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Liste des abréviations

°C : Degré Celsius.

CCM : Chromatographie sur couche mince.

Cm : Centimétres.

CO2 : Dioxyde de carbone.

G : Grammes.

HMGCoA : Hydroxyméthylglutaryl-coenzyme A.
JC : Jésus christ.

Kg : Kilogrammes.

K20 : Oxyde de potassium.

M : Metre.

M1 : Millilitres.

Mg : Milligrammes.

Nm : Nanometre.

P205 : Pentoxyde de phosphore.

RMN : Résonance magnétique nucléaire.

Rf : Ratio frontal.

SRAS-COYV 2 : Syndrome respiratoire aigu sévere due au coronavirus.
UV : Ultra-violet.

PH : Potentiel Hydrogéne.
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Introduction



La phytothérapie est une médecine alternative plus ou moins reconnue. En effet, 1450 ans
avant JC, les Egyptiens détenaient déja les notions de pharmacopée avec plus de 200 plantes a
intérét thérapeutique [14].

Avec les mouvements migratoires, les notions de la médecine douce ne cessaient de
s’enrichir et ce n’est qu’en Chine et en Inde que I’utilisation des plantes pour soigner les
maux a commencé de connaitre son ére d’or [15].

Aujourd’hui, la médecine traditionnelle est en plein essor, plusieurs recherches et études
s’intéressent aux propriétés médicales des végétaux motivées par le privilege que donnent les
patients a ce type de soins avant d’avoir recours aux médicaments classiques [16].

En Algérie, la phytothérapie revét d’une importance grandiose, puisque selon les
statistiques de 2018, 45% de la population algérienne en éprouvent un intérét et engouement
particuliers [17].

Notre travail s’inscrit dans les perspectives de 1’Organisation Mondiale de Santé, celles de
promouvoir la médecine douce, nous nous sommes donc intéressés a la place qu’occupe le
gingembre (Zingiber officinale Roscoe) dans la vie quotidienne de la population algérienne.

Le gingembre, une plante largement utilisée comme épice mais dont les vertus médicales
restent méconnues vu le nombre restreint des études qui se focalisent sur ce volet en Algérie.

Qu’il soit utilisé pour ces propriétés anti-inflammatoires dans les atteintes articulaires,
métaboliques dans le diabéte, antitussives, antiémétiques ou autres [18], le manque de
standardisation concernant les posologies, les effets indésirables, les interactions et les aspects
toxicologiques du gingembre, rend son utilisation anarchique et incontrélée d’ou 1’intérét de

mener encore plus de recherches sur ce végétal.
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I. Origine
I.1 Etymologie

Passant par plusieurs formes dans plusieurs langues a travers le globe terrestre, I’origine du mot
Gingembre fut attribuée aux Tamouls (un peuple vivant en inde) qui ont divisé le mot en deux parties :

Inci (gingembre) et Ver (racine).

En pali (langue religieuse du bouddhisme méridional) le gingembre fut appelé singiveram, en grec
Zingiberis, en latin Zingiber puis Gingivre dans I’ancien francais (1174-1176) et Jenjevre (fin du 11éme

siecle), ces deux derniéres formes ont été combinées pour donner le nom actuel : gingembre [19].

1.2 Histoire du gingembre

Les premieres traces d’utilisation du gingembre remontent a plus de 3000 ans par les peuples indien

et chinois.

Utilisé dans le processus de momification par les Egyptiens, le gingembre a voyagé dans le monde
arabe et fut introduit dans le bassin méditerranéen par les Phéniciens, 4 siécles avant JC, ce qui fait du

gingembre 1’une des premicres épices a étre importées dans la région.
Au moyen-age, le gingembre valait sa place puisqu’il servait de monnaie d’échange.

Au 15éme siecle, il s’est répandu en Europe depuis Venise et en Amérique depuis Jamaique, qui est

le lieu central de culture en Amérique a ce jour.

Aujourd’hui, le gingembre constitue une tendance émergente grace a ses bienfaits [19-20].
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II. Actualité
I1.1 Place du Zingiber officinale Roscoe dans la taxonomie

Les Zingiberaceae, appelés communément famille du gingembre, sont la plus grande
famille de I’ordre des Zingibérales, ce sont des plantes a fleurs comportant 53 genres répartis
en 1300 especes [21]. Leur classification a été proposée pour la premicre fois en 1889 puis

affinée dés lors [22], et est présentée dans le tableau 1 [12] :

Tableau 1: Place de la famille des zingibéracées selon la classification (Angiosperms

Phylogeny Group)

Régne Plantae
Sous-régne Trachéobionta
Division Angiospermes
Classe Monocotylédones
Sous-classe Commelinidées
Ordre Zingibérales
Famille Zingibéracées
Sous-famille Zingibéroidées
Genre Zingiber Mill
Espéce Zingiber officinale Roscoe

Les Zingibéroidées comptent de nombreux genres, les plus connus sont les suivants :
e Boesenbergia (exemple d’espece :Boesenbergia rotunda).
¢ Globba (exemple d’espece : Globba marantina).
e Hedychium (exemple d’espece : Hedychium coronarium).
e Kaempferia (exemple d’espéce : Kaempferia galanga).
e Curcuma (exemple d’espece : Curcuma longa).
e Zingiber (exemple d’espéce : Zingiber officinale) qui se place dans le deuxiéme

groupe de la classification phylogénétique [12].
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Figure 1 : Cladogramme montrant le systéme des Zingibéracées [1].
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11.2 Habitat et distribution

Les espéces de Zingiberaceae sont des plantes spontanées des foréts tropicales. Elles
grandissent principalement dans les endroits ombragés humides. Certaines espéces peuvent

s’exposer pleinement au soleil et se développer en haute altitude [23].

La famille des Zingiberaceae connait une distribution étendue dans les régions tropicales et
subtropicales d’Asie, d’Afrique et d’Amérique avec une concentration sur la région Indo-

malaise. Le genre Alpinia est le plus répondu comptant plus de 300 espéces [24].

Les principaux pays producteurs sont 1’Inde, le sud de la Chine, la Malaisie, le Nigeria, la
Sierra Leone, le Taiwan, le Japon, la Thailande, le Sri Lanka, le Vietnam, la Jamaique,
Singapour, le Brésil, Hawaii, I’Indonésie et 1’Australie (notamment 1’Etat de Queensland)

[25].

Figure 2 : Distribution géographique de la famille des Zingiberaceae.
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I1.3 Culture
11.3.1 Plantation et récolte

A. Plantation

La croissance du Zingiber officinale nécessite un climat tropical humide avec une
température assez stable (= 21°C), et une altitude de 500 a 1500m au-dessus du niveau de la

mer.

Figure 3 : Culture du gingembre [2].

Il pousse sur un sol léger bien irrigué riche en humus, dans un endroit ensoleillé,
néanmoins, cette plante est héliophile, elle peut pousser sans souffrir dans les lieux ombragés

[11][25-26].

Figure 4 : Culture du gingembre sur un sol humide [3].
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La plantation doit se faire préférentiellement au début de la saison des pluies. On se sert
habituellement des rhizomes sains que I’on divise en fragments de 3 a Scm portant au moins

un bourgeon, et sélectionnés selon leur grosseur et I’aspect piquant au gotter.

Figure 5 : Plantation de fragments de gingembre [4].

Quant aux méthodes mises en ceuvre pour la plantation, elles peuvent étre manuelles

comme dans la plupart des pays du monde ou robotisées comme au Queensland.

La phytotechnie manuelle consiste en la mise a plat des rhizomes séchés dans la terre,
enfoncés a une profondeur de 5 a 10cm ; séparés les uns les autres d’une vingtaine de
centimétres, puis on procede a la couverture de la terre, parfois par des feuilles mortes tel que

pratiqué au Cameroun, afin de protéger les rhizomes et garder I’humidité du sol.
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Figure 6 : Plantation du gingembre enfoncé dans la terre [4].

La plantation peut également étre faite en se procurant des plants en pots, de nouvelles
pousses vont rapidement émerger s’ils sont placés a I’humidité et a 21°C, dans ’espace de 10
jours, 5 mois apres, les fleurs apparaissent, et a 32 semaines en moyenne, les tiges stériles

commencent a faner, ceci étant donc le signal de la récolte [11-12] [27-28].

Figure 7 : Floraison du gingembre aprés 5 mois de la plantation [5].
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B. L’entretien de la culture

L’entretien de la culture est trés important pour obtenir la qualité et le rendement souhaités.
Il faut donc s’assurer que les plants se trouvent dans une atmosphere chaude et humide.

Les tiges qui jaunissent doivent étre supprimées, de méme que les mauvaises herbes, pour
ceci on pratique 2 a 3 sarclages suivant le cycle de croissance et I’importante émergence de

ces herbes.

L’arrosage doit étre régulier en temps et en quantité en période seche sans pour autant

noyer la plante [2] [12].

C. Récolte

La récolte a lieu 36 a 40 semaines apres la plantation. Si le produit doit étre séché, la
récolte se fera avant la maturation du rhizome c’est-a-dire légeérement avant la 36eéme

semaine, de facon a obtenir un produit de meilleure qualité marchande.

Par contre, si on désire d’obtenir de nouveaux semenceaux, on récolte un peu plus tard,

c’est-a-dire apres la 40éme semaine, a pleine maturité.

La récolte est généralement manuelle, elle peut, comme la plantation, étre mécanisée au

Queensland [11].

Figure 8 : Gingembre aprés récolte [6].
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D. Amélioration du rendement

Le rendement est dépendant de la phytotechnie pratiquée, des conditions écologiques, du

lieu et de 1’état sanitaire de la plante.

L’utilisation d’engrais « bio » (humus) ou de synthése telle que la marne avec 10% de
phosphate, 10% d’ammoniaque et 10% de potasse, ou encore [’utilisation de paillage

notamment de graminées plutdt que le paillage de feuilles, serait profitable.

On peut par ailleurs, ajouter par hectare 36kg d’azote, 36kg de P205 et 72kg de K20. Ces
engrais minéraux peuvent étre ajoutés a des quantités différentes d’un pays a 1’autre suivant le

climat et la nature du sol.

D’autre part, les procédés d’entretien jouent un rdle primordial dans 1’amélioration du
rendement, a savoir la suppression des tiges fanées qui entraveraient la croissance des

rhizomes ainsi que le désherbage [11].

E. Phytomicrobiologie du Zingiber officinale

Le Zingiber officinale est I’'une des plantes les plus cultivées et utilisées dans le monde.
Cependant, ce produit est souvent sujet a une forte pression parasitaire essentiellement les

nématodes phytoparasitaires.

La contamination de la culture par ces prédateurs affecte profondément le rendement et la

qualité des récoltes.

1) Nématodes

Parmi les nématodes incriminés, cinq genres ont été recensés au décours d’un essai mené a
la Station d’Expérimentation de I’Ecole d’ Agronomie en France, il s’agit de Meloidogyne sp,

Xiphinema sp, Longydorus sp, Helicotylenchus sp et pratylenchus sp [7].
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Figure 9 : Rhizome de gingembre avec ses racines pourries dii aux attaques des nématodes

[7].

Un autre nématode peut étre la cause des dommages dans les cultures du gingembre, il
s’agit bien de Radopholus similis, il a été démontré que ce nématode réduit considérablement
le rendement, de plus, il est responsable de nécrose au niveau des feuilles, il pourrie
¢galement le rhizome avec apparition de chloralose. L’infestation par cette espéce peut étre

facilement décelée par la présence de 1ésions humides [29].

Figure 10 : Section de gingembre infecté par Radopholus similis [8].
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2) Parasites

Comme : Colletotrichum zingiberis, phyllosticta zingiberi, Coniothyrium zingiber,

Taphrina maculans.

Ce sont des parasites de la feuille du gingembre, ils sont responsables de taches noires,

pour les deux premiers, et de taches claires pour la troisiéme espéce.

3) Champignons

Dichocrosis punctiferalis

Parasite de la tige, ’infestation se traduit par une réduction significative du rendement,

jusqu’a 45% [30-31].

Les parties les plus sujettes aux contaminations mycologiques sont les racines et le

rhizome. Il en résulte souvent des pourritures de tout genre.

La contamination par les différentes especes du genre Pythium est responsable d’une

pourriture molle ainsi que de la fonte de semis.

La moisissure de coloration rouge serait due a ’attaque de Nictriella zingiberi, si elle est

noire, s€che, elle est la conséquence d’une contamination par Rosellinia zingiberi.

4) Bactéries

Quant aux bactéries, qui pourraient attaquer les cultures du gingembre, le Pseudomonias
solanacaerum est incriminé [11]; ainsi que Ralstsonia solanacearum qui est responsable de

flétrissement bactérien de cette culture [32].

La lutte contre ces microorganismes se fait aux moyens de fumure minérale et organique
qui permettent de diminuer significativement la densit¢ des nématodes, de plus 1’entretien
adéquat des plantes permet en grande partie de contrecarrer les effets néfastes des parasites du

gingembre.
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I1.4 Commerce et aspect économique

Le gingembre représente environ 5 a 6% de la consommation mondiale en épice,
commercialisé sous trois formes essentielles a savoir a 1’état frais, comme conserves et a 1’état
de rhizome séché qui est la plus importante du marché [33].

Le gingembre séché est un produit qui joue un role clé en tant que source de revenus pour

les pays producteurs.

Un programme mixte entre L’Organisation des Nations Unies pour I’alimentation et
I’agriculture, et I’Organisation Mondiale de la Santé, sur les épices a démontré que

I’importation est en augmentation.

Entre 2009 et 2015, la quantité¢ d’importation mondiale est passée de 447753 tonnes a
663914 tonnes, et la quantité d’exportation mondiale a connu un saut de 474618 a 637259

dans la méme période.

Les tableaux résumant les données du marché (quantités et valeurs en dollars) ainsi que les

pays importateurs et exportateurs [33-34]:

Tableau 2 : Les principaux pays importateurs du gingembre en 2016.

Pays importateurs Pourcentages
Bangladesh 11%

Japon 11%
Pakistan 10%
Etats-Unis (USA) 9%

Malaisie 7%
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Tableau 3 : Les principaux pays exportateurs du gingembre en 2016.

Pays exportateurs Pourcentage

Thailande 7%

Pays bas 5%

Inde 4%

Les chiffres d’importation du gingembre ont totalis¢ 757 millions de dollars a I’échelle
mondiale en 2016, ce chiffre place cette épice en troisiéme position apres le poivre et la

vanille en termes de vente [35].
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IL.5 Etude botanique
I1.5.1 Caractéres macroscopiques
A. Appareil végétatif

C’est une plante herbacée vivace par un rhizome a croissance horizontale.

Le rhizome de I’espéce Zingiber officinale est charnu, allongé, comprimé latéralement, et
courtement ramifié sur sa face supérieure, a surface brun-claire, striée ou brun-foncée et

partiellement revétu de licge parcouru de rides transversales et longitudinales.
La cassure est fibreuse granuleuse.

L’odeur est aromatique, saveur chaude et piquante [25] [36].

Figure 11 : Rhizome du Zingiber officinale [5].

Les tiges se forment par bourgeonnement du rhizome sont de deux types :

Les tiges stériles d’un meétre de haut portant des feuilles alternes, a limbe entier glabre,

lancéolé et acuminé a pétiole engainant ligulé.

Alors que les tiges fertiles de 30cm de haut portant des écailles glabres, engainantes

emboitées les unes dans les autres.

Page | 17



Zingiberaceae

Zingiber officinale Roscoe

Figure 12 : Aspect générale du Zingiber officinale Roscoe [9].

B. Appareil reproducteur

L’inflorescence du gingembre est soit portée par la partie terminale des tiges les plus

courtes, ou bien issues directement du rhizome.

Les fleurs sont regroupées en €pi, zygomorphes, trimeres et parfumées de couleur blanc-

jaune avec des trainées violettes sur le labelle ressemblant a des fleurs d’orchidée [37].

Le périanthe posséde deux verticilles, I’externe a trois sépales soudés et I’interne a trois

pétales.

L’appareil reproducteur male ou 1’androcée est formé d’une seule étamine, tandis que
I’appareil reproducteur femelle ou le gynécée est constitué¢ de trois carpelles surmontés d’un

mince style et d’un stigmate cilié. L ovaire est infére composer de trois loges [38-39].
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La formule florale du Zingiber officinale [38]:
3 Sépales + 3 Pétales + 1 Etamine + 3 Carpelles.

La floraison est hestivo-automnale (aolit a novembre).

Le fruit est une capsule a déhiscence loculicide trivalves renfermant des graines noires.

Figure 13 : Fleur et inflorescence du Zingiber officinale [10-11].

I1.5.2 Caractéres microscopiques

L’étude de la coupe transversale du rhizome au microscope fait apparaitre plusieurs types

de cellules :

Des cellules subérifiées polygonales devenant rectangulaire en profondeur, a 1’origine
de la couche de liege qui enveloppe le rhizome,

La zone corticale étroite renferme de nombreuses cellules a essence (oléorésine) a
contenu jaune ou jaune-brun.

Le cylindre central comporte des faisceaux vasculaires collatéraux avec des fibres a
lumen large et des cellules a essence.

Toutes ces cellules sont riches en amidon d’aspect caractéristique rectangulaire en

forme de sac avec une pointe étirée vers 1’avant et arrondie ou se trouve le hile [9] [40].
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Cellules & oléorésine

Figure 14 : Coupe transversale d'un rhizome de gingembre [11].
La poudre du rhizome est de couleur jaune pale ou jaune brunatre.

L’observation au microscope montre des fragments pourvus de grands vaisseaux réticulés
associés a des cellules a paroi mince brune et avec un parenchyme amylifére. Les restes de

suber jaune brun, les fibres fusiformes avec des faisceaux libéroligneux sont aussi visibles.

Si on traite la drogue pulvérisée par une solution de glycérol, on observe des grains
d’amidon piriformes, ovales, aplatis, striés transversalement avec une extrémité plus mince et
un hile punctiforme. Les grains peuvent étre libres, agglomérés ou encore inclus dans les

cellules parenchymateuses [12] [41-42].

I1.6 Etude phytochimique

Comme pour les autres especes de la famille des Zingiberaceae, Zingiber officinale est lui

aussi treés riche en substances chimiques permettant sa caractérisation.

Les teneurs en ces composés biologiquement actifs varient selon la saison, le lieu, la

période de récolte et 1’état frais ou sec de la plante [43-44].

I1.6.1 Métabolites primaires

Ce sont essentiellement des protéines, des acides nucléiques, des glucides et des lipides.

- Le rhizome est trés riche en amidon (environ 60%), on y trouve aussi la cellulose et les
pentoses.

- Les substances protéiques sont représentées en particulier par 1’arginine, aspartame,

glycine, glutamine, histidine, isoleucine, lysine, phénylalanine, proline, sérine, tyrosine
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et valine. On note également la présence des zingibalnes qui sont des enzymes

protéolytiques a effets digestifs. [12]

- Quant aux lipides dont la teneur est de 10% sont représentés majoritairement par
I’acide oléique et I’acide linoléique (53) [45].
I1.6.2 Métabolites secondaires

A. Les terpénes

Ce sont des molécules volatiles ou polymérisées formées par une ou plusieurs (1 a 50)

unités d’isopreéne.

Leur biogénése passe par une étape de cyclisation du franésil pyrophosphate dans le

rhizome.

Parmi les composés terpéniques présents dans le gingembre, on trouve alpha-zingibérine,

I’ar-curcumene, et beta-bisaboléne [45-46].

B. Les composés phénoliques

Les polyphénols constituent la classe la plus importante en termes de constituants dans le

régne végétal.

Ils se répartissent dans toutes les parties de la plante, et se concentre pour le gingembre au
niveau du rhizome a une concentration de 1.45-0.01% [47] et lui communique une saveur

piquante.

L’unité structurale de base est un noyau phénolique directement 1i¢ & un ou plusieurs

hydroxyles libres ou engagés dans des liaisons éther, ester ou hétérosides [48].

Parmi les polyphénols on distingue les flavonoides dotés d’une action anti oxydante. Leur

teneur dans le rhizome peut atteindre 0.84-0.03% [47], et les tanins.

- Caractérisation des polyphénols totaux

On peut les mettre en évidence avec des réaction de coloration a 1’aide des réactifs

suivants :
- Le chlorure ferrique, le paradiazoniobenzene sulfonate et le paranitrophenyldiazomine.
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- La technique la mieux adaptée serait la méthode de Folin ciacolteau basée sur la
réduction d’un mélange d’acide phosphotungstique et acide phosphomolybdique,en milieu
basique, avec apparition d’une couleur bleue dont [intensité est mesurée par la

spectrophotométrie a 760 nm.

- A D’heure actuelle, la méthode de choix est la chromatographie liquide a détection UV-

Visible couplée a la spectrométrie de masse.

- Caractérisation des flavonoides

Plusieurs réactions colorées servent a la mise en évidence des flavonoides comme :

- Réaction a la cyanidine avec de la poudre de magnésium en milieu chlorhydrique pour
lesflavononeset dihydroflavonols, et poudre de zinc pour les flavonoides au sens strict.

- La présence des dihydrochalconesestr ¢évelée par la réactionau alpha

bromohydruredesodiumavec 2,3 dichloro 5,6 dicyano 1,4 benzoquinone.

- Latechnique chromatographique est actuellement de mise.

- Tanins

Les tanins hydrolysables (gallique/ellagique) sont révélés par les sels ferriques générant des
colorations ou précipités bleu noir, quant aux tanins condensés ils donnent des précipités bleu-

vert.

Pour mettre en évidence les tanins galliques, on procede a la réduction a I’iodate de
potassium qui donne une coloration rose. Pour les tanins ellagiques, 1’acide nitreux donne en

milieu acétique une couleur rose puis pourpre puis blanche.
Enfin, les tanins sont condensés par la vanilline chlorhydrique [49-50].

11.6.3 Huile essentielle

L’huile essentielle volatile du Zingiber officinale, ou essence, est présente dans le rhizome

sec a des teneurs allant de 1 a4 2.5%.

De composition trés diversifiée, elle est caractérisée par sa forte concentration en
sesquiterpenes (Zingibérine, ar-curcuméne, beta-bisaboléne, beta-sesquiphellandréne) et en

monoterpenes (géranial, néral, camphéne, pinéne) [51].
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Ces composés sont retrouvés a des teneurs variables (tableau 4) [12].

Tableau 4 : Les différents composés de 'huile essentielle du Zingiber officinale.

Sesquiterpénes (30 a 70M)

Constituant Concentration
Zingibérine 35a70%
Ar-curcumeéne 5a35%
Béta-sesquiphellandréne 15a20%
Alpha-sesquiphellandreéne 12.91%
Béta-bisaboléne 102 15%
Germacreéne Traces

) ﬂ r ; _[? :.7 T

HiC™ ~CH, a-farnéséne
B-bisaboléne Germacréne B Germacréne D

Figure 15 : Les différents composés de I'huile essentielle du Zingiber officinale [12].

Il existe d’autres compos’es avec des concentrations faibles tel que la géranylacetate,le

terpineol, le zingeberol et le linalool.

Page | 23



11.6.4 Oléorésine

Le rhizome contient 5 a 8% d’oléorésine dénommée gingérine avec un pic maximal apres

28 semaines de la plantation.

Obtenu par extraction a 1’aide de solvants organiques tels que 1’éthanol, isopropanol et
acétone a température ambiante, ou encore par CO2 supercritique, I’extrait peut contenir

jusqu’a 20% de gingérols et 4% de shogaols [52].

A. Gingérols et shogaols

L’acreté du rhizome frais est due principalement au gingérols, tandis que celle du rhizome

sec est attribuable aux shogaols [53].

Ces deux composés appartiennent a la classe des polyphénols (arylalcanes) avec comme

précurseur ’acide shikimique.

La chaine latérale aliphatique présente le plus souvent des fonctions carbonyles et/ou

hydroxyles.

Les gingérols dont le 6-gingérol et le 10-gingérol sont les composés majoritaires dans le

rhizome frais.

Figure 16 : Structure chimique des gingérols [12].

Avec :
n=1 : 3-gingerol. n=6 : 8-gingerol
n=2 : 4-gingerol. n=8 : 10-gingerol.

n=4 : 6-gingerol.
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Les shogaols, quant a eux, sont formés au cours du stockage par déshydratation des

gingérols, et sont représentés principalement par le 6-shogaol, 8-shogaol et le 10-shogaol.

Figure 17 : Structure chimique des shogaols [12].

Avec :

n=4 : 6-shogaol.
n=6 : 8-shogaol.
n=8 : 10-shogaol.

La zingérone, de saveur moins piquante est un métabolite des shogaols et est considérée

comme indicateur de pureté [12] [40].

Figure 18 : Structure chimique de la zingérone [12].

- Identification des gingérols et shoagols

La séparation des principes piquants du gingembre (gingérols et shoagols) se fait par
chromatographie sur couche mince a partir d’un extrait méthanoique du rhizome pulvérisé,

comparé a des témoins a base de citral et rosé cinéol dans un mélange méthanol-hexane-éther.

La révélation par la solution de vanilline dans 1’acide sulfurique et oxydation a la lumiére
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du jour aprés chauffage fait apparaitre deux bandes d’un violet intense (gingérols) au-dessous
de la bande rouge du rosé cinéol et deux autres spots violets, peu intenses (shoagols) entre les

bandes rouges du ros¢ cinéol et violettes citrol [40].

- Recherche des falsifications

La détection des substances améliorant I’aspect se fait par addition de 1’acide acétique

dilué, aucune effervescence ne doit se produire.

La falsification par d’autres espéces du gingembre peut Etre mise en évidence par

chromatographie sur couche mince (CCM)

II1. Usage du gingembre

I11.1 Usage culinaire

Le gingembre est trés utilis¢ comme épice. Qu'il soit épluché, rapé, ou haché, son
utilisation est indispensable pour assaisonner les plats. En Chine, il est utilis¢é pour masquer
'odeur de la viande. En Inde par ailleurs, son utilisation est indissociable des autres épices et
accompagne souvent le curry. Au Maghreb, le gingembre est souvent utilisé sous forme de

poudre. On en trouve également en confiture, en bonbons [9] [12].

I11.2 Potentiel thérapeutique

II1.2.1 Usage thérapeutique ancestral

le gingembre est largement utilisé pour ces vertus thérapeutiques en Chine. Le rhizome sec
est consommé comme tonique et stimulant, favorise la transpiration et traite la bronchite
chronique, les coliques intestinales, et les douleurs épigastriques. Le rhizome frais est

employé pour ses effets antitoxiniques en cas d'empoisonnement par 'aconit par exemple [9].
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II1.2.2 Propriétés pharmacologiques du gingembre
A. Propriété pharmacocinétique

Aprées administration par voie orale, le gingembre est rapidement absorbé avec un pic
plasmatique en 7,3 minutes et une clairance de 16,8ml/min/kg Fortement fixé aux protéines

plasmatiques (92,4%) et €liminé par le foie [128-129].

B. Effet anti oxydant

Le rhizome du Zingiber officinaleest riche en polyphénols a activité anti oxydante. La prise
quotidienne du gingembre permet de détoxifier et lutter contre le stress oxydatif provoqué par

différents facteurs [54].

Les principales substances dotées de propriétés anti oxydants sont les gingérols et
I’hexahydroucrcumine, ces composés thermorésistants sont libérés lorsque le rhizome est cuit

lui conférant un pouvoir oxydant accru comparé au rhizome frais [55-56]

Meécanisme de I’effet antioxydant : Les extraits du gingembre ont la capacité de piéger les
radicaux libres responsables du stress oxydatif et de dommages cellulaires, la zingérone et le
6-gingérol par exemple peuvent piéger le superoxyde et le radical peroxyl respectivement

avec une inhibition dose dépendante des especes réactives d’azote [57].

C. Effet sur les systémes digestifs et hépatobiliaires

Le gingembre est réputé actif sur les affections digestives, il soulage I'ulcére, stimule la
motilité gastro-intestinale, également stomachique, carminatif, anti flatulent, cholagogue et

cholérétique et ulcéroprotecteur.

Le gingembre est aussi dou_e de propri_et e antiulc_ereuse en cas d'ulc_ere induit par les

anti-inammatoires [130].

La zingibérine est douée d’activité gastro protectrice, ethépato protectrice en cas
d’intoxication au chloroforme, aussi d’un effet bill sécréteur par le biais du 6-gingérol

[58—62].
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Mécanisme d’action de I’effet gastrointestinal

Le gingérol inhibe la butyrylcholinestérase et augmente 1’activité muscarinique. Il
antagonise le calcium (spasmogene) et stimule la production de mucine induisant ainsi la

spasmolyse [63].

Cette plante largement consommée comme épice trouve son indication dans la prévention
des nausées et vomissements gravifiques et post-chimiothérapie agissant par : blocage de la
recapture de la sérotonine et dopamine, et par I’amélioration de la motilité gastrique sans

risque d’effets indésirables [64—67].

D. Effets métaboliques

L’action métabolique du rhizome du Zingiber officinale Roscoe réside dans la prévention
des différentes complications associées aux maladies métaboliques a savoir le diabéte non

insulinodépendant et 1I’hyperlipidémie.

Plusieurs études ont apporté preuve que cette plante est douée de propriétés
hypoglycémiante en améliorant la sensibilité des cellules a I’insuline et 1’utilisation cellulaire
du glucose, et de propriétés normolipémiantes agissant par 1’inhibition de la synthése du
cholestérol par blocage de ’HMGCoA réductase et par diminution des triglycérides [61]
[68—70].

Ces mécanismes semblent étre impliqués dans la perte du poids que peut conférer
I’administration du gingembre aux personnes obéses avec stimulation de la lipolyse et

suppression de I’adipogénése [71].
E. Action sur le systéme cardiovasculaire

Le rhizome du Zingiber officinale présente de nombreuses vertus pour le systéme
cardiovasculaire, il rétablit les chiffres tensionnels, réduit le risque d’athérosclérose par son

effet hypoglycémiant, normolipémiant et anticoagulant [61] [72-73].
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Mécanisme d’action

L’effet anticoagulant est dii a I’inhibition de la cyclo-oxygénase ce qui va diminuer la

syntheése des dérivés de 1’acide arachidonique notamment les thromboxanes.

En parall¢le il induit une vasodilatation et une inhibition des canaux calciques similaires au

vérapamil avec un effet inotrope positif [ 74-75].

F. Effet sur les manifestations respiratoires
Le gingembre a un excellent effet antiallergique et anti-inflammatoire dans la rhinite
allergique, il serait de la méme efficacité que Loratadine dans le traitement des manifestations

allergiques liées a la rhinite [76].

Par ailleurs, c’est un excellent antitussif et expectorant en chassant les mucosités

pulmonaires en cas de rhume et de grippe [77].
Mécanisme d’action

Le gingembre a comme mécanisme d’action une bronchodilatation par un effet béta-

mimétique dans I’asthme, ainsi qu’un effet mucolytique dans la toux [78].

G. Activité anti cancéreuse

Des ¢études scientifiques stipulent que le gingembre et ses composants actifs (gingérols et

shaogols) peuvent étre utilisés pour prévenir et traiter les cancers.

. Le gingembre est donc doué d’une activité chimio-préventive. Une application topique
d’un extrait de gingembre diminue I’incidence des tumeurs de la peau, réduit la taille de la
tumeur, cette action est portée principalement par le 6-gingérol, le 6-paradol, le 6-

dihydroxyparadol et la zérumbine [79].

Cette activité met en jeu différents mécanismes impliqués dans la suppression des tumeurs
cutanées, hépatiques, cérébrales, pancréatiques, gastro-intestinales et mammaires, associant

des effets anti oxydants, anti-inflammatoires et anti-mutagenes [80—82].
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H. Propriétés anti infectieuses

Le gingembre pourrait avoir une action virucide contre le virus respiratoire syncytial et
I’alphaherpesvirus, ainsi qu’une activit¢é anti bactérienne contre Campylobacter,
Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans, Haemophilus influenzae, Mycobacterium
avium, Mycobacterium tuberculosis, et Pseudomonas aeruginosa. Antifongique contre

Aspergillus flavus et Fusarium verticilloides.

Plus récemment, le gingembre est utilis¢ pour contrer les signes d’une infection par le

SRAS-COV 2 (Coronavirus) [78] [83—87].

I. Focus sur Pactivité anti inflammatoire et antalgique du gingembre

La prise en charge des états pathologiques inflammatoires par les anti-inflammatoires
stéroidiens et non stéroidiens n’est pas dépourvue d’effets indésirables. De ce fait, le recours
a la phytothérapie se montre de plus en plus répondu chez les patients pour lesquels

I’administration des anti inflammatoires classiques est contre-indiquée.

Ainsi D’apport du gingembre associé a d’autres substances naturelles semble étre une

alternative scientifiquement approuvée et dénuée de tout effet non désiré.

De la part de ces composés phénoliques bioactifs, essentiellement les gingérols et
shoagols comme le 8-shoagol et les paradols comme le 8-paradol [131], le rhizome du
Zingiber officinale soulage les manifestations inflammatoires et algiques qui accompagnent la
dysménorrhée, la migraine, le rhumatisme, les arthrites, les douleurs post opératoires et autres

états pathologiques dont la génése implique un processus inflammatoire [88—93].
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Mécanisme d’action

Pour soulager la douleur, le gingembre a pour action la réduction du taux des cytokines
pro-inflammatoires, 1’inhibition de la synthése des prostaglandines via le blocage des cyclo-
oxygénases | et 2 et leucotriénes via le blocage de la lipo-oxygénase S, ainsi que 1’inhibition
du signal nociceptif ayant cet effet, une efficacité presque égale aux anti inflammatoires

stéroidiens et non stéroidiens [94—96].

Quant aux états inflammatoires chroniques, liés aux pathologies ostéoarticulaires, une
¢tude parmi tant, a conclu qu’un traitement oral de 3 mois a 2 ans et demi a dise de gingembre

réduit la douleur chez 75% des patients [97].

Son utilisation topique est également possible en cas de polyarthrite thumatoide et de

myalgie [98].

II1.2.3 Allégations des instances européennes et internationales sur ’utilisation
du gingembre

. la Commission E du ministére de santé allemand approuve l'usage du
gingembre dans le traitement des troubles digestifs et la prévention du mal de transport et
en recommande une dose de 2 a 4 grammes de rhizome par jour.

. La Coopération Scientifique Européenne en Phytothérapie (ESCOP),
l'Agence Européenne des Médicaments (EMA) recommandent l'usage du gingembre
dans le soulagement du mal de transport, les troubles gastro-intestinaux y compris les
ballonnements et flatulences, nausées postopératoires.

. L'organisation Mondiale de Santé, quant a elle, approuve l'usage du
gingembre dans la prévention des nausée et vomissements dus au mal de transport, post
opératoires et liées a la grossesse. Ainsi que dans les troubles digestifs, le rhume, la

grippe, la perte d'appétit, la migraine et les douleurs musculaires ou articulaires [99-100].

111.2.4 Effets secondaires

Le gingembre est probablement sécuritaire lorsqu’il est pris par voie orale. Les effets
indésirables déclarés sont principalement digestifs notamment des brilures d’estomac,
diarrhée ou un simple malaise gastrique. Chez certaines femmes, le gingembre pourrait

provoquer des saignements menstruels abondantes [100-101].
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1I1.2.5 Interactions

Peu d’interaction ont été signalées pour le gingembre. Toutefois sa propriété
anticoagulante peut s’amplifier si prise concomitante avec les anti-agrégants plaquettaires
telle que la warfarine, enoxaparine, aspirine et clopidrogrel, ce qui augmente le risque
d’ecchymoses et de saignements.

Des interactions mineures ont été rapportées notamment avec les hypoglycémiants et les

antihypertenseurs [100-101].

Page | 32



Deuxieme partie

Enquéte sur Putilisation du

gingembre



Problématique

Le gingembre est une plante largement utilisée comme épice, toutefois le manque
d’études qui mettent en avant des données de consommation dans la population algérienne
fait que ses propriétés pharmacologiques curatives et/ou préventives soient méconnues,
rajouté a cela la non disponibilité sur le marché d’une préparation galénique a base de
gingembre. Nous avons donc choisi comme projet de faire un état de lieux sur la
consommation du Zingiber officinale et de tenter une formulation d’un gel pour application

cutanée a effet antalgique et anti-inflammatoire.

Objectifs de 1’étude : nous avons fixé deux objectifs pour notre étude : 1’objectif primaire
était de récolter des données sur 1’utilisation du gingembre dans la population algérienne et le

second consistait a préparer un gel a base de composants actifs extraits du gingembre.
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1. Matériels et Méthodes
1.1 Matériels

e Questionnaire (Annexes).
e Base de traitement de données SPSS version 23.

e Excel version 2019.

1.2 Méthodes

Notre étude a consisté en une enquéte transversale ayant pour objectif le recueil de données
sur I’utilisation du gingembre dans la population algérienne.
Ce projet s’est étendu sur 9 mois du 15 décembre 2020 au 15 septembre 2021 et s’est fait
par le recueil de données sur ’utilisation du gingembre.
e Criteres d’inclusion pour le questionnaire : Toute personne qui utilise le gingembre
a des fins culinaires, thérapeutiques ou les deux en méme temps, en bonne santé ou
souffrant d’une maladie quelconque, tout age et sexe confondu ayant accepté de

participer a notre étude.

e Criteres de non inclusion : Toute personne qui n’utilise pas le gingembre.

II. Type de I’étude

Notre travail est une étude descriptive transversale.

II1. Déroulement de I’étude
II1.1 Recueil de données

Un questionnaire a été préparé et mis en ligne. Au total quarte cents onze (411) personnes

ont participé a notre étude

IV. Résultats
IV.1 Enquéte
1) Répartition de la population selon le sexe :

Notre étude a pu recenser 411 participants, dont plus de trois quarts (87,83%) de sexe

féminin, et 12,17% de sexe masculin.
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B Femme

H Homme

Figure 19 : Répartition de la population selon le sexe.

2) Répartition de la population selon I’age :

La population de notre étude était dans sa majorité jeune (58,39% étaient agés entre 20 et
30 ans et 19,71% entre 30 et 40 ans). 10,71% en age avancé (plus de 50 ans), 7,06% entre 40

et 50 ans et 4,14% avaient moins de 20 ans.

plus de 50 ans S 10,71%
40350ans P 7,06%
30340ans I 19,71%
20 a30ans ! 58,39%
Moins de 20 ans P 1,14%

)
00
<<

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Population

Figure 20 : Répartition de la population selon I'age.

3) Répartition de la population selon I’habitat :

Dans notre étude 62,29% de la population habitent a Tlemcen et 31,71% habitent d’autre

wilayas avec une majorité en zone urbaine (94,4%) et 5,6% en zone rurale.
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Wilaya de
Tlemcen

62%

Figure 21 : Répartition de la population selon la wilaya de résidence.

94,40%

W Zone urbaine M Zone rurale

Figure 22 : Répartition de la population selon la région d'habitation.
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4) Répartition de la population selon le niveau d’instruction :

Compte tenu du niveau d’instruction, la majeure partie de notre population avec un

pourcentage de 93,19% avait un niveau universitaire, 4,62% étaient lycéens, 1,22% avaient un

niveau de primaire, et seulement 0,97 % étaient de niveau secondaire.

Universitaire

19%
Lycée

College

Sans instruction

0,
60% 80%

100%

Figure 23 : Répartition de la population selon le niveau d'instruction.

5) Répartition de la population selon I’état de santé :

On a 3.41% de notre population avec un état de santé détérioré tandis que la plus de 95%

trouve que leur état de santé est bon a treés bon (45.01% et 51.5%).

Déterioré

Figure 24:Répartition de la population selon I'état de santé.
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6) Répartition de la population selon les pathologies chroniques :

Six participants sur dix (6/10) ne souffraient d’aucune pathologie, les maladies fréquentes
¢taient des atteintes articulaires (7,8%), dysthyroidie (7%), Hypertension artérielle (5,8%) et
maladie dermatologique (5,4%).

60,50%

7,80% 5,40% 7,00% 2,90% 5,80%0,40% 1,10% 0,90% 0,90% 7,20%

Figure 25 : Répartition de la population selon les pathologies associées.

7) Répartition de la population selon D’utilisation de gingembre dans la vie
quotidienne :

Dans notre étude 76,16% de la population utilise le gingembre dans la vie quotidienne.

m Utilise le gingembre ~ ® N'utilise pas le gingembre

Figure 26 : Répartition de la population selon 'utilisation de gingembre dans la vie
quotidienne.
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8) Répartition de la population selon le but de son utilisation du gingembre :

Une personne sur deux soit (55,59%) utilise le gingembre a des fins culinaires et
thérapeutiques, tandis qu’une personne sur trois (39,62%) 1’utilise uniquement en cuisine et
seulement 4 personnes sur 100 (4,79%) I’utilisent pour ses propriétés thérapeutiques

uniquement.

Les deux
55,59%

Thérapeutiques

Culinaires
39,62%

Figure 27 : Le domaine d'utilisation du gingembre.

Pour les résultats qui suivent jusqu’a la 18éme question, ne seront
concernées que les personnes qui utilisent le gingembre a des fins

thérapeutiques seulement ou a des fins thérapeutiques et culinaires a la fois.

9) Répartition de la population selon la personne qui a recommandé I’utilisation
du gingembre :

La source d’information sur 1’utilisation du gingembre en médecine traditionnelle était
pour la majorité des participants a notre enquéte un membre de leur entourage (48,85%),
26,44% sur internet et dans 9,2% des cas le gingembre leur a été conseillé par un herboriste.

La participation du corps médical a la recommandation du gingembre comme remede est
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limitée a 8,05% (le médecin 4,6% et le pharmacien 3,45%) d’autres sources comme les livres,

le travail ou encore les études représente 7.47%.

0% 10% 20% 30% 40% 50%

L'ENTOURAGE 48,85%

INTERNET 26,44%
L'HERBORISTE
LE MEDECIN

LE PHARMACIEN

AUTRE

Figure 28 : Source de recommandation sur la consommation du gingembre.

10) Répartition de la population selon la partie de la plante utilisée :

142 participants soit 64,30% se servent du rhizome du gingembre, 21,70% de la tige, 8,6%
des feuilles et 5,4% des fleurs

Rhizome |

64,30%

Tige

Feuille_ [ Fleurs—| 21.70%
8,60% 5,40% - 142
| FE] | 12 . 48]

Figure 29 : La partie végétale utilisée
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11) Répartition de la population selon le mode de préparation du gingembre :

Parmi les personnes qui consomment le gingembre a but thérapeutique 45,55% le préferent
en poudre, 30,46% en infusion, 10,92% en décoction, 9,77% en macération. La voie orale
¢tant le mode principal d’administration(90,23%), Son administration exclusivement locale

¢tant par contre trés limitée soit 0,57%.Et on a 9,20% qui utilisent les deux voies.

,55%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Poudre
Infusion

Décoction
Maceration
utre

1 A

Figure 30 : Mode de préparation du gingembre.

12) Voie d’administration du gingembre

Parmi les personnes qui consomment le gingembre a but thérapeutique 90,23% en

consomment par voie orale, 0,57% par voie locale et 9,20% utilisent les deux voies.

0,57% H Voie orale ® Voie locale Les deux

9,2%

Figure 31 : Les voies d'administration du gingembre.
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13) Répartition de la population selon L’heure de prise du gingembre :

Six personnes sur 10 (59,77%) ne tiennent pas en considération le moment
d’administration de la préparation a base du gingembre, un sur quatre (25,86%) en

consomment la nuit et 14,37% pendant la journée.

Titre du graphique

Sans notion de périodicité

La nuit

Le jour 14,37%

Figure 32 : L'heure de consommation du gingembre.

14) Répartition de la population selon la fréquence de consommation du
gingembre :

La consommation du gingembre est limitée a quelques jours dans la majorité des cas

(72,41%) quotidienne dans 10,92% des cas et 16,67% n’en consomment que rarement.

17% 11%

H Tous les jours
B Quelques jours

M Rarement

Figure 33 : Fréquence de consommation du gingembre.
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15) Indications de consommation du gingembre

Trois personnes sur dix consomment le gingembre pour son effet antitussif (28,3%),
11,66% pour son effet amaigrissant et 10,55% pour traiter le rhumatisme, les autres

indications fluctuent de 1% a 9%

Hypertension

Hyperglycémie

Toux

Maux de téte

Nausées et vomissement

Rhumatisme

Autre 11,21%
Obésite 11,66%
Dyspesie 9,20%
Flatulence 8,88%

1,66%

1,38%

9,40%

10,50%

28,30%

Figure 34 : Répartition de la population selon I'indication d'utilisation du gingembre.
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16) Répartition de la population selon la réapparition des symptomes :

Le soulagement des symptomes aprés une phytothérapie a base de gingembre dure

quelques mois dans un cas sur trois, quelques jours dans 28,74% des cas, quelques heures

seulement pour 14,94% des participants alors que dans 5,17% des cas les symptomes ne

réapparaissent pas.

36,78%

28,74%

14,94%

14,37%

& -9 & x
A & & &
R4 \Qo \&} 6\"
3> ¥ N &
Q & &
N & > 3
& & & &
v‘?& ® ® w

Figure 35 : Délai de réapparition des symptomes apres une phytothérapie a base de

gingembre.

17) Répartition de la population selon son jugement sur I’efficacité du gingembre :

L’efficacité du gingembre est jugée satisfaisante par la majorit¢ de notre population

d’étude (73,56%), importante pour 24,14% et faible pour 2,30%.

24,14%

73,°

z,3o%, ’

6%

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

B Importante [ Satisfaisante M Faible

70% 80%

Figure 36 : Efficacité du gingembre.
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18) Les effets indésirables survenus aprés consommation du gingembre

Plus de neuf consommateurs sur dix n’ont déclaré aucun effet indésirable, ceux signalés

¢taient des brulures digestives (2,40%), des nausées (1,9%), une allergie (0,2%).

94,64%

2,40%  1,90% 0,20% 0,70%

dl?rulures Nausées Allergie
igestives g Autres

effets Aucun

Figure 37 : Les effets indésirables survenus aprés consommation du gingembre.

19) Relation entre I’Age et I’utilisation du gingembre :

L’utilisation du gingembre est majoritairement thérapeutique et culinaire en méme temps
chez toutes les tranches d’age et exclusivement culinaire chez une grande partie de la
population étudiée surtout chez les personnes agées de 20 a 30 ans ; cependant I’utilisation

exclusivement thérapeutique est sensiblement faible chez toutes les tranches de la population.

30%
25%

20%

15%
10%
0y ~=m BN -:.
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ans

@ Culinaire OThérapeutique M@ Les deux

Figure 38 : Le but d'utilisation du gingembre en fonction de 1'age.

Page | 45



20) Relation entre le mode de préparation et I’efficacité :

La poudre a le taux d’efficacité, le plus €élevé par rapport 1’infusion selon les retours de la
population étudiée. Parmi les personnes qui consomment le gingembre sous forme de poudre,

la majorité (43,91%) ont vu leurs symptomes régresser

35%
30%
25%
20%
15%
10%

s e
0% - — —

Infusion Macération Décoction Poudre Autre

B Faible M@@Satisfaisante MW Importante

Figure 39 : L'efficacité du gingembre selon le mode de préparation.

21) Relation entre la fréquence d’administration et la survenue des brulures
digestives :

La fréquence d’administration n’a pas d’incidence sur la survenue de cet effet indésirable,

les personnes souffrantes sont minoritaires quelques soit la fréquence.

1,06% ‘
Rarement 17,46%

3,70%

Quelque jours i 66,14%

0,53%
/
Tous les jours | 11,11%

N

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Souffrant de brulures digestives Pas de brulures digestives

Figure 40 : Relation entre la fréquence d'administration et la survenue de brulures digestives.
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22) Relation entre la fréquence d’administration et la survenue des nausées :

Comme pour les brilures digestives, la survenue des nausées n’est pas accentuée par la

fréquence d’administration, la grande majorité trouve plutdt 1'utilité du gingembre a traiter

cette derniére.

1,06%

Rarement 17,46%

2,65%

Quelque jours I/ 67,20%

r 0,53%

Tous les jours 11,11%

B

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Survenue de Nausées Absence de nausées

Figure 19 : Relation entre la fréquence d’administration et la survenue de nausées.

23) L’efficacité du gingembre dans le traitement des douleurs rhumatismales

Parmi les personnes utilisant le gingembre pour traiter les douleurs rhumatismales, plus de

97% sont satisfaits du résultat obtenu.

2,63%

M Faible M Satisfaisante M Importante

Figure 20 : Efficacité du gingembre contre le rhumatisme.

Page | 47



24) L’efficacité du gingembre dans le traitement des nausées et vomissements

8 personnes sur 10 affirment avoir réussi a se soulager des nausées et des vomissements

grace au gingembre.

2,94%

M Faible M Satisfaisante M Importante

Figure 21 : Efficacité du gingembre contre les nausées et vomissements.

25) L’efficacité du gingembre dans le traitement de la toux

Dans le traitement de la toux, I’efficacit¢ du gingembre a été jugée satisfaisante et

importante dans 73,53% et 24,51% des cas respectivement.

1,96%

M Faible m Satisfaisante B Importante

Figure 21 : Efficacité du gingembre contre la toux.
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1V.2 Discussion

Notre enquéte a été congue sur la base d’une étude descriptive transversale.

Le nombre d’études portant sur un théme similaire a celui du notre était tres restrictif, les
données sur 'utilisation du gingembre manquaient pour confronter nos résultats a d’autres
¢tudes qui abordant uniquement le gingembre.

411 personnes ont accepté de participer a notre étude via un questionnaire mis en ligne.

Ce travail a permis de faire un zoom sur I’importance de I'utilisation du gingembre, soit
par 76.16% des participants a des fins culinaires et thérapeutiques. Calixto [102], a mis en
avant plusieurs facteurs qui semblent y étre impliqués, a savoir la large distribution de cette
plante, sa valeur culturelle, la facilit¢ de s’en procurer a bon marché a travers des prix
accessible par apport aux médicaments classiques.

Une population dans sa majorité jeune, représentée essentiellement par des femmes
(87.83%), un résultat conforme a une étude marocaine menée par Khouchlaa et coll, qui
s’intéresse a plusieurs plantes entre-autres Zingiber officinale Roscoe [103], aussi une étude
de Hamdani et coll [104], de Oliveira et coll [105], et de Val Andel et coll [106]. On peut
donc attribuer ’intérét a la consommation des plantes médicinales, le gingembre dans notre
travail, aux femmes, par le fait qu’elles sont toujours a la recherche de remédes naturelles afin
d’améliorer leurs connaissances et mieux prendre en charge les membres de leurs familles en
cas de quelconque malaise.

L’intérét des jeunes pour la médication a base de gingembre peut a son tour témoigner de
la transmission du savoir-faire de la médecine traditionnelle des anciennes aux nouvelles
générations.

Les consommateurs du gingembre habitent pour la majorité (94.4%) la zone urbaine ayant
un niveau universitaire (93.19%), ce résultat réfute I’hypothese qui stipule que I’utilisation
des végétaux a visée curative ou préventive soit régnante en zone rurale et chez des personnes
avec un niveau d’instruction limité. Ceci s’explique par le fait que les gens aujourd’hui aussi
instruit soient-ils, s’intéressent a la phytothérapie a la quéte d’une meilleure tolérance avec en
paralléle une efficacité rapide et un soulagement durable de leurs maux [107].

Cet intérét que porte notre population d’étude aux vertus du Zingiber officinale Roscoe est
inspiré de leur entourage, cette observation vient donc appuyer ce qu’on a évoqué auparavant
a propos de I’échange d’expériences et d’information entre les générations.

Le gingembre est souvent dispensé en poudre de rhizome, ce dernier étant la partie la plus

utilisée contrairement a ce qui est déclaré par Béné et coll [108], et Zebro et coll [109], ou le
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feuillage était la partie des plantes dont on se servait le plus pour la préparation de remeédes
naturels, il est donc dans la majorité des cas prépare sous cette forme (45.55%) suivi par
I’infusion, contrairement aux résultats trouvés dans d’autres études [104], ou la décoction
pour la premicre et ’infusion pour le deuxiéme, étaient les modes de préparation les plus
adoptés pour les différentes plantes y compris le gingembre [104] [108]. Administré
principalement par voie orale concordant avec le mode de préparation prédominant et
apportant ses preuves d’efficacité selon nos répondeurs puisque 43.86% des personnes
utilisant la poudre ont vu leurs symptomes s’améliorer.

Dans notre étude, le gingembre est utilis¢ par des personnes saines dans la majorité
(60.5%) et par des personnes souffrant de diverses pathologies principalement des atteintes
articulaires inflammatoires (7.8%).

Nous nous sommes intéressés aux motifs de consommation du Zingiber officinale par notre
population d’étude, 1’indication principale est la toux (28.3%) suivie par 1’obésité, et en
troisieme position la douleur rhumatismale, d’autres indications sont évoquées notamment les
vomissements, flatulences, et dyspepsie, céphalées et désordres métaboliques tels que
I’hyperglycémie et la dyslipidémie. Nos participants jugent le gingembre d’une efficacité
satisfaisante ce qui est corrélé a plusieurs ¢tudes qui s’intéressent a ses effets
pharmacologiques.

Selon Farhad et coll [110], le gingembre est un bon reméde qui a prouvé son effet contre
les infections respiratoires virales qu’il soit en préventif ou en curatif.

Dans le contexte pandémique que vit le monde aujourd’hui, les études ont suggéré la prise
de préparation a base de cette plante pour contrer les symptomes respiratoires de I’infection a
SARS-COV-2 [104] [111], conformément aux retours des participants. Cette efficacité est
liée au pouvoir potentiel qu’a le gingembre dans I’inhibition de I’entrée des virus dans les
cellules du tractus respiratoire, la réduction de I’inflammation et la stimulation immunitaire
[111].

La consommation du gingembre pour soulager les douleurs dans les atteintes articulaires
comme le rhumatisme, I’arthrose et 1’arthrite a été consolidée, comme dans notre travail, par
d’autres études qui ont apporté des preuves de son efficacité et son innocuité. En effet
plusieurs travaux ont conclu de la réduction de la douleur aprés administration orale de
I’extrait du gingembre [112-113], d’autres ont carrément juré le gingembre aussi bien efficace
que I’ibuprofeéne et I’indométacine dans le soulagement de la douleur articulaire chez les

patients atteints d’arthrose [114—116].
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En ce qui concerne les nausées et vomissements, le gingembre est largement utilisé¢ dans
notre étude comme d’autres. Les vomissements post chimiothérapie peuvent étre soulager par
la prise d’une préparation orale a base de Zingiber officinale [117—118].

Quant aux vomissements gravidiques, des enquétes randomisées ont démontré ’efficacité
de cette plante [119—120], la comparaison entre le gingembre et la vitamine B6 par Densak
et coll [121], et le gingembre de dimenhydrinate par Manit et coll [122], a conclu que cette
plante est aussi bien efficace que ces deux molécules dans le traitement des vomissements au
cours de la grossesse.

La notion d’heure d’administration importe peu selon les données collectées ainsi que la
posologie et la fréquence d’administration, on peut attribuer cela au manque d’éducation
thérapeutique sur les remédes naturels au sein de notre population. Toutefois, la majorité des
personnes de notre étude utilisant le gingembre pour soulager les douleurs rhumatismales, la
toux ou les nausées et vomissements soit plus de sept personnes sur 10.

Dans ce contexte, les recherches suggerent une prise de 500 a 2000 milligrammes de
gingembre pendant 3 a 4 jours peut réduire modérément la douleur [101]. Le manque de
standardisation concernant la posologie et la fréquence de prise a fait que les résultats de
plusieurs études restent controversés.

L’innocuité et la sécurité du gingembre sur I’organisme humain est confirmée dans notre
¢tude puisque 9 consommateurs sur 10 ne se sont plaints d’aucun effet indésirable, les effets
non attendus déclarés été principalement : des brulures de 1’estomac et des nausées
essentiellement chez les personnes prenant le gingembre assez fréquemment (quelques jours
successifs) ainsi que des réactions allergiques. Ces mémes effets ont été signalés dans d’autres
études [101].

Notre étude a été confrontée a une contrainte limitante :

- Le moyen de récolte de données qui s’est faite sur la base d’un questionnaire mis
en ligne ce qui a engendré I’exclusion non intentionnelle des personnes qui
n’utilisent pas les réseaux sociaux notamment les personnes agées.

- Le biais de mémoire affectant les réponses de nos participants.
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Troisiéme partie

Formulation d’un gel a base

de gingembre



I. Notions fondamentales sur les gels
I.1 Définition d’un gel

Un gel est une solution ou suspension colloidale qui aprés transformation physique ou

chimique conduit a un état semi solide.
La gélification est obtenue par addition d’un agent gélifiant ou épaississant [123].

I.2 Classification des gels

Différents types de gels existent selon la nature du solvant :
e Les oléogels : Sont des gels préparés a base d’excipients hydrophobe tels que la

paraffine liquide et polyéthylene, gélifiés par de la silice colloidale.

e Les hydrogels: Sont des gels hydrophiles lavables composés essentiellement de
solvant hydrophile (eau ou glycérol) et d’agent gélifiant (gomme adragante,

alginates) [124].
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Tableau 5 : Classification des gels [123].

Hydrogel (eau)
Organogel (solvant
Liquide organique)
Lyogel (solvant huileux)
Milieu de gonflement
Alcoogel (alcool)
Xérogeél
Gaz
Aérogel (air)
Solide Polymere — Gel polymere
Gel de protéine
Gel nature
Gel de polysaccharide
Gel de polymere organique
Gel synthétique Gel de polymeére
Polymere de constitution inorganique
Polysaccharide et polymeére
synthétique
Gel hybride
Polymere de protéine et gel
synthétique
Liaison covalente /
Interaction coulombienne
Réticulation
Interaction moléculaire Liaison hydrogene
Liaison de cooredination

1.3 Fabrication de gel

La préparation des gels doit se faire a température ambiante, la phase a gélifier est agitée

mécaniquement sous vide dans un agitateur a turbine, une fois le gélifiant ajouté, maintenir

I’agitation jusqu’a homogénéisation complete.

Comme toute préparation pharmaceutique, les gels doivent eux aussi subir des contrdles a

savoir des caracteres organoleptiques, de viscosité, de consistance et de ph [125].
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L.4 Intérét médical des gels

En dermopharmacie, le recours aux gels en application cutanée ou systémique est justifié
par leurs qualités d’application favorisant la compliance et/ou leurs interactions avec la

substance active qui modulent la biodisponibilité.

D’autre part, pour une action systémique, la diffusion transcutanée des principes actifs

formulés en gels permet d’éviter le premier passage hépatique.

En contrepartie, pour les principes actifs toxiques par action systémique, un gel topique

permet d’éviter les effets indésirables en limitant 1’absorption cutanée [126].

II. Matériels et méthodes

I1.1 Matériels

e Physiques : Bocaux, éprouvettes, béchers, erlenmeyers, ballons, récipients en verre,
broyeur, entonnoir, papier paraffine, filtre de Wattman, balance, spatules, lames et
lamelles, lames de rasoir, couteau, plaque CCM, crayon, régle, séche-cheveux, lampe
UV 312 nm, évaporateur rotatif, ampoule a décanter, pipettes pasteurs, fiole a vide,
entonnoir Biichner, colonne en verre, support de colonne, grains de sable, tubes de
récupération, support de tubes, spectrométre RMN, agitateur magnétique, pots en
plastique.

e Réactifs : Eau distillée, eau de javel, méthanol, glycérine, bleu de méthyléne, acide
acétique, solution de carmin aluné, diiode, éther di éthylique, hexane, acétone, acide
phosphomolybdique, Sulfate de sodium, Chloroforme, poudre de silice, éthanol,
glycérol, gomme xanthane.

e Lieux:

Laboratoire de pharmacognosie, au niveau de la faculté de médecine, département de
pharmacie, Tlemcen.

Laboratoire de catalyse, au niveau des laboratoires de recherche de la facult¢ de
chimie, Bouhanak Tlemcen.

Laboratoire de galénique, au niveau des laboratoires de recherche de la faculté de

médecine, Tlemcen.
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11.2 Méthodes

Notre étude a consisté en premier lieu en une observation microscopique du rhizome de

gingembre, et en second, de préparer un gel a action antalgique a base de cette plante.

Ce projet s’est étendu sur 9 mois du 15 décembre 2020 au 20 septembre 2021 et s’est
déroulé en trois (3) étapes : I’observation microscopique gingembre, au niveau du laboratoire
de pharmacognosie du 17 au 26 mai 2021, suivis par I’extraction qui s’est faite au laboratoire
de pharmacognosie du 23 au 06 juin 2021 et le laboratoire de catalyse du 12 au 19 septembre
2021 et pour au final en fabriquer un gel au niveau du laboratoire de galénique le 20

septembre 2021.

II1. Déroulement de I’étude
ITI.1 Observation microscopique

Le premier pas dans notre travail expérimental a été de faire une observation
microscopique du rhizome de gingembre.

Un ramollissement des fragments de rhizome a été préalablement effectué¢ a 1’aide d’un
mélange de 2/3 d’eau distillée et 1/3 de méthanol + glycérine, pendant une période de dix (10)
jours.

Des coupes transversales assez fines ont été ensuite préparées, mises dans I’eau distillé
puis colorées par différents réactifs : 15 a 20 minutes dans I’eau de javel, 5 minutes dans
I’acide acétique, 3 minutes dans le bleu de méthyléne et enfin 15 minutes dans le carmin

aluné. Aprés chaque coloration un ringage a I’eau a été effectué.

Figure 41: Matériels utilisé pour effectuer les coupes transversales.
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Figure 42 : Matériels utilisés pour la coloration des coupes transversales.

je acétique 5 mn : 2-3mn | 1 10-15 mn |

Eau de Javel 15-20 mn :
Parmet do vide les collules Permet d'éliminer l'eau de L a la fixation Colore en vert les tissus \ Colare en rose les tissus
Javel Uit des colorants sclérifiés et en Jaune \ cellulosiques
sur les membranes verddtre ou brun
verddtre la cuticule et les
parfols subérifides

de leur &
Fexception du contenu
minéra

\

Figure 43 : Etapes de colorations des coupes transversales.
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L’observation proprement dite, a ¢été faite au microscope optique a différents

grossissements.

Figure 45 : Poudre de gingembre sec : Parenchyme / cellule sécrétrices avec amas

d’amidon (grossissement 10x40).

Figure 46 : Poudre de gingembre sec : Poil tecteur (grossissement 10x40).
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Figure 49 : Coupe transversale du rhizome de gingembre frais : Epiderme (grossissement

10x40).
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Figure 50 : Coupe transversale du rhizome de gingembre frais : Cellules sécrétrices avec

amas de cellules d'amidon (grossissement 10x40).

I11.2 Extraction par macération

L’extraction a été précédée d’un broyage des rhizomes, la poudre ainsi obtenue a été
introduite dans trois (3) erlenmeyers a raison de 180 grammes dans deux erlenmeyers d’un
litre (qu’on nommera erlenmeyer 1 et 2) et 90 grammes dans un erlenmeyer de 500 millilitres

(qu’on nommera erlenmeyer 3).

De I’eau distillée, un mélange hydroalcoolique équimolaire et du méthanol pur ont été

ajoutés dans les erlenmeyers 1, 2 et 3 respectivement.

AR RS ==

Figure 51 : Matériels utilisés pour l'extraction par macération.
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On a laissé ainsi macérer pendant dix (10) jours apres scellage par le papier paraffine.

Figure 52 : Photo prise pendant la période de macération.

La derniére étape a consisté en une filtration des échantillons macérés a ’aide du filtre de

wattman et leur conservation a froid en vue d’une utilisation ultérieure.

Figure 53 : Filtration a l'aide du filtre de wattman.
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Figure 54 : Conservation du produit obtenue.

I11.3 Sélection de I’extrait pour la formulation

Afin de confirmer la présence du gingérol, qu’est la molécule clé¢ dans I’effet anti-
inflammatoire recherché, dans les extraits préparés, une chromatographie sur couche mince
del’extrait alcoolique, hydroalcoolique et aqueux a été effectuée.

Trois éluants de référence ont été utilisés : éther/hexane : 65/35, éther/hexane: 1/3,
¢ther/hexane : 1/1 ; pour le 6 le 10 et le 8-ginrérol respectivement.

Trois plaque CCM ont été préparées en appliquant sur chacune trois dépdts des trois
produits a I’aide d’une pipette pasteur.

Les ¢luants ont été préparés a 1’aide d’une éprouvette de 10ml et mis dans un bocal

ferméavant de procéder a la CCM.
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Figure 55 : Réalisation de chromatographie sur couche mince.
Les plaques ont été ensuite placées sous une lampe UV a 312 nm pour une révélation

primaire avant de les mettre dans du diiode comme second révélateur.

Ether/hexane : 65/35 Ether/hexane : 1/3
Ether/hexane : 1/1

Figure 56 : Révélation par la lampe UV + diiode
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Résultat obtenue :

Tableau 6 : Résultats obtenus de la chromatographie sur couche mince des trois extraits.

Extrait alcoolique Extrait Extrait aqueux
hydroalcoolique
Ether/hexane : 0.28 0.27 0.27
65/35
Ether/hexane : 1/3 0.1 0.1 0.09
Ether/hexane : 1/1 0.15 0.15 0.15

Valeurs de référence :

Tableau 7 : Valeurs de référence des trois gingérols sur plaque ccm [127].

Gingérols Eluant Rapport frontal Rf
6-Gingérols Ether/hexane : 65/35 0.56

10-Gingérols Ether/hexane : 1/3 0.3

8-Gingérols Ether/hexane : 1/1 0.18

Ces premiers résultats ne permettent pas d’affirmer la présence des gingérols dans les
extraits préparés principalement a cause des impuretés, et de la dilution importante de ses
composés dans ’eau, le méthanol et le mélange hydroalcoolique utilisé¢ pour la macération.

Afin d’optimiser les résultats de notre travail deux extraits ont été retenus, l'alcoolique et
I'hydroalcoolique, nous avons travaillé sur I'un et 1’autre en parallele pour confirmer la
présence du gingérol dans ’alcool et son absence dans I’eau pour pouvoir choisir le produit

adéquat sujet a la formulation.

II1.3.1 Extrait alcoolique

Nous avons eu recours a la spectroscopie RMN pour confirmer la présence du gingérol
dans DI’extrait alcoolique, étant théoriquement le plus concentré des trois extraits de par la
solubilité du gingérol dans 1’alcool.

Une évaporation du méthanol a été effectué¢e sur un ballon de 100ml contenant 30ml de

notre extrait alcoolique a 1’aide d’un évaporateur rotatif.
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Figure 57 : Evaporateur rotatif utilisé.

Figure 58 : Photo prise aprées 1'évaporation.
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200mg de résidu solide a été obtenue et solubilisée dans du chloroforme, un solvant
deutéré utilisés pour la RMN, puis a ’aide d’une pipette pasteur, la quantité indiquée dans le

tube du spectromeétre a été récupérée.

s
i

mﬁ&“\a\(

SPinsclve 60 I

Carbon

Figure 60 : Spectrometre utilisé.
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Résultat de notre spectroscopie :
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Figure 61 : Résultat de spectroscopie RMN.
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Figure 62 : Spectroscopie RMN de référence pour le gingérol [13].
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Ces résultats confirment la présence du gingérol dans I'extrait alcoolique, faisant 1’objet de

la formulation.

II1.3.2 Extrait hydroalcoolique

Pour comparer entre les composés de la phase aqueuse et la phase alcoolique de cet extrait,
une extraction liquide-liquide a été effectuée.

La premicre étape était de vaporiser le méthanol en utilisant 1’évaporateur rotatif ensuite
I’ajout de I’éther di éthylique qui est trés faiblement miscible avec la phase aqueuse et qui
permet de récupérer les composés solubles dans le méthanol, cette technique implique
I’utilisation d’une ampoule a décanter et de deux béchers pour récupérer les deux phases
notamment la phase aqueuse en premier et une phase organique a laquelle sera ajouté du

sulfate de sodium pour la dessécher ;

Figure 63 : photo prise lors de l'extraction liquide-liquide.
La deuxieéme étape consiste a faire une CCM comparative de la phase alcoolique de notre

extrait hydroalcoolique avec [D’extrait alcoolique et la phase aqueuse de [’extrait

hydroalcoolique.

Page | 68



On a utilis¢ pour cette CCM [P’acide phosphomolubdique comme révélateur et
I’éther/hexane : 1/1 comme €luant

Résultat en image :

Figure 64 : Résultat de la chromatographie comparative.

1 = dépot a partir de la phase aqueuse de 1’extrait hydroalcoolique.
2 = dépot a partir de I’extrait hydroalcoolique.

3= dépot a partir de la phase alcoolique de I’extrait hydroalcoolique.

Les résultats confirment I’absence du gingerols dans la phase aqueuse de I’extrait
hydroalcoolique et sa faible présence dans la phase alcoolique de ce dernier, cela veut dire

que le rendement en gingerols dans 1’extrait alcoolique est meilleur que dans les deux autres,

qui été choisi pour la formulation.
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II1.4 Formulation
[I1.4.1 Composés actifs

Le méthanol a été évaporé de I’extrait alcoolique I’aide d’un évaporateur rotatif, le résidu a
¢été dissout dans I’éther, pour procéder a une filtration par la silice, a 1’aide d’un entonnoir
Biichner et d’une fiole a vide afin d’éliminer les macromolécules et les composés apolaires.
630mg de composés solides ont été récupérés contenant les gingerols, 500mg a été isolé pour
une chromatographie sur colonne en vue d’une purification, et 130mg a été retenu pour la

formulation.

A. Séparation des composées par chromatographie sur colonne

Apres la préparation de la colonne en la remplissant d’abord d’une fine couche de sable
puis de la poudre de silice ensuite une autre fine couche de sable pour garantir la linéarité de
la partie supérieure de la silice, nous avons procéder a la séparation de nos 500mg de
compos¢ dissout dans 1’éther di éthylique.

Comme ¢luant pour la chromatographie nous avons utilisé une solution d’éther/hexane :

/1,

Figure 65 : photo prise 'ors de la chromatographie sur colonne.
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Nous avons ensuite préparé les CCM des 56 tubes que nous avons récolter de la colonne

afin de pouvoir isoler chaque composé.

Figure 66 : Remplissage de tube a partir de la colonne.

Nous avons procédé a une premiere lecture sous lampe UV 312 nm puis par le révélateur

chimique : I’acide phosphomolubdique.

Figure 67 : lecture des plaques CCM des 56 tubes.
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La comparaison des résultats de la CCM nous a permis d’isolé 4 fractions de tubes
contenant le méme produit :
- Fraction 1 : comprend les tubes 4-5-6.
- Fraction 2 : comprend les tubes 7-8-9-10-11.
- Fraction 3 : comprend les tubes 12-13-14-15-16-17.
- Fraction 4 : comprend les tubes du 37°™ au 56°™,
Chaque fraction est mise sur un ballon pour procéder a I’évaporation en utilisant

I’évaporateur rotatif

Tableau 8 : pesée des 4 fractions obtenu.

Fraction Poids aprés évaporation
1 40mg

2 70mg

3 80mg

4 120mg

[11.4.2 Formulation proprement dites

La formulation du gel a base de produits actifs extraits du rhizome de gingembre a
nécessité un agent gélifiant naturel qui est la gomme xanthane et un agent hydratant qui est le
glycérol.

La gomme xanthane : est un polyoside synthétisé par une bactérie Xanthomonas campestis,
c’est une poudre blanche indore insipide soluble dans 1’eau, insoluble dans 1’éthanol. Utilisée

pour ses propriétés épaississantes et gélifiantes.

A. Manipulation

Une quantité de 130mg de composés actifs a été dissoute dans 10ml d’éthanol a 96° puis

divisée en deux pour tenter deux formules.
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Figure 68 : Composés actifs dissouts dans de 1'éthanol a 96°.

e De l’eau distillée a été ajoutée afin de diminuer le titre alcoolique en dessous de 30°
pour que la gomme xanthane ne précipite pas, on a jouté 14ml d’eau a Sml d’éthanol 96° ce
qui diminue le titre alcoolique a 25.87°, titre qui permet aux composés actifs de rester

solubles.

Apres ajout du glycérol, la gomme xanthane a été ajouté progressivement, sous agitation

jusqu’a gélification

Figure 69 : préparation du gel, agitation.
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1) Formule 1 :

Composés actifs ............ceeevennnni. 65mg
Ethanol 96°..............ocoiiiiii, 4.025¢g
Eaudistillé..................oil. l4g
Glycerol......cooviiiiiiiiiii 2.4¢g
Gomme xanthane...................... 0.5g

Résultat en image :

Figure 70 : le gel obtenu a partir de la formule 1.

Les propriétés organoleptiques du gel obtenu avec la formule 1 sont :
e  Odeur caractéristique du rhizome du gingembre.

e Couleur correspond a celle du rhizome de gingembre frais.

e Aspect un peu trop solide.

e Ftalement facile.
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2) Formule 2 :

Composés actifs ...........ccceeeeennne. 65mg
Ethanol 96°..............ccoiiiiiil 4.025¢g
Eaudistillé..................ol, l4g
Glycerol......coovviiiiiiiiii 4g
Gomme xanthane...................... 0.2g

Résultat en image :

Figure 71 : le gel obtenu a partir de la formule 2.

Les propriétés organoleptiques du gel obtenu avec la formule 2 sont :
e Odeur caractéristique du rhizome du gingembre.

e  Couleur correspond a celle du rhizome de gingembre frais.

e Aspect est adéquat semi solide.

e  Aucune difficulté d’étalement

e  Aucun desséchement ressenti
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Conclusion

Le gingembre est une épice trés largement utilisée et qui constitue un arsenal de
propriétés thérapeutiques ce qui de lui un bon reméde pour diverses pathologies
notamment les douleurs inflammatoires, la toux, les désordres métaboliques, les
vomissements, les infections et I'obésité, de par sa richesse en composés actifs

principalement les gingerols, les shoagols et les paradols.

Notre étude a permis de souligner la consommation importante du gingembre par

la population jeune essentiellement les femmes a des fins thérapeutiques et culinaires.

Nous avons également mis en exergue les états pathologiques qui requicrent une
indication d'utilisation de cette plante en premier lieu les manifestations douloureuses et
inflammatoires liées aux atteintes articulaires telle que le rhumatisme, et dans les

manifestations broncho-pulmonaires avec une efficacité jugée acceptable.

Nous avons, a travers ce projet, mis le point sur les préparations topiques a base
de principes actifs constituant le gingembre en formulant un gel destiné a soulager les

douleurs inflammatoires.

Pour conclure, le gingembre est donc un reméde mystérieux avec un avenir
prometteur dans la phytothérapie et une bonne alternative aux médicaments classiques

souvent source d'intolérance et d'effets indésirables.
Perspectives de 1'étude

« Etablir une standardisation de posologies et de modes d'administration et de

préparation du gingembre afin de controler son utilisation anarchique.
* Organiser des tests pour juger de l'efficacité du gel préparé.

* Organiser des essais pour comparer l'efficacité du gingembre chez I'homme et

I'animal ou in vitro.

* Investir dans la recherche sur les formulations a base de gingembre a application

cutanée.

* Proposer le développement de la culture du gingembre en tenant compte du

rapport colit/bénéfice.
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Annexe 1 : le questionnaire

UTILISATION DU GINGEMBRE (LxaiSaall) Jsi 31 Jlaziin)

Dans le cadre d'un projet de fin d'étude, en vue de 1'obtention du diplome de Docteur en
Pharmacie, qui porte sur le théme " Enquéte sur l'utilisation du gingembre dans la

population algérienne ", nous vous sollicitons de bien vouloir répondre a ce questionnaire

Dans l'attente de vos réponses, veuillez accepter nos remerciements anticipés pour votre

collaboration.

aladin) Jsa iy " ol sie i i) 10 aSonl o et Aypall Jae b ¢ 3l 5 S jpmad hl b

3 painall 3 a3 (i€l
Gomall U5 ) 5L oS00 ) i) &
1-Sexe (i)

O Homme 53

O Femme &

2- Age o)

(Case a remplir)

3-Wilaya d’habitation &Y 4,
o Tlemcen gluali

o Autre wilaya c_al 4Y 5
4-Zone d’habitation ¢Sudl adaia

o Zone urbaine 4yl

o Zone rurale <l
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5-Niveau d'instruction (sedeill (5 sivall
o Sans instruction i)

o Moyen b s

o Lycée g5t

o Universitaire =l

6-Etat de santé sl AL
o Tresbon s

o Boniuwa

o Détérioré s s

o Mauvais a5 )i

7-Maladie(s) dont vous souffrez Wla (a)aie Al ()l (Ul oY1) o sl
o Aucun s Y

o Atteinte articulaire Jwaliall () sl

o Atteinte dermatologique 4als () !

o Pathologie thyroidienne 4 ) saall ()
o Diabéte Sl b e

o Hypertension artérielle sl b g5 )

o Pathologies cardiaques &l (! wl

o Pathologies rénales S (=l !

o Pathologies hépatiques 281l (sl

o Cancer g

o Autre:

8-Utilisez-vous le gingembre dans la vie quotidienne ? <lita & Jussi il Jesiid Ja
da ill

o Oui e

o NonV

Les raisons d'utilisations du gingembre Juai 3l aladia) Clw
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9-Vous utilisez le gingembre a des fins (! &Y Juai ) Jeaivst

o Culinairesgkl
o Thérapeutiquesz>ll

o Les deux e (niY!

L'utilisation du gingembre a des fins thérapeutique “ade (2l &Y Juadi 3 alaiiu)

o 10-L'utilisation du gingembre a des fins thérapeutiques vous a été

recommandés par Jduaiil aladiuly daiai (e
o Le médecin —ukl

o Le pharmacien ~Yual

o L'herboriste —Lixll

o L'entourage < lxall aal

o Internet <)

o Autre:

11-La partie de la plante que vous utilisez Jexisd Juas 3 455 (e e 5 )

o Feuilles &',5Y)
o Fleurs a3V
o Tige gl

o Rhizome _sxl

12-Mode de préparation il juasids )k
o Infusion cALul sl & adil)

o Macération 2l slall 8 adill

o Décoction Jx

o Poudre 3

o Autre:

13-Voie d’administration Jlexiuwy)dsy )k

o Orale pdl &k e
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o Locale (application cutanée) sz s« Jlazinl

o Les deux e n5Y)

14-L'heure de prise <3giu) 5 s
o Lejour ! g
o Lanuit 3

o Sans notion de périodicité s« ¥

15-La fréquence d’administration <Sgiuy) 4w
o Tous lesjours a5 dS
o quelques jourstbal

o Rarement !t

16-Vous consommez le gingembre pour traiter sl Jdusi 3l Jaaios

o La douleur rhumatismale s 5, oY)

o Les nausées et vomissements ¢4l 5 oLl
o Les maux de téte glual

o Latoux Ju

o L'hyperglycémiepsall & Sl dus gl )

o L'hypertensional biua gl )|

o Les flatulences (bl Flaul

o La dyspepsieasagll ¢ s

o L'obésitéiicdl

o Autre:

17-La réapparition des symptomes zall 2 2 e (il je V1 ) seda3aa oS

o Aprés quelques heures clelu g
o Apres quelques jours pbl Axa
o Aprés quelques mois i) i

o Autre:
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18-Selon votre expérience, I'efficacité du gingembre est & Ja Juas 3 Allad

O

O

O

Faible 44z
Satisfaisante 4ux s

Importante &S

19-Effets indésirables constatés ? Jusi b (o 5laill o i cuile Al dpilall () je Y oala

O

O

O

Aucun s Y

Douleur de I'estomac sasall oY
Nausées ¢lie

Allergie dsslua

Autre :

20-Des remarques a ajouter concernant le gingembre Juai }l (e sads duilial ilaaSla
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Résumé

Le gingembre est une plante largement utilisée comme épice, connue pour ses effets pharmacologiques divers.
Objectifs : I’objectif primaire de notre étude est de recueillir des données sur 1’utilisation du gingembre dans la
population algérienne, et secondaire de formuler un gel a base de cette plante.

Méthode : notre étude est transversale descriptive basée sur un questionnaire mis en ligne ou nous avons
recueilli des données sociodémographiques et cliniques ainsi que les indications d'utilisation du gingembre. La
seconde partie a consisté en une observation microscopique du rhizome du gingembre suivie de 1'extraction des
gingérols afin de fabriquer un gel.

Résultats : 411 personnes ont répondu a notre questionnaire, le gingembre st utilisé par une population jeune
(58,39%) a prédominance féminine (87,83%) majoritairement en bonne santé.55,59% consomment le gingembre
a des fins thérapeutiques et culinaires avec une efficacité jugée satisfaisante (73,56% ) principalement contre les

douleurs rhumatismales (71,05%).

Abstract

Ginger is a plant widely used as a spice, known for its various pharmacological effects.

Objectives: the primary objective of our study is to collect data on the use of ginger in the Algerian
population, and secondarily to formulate a gel based on this plant.

Method: our study is descriptive cross-sectional based on an online questionnaire where we collected
socio-demographic and clinical data as well as the indications for the use of ginger. The second part
consisted of a microscopic observation of the ginger rhizome followed by the extraction of the
gingerols in order to make a gel.

Results: 411 people answered our questionnaire, ginger is used by a young population (58.39%)
predominantly female (87.83%) mostly in good health. 55.59% consume ginger for therapeutic
purposes and culinary with an efficacy deemed satisfactory (73.56%), mainly against rheumatic pain

(71.05%).

ailall

AL G0 2 403 iy ¢ i 5 gl 5 GBS e aaii s i
Aadla Bale (psSE Ll ¢ il i) Gl (8 Jaas 3 aladtind Jea GULLI pas s Liu) )3 (e ‘é_uL.JY\ gl il
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	Conclusion
	Le gingembre est une épice très largement utilisée et qui constitue un arsenal de propriétés thérapeutiques ce qui de lui un bon remède pour diverses pathologies notamment les douleurs inflammatoires, la toux, les désordres métaboliques, les vomissem...
	Notre étude a permis de souligner la consommation importante du gingembre par la population jeune essentiellement les femmes à des fins thérapeutiques et culinaires.
	Nous avons également mis en exergue les états pathologiques qui requièrent une indication d'utilisation de cette plante en premier lieu les manifestations douloureuses et inflammatoires liées aux atteintes articulaires telle que le rhumatisme, et dan...
	Nous avons, à travers ce projet, mis le point sur les préparations topiques à base de principes actifs constituant le gingembre en formulant un gel destiné à soulager les douleurs inflammatoires.
	Pour conclure, le gingembre est donc un remède mystérieux avec un avenir prometteur dans la phytothérapie et une bonne alternative aux médicaments classiques souvent source d'intolérance et d'effets indésirables.
	Perspectives de l'étude
	• Établir une standardisation de posologies et de modes d'administration et de préparation du gingembre afin de contrôler son utilisation anarchique.
	• Organiser des tests pour juger de l'efficacité du gel préparé.
	• Organiser des essais pour comparer l'efficacité du gingembre chez l'homme et l'animal ou in vitro.
	• Investir dans la recherche sur les formulations à base de gingembre à application cutanée.
	• Proposer le développement de la culture du gingembre en tenant compte du rapport coût/bénéfice.
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	UTILISATION DU GINGEMBRE استعمال الزنجبيل  (السكنجبير)
	Dans le cadre d'un projet de fin d'étude, en vue de l'obtention du diplôme de Docteur en Pharmacie, qui porte sur le thème " Enquête sur l'utilisation du gingembre dans la population algérienne ", nous vous sollicitons de bien vouloir répondre à ce q...
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	في اطار تحضير مذكرة التخرج في مجال الصيدلة نضع بين ايديكم هدا الاستبيان تحت عنوان " بحث حول استخدام في المجتمع الجزائري الزنجبيل (السكنجبير)
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	1-Sexe الجنس
	o Homme ذكر
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