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Résumé

Résumé

La présente étude a consisté a caractériser la flore médicinale utilisée dans le
traitement de différentes maladies affectant la population de la région de Mila.

L’enquéte ethnobotanique a été réalisée en langues frangaise et locales aupres de 300
personnes au moyen de fiches d’enquéte.

Les femmes et les hommes ont un savoir médicinal partagéavec une prédominance chez les
personnes ageées de 30 a 50 ans.

Au total, 64 plantes ont été identifiées appartenant a 29 familles botaniques dont les
plus représentées sont les Lamiacées (9 especes) et les Apiaceaes (9espéces).

Les plantes médicinales les plus utilisées dans la région d’étude sont : le Thym(Zaater)
10.7 %, la Mente (Naanaa)9%, Eucalyptus (Calytus) 5 %, Romarin (Iklil-eldjabel) 4.7 %,
Gingembre (Zandjebil) 4.3 %, Armoise (Chih) 3.7 % et Fenouil (Zeriate elbesbas) 3.3 %.

L’utilisation des feuilles est majoritaire et 1’infusion est le mode de préparation le plus
employé pour ces plantes.

L’analyse ethnobotanique nous a permis de déterminer les neufs (9) affections traitées
par les plantes médicinales et utilisées d’une maniére traditionnelle dans la région étudiée.
Beaucoup de plantes médicinales (32.66 %) interviennent dans le traitement des troubles de
I’appareil digestif qui sont tres fréquents chez la population algérienne en général. Ils sont

suivis par les affections respiratoires avec 21.33% et les affections métaboliques avec 11%.

Mots clés : plantes médicinales, enquéte ethnobotanique, affections digestifs, Respiratoires,
métaboliques, Mila.
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Résumé

Abstract

The present study consisted in characterizing the medicinal flora used in the treatment
of various diseases affecting the population of the Mila region.

The ethno botanical survey was carried out in French and local languages among 300
farmers using survey sheets.

Women and men have a shared medicinal knowledge with predominance among
people aged 30 to 50 years.

In total, 64 plants were identified belonging to 29 botanical families, the most
represented of which are the Lamiaceae (9 species) and the Apiaceae (9 species). The most
used medicinal plants in the study area are: Thyme (Zaater) 10.7%, Mint (Naanaa) 9%,
Eucalyptus (Calytus) 5%, Rosemary (Iklil-eldjabel) 4.7%, Ginger (Zandjebil) 4.3%, Mugwort
(Chih) 3.7% and Faneuil (Zeriate elbesbas) 3.3%.

The use of the leaves is predominant and infusion is the method of preparation most
used for these plants. The ethno botanical analysis allowed us to determine the nine (9)
conditions treated by medicinal plants and used in a traditional way in the region studied.
Many medicinal plants (32.66%) are involved in the treatment of digestive tract disorders
which are very common among the Algerian population in general. They are followed by

respiratory conditions with 21.33% and metabolic conditions with 11%.

Keywords: medicinal plants, ethno botanical investigation, digestive, respiratory, metabolic

disorders, Mila.
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Introduction

L’art de se soigner par les plantes est aussi vieux que I’humanité elle-méme.A I’heure
actuelle, et malgré les progrés réalisés en médecine, la majorité de la population mondiale, en
particulier dans les pays en voie de développement, se référe a des pratiques traditionnelles a
base de plantes pour se guérir, dont les connaissances dans ce domaine appartiennent
essentiellement aux personnes agées et aux praticiens traditionnels, et elles sont encore
transmises oralement (Boudjelal et al., 2013). Par conséquent, ces pratiques ancestrales a
base de plantes risquent de disparaitre et tomber dans 1’oubli.

En Algérie, nous avons longtemps eu recours a la médecine traditionnelle grace a la
richesse et la diversité floristique de notre pays, qui constitue un veéritable réservoir
phylogénétique, avec environ 3000 espéces appartenant a plusieurs familles botaniques
(Bouzid et al., 2016).

La valorisation des ressources naturelles est une préoccupation qui devient de plus en
plus importante dans de nombreux pays. Ainsi, depuis son assemblée générale, I’OMS
recommande 1’évaluation de 1’innocuité et de I’efficacité¢ des médicaments a base des plantes
en vue de standardiser leur usage et les intégrer dans les systemes de soins conventionnels
(OMS. 2000).

Les recherches sur I'utilisation des plantes en Pharmacopée et Médecine traditionnelle
Africaines ont permis la découverte de nombreux principes actifs (molécules) de plusieurs
médicaments utilisés aujourd’hui en Médecine moderne (Assouma, et al., 2018 ; Leonti et
al., 2017) .

L’approche ethnobotaniqueest I'étude des relations entre les plantes et I'nomme. Elle
permet de recenser les remedes traditionnels et de constituer une base de données des plantes
médicinales afin de conserver un savoir ancestral qui s’appuie essentiellement sur une
tradition orale.

A la lumiére de ces données, nous avons mené une enquéte ethnobotanique dans la
région de Mila,elle consiste a inventorier les plantes médicinales utilisées en médecine
traditionnelle dans la région dans le but de valoriser ces plantes en vue d’une exploitation
durable, d’établir un catalogue des plantes médicinales et de réunir toutes les informations

concernant les usages therapeutiques pratiqués par la population locale de cette région.
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CHAPITRE 1 : phytothérapie et ethnobotanique

1. La phytothérapie

La phytothérapie provient de deux mots grecquephuton: plante et therapeia: traitement, donc
c’est la méthode thérapeutique utilisant les plantes dans le traitement des maladies (Moatti et

al., 1983).

La Phytothérapie peut donc se définir comme étant une discipline allopathique destinée a
prévenir et a traiter certains troubles fonctionnels et/ou certains états pathologiques au moyen

de plantes, de parties de plantes ou de préparations a base de plantes (Wichtl et Anton,2003).
1.2. Type de phytothérapie

La phytothérapie comporte différents types :

1.2.1.L’aromathérapie

L’aromathérapie, la branche de la phytothérapie qui met a profit les propriétés médicales des
huiles essentielles. Elle fait partie des médecines naturelles. Comme en phytothérapie, on
distingue deux types d’aromathérapie. Il y a 1’aromathérapie de terrain gréce a laquelle
I’homme est considéré dans sa globalit¢ (traitement de fond) et 1’aromathérapie
symptomatique pour traiter les manifestations ou les causes d’une maladie (Eberhard et
Lostein, 2005).Elles présentent un grand intérét dans divers secteurs industriels comme la
pharmacie et la cosmétologie par leur propriétés médicinales, pouvoirs antiseptigue,
analgésiques,  antispasmodique, apéritif,  digestives, cicatrisantes,  antifongiques,
antibiotiques... ces activités sont dues surtout a leurs constituants terpéniques (Naouel, 2015).

1.2.2. La gemmothérapie

Le terme gemmothérapie peut étre dérivé du mot latin gemma ; qui signifie bouton ou
bourgeon d'une part et pierre précieuse d'autre part Il s'agit donc d'une thérapie avec des
bourgeons "nobles", a savoir avec certaines parties végétales du méristeme, le tissu de
formation avec des cellules a caractére embryonnaire (Olesko,2004). En gemmothérapie, on
utilise donc des pointes de pousses, de jeunes pousses, des bourgeons, des racines en
croissance, des parties de plantes qui contiennent un niveau élevé de ce tissu de division. Le
médecin belge Pol Henry a redécouvert cette méthode, une méthode qui utilise le « plus
vivant » de la plante (Reymond,1999). La gemmothérapie est la partie de la phytothérapie qui
utilise les tissus embryonnaires frais (bourgeons et jeunes pousses) sous forme de maceréat

glycérine (Andrianne, 1999).



CHAPITRE 1 : phytothérapie et ethnobotanique

1.2.3. L’herboristerie
C’est la phytothérapie la plus classique et la plus ancienne se sert de la plante fraiche ou
séchée, elle utilise soit la plante entiéere soit une partie de celle-ci (strang, 2006).

1.2.4. I’homéopathie

L’homéopathie a ét¢ mise au point par le médecin allemand Samuel Hahnemann. Le principe
de cette méthode est la regle de similitude (les semblables sont guéris par les semblables),
c’est a dire on administre au patient une dose infinitésimale d’une substance (animale,
minérale, ou végeétale) produisant expérimentalement chez une personne saine des symptdémes

semblables a ceux présentés par la personne affectée (Grunwaldet Janick, 2006).

1.2.5. Phytothérapie pharmaceutique

Utilise des produits d'origines végétales obtenus par extraction et qui sont dilués dans de
I'alcool éthylique ou un autre solvant. Ces extraits sont dosés en quantités suffisantes pour
avoir une action soutenue et rapide. lls sont présentés sous forme de sirop, de gouttes, de

gélules, de lyophilisats... (Strang, 2006).

1.3. Drogue veégétal

La drogue végétale est la substance de plante fraiche ou séché, utilisée en phytothérapie. On
retrouve parfois la plante entiére, mais le plus souvent ce sont des parties de plantes comme
les fleurs, fruits, feuilles, racine et écorce. On retrouve également les exsudats comme le latex,
baume et gomme, mais qui ne doivent avoir subi aucun traitement. Leur qualité est garantie si

les conditions de culture, récolte, séchage et stockage sont respectées (Bailleul, 2009).
1.4. Précautions d'emploi

Comme tous les médicaments, certaines plantes médicinales provoquent des effets
secondaires. Pour cette raison, ces plantes doivent étre employées avec précaution.
L'utilisation des plantes médicinales nécessite l'avis d'un spécialiste. En effet, I'éphédra
(Ephedmsinica) mal dosee est tres toxique. La consoude (Symphytum officinale) peut avoir
des effets fatals dans certaines circonstances. Toutefois, lorsqu'un traitement a base de plantes

est suivi correctement, les risques d'effets secondaires sont fort limités (Iserin, 2001)



CHAPITRE 1 : phytothérapie et ethnobotanique

1.5. Indications de la phytothérapie
Parmi les différentes indications de la phytothérapie, on peut citer :

> Les dyspepsies non pathologiques, consécutives au stress et/ou & de mauvaises

habitudes hygieno-diététiques.

> Les troubles hépatobiliaires modérés, les diarrhées consécutives a une intoxication
alimentaire bénigne, les constipations occasionnelles sans cause organique
L’insuffisance veineuse, les hypercholestérolémies.
Les états grippaux et les troubles du sommeil, la nervosité, les palpitations.
Les asthénies fonctionnelles bénignes.

L’arthrose modérée et les rhumatismes légers.

YV V. V V V

Les troubles urinaires et les problémes féminins (syndrome prémenstruel, cycles
irréguliers, etc.) (Botineau, 2011).

2. L’ethnobotanique

Le terme « ethnobotanique » a été employé pour la premiére fois en 1895 par Harschberger,
botaniste, écologue et taxonomiste américain, définissant ainsi « 1’étude des plantes utilisées
par les peuples primitifs et aborigénes (Harshberger, 1896).

Le terme Ethnobotanique désigne 1’étude des plantes utilisées par les populations primitiveset
autochtones. Plus tard, selon (Jones,1941), I’ethnobotanique est 1’¢tude des interactions entre
les hommes primitifs et les plantes. Pour d’autres scientifiques cette discipline est 1’¢tude des

relations entre I’homme, la flore et son environnement (Schultes, 1984).

2.1. L’intérét de ’ethnobotanique
L’ethnobotanique est une science utile a I’homme. C’est une science pluridisciplinaire qui est
d’abord empirique avant d’étre étudiée par des scientifiques. La plante reste pour I’homme un
agent moteur des plus importants dans 1’édification des civilisations. L’étude ethnobotanique
permet 1’évaluation du savoir des populations locales et leurs relations avec les plantes, elle
fournit des éléments qui permettent de mieux comprendre comment les sociétés anciennes ont
inséré le savoir médicinal par les plantes dans leur milieu naturel.
Le but de I’ethnobotanique est d’éviter la perte des savoirs traditionnels. C’est grace aux
recommandations, surtout de 1’OMS, que des stratégies de conservation des plantes
médicinales sont en cours d’élaboration par I’ensemble des pays d’Afrique du Nord, dans
lesquels diverses actions ont été déja initiées (Sadoudi et Latreche., 2017):

» L’inventaire des plantes médicinales de la flore de chaque pays.

> Le renforcement du réseau des aires protégees.
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>

>
>

La création de jardins botanique jouant un rdle de conservation et d’éducation
environnementale en matiére des plantes médicinales.

La mise en place de banques nationales de génes avec une composante plantes
médicinales.

La valorisation de savoir-faire de la population locale et compléter les informations
manquantes.

La restauration du savoir traditionnel et sa protection de tout risque de perte.

L’¢établissement de bases de données propres aux plantes médicinales.

2.2. Enquéte ethnobotanique des plantes médicinales

L’enquéte ethnobotanique des plantes médicinales est un travail de terrain, quiconsiste a aller

a la rencontre des citoyens entre autres les praticiens traditionnels, pours’enquérir de leur

savoir théorique et savoir-faire concernant 1’usage des végétaux pour letraitement des

maladies. L’outil de travail est élaboré en une série de questionnaires ou par des entretiens

oraux. Les études ethnobotaniques des plantes médicinales s’intégrent dans lacompréhension

d’un systéme de soin, permettant de définir quellesplantes sont utilisées, sousquelle forme,

pour quel mal et dans quelle circonstance (Bouallala et al., 2007)

2.3. Objectifs de I’enquéte

L’objectif des enquétes ethnobotanique est de

v

v

Transformer le savoir populaire oral ensavoir transcrit par 1’établissement d’un
catalogue des plantes médicinales ;

Pouvoir intégrer la phytothérapie traditionnelle dans le systeme national de santé en
Complément a la médecinemoderne ;

Constituer une base de données pour la valorisation des plantes médicinales en vue
dedécouvrir et extraire les principes actifs utiles pour la synthese des médicaments ;
Recenser les plantes médicinales utilisées par la population locale, les modes
depréparation et d’utilisation des remedes ainsi que les différentes affections et

maladies

Traitées par ces plantes ;

v
v
v

Etudes phytochimiques et pharmacologiques ;
Elaborer les monographies des plantes médicinales ;

Réaliser un herbier des plantes medicinales (Harkati, 2012 ; Bouallala et al , 2007)
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1. Définition des plantes medicinales

Il s'agit d'une plante qui est utilisée pour prévenir, soigner ou soulager divers maux. Les
plantes médicinales sont des drogues veégétales dont au moins une partie possede des

propriétés medicamenteuses (Khireddine, 2013).

Les plantes médicinales sont utilisées pour leurs propriétés particulieres bénéefiques pour la
santé humaine (Dutertre, 2011). En effet, elles sont utilisées de différentes maniéres,
décoction, maceration et infusion. Une ou plusieurs de leurs parties peuvent étre utilisees,

racine, feuille, fleur (Dutertre, 2011).

2. Origine des plantes médicinales
Elle porte sur deux origines a la fois. En premier lieu les plantes spontanées dites "sauvages"

ou "de cueillette”, puis en second les plantes cultivées (Chabrier, 2010).

2.1. Plantes spontanée

Beaucoup de plantes médicinales importantes se rencontrent encore a I’état sauvage. Les
plantes spontanées représentent encore aujourd’hui un pourcentage notable du marché, Leur
répartition dépend du sol et surtout du biotope (humidité, vent, température et ’intensité de la
lumicére... etc).

Dans certain cas, certaines plantes se développent dans des conditions é€loignées de leur
habitat naturel (naturel ou introduite). Dans ce cas leur degré de développement en est

modifié, ainsi que leur teneur en principes actifs (Chabrier, 2010).

2. 2. Plantes cultivée
Pour I’approvisionnement de marché des plantes médicinales et la protection de la
biodiversité floristique, le reboisement des plantes médicinales est indispensable :
v Disponibilité des plantes sans besoin d’aller dans la forét pour détruire les espéces
sauvages.
v’ Apports substantiels de revenus pour les paysans qui les cultivent.
v' Disponibilité prévisible des plantes médicinales au moment voulu et en quantité
voulue.
v Disponibilité et protection des plantes actuellement rares ou en voie de disparition
dans la nature.

v’ Contro6le plus facile de la qualité, de la sécurité et de la propreté des plantes.
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La teneur en principes actifs d’une plante médicinale varie avec I’organe considéré, mais
aussi avec 1’age de la plante, I’époque de 1’année et I’heure de la journée. Il y a donc une
grande variabilité dont il faut tenir compte pour récolter au moment le plus opportun
(Bouacherine et Benrabia, 2017).

3. Composition des plantes médicinales

Parmi les originalités majeures des végétaux leurs capacités a reproduire des substances
naturelles tres diversifiées. En effet, a coté des métabolites primaires classiques, glucides,
protides, lipides, ils accumulent fréquemment des métabolites secondaires. Ces derniers,
représentent une source importante de molécules utilisables par I'nomme dans des domaines
aussi différents que la pharmacologie ou I'agroalimentaire (Macheixet al., 2005).

Les principes actifs d'une plante médicinale sont les composants biochimiques naturellement
présents dans une plante, ils lui conférent son activité thérapeutique. Les principes actifs se
trouvent dans toutes les parties de la plante, mais de maniére inégale et ils n'ont pas lesmémes
propriétés. Exemple type, l'oranger ; ses fleurs sont sédatives, mais son écorce est apéritive
(Sebai et Boudali, 2012). D'apres Amlan et Patra (2010), Plus de 200.000 structures de
métabolites secondaires ont été identifiées. Ces structures jouent un réle important dans
I’odorat et protection de plante contre les ravageurs et radiations ultra-violets solaires
(Kamraet al., 2006). Ils ont aussi un réle important dans les interactions de la plante avec son
environnement, telle que Dattraction des insectes pollinisateurs (Greathead, 2003),
communication intercellulaire, défense et régulation des cycles catalytiques (Guillaume,
2008).

3.1.Principaux groupes
Les métabolites secondaires sont classés en trois grands groupes : les composés phénoliques,
terpénes et alcaloides. Chacune de ces classes renferme une trés grande diversité de composés

qui possédent une tres large gamme d'activités en biologie humaine (Mansour, 2009).

3.2.1. Composés phénoliques

Les composés phénoliques ou polyphénols sont des métabolites secondaires largement
répandues dans le régne végétal. lls sont présents dans tous les fruits et légumes
(Waksmundzka-Hajnos et Sherma, 2011). Plus de 8000 structures ont été identifiées a
partir de simples molécules comme les acides phénoliques, jusqu'aux les substances
hautement polymérisées comme les tanins (Dai et Mumper, 2010). Ces molécules constituent

la base des principes actifs trouvées au niveau des plantes médicinales.
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Ils possedent un effet antioxydant, antibactérien et antifongique et ils sont des protecteurs

contre I'apparition de certains cancers(Macheixet al., 2005).

En effet, une alimentation équilibrée fournit a I’hommeenviron un gramme de polyphénols
chaque jour, soit dix fois plus que de vitamine C et 100 fois plus que de caroténoides ou
vitamine E (Scalbert et al., 2005). Les polyphénols peuvent se regrouper en deux grands
groupes ; les non flavonoides dont les principaux composés sont les acides phénoliques,
stilbénes, lignanes, lignines et coumarines (Hoffmann, 2003), et les flavonoides dont on
caractérise principalement les flavones, flavanones, flavonols, isoflavonones, anthocyanines,

proanthocyanidines et flavanols(Pincemailet al., 2007).
3.2.1.1. Flavonoides

Terme en latin; flavus = jaune, les flavonoides sont généralement des antibactériennes. Ils
peuvent étre exploités de plusieurs maniéres dans I'industrie cosmétique et alimentaire (Jus de
citron) et de I'industrie pharmaceutique (Les fleurs de tréfle rouge traitent les rhumes et la
grippe en réduisant les sécrétions nasales), comme certains flavonoides ont aussi des

propriétés anti-inflammatoires et antivirales (Ladham, 2016)(figure 1).

5 4

Figure 1 :Squelette de base des flavonoides (Heim et al., 2002).

3.2.2. Alcaloides
Les alcaloides figurent parmi les principes actifs les plus importants en pharmacologie et
médecine (Ravenet al., 2000). Ce sont des substances organiques azotées, a propriétés

basiques ou amers et ayant des propriétés thérapeutiques ou toxiques (Dellile, 2007).
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Les alcaloides sont utilisees comme anti-cancer, sédatifs et pour leur effet sur les troubles

nerveux (maladie de Parkinson) (Iserinet al.,2007).

3.2.3. Composés terpéniques
Les terpenes (Terpénoides) sont des constituants habituels des cellules végétales, ils

constituent entre autre le principe odoriférant des végétaux (Klaaset al., 2002). Ces
moléculesse présentent en forme des huiles essentielles, pigments (caroténe), hormones (acide

abscissique), des sterols (cholestérol) (Hopkins, 2003).

4. Traitement des plantes médicinales

4.1. Récolte

Concernant la récolte, plusieurs éléments interviennent : 1’dge de la plante, I’époque de
I’année, les parties de la plante a récolter. Il y a en effet quelques régles a suivre si vous
voulez obtenir les principes actifs de la plante récoltée. Quelle que soit la partie des plantes
que vous cueillez, et quelle que soit la saison, le meilleur moment pour procéder a la récolte
est le matin. Attendez que la rosée soit évaporée, et dépéchez-vous avant que le soleil ne
commence a darder ses rayons : c’est le moment idéal. Selon les plantes, vous récolterez
différentes parties : les racines, les feuilles, les fleurs, I’écorce... La teneur en principes actifs
n’est pas la méme selon les parties utilisées. Vous pouvez utiliser les fleurs ou les feuilles

d’une méme plante pour soigner deux maladies différentes(Nogaret-Ehrhart, 2003).

4.2. Séchage et cueillait

Les propriétés des plantes dépendent essentiellement de la région de production, période et
techniques de cueillette, La cueillette est liée avec la variation climatique et saisonniére. Pour
déterminer les propriétés d’une plante il est nécessaire de prendre en considération la partie
utilisée, morphologie, couleur, nature, saveur (Chemare, 2016).

Le séchage au soleil est la méthode la plus simple et économique, utilisé surtout pour les
racines, tiges, graines et fruits. Le séchage a I'ombre est indiqué pour les feuilles et fleurs, car
les feuilles vertes séchées au soleil jaunissent, les pétales de fleurs perdent leurs couleurs
vives, ce qui peut altérer les propriétés médicinales de ces produits. Les plantes aromatiques
ne doivent pas rester trop longtemps au soleil pour ne pas perdre leur parfum (Djeddi, 2012).
Le maximum de température admise pour une bonne dessiccation des plantes aromatiques ou
des plantes contenants des huiles essentielles est de 30°C ; pour les autres cas, la température
de dessiccation peut varier de 15 a 70°C (Delille, 2013).



CHAPITRE 2 : généralités sur les plantes médicinales

La durée de séchage varie de quel que jour a 15 jour, mais ne dépasser pas les 3 semaines a
fin d’éviter tout dépot de poussiere sur les plantes. Les écorces et les racines sont les plus
longe a sécher ; Le bon degré de séchage est atteint lorsque les feuilles et les fleurs sont

rigides, mais non cassantes ou toucher (Debaisieux et Polese, 2009).

4.3. Conservation et stockage

Les plantes médicinales sont conservées a l'abri de la lumiere, air et au sec dans des
récipients en porcelaine, faience ou verre teinté, boites sec en fer blanc, sacs en papier ou des
caisses. Cette technique est nécessaire pour les plantes qui subissent des transformations
chimiques sous l'influence des ultraviolets. Les plantes riches en produits volatiles et qui

s'oxydent rapidement sont conservées dans un milieu étanche (Djeddi, 2012 ; Delille, 2013).

5.Les formes d’utilisation des plantes médicinales

5.1. La récolte des plantes médicinales

Concernant la récolte, plusieurs ¢léments : 1’dge de la plante, 1’époque de I’année, et les
parties de la plante a récolter Selon les plantes, vous récolterez différentes parties : les racines,
les feuilles, les fleurs, 1’écorce... La teneur en principes actifs n’est pas la méme selon les
parties utilisées. Vous pouvez utiliser les fleurs ou les feuilles d’'une méme plante pour

soigner deux maladies différentes (Anne-Sophie et Nogaret-Ehrhart, 2003).

5.2.Mode de préparation

5.2.1. Infusion

L’infusion est la méthode de préparation de tisanes la plus courante et la plus classique,
nousappliquons généralement aux organes délicats de la plante : fleurs, feuilles aromatiques
etsommités. La formule consiste a verser de 1’eau bouillante sur une proportion d’organes
végétaux : fleurs, Feuilles, tiges...etc, a la manieére du thé. Une fois la matiere infusée (au
bout de 5 a10 min environ), Il suffit de servir en filtrant la tisane sur coton, papier filtre, ou un
tamis & mailles fines non Métallique. Cette forme permet d’assurer une diffusion optimale des

substances volatiles : essences,résines, huiles...etc(Bouziane, 2017).

5.2.2.Décoction
Pour extraire les principes actifs des racines, de 1’écorce, des tiges et de baies, il faut
géneralement leur faire subir un traitement plus énergétique qu’aux feuilles ou aux fleurs. Une

décoction consiste a faire bouillir dans de I’eau les plantes séchées ou fraiches, préalablement

10
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coupées en petits morceaux ; puis a filtrer le liquide obtenu (le décocté). On peut la

consommer chaude ou froide (Chevallier, 2001).

5.2.3. Cataplasme
Utilisation directe des plantes sur la peau ou chauffées, broyeées et placées dans unmorceau de

tissu et placées sur les endroits a traiter (Ghedabnia et al., 2008).

5.2.4.Macération

La maceération est une opération qui consiste a laisser tremper une certaine quantité de plantes
séches ou fraiches dans un liquide (eau, alcool, huile ou méme du vin) Pendant 12 a 18 heures
pour les parties les plus délicates (fleures et feuilles)et de 18 a 24 heures pour les parties dure,
puis laisser a température ambiante. Avant de boire, il faut bien la filtrer. Cette méthode est
particulierement indiquée pour les plantes riches en huiles essentielles et permet de profiter
pleinement des vitamines et minéraux qu’elles contiennent (Khetouta, 1987 ; Stary, 1992).
5.2.5. Sirop

Le miel et le sucre non raffiné sont des conservateurs efficaces, ils ont un potentiel
efficacedans le traitement des maux de gorge, et leur saveur sucrée cache le mauvais godt de

certainesplantes afin que les enfants puissent les absorber. (Meddour et al., 2010).

5.2.6. Cremes

Les crémes sont des émulsions préparées a partir (graisses, huile...etc) ou a partir de plantes
(poudre,bouillie, infusion...etc) qui ont une propriété adoucissante car elles penetrent dans la
peau tout enpermettant a la peau de respirer normalement. Il faut le conserver car il se

décompose rapidement,bien le refermer et le mettre au réfrigérateur(Bouziane, 2017).

5.2.7.0nguents (Pommade)
Les onguents sont des préparations a base de matieres grasses dans lesquelles sont dissous des
composés végétaux, et ils ont un aspect crémeux, comme les onguents qui sont efficaces

contre leshémorroides et les onguents qui s’appliquent sur les plaies (Bouziane, 2017).

11
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5.2.8. Poudre

Les médicaments sont souvent utilisés sous forme de poudre : plus la poudre est fine, plus son
volume est important. Les plantes sont broyeées et utilisées pour les soins de la peau en interne
(paringestion ou absorption par la muqueuse buccale) ou en externe (utilisées en compresses)
(Bouziane, 2017).

6.Usage thérapeutique traditionnelles

6.1. Méthode d’utilisation

6.1.1. Usage interne

6.1.1.1. Tisane

Il est obtenu en trempant le matériel végétal dans de I'eau chaude ou froide puis en le buvant
(Boumediou et Addoun, 2017).

6.1.1.2. Fumigation
Faire bouillir la plante médicinale, puis couvrir la téte au-dessus du pot etinhaler la vapeur

montante (Benhamza, 2008).

6.1.2. Usage externe
6.1.2.1. Au niveau de la peau

v Compresse : C’est I’application sur les parties a traiter, de gaze imbibée de décocté,
d’infusé ou de maceéré (Ghedabnia et al., 2008) .

v Lotions : Ce sont des préparations a base d’eau et de plantes en : infusions, décoctions ou

teintures diluées avec lesquelles on tamponne 1I’épiderme aux endroits irrités ou enflammés

(Ghedabnia et al., 2008).

v Bains : Ils consistent a ajouter a I’eau de bain un infusé, un décocté ou un macéré (exemple

dans le traitement des hémorroides) (Ghedabnia et al., 2008) .

6.1.2.2. Au niveau des muqueuses

v Gargarisme : La médication constituée d’un infusé ou d’un décocté aussi chaud
quepossible, est utilisée pour se rincer 1’arriére-bouche, la gorge, le pharynx, les amygdales et
lesmuqueuses. Il sert a désinfecter ou a calmer mais ne doit jamais étre avalé (Ghedabnia et
al.,2008).

v Bain de bouche : C’est I’infusé, le décocté ou le macéré, utilisé dans les affections

buccales (aphtes, par exemple) (Ghedabnia et al., 2008).
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v Bain des yeux: Il se pratique a I’aide d’une ceillére, remplie d’un infusé ou d’un décocté,

Est indispensable de filtrer la solution avant usage (Ghedabnia et al., 2008).

7. La meédecine traditionnelle en Algérie

En Algérie, les plantes occupent une place importante dans la médecine traditionnelle; une
pharmacie au ciel ouvert, 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 de nombreuses maladies.

L’Algérie bénéficie d’un climat trés diversifié¢; quatre saisons, les plantes poussent en
abondance dans les régions cotiéres, montagneuses et également sahariennes. Ces plantes
constituent des remédes naturels potentiels, qui peuvent étre utilisés en traitement curatif et
préventif.

Dans les grandes villes, il existe des herboristes, essentiellement au niveau des marchés, la
clientéle est attirée par la personnalit¢ du vendeur. En effet, certains herboristes ont
I’assurance du thérapeute, n’hésitent pas a faire référence a des ouvrages internationaux
(d’Europe, d’Amérique, ou du Moyen-Orient); ils délivrent oralement, de véritables

ordonnances, avec posologie, durée de traitement et voie d’administration.

Des chiffres recueillis aupres du Centre national du registre de commerce, montrent qu'a la fin
de 2009, I’Algérie comptait 1926 vendeurs spécialisés dans la vente d'herbes médicinales,
dont1393 sédentaires et 533 ambulants. La capitale en abritait, & elle seule, le plus grand
nombre avec 199 boutiques, suivie de la wilaya de Sétif (107 boutiques), Bechar (100
boutiques) et EI Oued avec 60 boutiques (Boumediou et Addoun., 2017).
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Le but de notre étude était d’identifier les différentes utilisations médicinales
traditionnelles des plantes médicinales et de documenter la connaissance médicinale
traditionnelle liée a I'utilisation de ces plantes a Mila en collaboration avec les
tradithérapeutes et les utilisateurs qui sont les détenteurs du savoir dans ce domaine. Les
résultats donneront un apercu général sur le pouvoir curatif de ces plantes selon les

guérisseurs dans ces localités.

1. Présentation de la zone d’étude

1.1.Situation géographique de la wilaya de Mila

La wilaya de Mila est située a 1’Est algérien, a 464 km d’Alger et a 70 km de la mer
Méditerranée. Elle fait partie de I’Est de 1’Atlas tellien, avec une chaine de montagnes qui

s’étend d’Ouest en Est sur I’ensemble du territoire Nord du pays.

La wilaya de Mila est située au Nord-Est du pays. Elle est limitée au Nord par la wilaya de
Jijel, au Nord-Est par la wilaya de Skikda, a I’Ouest par la wilaya de Sétif, a I’Est par la
wilaya de Constantine, au Sud-Est par la wilaya d’Oum Elbouaghi et au Sud par la wilaya de
Batna.La wilaya de Mila est caractérisée par trois étages bioclimatiques : un climat humide
pour les reliefs montagneux du Nord et de la partie médiane qui s’étend de Bouhatem a Ain
Tine, un climat semi-aride a subhumide pour la partie médiane de la wilaya (dépression et ses
versants) et un climat semi-aride pour les hautes plaines (ANDI, 2013).

l.-l

Figure 2 : Situation Géographique de la Wilaya de Mila (Agence Nationale de
Développement de I’Investissement , 2013 )
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1.2. Sites d’études

Pour identifier les sites d’enquéte, la technique d’échantionnage aléatoire simple a été choisie.
Cette étude a été menée dans 15 communes appartenant a 9 dairas de la wilaya de Mila
(tableau 1).

Tableau 1 : Liste des dairas et des communes des sites d’enquéte

Dairas Commune Nombre d’échantillon
Mila Mila 20
Ain Tin 20
Oued endja Zeghaia 20
Oued endja 20
Chelghoum I’aid Chelghom I’aid 20
Oued Athmania 20
Tadjenanet Tadjenanet 20
OuledKhelouf 20
Ferdjioua Ferdjioua 20
Rouached Rouached 20
Teberguent 20
Sidi Mérouane Sidi mérouane 20
chigara 20
Grarem Gouga Graremgouga 20
Bouhatem Bouhatem 20

2. Questionnaire

La méthode d’étude est basée sur une fiche questionnaire(annexe 1)ethnobotanique soumise
auxenquétés au cours d’entretiens individuels. Ce questionnaire concerne le profil de
chaque enquété(région, age et sexe, niveau intellectuel) et les données  ethno
pharmacologiques de la plante étudiée (la partiec de la plante utilisée, forme d’emploi, mode

de préparation, type d’utilisation...... ).

3. déroulement de ’enquéte

Le questionnaire a été soumis a un échantillon aléatoire de 300 personnes agées de plus de 18
ans dans le but de recenser les plantes médicinales utilisées dans la région de Mila.L’étude a
été menée entre Janvieret Avril 2022.

Pour faciliter le travail, le site d’enquéte a ét¢ divisé en quinze stations correspondant chacune

a une commune ; en effet 20 personnes ont été interrogées a chaque commune.
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Les informations sur les utilisations des plantes ont été collectées a 1’aide d’un
questionnaire semi structuré a travers des conversations avec les enquétés en utilisant la
langue nationale. Les enquétés ayant accepté de partager avec nous leur savoir ont été invités
a donner leur connaissance au sujet des maladies pour lesquelles ils utilisent
ces plantes, la méthode de la préparation ainsi que les détails de son

administration, ......

4. Analyse statistique
Les donneées recueillies etnotées sur les fiches d’enquéte ont été ensuite saisies et analysées
statistiquement par le logiciel informatique SPSS.L’analyse des données a fait appel aux
méthodes simples des statistiques descriptives. Ainsi les données recueillies ont été analysées
en utilisant les statistiques descriptives deseffectifs exprimés en pourcentage par le logiciel «
SPSS Statistique 20 ».

16



Reéesultats
Et discussion



CHAPITRE 4 : Résultats et discussion

1. Analyse du profile des enquétés
1.1. Utilisation des plantes médicinales selon sexe

L’enquéte ethnobotanique réalisée sur le terrain a permis d’interroger 300 personnes de la
région de Mila, qui étaient majoritairement de sexe masculin (50.3%)(Figure 3).

Ce résultat est celui observé dans la plupart des études du genre (Gbékley et al., 2015),
confirmant que la pratique de la médecine traditionnelle est I'apanage des hommes d’age
mar.Les résultats obtenus par Oullai et Chamek (2018) dans une étude réalisée dans la
région de Tizi-Ouzou sur les plantes médicinales utilisées pour traiter les affections de
I’appareil digestif montre que les femmes (58.66%) ont plus de connaissance sur les especes

médicinales par a rapport aux hommes (41.33%).

B Féminin

= Masculin

Figure 3 :Sexe des enquétés

1.2. Utilisation des plantes médicinales selon I’Age
L’age de la population enquétée varie entre 18 et 80 ans, la majorité d’entre eux soit 55.7 %
(soit 167 enquétés) appartient a la tranche d’age [30-50] ans. Environ 26 % de la population
enquétées ont un age supérieur a 50 ans. Les personnes agées sont censées fournir des
informations plus fiables, du fait qu’elles détiennent une bonne partie du savoir ancestral qui

se transmet oralement (Figure 4).
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purcentage

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

55,70%

207

13%

18-30

31-50 51-80

tranche d'age

Figure 4:L’age des enquétés

1.3. Utilisation des plantes médicinales selon le niveau d'instruction

D’aprés nos résultats, 34 % de ’effectif étudi¢ (n=300) ont un niveau d’instruction élevé

(universitaires). Pour 20 % de la population, le niveau d’instruction est faible (analphabete)

(figure 5).

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

34%

20%

Analphabete

Primaire

Secondaire Universitaire

Figure 5 :Niveau d'instruction des enquétés
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1.4. Utilisation des plantes médicinales selon I’origine des enquétés
L’enquéte réalisée a été menée dans 15 communes appartenant & 9 dairas de la wilaya de Mila
(figure 6.).
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Figure 6 : Origine des enquétés
Tableau 2 : Classement des plantes médicinales selon leurs familles, leurs noms vernaculaire,

francais, scientifique et fréequence d’utilisation.

2. Caractérisation des plantes médicinales recensées dans la région de Mila

2.1. Familles d’usage fréquent
La région de Mila est trés riche en différentes plantes médicinales cela a été confirmé par les
informations ethno-pharmacologiques recensées. L’inventaire de ces plantes est résumé dans
le tableau 2.
Les données collectées ont permis de recenser 64 plantes appartenant a 29 familles botaniques
dont les plus représentées sont les Lamiacées (9 espéces) et les Apiaceaes (9espéces).
Nous pourrions expliquer ceci par le fait que la plupart des plantes médicinales recensees
appartiennent a cette famille (Thym, menthe, romarin) sont les plus utilisées dans la région.
Cette famille compte 6500 especes et 200 genres tres diversifiés qui caractérisent les climats
de type Méditerranéen (Fernandez et al., 2012 ; Dupont et guignard, 2012). La plupart des
plantes de cette famille sont partiellement ligneuses, formant des arbustes tres rarement des
arbres. C’est la famille des plantes aromatiques utilisées tant en cuisine qu’en parfumerie ou
en pharmacie, comme la ballote, le basilic, la bugle, I’hysope, la lavande, la marjolaine et la

mélisse.
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Il s’agit d’'une grande famille, trés typique du monde végétal, qui posséde une importance
économique due a sa richesse en huiles essentielles et dans la production du miel (les miels de
lavande et de romarin sont trés réputés). Elle est tres répandue dans les régions tempérées
surtout méditerranéenne (Guignard et al., 2004).
La famille des Lamiaceae. Le genre Salvia, le plus répandu, comprend 23 especes, le genre
Thymus compte 14 especes dont 12 sont endemiques alors que le genre Phlomis, le moins
diversifié, comprend 4 especes dont 3 sont endémiques.
L’ Algérie, par sa situation géographique au centre de la méditerranée, abrite une végétation
riche et diversifiée. Un grand nombre de plantes aromatiques y poussent spontanément dont
les Lamiaceae qui sont largement distribuées en Algérie qui sont riches en huiles volatiles.
Tableau 2 : Classement des plantes médicinales selon leurs familles, leurs noms

vernaculaire, francais, scientifique et fréquence d’utilisation.

Famille Nom Nom Nom en Effectifs %
scientifique | vernaculaire francais
1 Apiaceaes Foeniculum Zeriate Anisosciadium
- . 10 3.3%
piperitum elbeshas Orientale
2 Apiaceaes Prl_mplnella Hebet Anis verte 5 0.7%
amisum —L Ihelawa
3 Apiaceaes Cum_lnum Comone Cumin 4 1.3%
cyminum —L
4 Apiaceaes Apium Krafes Céleri 5 1.7%
graveolens
5 Apiaceaes Carum carvi —L | Karwia Carvi 2 0.7%
6 Astéracées Matricaria Babounje Camomille
. 8 2.7%
chamomilla
7 Astéracees Art(_emls_la A By Armoise amere 1 0.3%
absinthium
8 Asteraceées Artemisia- Chih Armoise
herba-alpha 11 3.7%
Asso
9 Anacardiacées | Pistacia Eddarou Lentisque
) 3 1%
lentiscus
10 Cupressacees Jumperug Elaraar Genévrier 5 1.7%
Communis —L
11 Cesalpinacees Ceratonia Khernoub Caroube
o 3 1%
siliqua-L
12 Verbenaceae Aloysia Tizaine Verveine
. 6 2%
citrodora
13 Fabacées Trigonella- Elhelba Fenugrec 7 2 3%
foenumgraecum
14 Fabacees Glycyrrhiza Ark- sous Réglisse 5 0.7%
glabra
15 Fabaceées Cassia Sene maki SenedAlexandrie 5 204
angustifolia
16 Lamiaceaes Ro_m_arln_us Iklil-eldjabel | Romarin 14 4.7%
officinalis —L
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17 Lamiaceaes Lavandula Khozama Lavandes
S 6 2%
officinalis.L
18 Lamiaceaes Pholnis crinita | Khyatat Lephelonese 5 1.7%
19 Lamiaceaes Mentha spicata | Naanaa Menthe 27 9%
20 Lamiaceaes Thymu_s Zaater Thym 39 10.7%
vulgaris
21 Lamiaceaes Mentr_la Flio Menthe pouliot 5 0.7%
pulegium
22 Lamiaceaes Marrubium Meriwet Marrube blanc 5 204
vulgare
23 Lamiaceaes Me_h:ssa _ Hbag Basilic 9 0.7%
officinalis
24 Lamiaceaes Ollmgm Raihen Basilic 9 0.7%
Basilicum
25 Liliacées Allumsatium Elthoum Ail 1 0.3%
roseum.L
26 Liliacées Aloe _ Sebar Cactus 1 0.3%
barbandenis
27 Linacées Linum Zeriaate Lin cultive
o . 4 1.3%
usitatissimum alketane
28 Maracees Elcus Camica- | Elkarmouse | Figuier commun 1 0.3%
29 Malvacees Malva silvestris | Khobiz Mouve 1 0.3%
30 Punicacées Punina Ol 58 Grenadier 6 20
grenatum 0
31 Rutacees Ruta _ Faydjel Rue 9 0.7%
chalepensis
32 Zingiberacees er]g_lber_ Zandjebil Gingembre 13 4.3%
officinalis
33 Apiaceaes Thapsw_l Deryas Thapsia 4 1.3%
garganica
34 Apiaceaes Bunium Terghouda Chataigne de
3 1%
bulbocastanum terre
35 Astéraceae Arctium lappa | Berdakouche | marjolaine 2 0.7%
36 Nitrariaceae Peganum Harmel Rue
3 1%
hermala L
37 Urticaceae Ertlca dioica | Horayk. Ortie 8 2 7%
38 Rhumnaceae iIZIphUS lotus | Sedra Jujubier 4 1.3%
39 Oléaceae (L)Iea europaea | Zaytoun Olivier 5 0.7%
40 Myrtaceae Syzyglym Tib Girofle 7 2 3%
aromaticum
41 Brassicaceae Lepidium Hab elrached | Cresson alénois 3 1%
sativum
42 Commiphora Commiphora Maro-sber Arbre a myrreh 3 1%
myrrha myrrha 0
43 Chenopodiaceae Atr!plex Elgtaf Aroch 2 0.7%
halimus
45 Lauracées Laurus nobilis | Rand Aurier 7 2.3%
46 Liliaceae Allium cepa deay Oignon 3 1%
47 Myrtaceae Eucalyptus Calytus Eucalyptus 15 506
globulus
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48 Rosaceae Mespllu_s Zaarour Aubépine 1 0.3%
germanica L
49 Zingiberaceae Curcuma longa | Korkam Curcuma 4 1.3%
50 Rhumnaceae Rhamnus Mlilise Nerprun 9 0.7%
alaternu.L
51 Apiaceaes Pe_trosellnum Maadnous Persil 5 1.7%
crispum
52 Apiaceaes Co_rlandrum Debcha Coriandre 4 1.3%
sativum
53 Apocynaceae Nerium Deflla Laurier -rose
oleandre L. 2 0.7%
54 Chénopodiaceae | Spinacia Salk Charbon 5 0.7%
oleracea L.
55 Cucurbitaceae | Citrullus Hendal melon amer
. 1 0.3%
colocynthis L.
56 Renonculaceae | Nigella sativa L | Habet-baraka | La nigelle 1 0.3%
cultivée 070
i B
57 Rutaceae Citrus JUE une orange 1 0.3%
aurantum L
58 Fabaceae Lens culinaris | Adess Lentille 1 0.3%
59 Asteraceae Helianthus Dawar Tournesol
2 0.7%
annuus chams
60 Chenopodiaceae | Beta vulgaris | Bettreve Betterave
. 1 0.3%
subsp. Vulgaris
61 Fagaceées Quercus robur | Dbagha Thuyas 1 0.3%
62 Ginkgoaceae Ginkgo Ginko Ginko 1 0.3%
63 Malvaceae Abelmoschus Kist elhindi | Gombo
2 0.7%
esculentus
64 Ranunculaceae | Nigella sativa.L | Sanouj La nigelle 2 0.7%
Famille Nom Nom _ Nom en frangais Effectifs %
scientifique vernaculaire

2.2. Plantes d’usages fréquents

D’apres les fiches questionnaires, une seule plante peut étre utilisée pour la prévention et le
traitement de plusieurs affections et une seule pathologie peut étre traitée par plusieurs
plantes. Les habitants dans la région de I’étude donnent de I’importance au traitement
préventif et ils utilisent ainsi64 plantes pour se protéger contre de nombreuses maladies.
Les plantes les plus couramment utilisées sont le Thym(Zaater) 10.7 %, la Mente
(Naanaa)9%, Eucalyptus (Calytus) 5 %, Romarin (Iklil-eldjabe) 4.7 %, Gingembre
(Zandjebil) 4.3 %, Armoise (Chih) 3.7 % et Anisosciadium Orientale (Zeriate elbesbas) 3.3
%.

2.3. Nature de plantes recensées
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Les résultats ont montré que les enquétés utilisent autant de plantes cultivées que de plantes
spontanées (50,3% et 48,3% respectivement). Les plantes importées ne sont utilisées qu’avec
un faible pourcentage par la population de la régionsoit 1,3% (soit 4) (figure 7).

Slimani et al (2016) ont montré que la quasi-totalite des plantes utilisées au Maroc sont de
type sauvage.

Les Plantes spontanées (sauvage) furent les seules utilisées autrefois et représentent encore
aujourd’hui un pourcentage notable du marché en Algérie. Leur répartition dépend du sol et
surtout du climat (Perrot et Paris, 1974).

Aujourd’hui en Algérie, beaucoup de plantes médicinales importantes se rencontrent encore a
I’état sauvage. L’exploitation des plantes sauvages peut aussi étre justifiée lorsque les
peuplements spontanés suffisent @ une demande pharmaceutique modeste et sont méme
capables de combler des exigences supérieures quand ils existent en abondance.

Une partie importante des inconvénients precédemment cités est évitée grace a la culture des
plantes. Celle-ci assure une matiére premiére en quantité suffisante pour répondre aux besoins
et les drogues recueillies sont homogenes de par leur aspect et leur composition chimique.

Les plantes qu'on importe sont celles que le pays ne produit pas du tout, ou produit en quantité

insuffisante, et celles aussi qu'il n'est pas avantageux de récolter.

50,30%

48,30%

1,30%

cultivées sauvages importées

Figure 7: Nature des plantes utilisées

2.4. Moment de la récolte
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L’enquéte a montré que 43,3% des plantes utilisées dans la région de Mila sont récoltées tout
au long de I’année contre 21% qui sont recoltées au printemps(figure 8).

Ces résultats refletent 1’¢état de la végétation du au climat de la région humide qui la rend plus
riche en différentes plantes durant toute 1’année.

Contrairement a nos résultats, Bentabet et al (2022) ont montré que la population d’Ain
Temochent (Ouest de I’Algérie) utilise des plantes médicinales trouvées en période
printaniére avec un taux elevé estimé a 46%.

.Le moment et la saison de la récolte de la plante, ainsi que le type de sol ou elle pousse,
peuvent également influencer son efficacité (Leslie Taylor, 2004).

Il est & noter que la composition d'une plante peut varier d'un spécimen a l'autre, dépendant du
terrain, des conditions de croissance, d’humidité, de température, d’ensoleillement, de méme,
il ne faut pas utiliser des plantes d'origine douteuse puisque les facteurs de pollution, la
cueillette et les méthodes de conservation, de stockage... peuvent altérer les propriétés des

plantes.

43,30%

21%

14,30%
été

Figure 8: Moment de récolte des plantes recensées

13%
8,30% l

toute I'année printemps hiver autonne

2.5. Etat des plantes utilisees
L’enquéte a montrée que environ 50% des plantes utilisées par la population de la régionsont

fraiche, 49% séchée et 1% apres traitement(figure 9).
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Ceci confirme le résultat précédent qui indique la disponibilité des plantes médicinales dans la
région durant toute I’année. Contrairement a 1’étude effectuée par Slimani et al (2016) qui

utilise les plantes séches.

50% 49%

1%

fraiche séche apres traitement

Figure 9 :Etat des plantes utilisées

2.6. Parties utilisées des plantes

La figure 10montre que la population enquétée utilise différentes parties de la plante pour
répondre a leurs besoins médicaux. Les feuilles sont les parties les plus utilisées avec un
pourcentage de 48,7%, suivies de la plante entiere 20,3%, les graines 16%, le bulbe de la
plante 5%, les racines 3,3%, lestiges 1,3%, les fleurs et les écorces 0,7% et 4 % autres.
Plusieurs auteurs ont relevé dans leurs travaux une prédominance des feuilles (Agody et al.,
2019 ; Kadi et al., 2018 ; Alfa et al., 2018 ; Ambe et al., 2015 ; Ladoh-Yemeda et al., 2016 ;
Syllaet al, 2018).

La fréquence d’utilisation des feuilles est attribuée a la facilité de récolte maiségalement a
I’abondance des groupes chimiques qu’ellescontiennent. Car, elles sont connues comme le
lieu de synthesedes métabolites secondaires responsables des propriétéshiologiques de la
plante ( Mpondo and Dibong, 2012 ; Mangambu et al., 2014).

On récolte si possible : (Leslie Taylor, 2004)

* les plantes enticres : a 1'époque de leur floraison.
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* les feuilles : apres développement complet et si possible avant la floraison.

* les fleurs et les rameaux fleuris : immédiatement avant 1'épanouissement total des fleurs.

* les racines des plantes annuelles : a la fin de la période végétative (fin de croissance).

* les racines des plantes bisannuelles : a la fin du repos végetatif de la premiére année et avant
la reprise de la deuxieme année.

* les racines des plantes vivaces : au cours de leur deuxiéme ou troisiéme année, avant qu'elles
ne deviennent trop dures et fibreuses (lignification).

* les fruits et graines : a maturité ou trés légerement avant quand on pense sécher les fruits.

* les écorces d'arbre : en hiver ou au début du printemps(ou pendant la saison séche).

* les écorces d'arbrisseau : apres la saison chaude (ou en fin de saison humide).

48,70%
20,30%
16%
S>7 4% 0 o
I 0 3,30% 3,30% 1,30%  0,70%
H = = = .
feuilles plante les pulbe autres rhizome les lestiges les fleurs
entiere graines racines etles
écorces

Figure 10 :Les parties des plantes utilisées

2.7. Domaine d’utilisation des plantes recensées
Selon les résultats obtenues, les plantes médicinales recensées dans cette études sont utilisées
principalement a des fin thérapeutique pour 80% de la population, vient en deuxieme position
I’utilisation alimentaire avec 13.7 %, alors que I'utilisation cosmétique représente seulement
6% (figure 11).Les produits naturels présentent un grand intérétcomme matiére premiére
destinée aux différentssecteurs d’activité tels que : le cosmétique, lapharmacie,

I’agroalimentaire, le phytosanitaire etl’industrie (Selles, 2012).
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W thérapeutique
m alimentaire

M cosmétique

Figure 11 :Domaine d’utilisation des plantes
2.8. Mode de préparation
Selon les résultats obtenus de I’enquéte, le mode de préparation majoritaire pour lesplantes
médicinales est I’infusion (43.7%)suivi de décoction avec un pourcentage de 29.7%(figure
12).
Notre résultat concorde avec celui trouvé par Boukezoula et al (2022) dans une étude
effectuée dans la région de Tébessa dont les plantes recensées sont préparées de différentes

méthodes dont les plus répandues sont principalement 1’infusion et la décoction (52,77 %).

D’autres études ont montrés que la méthode de décoction est la plus utilisée pour préparer les
plantes médicinales et convient mieux aux extraits végétaux denses tels que les tiges et les
racines (Kadri et al., 2018 ; BENE Kouadio et al,2016 ; Lazali et al, 2019 ; Ben Moussa
et al, 2020).

Le mode de préparation d’un produit phytothérapique peut avoir un effet sur la quantité¢ du
principe actif présent (Lori et Devan, 2005).Ainsi la méthode d’infusion convient aux
échantillons délicats de la plante, comme les feuilles et les fleurs car elle préserve toutes les
propriétés tout en permettant 1’extraction de la majorité des principes actifs (Benlamdini et
al, 2014).Par contre la décoction permet de recueillir le plus de principes actifs et atténue ou

annule I’effet toxique de certaines recettes (Salhi et al., 2010).
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43,70%

29,70%

18%
8,30%
infusion décoction cataplasme cuite autre

Figure 12 : Mode de préparation des plantes

3. Indications thérapeutiques

L’analyse ethnobotanique de la Figure 13 nous a permis de déterminer également les maladies
traitées par les plantes médicinales et utilisées d’une manicre traditionnelle dans la région
étudiée. Beaucoup de plantes médicinales (32.66 %) interviennent dans le traitement des
troubles de I’appareil digestif qui sont trés fréquents chez la population algérienne en général.
Ils sont suivis par les affections respiratoires avec 21.33% et les affections métaboliques avec
11%. Ces données sont comparables a celles observées par Daoudi et al, 2015 ; Mustapha
Mohammed Dif et al, 2022 ; Kadri et al, 2018 et Lazali et al, 2019 qui notent que les
problémes digestifs et la diarrhée sont les traitements dominants.

Au Maroc et en Tunisie plusieurs auteurs ont montrés dans leurs travaux que la majorité des
plantes médicinales sont utilisées pour traiter les troubles du tube digestif (Hmamouchi &
Agoumi, 1993 ; Salhi et al., 2010 ;Lahsisséne et al., 2010 ; Hseini et al., 2011 ; Tahri et
al., 2012 ; Chermat & Gharzouli, 2015 ;Rhattas et al., 2016 ; Jdaidi & Hasnaoui, 2016).

28



CHAPITRE 4 : Résultats et discussion

32,66%
21,33%
11%
8,33% 8% 7.33% 7%
I l l . O
‘ ‘ ‘ N =
5O o o ) S 5 S o
c,}{\ <& & & @ @ & & g
< o X & @ NG > NG S
b\% - N \OQO 0\\0 '\(10 O (7(9 Q\;’b
s S X O ; & © & &
& 15) X 2 <0 2 R N &
-0 & e S , 9
& & & ef@ Q‘OQ’Q & 9& N &
& .S & & 5 g N &® <
N IXe) - O (&)
e X N o . o N o <
& & ) © N & < &
& & X & <0 && O 2>
> P & && & X &
2 ° 3 &

Figure 13 : Affections traitées par les plantes médicinales.

3.1. Les affections digestives

Selon le tableau 3, la population de la région utilise 28 plantes médicinales pour traiter les
troubles digestifsdont les plus utilisées sont le Tym (Zaater) avec 13.13 %, Armoise (Chih) et
Fenouil (Zeriate elbesbas) avec 9.09 %, Romarin (Iklil- eldjabal) avec 8.08 %, Grenadier
(Kochour roma)et Séned Alexandrie (Sené maki) avec 6.06 % et Menthe (Naanaa) et
Camomille (Babounje) avec 5.05 % .

Selon Bellakhdar (1997), le Thym, I’ Armoise et la Grenadine sont trés utilisés pour traiter la
diarrhée.

Dans une étude réalisée dans la région de Tébessa, les plantes les plus utilisées pour traiter les
troubles gastro-intestinaux étaient essentiellement représentées par les genévriers (16,66 %),
les grenades (13,33 %), I’armoise (11,42 %) et la Menthe (10 %) (Boukezoula et al, 2022).
Dans une étude réalisée au Maroc,huit plantes médicinales ont été recensées pour traiter les
affections digestives il s’agit de anis (27,6%), thym (20,85%), carvis (17,17%), cumin
(14,11%), verveine (11,04%), gingembre (7,36%), céleri (1,22%) et la sauge (0,6%)
(Bensalek, 2018).

Les troubles digestifs sont des symptomes fréquents qui représentent 1’un des principaux
motifs de consultation médicale. La prévalence de cette affection dans la population mondiale

est estimée entre 15-20 % (Drossman, 1999).
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Les plantes médicinales traditionnelles sont utilisées depuis longtemps pour traiter les troubles
intestinaux, y compris le syndrome de I’intestin irritable, certains essais cliniques montrent un
avantage des préparations a base de plantes pour le traitement symptomatique de cette
maladie. Cependant, plus d'études sont nécessaire pour obtenir des résultats plus concluants
sur l'efficacité de ces herbes (Rahimi et Abdollahi, 2012).

Les feuilles séchées en infusion ou en décoction de Thym sont les plus traditionnellement
employées pour soigner les troubles gastro-intestinaux, bronchites pulmonaires et infections
(Bruneton, 1999 ; Sadou et al., 2016).

Ettayebi et ses collaborateurs (2000), ont montré que 1’activité de 1’huile du thym a été plus
efficace contre les bactéries gram positive (S.aureus, S. pyogenes et S. pneumoniae) que
contre le gram négatif (E.coli et autre). D’autre part ces mémes auteurs ont trouvé que cette
grande activité de I’huile essentielle de Thymus vulgaris est reliée au thymol qui est

majoritaire de cette huile (Ettayebi et al., 2000).
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Tableau 3 : Classement des plantes medicinales utilisées pour les affections du tube

digestif selon le nombre de citation et d’utilisation de chaque plante avec les parties

utilisées et le mode de préparation.

Nom commun Nom Origine Partie Mode de Citation
vernaculaire utilisée | préparation
Thym Zaater spontanée | Feuille Infusion
1 - 13
Tige
5 Cumin Camoune Cultivée Grain Infusion, 4
Décoction
3 | Nerprun Mlils spontanée | Feuille Décoction 2
4 Armoise Chih spontanée | Plante Infusion 9
entiere
5 Ortie Horayk spontanée | Feuille Infusion 5
Romarin IKlil-eldjabel | spontanée | Feuille Infusion
6 Décoction 8
Autre
7 Fenugrec Elhalba spontanée | Graine Infusion 4
8 | Lentisque Eddarou spontanée | Rhizome | Décoction 1
9 | Verveine Tizaine Cultivée Feuille Infusion 2
10 | Menthe verte Naanaa Cultivée Feuille Infusion 5
Séned Sené maki spontanée | Feuille Infusion
11 . 6
Alexandrie
12 Grenadier Kochour Cultivée Autre Infusion 6
roman
Fenouil Zeriate Cultivée Graine Décoction
13 9
elbesbas
14 | Réglisse Ark- sous spontanée | Rhizome | Infusion 1
15 Lephlonese Khyatat spontanée Plante Infusion 5
entiére
16 Betterave Betterave | Cultivée Pla_nte Autre 5
entiere
17 | Carvi Karwia spontanée | Feuille Infusion 2
18 | Olivier Zaytoun Cultivée Feuille Infusion 1
19 | Thuyas Dbagha Spontanée | Ecore Décoction 1
20 | Jujubier Sedra Spontanée | Feuille Infusion 3
21 | Le caroubier Khernoub Cultivée Autre Autre 1
27 Gingembre Zandjebil Cultivée Rhizome | Décoction 3
23 | Basilic Raihen spontanée | Feuille Infusion 1
24 Camomille Babounje spontanée Pla_n\te Décoction 5
entiére
25 | Persil Maadnous Cultivée Tige Infusion 1
26 | Mauve Khobiz spontanée | Feuille Infusion 1
27 | Girofle Tib spontanée | Graine Décoction 2
Anis verte Hebet Cultivée Graine Infusion
28 1
Ihelawa
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3.2. Les affections respiratoires

Les plantes médicinales principalement utilisées dans la région pour traiter les affections
respiratoires sont Eucalyptus (Kafour) avec 23.43 % et Menthe (Naanaa) avec 15.62 %, Thym
(Zaater) 7%, Girofle (Tib) et Verveine(Tizaine) 6.25 %(Tableau 4).

Ces plantes aident a lutter contre I’inflammation des voies respiratoires, leurs feuilles sont un
bon remede contre le rhume, la rhinite, la sinusite, la bronchite ou la grippe. Et sont largement
connues ces derniers temps par les habitants de la région en raison de I’épidémie Covid-19.

Ce résultat est proche des conclusions des études de  Mustapha Mohammed Dif et al
(2022), Kadri et al (2018) ainsi que Lazali et al (2019).

L’utilisation massive d’Eucalyptus peut étre expliquée par ses vertus phytothérapiques a
savoir la grippe, le rhume, la toux et les affections pulmonaires. Les plantes citées dans le

tableau sont considérées aussi comme des plantes par excellence des maladies de 1’hiver.
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Tableau 4 : Classement des plantes médicinales utilisées pour les affections respiratoires

selon le nombre de citation et d’utilisation de chaque plante avec les parties utilisées et le

mode de préparation.

Nom Nom Origine | Partie utilisée | Mode de | Citation
commun vernaculaire préparation

1 | Thym Zaater Spontanée | Feuille Infusion 5
2 | Eucalyptus Kafour Spontanée | Feuille Infusion 15
3 | Menthe Naanaa Cultivée Feuille Infusion 10
4 | Girofle Tib Spontanée | Graine Décoction 4
5 | Gingembre Zandjebil Cultivée Rhizome Décoction 2
6 | Menthe Flio Spontanée | Feuille Infusion 1

pouliot
7 | Armoise Chih Spontanée | Plante entiere | Infusion 1
8 | Gombo Kistelhindi Spontanée | Bulbe Cuit 2
9 | Rue Faydjel Spontanée | Tige Infusion 1
10 | Romarin IKlil-eldjabel | Spontanée | Feuille Infusion 1
11 | Verveine Tizaine Cultivée Feuille Infusion 4
12 | Figuier Elkarmouse | Cultivée Autre Autre 1

commun
13 | Genévrier Elaraar Spontanée | Feuille Infusion 2
14 | Olivier Zaytoun Cultivée Feuille Autre 1
15 | Oignon Joay Cultivée Plante entiére | Autre 1
16 | Réglisse Ark- sous Spontanée | Tige Infusion 1
17 | Lemonbalm | Hbaq Cultivée Feuille Infusion 2
18 | Laurier-rose | Deflla Spontanée | Feuille Décoction 1
19 | Basilic Raihen Spontanée | Feuille Infusion 1
20 | Laurier Rnd Cultivée Feuille Décoction 2
21 | Lupin Termas Spontanée | Graine Décoction 1
23 | Alil Elthoum Cultivée Plante entiére | Autre 1
24 | Jujubier Sedra Spontanée Feuille Infusion 1
25 | Arbre a | Maro-sher Spontanée | Autre Autre 2

myrrhe
26 | Aubépine Zaarour Cultivée Feuille Infusion 1

3.3. Les affections métaboliques

D’aprés les enquétes, 18 plantes sont employées pour traiter différentes affections
métaboliques (Tableau 5) dont les plus utilisées sont Celeri, Laurier et lacoriandre.
La population utilise fréquemment ces plantes médicinales par voie orale pour traiter

I’anémie, I’hypertension, le diabéte et 1’0bésité.
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L’étude réalisée a Souk Ahras par Bouzabata(2013)a trouvé que Allium sativum, Allium
cepa, Olea europea var. sativa, Rosmarinus officinalis, Artemisia herba-alba et Nigella sativa,
¢taient les plantes les plus utilisées par la population contre 1’hypertension.

Des enquétes ethnobotaniques récentes effectuées dans le but de répertorier les plantes
médicinales antidiabétiques dans I’Est et I’Ouest Algérien soulignent 1’importance qu’occupe
ce patrimoine végétal dans la pharmacopée traditionnelle et surtout dans le traitement du
diabéte (Allali et al,. 2008 ; Azzi et al,. 2012).

Une étude ethnobotanique réalisée dans la région de Tlemcen, a recensé plus de 56 espéces
dont 23 sont les plus utilisées par les diabétiques de cette région, notamment, Trigonella
foenum graecum (Halba), Berberis vulgarise (Ghris), Nerium oleander (Defla), Laurus nobilis
(Rend), Nigella sativa (Sanouj), Punica granatum (Romman) et citrullus colocynthis (Handal)
(Allali et al,. 2008). Une enquéte ethnopharmacologique réalisée aupres de 470 sujets
diabétiques de quatre Wilayas de I’Ouest algérien, a permis d’enregistrer une fréquence
d’utilisation de 28,30 % et de recenser 60 plantes médicinales utilisées pour le traitement de
diabete sucré (Azzi et al,. 2012).
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Tableau 5 : classement des plantes médicinales utilisées pour les affections

métaboliquesselon le nombre de citation et d’utilisation de chaque plante avec les parties

utilisées et le mode de préparation.

Nom

Mode de

Nom commun vernaculaire Origine Partie utilisée préparation Citation
1 Curcuma Korkam Cultiver Bulbe Autre 2
2 Métal Maadnous Cultiver Feflj_iig: et Autre 2
3 coriandre. Debcha Cultiver Feuilles Autre 4
4 Laurier Rand Cultiver Feuilles Autre 4
5 Thym Zaater Spontanée Feuilles Autre 1
6 caroube Elkharoub Cultiver Autre Autre 1
7 Céleri Krafas Cultiver Feuilles et tige Autre 4
8 La nigelle Senouj Cultiver Graine Autre 1
9 tournesol Dawarelchams Cultiver Autre Autre 2
10 Aniso_sciadium Zeriatelbesbes Cultiver Graine Autre 1
Orientale
11 Gingembre Zendjebil Cultiver Autre Autre 1
12 charbon Salk Spontanée Plante entier Autre 1
13 Lentisque Dharo Spontanée Autre Autre 1
14 Lentille Adass Cultiver Graine Autre 1
15 une orange J&s Cultiver Autre Autre 1
16 Anis verte EFP ENEEEN Cultiver Graine Autre 1
17 Fenugrec Elhalba Cultiver Graine Autre 1
18 Genévrier Elaaraar Spontanée Feuilles Autre 2
19 Menthe Naanaa Spontanée Feuilles Autre 2
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3.4. Les affections dermatologiques

Selon les résultats obtenus de 1’enquéte, 13 plantes sont utilisées par la population de la région

pour traiter les problemes dermatologiques dont les plus cités sont: Ortie, Lin cultive,

Camomille et Romarin.

Bentabet et al (2022) dans une étude réalisée dans la ville d’Ain Temouchent ont trouvé que

la population locale utilise le fenugrec, 1’Origan et la camomille en abondance dans les

maladies de la peau.

Tableau 6 : classement des plantes médicinales utilisées pour les affections

dermatologiquesselon le nombre de citation et d’utilisation de chaque plante avec les

parties utilisées et le mode de préparation.

Nom Nom . Origine Partie utilisée Mode d_e Qltatlon

commun vernaculaire préparation | (fréquence)

1 Lin cultive | Zariatelkatan Cultiver Graine Infusion 3

2 | Marrubeblanc Meriwat Spontanée Plante entier Cataplasme 1

3 Arbre Mro- shar Spontanée Autre Autre 1
amyrreh

4 Origan Zaater Spontanée Feuilles Infusion 2

5 Ortie Horayk Spontanée Feuilles Infusion 5

6 Lentisque Dharo Cultiver Autre Autre 1

7 Laurier Rand Cultiver Autre Autre 1

8 Camomille Banounj Spontanée Plante entier Infusion 3

9 Cactus Sebar Spontanée Ecorce Cataplasme 1

10 Curcuma Korkom Cultiver Bulbe Cataplasme 1

11 Romarin Iklileldjabl Spontanée Plante entier Infusion 3

12 | Lephlonese Khayata Spontanée Plante entier Cataplasme 2

13 Girofle Tib Cultiver Graine Décoction 1

3.5. Les affections génito-urinaires

L’enquéte ethnobotanique réalisée dans la région de Mila nous a permis d’inventorier

11plantes sont utilisées dans le traitement des affections genito-urinaires (Lavande, Marrube

blanc). Ce résultat est similaire a celui trouvé par Rhattas et al (2016) dans une étude réalisée

au Maroc.
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Tableau 7 : Classement des plantes medicinales utilisées pour les affections genito-
urinaires selon le nombre de citation et d’utilisation de chaque plante avec les parties

utilisées et le mode de préparation

Nom Nom Origine Partie Mode de Citation
Commun Vernaculaire Utilisée | Préparation
1 Aroch Qtaf Spontanée | Feuilles Décoction 2
2 Thapsia Daryas Spontanée | Bulbe Cataplasme 1
3 Marjolaine Berdakouche | Spontanée | Feuilles Infusion 2
4 Lavandes Khozama Spontanée | Feuilles Décoction 5
5 Marrube blanc meriwet Spontanée | Feuilles Infusion 3
6 Gingembre zendjebil Cultivée Rhizome Décoction 2
7 Oignon Basla Cultivée Pla_nte Cataplasme 2
entiére
8 Armoise amere Marimiya Spontanée | Feuilles Cataplasme 2
9 Romarin IKlil-eldjael | Spontanée | Feuille Infusion 2
10 | Thym Zaater Spontanée | Feuille Infusion 2
11 | Céleri Krafs Cultivée Feuille Décoction 1

3.6. Affections ostéo-articulaires

Quatorze (14) plantes ont été déclaré efficaces pour le traitement des affections ostéo-
articulaires dont les plus cités sont : Cette étude nous a permis d'obtenir un pourcentage élevé
de ces plantes médicinales : Thapsia, rue, cresson et gingembre.

Dans la région de M’sila, Bakiri et al. (2016)ont déclaré que la rue est utilisée en abondance
avec un taux estimé a 22,85%, car c'est une plante médicinale réputée en médecine
traditionnelle depuis I'Antiquité pour soulager les douleurs articulaires, la sciatique et les
rhumatismes (Boullard, 2001).
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Tableau 8: classement des plantes meédicinales utilisées pour les affections ostéo-

articulaireselon le nombre de citation et d’utilisation de chaque plante avec les parties

utilisées et le mode de préparation.

Nom commun Nom . Origine P"?‘T“,e Mode d_e Citation
vernaculaire utilisée préeparation
1 Thym Zaater Spontanée Feuilles Infusion 2
2 Lin cultive Zariatelkatan Cultiver Graine Infusion 1
3 Thapsia Daryas Spontanée Bulbe Cataplasme 3
4 Rue Harmal Spontanée Z:ﬁ?g‘: Cataplasme 3
5 Anis verte Habthlawa Cultiver Graine Infusion 1
6 | Marrube blanc Meriwat Spontanée Feuilles Cataplasme 2
Cresson , -
7 e Habelrchad Spontanée Graine Autre 3
8 Caroube Elkharoub Cultiver Autre Autre 1
9 Gingembre Zandjabil Cultiver Rhizome Infusion 3
10 L_E:grS':r Deflla Spontanée Feuilles Autre 1
11 melon amer Handal Cultiver Plapte Autre 1
entier
12 Ortie Horayk Spontanée Feuilles Cataplasme 1
13 Lavandes Khozama Spontanée Feuilles Autre 1
14 | Lephelonese Khayata Spontanée Iz:i?éf Cataplasme 1

3.7. Affections neurologiques

Au terme de cette étude, les enquétés ont déclarés utilisés 8 plantes médicinales pour calmer

et détendre les nerfs. Il s’agit plus particulierement de la Menthe et du Thym.

Selon 1’étude de Rhattas et al (2016), la Menthe, Camomille, Romarin, Thym, Jasmin blanc

et le Verveine sont des plantes tres utilisées pour les affections neurologiques au Maroc.

Tableau 9 : classement des plantes médicinales utilisées pour les affections neurologique

selon le nombre de citation et d’utilisation de chaque plante avec les parties utilisées et le

mode de préparation

Nom Nom - Partie Mode de Citation
i Origine cre . . .
commun vernaculaire utilisés | préparation | (fréquence)
1 Thym Zaater Spontanée | Feuilles Décoction 4
9 Menthe Flio Spontanée | Feuilles Infusion 1
pouliot
3 Menthe Naanaa Spontanée | Feuilles Décoction 10
4 Armoise Chih Spontanée | Feuilles Infusion 1
5 Fenugrec Elhalba Cultivée Grain Infusion 2
5 Métal Maadnous Cultivée Pla_nte Décoction 1
entier
7 La nigelle Senoui Cultivée Grain Infusion 1
8 Rue Fydjel spontanée | Tige Infusion 1
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3.8. Les affections cardiovasculaires

Ginko, Persil, Thym, Charbon, Gingembre, Gingembre, Curcuma et Romarin sont les 9
plantes déclarées utiliser par la population de la région pour soulager les problemes cardio-
vasculaires.

Le persil est utilisé dans le traitement de 1’hypertension, dans le cas de mauvaise circulation

sanguine et au cours des battements cardiaque acceléré (Aurenche, 1999).

Tableau 10 : classement des plantes médicinales utilisées pour les affections cardio —
vasculaire selon le nombre de citation et d’utilisation de chaque plante avec les parties

utilisées et le mode de préparation

Nom Nom Origine Partie Mode de Citation
commun | vernaculaire Utilisée | préparation | (fréquence)

1 Ginkgo Jinka Importée | Bulbe Infusion 1

2 Persil Maadnous Cultivée Plante Décoction 1
entier

3 Thym Zaater Spontanée | Feuilles Décoction 1

Charbon Salk Spontanée | Plante Autre

4 . 1
Entier

5 Gingembre | Zendjebil Cultivée Rhizome | Infusion 1

6 Curcuma | Korkom Cultivée Grain Décoction 1

7 Romarin IKlil-eldjael | Spontanée | Feuilles Décoction 1

3.9. Les affections des glandes

Trois plantes sont utilisées dans la région pour traiter les affections des glandes Chataigne de
terre, Genévrier et Gingembre. La plante la plus utilisée est Chataigne de terre. Selon 1’un des
répondants, il est utilisé pour traiter la glande thyroide en la mangeant crue ou en la séchant et
en la broyant puis en la mélangeant avec du miel. Ben Moussa et al (2020) ont trouvé dans

leur étude que la Camomille estutilisée pour traiter les affectionsdes glandes.

Tableau 11 : classement des plantes médicinales utilisées pour les affections des glandes
selon le nombre de citation et d’utilisation de chaque plante avec les parties utilisées et le

mode de préparation.

Nom Nom Origine | Partie utilisée Mode de | Citation
commun vernaculaire préparation
1 | Chataigne de | Terghouda spontanée | Bulbe Infusion 3
terre
2 | Genévrier Elaraar spontanée | Feuille Infusion 2
3 | Gingembre Zandjebil cultivée Rhizome Décoction 2
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Conclusion

La phytothérapie est tres répandue dans la société algérienne.L’enquéte
ethnobotanique réalisée dans la région de Mila, I’une des régions qui ont été réputées par leur
diversité floristique, écologique, climatique offre a la population locale une connaissance
assez riche en phytothérapie traditionnelle. Elle a permis de décrire les différentes utilités
médicinales des plantes par la population locale.

En termes de résultats, notre travail a permis de répertorier 64 plantes différentes
appartenant a 29 familles botaniques dont les plus représentées sont les Lamiacées (9 espéces)
et les Apiaceaes (9especes).

Cette enquéte ethnobotanique révele que toutes les parties de la plante sont sollicités a des fins
thérapeutiques par la population locale de la région d’étude. Les femmes et les hommes ont
un savoir médicinal partagé, avec un léger avantage allant aux hommes.

En effet, avec une prédominance chez les personnes agées de 30 a50 ans, la grande
majorité des usagers des plantes médicinales ont le niveau universitaire. De point de vue
ethnobotanique et pharmacologique, le feuillage constitue la partie la plus utilisée (48.70 %),
I’infusion est la forme la plus pratiquée (43.70 %). L’analyse des résultats obtenus par cette
étude ethnobotanique, nous a permis de repérer les plantes médicinales les plus utilisées dans
la région d’étude, qui sont : le Thym(Zaater) 10.7 %, la Mente (Naanaa)9%, Eucalyptus
(Calytus) 5 %, Romarin (Iklil-eldjabe) 4.7 %, Gingembre (Zandjebil) 4.3 %, Armoise (Chih)
3.7 % et Anisosciadium Orientale (Zeriate elbesbas) 3.3 %.

Les résultats de I'étude ont montré que 64 plantes sont utilisées dans la région de Mila
pour aider les gens a soulager les douleurs di a plusieurs affections. La majorité de ces
plantes (32.66 %)sont utilisées pour traiter les affections de 1’appareil digestif(Thym,
Armoise, Fenouil, Romarin, Grenadier, Sénéd Alexandrie, Menthe et Camomille), les
affections respiratoires21.33% (Eucalyptus, Menthe, Thym, Girofle et Verveine) et les
affections métaboliques avec 11%(Céleri, Laurier et la coriandre).

L’enquéte ethnobotanique a permis de réunir un ensemble de résultats qui contribuera
a la connaissance de la flore médicinale et a la sauvegarde du savoir-faire populaire local.

Il peut également constituerune base de données pour la valorisation de cette ressource
précieuse pouvant étre exploitée pour des recherches ultérieures en vue de découvrir
denouveaux principes actifs utilisables en pharmacologie.

La multiplication de ces études ethnobotaniques a 1’échelle nationale permettra de
mieux connaitre les potentialités en ce domaine, d’évaluer les risques conséquents a I’emploi
de certaines plantes toxiques et d’adopter une nouvelle approche de gestion pour la

sauvegarde et la préservation des ressources naturelles.
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Annexe

Questionnaire : Plantes médicinales et phytothérapie
B COMIMUNE ..ot e
* NUMEIO de FEIBVE. ...t
Profil de personne enquétée
B AL L
= Sexe : Masculin o Féminin o
* Niveau académique : Analphabéten Primaire 0 Secondaire o Universitaire O
Matériel vegétal
* NOm Vernaculaire : .........ccccoevenenvnnnnnnnnn,
= Nom scientifique @ .....ccooveeeeveeeeceeee
= Type de plante : Sauvage o Cultivée O
» Moment de la récolte (SaiSon) : ......ccccocevervrererennenn
= Etat de la plante : Fraiche o Desséché o Aprés traitement 0
= Partie utilisé : Tige o Fleurs Fruits 0 Graine o Ecorce o Rhizome o Bulbe o
Feuilles o Plante entiére 0 Autres combinaisons O
= Usage de la plante : Thérapeutique o Cosmétique 0 Alimentaire O
* Mode de préparation : Infusion o Décoction o Cataplasme o Cuit 0 Autres O
» Type de maladie :
= Affections dermatologiques O
= Affections des tubes digestifs O
= Affections respiratoires O
= Affections des glandes O
= Affections cardio-vasculaires o
= Affections génito-urinaires O
= Affections neurologiques O
= Affections ostéo-articulaires o

= Affections métaboliques O



age
Effectif | Pourcentag
S e
18-30 55 18,3
Valide 31-50 167 55,7
51-80 78 26,0
Total 300 100,0
sexe
Effectif | Pourcentag
S e
féminin 149 49,7
Valide masculin 151 50,3
Total 300 100,0
NIVEAU
Effectif | Pourcentag
S e
ANALPHBET 60 20,0
E
PRIMAIRE 54 18,0
Valide SECONDAIR 84 28,0
E
UNIVERSITA 102 34,0
IRE
Total 300 100,0
NIVEAU
Effectif | Pourcentag
S e
ANALPHBET 60 20,0
E
PRIMAIRE 54 18,0
Valide SECONDAIR 84 28,0
E
UNIVERSITA 102 34,0
IRE
Total 300 100,0
CHAINE
Effectif [ Pourcentage | Pourcentage | Pourcentage
S valide cumulé
.. MARIWA 6 2,0 2,0 2,0
Valide
LAVAND 6 2,0 2,0 4,0
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4,3
1,7

9,0
3,7
10,7
4,7
3,3

8,3
10,0
10,3
19,3
23,0
33,7
38,3
41,7

44,0
46,3
48,7
51,3
53,0
53,7

55,0

56,3
57,0
58,3
59,0
59,3
61,3
66,3
67,7
69,7

70,3
70,7
71,3
72,3
72,7
73,3
74,3
77,0
7,7

79,0
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Annexe

BERDAKOUC 2 v v 79,7
H
MRO SBAR 3 1,0 1,0 80,7
BASEL 3 1,0 1,0 81,7
KERMOUSS 1 3 3 82,0
MAADNOUS 5 1,7 1,7 83,7
HADEL 1 3 3 84,0
KHAROUB 3 1,0 1,0 85,0
KERWIYA 2 v v 85,7
RIHAN 2 v v 86,3
DBAGHA 1 3 3 86,7
DEFLLA 2 v v 87,3
ZAAROUR 1 3 3 87,7
TERMS 1 3 3 88,0
ZITOUN 2 v v 88,7
ADASS 1 3 3 89,0
THOUM 1 3 3 89,3
SALK 2 v v 90,0
DWAR 2 v v 90,7
CHAMS
KRAFES 5 1,7 1,7 92,3
HABET 1 3 3 92,7
BARAKA
SINOUJ 2 7 7 93,3
BITRAF 1 3 3 93,7
HERMAL 3 1,0 1,0 94,7
HABK 2 v v 95,3
KHOBAYZ 1 3 3 95,7
SADRA 4 1,3 1,3 97,0
SANA MAKI 6 2,0 2,0 99,0
HEB RACHAD 3 1,0 1,0 100,0
Total 300 100,0 100,0
ETAT DE LAPLANTE
Effectif | Pourcentage [ Pourcentage | Pourcentage
S valide cumulé
FRAICHE 150 50,0 50,0 50,0
valide DESSECHE 147 49,0 49,0 99,0
APRES 3 1,0 1,0 100,0
TRAITEMENT




Annexe

Total |  300| 100,0 100,0|
PARTIE UTILISE
Effectif | Pourcentage [ Pourcentage | Pourcentage
S valide cumulé
TIGE 1,3 1,3 1,3
FLEUR 2 v e 2,0
GRAINE 48 16,0 16,0 18,0
ECORE 2 v e 18,7
RHIZOME 10 3,3 3,3 22,0
Valide BULBE 15 5,0 50 27,0
FEUILLES 146 48,7 48,7 75,7
PLANTE 61 20,3 20,3 96,0
ENTIER
AUTRE 12 4,0 4,0 100,0
Total 300 100,0 100,0
USAGE DE PLANTE
Effectif | Pourcentage [ Pourcentage | Pourcentage
S valide cumulé
THERAPEUTIQ 241 80,3 80,3 80,3
UE
Valide COSMETIQUE 18 6,0 6,0 86,3
ALIMENTAIRE 41 13,7 13,7 100,0
Total 300 100,0 100,0
MODE DE PREPARATION
Effectif | Pourcentage | Pourcentage | Pourcentage
S valide cumulé
INFUSION 131 43,7 43,7 43,7
DECOCTIO 89 29,7 29,7 73,3
N
. CATAPLA 25 8,3 8,3 81,7
Valide SM
GUIT 1 3 3 82,0
AUTRE 54 18,0 18,0 100,0
Total 300 100,0 100,0
TYPE DE MALADIE
Effectif | Pourcentage | Pourcentage | Pourcentage
S valide cumulé
Valide BERMATOLOGIQ 25 8,3 8,4 8,4




Annexe

TUBE DIGESTIFE 96 32,0 32,1 40,5
RESPIRATOIRE 66 22,0 22,1 62,5
GLANDES 1,7 1,7 64,2
CARDIO 2,3 2,3 66,6
GENITO- 22 7,3 7,4 73,9
URINAIRE
NEUROLOGIQUE 21 7,0 7,0 80,9
OSTEO- 24 8,0 8,0 89,0
ARTICULARE
METABOLIQUE 33 11,0 11,0 100,0
Total 299 99,7 100,0
le\/lanquant Systéme manguant L 3
Total 300 100,0
SAISON
Effectif | Pourcentage [ Pourcentage | Pourcentage
S valide cumulé
automme 39 13,0 13,0 13,0
printemps 63 21,0 21,0 34,0
hiver 25 8,3 8,3 42,3
Valide été 43 14,3 14,3 56,7
TOUT 130 43,3 43,3 100,0
SAISON
Total 300 100,0 100,0
Statistiques
age
Valide 300
Manquante 0
Moyenne 2,08
Ecart-type ,663
Récapitulatif des observations?®
CHAINE
1 zeriat elkaten
2 meriwet
3 mro-shar
TYPE DE MALADIE DERMATOLOGIQUE 4 zaater
5 horayk
6 horayk
7 dharo




TUBE DIGESTIFE

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Total
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N

horayk
rand
babounje
babounje
sebar
korkom
iklil-eldjabel
zaater
iklil-eldjabel
khayata
babounje
horayk
zeriat elkaten
tib
horayk
iklil-eldjabel
zeriat elkaten
khayata

25
zaater
mlils
kamoun
chih
horayk
iklil-eldjabel
iklil-eldjabel
elhalba
dharo
tizana
iklil-eldjabel
naanaa
chih
sené-maki
kechour roman
zeriat elbesbes
zeriat elbesbes
zeriat elbesbes

sené-maki
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20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57

chih

naanaa
naanaa
zaater
ark-sous
kechour roman
kechour roman
iklil-eldjabel
chih

sené-maki
iklil-eldjabel
khayata
kamoun

zeriat elbesbes
betrafe

zeriat elbesbes
kechour roman
kerwiya

chih

kamoun
zaytoun

mlils

dbagha

sedra

kerwiya
elkharoub
iklil-eldjabel
sené-maki
zendjebil
elhalba

zaater

chih

zendjebil
sené-maki
sedra

raihen

tizana

zaater
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58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95

babounje
sedra

naanaa

chih

kamoun

zaater

khayata
horayk
babounje
iklil-eldjabel
zeriat elbesbes
zaater
babounje
zaater

zeriat elbesbes
chih

zendjebil
sené-maki
maadnous
babounje
zaater

khobiz

tib

zeriat elbesbes
chih

zaater

zaater

zaater

hebat hlawa
iklil-eldjabel
babounje
naanaa

zaater

zeriat elbesbes
elhalba
kechour roman
kechour roman

elhalba
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RESPIRATOIRE

96
97

Total
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N

tib

zaater

zaater
zaater
kafour
naanaa
naanaa
naanaa
naanaa
tib
zendjebil
zaater
flio
naanaa
chih

kest elhindi
fydjel
iklil-eldjabel
zaater
tizana
tizana
kafour
kafour
zendjebil
kermouss
naanaa
naanaa
kafour
kafour
kafour
tib

tib

elarar
zaytoun
basla
naanaa

ark-sous

97
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GLANDES

36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

50

51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66

Total
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zaater
hebag
deflla
raihen
rand
hebag
sedra
elthoum
rand
naanaa
kafour
kest elhindi
tizana
termas

kechour

elzaaroura
mro-sbar
naanaa
kafour
zaater
zaater
kafour
mro-sbar
kafour
elarar
kafour
tib

tizana
kafour
kafour
kafour

kafour

zendjebil

terghouda
terghouda
terghouda

elarar

66

Annexe




CARDIO

GENITO-URINAIRE

NEUROLOGIQUE

Total
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N

jinka
maadnous
zaater
salK
zendjebil
korkom

iklil-eldjabel

gtaf
daryas
berdakouch
khozama
meriwet
zendjebil
basla
marimiya
zendjebil
iklil-eldjabel
zaater
krafs
basla
khozama
berdakouch
gtaf
khozama
meriwet
khozama
meriwet
zaater
khozama
22
zaater
flio
naanaa
naanaa
naanaa

chih
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OSTEO-ARTICULARE

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

Total
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naanaa
naanaa
naanaa
zaater
elhalba
naanaa
maadnous
senouj
fydjel
naanaa
zaater
naanaa
naanaa
zaater
elhalba

21
zaater
zeriat elkaten
zaater
daryas
harmel
habet hlawa
meriwet
heb elrachad
elkharoub
zendjebil
daryas
deflla
zendjebil
heb elrachad
handel
daryas
heb elrachad
meriwet
harmel
horayk
harmel

zendjebil
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METABOLIQUE

23
24

Total
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26

27
28
29
30
31
32
33

Total

N

N

khozama
khayata

24
korkom
maadnous
debcha
maadnous
debcha
rand
zaater
rand
elkharoub
debcha
krafs
senouj
dawar elchams
salK
dharo
korkom
adass
dawar elchams
rand
krafs
zeriat elbesbes
krafs
rand
krafs
zendjebil
kechour

bortokal
debcha
hebat hlawa
elhalba
elarar
naanaa
elarar
naanaa

33

Annexe
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Total N 300

a. Limité aux 300 premiéres observations



