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Introduction

Les plantes médicinales font partie intégrante des systéemes de santé traditionnels et modernes
grace a leur potentiel thérapeutique et a leurs composes bioactifs (Kouider et al., 2020 ;
Baldassarri, 2023). Elles constituent une source naturelle de remedes pour un large éventail de
problémes de santé, notamment les maladies chroniques, les infections et les troubles
métaboliques (Ahda et al., 2023). Leurs composés phytochimiques, tels que les alcaloides, les
flavonoides, les terpénoides et les polyphénols, présentent des propriétés antioxydantes, anti-
inflammatoires, antimicrobiennes et anticancéreuses (Bhatla et al, 2023). Les bienfaits
médicinaux des plantes peuvent étre extraits de diverses parties d'une plante, comme la racine,

I'écorce, la tige, les feuilles, la fleur et les graines. (Dhruba Khakurel et al., 2019).

Les plantes médicinales jouent également un rdle essentiel dans la prise en charge des
maladies liées au mode de vie, telles que le diabéte, les maladies cardiovasculaires et
I'nypertension, en modulant les voies physiologiques et en renforgant la fonction immunitaire
(Bhattacharyya et Ghosh, 2023). De plus, elles présentent moins d'effets secondaires que les
médicaments de synthése, ce qui en fait une alternative plus sire pour une utilisation a long
terme. L'intégration des plantes médicinales dans la pharmacologie moderne a conduit au
développement de nouveaux médicaments, soulignant la nécessité de poursuivre les recherches

sur leurs mécanismes d'action, leur efficacite et leur innocuité (Murtey et Vanoh, 2025).

L'Algérie posséde une biodiversité et un climat exceptionnels. Il représente une zone
géographique trés significative qui mérite d'étre étudiée dans le domaine de la recherche des
substances thérapeutiques provenant des végétaux, qui ont longtemps été utilisées comme

moyen de médication incontournable (Belkhodja, 2016).

Dans notre étude nous avons opté pour I'espéce Malva parviflora de la famille Malvaceae,
grace a sa grande répartition et a sa représentation comme une espéce abondante et assez
courante en Algérie, Cette plante a été négligée par rapport a d'autres plantes beaucoup moins
fréquentes malgré ses effets sur les différentes pathologies. Dans ce contexte notre travail vise
a réaliser une analyse phytochimique et biologique de la phase methanolique des feuilles de
Malva parviflora et a mis en évidence les perspectives d'utilisation de cette plante comme
alternative acceptable a I'apport nutritionnel normal en termes d'apport de composants bioactifs,

de sécurité et d'efficacité in vivo.
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Cette étude sera subdivisée en trois parties:

-La premiere consiste en une étude bibliographique intégrant la phytothérapie« les activités

biologiques: ainsi qu'une étude botanique sur la plante Malva parviflora.

-La deuxiéme partie c’est la partie pratique qui comporte deux études ; des enquétes sur la
consommation et l'utilisation traditionnelle des plantes medicinales et une étude expérimentale

(in vitro)
-La derniére partie est consacrée a la présentation et la discussion des résultats obtenus.

Finalement, c¢’est la conclusion, perspective et la liste des références bibliographiques.
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I.  Plantes médicinales

L'utilisation thérapeutique des plantes médicinales est largement réepandue dans certains pays du
monde, en particulier dans les pays en developpement (Hadjadj et al., 2019). Le monde des
végétaux propose une variété étendue de composés qui ont des activités biologiques variées. Les
plantes médicinales utilisées dans la phytothérapie renferment des substances actives telles que des
alcaloides, des tanins, des flavonoides, des huiles essentielles et des glycosides. Les propriétés de
ces composés peuvent étre bénéfiques pour le corps humain, comme des effets anti-inflammatoires,
antioxydants, antiseptiques, analgésiques et antispasmodiques (Amandine, 2022).

Les bienfaits médicinaux des plantes peuvent étre extraits de diverses parties d'une plante, comme

la racine, I'écorce, la tige, les feuilles, la fleur et les graines. (Dhruba Khakurel et al., 2019).
I.1. EIéments actifs des plantes médicinales

Ce n’est que récemment que les éléments actifs a I’origine des actions thérapeutiques des plantes
ont été isolés et étudiés. Parmi ces composés, ’homme utilise dans son arsenal thérapeutique
principalement des hétérosides, des alcaloides, des huiles essentielles et des tanins. Les végétaux

nous fournissent aussi des vitamines, des oligoéléments et des antibiotiques (Belkhodja, 2016).
1.2. Importance des plantes médicinales

Les plantes médicinales représentent la forme de médication la plus ancienne, utilisée depuis des
milliers d’années en médecine traditionnelle dans de nombreux pays du monde. Les connaissances
empiriques sur leurs effets bénéfiques ont été transmises au cours des siecles au sein des
communautés humaines Les produits naturels jouent un role essentiel en tant que source de composes
médicamenteux et, actuellement, un certain nombre de médicaments modernes dérivés de la

phytothérapie traditionnelle sont utilisés dans la pharmacothérapie moderne.

De nombreux médicaments modernes proviennent de composés bioactifs isolés a partir de plantes
médicinales. Par exemple, l'aspirine est dérivée de I'écorce du saule, la digoxine du digital pourpre,
et le paclitaxel de I'if du Pacifique. Ces découvertes démontrent I'importance cruciale des plantes
médicinales en tant que sources de principes actifs pour la pharmacothérapie moderne (Vyshnauvi,
2021).
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1.3. Phytothérapie en Algérie

De nos jours, en Algeérie, l'utilisation de la phytothérapie est largement répandue dans le
traitement de diverses affections, notamment le diabete, les rhumatismes, la gestion du poids et

méme des maladies considérées comme incurables (Belkhodja, 2016).

En plus, les plantes occupent une place importante dans la médecine traditionnelle, qui elle-
méme est largement employée dans divers domaines de santé. Des publications anciennes et récentes
révelent qu’un grand nombre de plantes médicinales sont utilisées pour le traitement curatif et
préventif de nombreuses maladies. Ces derniéres années, la phytothérapie traditionnelle s’est
répandue dans le pays. Des chiffres recueillis auprés du Centre national du registre de commerce,
montrent qu'a la fin 2009, I’Algérie comptait 1.926 vendeurs spécialisés dans la vente dherbes
médicinales, dont 1.393 sédentaires et 533 ambulants. La capitale en abritait, a elle seule, le plus
grand nombre avec 199 magasins, suivie de la wilaya de Setif (107), Bechar (100) et EI Oued avec
60 magasins (Ouled et Triki., 2021) .

1.4. Types de la phytothérapie

D’aprés (Kanoune, 2021) il y’a différents types de phytothérapie : L’aromathérapie, La
gemmothérapie, L’herboristerie, L’homeopathie, La phytothérapie pharmaceutique

Tableau 01 : Les type de la phytothérapie (Kanoune, 2021)

Type de la phytothérapie L’approche thérapeutique
L’aromathérapie Repose sur I’utilisation d’extrait aromatique provenant de plantes,
offrant diverses propriétés thérapeutique selon I’espéce végétale.
La gemmothérapie Repose sur L’utilisation des bourgeons et des jeunes pousses de
plantes ou d’arbres.
L’herboristerie Implique I’utilisation de plante fraiches ou séchées, entiéres ou en
parties.
L’homéopathie Selon ce principe, toute substance capable de provoquer certains

symptdmes chez une personne en bonne santé est également
susceptible de soulager des symptoémes similaires chez une personne
malade.

La phytothérapie pharmaceutique Repose sur I’utilisation de produits végétaux extraits et dilués
dans de I’alcool éthylique ou un autre solvant. Les doses des
extraits obtenus sont suffisamment élevées pour assures une
action soutenue et rapide.
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I1.  Activités biologiques des plantes médicinales
Les plantes médicinales ont montré a travers plusieurs études des activités biologiques tres
importantes pour 1’organisme

I1.1. Capacité antioxydant des plantes médicinales

Le stress oxydatif est considéré comme un mécanisme potentiel dans la toxicité de plusieurs produits
chimiques ainsi que dans 1’étiologie de nombreuses maladies (Ghezzi, 2020).

Tableau 2 : Relations entre les maladies et le stress oxydant

Maladies entrainant un
stress oxydant secondaire

Maladies ou le stress
oxydant est la cause

Maladies dues a
une production

Maladies ou le stress oxydant
fait partie des facteurs

insuffisante de primordiale déclencheurs
radicaux libres
*Agranulomat- * Cancers * Maladie d’Alzheimer * Diabéte

ose septique

¢ Psoriasis

* Stérilités masculines
» Maladies virales : EBV,
HVB

 Auto-immunité
 Cataracte

* Dégénérescence

maculaire » Rhumatismes
* Sclérose latérale » Athérome
amyotrophique * Asthme

* Photo vieillissement * Insuffisance respiratoire
cutané

*Photosensibilisation ®

Irradiation

« Intoxications : CCly,

Cd, Fe, alcool,

* Hémochromatose

* Insuffisance rénale

* Mucoviscidose

* Sida

* Choc septique

* Infarctus du myocarde
* Ischémies/reperfusion
* Parkinson

* Brilures

* Thalassémie

* Greffes d’organes
Traitements :

* AnticancéreuX

* PUVA thérapie

* Oxygene hyperbare

Les antioxydants sont définis comme « toute substance qui retarde, prévient ou supprime les
dommages oxydatifs d'une molécule cible ». Ils sont des composés d’origine endogéne
(enzymatiques ; SOD, CAT, GPX, La thiorédoxine ou non enzymatiques ; Le glutathion, les
protéines-thiols, Acide urique,...) ou d’origine exogeéne (vitamines, polyphénols, N-acetylcystéine,
Les oligoéléments.....) qui servent a controler le niveau des especes réactives pour les neutraliser et
minimiser les dommages oxydatifs (Redza-Dutordoir et Averill-Bates, 2021). Le tableau 3 présente

les différents mécanismes d’action des antioxydants sur les ERO.



Tableau 3 : Les antioxydants avec leur mecanisme d'action sur les ERO (Ihsan et al., 2018)
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Antioxydant

Superoxyde

Dismutase (SOD)

Mécanisme d'action

Neutralise I'anion superoxyde intra et extracellulaire, empéche la
formation d'HO*®

Catalase (CAT)

Glutathion

peroxydase (GPX)

Peroxiredoxines

Conversion de H,0, en O, et H,O

Neutralise les anions, les peroxydes et les radicaux hydroxyles.

Piéger les hydroperoxydes (par exemple le peroxyde d'hydrogene

(PRDX) (H202) et les hydroperoxydes) et peroxynitrite (ONOO")

Co-enzyme Q10 Elimine les radicaux libres sous sa forme réduite

(CoQ10)

Carnitine / L Elimine ainsi les anions superoxyde et les radicaux de peroxyde

carnitine d’hydrogéne
Inhibant la peroxydation lipidique et oxydant les acides gras en les
mitochondries.

Glutathion Forme des adduits avec des aldéhydes cytotoxiques et des
radicaux, par exemple H2O2, anion superoxyde, radicaux
hydroxyle et radicaux alcoxyle.

Vitamine E Antioxydant brise-chaine, neutralise les radicaux libres.

Vitamine C Antioxydant qui brise la chaine.

Les isoflavones

Inhibe la production de H20-.

Pentoxifylline

Inhibe la libération d'anion superoxyde

Thé vert Réduit la peroxydation lipidique, les dommages a I'ADN,
I'extinction des radicaux libres et chélatant les métaux de
transition.

Polyphénol Anti-inflammatoire, régule la phosphorylation des voies : Ik Ba

oligomérisé et du NF-xB

Quercetine piégeur de radicaux libres, inhibiteur de la xanthine oxydase, ion
chélatant, anti-cytokine.

Tempol Réduit la fragmentation de I'ADN et la peroxydation lipidique.

N-acétyl cystéine

Regulates miR-141 and signaling of Keapl/Nrf2
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La capacité antioxydante est la principale mesure permettant d'évaluer I'état et le potentiel de
stress oxydatif dans les maladies. Etant donné qu'un déséquilibre entre antioxydants et oxydants
génere un stress oxydatif, I'estimation du pouvoir réducteur/de la capacité antioxydante constitue la
premiére étape de la prédiction du stress oxydatif lié au vieillissement. Plusieurs méthodes
permettent de mesurer la capacité antioxydante totale in vitro. Ces méthodes reposent sur l'inhibition
des radicaux libres tels que le radical libre 1,1-diphényl-2-picrylhydrazyle (DPPH-), l'acide 2,2-
azobis-3-éthylbenzthiazoline-6-sulfonique (ABTS) par les antioxydants, I'inhibition de la
peroxydation lipidique, etc. Le test FRAP (capacité réductrice ferrique du plasma) est supérieur car
il ne dépend pas de la méthode enzymatique/non enzymatique pour genérer des radicaux libres avant
I'évaluation de l'activité antiradicalaire du plasma. Le dosage FRAP fournit un indice potentiel
d'antioxydants ou de potentiel réducteur dans les fluides biologiques. 1l s'agit d'une méthode simple,
pratique, rapide et reproductible. La capacité antioxydante totale (valeur FRAP) diminue avec l'age
(Maurya, 2013).

1. Données bibliographiques sur la plante étudiée « Malva parviflora »

La famille des Malvacées, typique de la région méditerranéenne, comprend 240 genres et plus de
4 200 espéces. Elles sont principalement utilisees comme plantes ornementales. Cependant, elles
peuvent également servir d'aliment et de remede contre diverses maladies, telles que les infections
digestives, respiratoires, génito-urinaires et pharyngées, ainsi que les affections squelettiques et
cutanées, et les blessures. Elles sont alors abondamment utilisées pour les soins de la peau, comme
antiseptiques et adoucissants. Elles possedent également des effets diurétiques, adoucissants,
spasmolytiques et laxatifs, en plus d'étre utilisées comme antidiarrhéiques. L'habitat et les conditions
de culture, ainsi que les rapports cliniques relatifs a ses effets biologiques, sont également mis en
évidence. Les Malva sp possédent une grande variété de constituants chimiques (tels que
polysaccharides, coumarines, flavonoides, polyphénols, vitamines, terpénes et tanins) présents dans
différents organes végétaux, notamment les feuilles et les fleurs, et liés a leur activité biologique. En
général, les Malva sp présentent une activité antimicrobienne modérée, des propriétés anti-
inflammatoires et cicatrisantes €levées, une forte activité antioxydant et des effets anticancéreux.
Les résultats d'expériences in vitro et in vivo encouragent des études plus approfondies, notamment
des essais cliniques, afin d'améliorer les connaissances sur l'utilisation des Malva sp pour le

traitement de diverses pathologies humaines (Sharifi-Rad et al., 2020).
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Figure 1 : Répartition des especes de Malva (CalPhotos, 2012)

I11.1. Histoire

La Malva parviflora est originaire d'Asie, d'Afrique du Nord et d'Europe. Le mot « Malva » dérive
du grec « malakos » (doux) et le mot « Parviflora » du latin « parvus » (petit) et « floris » (fleur).
La M. parviflora est I'une des premieres plantes citées. Sa premiere mention connue remonte a
I'Australie (1845), avec la description d'une espéce appelée M.preissiana. Cependant, I'absence de
ce nom dans la littérature suggére qu'il a été remplacé par Malva parviflora. On pense que la M.
parviflora a été introduite intentionnellement comme plante de jardin, car elle était cultivée en
Europe comme légume-salade et comme « engrais vert ». En 1922, sa présence en fortes densités
« luxueuses » a été signalée dans les zones agricoles de Nouvelle-Galles du Sud, ou elle aurait
provoqué le syndrome du « stagnation », potentiellement mortel, chez le bétail. Aujourd'hui, elle est

répandue dans les régions tropicales, subtropicales et tempérées du monde (Rasheed et al., 2017).

Figure 2 : Malva parviflora
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111.2. Taxonomie

Tableau 04 : Classification botanique de Malva parviflora

Régne Plantae

Division Tracheophyta
Classe Magnoliopsida
Super-ordre Rosanae

Ordre Malvales
Famille Malvaceae
Genre Malva

Espéce Malva parviflora

111.3. Localisation

Bien que la M.parviflora soit cultivée dans des conditions climatiques variées, les plantes poussant
dans les régions plus chaudes ont une hauteur plus élevée et une période de croissance plus longue.

Chaleur, lumiére et humidité sont les exigences écologiques clés pour sa culture (Seidemann, 2005).

acide basique "
Réaction (pH) e e I . - gmbte. -y .Iumner.e

sec humide Lumigre T Y . i

argile rochers i ‘ I [
Cloan__) —— @+ | | \mdltige ) ———g]
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Figure 3 : Caractéristiques de sol préféré Figure 4 : Caracteristiques climatiques préfére
de Malva parviflora (Tela botanica, 2020). Malva parviflora (Tela botanica, 2020).

M. parviflora est une espéce sauvage préesente naturellement en Europe tempérée, dans la région
méditerraneéenne et en Afrique du Nord. Son aire de distribution s’étend également de I’Himalaya a
la Sibérie et au centre de 1’ Asie (Dadache et Bouzid., 2021).

Elle est largement répandue dans le bassin méditerranéen, y compris le Levant et 1’ Afrique du
Nord .En Europe, elle est présente dans les régions du sud-ouest et du sud-est, notamment en Espagne
(incluant les Tles Baléares), France, Portugal, Albanie, Bosnie-Herzégovine, Gréece, Croatie, Italie et

Malte). On la retrouve également en Inde, Arabie Saoudite et Pakistan. (Estabraq et Naser, 2022).

9
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L’espéce a été introduite et naturalisée dans de nombreuses régions tempérées, notamment 1’ est

de I’ Australie, les Etats-Unis, le Canada et I'Italie (Dadache et Bouzid, 2021).

111.4. Botanique, Morphologie, Ecologie

Malva parviflora est une plante herbacée annuelle de 15 a 45 cm de haut, aux tiges rondes,
dressées ou prostrées. Des rameaux verts s'étendent sur toute la longueur de la tige. Les feuilles sont
alternes, munies de stipules. Le pétiole mesure 40 a 150 mm de long et est raide en raison de la
présence de poils sur sa face supérieure. Le limbe est vert terne ou foncé, rond a réniforme, de 20 a
70 mm de long et 40 a 120 mm de large. Il présente 5 a 7 lobes digitiformes aux bords festonnés
réguliers et des nervures rayonnantes plus proéminentes sur sa face inférieure. De plus, quelques
poils jumeaux, étoilés ou simples, raides, sont également présents sur la tige et le limbe. Les fleurs
sont bisexuées, de 5 a 6 mm de diamétre, solitaires ou en grappes de 2 a 4 fleurs. Les pétales sont
blancs/roses/pales, munis d'ongles glabres. Calice : en forme de coupe, de 3 a 3.5 mm de long. Ovaire
de 8 a 12 loculaires. Les styles sont divisés en branches (filiformes), avec des stigmates situés sur la
face interne. Le tube des étamines est divisé en plusicurs filaments. L’inflorescence est axillaire. Le
fruit est une capsule ronde ou en forme de citrouille, parfois glabre ou couverte de poils fins. Les
capsules se transforment en petits fruits par décomposition, chaque petit fruit contenant une graine.
Les graines sont minuscules, de 1 a 2 mm de large, brun-rouge et réniformes. Les graines sont
généralement encapsulées dans un tégument brun. On compte jusqu’a 5 000 graines par plante. Une
seule racine pivotante est présente.

La petite mauve s’adapte aux régions ou les précipitations annuelles se situent entre 315 et
490 mm. Les plantes prospérent mieux a une température comprise entre 9 et 27 °C (Michael, 2006).
Elle peut pousser dans une grande variété de sols, tels que sableux, limoneux, argileux et
pierreux/rocailleux. Sa longue racine pivotante unique contribue a sa survie pendant les longues
périodes de sécheresse. Le pH optimal pour la germination des graines est compris entre 4 et 10 ;
cependant, la germination s'arréte a des pH plus élevés (Chauhan et al., 2006).

I11.5. Chimie

La M.parviflora contient des quantités importantes d'antioxydants, notamment de l'acide
ascorbique, des P-caroténes, des a-tocophérols et du glutathion. Elle contient également des
mineraux tels que le fer, le cuivre, le zinc, le phosphore et le manganése (Michael, 2006). Les
principaux composés phytochimiques présents dans la M. parviflora comprennent des stérols, des
flavonoides, des composés polyphénoliques et des terpenes.

La composition chimique de M. parviflora varie en fonction de plusieurs facteurs

environnementaux, notamment les conditions climatiques et les méthodes de culture. Cette plante

10
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contient une grande diversité de composés bioactifs, dont les flavonoides, qui jouent un role
antioxydant. Parmi les flavonoides identifiés figurent la quercétine, le kaempférol, la lutéoline et

leurs glycosides (Idrissbacha, 2023).

Quercétine Kaempférol Lutéoline

Figure 5 : Structure chimique de certains flavonoides "Quercétine ,Kaempférol ,Lutéoline".

En ce qui concerne les acides organiques, M. parviflora contient principalement l'acide citrique,
l'acide malique et 1'acide oxalique, qui influencent la saveur et ’acidité de la plante. Par ailleurs, elle
renferme des alcaloides aux effets pharmacologiques, notamment la malvacine, la malvaline et la
malvidine (lIdrissbacha, 2023).

Les polysaccharides présents dans cette espéce comprennent le rhamnose, lI'arabinose, le galactose
et le glucose, qui peuvent jouer un réle important dans la régulation de la glycémie et le renforcement
du systéeme immunitaire. D'autres composés, comme les phytostérols, les acides gras et les tanins,

ont également été identifiés (Idrissbacha, 2023).

B—sitosterol

Figure 6 : Structures des composeés phytochimiques importants de
Malva parviflora L.
La figure 6 montre la structure des composés phytochimiques importants de la M. parviflora.
Dans une étude, des composés phytochimiques tels que la B-amyrine, l'a-amyrine, un mélange de -

sitostérol et de stigmastérol, le cholestérol, le campastérol, 1'ergostérol et le B-sitostérol-O-B-D-

11
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glucoside ont été isolés de la fraction pétroliére de la M. parviflora. La fraction d'acétate d'éthyle a
donné du kampéférol -3-(6"- p-coumaroyl-O-B-D-glucoside. Quatorze acides gras ont eté détectés
dans les parties aériennes de M. Parviflora L. (tableau 5), constituant environ 99.9 % de sa teneur
en acides gras, dont les acides palmitique, linoléique et linolénique étaient les plus importants
(Chauhan et al., 2006). L'analyse GC-MS est généralement utilisée pour déterminer le profil
chimique des huiles essentielles (Hanif et al., 2011 ; Hanif et al., 2011b ; Abdel-Ghani et al.,
2013).
Tableau 5: Profil des Acides Gras de Malva parviflora (Al-Rasheed, 2017)

N° Acide Gras Pourcentage (%)
1 Acide caprique 0.78
2 Acide laurique 0.59
3 Acide myristique 1.31
4 Acide palmitique 26.5
5 Acide palmitoléique 1.29
6 Acide stéarique 3.83
7 Acide oléique 7.15
8 Acide linoléique 24.73
9 Acide linolénique 28.25
10 Acide arachidique 0.8
11 Acide arachidonique 1.45
12 Acide behénique 1.65
13 Acide érucique 0.83
14 Acide lignocérique 0.77

I11.6. Technologie post-récolte

La récolte des feuilles et des fleurs de mauve parviflora peut se faire en été, en coupant les tiges
a la base ou a l'aide de ciseaux de jardinage. En raison de leur forte teneur en humidité (> 75 %), les
feuilles fraiches de mauve sont tres périssables. Le séchage peut prolonger la durée de consommation
des feuilles, tout en maintenant leur valeur nutritionnelle par évaporation de I'numidité jusqu'a un
certain seuil. Différentes méthodes sont utilisées pour le séchage. Le séchage par air convectif peut
entrainer des altérations de la couleur, de la valeur nutritionnelle et du godt du produit séché en
raison de l'application prolongée de températures élevées. Le séchage par micro-ondes préserve les
propriétés nutritionnelles du produit et reduit ainsi le temps de séchage (Balbay et al., 2011). Une
autre méthode, le séchage infrarouge, peut également étre utilisée pour obtenir des produits
alimentaires de haute qualité, notamment des céréales, des légumes et des fruits (Zhu et al., 2002) .
Les avantages du séchage infrarouge comprennent une vitesse de séchage élevée, une économie et
une distribution uniforme de I'énergie, ainsi que I'obtention de produits séchés de meilleure qualite

(Nowak et Lewicki, 2004 ; Alibas et Kdksal, 2014). Les feuilles séchées peuvent étre conservées
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longtemps. Le jus qui peut étre ajouté au smoothie vert est préparé a partir de ses vieilles feuilles,
tandis que les jeunes feuilles, apres avoir été hachées, sont utilisées dans les salades.
I11.7. Usages généraux

La M. parviflora est utilisée pour traiter les irritations de l'estomac, les infections de la gorge, les
problémes bronchiques, la toux et les irritations intestinales. Ses feuilles et ses fleurs sont émollientes
et adoucissent les zones sensibles de la peau. Elle est utilisée en cataplasme pour réduire les
gonflements et éliminer les toxines. Ses feuilles ont des propriétés laxatives et soulagent l'irritation
intestinale. Un mélange de M.parviflora et d'eucalyptus est un remede pour traiter les infections
pulmonaires, notamment la toux. La M.parviflora est utilisée pour traiter les maux de téte, les plaies,
la fievre et divers troubles digestifs. La décoction de racines ou de feuilles est utilisée pour rincer les
poils afin d'éliminer les pellicules et d'adoucir les poils. La M.parviflora est un ingrédient essentiel
de l'alimentation humaine dans de nombreuses régions défavorisées. Elle a également été utilisée
comme aliment pour la volaille, les carpes et les animaux de paturage (Garrett, 2003 ; Duncanson,
2012 ; Herrera-Sobek, 2012 ; Aslam et Sial, 2014).
111.8. Les activités pharmacologiques

Au cours de diverses études précliniques realisées avec des especes de Malva, ses effets
antimicrobiens, antioxydants, antidiabétiques, anticancéreux, anti-inflammatoires, antihypertenseurs
et cicatrisants semblent étre les plus importants, comme décrit ci-dessous et brievement résumé dans

la figure 7.

Phytochemistry:
monoterpenes.,
diterpens, coumarins,
flavonoids, malvin,
malvone A. malvaline.
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.
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Figure 7 : Principaux effets pharmacologiques des espéces de Malva
111.8.1 Les activités antibactériennes
Ododo et al. (2016) ont rapporté que 1’extrait au chloroforme de Malva parviflora présentait une

activité antibactérienne contre Staphylococcus aureus et Escherichia coli, avec un diamétre de zone
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d’inhibition de 15 + 0.41 mm et une CMI de 20 mg/mL, tandis que 1’extrait éthanolique montrait
une activité antibactérienne uniguement contre S. aureus, avec un diamétre de 18 + 3.20 mm et une
CMI de 15 mg/mL (Ododo et al., 2016).

Les extraits a 1’hexane, au chloroforme et a I’éthanol de M. parviflora possédent une activité
antibactérienne contre Bacillus subtilis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli et Proteus vulgaris.
Les diamétres des zones d’inhibition de la croissance contre B. subtilis variaient de 10.81 a 15.3 mm
pour les extraits au chloroforme, comparés aux valeurs allant de 9.34 a 10.56 mm et de 9.67 a 12.87
mm pour les extraits a ’hexane et a 1’éthanol, respectivement.

Les extraits a I’hexane, au chloroforme et a 1’éthanol de M. parviflora ont montré une activité
antibactérienne contre B. subtilis, S. aureus, E. coli et P. vulgaris. L’ extrait au chloroforme a présenté
des effets antibactériens statistiquement plus importants que ceux des extraits a I’hexane et a
I’éthanol (Shale et al., 1999 ; Wang et al., 2001 ; Islam et al., 2007).

Tadeg et al. (2005) ont rapporté que la racine de M. parviflora montrait une zone d’inhibition de
20 + 0.0 mm contre S. aureus, mais aucune zone d’inhibition n’a été observée contre E. coli.
Kalayou et al. (2012) ont mis en évidence I’activité antibactérienne des feuilles de M. parviflora ;
les zones d’inhibition étaient de 9.70 £ 1.10 mm pour S. aureus et de 10.25 + 2.20 mm pour E. coli
(Tadeg et al., 2005).

111.8.2 Les activités antifongiques

Islam et al. (2010) ont évalué ’activité antifongique des extraits a I’hexane et au chloroforme de
Malva parviflora contre Aspergillus niger et Aspergillus oryzae (Islam et al., 2010).

111.8.3 Les activités antioxydantes

La plante contient des flavonoides et des composés phénoliques. Malva parviflora a montré un
potentiel antioxydant significatif. Le test au DPPH a démontré un potentiel antioxydant élevé a une
concentration de 4 mg/mL de M. parviflora. De plus, le test au peroxyde d’hydrogéne (H20:) a révélé
une activité antioxydante maximale a 2.5 mg/mL (Farhan et al., 2012).

Les extraits méethanolique et aqueux de M. parviflora ont présenté une forte activité de piégeage
du radical DPPH, de maniere dépendante de la concentration. Les valeurs de Clso étaient de 89.03 £+
2.65 pg/mL pour I’extrait méthanolique et de 76.67 + 0.29 pg/mL pour 1’extrait aqueux (Bouriche
etal., 2011).

Shale et al. (2005) ont rapporté que les extraits de M. parviflora possedent une forte activite
inhibitrice contre la cyclooxygénase-1 (COX-1), due a au moins deux composants agissant de
mani€re synergique. L’indométhacine, un inhibiteur non sélectif des COX, a inhibé I’effet
inflammatoire dans les deux modéles expérimentaux d’inflammation. Il est probable que cette

activité soit liée a la présence de flavonoides et de composes phénoliques. Le contenu total en
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flavonoides de M. parviflora était élevé en comparaison avec les teneurs en composés phénoliques
et en proanthocyanidines (Afolayan et al., 2008).
111.8.4 Les activités neuroprotectrices

Aslam et Sial (2014) ont rapporté que 1’extrait éthanolique des feuilles de Malva parviflora possede
un potentiel antioxydant significatif. Dans le modele du labyrinthe aquatique de Morris, ’extrait
éthanolique a considérablement restauré la mémoire altérée chez des souris injectées avec la protéine
amyloide-B. Les niveaux réduits des enzymes antioxydantes cerébrales, telles que la glutathion
peroxydase, la glutathion réductase, la catalase et la superoxyde dismutase, ont également été
significativement restaurés a des niveaux comparables a ceux observés chez les souris témoins
normales (Aslam et Sial, 2014).

111.8.5 Les activités hépatoprotectrices

Mallhi et al. (2014) ont rapporté I’activité hépatoprotectrice de 1’extrait hydro-méthanolique de la
plante entiere de Malva parviflora. Deux doses de I’extrait (250 mg/kg et 500 mg/kg) ont été
administrées a des souris intoxiquées au paracétamol, et les résultats ont été comparés a ceux obtenus
avec la silymarine (Mallhi et al., 2014).

111.8.6 Les activités anti-inflammatoires

Bouriche et al. (2011) ont rapporté les activites anti-inflammatoires des extraits méthanolique et
aqueux des feuilles de Malva parviflora. L’cedéme de 1’oreille induit par 1’huile de croton et la
perméabilité vasculaire induite par I’acide acétique ont été utilisés comme modéles d’inflammation
aigué pour évaluer I’activité anti-inflammatoire des extraits (Bouriche et al., 2011).

Dugani et al. (2017) ont étudié I’effet anti-inflammatoire des extraits méthanolique et aqueux des
feuilles de M. parviflora sur une colite induite par I’acide acétique chez des rats albinos méles de
souche Wistar. Les traitements ont été suivis d’une induction de colite par instillation intra-rectale
de 2 mL d’acide acétique a 4 % (Dugani et al., 2017).

111.8.7 Les activités anti-irritantes

Les extraits au chloroforme de Malva parviflora ont provoqué une réponse irritante aigué et
chroniques. Les extraits a I’hexane et a I’éthanol ont également montré une réponse irritante aigué.
111.8.8 Les activités antidiabétiques

Gutierrez (2012) a constaté qu’avec 1’extrait hexanique, le taux de glucose sanguin, les paramétres
biochimiques sériques, les enzymes hépatiques, les substances réactives a 1’acide thiobarbiturique,
I’hémoglobine glyquée, les produits terminaux de glycation avancée ainsi que le taux d’insuline ont
été restaurés a des niveaux presque normaux chez des rats diabétiques induits a la streptozotocine.
Ainsi, I’extrait hexanique des feuilles de Malva parviflora peut inhiber efficacement la résistance a

I’insuline ainsi que les anomalies lipidiques (Rasheed et al., 2017).
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111.8.9 Les activités cicatrisantes

Un cataplasme chaud préparé a partir des feuilles est utilisé pour traiter les plaies et les enflures.
Les feuilles et les racines de Malva parviflora ont révélé une activité anti-inflammatoire in vitro par
inhibition de I’enzyme COX-1. Les feuilles de Malva sylvestris ont montré une activité anti-
inflammatoire sur I’cedéme auriculaire induit par I’huile de croton. La partie aérienne de M. sylvestris
a démontré une activité antimicrobienne in vitro contre les microorganismes responsables des
infections de plaies. De plus, les feuilles ont montré une activité antioxydant et une inhibition de la
peroxydation lipidique (LPO) in vitro (Farzaei et al., 2014).
111.8.10 Les activités analgésiques

Dans le modéle de contorsions induites par 1’acide acétique, 1’extrait a montré un bon effet
analgésique, caractérisé par une réduction du nombre de contorsions par rapport au témoin. L’extrait
a également entrainé une diminution dose-dépendante du temps et de la fréquence de léchage chez
les rats injectés avec du formol a 2.5 %, indiquant ainsi son effet analgésique. Ces résultats étaient
¢galement comparables a ceux de I’indométhacine (Afolayan et al., 2010).
111.8.11 Les activités antiulcéreuses

Une étude a montré que ’acide acétique provoquait une inflammation sévere du célon, une
augmentation significative du rapport poids de la rate/poids corporel, ainsi qu’une augmentation du
rapport poids/longueur du cdlon par rapport au groupe témoin normal. Un prétraitement avec les
extraits méthanolique (MEMP) et aqueux (AEMP) pendant 5 jours, suivi de I’induction de la colite,
a entrainé une atténuation significative du poids de la rate et du rapport poids/longueur du colon par
rapport au groupe témoin traité a I’acide acétique. L’extrait méthanolique a montré un meilleur effet
anticolitique que I’extrait aqueux, avec un effet particulierement marqué a la dose de 200 mg/kg. Les
résultats histopathologiques ont confirmé 1’effet protecteur du MEMP (Dugani et al., 2017).
111.8.12 Cancer de la prostate

Un essai clinique réalisé chez des patients recevant une radiothérapie externe pour un cancer de la
prostate a été mené afin d’évaluer I’efficacité des espéces de Malva dans la prévention de la dysurie
induite par les radiations, révélant des effets protecteurs importants (Mofid et al., 2015). La
combinaison de Adansonia digitata et de Malva sylvestris a également été testée dans la prévention
de la proctite radique aigué chez des patients atteints de cancer de la prostate (n = 65), dans le cadre
d’études randomisées en double aveugle et controlées (Moeini et al., 2018).

La proctite est I’effet indésirable le plus fréquent de la radiothérapie des cancers des organes
pelviens, provoquant diarrhée ou selles molles, douleurs anales, ténesme, écoulement de mucus,
besoin urgent et fréquent d’aller a la selle, et saignements. L’infusion combinée des deux fleurs en

poudre a permis de prévenir les effets secondaires gastro-intestinaux de la radiothérapie prostatique,
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tels que I’inconfort anal, et a retardé le recours aux antalgiques et aux antidiarrhéiques, bien que la
mobilité ne se soit pas significativement détériorée (Moeini et al., 2018).
111.8.13 Constipation fonctionnelle

Un essai contrblé par placebo a confirmé I'efficacité et I'innocuité du sirop d'extrait aqueux de
fleurs de M. sylvestris (1 g d'extrait par jour) pour le traitement de la constipation fonctionnelle chez
l'adulte (Elsagh et al., 2015). Des effets secondaires modeérés ont été observés, notamment diarrhée,
régurgitation acide, nausées, aggravation de la constipation, douleurs épigastriques, brdlures
d'estomac et urticaire. Par ailleurs, deux cas de lésions hépatiques et rénales aigués apres
consommation orale de M. sylvestris et de M. sylvestris var. grandiflora ont été décrits dans la
littérature (Aktas et al., 2014). Dans les deux cas, les patients avaient consommé de la mauve comme
repas, et les Iésions organiques étaient aigués. Cependant, aucune preuve scientifique ne permet
d'étayer sa toxicite lorsqu'il est utilisé a des doses slres et selon des indications thérapeutiques. Bien
que les données toxicologiques soient limitées, I'historique a long terme de l'utilisation humaine
comme ressource alimentaire suggere qu'il n'y a pas de problemes de sécurité associés a l'utilisation

de préparations orales.
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Le choix de la plante M.parviflora s’inscrit dans le cadre de la valorisation des plantes médicinales
locales, en raison de sa large utilisation dans la médecine traditionnelle, de sa disponibilité naturelle
dans diverses régions d’Algérie, ainsi que de sa richesse en substances bioactives, notamment les

polyphénols et les flavonoides.

Double approche (expérimentale et sociétale) ont été effectuées et qui visent a mieux comprendre
la place actuelle et le potentiel futur de M. parviflora dans le domaine de la phytothérapie et des

compléments alimentaires.
1.1. Questionnaire

Dans le cadre de notre étude, deux questionnaires ont été élaborés afin de recueillir des données
sur les connaissances, les attitudes et les pratiques liées a ’utilisation des compléments alimentaires,

en particulier ceux a base de plantes médicinales telles que Malva parviflora.
1.1. Questionnaire destiné a la population générale

Le premier questionnaire a été congu sous format numérique a 1’aide de Google Forms. Il a été
diffusé en ligne via les réseaux sociaux (Facebook, WhatsApp, etc.) entre le [14/02/2025] et le
[02/04/2025], et s’adressait a la population générale, sans distinction d’age, de sexe ou de niveau

d’instruction (voir Annexe 01).
Ce questionnaire était structuré en plusieurs parties :

v" Informations sociodémographiques (adge, sexe, niveau d’études, situation professionnelle,
etc.)

v Connaissances générales sur les plantes médicinales

v Habitudes de consommation des compléments alimentaires

v Connaissance et perception de la plante Malva parviflora

1.2. Questionnaire destiné aux pharmaciens
1.2.1 Zone d’enquéte (Situation géographique de la wilaya de Constantine)

La zone d’étude est située dans le Nord-Est de 1’Algérie, précisément dans la Wilaya de
Constantine, qui couvre une superficie d’environ 2297 km?, et est délimitée géographiquement par :

Skikda au nord, Oum El Bouaghi au sud, Mila a I’ouest, Guelma a 1’est.
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Figure 8 : Localisation géographique de la zone d’étude (wilaya de Constantine)
1.2.2 Enquéte

Dans le cadre de cette étude, un questionnaire a été mené aupres des pharmaciens exercant dans
la wilaya de Constantine, afin de recueillir leur avis professionnel sur I’'usage des compléments
alimentaires a base de plantes médicinales, notamment M. parviflora. L’enquéte s’est déroulée sur
le terrain, entre 23 février 2025, a I’aide de fiches papier distribuées directement dans les officines

(voir Annexe02).
1.3 L'analyse statistique

Le traitement et ’analyses des données collectées en utilisant le questionnaire ont été effectués par
Microsoft Excel 2016. Les résultats sont exprimés sous forme de moyennes pour les variables

continues et des nombres et des pourcentages pour les variables qualitatives.
2. Etude expérimentale in vitro

2.1. Matériel végétal

2.1.1. Description de la zone de la récolte

La région d’El Khroub est une commune située dans la wilaya de Constantine en Algérie,
localisée a environ 10 kilometres au sud-est de la ville de Constantine, au cceur de la région Nord-

Est du pays. La récolte a été réalisée 3 avril 2025.
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Figure 9 : Lieu de la récolte de Malva parviflora (Google maps)
2.1.2. Préparation de I’extrait

» Récolte du matériel végetal

Dans la région d’El Khroub, wilaya de Constantine, les parties aériennes de M. parviflora
comprenant les feuilles, fleurs, fruits et bourgeons ont été soigneusement collectées au mois d’avril
2025. Cette opération a eté réalisée en veillant a préserver au mieux les composés organiques et
minéraux essentiels contenus dans la plante.

» Séchage

Apres la récolte, les parties aériennes de M. parviflora ont été directement mises & sécher dans
une picce fermée, bien ventilée et a température ambiante, a 1’abri de la lumiére. Une fois le séchage
complet, les échantillons ont été utilisés pour les étapes suivantes du protocole d’extraction.

» Extraction

Aprés séchage, les parties aériennes de M. parviflora ont été découpées manuellement a 1’aide de
ciseaux, puis introduites dans des bocaux en verre propres. Un volume de de méthanol a 96 % a été
ajouté. Les récipients ont ensuite éte hermétiqguement fermés afin de limiter toute évaporation du
solvant.

Le mélange obtenu a été soumisa un traitement par ultrasons pendant 20 minutes afin de favoriser
I’extraction des composés bioactifs. A ’issue de cette étape, le contenu a été filtré pour séparer la
phase liquide du résidu végétal. Le filtrat a ensuite été concentré a 1’aide d’un évaporateur rotatif
(Rotavapeur) a une température de 38 °C, permettant 1’élimination du méthanol et la récupération

de I’extrait brut destiné aux analyses biologiques.
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» Conservation de ’extrait
Aprés récupération de I’extrait concentré a partir du ballon de I’évaporateur rotatif, celui-ci a été
soigneusement transféré a 1’aide d’une spatule propre dans des tubes secs et propres. Les tubes
contenant I’extrait ont ensuite été placés dans une étuve afin d’assurer I’élimination compléte des
traces résiduelles de solvant. Aprés séchage, les extraits ont été conservés a température ambiante

dans des conditions appropriées jusqu’a leur utilisation pour les analyses biologiques.

2.1.3. Expression du rendement d’extraction
Le rendement de I’extraction est défini comme étant le rapport entre la masse de I’extrait sec

obtenue apres évaporation du solvant et la masse de la poudre végétale utilisée. Ce rendement est

calculé¢ par I’équation suivant :

[ R (%) = (M1-M0/ M) x 100 ]

Ou:

R (%) : Rendement en %.

MO : Masse de ballon vide.

M1 : Masse de ballon apres évaporation.

M : Masse de matiére séche.

2.2. L’étude phyto-chimique

2.2.1. Détermination de la teneur totale en phénols

La teneur totale en phénols dans I’extrait méthanolique de la plante a été déterminée en utilisant
la méthode modifiée de Folin — Ciocalteu de Singleton et Rossi, 1965. Un échantillon de 20 pL (1
mg/ mL) a été mélangé avec 100 pL de réactif Folin — Ciocalteu (dilué dix fois) et 75 uL (75 g/ L)
le carbonate de sodium. L'absorbance a été mesurée a 740 nm dans le lecteur de microplaques apres
2 h d'incubation dans I'obscurité a température ambiante. De l'acide gallique (25 a 500 pg / mL) a
été utilisé comme standard pour la courbe d'étalonnage et la construction d'une ligne de régression
linéaire. La teneur totale en phénols est exprimée en pg d'équivalent d'acide gallique (GAE) / mg
d'extrait (Muller et al., 2010).

2.2.2. Détermination de la teneur totale en flavonoides

La teneur totale en flavonoides dans I’extrait méthanolique de la plante a été déterminée en

utilisant la méthode modifiée de Topcu et al., 2007. 50 uL de I’extrait (1 mg / mL) ont été ajoutés a
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10 puL de nitrate d'aluminium a 10%, 10 pL d'acétate de potassium (1 M) et 130 puL. de méthanol.
L'absorbance a été lue par spectrophotométrie a 415 nm aprés 40 min incubation a température
ambiante, la quercétine a été utilisée comme standard. La teneur totale en flavonoides est exprimée

en équivalent quercétine (QE) / mg d’extrait.

2.2.3. Détermination de la teneur totale en flavonols

La teneur en flavonols a été déterminée par la méthode de Kumaran et Karunakaran (2007). 50
uL de solution méthanolique de I'extrait de la plante avec 50 puL (20 mg / mL) de trichlorure
d'aluminium et 150 pL (50 mg / mL) d'acétate de sodium. L'absorbance a été lue a 440 nm apres 150
min en utilisant un spectrophotometre. La teneur en flavonols a été déterminée a I’aide d’une courbe
d’étalonnage établie avec la quercétine.
2.3. Acticité antioxydant
2.3.1. Activité antiradicalaire au DPPH

La capacité I’extrait méthanolique de M. parviflora a piéger le radical DPPH" (2,2-diphényl-

1-picrylhydrazyle) a été évaluée par la méthode de Blois,1958.
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Figure 10 : La réaction du radical libre DPPH avec un antioxydant ou AH est une molécule
donneuse et A est un radical libre produit (Musa et al., 2016)
L’intensité de la couleur est inversement proportionnelle a la capacité des antioxydants présents
dans le milieu & donner des protons (Majheni¢ et al ., 2007 ; Popovici et al., 2009). Brievement,
160 puL de solution méthanolique du DPPH (0.06 mg/mL) est ajouté a 40uL de solution d’extrait de

chaque dilution, la microplaque est incubée a température ambiante et a 1’obscurité pendant 30 min.
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Le témoin négatif est composé de 160 pL de solution méthanolique de DPPH et 40 uL du solvant
utilisé pour les dilutions. Le pourcentage de 1’activité anti radicalaire de DPPH a été calculé comme
suit :

Inhibition (%) = [(A contrsle — A Echantillon) /A contrle] X 100

2.3.2. Activité du piégeage du cation radical ABTS™*
Le radical ABTS™" est générer par 1’oxydation de la molécule stable d’ABTS avec persulfate de
potassium (llyasov et al., 2020).
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Figure 11 : Oxydation de I’ABTS par le persulfate de potassium et génération de ABTS** (Konan
etal., 2016)

L'activité de récupération ABTS ** a été déterminée par spectrophotométrie selon la méthode
modifiée de Re et al., (1999). En bref, 160 pL de solution ABTS ** ont été ajoutés a 40 pL
d’échantillon (les extraits méthanoiques des plantes) dans I'éthanol a différentes concentrations.
Aprés 10 min, I'absorbance a été mesuree a 734 nm. L'équation ci-dessus a été utilisée pour calculer
le balayage du radical ABTS ™ Ou un le contrdle est la concentration initiale de 'ABTS ** et un
échantillon est I'absorbance de I'ABTS"* en présence de I'échantillon. Le BHT et le BHA sont utilisés
comme standards antioxydants. Le pourcentage de I’activité anti radicalaire est calculé en utilisant
la formule suivante :

Inhibition (%) = [(A contrsle — A Echantillon) /A contrle] X 100
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2.3.3. Activité de réduction par la formation du complexe Fe*?-phenanthroline

Le fer aqueux, sous sa forme ferreuse réduite (Fe*?), peut étre déterminé par spectrophotométrie a
partir de son complexe intensément coloré avec la 1,10-phénanthroline en solution acide (pH 3-4),

par la réaction suivante :

3 . F,Ezu-..:" 3

o-Phenanthroline o-Phenanthroline ;

Figure 12 : Formation du complexe Fe*?-phenanthroline

Seul le fer ferreux Fe(ll) ou Fe?* forme un complexe stable avec I'orthophénantroline et donne
une couleur rouge. On nomme ce complexe ferroine et il se quantifie a une longueur d'onde de 510
nm. (Adhikamsetty et al., 2008). L’activité de phenanthroline est déterminée par la méthode de
Szydlowska-Czerniaka (2008). Briévement, 10 pL d’extrait n-BuOH + 50 pL FeCls(0.2%) +30 pL
Phenanthroline (0.5%) + 110uL. MeOH + incubation a 1’obscurité pendant 20 min a 30°C + lecture

2510 nm. Le BHA et le BHT sont utilisés comme standard.

2.3.4. Pouvoir réducteur du Fer

L’activité Reducing power est déterminée par la méthode d’Oyaizu (1986) avec une légére
modification. Le principe de la technique est basé sur la capacité a réduire le fer ferrique (Fe3*)
présent dans le (KsFe(CN) ) en sel de fer ferreux (Fe?*). La réaction est révélée par le virement de
couleur jaune du fer ferrique (Fe®*) en couleur bleu vert du fer ferreux (Fe?*). L’augmentation de

I’absorbance est proportionnelle au pouvoir réducteur de la fraction testée (Oyaizu ,1986). 10 uL de

24



Matériel et Méthodes

solutions d'échantillons a différentes concentrations, 40 puL. de tampon phosphate 0,2 M (pH 6.6) et
50 uL de ferricyanure de potassium (1%) ont été mélangés et incubés a 50 ° C dans un bain-marie
pendant 20 min. Apres refroidissement, 50 pL d'acide trichloracétique a 10% (TCA) ont été ajoutés
et le mélange a été centrifugé pendant 10 min a 1000 tr / min. 40 pL de couche supérieure de solution
ont été mélangés avec de 1'eau distillée (40 pL) et 10 puL de chlorure ferrique (0.1%). La lecture de
I’absorbance du milieu réactionnel se fait a A=700 nm contre un blanc ou la fraction est substitué¢ par
de P’eau distillee dont le BHT, le BHA et la vitamine C ont éte utilisé comme réferences. Le

pourcentage de pouvoir réducteur de fer est calculé par 1’équation suivante :

Inhibition (%) = [(A Controle — A Echantillon) /A Contrﬁle] x 100
3. Analyse statistique
L'analyse statistique a été réalisée a l'aide du Microsoft Excel 2016. Les résultats des tests in vitro

sont exprimeés en moyenne + écart type. Toutes les mesures ont été effectuées en trois déterminations
(n=23).
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Résultats

I. Enquéte sur la consommation et I'utilisation traditionnelle de Malva parviflora
I.1. Répartition des personnes interrogées selon les caracteres socio-démographiques

Apres la récupération de I’ensemble des fiches questionnaires adressées a un total de 110
personnes, les données recueillies ont été analysées et interprétées a l'aide de Microsoft Excel, sous

forme de graphiques et d'histogrammes.
1.1.1 Selon le sexe

L'analyse des données met en évidence une nette prédominance des femmes parmi les répondants,
avec 80 % de femmes contre seulement 20 % d’hommes. Cette différence peut étre attribuée a
plusieurs facteurs, notamment une sensibilité plus marquée des femmes aux compléments
alimentaires, un intérét accru pour la nutrition et la santé, ainsi que des habitudes de consommation

distinctes entre les sexes. En effet, les femmes sont généralement plus enclines a utiliser des produits

liés au bien-étre et a la prévention des carences nutritionnelles.

<

= Femme = Homme

Figure 13 : Répartition de la population étudiée selon le sexe

1.1.2 Selon I'age

L'analyse de la répartition des répondants selon I'dge montre une concentration significative des
participants dans la tranche 20-25 ans, qui représente 60 % du total. Ce groupe constitue la majorité
des consommateurs intéressés par le complément alimentaire étudié, ce qui peut s'expliquer par une
prise de conscience accrue des jeunes adultes concernant leur santé et leur bien-étre. La tranche 18-
20 ans suit avec 20.9 %, indiquant également un intérét notable des jeunes pour ce type de produit,
possiblement motivé par des préoccupations liées a I’énergie, aux performances physiques ou aux

besoins nutritionnels.
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Les pourcentages diminuent progressivement avec I’age : 10 % pour les 25-35 ans, 5.5 % pour les
35-45 ans, 2.7 % pour les 45-65 ans, et seulement 0.9 % pour les 65-75 ans. Cette baisse pourrait
refléter une moindre adoption des compléments alimentaires par les personnes plus ageées, soit par

manque d’intérét, soit en raison de préférences pour d’autres approches de santé.

55005 2/0% ,0,90%

—

#20-18 =25-20 =35-25 =45-35 =65-45 =85-65

Figure 14 : Répartition de la population étudiée selon 1’age

1.1.3 Selon la situation familiale

—

= Célibataire = Marié

Figure 15 : Répartition de la population étudiée selon la situation familiale

L’analyse des résultats révele une nette majorité de personnes célibataires parmi les répondants,
représentant 87.30 % de 1’échantillon, contre seulement 12.70 % de personnes mariées. Cette
prédominance peut s’expliquer par le fait que les jeunes adultes, souvent célibataires, constituent une
tranche de population plus disponible et plus réceptive aux enquétes sur la santé et les plantes

médicinales. De plus, ils peuvent étre davantage ouverts a I'usage de remedes naturels ou de
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compléments alimentaires, soit par curiosité, soit par souci de prévention ou d’économie, notamment
en milieu universitaire ou urbain.

1.1.4 Selon le niveau d’étude

L’analyse des réponses indique une forte concentration des participants ayant atteint un niveau
universitaire, représentant 93.60 % de 1’échantillon. Les répondants de niveau secondaire ne
représentent que 5.50 %, tandis que ceux ayant un niveau primaire sont tres faiblement représentés
(0.90 %). Aucun cas d’analphabétisme n’a été enregistré dans la population enquétée.

0.90%
0% 5,50%

93,60%

= Analphabéte Primaire Secondaire Universitaire

Figure 16 : Répartition de la population étudiée selon le niveau d’étude

Cette répartition refléte probablement le profil socioculturel des personnes les plus accessibles ou
les plus disposées a participer a ce type d’enquéte, notamment dans un contexte académique ou
urbain. La forte proportion d’universitaires peut également étre interprétée comme un indicateur d’un
intérét plus marqué pour les questions liées a la santé, a la nutrition et a ’'usage rationnel des plantes
médicinales. En effet, plusieurs études ont mis en évidence une corrélation entre le niveau
d’instruction et ’ouverture aux médecines alternatives, ainsi que la tendance a rechercher des

solutions naturelles fondées sur des connaissances validées.

Par ailleurs, le niveau d’éducation joue un rdle crucial dans la perception des bienfaits et des
risques potentiels lies a la consommation des plantes médicinales. Les individus ayant un bagage
scientifique ou universitaire sont souvent plus aptes a comprendre les mécanismes d’action des

substances bioactives, a se référer a des sources fiables et a adopter une attitude plus critique vis-a-
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vis des usages empiriques. Cela pourrait expliquer, en partie, I’intérét manifeste de cette catégorie

pour M.parviflora et son potentiel thérapeutique.
I.1.5 Selon lieu d’habitation

L’¢étude montre une prédominance marquée des participants issus du milieu urbain, représentant
92.70 % de I’¢échantillon, contre seulement 7.30 % provenant du milieu rural. Cette répartition peut
s’expliquer en premier lieu par le mode de diffusion du questionnaire, probablement plus accessible
aux habitants des zones urbaines disposant de moyens technologiques, tels qu’internet ou les réseaux

sociaux, ainsi qu’une proximité plus grande avec les institutions universitaires.

7,30%

= Rural = Urbain

Figure 17 : Répartition de la population étudiée selon le lieu d’habitation

De plus, les habitants du milieu urbain, souvent plus exposés a 1’offre croissante de produits de
santé et de compléments alimentaires, peuvent manifester un intérét accru pour les plantes
médicinales dans un contexte de retour vers le naturel. Ils bénéficient également d’un meilleur acces
a ’information, que ce soit par les médias, les professionnels de santé ou les études scientifiques, ce
qui favorise leur sensibilisation aux usages traditionnels et contemporains de plantes telles que M.

parviflora.

En revanche, la faible représentation des personnes issues du milieu rural, bien qu’étonnante au
vu de DP’ancrage traditionnel de la phytothérapie dans ces zones, pourrait indiquer une sous-
représentation due a des contraintes d’accessibilité ou a une moindre participation aux enquétes
académiques. Pourtant, ces populations détiennent souvent un savoir empirique riche sur ’'usage des

plantes locales, qu’il serait intéressant de valoriser a travers des études complémentaires ciblées.
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1.1.6 Selon la profession

L’analyse des résultats révéle une nette prédominance des personnes sans emploi, qui représentent
79.10 % de la population étudiée. Les employés ne constituent que 20 %, tandis que les retraités sont

tres faiblement représentés, avec un taux de 0.90 %.

0,90%

= Sans emploi = Employé Retraité

Figure 18 : Répartition de la population étudiée selon la profession

Cette forte proportion de personnes sans emploi s’explique probablement par la présence
majoritaire d’étudiants dans I’échantillon, ces derniers étant souvent sans activité professionnelle
réguliere. Ce profil correspond généralement & une population jeune, instruite, et potentiellement plus
curieuse ou concernée par les questions de santé naturelle, de nutrition et de bien-étre. La disponibilité
temporelle de ces individus pourrait également favoriser leur participation volontaire a ce type

d’enquéte.

La part relativement faible d’employés peut suggérer une moindre réceptivité ou une disponibilité
plus restreinte pour répondre aux questionnaires. Quant aux retraités, leur faible représentation peut
étre attribuée a la méthode de collecte des données (probablement numérique ou en milieu
universitaire), moins adaptée a cette tranche d’age. Pourtant, cette catégorie est souvent détentrice

d’un savoir traditionnel important concernant 1’'usage médicinal des plantes comme M. parviflora.

Ainsi, la structure professionnelle des répondants influence fortement le profil des réponses
obtenues et oriente 1’interprétation vers une perception majoritairement jeune et instruite de ’'usage

traditionnel ou complémentaire de cette plante.
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I.2. Répartition des personnes interrogées selon les connaissances et I’utilisation de Malva

parviflora

1.2.1 Selon les noms de Malva parviflora

L’analyse de I’histogramme montre une préférence marquée pour I’appellation "khoubizza",
utilisée par 83.6 % de la population interrogée. Cette forte proportion indique que ce nom est
largement dominant dans I’usage populaire, probablement en raison de son enracinement culturel ou

régional.
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Figure 19 : Répartition de la population étudiée selon les différentes dénominations de Malva
parviflora

En comparaison, les autres appellations sont beaucoup moins courantes :
"Mauve sauvage" est utilisée par seulement 5.5 % des participants,

o "Bakoula" par 3.6 %,

o tandis que 10.9 % des réponses correspondent a d’autres dénominations, moins fréquentes ou
peut-étre régionales.

Ces resultats mettent en évidence une forte hétérogéneité linguistique ou culturelle, mais surtout
une hégémonie du terme "khoubizza", ce qui peut avoir des implications importantes dans les
domaines de la vulgarisation scientifique, de 1’étiquetage des produits a base de M.parviflora, ou
encore dans la communication en santé publique.

1.2.2 Selon la fréguence de consommation de Malva parviflora

Plus de répondants ont consommé M.parviflora (54.5 %) : Cela indique qu'une majorité des
personnes interrogées ont déja essayé ou intégré M.parviflora dans leur alimentation ou usage. C'est

un signe positif qui pourrait refléter un certain intérét ou une acceptation de la plante dans les
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habitudes des répondants. Bien que la majorité des répondants™45.5%" aient consommé la plante, une
proportion significative n'a pas encore franchi le pas. Cela peut indiquer qu'il existe un groupe de

personnes qui ne sont pas encore convaincues de ses bienfaits, qui ne connaissent pas suffisamment

la plante, ou qui n'ont pas eu I'occasion de I'essayer.

4

= OQui = Non

Figure 20 : Répartition de la population étudiée selon fréquence de consommation de Malva
parviflora

Le fait qu'une majorité des répondants (54.5 %) ait déja consommeé M.parviflora suggere une
certaine acceptation de la plante. Cela peut étre le signe d'une tendance positive ou d'un intérét

croissant pour ses usages dans des contextes alimentaires ou médicinaux.

Cependant, il existe encore une proportion importante de personnes (45.5 %) qui ne l'ont pas
consommée. Cela offre une opportunité pour des initiatives éducatives ou des stratégies de marketing

visant a convaincre ces répondants des bienfaits de M.parviflora.

1.2.3 Selon la forme d’utilisation de Malva parviflora

L’analyse des résultats met en évidence que M. parviflora est utilisée principalement comme
remede traditionnel, avec 35.5 % des répondants qui en font usage dans ce cadre. Cela souligne
I’importance de cette plante dans la médecine traditionnelle locale et ses usages thérapeutiques

populaires.
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L’utilisation a des fins alimentaires arrive en deuxieme position avec 26.4 %, indiquant que la
plante est également bien ancrée dans les pratiques culinaires. Elle est probablement consommee

comme légume ou incorporée dans des plats traditionnels.
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Figure 21 : Répartition de la population étudiée selon la forme d’utilisation de Malva parviflora

L’usage en tant qu’infusion concerne 25.5 % des participants, ce qui refléte une reconnaissance de
ses proprietés médicinales douces ou préventives, sous forme de tisane ou décoction.

Enfin, 23.6 % des personnes interrogées mentionnent d'autres formes d’utilisation, ce qui pourrait
inclure des usages cosmétiques, vétérinaires, ou rituels.

Cette répartition montre la polyvalence de M. parviflora, utilisée a la fois pour ses propriétés
nutritionnelles et thérapeutiques, selon les connaissances et les pratiques culturelles des individus
interrogés

1.2.4 Selon la source de connaissance de Malva parviflora

L’analyse de 1’histogramme montre que la transmission familiale joue un réle majeur dans la
connaissance de M. parviflora, avec 62.7 % des répondants indiquant avoir déecouvert la plante par
I’intermédiaire de leur famille. Cela souligne I’importance de la transmission intergénérationnelle des
savoirs traditionnels, notamment en matiere de plantes médicinales et culinaires.

En seconde position, 20.9 % des participants déclarent avoir connu la plante par lecture ou
recherche personnelle, ce qui révele un certain intérét pour I’autoformation ou 1’accés a I’information

via des sources écrites ou numériques.
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Les arboristes représentent une source de connaissance pour 16.4 % des répondants. Cela peut
refléter un recours aux professionnels du domaine végétal ou a des personnes ayant une expertise sur

les plantes locales.
Enfin, 14.5 % des participants ont acquis leur connaissance de M.parviflora a travers leurs propres

expériences, ce qui met en évidence une forme d’apprentissage empirique, fondé sur 1’'usage direct

de la plante.
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Figure 22 : Répartition de la population étudiée selon la source de connaissance de Malva
parviflora

1.2.5 Selon le lieu de récolte ou d’observation de Malva parviflora

L’histogramme révéle que la majorité de la population étudiée, soit 56.4 %, observe ou récolte
M.parviflora a I’état sauvage. Cela témoigne de 1’abondance de cette plante dans la nature,
notamment dans les terrains vagues, les champs, ou les bords de route, ce qui renforce son caractére

accessible et spontané dans I’environnement local.

Ensuite, 18.2 % des personnes se procurent la plante chez des vendeurs de plantes médicinales, ce
qui montre une certaine commercialisation traditionnelle de M. parviflora dans les circuits spécialisés

en phytothérapie.
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16.4 % des répondants la cultivent ou 1’observent dans leur propre jardin ou celui de leur famille,
signe que la plante est egalement domestiquée dans certains foyers, probablement pour un usage

régulier ou pour des raisons culturelles.

Enfin, 9.1 % des participants déclarent trouver la plante sur les marchés traditionnels, ce qui
confirme sa présence dans les échanges commerciaux populaires, bien que de maniere moins marquée

que la récolte sauvage.
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Figure 23 : Répartition de la population étudiée selon le lieu de récolte ou d’observation de Malva
parviflora

1.2.6 Selon la consommation de Malva parviflora

La majorité des personnes interrogées (50.9 %) ont déclaré avoir rarement déja consommeé cette

plante, contre 4.5% qui ont consommé quotidiennement cette plante.
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Figure 24 : Répartition de la population étudiée selon la régularité de consommation de Malva
parviflora

1.2.7 La consommation de compléments alimentaires

La majorité des personnes interrogées (67.3 %) ont déclaré avoir déja consommé des
compléments alimentaires, contre 32.7 % qui n’en ont jamais consommg.
Cela indique que 1’'usage des compléments alimentaires est relativement répandu au sein de la

population étudiée.

= OQui = Non

Figure 25 : Répartition de la population étudiée selon leur consommation de compléments
alimentaires

1.2.8 Selon le niveau de confiance envers les compléments alimentaires naturels

Une large majorité des personnes interrogées (82.7 %) déclarent faire confiance aux compléments

alimentaires  naturels, contre seulement 173 % qui n’ont pas confiance.
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Ces résultats suggerent que les compléments naturels bénéficient d’une image positive et d’un bon

niveau de crédibilité aupres de la population étudiée.

—

= Oui = Non

Figure 26: Répartition de la population étudiée selon leur niveau de confiance envers les
compléments alimentaires naturels

1.2.9 Selon la nature de leurs préoccupations de santé liées a Iusage de compléments

alimentaires

L’analyse des résultats révele que les principales préoccupations de santé susceptibles de motiver

le recours aux compléments alimentaires chez la population étudiée sont :

e Le stress et ’anxiété, cités par 45.5 % des répondants, représentent le facteur le plus influent.
Ce résultat met en évidence I’importance croissante accordée a la santé mentale et au bien-

étre psychologique dans les comportements de consommation liés a la santé.

o La fatigue chronique arrive en deuxieme position avec 40.9 %, suggérant une recherche de

solutions naturelles pour pallier des troubles de 1’énergie ou des états d’épuisement prolongés.

e Le renforcement du systéme immunitaire (26,4 %), les troubles digestifs (22.7 %), ainsi que
d’autres préoccupations de santé (23.6 %) sont également mentionnés, bien qu’avec une

fréquence moindre.
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Figure 27 : Répartition de la population étudiée selon leurs préoccupations particuliéres en matiere

de santé pouvant les inciter a utiliser des compléments alimentaires

Ces résultats indiquent que les compléments alimentaires sont majoritairement pergus comme des
alliés dans la gestion du stress, de la fatigue et de la prévention des déséquilibres de santé courants.
Ils soulignent également une tendance vers une approche plus naturelle et préventive de la santé,

particuliérement dans les domaines liés a I’équilibre psychologique et au maintien de I’énergie

1.2.9 Selon la consultation d’un professionnel de santé avant ’achat d’un complément

alimentaire

= Oui, toujours = Parfois Non, jamais

Figure 28 : Répartition de la population

étudiée selon la consultation d’un professionnel de santé avant I’achat d’un
complément alimentaire
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Les résultats montrent que 50 % des participants consultent parfois un professionnel de santé avant
d’acheter un complément alimentaire, tandis que 30 % déclarent le faire toujours.
En comparaison, 20 % des répondants indiquent ne jamais consulter de professionnel avant leur achat.
Ces chiffres reflétent une diversité d’attitudes face a I’encadrement médical de la consommation de

compléments alimentaires.

1.2.10 Selon la perception de la sécurité des produits naturels par rapport aux médicaments

classiques

L’analyse des réponses met en évidence que 59.1 % des participants considérent les produits
naturels comme étant plus sdrs que les médicaments classiques. Cette majorité suggére une perception
favorable de la naturalité, souvent associée & une moindre toxicité ou a une meilleure tolérance.

En revanche, 10 % des répondants expriment une opinion contraire, témoignant d’une confiance
plus marquée envers les traitements pharmaceutiques conventionnels.
Enfin, une proportion non négligeable de 30.9 % déclare ne pas savoir, ce qui peut refléter une
hésitation ou un manque de connaissances sur les risques et bénéfices comparés des produits naturels
et des médicaments classiques.

Ces résultats traduisent une représentation hétérogene au sein de la population étudiée, et
soulignent I’importance d’une meilleure information scientifique et médicale pour éclairer les choix

des consommateurs.

= OQui = Non =Jene sais pas

Figure 29 : Répartition de la population étudiée selon leur perception de la sécurité
des produits naturels par rapport aux médicaments classiques

39



Résultats

1.2.11. Selon les sources d’influence sur I’utilisation de Malva parviflora

L’analyse des résultats relatifs aux sources d’influence montre que les principaux facteurs motivant
I’'usage de M. parviflora chez les répondants sont les études scientifiques prouvant son efficacité
(57.30 %) et les conseils d’un professionnel de santé (55.59 %). Ces deux sources, largement
majoritaires, traduisent une tendance notable vers une valorisation des preuves scientifiques et de
I’expertise médicale dans les choix relatifs a la phytothérapie. Elles reflétent également une certaine
prudence des consommateurs, qui préferent se baser sur des informations validées plutdt que sur des

croyances empiriques ou des pratiques traditionnelles non vérifiées.

Les avis des proches (amis et famille) occupent également une place importante, avec 31.80 % des
répondants les citant comme source d’influence, ce qui montre que la transmission orale et le bouche-
a-oreille conservent un poids non négligeable dans la diffusion des usages liés aux plantes
médicinales. En revanche, la publicité et le marketing semblent avoir un impact plus limité (14.60
%), tout comme les autres sources (3.69 %), probablement en raison d’'une méfiance accrue du public

envers les discours purement commerciaux, surtout dans un domaine touchant a la santé.
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Figure 30 : Répartition de la population

étudiée selon les sources d’influence sur I’utilisation

40



Résultats

Cesrésultats mettent en évidence une évolution des comportements des consommateurs, qui tendent
a combiner savoir traditionnel, conseils professionnels et données scientifiques pour orienter leurs
pratiques en matiere de santé naturelle. Ils soulignent aussi ’importance pour les acteurs de la
phytothérapie de s’appuyer sur des études rigoureuses et une communication encadrée pour répondre

aux attentes d’un public de plus en plus informé et exigeant.

1.2.11. Selon la disposition des consommateurs a tester un complément alimentaire a base de

Malva parviflora

L’analyse des résultats (Figure29) montre que 49.1 % des personnes interrogées se déclarent prétes
a essayer un complément alimentaire a base de M. parviflora si son efficacité est scientifiguement
démontrée. Enrevanche, 8.2 % expriment un refus clair, tandis que 42.7 % restent hésitants, indiquant
« peut-étre ». Ces données traduisent une ouverture générale favorable des consommateurs vers les
produits naturels, mais elles soulignent également I’importance primordiale des preuves scientifiques

pour lever les doutes et encourager 1’adoption de tels compléments

42,7%
= Qui = Non Peut étre

Figure 31 : La disposition des consommateurs a tester un complément alimentaire a
base de Malva parviflora

I.1.11 Criteres les plus importants influencant I’utilisation de Malva parviflora

L’analyse des résultats montre que deux critéres dominent largement les motivations des
participants : I’origine naturelle du produit et I’efficacité prouvée, chacun cité par 60.90 % des
répondants. Cette double exigence traduit une recherche d’équilibre entre tradition et science, ou
les usagers accordent de la valeur aux remedes naturels mais attendent également des preuves

tangibles de leur efficacité avant de les adopter.
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La recommandation d’un professionnel de santé arrive en troisieme position (48.20 %),
confirmant I’importance de 1’avis médical dans les décisions liées a la santé. Ce résultat renforce
I’idée que les consommateurs actuels, méme lorsqu’ils s’intéressent aux solutions naturelles,
restent attentifs aux conseils des experts et cherchent a concilier médecines traditionnelles et

pratiques validées.

En revanche, des criteres comme le prix abordable (23.60 %) et les autres motifs (2.70 %)
apparaissent beaucoup moins déterminants. Cela suggére que, dans le cadre de cette enquéte, les
aspects financiers ou les raisons marginales ne constituent pas des facteurs majeurs dans le choix
des produits a base de M.parviflora. L’accent est mis avant tout sur la qualité pergue et la
credibilité scientifique, ce qui reflete une évolution des attentes des consommateurs vers une

approche plus éclairée et exigeante en matiere de phytothérapie.
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Figure 32 : Répartition de la population étudiée selon les critéres les plus importants dans le
choix d’utilisation de Malva parviflora

1.1.12 Selon les formes préférées de consommation de Malva parviflora

Les résultats obtenus montrent que les formes les plus plébiscitées par les répondants sont les
capsules/gelules (54.50 %) et les infusions ou tisanes (53.60 %), suivies par les poudres (16.40 %)
et les liquides/extraits (13.60 %). La préférence marquée pour les formes encapsulées peut
s’expliquer par leur praticité¢, leur dosage standardisé et leur perception comme étant plus

modernes et fiables.
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Les infusions, quant a elles, traduisent un attachement persistant aux pratiques traditionnelles,
souvent associées a une consommation quotidienne plus douce et naturelle. Les poudres et les
extraits liquides, moins représentés, peuvent étre percus comme moins accessibles ou nécessitant

davantage de préparation, tandis que les autres formes (2.70 %) restent marginales.

Ces résultats illustrent la coexistence entre tradition et modernité dans les habitudes de
consommation des produits issus de M.parviflora, les utilisateurs recherchant a la fois 1’efficacité,

la commodité et I’authenticité dans les modes d’administration.
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Figure 33 : Répartition de la population étudiée selon les formes de consommation préférées
II. Enquéte sur la recommandation d’un complement alimentaire par les pharmaciens
11.1. Répartition les pharmaciens interrogés selon les caractéres socio-demographiques
I1.1.1. Selon I’age

L’analyse des données (Figure 32) montre que les pharmaciens interrogés se répartissent
principalement entre deux tranches d’age dominantes : 25-35 ans et plus de 55 ans, représentant
chacune 32.26 % des répondants. Les moins de 25 ans constituent 16.12 %, tandis que la tranche
des 36-50 ans atteint 19.35 %. Cette distribution met en évidence la présence significative de
pharmaciens jeunes et expérimentés, reflétant a la fois un renouvellement générationnel et le

maintien d’une expertise confirmée au sein des officines. Ces résultats pourraient influencer les
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perceptions et pratiques concernant l’utilisation et la recommandation de produits a base de

32,26% ’
= Moins de 25
= 25-35ans
\ = 36-50ans
Plus de 55ans

Figure 34 Répartition des pharmaciens selon 1’age

M.parviflora.

11.1.2. Selon le sexe

= Homme =Femme

Figure 35 Répartition des pharmaciens selon le sexe

Les résultats obtenus (Figure 35) indiquent une légére prédominance masculine parmi les
pharmaciens interrogés, avec 58.06 % d’hommes contre 41.94 % de femmes. Cette répartition

reflete une présence equilibrée entre les sexes, bien que la profession pharmaceutique tende
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aujourd’hui vers une féminisation progressive dans de nombreux contextes. Cette diversité
pourrait jouer un réle dans les perceptions, les conseils prodigués aux patients et 1’ouverture a

I’utilisation de produits naturels tels que ceux a base de M.parviflora.
11.1.3. Selon leur ancienneté professionnelle

L’analyse des résultats montre une répartition relativement équilibrée des pharmaciens
interrogés selon leur ancienneté professionnelle. En effet, 25.81 % exercent depuis moins de 5 ans,
tandis qu'un pourcentage identique (25.81 %) pratique entre 5 et 10 ans. La tranche des 11 a 20
ans regroupe 29.03 % des répondants, et enfin, 19.35 % exercent depuis plus de 20 ans. Cette
diversité d’expérience au sein de 1’échantillon permet d’obtenir une vision globale intégrant a la
fois des perspectives de jeunes professionnels et celles de pharmaciens plus expérimentés, ce qui

enrichit I’analyse des pratiques et des opinions concernant les produits a base de M. parviflora.
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Figure 36 : Répartition des pharmaciens selon leurs années d’exercice
I1.1.4. Selon le type d’officine

Les résultats révelent une nette prédominance des pharmacies d’officine en milieu urbain,
représentant 87.1 % des établissements interrogés. Les pharmacies hospitaliéres constituent 9.68
% de 1’échantillon, tandis que les autres types de pharmacies représentent seulement 3.22 %. Cette
forte représentation des pharmacies de ville reflete leur réle central dans la dispensation des

produits de santé et leur proximité avec les consommateurs, ce qui en fait des acteurs clés pour
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I’introduction et la recommandation de nouveaux compléments alimentaires a base de

M.parviflora.

3,22%

= Pharmacie de ville = Pharmacie hopitaliere = Parapharmacie

Figure 37 : Répartition des pharmaciens selon le type d’officine
11.2. Répartition selon la connaissance et perception des compléments alimentaires

11.2.1 Selon la perception générale des compléments alimentaires

Les résultats montrent que la majorité des répondants ont une vision positive des compléments
alimentaires, avec 58.6 % se déclarant favorables et 35.81 % trés favorables. Cela représente un
total de 93.87 % d’opinions positives. Seulement 9.68 % restent neutres, tandis qu’une minorité

de 6.45 % exprime une opinion plut6t défavorable (figure 38).

Ces données suggérent une bonne acceptation générale des compléments alimentaires, ce qui
peut refléter une confiance envers leur efficacité percue, leur accessibilité ou leur présence accrue

dans le discours de santé publique
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= Tres favorable = Favorable = Neutre Plutdt favorables

Figure 38 : La perception générale des compléments alimentaires par les répondants

11.2.2 Selon la fréquence de recommandation des compléments alimentaires naturels par

les pharmaciens

Les données indiquent que les pharmaciens recommandent majoritairement les compléments
alimentaires naturels a leurs patients. En effet, 67.74 % déclarent le faire régulierement et 25.81

% parfois, ce qui représente plus de 93 % d’actes de recommandation.

0
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= Qui,regulierement = Oui,parfois = Non,rare Non,jamais

Figure 39 La fréquence de recommandation des compléments alimentaires naturels par les

pharmaciens

Aucun pharmacien n’a répondu non, rarement, tandis que seulement 6.45 % ont indiqué ne

jamais en recommander. Cela témoigne d’une intégration courante des produits naturels dans le
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conseil pharmaceutique, probablement en réponse a une demande croissante des patients pour des

alternatives naturelles.

11.2.3 Selon la fréquence de recommandation des compléments alimentaires naturels par les

pharmaciens

Les résultats montrent une perception mitigée des pharmaciens quant a la réglementation des
compléments alimentaires en Algérie. Seulement 30.77 % estiment que la réglementation est
adéquate, tandis que 38.46 % considerent qu’elle est insuffisante. Une proportion équivalente a

celle des réponses positives (30.77 %) avoue ne pas savoir.

Cette répartition refléte un certain flou réglementaire percu par les professionnels de santé, ce
qui pourrait engendrer de la prudence dans la prescription ou la vente de ces produits. Elle souligne
aussi un besoin éventuel de clarification, de communication ou de formation concernant le cadre

légal actuel

= Qui =Non = Je ne sais pas

Figure 40 : L’avis des pharmaciens sur la réglementation des compléments alimentaires

en Algérie

I1.2.4 Selon les profils de clientéle les plus concernés par I’achat de compléments alimentaires

en pharmacie

Les resultats révelent que les adultes actifs (30-50 ans) représentent la catégorie la plus
concernée par 1’achat de compléments alimentaires (67.74 %), suivis de prés par les jeunes adultes

(18-30 ans) avec 64.56 %. Les sportifs constituent également une part importante des
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consommateurs (58.06 %), traduisant probablement une recherche de performance ou de

récupération physique.

= Jeunes adultes = Adults actifs = Personnes agées
Sportifs = Femmes enceintes = Autres

Figure 41 : Les profils de clientéele les plus concernés par I’achat de
compléments alimentaires en pharmacie

Les femmes enceintes ou allaitantes apparaissent dans 32.26 % des cas, ce qui reflete une
attention particuliere a la santé maternelle. Enfin, les personnes agées sont citées par 29.03 % des
pharmaciens, bien que cette population soit souvent ciblée pour les compléments liés a la mémoire,

aux os ou a ’immunité.

Aucune autre catégorie n’a €té mentionnée. Ces données soulignent que les compléments
alimentaires concernent des profils variés, mais touchent particuliérement des populations jeunes

et actives.
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11.2.5 Selon les types de compléments alimentaires les plus demandés en pharmacie selon les

pharmaciens
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Figure 42 : Les types de compléments alimentaires les plus demandés en pharmacie selon les

pharmaciens

L’analyse des réponses indique que les vitamines et minéraux sont de loin les plus demandés
par les patients (83.97 %), confirmant leur statut de base dans la supplémentation quotidienne,

notamment en cas de carence ou de fatigue.

Viennent ensuite les compléments pour la mémoire et la concentration (67.74 %), ceux pour le
sommeil et la relaxation (61.29 %), et pour 1’énergie et la vitalité (54.84 %), ce qui montre une

préoccupation notable des patients pour le bien-étre mental et la gestion du stress.

Les produits a base de plantes médicinales, les probiotiques, les compléments pour la digestion
et ceux pour la perte de poids apparaissent tous autour de 38 %, traduisant une diversité des
besoins. Les compléments pour le renforcement du systéme immunitaire (48.39 %) et ceux pour

la santé articulaire (28.71 %) complétent le tableau.
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Ces résultats montrent que les patients recherchent principalement des solutions pour pallier le
stress, renforcer leur systéme immunitaire, ameliorer leurs fonctions cognitives, et compenser des

carences nutritionnelles.

11.2.6 Selon les principaux problemes de santé motivant la demande de compléments

alimentaires en pharmacie
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Figure 43 : Les principaux problémes de santé motivant la demande de compléments
alimentaires en pharmacie
Les résultats montrent que le principal motif de recours aux compléments alimentaires est la
fatigue et le manque d’énergie, cité par 80.65 % des pharmaciens. Cela refléte une demande

importante en produits revitalisants ou adaptogenes.

Les problemes de peau (acné, eczéma, etc.) arrivent en deuxieme position avec 48.39 %,

traduisant une préoccupation fréquente pour 1’aspect esthétique et dermatologique.

La digestion et le transit intestinal sont également souvent évoqués (41.94 %), ce qui indique
une forte attente autour des compléments agissant sur le confort digestif (probiotiques, plantes
digestives...). Les problémes d’immunité (infections fréquentes) représentent 35.48 % des
réponses, témoignant d’un intérét pour les produits renforgant les défenses naturelles. Enfin, la
détoxification du corps n’est mentionnée que dans 19.35 % des cas, et les autres motifs restent

marginaux (6.45 %).
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Cesrésultats suggerent que les patients recherchent principalement des solutions naturelles pour

améliorer leur tonus, leur digestion, leur peau et leur résistance immunitaire.

I1.2.7 Selon I’avis des pharmaciens sur le niveau d’information des patients concernant les

compléments alimentaires

N
-

= Qui = Non = Parciellement

Figure 44 : L’avis des pharmaciens sur le niveau d’information des patients concernant les

compléments alimentaires

Les resultats indiquent que 45.83 % des pharmaciens estiment que les patients sont

partiellement informés sur les compléments alimentaires.

Seuls 25 % considerent qu’ils sont bien informés, tandis que 29.17 % jugent qu’ils ne le sont
pas. Cette perception majoritaire d’une information incompléte refléte sans doute un manque
d’éducation thérapeutique, de campagnes de sensibilisation ou de communication fiable. Elle
souligne l'importance du role du pharmacien dans I’éducation des patients a 1’'usage responsable

de ces produits.
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I1.2.8 Selon les critéres jugés essentiels par les pharmaciens pour garantir Pefficacité et la

sécurité des compléments alimentaires
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Figure 45 : Les critéres jugés essentiels par les pharmaciens pour garantir 1’efficacité et la
sécurité des compléments alimentaires
Selon les pharmaciens, les critéres les plus importants pour évaluer un complément alimentaire

sont :

v' L’avis des professionnels de santé (79.17 %), les retours des patients (62.5 %), et la
certification par des organismes officiels (58.33 %)

v' Les études cliniques publiées sont également citées (45.83 %), ce qui montre un souci de
validation scientifique.

v La composition naturelle est moins prioritaire (29.17 %) et les autres critéres sont quasi
absents (4.17 %).

v Ces résultats traduisent un besoin de preuves tangibles et de reconnaissance professionnelle

pour accorder confiance a un complément alimentaire.
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I1.2.9 Selon les facteurs influengant 1’achat de compléments alimentaires selon les

pharmaciens

Le conseil du pharmacien est identifi¢é comme le facteur le plus influent dans I’achat de
compléments alimentaires (77.42 %), suivi par les recommandations médicales et 1’avis des

consommateurs (61.29 % chacun).

La publicité joue aussi un rdle (45.16 %), mais reste secondaire par rapport au réle des
professionnels. Les critéres tels que le prix (25.81 %), 1’origine naturelle (22.58 %) ou la facilité

d’accés (38.71 %) sont moins déterminants.

Cela confirme la place centrale du pharmacien dans le processus de décision du patient, tout en

soulignant I’influence croissante des avis en ligne et des professionnels de santé.
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Figure 46 : Les facteurs influencgant I’achat de compléments alimentaires selon les pharmaciens

11.2.10 Selon les principaux freins a la consommation de compléments alimentaires selon les

pharmaciens

Les résultats révelent que les doutes sur 1’efficacité des compléments alimentaires constituent
le frein principal, mentionné par 58.06 % des pharmaciens. Le prix élevé arrive en deuxieme

position (48.39 %), suivi de pres par le manque d’information et la peur des effets secondaires
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(41.94 % chacun). Le manque de recommandations médicales et I’absence de réglementation
stricte sont egalement des facteurs notables (35.49 % chacun). Seulement 9.68 % des répondants

mentionnent d'autres freins.

Ces données mettent en évidence une combinaison de facteurs économiques, éducatifs et
réglementaires qui freinent ’adoption des compléments alimentaires. Elles soulignent le besoin
de sensibilisation, de régulation claire, et de meilleure communication sur la sécurité et I’efficacité

des produits.
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Figure 47 : Les principaux freins & la consommation de compléments alimentaires selon

les pharmaciens

11.2.11 Selon les critéres les plus importants pour la recommandation d’un complément

alimentaire selon les pharmaciens

Les resultats montrent que le critére le plus important pour les pharmaciens lors de la
recommandation d’un complément alimentaire est son efficacité prouvée (58.06 %), ce qui

témoigne d’une exigence de résultats concrets et mesurables.

D’autres critéres influents incluent la recommandation médicale (38.71 %), la disponibilité en
pharmacie (38.71 %), et le prix abordable (38.71 %), soulignant I’importance de 1’accessibilité et
de Dl’avis professionnel. L’origine naturelle du produit est mentionnée par 35.49 % des

pharmaciens, tandis que la réglementation, les certifications et 1’absence d’additifs chimiques
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comptent chacun pour 29.03 %. Ces données confirment que la preuve d’efficacité reste le critére
prioritaire, mais que des eléments comme la sécurité, la praticité et le prix jouent aussi un réle non

négligeable dans la décision de recommander un produit.
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Figure 48 : Les critéres les plus importants pour la recommandation d’un complément

alimentaire selon les pharmaciens

I1.2.12 Selon la forme préférée pour la recommandation d’un complément alimentaire selon

les pharmaciens

Les résultats montrent que les formes les préférés pour la recommandation d’un complé ment
alimentaire selon les pharmaciens est capsule/gélule (87.1 %), comprimés (45.16%), infusion et
tisane (32.26%) et poudre (25.81%). Certaines formes galéniques offrent une meilleure stabilité que
d’autres, ce qui influence directement le choix de la formulation. Les formes séches, telles que
les comprimés et les gélules, sont généralement considérées comme plus stables. Elles conservent
mieux les principes actifs grace a leur structure compacte qui limite les interactions avec

I’environnement.

Par contre, 19.35% seulement préferent la forme liquide, qui présente des défis particuliers en
termes de stabilité. Elles sont plus sensibles aux interactions avec I’air et ’humidité, ce qui peut

accélérer la dégradation des principes actifs.
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Avant de choisir la forme galénique d’un complément alimentaire, il est essentiel de réaliser
une analyse approfondie du profil de ses consommateurs cibles. En effet, chaque groupe de
consommateurs présente des besoins et des habitudes de consommation distinctes, et parfois méme

des contraintes physiques pouvant influencer leur choix.
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Figure 49 : Les formes les préférés pour la recommandation d’un complément alimentaire

selon les pharmaciens
I11. Etude expérimentale
II1.1. Rendement de I’extraction

Les résultats des rendements et caractéristiques des extraits méethanolique de M. parviflora est

représenté dans le tableau 06. Nous avons constaté que le rendement est égal a 6.92%.

Tableau 06 : Le rendement de 1’extrait méthanolique de Malva parviflora

Le poids du mat L’extrait Aspect Le rendement en %
végétal en (g)
259 M.parviflora vert 6.92%
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111.2. Analyse phytochimique

Les résultats de dosage des polyphénols révelent que I’extrait méthanilique de la plante
M.parviflora présente une richesse en composes phénoliques égale a 280.9+6.30 ug GAE / mg
d’extrait. L'équation de régression de la courbe d'étalonnage de I'acide gallique était : y = 0.0034x +
0.1044 avec R? = 0.9972 (Annexe 03 ; Fig 1). L’évaluation quantitative des flavonoides (I'équation
de la courbe standard : y = 0.0048x, R? = 0.997) montre que I’extrait méthanolique de la plante
M.parviflora contient une quantité importante en flavonoide et flavonols égale a 113.53+7.77 QE
/ mg d’extrait et 29.81+0.35 pg QE / mg d’extrait. Ou, I'équation de régression de la courbe
d'étalonnage de la quercétine pour les flavonols était y = 0.0071x + 0.0225 avec R? = 0.9986 (Annexe
03:Fig 2 et 3).

Tableau 07 : Teneur totale en phénol, flavonoides et flavonols

Extrait Teneur totale Teneur totale Teneur en
en phénol? flavonoides®? flavonol®
M.parviflora 280.9+6.30 113.53+7.77 29.81+0.35

Les résultats sont exprimés en moyenne + SD de trois mesures. 2 La teneur totale en phénols est exprimée en mg d'équivalents d'acide
gallique par mg d’extrait de plante (ug GAE / mg d’extrait). ° La teneur totale en flavonoides et flavonols est exprimée en pg
d'équivalents de quercétine par mg d’extrait de plante (ug QE / mg d’extrait).

111.3. Activité antioxydant

Le tableau 08 présente les résultats des activités antioxydantes évaluées par différentes méthodes
: DPPH, ABTS, phénanthroline et FRAP, exprimées en valeurs ICso ou Ao,s (pg/ml). L’acide
ascorbique, I'nydroxyanisolebutylé (BHA) et I'hydroxytoluénebutylé (BHT) sont connus pour leurs

propriétés antioxydants et ils sont utilisés comme control positif.

Tableau 08 : Potentiels antioxydants avec des valeurs ICso et Ao s

1Cs0/ Ao.s (g/m DPPH (ICsq ABTS Phénanthroline FRAP
(1Cs0) (Aos) (Aos)
M.parviflora 32.85+0.46 11.95+0.70 45.56+0.36 18.84+0.44
BHA* 5.32+0.4 1.79+0.14 0.90+0.04 8.41+0.21
BHT* 21.81+0.61 1.26+0.04 2.18+0.06 92.17+0.89
Acide ascorbiq 11.05%0.59 Pt 3.08+0.02 9.03+0.4

Les valeurs exprimées sont des moyennes + SD de trois mesures paralleles. *Composés standards. Pt : Pas testé
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Résultats

L’extrait méthanolique de M. parviflora a montré une capacité antioxydant notable, avec des
valeurs ICso de 32.85 + 0.46 pg/mL pour le test DPPH et 11.95 + 0.70 pg/mL pour le test ABTS,
comparativement aux BHA et BHT et 1’acide ascorbique qui ont montré une activité anti-
radicalaire trés importante avec des valeurs des ICso = 17.85+2.01, 20.174£1.17 et 11.32+£1.04
ug/mL respectivement vis-a-vis le DPPH. Et 1Cso= 1.7940.14 pug/mL (BHA) , ICs= 1.26+0.04
pg/mL (BHT) vis-a-vis I’ABTS.

L’activité réductrice par la méthode de phénanthroline, I’absorbance Ags obtenue est de 45.6 +
0.36 ug/mL, tandis qu’au test FRAP, elle atteint 18.84 + 0.44 pg/mL, comparativement aux BHA et
BHT et 1’acide ascorbique qui ont montré une activité anti-radicalaire trés importante avec des
valeurs des Aos = 0.90+0.04, 2.18+0.06 et 3.08+0.02ug/mL respectivement vis-a-vis le O-
phénanthroline. Et Ag.s= 8.41+0.21, 92.17+0.89 et 9.03+0.4pug/mL vis-a-vis test FRAP.
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Discussion

Le regain d'intérét pour les produits naturels et les médecines traditionnelles offre des
perspectives prometteuses pour la découverte de médicaments. Les nouvelles entités chimiques et
moléculaires des plantes médicinales dominent la recherche pharmaceutique actuelle (Kaundal &
Kumar, 2025).

Dans le cadre de la valorisation de la flore algérienne notre travail a compris I’étude
phytochimique et de I’effet antioxidant de I’ extrait méthanolique d’une plante endémique « Malva
parviflora » de la famille des Malvaceae et a mis en évidence les perspectives d'utilisation de cette
plante comme alternative acceptable a I'apport nutritionnel normal en termes d'apport de

composants bioactifs, de sécurité et d'efficacité in vivo.

Le criblage phytochimique de M.parviflora a permis d'obtenir 1’extrait méthanolique avec un
rendement de 6.92%. L'extraction assistée par ultrasons offre plusieurs avantages, notamment sa
compatibilité avec les petits échantillons, la réduction du temps d'extraction et de l'utilisation de
solvants, ainsi qu'un rendement maximal. Comparé a d'autres méthodes, comme I'extraction
assistee par micro-ondes, le dispositif a ultrasons est plus économique et plus facile a manipuler.
Cependant, cette méthode présente des limites : elle est difficile a reproduire et I'énergie élevée
appliquée peut dégrader les composés phytochimiques en générant des radicaux libres, entrainant

des altérations défavorables des molécules médicamenteuses (Shen et al., 2023).

L’analyse phytochimique est menée sur le dosage des composés phénoliques, des flavonoides
totaux et flavonols. Notre plante montre une grande richesse envers ces composeés. (280.9+6.30 ug
GAE / mg d’extrait, 113.53+7.77 et 29.81+0.35 ng QE / mg d’extrait respectivement). Les
polyphénols constituent le plus grand groupe de composes phytochimiques, et plus de 8 000
structures polyphénoliques ont été identifiées chez les plantes. Sur le plan fonctionnel, les
polyphénols apportent non seulement couleur, ardbme et saveur, mais protegent également les
plantes des agressions et des dommages environnementaux. Bien que les carences en polyphénols
ne semblent pas entrainer de maladies spécifiques, leur consommation est fréquemment associée
a des bienfaits pour la santé. Sur le plan thérapeutique, les polyphénols végétaux possédent des
propriétés pléiotropes, notamment des activités antioxydantes, anti-inflammatoires et

anticancéreuses, ce qui les rend précieux pour les applications biomédicales (Niu et al., 2025).

En raison de la complexité des processus d'oxydation et de la diversité chimique des

antioxydants, a la fois hydrophiles et composants hydrophobes, la capacité antioxydant totale ne
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peut pas étre pleinement évaluée par une seule réaction chimique. Par conséquent, plus d'un type
de systeme radicalaire est necessaire pour étudier l'activité antioxydant totale des extraits naturels
(Hadjadj et al., 2020). Quatre méthodes différentes ont eté effectuées pour étudier l'activité

antioxydant in vitro de M. parviflora et les résultats ont été rapportés comme ICso et Ags.

L’activité anti-radicalaire des deux plantes a été évaluée par la diminution du taux de DPPH"*
et d’ABTS™ en présence de M. parviflora a différentes concentrations. En comparaison avec le
BHT (ICso = 21.81+0.61 et 1.26£0.04 pug/mL respectivement) et le BHA (ICso = 5.32+0.4 et
1.79+0.14 ng/mL respectivement), Notre plante a montré un effet de piégeage plus puissant (ICso
=32.85+0.46 et 11.95+0.70pg/mL respectivement)

Les résultats obtenus ont été comparés aux étalons de réference. M. parviflora a montré une
excellente capacité de réduction. L’évaluation de la formation du complexe Fe*?-phenanthroline
montre que la plante est active (Aos = 45.56+0.36 pg/mL). En plus, dans la méthode de FRAP,
notre plante avec une valeur de (Aos = 18.84+0.44 pg/mL) a montré la meilleure activité. En
comparant avec les standards ; le BHA (Aos = 8.41+0.41pg/mL) et I’acide ascorbique (Aos =
9.03+0.4 pg/mL). Ces découvertes sont en accord avec un vaste corpus de recherche ou la
récupération des radicaux l'activité s'est avéree étre en bonne corrélation avec le total contenu

phénolique (Zehani et al., 2022).

Une enquéte aupres de la population et des professionnels de santé pour mettre en évidence les
perspectives d'utilisation de cette plante comme alternative acceptable a I'apport nutritionnel
normal. 110 personnes ont été interrogées en ligne pour leur consommation et l'utilisation
traditionnelle de M.parviflora, dont 80 % sont des femmes contre seulement 20 % d’hommes.
Avec une concentration significative des participants dans la tranche 20-25 ans, qui représente 60
% du total. Ou une forte concentration des participants ayant atteint un niveau universitaire,
représentant 93.60 % de 1’échantillon. Les répondants de niveau secondaire ne représentent que
5.50 %, tandis que ceux ayant un niveau primaire sont tres faiblement représentés (0.90 %). En
plus, une predominance marquee des participants issus du milieu urbain, représentant 92.70 % de

I’échantillon, contre seulement 7.30 % provenant du milieu rural.

Les résultats obtenus met en évidence que M. parviflora est utilisée principalement comme
remede traditionnel, avec 35.5 % des répondants qui en font usage dans ce cadre. Cela souligne
I’importance de cette plante dans la médecine traditionnelle locale et ses usages thérapeutiques

populaires.
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En plus, la transmission familiale joue un réle majeur dans la connaissance de M. parviflora,
avec 62.7 % des répondants indiquant avoir découvert la plante par I’intermédiaire de leur famille.

L’histogramme révéele que la majorité de la population étudiée, soit 56.4 %, observe ou récolte
M.parviflora a I’état sauvage avec une préférence marquée pour I’appellation "khoubizza", utilisée
par 83.6 % de la population interrogée. Plus de répondants ont consommé M.parviflora (54.5 %).
La M. parviflora L., communément appelée petite mauve ou mauve a fromage, appartient a la
famille des Malvacées (Altyar et al., 2022). Cette plante comestible fait partie du régime
méditerranéen (Kahramanoglu et Wan, 2020). En Algérie, Tunisie et Egypte, elle est connue
sous le nom de (Khubbayza) et ses feuilles sont cuisinées comme un plat de Iégumes (Shaltout et
al., 2010).

Traditionnellement, la M. parviflora est utilisée par les populations de diverses régions pour
traiter les inflammations rénales, les ulceres de la vessie, les infections respiratoires, les plaies et
autres affections (Azab, 2017 1). Les guérisseurs traditionnels et les herboristes de différentes
régions ont utilisé la M. parviflora sous diverses formes, telles que des cataplasmes, des thés et
des infusions, pour répondre a des problémes de santé spécifiques. Francais Par exemple, au
Lesotho, une poudre séchée ou une infusion de feuilles et de racines était utilisée pour nettoyer les
plaies et les plaies. A La Réunion, des cataplasmes de feuilles chaudes étaient appliqués pour traiter
les plaies et les gonflements (Akbar et al., 2014 ; Ododo et al., 2016). Les Xhosa d'Afrique du
Sud utilisaient des cataplasmes de feuilles pour les plaies gonflées et enflammées (Ododo et al.,
2016 ; Shale et al., 2005). En Ethiopie, I'écorce de racine fraiche et hachée était utilisée pour traiter
les furoncles, les anthrax et les infections des plaies (Ododo et al., 2016). Les Jordaniens utilisaient
I'infusion de feuilles et les cataplasmes comme carminatif, émollient, laxatif et pour traiter les
hémorroides (Sharifi-Rad et al., 2020). La décoction de feuilles et de racines était utilisée pour
adoucir les cheveux et éliminer les pellicules. Francais Les graines étaient utilisées pour traiter la
toux et les ulcéres de la vessie (Ododo et al., 2016). Au cours des dernieres décennies, plusieurs
études ont confirmé les propriétés anti-inflammatoires, antioxydantes et antibactériennes de M.
parviflora (Abdel-Ghani et al., 2013 ; Bouriche et al., 2011). De plus, il a montré des activités
pharmacologiques contre diverses maladies inflammatoires, notamment la maladie d'Alzheimer,
la rectocolite hémorragique et la polyarthrite rhumatoide (Belen Martinez-Hernandez et al., 2020
; Dugani et al., 2016 ; Medrano-Jimenez et al., 2019). En genéral, les espéces de Malva sont
réputées pour leurs propriétés cicatrisantes (Sharifi-Rad et al., 2020). Par exemple, un extrait
méthanolique de M.neglecta Wallr. a montré une action cicatrisante chez le rat et une activité

antioxydante dans différents tests in vitro. Les auteurs ont attribué cet effet a divers acides
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flavonoides et phénoliques, tels que la quercétine, I'acide gallique et I'acide férulique (Sateem et
al., 2020). Les espéeces de Malva contiennent divers métabolites secondaires, notamment des
polysaccharides (Sharifi-Rad et al., 2020). Par exemple, M.sylvestris, une autre espece de Malva,
a été historiquement utilisée en Grece, a Rome et dans divers pays asiatiques en raison de ses
propriétés mucilagineuses, anti-inflammatoires et cicatrisantes (Sheema et Jamal, 2023). Des
études recentes ont également montré que le mucilage des feuilles de M. parviflora présente des
propriétés antioxydantes, gastroprotectrices et antitussives, soulignant le réle potentiel des

polysaccharides dans ces effets (Altyar et al., 2022 ; Munir et al., 2021).

En revanche, les résultats obtenus indiquent une forte utilisation de cette plante dans la
médecine traditionnelle et les pratiques culinaires. Et une augmentation de la confiance aux produit
naturel a été signalé (59.1 %). Malgré la présentation croissante de la medecine moderne, la
médecine traditionnelle occupe une place particuliére dans le régime médical en raison des
croyances des peuples autochtones, des conditions climatiques et de la croissance de diverses
especes de plantes (De Boer et Cotingting, 2014 ; Salehi Nowbandegani et al., 2015). De
plus, en raison du faible statut socio-économique de certains pays, les gens préférent s’appuyer
sur la médecine traditionnelle plut6t que sur la médecine moderne (De Boer et Cotingting,
2014). Par conséquent, la tendance des gens a utiliser des plantes médicinales a augmenté et ils
préferent suivre les instructions des pharmaciens et des centres de phytothérapie plutét que
celles des pharmacies. En plus des effets thérapeutiques bénéfiques des herbes, ceux qui n‘ont
pas de maladie ou de probleme spécifique sont désireux d'utiliser des plantes médicinales, et
lors des fétes et des cérémonies familiales, les boissons aux herbes et les soi-disant boissons
gazeuses sont utilisées a la place du thé ou d'autres boissons. Certes, il convient de noter que
de nombreuses personnes, en particulier celles qui ne peuvent pas utiliser les services de santé
modernes et doivent utiliser des plantes médicinales en raison de problemes financiers, n'ont
pas suffisamment de connaissances sur les plantes médicinales, ce qui peut constituer un

probléme pour leur santé. (De Boer et Cotingting, 2014).

D’autre part, la population étudiée et les professionnels de santé (pharmaciens) ont accepté
I'idée d'un complément alimentaire a base de M. parviflora. Avant de choisir la forme galénique
d’un complément alimentaire, il est essentiel de réaliser une analyse approfondie du profil de ses
consommateurs cibles. En effet, chaque groupe de consommateurs présente des besoins et des
habitudes de consommation distinctes, et parfois méme des contraintes physiques pouvant

influencer leur choix.
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Prenons, par exemple, le profil type du consommateur de compléments alimentaires. Selon une
étude de Synadiet réalisée en 2023, il s’agit majoritairement de femmes (56 %), actives et agées
en moyenne de 46.7 ans. A partir de ces informations, nous pouvons déduire qu’une femme active
privilégiera sans doute un format pratique, compact et facile a transporter, tels que les gélules et

les comprimeés.

Au-dela de leur réle de consommatrice, elles sont trés souvent responsables des achats pour
leurs familles, et par conséquent, d’autres catégories de consommateurs comme les hommes, les
enfants et les personnes agées. Cette double fonction d’acheteuse et de consommatrice principale
leur accorde une influence significative dans le marché des compléments alimentaires.
(Elitepharm, 2025).

Pris ensemble, les résultats indiquent que 1’extrait méthanolique de M. parviflora présente une
richesse en composants bioactifs et une activité antioxydant remarquable. En revanche, les
participants ont convenu que I’utilisation de cette plante comme substitut a I’apport alimentaire
régulier serait appropriée si sa sécurité, son efficacité et sa contribution en composants bioactifs

étaient établies.
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Conclusion et perspectives

Les plantes médicinales sont une source importante de nouvelles substances ayant des effets
thérapeutiques potentiels dépourvus d’effets secondaires. La recherche sur les plantes folkloriques
avec des vertus médicinales présumées, telles que les agents anti-inflammatoires, antidiabétiques
et gastro-protecteur, devrait donc étre considéerée comme une stratégie de recherche fructueuse et

logique pour de nouveaux médicaments.

Notre travail vise a réaliser une analyse phytochimique et biologique de la phase méthanolique
des feuilles de M.parviflora et a mis en évidence les perspectives d'utilisation de cette plante
comme alternative acceptable a l'apport nutritionnel normal en termes d'apport de composants

bioactifs, de sécurité et d'efficacité in vivo.

L’approche adoptée, combinant revue bibliographique, enquéte aupres de la population et des
professionnels de santé, ainsi qu’une analyse expérimentale in vitro, a révélé que la tendance des
gens a utiliser des plantes médicinales a augmenté. En plus des effets thérapeutiques bénéfiques
des herbes, ceux qui n'ont pas de maladie ou de probleme spécifique sont désireux d'utiliser des

plantes médicinales.

Ensuite, 1’évaluation quantitative des polyphénols totaux par la méthode de Folin ciocalteu a
indiqué la présence des quantités importantes en polyphénols dans les extraits méthanolique de la
plante étudiée (M.parviflora). De fagon similaire, nous avons mesuré les flavonoides et les
flavonols a 1'aide de la méthode de nitrate d’aluminium et trichlorure d’aluminium respectivement,

ce qui nous a menés a la conclusion que notre plante est tout aussi riche en flavonoides et flavonols.

Les capacités antiradicalaire et réductrice définis a I’aide de quatre tests (DPPH, ABTS, le test
Phénanthroline, FRAP assay) a montré que M.parviflora présente des excellant propriétés
antioxydants. Ces résultats corroborent les usages traditionnels de la plante dans la prévention et

le traitement de diverses affections liées au stress oxydatif.

En résumé, Iutilisation de composés phénoliques et de flavonoides des plantes médicinales est
le candidat potentiel d’agents bioactifs dans les secteurs pharmaceutique et médical pour
promouvoir la santé humaine, prévenir et gueérir diverses maladies. Afin de découvrir et de faire
progresser ce choix alternatif d’utiliser des composés phytochimiques, I’étude des plantes
médicinales ainsi que le profilage intense de la recherche doit étre fait. Les composés ciblés

devraient étre utilisés dans la recherche biomédicale et pharmaceutique allant de I’étape d’essai in

67



Conclusion et perspective

vitro, in vivo et clinique pour évaluer I’innocuité, 1’efficacité et les effets secondaires du composé

plante testé.

Toutefois, afin de valoriser pleinement cette espéce, plusieurs perspectives doivent étre
envisagées. Il serait pertinent de poursuivre les investigations par des études in vivo afin de
confirmer I’innocuité et 1’efficacité des extraits dans des modéles biologiques complexes. Par
ailleurs, I’isolement et la caractérisation des composés bioactifs a I’aide de techniques
chromatographiques avancées (HPLC, GC-MS et LC-MS) permettraient d’identifier les molécules
responsables des effets observés. Sur le plan applicatif, le développement de formulations
galéniques innovantes, a visée antioxydante ou préventive, représente un axe prometteur,
notamment dans le domaine des compléments alimentaires. Enfin, des essais cliniques contrdlés
seraient nécessaires pour valider scientifiquement I’usage de M.parviflora chez ’homme, et
encourager ainsi sa valorisation durable dans une perspective a la fois scientifique, thérapeutique

et socio-économique.
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Annexe 01 : Questionnaire destiné a la population générale

Questionnaire

Ce questionnaire a pour objectif de recueillir des données sur la perception, l'utilisation et
les connaissances des personnes sur cette plante "Malva parviflora". Vos réponses
seront anonymes et serviront exclusivement a des fins académiques.

Votre participation est précieuse et ne vous prendra que quelques minutes. Merci pour
votre temps et votre contribution a cette recherche.

Draall A sgaa Sl 0 oS LA 13g) agTh jaa s agaladiind g il ) el Jsa Sl pan I St 138 Caagy
Jaid AasSY1 ol 5o S aadiidi g,
aadl Vas 8 laaliua g By e Gl ) S (398 aas (g s (3w ()5 e SIS HLia

* Indicates required question

1. Email *

Informations personnelles "4uailll oila siza”

2. Age (Ue=l) *
Mark only one oval.

) 18-20

) 20-25

25-35

35-45

45-65

65-85

3. Lieu d'habitation "Uaall OlSa (OSdll)" *
Mark only one oval.

Rural 4

Urbain (s =~
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4. Sexe (usial) *
Mark only one oval.
__ ) s Féminin

) St Masculin

5. Situation familiale Zelasyl sl *
Mark only one oval.

) Célibataire "< "

) Marié "z 53"

6. Niveau d'étude !l Jsiwdl *
Mark only one oval.

_ Analphabeéte
() Primaire
, Secondaire

) Universitaire " ="

7. Profession "k )" *

Check all that apply.

| chémeur "0y
" | Fonctionnaire "l 5"
" | Retrait " la"

Connaissance et utilisation de Malva parviflora
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8. Quels noms donnez-vous a Malva parviflora dans votre région ? 3l slal 4 La *
e gl Malva parviflora $lishis 8

Check all that apply.

| Khobiza s 32

| Mauve sauvage ¢l <ball
| Bakoula V5«

| Autre

9.  SiAutre (précisez) s S sl au) <l 1S 13

10. L'avez-vous déja consommeée ? Ji (e LeiSlyind Ja *
Mark only one oval.
(_Dpas0ul
) ¥YNON

11.  Sous quelle forme I'avez-vous utilisée ? f4ieaiul J& gL *
Check all that apply.

| Infusion £ siia

| Aliment (dans les plats) (GubY! ) skl
| Remede traditionnel (sl )

|| Autre s )

12.  Autre (précisez) Wis <3 (g )3l 44 )y aleaaiul 13 *
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13. Comment avez-vous appris l'utilisation de cette plante ? flll 1 alasiul Cuales caS *

Check all that apply.

| Par ma famille (parents, grands-parents, proches) (w815 daalfl y ouall ) e J8 e

" | Grace aux conseils d'un herboriste ou d'un guérisseur s Lic¥ Jladi e dasal aa
CJL!-A.“

| Par des lectures ou des recherches personnelles sl 5 duasillsel &l DA (e

" | Par ma propre expérience wslall i a3 e

14. Ou trouvez-vous généralement cette plante ? fsale iall 13 23 oyl *
Mark only one oval.
() Arétat sauvage . d
) Dans mon jardin ou celui de ma famille il dina 4 a3
) Chez les vendeurs de plantes médicinales sl 45391 _aily

() sur les marchés traditionnels &l 31 st 3

Habitudes de consommation et santé isall ; I3 clale

15. A quelle fréquence consommez-vous des produits naturels a base de plantes ? *
Sigmalall dgudall ilatiall GSNGI ) S5 g2 e

Mark only one oval.

() Quotidiennement Gass

() Une & deux fois par semaine g s ,a (i e 515 50
) Une a deux fois par mois sell 3 0 s 5155

_ Rarement 15U

) Jamais i



16.

| 7

18.

19.
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Avez-vous déja consommé des compléments alimentaires ? Jsts <ll G Ja %
L4033l LSl

Mark only one oval.

) Oui ps

(_ JNon¥

Faites-vous confiance aux compléments alimentaires naturels ? <&l 35 s *
Cae bl 40313200

Mark only one oval.

) Oui

C_ JNon¥

Avez-vous des préoccupations particulieres en matiére de santé qui pourraient *
vous inciter a utiliser des compléments alimentaires ? 33 iaa JSlia i bl U
3l LA alaatil ) s 8

Check all that apply.

L] Fatigue chronique (. jall il

| Problémes digestifs euagll el & JSLEa

j Stress et anxiété shll; 5l

] Systéeme immunitaire faible elidl jleall Cian
| Autre )

Autre (précisez) la S35 )il JSlia dllia il 13 *
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20. Consultez-vous un professionnel de santé avant d’acheter un complément

- e

alimentaire ? il WM&l ¢ 3l Jidaa gé‘_asl g (Ja
Mark only one oval.

() Oui, toujours Ll a3
() Parfois bl

() Non, jamais \si ¢¥

Image et confiance envers les produits naturels “suhll claiidl 348l 45 ) sl

21. Pensez-vous que les produits naturels sont plus slrs que les médicaments
classiques ? faulill 4 5a¥1 (e Ulal ST Aol cilainal) o il Ja

Mark only one oval.

D oui ant
7 Non ¥

() Jenesais pas aiy

22. Quels facteurs influencent votre décision d’acheter un complément alimentaire *
?
a1l LS o)yl ) e 5 ) el sall s e

Check all that apply.

__| Publicité et marketing s s<ill 5 53ey)
| Avis des amis/famille aliali 5 sl5aayl <1 i

| Conseils d'un professionnel de santé isall ie il ilasl e g
.| Etudes scientifiques prouvant son efficacité 4ilas culi fuale i 5

‘7 ] Autre 5!
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23. Autre (précisez) W s S3 o a1 Jal se Sllia S 1Y

24. Seriez-vous prét(e) a tester un complément alimentaire a base de Malva -
parviflora si son efficacité était prouvée scientifiquement ? JaSad 23 2 e 5 s
e win A3 Malva parviflora $lale aillad i) 2313

Mark only one oval.

) Oui p=
C JNon¥

() Peut étre (Sa:

25. Quels bienfaits attendez-vous d'un tel produit ? '3 Jia (e Lead 53 ) 5050 A L #

#zial

26. Selon vous, quels sont les critéres les plus importants pour choisir un o
complément alimentaire ? €312l JaSal sl jules aal o Lo cbi
Check all that apply.
| origine naturelle yaxb J!
| Efficacité prouvée i ilss
J Prix abordable J sixe jau

| Recommandation d'un professionnel de santé il e ) Shadl pedsag
|| Autre s
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27. Autre (précisez) s S3 (g Al jules Sllia SIS 1

28. Quels types de compléments alimentaires préférez-vous ? 4z LSl g5 » Le
Slelait )
Check all that apply.

[] Capsules/gélules ada &Y paS/ Y sus
| Poudres Glus

| Liquides/extraits <saliwal/Jil sull

| Infusions/tisanes il L/l s e
| Autre s 8!

29. Autre (précisez)w Al cilia clal il 131 S

This content is neither created nor endorsed by Google.

Google Forms
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Annexe 02 : Questionnaire destiné aux pharmaciens

Questionnaire :

Section 1 : Information générales

1. Quel est votre age ?

[0 Moins de 25 ans [0 25 - 35 ans [J 36 - 50 ans [ Plus de 55 ans

2. Quel est votre sexe ?

L1 Homme L1 Femme

3. Depuis combien d'années exercez-vous en tant que pharmacien(ne) ?
O Moinsde5ans O5al0ans [O114a20ansdPlusde 20 ans<

4. Type d'officine :

Pharmacie de ville O Pharmacie hospitaliére [J Parapharmacied

Section 2 : Connaissance et perception des compléments alimentaires

5. Quelle est votre perception générale des compléments alimentaires ?
OTres favorable  CFavorables CINeutre  CPIut6t défavorable

6. Avez-vous déja recommandé des compléments alimentaires naturels a vos patients ?
O Oui, régulierement

[ Oui, parfois

L1 Non, rarement

[0 Non, jamais

7. Selon vous, les compléments alimentaires sont-ils bien réglementés en Algerie?
COui CINon [1Je ne sais pas

8. Quels types de clients achétent le plus souvent des compléments alimentaires dans votre
pharmacie ? (Plusieurs réponses possibles)

[0 Jeunes adultes (18-30 ans)
O Adultes actifs (30-50 ans)

O Personnes agées (+50 ans)
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[ Sportifs
O Femmes enceintes ou allaitantes

L1 Autre :
9. Quels sont les types de compléments alimentaires les plus demandés par vos patients ?

O Vitamines et minéraux

[ Produits & base de plantes médicinales

[ Probiotiques

0 Compléments pour la digestion

[0 Compléments pour I'énergie et la vitalité

0 Compléments pour le sommeil et la relaxation

0 Compléments pour la sante articulaire

[0 Compléments pour la perte de poids

0 Compléments pour le renforcement du systeme immunitaire
0 Compléments pour la mémoire et la concentration

L0 AULEE (PIECISEZ) & vonventent et et et et et et et et et et e et et et et e e e eee et e aeeenan

10. Quels sont les principaux problemes de santé pour lesquels vos clients demandent des
compléments alimentaires ? (Plusieurs réponses possibles)

L] Fatigue et manque d’énergie

[ Digestion et transit intestinal

[ Détoxification et purification du corps
L1 Problémes de peau (acné, eczéma...)

0 Immunité et infections fréquentes

11. Pensez-vous que les patients sont bien informés sur les compléments alimentaires ?
OQOui CINon OPartiellement

12. Selon vous, quels sont les principaux critéres pour qu’un complément alimentaire soit
juge efficace et sir ? (Plusieurs réponses possibles)

O Etudes cliniques publiées

O Certification par des organismes officiels

[0 Avis des professionnels de santé
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[J Retours des patients
[0 Composition naturelle et absence d’additifs nocifs

N 1 (SN ) (10 174 T RN

13. Quels sont les principaux facteurs qui influencent I'achat de compléments alimentaires
selon vous ? (Plusieurs réponses possibles)

[0 Conseils du pharmacien

O Publicité et marketing

0 Recommandation d'un médecin

O Prix

O Origine naturelle

[0 Réglementation et certifications

O Avis des consommateurs

O Facilité d'acces en pharmacie

14. Quels sont les freins a la consommation de compléments alimentaires selon vos
observations ? (Plusieurs réponses possibles)

O Manque d'information

O Prix élevé

O Doutes sur l'efficacité

O Peur des effets secondaires

O Manque de recommandations médicales

[0 Absence de réglementation stricte

15. Quels sont les criteres les plus importants pour recommander un complément
alimentaire ? (Plusieurs réponses possibles)

O Efficacité prouvée

O Origine naturelle

O Prix abordable

[0 Réglementation et certifications

[0 Recommandation médicale

O Disponibilité en pharmacie

[0 Formulation sans additifs chimiques

E0 AULIE (PIECISCZ) & . vvinit ettt ettt et e e ettt et e et e e et e e e e e e eaaaas

16. Quels types de compléments alimentaires préférez-vous recommander en général ?
[ Capsules/gélules
O Poudres
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[ Liquides/extraits

O Infusions/tisanes

0 Comprimés [ Comprimés effervescents [ Comprimés pelliculés

I N 13 S ) (T 1<y

Section 3 : Connaissance et perception des compléments alimentaires a base de
chlorophylle

17. Avez-vous déja recommandé un complément alimentaire a base de chlorophylle ?
OQOui CINon

18. La disponibilité d’un complément alimentaire & base de chlorophylle
O Disponible O Indisponible

Citer les marques disponibles (Nom commercial,

19. Les formes galéniques disponibles
OO Comprimés

0 Comprimés effervescents

O Comprimés pelliculés

O Gélules

0 Ampoules

[ Sirop

[0 Capsules

O Sachets

O Poudre

20. Selon I’age, le complément est désigné aux
O Adulte

O Enfant
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O Adulte et enfant

O Non déterminé

21. Selon la composition, la source de la chlorophylle est

22. Lieu de fabrication

0 Locaux Clétrangers

23. Présence de la mention CA « Complément Alimentaire »
OAvec mention CA [Sans mention CA

24. Selon la teneur totale en chlorophylle

25. Type de délivrance des compléments alimentaires a base de Chlorophylle

[0 Demande du patient
[0 Conseil en officine

O Prescription médicale

26. Les symptdmes nécessitant I'utilisation de compléments alimentaires a base de
Chlorophylle

O Le stress
I L anxiété
O La fatigue

O L’insomnie
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27. Si vous deviez proposer un complément alimentaire a base de chlorophylle, sous quelle
forme le préféreriez-vous ?
[0 Capsules/gélules
OO Comprimés
O Poudre a diluer
[ Liquide (gouttes, sirop)

O Spray buccal

28. Pensez-vous qu'un complément alimentaire a base de Malva parviflora pourrait
présenter un intérét pour les patients ?
O Oui  [ONon

29. Quels seraient les bienfaits attendus d’un tel produit selon vous ?

30. Seriez-vous disposé a proposer un complément alimentaire a base de Malva parviflora si
des études scientifiques en démontrent ’efficacité ?
OQOui CINon CIPeut-étre

Section 4 : Réglementation et acceptabilité en pharmacie

31. Quels sont les aspects réglementaires les plus importants a respecter pour qu’un
complément alimentaire soit bien accepté en pharmacie ? (Plusieurs réponses possibles)

[0 Une certification de qualité et de sécurité

O Un label bio ou naturel reconnu

[0 Une conformité aux normes locales et internationales
[0 Une tracabilité compléte des ingrédients

[0 Une absence d’effets secondaires prouvés

32. Seriez-vous intéressé(e) par un partenariat avec un fournisseur local de compléments
alimentaires naturels ?
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[ Oui, si la qualité est garantie
O Oui, si le prix est compétitif
L1 Non, pas d’intérét pour ce type de produit

33. Quelle stratégie marketing vous semble la plus efficace pour promouvoir un nouveau
complément alimentaire ? (Plusieurs réponses possibles)

[ Publicité en pharmacie (affiches, flyers)

[ Présentation produit par des représentants

[ Echantillons gratuits pour tester

[0 Formation et documentation pour les pharmaciens
[0 Témoignages de clients satisfaits

34. Selon vous, quel serait le prix idéal pour un complément alimentaire a base de
chlorophylle (30 jours de cure) ?

O Moins de 1000 DA
O Entre 1000 et 2000 DA
O Entre 2000 et 3000 DA

O Plus de 3000 DA
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Figure 03 : Courbe d’étalonnage du dosage de la teneur en flavonols (la quercétine comme un

standard) (Moyenne de 3 essais)



Résumé
L’objectif de ce travail vise les propriétés phytochimique et antioxidant de la phase

méthanolique d’une plante endémique d'Algeérie ; Malva parviflora

Premiérement, une enquéte aupres de la population et des professionnels de santé. Les
participants ont convenu que 1’utilisation de cette plante comme substitut a 1’apport
alimentaire régulier serait appropriée si sa sécurité, son efficacité et sa contribution en
composants bioactifs étaient établies.

La deuxiéme étape consiste 1’évaluation quantitative des biomolécules qui a été
déterminé spectrophotométriquement. Les résultats ont montré que 1’extrait méthanolique
de M.parviflora est riche en polyphénols, flavonoides et flavonols (280.9+6.30 pug GAE /
mg d’extrait, 113.53+7.77 et 29.81+0.35 pg QE / mg d’extrait respectivement). Ces
valeurs sont de bons indices du potentiel thérapeutique des extraits, car beaucoup
d’activités biologiques sont intimement liées a 1’aspect quantitatif mais aussi qualitatif de
ces biomolécules. En plus, I'évaluation de I'activité antioxydante qui a été déterminée par
différentes méthodes : dosage du 2,2-diphényl-1-picrylhydrazyl (DPPH), du 2,2'-casino-
bis (3-éthylbenzothiazoline)-6-sulfonate (ABTS), de 1’O-phénanthroline (PHEN) et du
FRAP. Les résultats indiquent une grande efficacité pour piéger le DPPH et I'ABTS (IC
50= 32.85+0.46 et 11.95+0.70 ug/mL, respectivement). Dans les dosages FRAP et PHEN
(Aos= 45.56+0.36 et 18.84+0.44ug/mL, respectivement), I’activité antioxydante était
importante par rapport a la solution standard BHA, BHT et Acide ascorbique (Aos=
0.90+0.04, 2.18+0.06 et 3.08+0.02 pug/mL, respectivement) pour le PHEN assay et (Aos=
8.41+0.21, 92.17+0.89 et 9.03+0.4 pg/mL, respectivement) pour le FRAP assay.

Selon les résultats, il a été confirmé que la plante de puissant piégeur de radicaux libres
et peuvent étre considérés comme une bonne source d'antioxydants naturels a des fins

médicinales.

Mots clés: Malva parviflora, DPPH, ABTS, FRAP, Phénanthroline, Propriétés
phytochimique,



Abstract

The objective of this study was to investigate the phytochemical and antioxidant
properties of the methanolic phase of an endemic Algerian plant, Malva parviflora.

First, a survey was conducted among the population and healthcare professionals.
Participants agreed that the use of this plant as a substitute for regular dietary intake
would be appropriate if its safety, efficacy, and contribution to bioactive components
were established.

The second step consisted of the quantitative evaluation of biomolecules, which was
determined spectrophotometrically. The results showed that the methanolic extract of
M. parviflora s rich in polyphenols, flavonoids, and flavonols (280.9+6.30 pug GAE/mg
of extract, 113.53+7.77 and 29.81+0.35 pg QE/mg of extract, respectively). These
values are good indicators of the therapeutic potential of the extracts, as many
biological activities are closely related to the quantitative and qualitative aspects of
these biomolecules. In addition, the evaluation of the antioxidant activity was
determined by different methods: a dosage of 2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl (DPPH),
2,2'-casino-bis  (3-ethylbenzothiazoline)-6-sulfonate (ABTS), O-phenanthroline
(PHEN) and FRAP. The results indicate a high efficiency in trapping DPPH and ABTS
(IC 50 = 32.85+0.46 and 11.95+0.70 pg/mL, respectively). In the FRAP and PHEN
assays (A0.5 = 45.56+0.36 and 18.84+0.44 pg/mL, respectively), antioxidant activity
was significant compared to the standard solution of, BHA, BHT, and ascorbic acid
(A0.5=0.90+0.04, 2.18+0.06, and 3.08+0.02 ng/mL, respectively) for the PHEN assay
and (A0.5 = 8.41+0.21, 92.17+0.89, and 9.03+£0.4 ng/mL, respectively) for the FRAP
assay.

The results confirmed that the plant is a potent free radical scavenger and can be
considered a good source of natural antioxidants for medicinal purposes.

Keywords: Malva parviflora, DPPH, ABTS, FRAP, Phenanthroline,

Phytochemical properties,
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Résumeé

L’objectif de ce travail vise les propriétés phytochimique et antioxidant de la phase méthanolique
d’une plante endémique d'Algérie ; Malva parviflora

Premierement, une enquéte aupres de la population et des professionnels de santé. Les participants
ont convenu que I’utilisation de cette plante comme substitut a ’apport alimentaire régulier serait
appropriée si sa sécurité, son efficacité et sa contribution en composants bioactifs étaient établies.

La deuxieme étape consiste 1’évaluation quantitative des biomolécules qui a été déterminé
spectrophotométriqguement. Les résultats ont montré que I’extrait méthanolique de M.parviflora est
riche en polyphénols, flavonoides et flavonols (280.9+6.30 ug GAE / mg d’extrait, 113.53+7.77 et
29.81+0.35 pug QE / mg d’extrait respectivement). Ces valeurs sont de bons indices du potentiel
thérapeutique des extraits, car beaucoup d’activités biologiques sont intimement liées a 1’aspect
quantitatif mais aussi qualitatif de ces biomolécules. En plus, I'évaluation de I'activité antioxydante
qui a été determinée par différentes méthodes : dosage du 2,2-diphényl-1-picrylhydrazyl (DPPH),
du 2,2'-casino-bis (3-éthylbenzothiazoline)-6-sulfonate (ABTS), de 1’O-phénanthroline (PHEN) et
du FRAP. Les résultats indiquent une grande efficacité pour piéger le DPPH et I'ABTS (IC so=
32.85+0.46 et 11.95+0.70 pg/mL, respectivement). Dans les dosages FRAP et PHEN (Aos=
45.56+0.36 et 18.84+0.44ug/mL, respectivement), ’activité antioxydante était importante par
rapport a la solution standard BHA, BHT et Acide ascorbique (Aos= 0.90+0.04, 2.18+0.06 et
3.08+0.02 pg/mL, respectivement) pour le PHEN assay et (Aos= 8.41+0.21, 92.17+0.89 et 9.03+0.4
pg/mL, respectivement) pour le FRAP assay.

Selon les résultats, il a été confirme que la plante de puissant piégeur de radicaux libres et peuvent
étre considérés comme une bonne source d'antioxydants naturels a des fins médicinales.

Mots clés : Malva parviflora, DPPH, ABTS, FRAP, Phénanthroline, Propriétés phytochimique,

Structure de recherche:

Unité de Recherche Valorisation des Ressources Naturelles, Molécules Bioactives, Analyses Physicochimiques
et Biologiques (VARENBIOMOL), Université Freres Mentouri Constantine 1. Constantine, Algeria.

Centre de Recherche en Biotechnologie « CRBt », Constantine, Algeria.

Jury d’évaluation :
Présidente : Dr KASSA LAOURA Mounia MCB -UFM Constantine 1
Encadrante : Dr ZEHANI Lamia MCB -UFM Constantine 1

Examinatrice : Dr BIOUD Kenza MCB - UFM Constantine 1




