que les chimpanzés et les
gorilles utilisent les végetaux a des fins thérapeutiques. Des observations

10



Potentialités thérapeutiques d’Opuntia ficus indica au Maroc et en Tunisie

récentes montrent que de nombreux autres animaux, tels que les chiens, les
coatis, les éléphants et les 1émurs, font également usage de plantes médicinales.
Certains ont tenté de définir ce qui nous distingue des autres membres du regne
animal par le fait que notre espéce se sert de remeédes pour se soigner. Sans
doute serait-il plus exact de nous définir comme une espece qui parcourt le
monde a la recherche de nouveaux remedes.

Une légende des indiens Navajos raconte comment les ours ont appris aux
hommes a utiliser une Apiaceae, le ligusticum, pour se soigner. Inspirés par ce
mythe, des chercheurs ont étudié les ours kodiac en train de macher les racines
de Ligusticum, et d’enduire leur fourrure et leurs pieds de ce mélange poisseux.
Des analyses chimiques sur un extrait de cette plante ont révélé la présence de
coumarines. Or cette famille de molécules thérapeutiques est justement
préconisée chez I’homme dans le traitement des maladies de peau, du cceur et

des attaques cérebrales.

L’anthropologue Richard Wrangham a suivi de pres le comportement
alimentaire des chimpanzés de Tanzanie. Ces primates parcourent de longues
distances pour dénicher des feuilles d’Aspilia mossambicensis (Asteraceae) et
s’en rassasier. Intrigué par ce régime inhabituel, le chercheur a fait analyser les
composes presents dans la plante. La substance chimique présente, la thiarubrine
A, posséde des propriétés vermifuges et antiparasitaires [9]. La méme
observation a été faite par Sabrina Krief en Ouganda, ou les chimpanzés
parasités consommaient occasionnellement des feuilles de Trichilia rubescens
(Meliaceae), et qui a en isolé des composés antipaludiques, les trichirubines
A et B [10].

11
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III. LA DEMARCHE ETHNOPHARMACOLOGIQUE

L’ethnopharmacologie se définit comme «[’étude scientifique
interdisciplinaire de I’ensemble des matieres d’origine végétale, animale ou
minérale et des savoirs ou des pratiques s’y rattachant, que les cultures
vernaculaires mettent en ceuvre pour modifier les états des organismes vivants a
des fins thérapeutiques, curatives, préventives ou diagnostiques ».

La démarche ethnopharmacologique s’intéresse aux connaissances des
populations concernant la recherche, la préparation et 1’utilisation de remédes
medicinaux traditionnels.

Elle peut nécessiter, dans ces premicres ¢&tapes, |’intervention de
I’ethnobotanique car elle partage avec cette discipline 1’étude des interrelations
des hommes avec leur environnement et plus particulierement avec les plantes
médicinales. Ces deux disciplines nécessitent I’apport indéniable de I’ethnologie
et de la botanique.

Les termes d’ethnobotanique et d’ethnopharmacologie ont été définis au
cours du siécle dernier. L’ethnobotanique proprement dite est baptisée et définie
par le botaniste américain John W. Harshberger en 1896. Cependant,
I’observation des utilisations des matieres végétales dans les médecines

autochtones n’est pas un phénomene récent.

Le monde végetal recele une source importante de molécules
biologiquement actives et la chimie pharmaceutique s’inspire de ces modéles
dans ses conceptions. L’un des objectifs de 1’ethnopharmacologie est de
découvrir de nouvelles substances au travers des utilisations traditionnelles. Les
plantes médicinales restent surtout le seul moyen de se soigner pour une grande
partie de la population mondiale qui n’a toujours pas acces a la médecine

occidentale.

12
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Ainsi, ’ethnobotanique et 1’ethnopharmacologie sont essentielles pour
conserver une trace écrite au sein des pharmacopées des médecines

traditionnelles dont la transmission est basée sur la tradition orale [11].

IIL1. L'ethnologie et la botanique : fondements de I'ethnobotanique et
I'ethnopharmacologique :

L’ethnobotanique et I’ethnopharmacologie recouvrent le champ des

interrelations entre le monde végétal, le monde des remedes, et celui des cultures

et s’inspirent de 1’ethnologie dans leurs méthodes [12].

L’ethnobotanique partage avec 1’ethnopharmacologique [I’étude des
relations des sociétés humaines avec les plantes médicinales, mais s’intéresse de
facon plus large a toute utilisation des plantes par les hommes (médicinale,

alimentaire, agricole, artisanale, symbolique...).

La demarche ethnopharmacologique repose sur differentes étapes dont la
premiere est le recensement des usages thérapeutiques traditionnels des especes

dans une population donnée et leur identification scientifique [11].
I11.1.1. L’apport des sciences humaines :

Les recherches dans les domaines de I’ethnopharmacologie, s’articulent
entre des phrases de terrain et de laboratoire. L’étape de terrain concernant le
recensement des usages de remédes médicinaux traditionnels se déroule au
moyen d’enquétes auprés des populations. Les interlocuteurs peuvent étre des
herboristes, des phytothérapeutes, des simples consommateurs ou méme des
meres de famille et les grandes meres. L’étape suivante est le rassemblement des

informations scientifiques concernant les végetaux.
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Pour ne pas recueillir d’informations erronées, il est important de prendre

certaines précautions avant d’entreprendre les enquétes :

< Respect des populations enquétées : il faut posséder une certaine
éthique, en d’autre termes respecter les connaissances, les croyances et
les interdits des interlocuteurs. Il faut qu’un échange réciproque
s’établisse entre I’enquéteur et I’enquété.

<~ Neutralité : lorsque nous réalisons la collecte des données concernant
les savoirs liés a I'utilisation des plantes médicinales, il n’est pas si
évident de se de se détacher de nos conceptions culturelles. 1l faut
ainsi rester humble par rapport a ses connaissances, observer sans
juger.

<> Compréhension et respect du systeme de pensée locale.
111.1.2. L’apport de la botanique :

La botanique est également une étape incontournable dans la démarche
ethnopharmacologique. Elle est le systeme de référence. Elle est le lien entre les
deux cultures. Elle permet d’asseoir scientifiquement les recherches qui
découlent des enquétes ethnobotaniques. Sans une identification rigoureuse des
veégétaux étudiés, toute recherche future qui voudra étre appliquée ne pourra pas

étre validée scientifiqguement.
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La reconnaissance botanique des plantes médicinales passe premierement
par les critéres de la plante comme le type de la plante, sa morphologie florale,
le taille et le forme du fruit...) qui vont permettre de reconnaitre a quelle

famille, quel genre, éventuellement a quelle espece appartient la plante [13].

Intervient ensuite I’étape de recherche, elle permet de regrouper un
maximum d’informations sur les savoirs recueillis et de faire le point sur les
connaissances scientifiques actuelles pour les espéces rencontrées. Elle consiste
en une recherche bibliographique sur les plantes. Des compléments
d’informations peuvent étre recherchés éventuellement au cours d’études

complémentaires plus expérimentales (chimie, pharmacologie, toxicologie...).

L’¢étape finale de 1’ethnopharmacologie est le retour aux populations des
informations de terrain validées scientifiguement. Ainsi le but de la recherche
ethnopharmacologique est de transmettre la synthése effectuée sur les plantes
s¢lectionnées en D’inscrivant dans un projet d’éducation a la santé¢ afin de
permettre une bonne diffusion des connaissances et un meilleur usage des

remedes traditionnels.
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II1.2. L’ethnopharmacologie : un outil dans la recherche de

nouvelles substances actives :

111.2.1. Le monde végétal : une source de molécules bioactives :

L’ethnopharmacologie peut permettre la découverte de nouvelles
substances actives pour I’'industrie pharmaceutique. Des principes actifs trés
employés a I’heure actuelle dans la médecine occidentale sont issus des savoirs
populaires et traditionnels : des anticancéreux (vincristine, vinblastine), des
antalgiques (morphine, aspirine), des antipaludéens (quinine, artémisinine), des
psychotropes (réserpine, mescaline) ou encore des toniques et stimulants

cardiaques (digitaline, quinidine).

La découverte de ces substances repose sur la constatation de 1’efficacité de
certaines plantes issues des différentes pharmacopées (européennes, indiennes
ou chinoises), mais aussi et surtout a partir des observations réalisées sur

I’utilisation de plantes au sein des médecines traditionnelles.

Les produits naturels issus des vegétaux supérieurs peuvent contribuer a la

recherche de nouveaux médicaments selon trois grandes voies :

<~ lls peuvent étre utilisés tels quels en tant que principes actifs (exemple
de la vincristine).

<~ lls peuvent servir de chefs de file pour synthétiser des molécules plus
complexes avec une meilleure sélectivit¢é d’action par la chimie
pharmaceutique (exemple de diosgénine et de la synthese des

contraceptifs oraux).
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< lls peuvent permettre de découvrir de nouveaux modes d’action
pharmacologique qui conduisent a la synthése compléte de nouveaux

analogues (comme les analogues synthétiques de la réserpine).

C’est dans le réservoir de la biodiversité végétale et animale que 1’on

trouvera des traitements de demain.
111.2.2. La chimie des plantes :

On distingue chez les plantes les métabolites primaires des métabolites
secondaires. Les métabolites primaires sont les molécules indispensables a la vie
et commune a toutes les espéces : glucides, lipides, protéines, vitamines. Ce sont
les précurseurs de tous les composes organiques (métabolites secondaires). Les
métabolites secondaires sont différents selon les espéces. Leurs r6les sont encore
mal connus, mais il est clair qu’ils interviennent de maniere interactive dans les
relations entre la plante et son environnement : molécules servant a la défense
contre des prédateurs ou des agents pathogenes, a la prédation, a 1’adaptation de
la plante a son environnement (ex : les molecules piégeant les métaux lourds
pour que la plante puisse pousser sur un terrain minier), a la communication, etc.
IIs sont les éléments essentiels de la coévolution des étres vivants ce qui
explique leur tres grande diversité et leur intérét particulier pour la recherche de
nouveaux médicaments. On considére que de nos jours, moins de 10 % des
especes de végétaux supérieurs ont été explorés pour leurs propriétés chimiques

et biologiques : il y a donc encore beaucoup de découvertes en perspective.
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Figure 1 : Biosynthése des métabolites secondaires [14]
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111.2.2.1. Une trés grande diversité de structures chimiques :

A partir de 1’acétyl-CoA, différentes voies de biosynthése des métabolites
secondaires aboutissent a des structures chimiques tres diverses. Par la voie des
shikimates, sont produits les coumarines, les quinones, les flavonoides, ou
encore les tanins ; par la voie des polyacétates, les acides gras et les quinones
sont obtenus ; par la voie du mévalonate, ce sont tous les terpenes et les
stéroides qui sont synthétisés, comme les huiles essentielles, les caroténes, les
saponosides ou encore les cardenolides (figure 1). A partir des acides aminés
obtenus soit par le cycle de Krebs, soit par la voie des shikimates pour les acides
aminés aromatiques, dérivent aussi les alcaloides. Chacun de ces groupes
présente une tres grande diversité de composés aux structures et activités

biologiques tres differentes [14].
[11.2.2.1.1. Les tanins :

Les tanins représentent un groupe de métabolites secondaires largement
distribué dans le monde végeétal. Historiqguement les tanins végétaux sont utilisés
depuis des millénaires pour le tannage, c’est-a-dire la transformation de la peau
fraiche en cuir (aujourd’hui, il s’effectue principalement a 1’aide de composés
minéraux). La propriéte tannante resulte de la formation de liaisons des tanins au
collagene de la peau. De la méme maniére, les tanins se combinent a des
macromolécules comme la cellulose, les protéines, les pectines et les précipitent.
Il s’agit d’interactions hydrophobes et de liaisons hydrogéne entre les
groupements phénoliques des tanins et les autres polymeéres. En fait, la
complexation des polyphénols est certainement une propriété intervenant dans

les réactions de défense des plantes face aux pathogenes. Sous I’action de
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peroxydases ou d’oxydases, beaucoup de phénols sont facilement oxydés en
quinones trés réactives. Les quinones peuvent également se polymériser et
former des liaisons covalentes avec les protéines, ce qui conduit a une

complexation irréversible [14].
On distingue différentes classes de tanins :

<> les tanins hydrolysables : ce sont des hétérosides polyphénoliques
issus de la combinaison d’un sucre estérifié par un nombre variable
de molécules d’acides phénoliques (acide gallique, acide
hexahydroxydiphénique et ses dérivés). Ces tanins ont une forte
affinité pour la peau du fait de leur capacité a se combiner aux
macromolécules comme les fibres de collagene.

< Les tanins condensés : encore appelés proanthocyanidols (car ils
conduisent en milieu acide et a chaud a des anthocyanidols), ce sont
les tanins catéchiques, oligomeres et polymeres d’aglycones
polyphénols flavaniques (unités flavan-3-ols), non hydrolysables et

de couleur rouge fonceé [14].

Leur aptitude a former des complexes réversibles ou non, avec des
macromolécules, explique a la fois leurs propriétés biologiques et les probléemes
qu’ils peuvent poser. Cette combinaison explique leur propriété astringente
(aprete) : ils précipitent les glycoprotéines de la salive. lls ont une activité anti-
oxydante reconnue : il est bien connu qu’une consommation modérée et
régulicre de vin rouge a un effet préventif a 1’égard des maladies
cardiovasculaires [15]. Leurs applications thérapeutiques sont nombreuses
(vasoconstricteur, hémostatique, anti diarrhéique, antiseptique). Ils sont
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responsables d’une inhibition non spécifique de nombreuses enzymes qui pose
des problémes notamment dans I’industrie agro-alimentaire (trouble dans les
biéres, diminution du degré nutritionnel des plantes fourrageres par inhibition de
la trypsine, formation des acides humiques...) [14].

111.2.2.1.2. Les alcaloides :

Le terme d’alcaloide (de 1’arabe al kaly, la soude et du grec eidos, 1’aspect)
a été introduit par W. Meisner au début du XIXe siécle pour désigner des
substances naturelles reagissant comme des bases, comme des « alcalis ». Il
n’existe pas de définition simple et précise des alcaloides et il est parfois
difficile de situer les frontieres qui separent les alcaloides des autres métabolites
azotes naturels. Initialement définis comme des substances azotées, basiques,
d’origine naturelle et de distribution restreinte, les alcaloides ont une structure
complexe. Leur atome d’azote est inclus dans systéme hétérocyclique et ils
possedent une activité pharmacologique significative. Ils existent a 1’état de sels
et ils sont formés a partir d’un acide aminé. Ces €léments caractérisent ce qu’on
appelle les alcaloides vrais, que 1’on distingue souvent des proto-alcaloides et

des pseudo-alcaloides, mais les limites sont parfois subtiles.

Les alcaloides si nombreux sont rassemblés dans des grands groupes selon
leur systeme hétérocyclique, formé a partir d’'un ou plusieurs acides aminés.
Ainsi I’acide nicotinique donne les alcaloides de type pyridine, I’ornithine est le
précurseur des alcaloides pyrrolidiniques, pyrrolizidiniques et tropaniques, la
lysine des alcaloides de type indolizidine et quinolizidine, I’acide anthranilique
des alcaloides de type quinoléine, quinazoline, benzoxazine, le tryptophane les
alcaloides de type indole et imidazole et la phénylalanine et la tyrosine des
isoquinoléines [14].
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Si la notion d’alcaloide est assez récente, la connaissance de la toxicité et
des propriétés des plantes et des drogues a alcaloides est trés ancienne : opium,
coca, aconit, belladone, colchique aussi bien que quinquina, ipéca ou curares
sont employés depuis plusieurs siécles voire pour certains depuis plusieurs

millénaires.

Les alcaloides sont exceptionnels chez les bactéries, assez rares chez les
champignons, les ptéridophytes, les lycopodes ou les gymnospermes. On les
trouve aussi chez des animaux. Mais ils sont essentiellement presents chez les
vegétaux Angiospermes. Certaines familles sont trés riches en alcaloides
(Apocynaceae, Ranunculaceae, Menispermaceae, etc...), parmi lesquelles
seulement certains genres contiennent des alcaloides et les autres en sont
dépourvus, ou plus rare, tous les genres en produisent (Papaveraceae). Certains
alcaloides existent dans plusieurs genres appartenant a des familles différentes,

parfois tres éloignées taxonomiquement mais le plus souvent trés proches.

D’autres sont caractéristiques d’un nombre limité de genres a I’intérieur
d’une famille ou d’un groupe d’espéces a I’intérieur d’un genre ; certains sont

étroitement spécifique (morphine).

La teneur en alcaloides varie énormément (de quelques ppm a plusieurs
grammes). Les plantes a alcaloides ne renferment que trés rarement un seul
alcaloide, elles peuvent parfois contenir un composeé tres majoritaire mais le plus
souvent elles livrent un mélange complexe, eéventuellement dominé par un
compos¢é majoritaire. En général tous les alcaloides d’une méme plante ont une
origine biosynthétiqgue commune, méme si leurs structures peuvent paraitre

assez différentes.
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Pour une plante donnée, la teneur en alcaloides peut étre tres inégale selon
les organes, certains pouvant en étre dépourvus. On remarquera des variations
qualitatives fréquentes : il n’est pas rare que les différents organes d’une plante

renferment des alcaloides dissemblables [2].
111.2. 3. Conservation des biodiversités biologiques et culturelles :

La valorisation des connaissances traditionnelles liées a la flore locale
passe par une conservation de la biodiversit¢. D’une part, la situation de
nombreuses populations dépend directement de 1’écosysteme (plantes
meédicinales, cycle de 1’eau, épuration des surfaces...). Les gouvernements, les
pouvoirs locaux ainsi que les populations doivent en prendre conscience et

ceuvrer en faveur de la préservation de la biodiversité.

D’autre part, les menaces de déstructuration pesent sur les sociétés
traditionnelles. La prévention des érosions des savoirs traditionnels est

nécessaire.

Ainsi, I’on se trouve au carrefour de deux sciences qui évoluent
parallélement, la biomédecine avec ses hautes technologies qui se développe a
un rythme effréné, notamment dans les domaines de la génétique et des
biotechnologies, et une autre science plus proche des populations qui évolue et
se transmet depuis des siécles a laquelle appartient les médecines populaires et
traditionnelles. Aucune de ces sciences n’est a exclure. Elles doivent étre prises
en consideération toutes les deux, sans juger ni prendre parti, elles sont ameneées

a collaborer pour le bien étre des populations [16].
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Figure 2 : Méthode ethnopharmacologique [16]
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Deuxgéme partie

Le figuier de barbarie
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I. HISTORIQUE ET ORIGINE

L’espéce de figuier de barbarie est originaire du Mexique. Il était inconnu
en Europe avant les voyages de Christophe Colomb et fut décrit de facon
précise pour la premiére fois en 1535 par I’Espagnol Gongalo Hernandez de

Oviedo y Valdés dans son « Histoire des Indes Occidentales ».

Endémique au Mexique, le figuier de barbarie a été introduit en Europe

vers 1552 par les Espagnols.

A T’aube du seiziéme siccle, la plante s’est répandue dans le bassin
méditerranéen suite aux expansions espagnoles et aussi par le retour des arabes a
leur pays dans le nord africain suite a leur expulsion par Philippe 11l en 1610.
Les expulses appelés « morisqués » ont ramené avec eux des raquettes qu’ils ont

plantées autours de leurs villages.

La plantation du figuier de barbarie a été considérablement étendue dans la
région du sud de I’Afrique (1772), I’'Inde (1780), les Philippines (1695), la
Chine (1700) et I’'Indochine (1790) [17, 18, 19].

En Tunisie, /'Opuntia ficus indica est connu sous le nom de « hendi », au
Maroc le figuier de barbarie posséde plusieurs noms vernaculaires : « hindia »,

« zaaboul », et « aknari ».

Dans les deux pays, le figuier de barbarie est utilisé pour ses fruits
comestibles et le fourrage de ses raquettes en particulier pendant les périodes de
sécheresse. 11 est utilisé également pour lutter contre 1’érosion hydrique et
éolienne, ainsi que pour la protection et la mise en valeur des sols dans les

régions arides et semi arides.
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Récemment, dans certains pays comme le Mexique, I'ltalie et I'Afrique du
Sud, la figue de Barbarie est cultivée sur des surfaces considérables a des fins

industrielles, alimentaires, médicales et aussi cosmétiques [20].

Au Mexique, sa culture s'étend sur une surface de 300.000 ha, au Maroc, la
surface de laculture dela figue de Barbarie est d’environ 120.000 ha, en
Tunisie, la superficie totale est de 550.000 ha [21, 22, 23].

II. TAXONOMIE DU FIGUIER DE BARBARIE
La taxonomie des opuntias est trés difficile pour différentes raisons :

<~ Leurs phénotypes varient largement selon les conditions écologiques.
< La polyploidie existe chez de nombreuses populations qui se
produisent végétativement et sexuellement.

< L’existence de nombreux hybrides.

Il a été constaté que dans les populations sauvages des opuntias, les plants
localisés au milieu de la population présentent une faible variabilité
phénotypique alors que les plants situés aux périphéries présentent une
variabilité tres élevée. Ce phénomeéne est lié probablement a la possibilité d’inter
change génétique avec d’autres espéces ou variétés existantes autour des

plantations d’Opuntia [24].

Les cactacées sont des angiospermes dicotylédones dialypétales de 1’ordre
des caryophyllales. Elles font partie des plantes xerophytes et succulentes. Les
xérophytes sont des plantes qui ont réussi a développer une aptitude a se

contenter de peu d’eau et qui peuvent donc survivre a de trés longues périodes
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de sécheresse, telles que celles que I’on rencontre dans les régions arides et pré-
désertiques. Ces adaptations se présentent sous diverses formes morphologiques
et physiologiques. Comme par exemple, la faculté d’emmagasiner I’eau dans les
tissus végeétatifs qui prennent un aspect spongieux. Ce phénomeéne est appelé

« succulence » (succus= seve) [25].

Les cactacées présentent une taxonomie trés variée. On compte environ

2260 taxa acceptés qui sont répartis comme suit :

< 1306 especes,
<> 301 sous especes hétéro typiques acceptées,
< 582 especes et hybrides,

< 71 sous especes hétero typiques acceptées provisoirement.

En se basant sur la morphologie végétative et florale, quatre sous-familles
principales ont été décrites dans la famille des cactacées : Pereskiodées,
Cactoidées, Opuntioidées et Maihuenioidées. Opuntia est un des principaux
genres identifies des Opuntioidées, qui inclut plus de 181 espéces et dix
hybrides naturels. Ces especes sont regroupéees dans 29 séries définies par leur
structure morphologique (tiges, feuilles, épidermes, aréoles, épines, fleurs et
fruits).

La série 20 de cette classification est celle d 'Opuntia ficus indica, en
particulier Opuntia ficus indica Mill. (L). (figuier de barbarie), Opuntia undulata
Griff, Opuntia crassa Haw, Opuntia lanceolata Haw, Opuntia maxima Mill.
[26].
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III. EXIGENCES ECOLOGIQUES DU FIGUIER DE
BARBARIE

II1.1. Facteurs édapho-climatiques :

Le figuier de barbarie posséde une grande adaptation aux conditions les
plus hostiles (aridité du climat, salinité des sols, terrains de faible potentiel
agricole). Son extension est limitée surtout par les basses températures
hivernales, son seuil de tolérance étant de -10°C.

Le cactus s’accommode mal des sols hydro morphes et asphyxiants. Les
sols preférés sont les sols légers, sablonneux-limoneux. Il s’agit des sols
Iégérement pauvres en matiere organique (0.1-1.8 %) ayant des pH légerement
acides (5.1-6.7). Pour plusieurs especes Opuntia le pH est un facteur limitant,
mais 1I’Opuntia ficus indica est rencontré méme dans des sols calcaires [27].

II1.2. Facteurs biotiques :

De nombreuses parasites et maladies sont rencontrés dans le cactus :

<~ La rouille (Phillostica opuntiae) : se manifeste par des taches de
couleur jaune-rouille, circulaires, pouvant s’étendre en plaques
irrégulieres d’un blanc sale ou cendré sur les raquettes.

<> Le mildiou des cactus (Phytophtora cactorum) : les symptomes de la
maladie se présentent sous forme de cloques soulevant I’épiderme,
d’état chlorotique prononcé et de taches brunatres qui envahissent les
fruits et les raquettes.

<> La cératite (Ceratitis capitata Wied) : une mouche méditerranéenne
des fruits qui peut occasionner des dégats importants dans les
plantations mal entretenues.

<~ Les cochenilles : bien que genéralement polyphages, certaines especes
de cochenilles sont des parasites spécifiques a 1’espece Opuntia [28].
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IV. CULTURE DU FIGUIER DE BARBARIE

La période de plantation du cactus varie avec la latitude et les conditions

environnementales. Deux époques sont considérées:

<> L’automne : de septembre a novembre pour les régions a hivers doux
et de septembre a octobre dans les régions a hivers frais.

< Le printemps : pendant les mois de février, mars et avril dans les
zones a hivers doux et pendant le mois d’avril et mai dans les régions

a hivers frais.

La plantation se fait soit par des raquettes simples (une seule raquette) ou
doubles (raquette terminale fixée sur une raquette subterminale). L’avantage de
la plantation des raquettes doubles est 1’entrée plus rapide en production de ces

raquettes par rapport aux ragquettes simples.

La multiplication du figuier de barbarie par bouturage est le mode le plus
simple et le plus courant. La saison de récolte des figues de barbarie varie selon
le cultivar et le lieu de production. Afin d’avoir I’optimum de la qualité du fruit,
les fruits colorées nécessitent d’étre récoltées quand elles atteignent au moins

50% de leur couleur finale.

La récolte est manuelle, en faisant attentivement une rotation du fruit
permettant de séparer ce dernier du cladode, ou en coupant au niveau de
I’articulation [29].
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V. IMPORTANCE DES PLANTATIONS EN TUNISIE ET
AU MAROC

La popularité des Opuntias en Afrique du nord est démontrée par la culture
des vastes secteurs, la superficie de la culture est de 120.000 au Maroc et de
550.000 en Tunisie [30].

La plante est largement représentée dans le paysage rural tunisien et
marocain, en plantations plus ou moins régulieres, autour des villages ou en

haies limitant les parcelles de cultures.

Mais malgreé ses attraits naturels, peu d’intéréts a été accordé a cette espece
jusqu’aux années 70. Avec le développement des marchés des fruits exotiques
dans plusieurs pays, les efforts se sont multipliés pour en faire une culture
industrielle, soit en tant que culture fourragere, soit en tant que culture
maraichere. La production des fruits reste cependant I’aspect le plus recherché et

le plus développeé.

Dans ces deux pays, le cactus est doté d’une diversité génétique importante

et un certain nombre d’espéces et variétés ont été décrites [31].

Au Maroc, le figuier de barbarie est une espéce qui est trés cultivée dans la

région sud ou elle se présente en différentes variétés:
<> variétés « Aissa »et « Moussa » qui ont des fruits a pulpe jaune orangé
a maturite,

<~ variété « El Bayda » a pulpe vert clair,

<>

variété « El Akria » a pulpe rouge carmin [23, 32].
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La superficie des plantations a évolué de facon remarquable au cours de ces
deux derniéres décennies, elle a passé de 50.000 ha en 1998 a 120.000 ha

actuellement.

La région de Guelmim-Sidi Ifni occupe la premiére place avec 50% de la
superficie nationale et celle de Haouz —El Kelaa des Sraghnas avec 30% de la
superficie nationale. La région de Khouribga vient en troisieme place et celle de

Doukkala en quatrieme.

Cette importante évolution est due aux opérations de plantation abondantes
qui sont menées par les agriculteurs, les établissements agricoles de
développement et de vulgarisation et la direction des eaux et des foréts, dans le
cadre des programmes de lutte contre les effets de la secheresse, et du
programme de reboisement des terres forestieres et de 1’aménagement des

parcours [32].

En Tunisie, la culture de figuier de barbarie a connu un essor tres
important depuis ’année 2002. Elle a passé¢ d’une superficie de 623 ha exploités
par 736 agriculteurs seulement en 2002 jusqu’a 864,75 ha exploités par 818

agriculteurs a la fin de 2006.

Les principaux gouvernorats producteurs de figuier de Barbarie sont en
premier lieu Nabeul et en second lieu le gouvernorat de Sidi Bouzid. Les autres

grandes plantations sont réparties dans la région du Cap Bon et dans le centre du

pays.
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La superficie totale occupée par cette plante s’étend sur 550.000 ha dont la
superficie destinée a la production intensive ne dépasse pas 865 ha. La culture
de figuier de barbarie occupe une place dans I’agriculture biologique en Tunisie.
Elle représente 0.96% de la superficie biologique totale avant les ceréales, les
Iégumes divers et les plantes aromatiques [33]. Les variétés les plus importantes

sont la variété Roga pelona, Bianca, Gialla et Rossa [34].
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VI. IMPORTANCE ET UTILISATIONS AGRO-ECONOMIQUE DU
FIGUIER DE BARBARIE

L’adaptation du figuier de barbarie aux conditions désertiques et semi
désertiques lui permet de constituer une culture a intéréts écologiques et socio-
économiques indéniables. En effet, il constitue un bouclier contre la
désertification et 1’érosion des sols. Il est également cultivé pour la régénération
des terres. Il ne demande pas de pratiques culturales spécialisées ni d’apport de
fertilisants [35].

VI.1. Utilisation du fruit :
V1.1.1 Production du jus et autres produits :

Les fruits sont appréciés et donnent lieu a plusieurs produits, dont quelques
uns sont connus et d’autres sont récemment développés ou en cours de

recherche.

La pulpe et le jus sont les utilisations les plus communes et domestiques du
figuier de barbarie. Plusieurs études ont été faites sur le jus et ont montré que ce
produit a un goQt et un parfum agréables. Une autre possibilité est la production
des jus concentrés qui manifestent une bonne stabilité microbiologique.

La pulpe peut étre utilisée pour préparer des gels comme les gels de pomme
et cognassiers. La confiture est un autre produit qui peut étre prépare a partir du
fruit. Elle présente une bonne qualité sensorielle et une stabilité
microbiologique. Les fruits déshydratés sont une autre forme comestible du
produit, ils peuvent étre aussi conservés en boites ou congelés [35]. Le figuier de
barbarie est utilisé aussi dans la préeparation des boissons alcoolisées a partir de
la pulpe tamisée [36].
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V1.1.2. Colorant alimentaire :

La couleur des figues de barbarie est due a des bétalaines et aux pigments
azotés de couleur rouge ou jaune. Ces pigments peuvent étre extraits et utilisés
comme additifs dans les préparations alimentaires, dans les domaines

pharmaceutiques et cosmétiques [37].

Les pigments naturels rouges ou bétacyanines extraites a partir des plantes
sont d’un intérét croissant comme substituant des teintures rouges synthétiques
dans I’industrie agro-alimentaire et pharmaceutique [38]. De plus, les
bétacyanines sont reconnues comme colorants alimentaires naturels et
contrairement aux autres pigments rouges naturels, elles sont stables dans un
large domaine de pH variant de 4 a7. Cette propriété en fait des pigments

idéaux pour la coloration des denrees alimentaires a acidité faible [39].

Dans I’industrie agro-alimentaire, la betterave rouge est la seule source des
bétalaines exploitée pour I’obtention des colorants naturels des denrées

alimentaires, produisant plusieurs nuances du rouge violet [38].

Cependant, les préparations de la betterave rouge sont obtenues a partir des

racines.

De ce fait, des caractéristiques défavorables du godt peuvent affecter leur
commercialisation. L’utilisation de figuier de barbarie comme source de
bétalaines est trés intéressante, ceux-ci sont fortement parfumés et montrent des

propriéetés nutritives meilleures que les racines de betterave rouge [38].
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VI1.2. Utilisation des raquettes :
VI1.2.1. Utilisations culinaires :

Les raquettes sont peu utilisées en consommation humaine, excepté les
jeunes raquettes tendres qui sont consommés comme légumes depuis des siécles
au Mexique. Les raquettes sont préparés sous différentes formes: comme
composantes de salades, cuites avec de la viande et des ceufs. La valeur nutritive
des Nopals est similaire a de nombreux légumes a feuilles tels la laitue et les
épinards. Ils sont considérés comme une source importante de vitamines et de
minéraux principalement le calcium et le fer [40].

V1.2.2. Source de mucilage :

La famille des cactacées est caractérisée par sa production de mucilage. Le
mucilage est un hydrate de carbone complexe, faisant partie de la fibre
diététique. Pour ceci, c’est un composant avec d’excellentes perspectives
comme additif non seulement pour 1’industrie alimentaire, mais également pour

d’autres usages industriels [41].

Le mucilage pur, obtenu a partir des raquettes est un produit intéressant
pour les usages alimentaires, medical et cosmétique. Le mucilage est un
polysaccharide sui contient une structure moléculaire pouvant aller jusqu’a
30.000 sucres différents [42].

L’analyse texturale a prouvé que le mucilage du figuier de barbarie pourrait
avoir un effet protecteur sur les fraises, reflétées par la grande fermeté des
échantillons enduits pendant le stockage, qui pourrait réduire des pertes
économiques dues a la détérioration produite a partir des dommages mécaniques
pendant la manipulation et le transport [43].
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V1.2.3. Colorant :

En Afrique du sud et au Mexique, I’élevage des cochenilles sur I’Opuntia
sous tunnels est utilisé pour la production d’une teinte rouge, le carmin, produit
par les femelles qui proliferent sur des raquettes saines, en prélevant des
substances nutritives du phloeme. Cette teinte est trés demandée en industrie

alimentaire, médicinale et cosmétique comme colorant naturel [44].

VIL UTILISATION DU FIGUIER DE BARBARIE EN
COSMETIQUE

Depuis des décennies, le figuier de barbarie est utilisé par les femmes
berbéres et indiennes du continent américain pour ses vertus cosmétiques. Les
femmes berbeéres utilisaient I'nuile pour cicatriser et pour protéger leur peau du
vent bralant du désert. Selon elles, I'huile de figues de barbarie constitue une
arme redoutable pour lutter contre les agressions du temps et redonne a la peau

du visage son tonus et sa fermete.

Aujourd’hui, les industriels s’intéressent de plus en plus a la production de
I’huile des graines d 'Opuntia ficus indica. La production se fait a partir de 800 a
1000 kg de fruits pour obtenir 25 a 30 kg de graines qui donneront apres
pressage 1 litre d’huile. L’huile de pépins de figues de Barbarie est d’une
richesse exceptionnelle en vitamine E et en stérols qui lui conférent une aptitude

hors de commun a protéger la peau contre les radicaux libres.
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Cependant, pour soigner leurs mains malmenées par les rudes travaux
auxquels elles sont soumises, les Indiennes préparaient du savon et des onguents
a base de mucilage des raquettes et de jus des figues de barbarie. Elles
préservaient de la méme maniére leur visage agresseé par le soleil. Le suc de
certaines variétés servait et sert toujours a la préparation de fards et de rouges a

levres.

Les extraits de la plante sont présents dans la composition de nombreux
produits cosmétique. Il remplace avantageusement la graisse de baleine dans la
préparation des cremes et des pommades. On trouve méme, a coté de 1’huile des
graines du figuier de barbarie, des cremes a base de cette huile. Le principal

intérét de ces dernieres est leur effet antiride.
VIII. BIOLOGIE DU FIGUIER DE BARBARIE

Le figuier de barbarie est une plante originaire des régions arides et semi-
arides. C’est une plante robuste qui peut mesurer jusqu’a 5 metres de hauteur
(fig3-a), avec un tronc épais et ligneux. Ses articles aplatis en forme de raquettes
(cladodes) (fig3-b) de couleur vert mat, ayant une longueur de 30 a 50 cm et une
largeur de 15 a30 cm, sont couverts de petites arc€oles, d’épines et de glochides
blancs. Ses fleurs, marginales sur le sommet des cladodes, sont hermaphrodites,
de couleur jaune et deviennent rougeatres a I’approche de la sénescence de la
plante (fig3-c). Ses fruits sont de baies charnues ovoides ou piriformes pourvues
d’épines (fig3-d). lls sont genéralement verdatres ou jaunes a maturité. La pulpe
est toujours juteuse, de couleur jaune orangé, rouge ou pourpre, parsemée de

nombreuses petites graines.
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Figure 3 : Le figuier de barbarie : a) la plante, b) les cladodes, c)les fleurs, d) le fruit.

Sur le plan physiologique, 1’Opuntia est une plante de type CAM
(Crassulacean Acid Metabolism). Elle a la particularité de fixer le dioxyde de
carbone et de libérer ’oxygene pendant la nuit et de fermer ses stomates pendant
le jour. Ce dispositif permet une moindre perte d’eau par évapotranspiration
pendant les heures les plus chaudes. La pénétration de I’air par les stomates
ouverts s’effectue pendant la nuit, et c’est 4 ce moment 13, que le dioxyde de
carbone est fixé dans les tissus de chloroplaste par le phosphoénolpyruvate
(PEP), résultant du métabolisme des hydrates de carbone via la glycolyse, pour
donner I’oxaloacétate. Cet €lément est a son tour transformé en malate pour étre
stocké dans la vacuole. Pendant le jour, le malate se décompose en pyruvate et
libére le dioxyde de carbone fraichement importé de 1’atmospheére [25, 45].
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Figure 4 : Cycle photosynthétique des plantes de type CAM [25]

Traditionnellement, le figuier de Barbarie est multiplié végétativement par
bouturage des raquettes. Les jeunes plantes peuvent entrer en floraison a partir
de la 2éme ou de la 3éme année. La durée et la période du cycle annuel

dépendent de la variété et de la zone geographique [46].
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IX.COMPOSITION CHIMIQUE DE LA PLANTE CULTIVEE
EN TUNISIE ET AU MAROC

IX.1. Composition chimique du figuier de barbarie cultivé au
Maroc :

IX.1.1. Composition chimique du fruit :

La composition du fruit, mentionnée dans le tableau I, montre que le fruit
est une source de protéines, fibres, mineraux et hydrates de carbone. La quantité
des proteines varie de 5,3% a 11,3%. Elle est plus basse que celle enregistree
chez les léegumineuses mais comparable a celle des céréales.

Tableau | : Composition brute du fruit du figuier de barbarie

(g /g de matiere séche) [47]

Pulpe Graine Ecorce
Amidon 4,55 5,35 7,12
Protéines 5,13 11,8 8,3
Lipides 0,97 6,77 2,43
Cendres 8,5 5,9 12,1
Fibres 20,5 54,2 40,8
Hydrates de carbone 58,3 1,59 27,6
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Tableau Il : Composition des fibres du fruit du figuier de barbarie
(% des fibres totales) [47]

Pulpe Graine Ecorce
Hémicellulose 15,5 9,95 20,8
Cellulose 14,2 83,2 71,4
Pectines 70,3 6,69 7,71
Lignines 0,01 0,19 0,06

Tableau 11 : Composition des hydrates de carbone du fruit du figuier de barbarie
(% de matiere seche) [47]

Pulpe Graine Ecorce
Saccharose 0,22 0 2,36
Glucose 35 0 21
Fructose 29,6 0 2,89
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Tableau IV : Composition minérale du fruit du figuier de barbarie
(mg/100 g de matiére seche) [47]

Pulpe Graine Ecorce
Ca 0,163 258 2090
Mg 76,1 208 322
Na 7,77 <0,83 <0,85
K 559 275 3430
P 0,03 110 0,064
Fe 16,5 12,1 8,31
Cu <0,78 <0,83 <0,85
Zn 1,55 4,16 1,7
Mn 6,99 <0,83 72,9
Mo <0,31 <0,33 <0,34

IX.1.2. Composition chimique des raquettes:

Les raquettes du figuier de barbarie sont caractérisées par un déséquilibre
nutritionnel bien qu’il soit une source d’énergie et d’eau. Les teneurs en eau des
raquettes fraiches varient de 80 a 90%. La teneur des raquettes en matiéres
azotées totales (MAT) ainsi que la teneur en paroi totale (NDF), en

lignocellulose (ADF) et en lignine (ADL) sont faibles.
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Les raquettes sont réputées étre riches en minéraux essentiellement le
calcium et les oxalates et en mucilage, polysaccarides de structure chimique
parfois tres complexe retrouvés dans plusieurs plantes supérieures. La fraction
majoritaire du mucilage du figuier de barbarie, est constituée d’un
polysaccharide neutre et les analyses de sucres montrent une prédominance de
D-galactose, de D-xylose, de L-arabinose, de L-rhamnose et d’acide
D-galacturonique. I a la capacité d’absorber des grandes quantités d’eau ou de

solvants et se disperse en formant des colloides visqueux ou gélatineux.

Tableau V : Composition chimique (% MS) des raquettes de cactus [48]

Caractéristique Valeur
Matiere séche % 12-16
Cellulose 15
Amidon 12
Matieres azotées totales 5-7
Matiéres grasses 2
Cendres 16-18
Oxalates 13
Calcium 2-4
Phosphore 0.2
ADF 17-20
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1X.1.3. Composition chimique de la graine :

Les graines du cactus ont suscité ces derniéres années beaucoup d’intérét et
les études se sont multipliées pour caractériser leur constituants afin d’évaluer
surtout leur valeur nutritive. Cependant, I’attention s’est focalisée surtout sur les

huiles contenues dans ces graines.

Les pépins des figues de barbarie sont de forme plate, plus ou moins
réniforme ou lenticulaire. Les pépins contiennent 9.14 d’huile. Leurs

composition chimique est donnée dans le tableau VI.

Figure 5 : Graines de figue de barbarie
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Tableau VI : Composition chimique des graines des figues de barbarie [25]

Constituant Pourcentage (%)
Eau 5-6
Huile 7-8.5
Minéraux 1.3
Lignine Klason 18
Protéines (N*6.25) 11-12
Cellulose 30
Autres polysaccharides 27

Les parois cellulaires sont constituees principalement de polysaccarides.
L’hydrolyse acide permet de déterminer la composition en 0Ses neutres et acides
renfermés dans le péricarpe de la graine de la figue de barbarie. Le tableau VII

regroupe la composition en oses neutres et acides de la graine de la figue de

barbarie.
Tableau VI1: Composition en oses neutres et acides de la graine
de la figue de barbarie [25]
Sucres neutres et acides
(Yomassique)
Acide uronique (AU) 1,1
Rhamnose (Rha) 0,6
Arabinose (Ara) 3,1
Xylose (Xyl) 23,8
Mannose (Man) 1,0
Galactose (Gal) 1,0
Glucose (Glu) 35,6
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L’huile de la graine du figuier de barbarie appartient a la catégorie des
huiles polyinsaturées comme la plupart des huiles végétales. La composition
chimique (tableau VIII) est composée, du point de vue acides gras,
majoritairement d’acide linoléique et d’acide oléique, et elle présente ainsi de
par sa composition une grande similitude avec I’huile de mais. Par contre sa
particularité reside dans sa richesse en matiere insaponifiable (stérols et
tocophérols) [25].

Tableau VII1 : Composition en acides gras des huiles des graines
des figues de barbarie [49]

Acide gras Proportion (%)
Acide laurique (C12 :0) 0.11
Acide myristique (C14 :0) 0.22
Acide palmitique (C16 : 0) 13.83
Acide palmitoleic (C16 : 1) 0.91
Acide heptadecanoique (C17 :0) 0.03
Acide heptadecenoique (C17 : 1) 0.04
Acide stéarique (C18: 0) 3.16
Acide oléique (C18: 1) 19.77
Acide linoléique (C18: 2) 60.61
Acide linolenique (C18 :3) 0.74
Acide arachilique (C20 : 0) 0.34
Acide eicosenoique (C 20 : 1) 0.24
Acides saturés 17.69
Acides insaturés 82.31
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I1X.1.4. Composition chimique des fleurs du figuier de barbarie :

Tableau IX : Composition moyenne (pourcentage en poids par rapport a la masse seche)

de la fleur de la figue de barbarie [25]

Constituants Pourcentage
Cires 9-11
Mineéraux (cendres) 7-8
Lignine Klason 2-3
Cellulose 27
Protéines (N x 6,25) 8-10
Autres polysaccharides 40-45

Tableau X : Composition de la fleur en sucres neutres et acides

(pourcentage en poids par rapport a la masse seche) [25]

Constituants pourcentage
Acide uronique (AU) 35,6
Rhamnose (Rha) 3,3
Arabinose (Ara) 9,3
Xylose (Xyl) 4,5
Mannose (Man) 1,6
Galactose (Gal) 8,4
Glucose (Glu) 29,3
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IX.2. Composition chimique du figuier de barbarie cultivé en
Tunisie :

Peu d’études ont été menées sur la composition chimique du figuier de

barbarie cultivé en Tunisie. Certaines theses et quelques mémoires 1’ont évoquée

mais dans la plupart des cas, les compositions mentionnées étaient le fruit

d’études et de recherches sur le figuier de barbarie marocain.

Seule la composition des raquettes de /’Opuntia ficus indica cultive en

Tunisie est étudiée (Tableau XI).

Tableau XI : Composition (% MS) des raquettes du figuier de barbarie cultivé en

Tunisie [50].
Caractéristique Valeur
Matiére seche % 10.4
Cellulose 8.4
Amidon 12
Matieres azotées totales 2-12
Cendres 30
Oxalates 13
Calcium 5.3
Phosphore 0.16
ADF 16

En comparant la composition chimique des raquettes du figuier de barbarie
tunisien et marocain, les raquettes de 1’Opuntia cultivé en Tunisie sont plus
riches en matieres azotées totales et en calcium, tandis que les raquettes du
cactus marocain sont plus riches en cellulose, en matiére seche, en phosphore et
en lignocellulose. Le pourcentage en mati¢re séche de I’amidon et des oxalates

est le méme dans la composition chimique des raquettes des deux pays.
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A. POTENTIALITES THERAPEUTIQUES D’OPUNTIA
FICUS INDICA

I. ACTIVITE ANTI-OXYDANTE
I.1. Définition de l’activité anti-oxydante :

L’activité anti-oxydante d’un composé correspond a sa capacité a résister a

I’oxydation. Les antioxydants les plus connus sont :

< le B-carotene (provitamine A),

<> I’acide ascorbique (vitamine C),

< vitamine E : a tocophérol,

<~ ainsi que les composés phéenoliques.

En effet, la plupart des antioxydants de synthése ou d’origine naturelle
possedent des groupes hydroxy phénoliques dans leurs structures et les
propriétés anti-oxydantes sont attribuées en partie a la capacité de ces composes
naturels a pieger les radicaux libres tels que les radicaux hydroxyles (OHe) et
superoxydes (Oy°) [54-57].

Plusieurs méthodes sont utilisées pour évaluer, in vitro et in vivo, I’activité
anti-oxydante par piégeage de radicaux différents, comme les peroxydes ROO-
par les méthodes ORAC (Oxygen Radical Absorbance Capacity) et TRAP
(Total Radical-Trapping Antioxidant Parameter) [58]; les ions ferriques par la
méthode FRAP (Ferric ion Reducing Antioxidant Parameter) [59]; ou les
radicaux ~ABTSe (sel d’ammonium de 1’acide 2,2’-azinobis-3-
ethylbenzothiazoline-6-sulfonique) [60], ainsi que la méthode utilisant le radical
libre DPPHe (diphényl-picryl hydrazyle) [61].
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La survenue de certaines maladies dégénératives est favorisée en partie par
des facteurs nutritionnels [51]. Pendant longtemps 1’accent a été exclusivement
mis sur le role d’apports excessifs en certains nutriments, comme cause de ces
pathologies. A la suite des données d’observation, notamment de ce qu’il est
convenu d’appeler le régime méditerranéen, la notion d’éléments nutritionnels
protecteurs est apparue [52]. Parmi les aliments associés a cet effet protecteur,
les fruits et Iégumes possedent un réle important. En effet, ils sont une source en

plusieurs composes fonctionnels, qui agissent en interaction et en synergie [53].

Le figuier de barbarie longtemps marginalisé, présente une importance
nutritionnelle, vue sa richesse en vitamine C, en pigments de type bétalaines, en

composeés phénoliques, sucres reducteurs et sels minéraux.

I.2. Activité anti-oxydante de l'extrait de jus de fruit du figuier

de barbarie :

Une étude marocaine évalue D’activité anti-oxydante des jus de fruits de
figuier de barbarie, in vitro, par le test au DPPHe. Le composé chimique 2,2-
diphényl-1-picryl hydrazyl fut I'un des premiers radicaux libres utilisé pour
étudier la relation structure-activité antioxydant des composés phénoliques

[62,63, 64]. Il posséde un électron non apparié sur un atome du pont d’azote.

Le DPPHe de couleur violette, vire au jaune en présence de capteurs de

radicaux libres, et se réduit en 2,2-diphényl-1-picryl hydrazine.
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Figure 6 : Structure chimique du radical libore DPPHe

Les résultats obtenus ont montré que les composés phénoliques,
flavonoides et pigments de types bétalaines, possedent des activités anti-
radicalaires plus importantes que celle de la vitamine C. Les jus bruts présentent
des activités plus élevées que celles des composés qui les constituent. Les jus
issus de couleur pourpre possedent des activités anti-oxydantes plus élevées que

ceux issus des fruits de couleur jaune orange [62].
I.3. Activité anti-oxydante de la figue de barbarie :

Une autre étude [67], réalisée sur les polysaccharides isolés et purifiés,
extraits des Opuntias ficus indica cultivés en Chine, a démontré 1’activité anti-
oxydante de ces derniers. Une réduction, concentration dépendante, de la
formation du radical superoxyde et du radical hydroxyle a été affirmée. Les
polysaccarides (rhamnose, arabinose et glucose) peuvent efficacement empécher
le radical hydroxyle produit par le systeme fenton. La réaction de Fenton est
basée sur la production des radicaux a partir de la décomposition du peroxyde

d’hydrogéne catalysée par des sels ferreux [65].

Fe (1) +H,0, —» Fe (I1l) + HO  + HO"
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L’étude a montré également que les polysaccharides du figuier de barbarie
empéchent la régénération du malondialdéhyde (MDA) dans le microsome du
foie de souris et de poulet. Le malondialdéhyde est I'un des produits finaux de la
peroxydation des acides gras polyinsaturés dans les cellules. Une augmentation
de radicaux libres provoque une surproduction de MDA. Le niveau de
malondialdéhyde est communément connu comme un marqueur du stress
oxydatif et du statut antioxydant chez les patients cancéreux. Le stress oxydatif
résulte d’un déséquilibre entre la production d’¢éléments oxydants et de
mécanismes de défense anti-oxydante qui provient soit d’une production
exagérée d’agents oxydants, soit d’une altération des mécanismes de défense.
Quand I’'un ou I’autre de ces mécanismes est présent, le stress oxydant est initié
et contribue par ses conséquences multiples touchant les acides nucléiques, les
proteines ou les lipides, a la pathogénie de certaines maladies telles que les
maladies cardiovasculaires, les maladies neurodégénératives ou le cancer
[66, 67].

¥ H

Figure 7 : Structure chimique du malondialaldéhyde
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I.4. Activité anti-oxydante de 1'huile de figuier de barbarie :

L'activité anti-oxydante d'huile de graines a été évaluée au moyen d'analyse
de radical-balayage du DPPH et I’essai de blanchissement de p-caroténe. Les
deux méthodes ont demontre I'activité anti-oxydante notable d'huile de graines
du figuier de barbarie, comparable a I'acide ascorbique et a I'hydroxytoluene
butylé L'activité anti-oxydante d'huile de graines s’est également avérée

dépendante de la concentration [68].
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II. ACTION NEUROPROTECTRICE

Récemment, I'extrait de méthanol des fruits des variétés d’Opuntia ficus
indica a révélé une importante efficacité dan la lutte contre les dommages
neuronaux induits par les radicaux libres dans les cultures corticales de souris.
Etant donné les rdoles de I’effet oxydant et des radicaux libres dans la mort
neuronale apres ischémie et dans des désordres neurodégénératifs comprenant
la maladie d'Alzheimer, des chercheurs coréens ont essayé d'identifier les
principes actifs du figuier de barbarie et de caractériser leurs actions
neuroprotectrices et anti oxydantes en utilisant les cellules corticales de rat.
Parmi les constituants isolés dans les fruits et les tiges des variétés d’Opuntia

ficus indica, les trois flavonoides :

<> quercetin,
<> dihydroquercetin,
<> et quercetin 3- méthyl éthers'averent efficaces dans la protection des

cellules corticales de rat.

Les cultures ont eté préparées a partir des cortex cérébraux des embryons de
rat. Les dommages neuronaux ont été causés par le caspases3.
Les caspases (aspartic-acid-specific cystein proteases) sont un groupe
de protéases a cystéine qui jouent un rdle essentiel dans les phénomenes
d’apoptose, de nécrose et d’inflammation. Parmi les trois flavonoides, le
quercetin 3- méthyl éther est le plus efficace dans la lutte conte la neurotoxicité.
Il est évident que les actions neuroprotectrices de 1’Opuntia ficus indica
semblent actives pour la prévention et le traitement des désordres neurologiques
provoqués par les agents oxydants [69,70].
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Figure 8 : structure chimique du quercetin, dihydroquercetin,
et quercetin 3- méthyl éther.
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L’extrait de méthanol de 1’Opuntia ficus indica possede également une
action neuroprotectrice contre le N-méthyl-D- aspartate NMDA, kainate KA et
I’oxygene glucose deprivation OGD, induisant des altérations neuronales dans

les cultures des cellules corticales de souris.

L’évaluation de cet effet protecteur de 1’extrait de méthanol de 1’Opuntia a
été étudiée également dans la région hippocampique CA1, contre les dommages

neuronaux évoqués par une ischémie globale chez les gerbilles.

Le traitement des cultures neuronales avec 1’extrait de méthanol d” Opuntia
ficus indica (30, 300 et 1000 pg/ml) inhibait le NMDA et I’0OGD induisant une

neurotoxicité dose déependante.

L’extrait semble réduire significativement le NMDA induit par la
neurotoxicité avec un taux de 27 % chez les gerbilles traités par 1’extrait de
méthanol d’Opuntia toutes les 24 heures pendant 3 fois par jour pendant 4

semaines.

L’administration préventive de 1’Opuntia ficus indica est probablement
utile dans le soulagement des dommages neuronaux causes suite a une ischémie
globale [71].
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III. ACTIVITE ANTI-INFLAMMATOIRE

Une action anti-inflammatoire a été montrée chez l'extrait d'éthanol du
cactus Opuntia ficus indica cultivé en Corée. Apres fractionnement de I'extrait
de méthanol des tiges de cactus, un principe anti-inflammatoire actif a été isolé

et identifié, le B-sitostérol.

Le B-sitosterol, bien que son activité semble étre relativement plus faible
comparée a celle de I'hydrocortisone, semble étre le premier responsable de

I'activité anti-inflammatoire du figuier de barbarie [72].
IV. ACTIVITE ANTI ULCEREUSE

Les raquettes de [’Opuntia ficus indica sont utilisées en médecine
traditionnelle dans plusieurs pays dont I’Italie, pour leur activité cicatrisante.
Récemment, plusieurs études ont montré que les raquettes riches en mucilage et
en pectines, présentent une activité cytoprotective dans la prévention de I'ulcére
gastrique. Les études ont été réalisées chez des rats rendus ulcéreux par
I’éthanol. Les cladodes lyophilises ont été administrés comme traitement

préventif, un phénomene de cytoprotection a été remarqué.

En effet, les cellules épithéliales ont été rompues et une stimulation de la
production du mucus a été observée. Les résultats de 1’étude indiquent la
formation d’une couche gélatineuse composée du mucus qui fournit un

environnement favorable pour une restitution épithéliale rapide.
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Par ailleurs, chez les rats traités par les cladodes lyophilisés, les espaces
glandulaires et 1’épithélium superficiel montrent une sécrétion normale du
mucus (figure 9 ; A), tandis que chez les rats traités par 1’éthanol, les espaces
interglandulaires sont élargis. (Figure 9 ; B) [73].

Figure 9 : Observations microscopiques de la muqueuse gastrique des rats.

(A) rats traités par les cladodes lyophilisées d’Opuntia ficus indica (20 X).
(B) rats traités a 1’éthanol 40X) [73].

Il est possible de supposer une participation du mucilage d'O. Ficus indica
dans les effets observes qui empécherait la pénétration de I'agent nécrosant dans
la muqueuse gastrique. Il formerait une couche protectrice provenant les lésions
nécrotiques profondes et l'exfoliation vaste de 1’épithélium superficiel induite
par [I'éthanol. Probablement, le mucilage principalement formé par
I’arabinogalactane et 1’acide galacturonique, peut agir en synergie avec les
facteurs de défense de la muqueuse gastrique.

Utilisé comme traitement curatif, les cladodes lyophilisés n’ont pas
reconstitué les facteurs défensifs muqueux [74].
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V. ACTIVITE ANTI ALLERGIQUE

Une étude coréenne tres récente [75] a été réalisée afin d’examiner les
potentialités antiallergiques de la glycoprotéine (90 kDa) isolé d'Opuntia ficus
indica. Afin de savoir si les glycoprotéines d’Opuntia ficus indica ont une
capacité inhibitrice de 1'allergie in vivo, I’évaluation des activités de facteurs
concernant l'allergie comme I’histamine et la libération de B-hexosaminidase,
lactate déshydrogénase (LDH) et interleukine 4 (IL-4) a été provoquée par le
composé p-méthoxy-N-méthyl-phénéthylamine préparation 48/80. Le composé
48 /80 est un compose de synthese (polyamine), d'intérét expérimental
provoquant la sécrétion des mastocytes. Les expérimentations in vivo ont été
réalisées sur des souris permettant 1’étude du mécanisme des réactions

allergiques.

L'effet de I’activité antiallergique a ensuite été évaluee in vitro sur le
facteur nucléaire kappa B (NF-kB) et le monoxyde d'azote synthase inductible
(INOS), TI’acide arachidonique, la cyclo oxygénase-2 (COX2) et la
phosphorylation de ERK1/2 MAPK.

L’étude a montré que la plupart des glycoprotéines produites par le figuier
de barbarie ont un caractére de modulation pour I’inflammation, I’immunité et
les facteurs concernant 1’allergie. L’¢tude suppose que les glycoprotéines
d’Opuntia ficus indica contribuent & empécher les cytokines de I’inflammation

causée par le composé 48/80.
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Les résultats montrent que 1’administration de la glycoprotéine extraite de

1I’Opuntia ficus indica a diminué significativement I’activité des :

<>

Lactate déshydrogénase ;

Histamine ;

Interleukine 4 ;

facteur nucléaire kappa B ;

B-hexosaminidase ;

Acide arachidonique ;

Cyclo oxygénase 2 ;

monoXxyde d'azote synthase inductible ;

Phosphorylation d’ERK1/2 MAPK (Les proteines ERK-1 et ERK-2

signifiant Extracellular signal-regulated kinases sont des protéines

R O D S

isoformes qui font partie de la famille des MAP kinases, mitogen-
activated protein kinases) dans les cellules RBL-2H3 stimulées par le

compose 48/80.

L’étude suggere que la glycoprotéine extraite du figuier de barbarie
possede un rble efficace dans la prévention ou le traitement des maladies

allergiques dépendantes de ’activation des cellules mastocytaires [75].
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VI. EFFET CHONDROPROTECTEUR

Les médicaments conventionnels dans la maladie articulaire sont souvent
efficaces pour le soulagement des symptdmes, mais ils peuvent également
causer des effets secondaires significatifs sans ralentir la progression de la
maladie. Plusieurs substances naturelles se sont avérées efficaces en tant que
drogues anti-inflammatoires non-stéroidiennes pour soulager les symptémes de

I'ostéoarthrite.

« A.M. Panico » et col. se sont intéressés a I’effet anti-inflammatoire et
chondroprotecteur de quelques extraits lyophilisés, obtenus a partir des cladodes
du figuier de barbarie, sur la production des molécules principalement libéréees
pendant des événements inflammatoires chroniques, tels que I'oxyde nitrique ;
les glycosaminoglycanes ; les prostaglandines (PGE2) et les espéces réactives de
I'oxygene (ROS), dans la culture humaine de chondrocyte, stimulée avec les

interleukines cytokines pro-inflammatoire (IL-15).

Les résultats in vitro ont précisé que les extraits des cladodes pouvaient
antagoniser les effets nocifs de I'IL-1B. Les expérimentations viennent
confirmer que les extraits des cladodes de 1’Opuntia ficus indica possédent un
effet protecteur dans le changement de cartilage lors de la dégénération des
chondrocytes. Ils semblent avoir une action thérapeutique importante dans le
traitement de [l'ostéoarthrite, les symptobmes inflammatoires et oxydants

coexistent avec des symptomes chondrodégénerative.
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Les composés actifs principaux dans les cladodes sont les polysaccharides
qui ont accélére le processus de réparation dans tout le tissu. Les glycoprotéines,
composés aromatiques, en particulier les bétacyanines, les betaxanthines, les
polyphénols, les acides gras, les stérols, la vitamine et le 3 - caroténe, en raison
de leur activité antioxydante et les flavonoides polyphénoliques sont des
métabolites qui possedent de nombreuses propriétés pharmacologiques. lls
pourraient potentiellement avoir une action protectrice contre les maladies
chroniques. Ces composés agissent sur les aspects de la maladie commune

dégénerative, stress oxydatif, inflammation et chondrodégenération.

En conclusion, l'extrait lyophilisé des cladodes d'Opuntia ficus indica

pourrait fournir un une approche alternative a la maladie osteoarticulaire [76].
VII. ACTIVITE ANTIGENOTOXIQUE

D’aprés une étude réalisée en Tunisie [78], les cladodes du figuier de
barbarie semblent avoir une activité antigenotoxique intéressante. La capacite
des cladodes du figuier de barbarie dans la protection des souris contre la

génotoxicité induite par la zéaralénone a été évaluée.

La zéaralénone est la principale mycotoxine produite par Fusarium
graminearum, champignon pathogene responsable de graves épidémies de
fusariose de I’épi sur les céréales qui peuvent rendre les récoltes impropres a la
consommation humaine. Stable, elle résiste a la plupart des traitements mis en
ceuvre au cours de la fabrication des aliments. Diffusible, elle sera bien absorbée
lors de son administration orale et pourra atteindre des récepteurs

intracellulaires. Cette mycotoxine présente une tres faible toxicité aigué, elle agit
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surtout sur les fonctions de reproduction, apres fixation compétitive aux
récepteurs intracellulaires des estrogénes. Cette fixation entraine une
augmentation de la synthese d'’ARN, de protéines et une prolifération

cellulaire [77].

L'administration simultanée de l'extrait de cladodes de cactus et de la
zéaralénone a eu comme conséquence une prévention efficace des micronoyaux
chromosomiques, une diminution de la fréquence d'aberrations chromosomiques
cellules de moelle (le % d'aberrations chromosomiques a diminué de 38.3 a
18.6) et de la fragmentation d’ADN comparée au groupe traité avec la

zéaralénone seule.

Les résultats des expérimentations prouvent clairement que la zéaralénone
est génotoxique, elle induit des dommages d’ADN par fragmentation d'ADN et
des aberrations chromosomiques au niveau des cellules de la moelle. L’extrait
de cladodes de cactus est efficace dans la protection contre la génotoxicité de la

zéaralénone [78].
VIII. ACTIVITE DIURETIQUE

Depuis des décennies, la médecine traditionnelle utilise les fleurs du figuier
de barbarie en infusion afin de soulager les «douleurs rénales ». Plusieurs
chercheurs se sont intéressés a cet effet et plusieurs études ont étaient établies.
Une étude italienne, réalisée sur le figuier de barbarie de la région sicilienne,
porte sur les effets diurétiques des infusions des cladodes, des fruits et des fleurs
de I'Opuntia ficus indica chez le rat. La natriurése, la kaliurese et I'action sur

I’hyperuricémie ont été étudiés [83].
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Le matériel vegétal est préparé par deécoupage des fruits et
homogénéisation pendant 5 minutes. Ils sont ensuite centrifugés pour éliminer
les graines. Les fleurs ont été séchées a l'air. Les infusions ont été préparées avec
15 % d’eau, la préparation réalisée selon la pharmacopée officielle italienne
(1998) est administrée par gavage, immediatement apres la filtration, a une dose
de 5 ml/100 g de poids de rat.

Les résultats de I’étude montrent que l'infusion des fleurs et I’infusion des
cladodes sont a 1’origine d’une augmentation modeste de la diurése et de la

natriurese. Le traitement n’a pas eu d’influence sur le taux d’acide urique.

Les infusions des cladodes, des fleurs et des fruits n’induisent pas de

changement significatif au niveau du sodium et du potassium urinaires.

L’¢tude propose que Il'action diurétique observée puisse Etre lice a
I'activation du mécanisme neuro humoral; ces effets semblent étre a 1’origine de
I'influence que les électrolytes, présents avec des quantités considérables dans la
plante exercent sur 1’épithélium rénal. Particulierement, 1’Opuntia ficus indica
est trés riche en potassium, d'autres cations monovalents et bivalents sont
présent dans la plante également et pourraient avoir une activité diurétique

synergetique avec le potassium [79].

Selon cette étude, la théorie que la majorité des plantes médicinales
possede un effet diurétique seulement en raison de la présence du potassium

semble quelque peu douteuse [80].
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Selon de nombreuses études réalisées sur les plantes médicinales, aucune
corrélation n'existe entre I'effet diurétique observé et le taux du potassium

présent dans 1’extrait végétal [81].

Dans I'étude présente, I'effet diurétique observé n'exclut pas la possibilité
que le changement de la diurése peut étre une conséquence de la présence de

composgs polaires tels que les flavonoides, les glycosides et I’acide ascorbique.

L'analyse phytochimique préliminaire a révelé que ces composés sont les

constituants principaux des différentes infusions de 1’Opuntia ficus indica [82].

Ces composés naturels pourraient agir en synergie ou promouvoir
individuellement la vasodilatation rénale initiale. L'autre possibilité pour
expliquer l'effet diurétique observé pourrait étre les changements indirects de

quelques paramétres physiologiques avant 1’étape de la filtration du sang.

On ne peut donc pas expliquer I'effet anti urique de I'infusion des fruits
uniguement par l'augmentation de la diurese ou par une excrétion urinaire
accrue d'urates. Probablement, il existerait une influence sur le métabolisme

acide urique due a un changement de I’activité enzymatique [83].
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IX. ACTIVITE HEPATO PROTECTRICE CONTRE LES
PESTICIDES ORGANOPHOSPHORES

Les cladodes du figuier de barbarie peuvent contrer les dégats induits par
un insecticide organophosphoré, le chlorpyrifos, au niveau du foie de souris
[84].

L’insecticide déclenche un stress oxydatif dans les cellules humaines et
animales, les auteurs parlent d’un changement du systétme de défense anti

oxydatif et également de la peroxydation des lipides au niveau du foie de rat.

Les dommages hépatiques causés par le chlorpyrifos ont été évalués par la
pesée du foie de et la quantification de quelques parametres biochimiques,
comme les alanine amino transférase (ALAT), aspartate amino transférase
(ASAT), la phosphatase alcalin, la lactate deshydrogénase (LDH), le cholestérol

et I'albumine dans le serum, par des dosages spectrophotométriques.

Les extraits des cladodes cultivés en Tunisie et administrés aux souris en
association aves le pesticide ont induit un rétablissement de tous ces parametres.
L’extrait des tiges du figuier de barbarie en complément alimentaire a pu
montrer un réle avantageux dans la protection du foie contre les dommages
causes par le stress oxydatif. Cette propriété revient principalement a la richesse
de la plante en polyphénols et en flavonoides qui augmentent I’excrétion des
métabolites résultant du métabolisme xénobiotique [85] et peuvent ainsi

proteger le foie [86].
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X. ACTION DIETETIQUE

D’aprés des recherches réalisées sur 1’Opuntia ficus indica cultivé en
Tunisie, I’addition de I’huile de figuier de barbarie dans le régime alimentaire
des rats a montré une diminution significative de la glycémie. Cependant, une

augmentation de la concentration du glycogéne a été notée dans le foie et dans le

muscle.
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Figure 10 : Taux de glycémie chez des rats témoins et pré traités
en I’huile d’Opuntia ficus indica (25g /kg) [93]
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Figure 11: Taux de glycogéne chez des rats témoins et pré traités
en I’huile d’Opuntia ficus indica (25g /kg) [93]

Chez le groupe traité, le cholestérol de sang et la lipoprotéine de faible
densité LDL - cholestérol ont diminué. La lipoprotéine de haute densité HDL

est restée presque inchangée pendant le traitement.
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Figure 12 : Taux sérique du cholestérol, du HDL et du LDL chez des rats témoins

et pré traités en I’huile d’Opuntia ficus indica (259 /kg) [93]

Cette action est du a la richesse de 1’huile de graines en phytosterols,
particulierement en B-sitostérol [87]. Les etudes ont noté que les phytosterols
induisent une diminution des niveaux de cholestérol de lipoprotéine dans le

plasma total mais le mode de leur action n'est pas entierement compris [88].

Heinemann et col. [89] ont montré que ces composés provoquent une
diminution de la solubilite de cholestérol et de son absorption a travers la
barriere intestinale. Spécifiquement, les phytosterols ont provoqué une
diminution des niveaux de LDL chez les modéles animaux et chez I’homme
[90]. Il a été démontré que ces composes empéchent ou retardent le
développement des Iésions athérosclérotiques [90].
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D'autres composeés, tels que les béta-carotenes et la vitamine E, sont
présents dans I’huile de graines de figue de Barbarie et pourraient empécher le
changement structural de lipoprotéines [72]. Le réle protecteur de ces vitamines
est aujourd’hui divisé, quelques études indiquent un role protecteur de la

vitamine E dans le développement de I'athérosclérose [91-93].

Dans une étude ultérieure réalisée par les mémes chercheurs, il a été
démontré que l'enrichissement du régime avec les graines du figuier de barbarie
a un effet hypo lipidémique tres prononcé par rapport au régime enrichi en

huile du cactus.

L’administration des graines pourrait de maniere significative diminuer les
niveaux des triglycérides et celui des lipides totaux dans le foie. Il n'y a eu
aucune variation significative de la composition en acides gras des extraits de
foie et de sérum. Plus d'études sont nécessaires pour expliquer les effets
hypocholestérolémiques et hypolipidémiques potentiels des extraits de graine et
de huile de /’Opuntia ficus indica sur les pathologies hypercholestérolémiques
[94].
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B. POTENTIALITES THERAPEUTIQUES DES AUTRES
VARIETES D’OPUNTIA A TITRE COMPARATIF

I. ACTIVITE ANTIDIABETIQUE DE L’'OPUNTIA
FULIGINOSA:

Selon I’OMS, le diabéte atteint des proportions épidémiqueS au niveau
mondial. Plus de 140 millions de personnes sont diabétiques dans le monde. Les
estimations évaluent un nombre de diabétiques dépassant les 300 millions en
2025.

En Tunisie, d’apres les statistiques du ministere de la Santé publique,
le diabéte touche deja pres de 10% des Tunisiens adultes (30 ans et plus), soit
pres de 400.000 diabétiques. Par ailleurs, les diabétiques de type I, qui ont moins
de 20 ans, sont estimés a 25.000. Ce qui ramene le nombre de diabétiques en
Tunisie a 425 mille. Au Maroc, il y’a environ 6,6% de diabétiques selon les
statistiques du Ministere de la Santé de 1’année 2000. Cependant, les spécialistes
marocains, les associations d’aide aux malades diabétiques et les laboratoires
pharmaceutiques s’accordent a dénoncer I’absence de données épidémiologiques

fiables sur la maladie au Maroc en 2011.

Le diabéte est traité par thérapie médicamenteuse, régime alimentaire et
exercice physique ; cependant les médicaments présentent toujours plusieurs
effets indésirables et differentes contre indications. Par ailleurs, un grand
nombre de préparations botaniques a été utilisé pendant des siécles pour la
gestion de la glycémie, particulierement dans les pays sous-développés. Le

figuier de barbarie est I'une des plantes les plus connues pour son effet
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antidiabétique. L'utilisation traditionnelle de /’Opuntia ficus indica est venue des
tribus mexicaines antiques, comme documenté dans le manuscrit de Florentine
S. XVI et par F.Hernandez. Récemment les chercheurs s’intéressent de plus en

plus a effet thérapeutique du figuier de barbarie.

Une étude [95] portant sur 1’évaluation de l'activité hypoglycémiante d'un
extrait épuré des cladodes d’Opuntia fuliginosa sur des rats rendus diabétiques
par la Streptozocine, a montré que la glycémie et I’hémoglobine glycosylée ont
été reduites aux valeurs normales par un traitement combiné d'insuline et
d'extrait d'Opuntia fuliginosa. Quand I'insuline a été retirée du traitement
combing, I'extrait seul de figue de barbarie a maintenu une euglycémie chez les
rats diabétiques. La réponse de la glycémie au glucose administré a également
prouvé que les rats recevant le traitement de combinaison de l'insuline et de
l'extrait des cladodes d’Opuntia pendant 7 semaines suivies de ’extrait seul
¢taient capables d’ajuster rapidement la glycémie au niveau de celle des rats

non diabétiques.
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Figure 13 : Tolérance au glucose (voie S.c) chez différents groupes des rats [95]

La méme étude rapporte que chez I'hnomme, la consommation des extraits
des cladodes a eu comme conséquence une perte de poids. Les rats diabétiques
recevant I'extrait d'Opuntia fuliginosa ont conservé un poids corporel régulier,

en revanche un amaigrissement est observe chez les rats diabétiques non traités.

Le contrdle du diabéte par I'extrait épuré des cladodes d’Opuntia fuliginosa
ne peut pas étre expliqué par son action en tant que fibre diététique, puisque
plusieurs études menées a long terme ont conduit a la conclusion que les
différentes sources solubles de fibre n'abaissent pas ou ne reglent pas la
glycémie [97]. L'hypothése proposée par Frati-Munari et col. [96], est que

I’extrait des cladodes améliore l'utilisation du glucose au niveau cellulaire.
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Sachant aussi que le niveau de I’hémoglobine glycosylée des rats
diabétiques qui ont recu I'extrait d'Opuntia fuliginosa ou une combinaison
d'insuline et d'extrait d'Opuntia fuliginosa est revenu aux valeurs normales apres
la huitieme semaine alors que chez les rats diabétiques traités avec l'insuline,
seul le taux de I’hémoglobine glycosylée n'a pas été efficacement ramené aux
normes. On présume que 1’extrait de /’Opuntia fuliginosa fonctionne comme

coadjuteur d'insuline [99].

Dailleurs, des lapins pancréatectomisés alimentés des tiges de figue de
Barbarie ont montré un taux de glycémie basse [99]. L'essai sous-cutané de
tolérance au glucose prouve également que l'insuline et l'extrait d'Opuntia
fuliginosa administrés aux rats, montre une baisse significative de la glycemie

avec des valeurs normales de glycémie dans un délai de 120 mn.

Entre autre des patients diabétiques non insulinodependants recevant les
tiges fraiches ou cuites de figue de Barbarie ont montré des niveaux plus bas de

glycemie mais pas d’effet hypoglycémiant [100].

Une autre conclusion importante de la présente étude est que le contréle du
diabéte par un extrait épuré d'Opuntia fuliginosa peut étre réalisé avec des doses

quotidiennes orales dans la gamme de 1 mg/kg du poids corporel [101].
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II. ACTIVITE ANTIDIABETIQUE DE L’'OPUNTIA
MONACANTHA

D’autres chercheurs se sont intéresses a 1’effet des polysaccharides extraits
des cladodes de I'Opuntia monacantha (POMC) sur le métabolisme des glucides
chez des rats rendus diabétiques a la streptozotocine. Ils comparent son action
avec le diméthylbiguanide, par détermination de la glycémie, du cholestérol
total, du triglycéride total et du niveau du cholestérol HDL ; les polysaccharides
extraits des cladodes ont montré des effets bénéfiques sur I'amélioration du taux
des lipides et de la glycémie. Le traitement quotidien a 100-300 mg/kg de
POMC pendant quatre semaines a non seulement apporté une diminution
significative au niveau de glucose de sang des rats diabétiques, mais également

augmenté le niveau du cholestérol HDL.

Compares aux groupes de rats traités par le diméthylbiguanide, le
mécanisme d’action de POMC pourrait étre analogue. Le niveau d'insuline chez
les rats diabétiques n'a pas été sensiblement affecté par le traitement de POMC
et par le dimethylbiguanide d’ou on peut conclure que les polysaccarides
réduisent I’absorption de glucose intestinal, amplifient la sensibilité a 1’insuline
par augmentation de la captation et de I’utilisation périphérique du glucose et
induit la diminution de la production hépatique du glucose par inhibition de la

néoglucogeneése et de la glycogénolyse [102, 103, 104].
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ITI. ACTIVITE ANTIDIABETIQUE D’OPUNTIA DILLENII

Une autre étude s’est intéressée a I’effet antidiabétique des polysaccharides

de /’Opuntia dillenii sur des souris rendues diabétiques par la strepotozotocine.

L’administration orale des polysaccharides a diminué de maniére significative :

<>

R I R S

la prise de nourriture et d'eau ;

la glycémie ;

le taux du cholestérol total;

le taux des triglycérides ;

I’azotémie ;

le taux du MDA ;

et I'activité du glucose-6-phosphatase (G-6-Pase).

Par contre, il y a eu une augmentation remarquable :

R

<>

du poids corporel;

du niveau hépatique du glycogéne ;

du niveau des lipoprotéines de haute densité ;
de la dismutase hépatique de superoxyde ;

et de glutathion peroxydase.

Cependant, le taux d’insuline n'a pas augmenté de maniére significative

chez les souris avec du diabéte STZ-induit. L’étude propose 1’hypothése que les

polysaccharides d’Opuntia dillenii exerce son effet anti hyperglycémiant en

protégeant le foie contre des dommages de peroxydation et en maintenant la

fonction de tissu, et en améliorant de ce fait la sensibilité et la réponse des

cellules de cible chez les souris diabétiques a I'insuline [105].
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IV. ACTIVITE ANTIDIABETIQUE DE L’'OPUNTIA
HUMIFUSA

Une étude coréenne plus récente [106] a étudié I’effet de 1’administration
de I’extrait des tiges d’Opuntia humifusa(OHSt), sur les rats diabétiques (diabéte
type 1). L’observation des effets n’a pas porté seulement sur la glycémie et la
lipidémie mais aussi sur les cellules et les enzymes hépatiques et les tissus
pancréatiques.

Quarante rats agés de six semaines répartis en 5 groupes :

< le groupe témoin (NC : normal control);

< les rats diabétiques dont le diabéte a été induit a la streptozotocine ;

<~ les rats diabétiques traités a 150 mg/kg par d’extrait de cladodes par
jour par voie orale (OHSt 150) ;

< les rats diabetiques traités a 250 mg/kg d’extrait de cladodes par jour
par voie orale (OHSt 250) ;

<~ les rats diabétiques traités a 500 mg/kg d’extrait de cladodes par jour
par voie orale (OHSt 500).

Les tiges d’Opuntia humifusa en poudre ont été suspendues en eau distillée
et sont administrées par une sonde gastrique. Apres 7 semaines de traitement, les
niveaux de glycémie et de triglycérides sanguins des groupes traités par les
extraits de cladodes étaient sensiblement plus bas en comparaison avec le
groupe des rats diabétiques. Le traitement a également eu comme consequence
une diminution significative du cholestérol total et de la lipoprotéine de basse
densité, accompagnée d'une augmentation significative en lipoprotéine de haute
densite.
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En outre, les niveaux de [I'aminotransferase d'alanine et de
I'aminotransferase d'aspartate étaient sensiblement plus bas chez les rats dans le
groupe de rats traités par les tiges que dans le groupe diabétiques non traités.
Une augmentation significative du volume des cellules de pancréas des rats

traites a 500 mg/kg d’extraits par voie orale a été signalée.

2,5

1,5

volume relatif des cellules beta (%)

0,5

NC DM OHSt150 OHSt250 OHSt500

Figure 14 : Volume relatif des cellules beta des pancréas des différents groupes de rats,
NC: groupe témoin; DM: groupe des rats rendus diabétiques a
streptozotocine ; OHSt 150 :groupe des rats diabétiques traités a 150 mg/kg
d’extrait de cladodes par jour par voie orale; OHSt 250 : les rats diabétiques
traités a 250 mg/kg d’extrait de cladodes par jour par voie orale ; OHSt 500
groupe des rats diabétiques traités a 500 mg/kg d’extrait de cladodes par jour
par voie orale[106]
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Les résultats histologiques des tissus pancréatiques par essai
immunohistolochimique des rats traités sont positifs pour I’antigéne Insuline
pour la plupart des cellules beta de Langerhans [106].

A

DM OHSt150 OHSt250 OHSt500

Insulin

Glucagon

Merge

Figure 15: A: Aspect histologique des ilots de Langerhans du pancréas des différents
groupes de rats (colorés a I’hématoxyline et 1’éosine), B : Représentation au
microscope confocal de I’insuline (tache verte) et du glucagon (tache rouge) et
de I’ensemble des deux (tiche orange a jaune) dans les essaiS

immunohistochimiques réalisés sur le pancréas des rats traités [106]

Les résultats globaux suggerent que les tiges d’Opuntia humifusa possedent
une activité hypoglycémique et hypolipidémique potentielle chez les rats
diabétiques [106].
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V. ACTIVITE IMMUNOMODULATRICE DE L’'OPUNTIA
POLYACANTHA

Une étude américaine [107] s’est intéressée aux potentialités thérapeutiques
des polysaccharides d’une variété d’Opuntia trés répandue a 1’ouest des états
unis et au sud du canada: Opuntia polyacantha. L'analyse des effets des
polysaccharides de cette variété sur les monocytes et les macrophages humains a
démontré que ces derniers possedent une activité immunomodulatatrice
puissante, incitant la production d'espéce d'oxygeéene réactive, le monoxyde

d'azote, le facteur de nécrose tumorale alpha (TNF-a) et ’interleukine 6.

L’activit¢é immunomodulatrice des polysaccharides d'Opuntia polyacantha
semble étre positivement corrélée avec leur poids moléculaire moyen, les
fractions de poids moléculaires les plus hautes étant les plus actives. Ceci peut
étre du a une caracteristigue commune des polysaccharides de certaines plantes
qui module la fonction de macrophage, telle que l'activité biologique corrélée
avec le poids moléculaire pour les polysaccharides isolés de Juniperus

scopolorum [108], Tanacetum vulgare [109] et Artemisia tripartite [110].

En général, ces observations suggérent que les polysaccarides extraits
d’Opuntia polyacantha ou d’autres plantes puissent activer les macrophages via
les récepteurs ou d'autres structures de surface, bien que la nature de ces cibles
superficielles soit actuellement inconnue. Des études complémentaires sont
nécessaires pour identifier la cible cellulaire de ces polysaccharides et établir la

relation entre leur poids moléculaire et leur activité biologique.
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En conclusion, la modulation de la fonction des macrophages par les
polysaccharides a été obtenue par médiation en partie, par l'activation du NF-
kB. L’étude conclue et supporte I’hypothése qui suggere que les polysaccharides
d’Opuntia polyacantha peuvent étre utilisés comme un adjuvant immun

thérapeutique [107].
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Matériels et méthodes
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Les enquétes ethnopharmacologiques concernant 1’utilisation thérapeutique
des différentes parties du figuier de barbarie, ont été menées en Tunisie et au

Maroc.

Le but de notre enquéte est de discerner et comparer les utilisations
thérapeutiques potentielles de la plante dans les deux pays. Les enquétes
réalisées visaient entre autres a préciser les schémas thérapeutiques exercés par

la plante et identifier les parties végétales utilisees.

Les informations ont été obtenues a travers des entrevues avec des
herboristes, des consommateurs, des phytothérapeutes et des professionnels de
beauté. Les questions posees étaient basées sur une fiche enquéte

ethnopharmacologique (annexel).

L’enquéte réalisée en Tunisie s’est déroulée aupres des herboristes la ville
de Tunis. Au Maroc, les informations étaient essentiellement rassemblées dans
la ville de Rabat. Cependant, les consommateurs étaient originaires de

différentes villes marocaines et tunisiennes.

Le déroulement de I’enquéte a connu quelques difficultés, en effet
quelques herboristes dans les deux pays se sont montrés tres peu coopératifs et
rares sont ceux qui ont accepté de nous fournir les détails nécessaires a I’enquéte

et de répondre sérieusement aux questions posées.

Les données inscrites sur les fiches de données brutes ont été transférées
dans une base de données et traitees par le logiciel de traitement statistique
SPSS.
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Résultats
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Les résultats de I’enquéte ont été relativement biaisés par le fait que :

< Les herboristes préféraient en général garder secrete une grande
partie de leur savoir.

< La quantité exacte de la partie végétale a utiliser au sein d’une
préparation n’est jamais précisée ainsi que le temps de la décoction
ou I’infusion.

< Les posologies des préparations ne sont pas précises et varient d’ une
personne a une autre pour la méme recette.

<> La durée des soins est souvent longue, généralement jusqu'a
disparition des symptomes.

La plupart de nos consommateurs informateurs sont d’age souvent mar et

de niveau socio-économique moyen ou modeste.

L'information ethnobotanique rassemblée a été inscrite sur des fiches de

données brutes puis transférée dans une base de données, traitée et analysee par

SPSS pour obtenir des données standardisées portant sur les aspects suivants en

Tunisie et au Maroc :

< Frequence d'utilisation thérapeutique du figuier de barbarie selon le
profil de lI'informateur.

<> Répartition des differentes parties utilisées de la plante.

< Répartition des différents modes de préparation de la plante en
Tunisie.

< Répartition de différentes voies d’utilisation de la plante.

< Répartition des différentes indications thérapeutiques du figuier de
barbarie.
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Résultats de I’enquéte :

En Tunisie, nos informateurs sont en grande partie des consommateurs
(42.5%), les herboristes représentent 37.5 % et les professionnels de
la beauté 20%.

Au Maroc, les consommateurs sont les utilisateurs majeurs du figuier de
barbarie au niveau de ses différentes modalités thérapeutiques 60.47%, les

herboristes représentent 23.26% et les professionnels de beauté 16.28%.
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B consommateur
M hérboriste
W professionnel de beauté

Figure 16 : Fréquence d'utilisation thérapeutique du figuier de barbarie

selon le profil de lI'informateur en Tunisie.

M consommateur
M hérhoriste
¥ professionnel de beauté

Figure 17 : Fréquence d'utilisation thérapeutique du figuier de barbarie

selon le profil de I'informateur au Maroc.
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En Tunisie, les fleurs séchées sont la partie de la plante la plus utilisée avec
un pourcentage de 62.5%, les raquettes se placent en deuxieme position
(32.5%), les graines du fruit sont les moins utilisees comme le montre la figure
18.

Au Maroc, les fleurs séchées ou fraiches et les raquettes présentent les
parties les plus utilisées de la plante (35.71%), I’huile est utilisée également avec

une importante fréquence (28.57%).
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fleurs séchées

les graines de la figue de
barbarie

raquettes

Figure 18 : Répartition des différentes parties utilisées de la plante en Tunisie.

® les graines de la figue de
barbarie
raquettes
fleurs séchées

Figure 19 : Répartition des différentes parties utilisées de la plante au Maroc.
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L’infusion est le mode de préparation le plus répandu en Tunisie, son
utilisation sous forme de pommade ou comme masque capillaire est moins
courante. L’huile des graines du figuier de barbarie est la forme la plus utilisée
au Maroc, suivie de la décoction et I’infusion.

I décoction

¥ huile pour le visage

M infusion

I masque pour les cheveux
M pommade

I suppositoire

Figure 20 : Repartition des différents modes de préparation de la plante en Tunisie.

M cataplasme
décoction
m huile des graines achetée
préte a l'emploi
Minfusion
masque pour les cheveu:
M pommade

Figure 21 : Répartition des différents modes de préparation de la plante au Maroc.
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En Tunisie, la voie orale est la voie d’utilisation la plus fréquente
d’Opuntia ficus indica sous forme de décoction suivie de la voie cutanée sous
forme de pommade et la voie rectale sous forme de suppositoire. Au Maroc, la
voie cutanée est la voie la plus dominante de I’utilisation thérapeutique du

figuier de barbarie.

voie cutanée
voie rectale
voie orale

10,26%
Figure 22: Répartition des différentes voies d’utilisation de la plante en Tunisie.

voie cutanée
voie orale

Figure 23 : Répartition des différentes voies d’utilisation de la plante au Maroc.
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La figure 24 montre qu’en Tunisie, les fleurs du figuier de barbarie en
infusion sont utilisées essentiellement pour leur action antiasthmatique (17.5%),
I’extrait des cladodes pour son action anti acnéique sous forme de pommade et
anti hémorroidaire (15%) sous forme de suppositoire. Au Maroc, /’Opuntia
ficus indica est connu pour ses effets bénéfiques pour la peau, il est
majoritairement exploité comme pommade antiride et comme masque contre la

chute des cheveux.
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antiacnéique

M antiasthmatique
antihémorroidaire
anti-rides

M chute de cheveux
douleurs gastro-
intestinales
infection rénale

B problémes au niveau de le
prostate
tratement des
démangeaisons

Figure 24 : Répartition des différentes indications thérapeutiques

du figuier de barbarie en Tunisie.

anti-rides
antiacnéique
¥ antidiarrhéique
M ballonnement abdominal
M chute de cheveux
9,30% B cicatrisation des plaies

o douleurs gastro-
intestinales

infection urinaire
) rhumatisme-inflammation

des articulations

Figure 25 : Répartition des différentes indications thérapeutiques

du figuier de barbarie au Maroc.
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Discussion
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Notre comparaison de cette méme espéce, le figuier de barbarie, dans deux
pays Maghrébins est basée essentiellement sur la comparaison des vertus
thérapeutiques rapportées par 1’enquéte ethnopharmacologique ainsi que la

composition chimique de la plante.

Trois indications potentielles étaient décrites par I’ensemble de nos
informateurs tunisiens et marocains. Dix autres indications étaient propres a

chaque pays.

D’aprés notre recherche bibliographique concernant la composition
chimique, élément majeur conditionnant 1’activité biologique de la plante, les
travaux tunisiens rapportent les résultats d’études réalisées sur le figuier de
barbarie marocain. Seule la comparaison de la composition des raquettes dans
les deux pays a pu étre étudiée, en effet quelques différences au niveau de la

teneur en glucose, en cendres, en calcium et en phosphores ont été observées.

Cette absence d’études pourrait étre a I’origine d’une analogie apparente

au niveau de la composition chimique de la plante tunisienne et marocaine.

Les vertus therapeutiques traditionnelles spécifiques a chaque population
peuvent étre dues a des facteurs caractéristiques de chaque pays tel que les
expériences humaines, la culture pas tout a fait identique, les problémes de santée

spécifiques.

Plusieurs informations transmises d’une génération a une autre peuvent

¢galement tomber dans I’oubli.
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Il est important aussi de mentionner que le nombre de personnes
interrogées (95personnes) n’est pas suffisant pour discerner toutes les
informations nécessaires a une telle comparaison. 11 s’agit donc de résultats
préliminaires appelés a étre élargis afin de vérifier et d’inspecter tout les terrains

qui peuvent étre utiles a cette comparaison.

En effet, plusieurs recherches et études experimentales ont été réalisées sur
différentes parties du cactus, afin d’évaluer ses vertus thérapeutiques. Ces

recherches ont été menées sur des Opuntias cultivés dans différents pays.

Les cladodes d’Opuntia ficus indica lyophilises et cultivés en Italie, sont
dotés d’une action anti ulcéreuse et chondroprotectrice, les cladodes cultivés en
Corée ont montré une activité anti inflammatoire et celle cultivés en Tunisie
possédent une activité anti génotoxique ainsi qu’une action protectrice du foie

contre les pesticides organophosphorés.

Les extraits des fruits d’Opuntia ficus indica cultivées en Chine montrent
une activité anti oxydante, une activité neuroprotectrice pour celles cultivées en
Corée, et une activité diuréetique et anti urique pour les fruits cultives en Italie.
Les fleurs italiennes préparées en infusion possedent également une action

diurétique.

Les glycoprotéines extraites d 'Opuntia ficus indica cultivés en Corée sont a

I’origine d’une activité anti allergique.

98



Potentialités thérapeutiques d’Opuntia ficus indica au Maroc et en Tunisie

Par ailleurs d’autres variétés d’Opuntia, tel que les extraits des cladodes
d’Opuntia monocantha et Opuntia dillenii cultivés en Chine, les extraits des
cladodes d’Opuntia humifusa originaire du Mexique et Opuntia fuliginosa
cultivé au Mexique, possedent une activité anti diabétique importante. Les
polysaccharides d 'Opuntia polyacantha cultivé aux Etats Unis ont une activité

immunomodulatrice.

Sachant que les propriétés médicinales des plantes médicinales sont dues a
des combinaisons de produits secondaires. Ces produits responsables de la
plupart des activités biologiques sont généralement produits par 1’association

d’un ensemble de facteurs :

< la pluviométrie

< I’humidité du sol

< le climat

< la température

<~ la photopériode et le niveau de la lumiere

< lasaison

< D’exposition aux rayons UV

<~ adaptation au stress environnementaux liés aux changements du sol
<> le systeme de plantation

< la fertilisation du sol et les conditions culturales
<~ les défenses contre les prédateurs

< P’age des raquettes
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Selon P. Felker et P. Inglese [111], la composition chimique du fruit peut
changer selon le stade et la période de la maturation, une comparaison d’un
méme clone de 12 Opuntias cultivés a 1’Argentine et en Texas a montré une
différence au niveau de la taille. Les fruits argentins étaient plus grandes vu

I’humidité plus importante pendant la période de maturation des fruits.

La période de maturation des fruits cultivés en Argentine est de 120 jours

alors que celles cultivees en Sicile murissaient entre 70 a 90 jours.

La composition d’huile en acide gras dépend aussi du stade de maturité du
fruit développé, la teneur en acides gras saturés augmente en fin de maturation
du fruit, d’autres facteurs peuvent influencer la composition d’huile : I’origine

géographique de la plante, le climat et la nature du sol entre autres.

Les différences des potentialités thérapeutiques selon la zone géographique
pourraient étre également attribuées aux différences au niveau des taux de la

photosynthése des cladodes et la translocation des sucres aux fruits.

La saison a un effet important sur la composition chimique de 1’Opuntia
selon Retmal et al (1987) [112], les teneurs les plus élevees en eau, amidon et
matiéres azotées totales ont été observées pendant le printemps chez les jeunes
raquettes, alors qu’a la fin de cette saison, les teneurs en cendres, en lipides et en
cellulose deviennent plus élevees. Shoop et al (1977) [113] ont observe que la
teneur en eau est plus élevée pendant le printemps et son minimum a été
enregistré 1’hiver. Ben Thlija (1987) [114] a rapporté des teneurs élevées en

cellulose pendant le printemps et 1’été.
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Esteban Velasco et Gallardo Lare (1994) [115] ont affirmé que les teneurs
en azote, phosphore et potassium contrairement la teneur en calcium sont plus
¢levées pendant I’hiver. La tendance pourrait étre expliquée par le fait que

I’irrigation réduit I’accumulation du calcium au niveau du sol.

L’age des raquettes affecte également la valeur nutritive, celle des raquettes
terminales est plus importante que celle des raquettes subterminales. Ceci est
attribué a 1’activité métabolique €levée des jeunes raquettes [116]. Retamal et
al. (1987) [112] et Tegegne (2001) [117] ont constaté que les jeunes raquettes
ont des concentrations plus élevées en N, K et Mn et renferment moins de Ca,

Na et Fe que les raquettes agees.

Esptein (1972) [118] a affirmé que le calcium et le fer ne sont pas tres

mobiles et s’accumulent dans les tissus les plus ages.

De plus, au Vu des 300 espéces d’Opuntias existants dans la nature, une
grande variabilité génétique s’impose, une meilleure compréhension des
interactions génotypes environnement et zone geographique en termes de
composition chimique et principes actifs pourraient permettre une meilleure

définition des paramétres influencant les vertus thérapeutiques des Opuntias.

Finalement, ces parametres différents selon la zone géographique
conditionnent la qualité, la composition chimique des fruits, des tiges et des
fleurs et ainsi les propriétés pharmacologiques du figuier de barbarie.
Néanmoins, la comparaison des ces propriétés selon leur origine ne peut pas étre
une valeur sure, puisque cette comparaison a fait I’objet de peu d’études qu’il

serait opportun de développer aujourd’hui.
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Concernant 1’enquéte ethnopharmacologique  menée essentiellement
aupres de quatre profils d’informateurs, herboristes, phytothérapeutes,
professionnels de beauté, et consommateurs, les résultats des données montrent
qu’en Tunisie et au Maroc, la population locale est I’informateur qui utilise le
plus spontanément le figuier de barbarie pour ses vertus thérapeutiques. Sa
prescription par les herboristes est moins importante. Les professionnels de
beauté viennent en troisieme position, tandis que les phytothérapeutes ne

prescrivent aucune partie de la plante pour aucun traitement.

Les consommateurs interrogés sont dans la plupart des cas des personnes
agees. En effet, la connaissance des usages des plantes medicinales et leurs
propriétés est géneralement acquises suite a une longue expérience accumulee et
transmise d’une génération a ’autre; la transmission de cette connaissance est en

danger actuellement parce qu’elle n'est pas toujours assurée [119].

L’analogie de fréquence d'utilisation thérapeutique du figuier de barbarie
par la population locale dans les deux pays est due essentiellement aux cultures
berberes ancestrales communes, méme si cette culture est moins présente dans la

société tunisienne d’aujourd’hui par rapport au Maroc [120].

Dans les deux pays, les fleurs sont la partie de la plante la plus exploitée
pour ses propriétés pharmacologiques. Au Maroc les raquettes ont la méme
fréquence d’usage que les fleurs, contrairement a leur fréquence d’utilisation

plus faible en Tunisie.
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Les graines du fruit présentent la partie la moins utilisée par les
consommateurs, elles sont a I’origine de la production de 1’huile de 1’Opuntia,
un produit cher et couteux. L’huile essenticlle des graines est actuellement
extraite par des associations de producteurs et des petites sociétés privées dans
certaines régions du Maroc et de la Tunisie. Les bouteilles d’huile sont exposées
dans les manifestations nationales, régionales et quelques boutiques de
parapharmacie et le marketing du produit pour le marché étranger se fait souvent

par internet [34].

Les modes de préparation les plus utilisés par les informateurs des deux
pays sont les décoctions, infusions, pommades, masques capillaires et huile des
graines de fruit. La majorité des traitements est donc administrée par voie orale
et cutanée. La voie rectale se rencontre spécifiqguement en Tunisie ou les fleurs
sont utilisées pour préparer des suppositoires. Au Maroc, les raquettes sont

préparées en cataplasme.

Au Maroc T’huile des graines du figuier de barbarie est le mode de
préparation qui a le plus de succes, tandis qu’en Tunisie 1’infusion est plus
répandue. L’utilisation de I’huile est trés récente dans les deux pays, sachant

qu’au Maroc I’exploitation du figuier de barbarie a débuté bien avant la Tunisie.

L’infusion et la décoction sont les deux modes de préparation majoritaires

pour extraire les principes actifs des fleurs du figuier de barbarie.
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En Tunisie et au Maroc, 1’infusion et la décoction des fleurs séchées ou
fraiches sont utilisées pour le traitement des douleurs gastro-intestinales. La
décoction des fleurs en Tunisie est également utilisée pour soigner les infections
rénales, au Maroc, elle est prescrite comme anti diarrhéique et pour le traitement

des infections urinaires.

En Tunisie, ’infusion des fleurs est indiquée aussi pour le traitement des
hémorroides, de I’insuffisance rénale, des problemes de prostate, de I’asthme.
Au Maroc, elle est préparée egalement comme anti diarrhéique et pour soigner

les infections urinaires.

Les fleurs séchées préparées de la méme facon ne semblent pas avoir les
mémes indications pharmacologiques dans les deux pays, ce qui nous laisse
penser qu’il existerait une différence au niveau de la composition chimique de
la fleur selon le chémotype. Cela est difficilement vérifiable par manque
d’études sur la composition des fleurs d’origine tunisienne. Cette différence au
niveau des préparations des fleurs peut étre expliquée aussi par un choix de
I’utilisateur au niveau du ciblage du principe actif recherche, puisque 1’infusion
permet 1’expression et 1’extraction de certains principes actifs que la décoction

ne permettra pas.

La décoction, employée normalement pour les parties dures de la plante
(racines, rhizomes, tiges, écorces), serait choisie également afin de permettre la
destruction par la chaleur de 1’eau certains composeés indésirables pour soigner

I’indication thérapeutique ciblée.
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Les différentes parties de 1’Opuntia ficus indica sont utilisées
traditionnellement, en Tunisie et au Maroc pour le traitement des douleurs

gastro-intestinales, comme antirides et contre la chute de cheveux.

Des indications spécifiques et propres a chaque pays se profilent alors, au
Maroc les différentes parties du figuier de barbarie sont utilisées en tant que anti
acnéique, anti diarrhéique, cicatrisant, anti rhumatismal et pour le traitement des

infections urinaires.

En Tunisie, elles sont indiquées comme anti asthmatique, anti
hémorroidaire, pour traiter les infections rénales, pour le traiter les problémes au

niveau de la prostate et contre les démangeaisons.

L’activité anti rides, a 1’origine de 1’activité¢ anti-oxydante de 1’huile des
graines du fruit de /’Opuntia ficus indica a été verifiée et publiée par plusieurs
etudes. D’aprés notre recherche bibliographique [62], le jus du fruit cultivé au
Maroc est doté d’une activité anti-oxydante. Les composés phénoliques,
flavonoides et pigments de types bétalaines possedent des activités anti-
radicalaires plus importantes que celle de la vitamine C. Les jus bruts présentent

des activités plus élevées que celles des composés qui les constituent.

L’utilisation traditionnelle des raquettes en cataplasme pour leurs activités
anti rhumatismale et anti inflammatoire est également vérifiée [84], les
expérimentations viennent confirmer que les extraits des cladodes d’Opuntia
ficus indica possedent un effet protecteur dans le changement de cartilage lors

de la dégénération des chondrocytes.
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Les composés actifs principaux des raquettes sont des polysaccharides qui
accélerent le processus de réparation dans tout le tissu osseux, 1’étude présume
que l'extrait lyophilisé des cladodes d'Opuntia ficus indica pourrait fournir une

approche alternative a la maladie osteoarticulaire.

L’activité des raquettes, connues en Tunisie pour leurs actions contre les
démangeaisons de la peau, a été rapportée par une étude coréenne [83], les
démangeaisons apparaissent a cause de I’interaction entre la couche cornée, les
terminaisons nerveuses libres et les mastocytes apres une irritation de la peau.
Les résultats de cette étude suggerent que la glycoprotéine extraite des cladodes
du figuier de barbarie possede un r6le efficace dans la prévention ou le
traitement des maladies allergiques dépendantes de 1’activation des cellules

mastocytaires.

Néanmoins, ces études qui viennent confirmer 1’usage thérapeutique
traditionnel des raquettes par nos informateurs ont été réalisées sur des raquettes
cultivées en ltalie et en Corée et puisque la zone geographique influe la
composition chimique de la plante et donc ses activités biologiques, les activités
des raquettes du figuier de barbarie tunisien et marocain gagneraient évaluées

de la méme facon.
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Conclusion et perspectives J
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Opuntia ficus indica, cette plante largement connue et pourtant méconnue a
fait I’objet de plusieurs études dans le monde entier qui lui ont conféré plusieurs

potentialités thérapeutiques intéressantes.

Les extraits des raquettes, ou des cladodes, possedent une activité anti
inflammatoire, anti  allergique, anti  ulcéreuse, chondroprotectrice,
antigénotoxiques et semblent avoir une action hépatoprotectrice contre les
pesticides organophosphoreés. Le fruit, son jus et I’huile des ses graines sont a
I’origine d’une activité anti oxydante. L huile des graines posseéde une action
diététique. Le fruit posséde également une activité neuroprotectrice et

diurétique. Les fleurs ont montré une activité diurétique intéressante.

D’autres variétés d’Opuntia, tel que les extraits des cladodes d’Opuntia
monocantha, Opuntia dillenii, Opuntia humifusa et Opuntia fuliginosa,
possedent une activité anti diabétique importante. Les polysaccharides

d’Opuntia polyacantha ont une activité immunomodulatrice.

L’ensemble des utilisations thérapeutique traditionnelles des différentes
parties de /’Opuntia ficus indica, corresponde majoritairement aux resultats des
recherches réalisées sur le figuier de barbarie cultivé dans différents pays du

monde.

La comparaison des vertus thérapeutiques de la plante en Tunisie et au
Maroc montre une grande ressemblance au niveau des différents schémas
thérapeutiques proposés, et les différences rapportées peuvent étre ddes a

un ensemble de facteurs propres a chaque pays.

108



Potentialités thérapeutiques d’Opuntia ficus indica au Maroc et en Tunisie

Ce travail ouvre un certain nombre de perspectives :

< La composition chimique des différentes parties de /’Opuntia ficus indica
cultivé en Tunisie doit étre étudiée afin de pouvoir la comparer avec celle
de la plante cultivée au Maroc.

< Afin d’améliorer les données de I’enquéte ethnopharmacologique, il serait
préférable de cibler des régions ou le figuier de barbarie constitue un
élément majeur et distinctif.

<> Les schémas thérapeutiques proposés par 1’ensemble de nos informateurs
présentent un sujet d’étude et de recherche intéressant qui permettra la
verification des propriétés pharmacologiques du figuier de barbarie et la

découverte de nouvelles molécules actives qui pourraient eu étre extraites.
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Fiche enquéte ethno pharmacologique (Annexel)

Profil de l’informateur

Herboriste

Phytothérapeute

Professionnel de beauté

Consommateur

Autre :

Utilisation thérapeutique du figuier de barbarie :

Indication

thérapeutique :

Partie utilisée de

la plante :

Mode de

préparation :

Voie d’utilisation et

dosage :

v" Problemes rencontrés :

v' Associations déconseillées :

v' Types de clients :

Autres remarques :
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RESUME
Titre : Potentialités thérapeutiques d’Opuntia ficus indica au Maroc et en Tunisie.
Auteur : OUMAYA BHIRA
Mots clés : Opuntia ficus indica, potentialités thérapeutiques, enquéte
ethnopharmacologigque, Maroc, Tunisie.

L’ethnopharmacologie est une discipline qui s’inspire des savoirs traditionnels des
différents peuples et culture a des fins thérapeutiques. Elle présente un moyen de découverte
de nouveaux principes actifs.

L’Opuntia ficus indica, présente largement dans le milieu rural tunisien et marocain,
est utilisée fréquemment par la population locale pour ses vertus thérapeutiques. Notre
enquéte ethnopharmacologique a été réalisée dans ces deux pays maghrébins, afin de
comparer [’'utilisation thérapeutique par les deux populations, elle a ét¢ menée aupres des
herboristes, des consommateurs, des professionnels de beauté et des phytothérapeutes.

Quelques indications thérapeutiques rapportées ont été vérifiées par plusieurs études
scientifigues. D’aprés la bibliographie, les extraits des raquettes ou des cladodes
possedent une activité anti inflammatoire, anti allergique, anti ulcéreuse, chondroprotectrice,
antigénotoxiques et semblent avoir une action hépatoprotectrice contre les pesticides
organophosphorés. Le fruit, son jus et I’huile des ses graines portent une activité anti
oxydante. L’huile des graines posséde une action diététique. Le fruit posséde également une
activité neuroprotectrice et diurétique. Les fleurs ont montré également une activité
diurétique intéressante.

L’analyse des résultats traités par SPSS ont montré une ressemblance au niveau des
différentes indications thérapeutiques proposées par nos informateurs marocains et
tunisiens. Des différences ont été notées, probablement dues a un ensemble de facteurs
propres a chaque pays. Cependant la comparaison des aspects pharmacologiques de la
plante dans les deux pays nécessite encore une étude compléte sur D’identification et les

dosages des principes actifs contenus dans le figuier de barbarie tunisien.
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ABSTRACT
Title: Therapeutic virtues of Opuntia ficus indica in Morocco and Tunisia.
Author: OUMAYA BHIRA
Keywords: Opuntia ficus indica, therapeutic virtues, ethnopharmacological investigation,
Morocco, Tunisia.

The ethnopharmacology is a discipline inspired of traditional knowledge of -ethnic
population and different culture for therapeutic purposes. It presents a way to discover new
actives substances.

The Opuntia ficus indica, widely presents in the Tunisian and Moroccan rural
environment is frequently used by the local population for its therapeutic virtues. Our
ethnopharmacological investigation was realized in this both North African countries of the
Maghreb, to compare the therapeutic use by both populations. It was led with the chemists,
the consumers, from professionals of beauty and the medical herbalists.

Some therapeutic indications reported were verified by several scientific studies.
According to the bibliographical research, the extracts of cladodes possess an anti
inflammatory activity, anti allergic, anti ulcer, chondroprotective, antigenotoxic and seems
to have a hepatoprotective action against organophosphate. The fruit, the juice made of the
fruit and the oil extracted of the seeds have an antioxidant activity. The oil extracted of the
seeds has a dietary action, while he fruit also possesses a neuroprotective and diuretic
activity. The fruit has also neuroprotective activity and diuretic. The flowers also showed
interesting diuretic activity.

The analysis of the results treated by SPSS showed a resemblance in different
indications given by our Tunisian and Moroccan informants in both countries. Differences
were also noted and are probably due to a set of factors specific for every country. However
the comparison of the pharmacological aspects of the plant in both countries still requires a
complete study on the identification and dosages of actives substances contained in the

Tunisian the prickly pear.
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» @’honorer ceux qui m’ont instruit dans les préceptes de mon art
et de leur témoigner ma reconnaisse en testant fidele a leur

renseignement.

D’exercer ma profession avec conscience, dans [intérét de la santé
public, sans jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs envers

le malade et sa dignité humain.

D’étre fidele dans [exercice de la pharmacie a la législation en
vigueur, aux tégles de [honneur, de la probité et du

désintéressement.

De ne dévoiler a personne les secrets qui m’auraient été confiés ou
dont j'aurais eu connaissance dans [exercice de ma profession, de
ne jamais consentir a utiliser mes connaissances et mon état pour

corrompre les meeurs et favoriser les actes criminels.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fideéle a mes
promesses, que je sois méprisé de mes confréres si je manquais d

mes engagements.
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