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Introduction

Introduction

Depuis I’antiquité, I'hnumanité a utilisé diverses plantes rencontrées dans son environnement,
pour ses besoins medicaux et alimentaires afin de traiter et soigner toutes sortes de maladies
(Boumediou et Addoun, 2017). A ce jour, les plantes jouent toujours a travers le monde un
role capital dans I’art de soigner et de guérir. D’aprés Quyou (2003), il existe plus de 80 000
espéces de plantes médicinales sur notre planete. De plus en plus et avec le développement
des anciennes civilisations, 1’exploitation des plantes médicinales s’est développée grace a

leur savoir et a leur expérimentation effectuée dans ce domaine (Lahsissene et al. 2009).

Parmi les disciplines scientifiques qui s’intéressent a la phytothérapie traditionnelle,
I’ethnobotanique qui permet de traduire le savoir-faire populaire en savoir scientifique
(Boumediou et Addoun, 2017). L’étude ethnobotanique est devenue donc une approche trés
fiable pour I’exploration des connaissances ancestrales. D’ailleurs, elle aborde I’é¢tude des
médecines traditionnelleset de leurs pharmacopées sous un éclairage nouveau, celui apporté
par la richesse et la diversité des nombreuses disciplines qui la composent (Fleurentin et
Balansard, 2002). Selon I'OMS (Organisation Mondiale de la Santé), dans certains pays en
voie de développement d'Asie, d'Afrique et d'’Amérique latine, 80% de la population dépend
de la médecine traditionnelle, surtout en milieu rural, du fait de la proximité et de
I'accessibilité de ce type de soins, au codt abordable et surtout en raison du manque d'acces a

la médecine moderne de ces populations.

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

A T’heure actuelle, les plantes restent encore le premier réservoir de nouveaux médicaments.
Elles sont considérées comme de matiére premiére essentielles pour la découverte de
nouvelles molécules nécessaire a la mise au point de futures médicaments (Maurice, 1997).
Malheureusement, a ce jours, les connaissances sur I’utilisation des plantes médicinales en
Algérie en générale et a Bouira particulierement reste toujours méconnues. C’est dans ce
contexte qui s’inscrive 1’objectif de notre travail qu’est divisé a deux parties essentielles :
primo ; une enquéte ethnobotanique sur les plantes médicinales les plus utilisées dans la
région sud de la wilaya de Bouira, et secundo ; 1’effet de ces plantes sur les pathologies les

plus redoutables dans notre région.
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Les deux objectifs cités ci-dessus s’inscrivent dans la protection de la biodiversité floristique
de notre région et la valorisation et la conservation de notre patrimoine naturel pour les

générations future.
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. L’ethnobotanique
I.1. Historique de I’ethnobotanique

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

Le terme Ethnobotanique désigne 1’étude des plantes utilisées par les populations primitives
et autochtones Plus tard, selon Jones (1941), I’ethnobotanique est I’étude des interactions
entre les hommes primitifs et les plantes. Pour d’autres scientifiques cette discipline est
I’étude des relations entre I’homme, la flore et son environnement (Schultes, 1967).
L’ethnobotanique et 1’ethnopharmacologie sont des domaines de recherche interdisciplinaires
qui s’intéressent spécifiquement aux connaissances empiriques des populations autochtones a
I’égard des substances médicinales, de leurs bénéfices potentiels pour la santé et des risques
qu’elles induisent (Sadoudi et Latreche, 2017).

En Europe, I’ethnobotanique a émergé en France dans les années 1960 sous 1’impulsion
d’André- Georges Haudricourt (Haudricourt et Hédin 1943, Haudricourt, 1962) et de
Roland Portéres (Porteres 1961, 1969).

A D’ethnopdle de Salagon, cette définition a été largement débattue lors du premier séminaire
d’ethnobotanique, qui a eu lieu en 2001. Deux visions différentes de 1’ethnobotanique y
étaient alors exprimées. Pour certains intervenants, I’ethnobotanique devait étre considérée
comme un champ de I’ethnologie. Au contraire, pour les autres, c’était sur son aspect

naturaliste qu’elle devait étre amenée a susciter des développements majeurs (Brousse, 2014)

L’ethnobotanique est pluridisciplinaire et englobe plusieurs axes de recherche:
e [’identification : Recherche des noms vernaculaires des plantes, de leur nomenclature
populaire, leur aspect et leur utilité ;
e L’origine de la plante ;
e La disponibilité, I’habitat et I’écologie ;
e Lasaison de cueillette ou de récolte des plantes ;
e Les parties utilisées et les motifs d’utilisation des végétaux ;
e La fagon d’utiliser, de cultiver et de traiter la plante ;
e L’importance de chaque plante dans 1’économie du groupe humain ;

e [’impact des activités humaines sur les plantes et sur I’environnement végétal.
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Selon Boumediou et Addoun (2017), I’ethnobotanique et 1’ethnopharmacologie sont
essentielles pour conserver une trace écrite au sein des pharmacopées des médecines

traditionnelles.

1.2. L'intérét de I’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 1’ethnobotanique est d’éviter la perte des savoirs traditionnels. C’est grace
au contexte international marqué par le sommet de RIO, et les recommandations, surtout de
I’UICN et I’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):

e [’inventaire des plantes médicinales de la flore de chaque pays ;

¢ Le renforcement du réseau des 1’aires protégées ;

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

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

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

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

e [’¢tablissement de bases de données propres aux plantes médicinales.

1.3. Les enquéte

Les enquétes ethnobotaniques au sein des ethnies comportent la recherche des renseignements
sur l'usage des plantes, techniques d'emploi, noms, folklores, croyances, thérapie,
provenances. L'enquéte directe est la source d'information la plus importante et satisfaisante
(Adouane, 2016).
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1.4. Les études ethnobotaniques en Algérie

Parmi les enquéte ethnobotaniques réalisées en Algerie, celles de la région d'Est ; Tébessa,
Guelma, Souk Ahras, El Tarf, Skikda et Annaba. Aussi, dans le cadre d'une collaboration
avec le programme d'union internationale pour la conservation de la nature (U.I.C.N)
d'Afrique du nord, une enquéte ethnobotanique a été réalisée dans la région de Batna. Cette
étude a permis de recenser 200 plantes medicinales utilisées par la population. Les plus
utilisées et vendues par les herboristes sont, le romarin, armoise blanche, marrube blanc,
globulaire et le thym. En outre, dans le cadre de la valorisation de la flore médicinale
Algérienne, le centre de recherche et développement du groupe SAIDAL a réalisé plusieurs
contributions a I'étude ethnobotaniste, qui ont été réalisées dans certaines régions de I'Algérie,
nous pouvons citer les plus importantes:

Une étude ethnobotanique réalisée dans la région de Bordj Bou Arreridj et dans le Parc
National de Chréa. De plus, plusieurs engquétes ethnobotaniques ont été initiées a travers des
mémoires de magistere ou theses de doctorat et articles de différentes universités sur de
nombreuses especes médicinales dont :

e Inventaire et étude ethnobotanique de la flore médicinale du massif forestier d’Oum Ali
(Zitouna-wilaya d’El Tarf-Algérie).

e Diversité et utilisation des plantes spontanées du Sahara septentrional Algérien dans la
pharmacopée saharienne, cas de la région du Souf.

e Etude ethnobotanique de plantes médicinales de région du Jijel: étude anatomique,
phytochimique, et recherche d’activités biologiques de certaines especes.

e Enquéte ethnobotanique dans la réserve de biosphére du Djurdjura, Algérie. Cas des
plantes médicinales et aromatiques et leurs utilisations.

e Les especes médicinales temporelles et étude ethnobotanique, cas d’Ouargla. Spontanées
du Sahara septentrional Algérien: distribution spatio-temporelle.

e Recherche et identification de quelques plantes médicinales a caractére hypoglycémiant de
pharmacopée traditionnelle des communautés de la vallée du M’Zab (Sahara septentrional,
Est Algérien).

e FEtudes floristique et ethnobotanique des plantes médicinales de la région de M’Sila
(Algérie) (Adouane, 2016).
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1.5. Généralités

A. Les plantes médicinales

Il s'agit d'une plante qui est utilisée pour prévenir, soigner ou soulager divers maux. Les
plantes médicinales sont des drogues végétales dont au moins une partie posséde des
propriétés médicamenteuses (Khireddine, 2013).

A I’échelle internationale, plus de 35 000 espéces de plantes sont employées par le monde a
des fins médicinales, ce qui constitue le plus large éventail de biodiversité utilisé par les étres
humains. Les plantes médicinales continuent de répondre a un besoin important malgré

I'influence croissante du systeme sanitaire moderne (Boumediou et Addoun, 2017).

B. La phytothérapie

Le terme « Phytothérapie », provient du grec « phyton » qui signifie « plante » et «therapein»
qui signifie « soigner ».

La phytothérapie désigne la médecine basée sur les extraits de plantes et les principes actifs
naturels (Sebai et Boudali, 2012).

Nous pouvons la répartie en trois types de pratiques:

e Une pratique traditionnelle, parfois trés ancienne basee sur l'utilisation des plantes selon les
vertus découvertes empiriquement ;

e Une pratique basée sur les avancées et les preuves scientifiques, qui recherchent des
principes actifs extraits des plantes ;

e Une pratique de prophylaxie, déja utilisee dans lantiquité. L’homme est déja
phytothérapeute sans le savoir: c'est notamment le cas dans la cuisine, avec l'usage d’Ail, du
Thym, du Gingembre ou simplement du Thé vert ; une alimentation équilibrée et contenant
certains éléments actifs étant une phytothérapie prophylactique (Boumediou et Addoun,
2017).

C. Médecine traditionnelle

L’Organisation Mondiale de la Sant¢ (OMS) définie la médecine traditionnelle comme
pratiques, méthodes, savoirs et croyances en matiére de santé qui impliquent [’usage a des fins

médicales a base de plantes, de parties d’animaux et de minéraux, de thérapies spirituelles, de



Revue de la littérature

techniques et d’exercices manuels séparément ou en association pour soigner, diagnostiquer et
prévenir les maladies ou préserver la santé.

Réellement, la médecine traditionnelle est un concept qui déborde largement le champ de la
santé pour se placer au plus vaste niveau socioculturel, religieux, politique et économique.
Dans les pays développés ou la médecine traditionnelle n’a pas été incorporée au systeme de
santé national, la médecine traditionnelle est souvent appelée médecine « complémentaire », «

alternative » ou « non conventionnelle ».

Actuellement, selon les estimations de I’OMS, plus de 80 % de la population mondiale,
surtout dans les pays sous-développés, ont recours aux traitements traditionnels pour satisfaire

leurs besoins en matiére de santé et de soins primaires (Boumediou et Addoun, 2017).
C.1. Médecine traditionnelle en pratique

C.1.1. Modes d’acquisition des savoirs traditionnels

La médecine traditionnelle est un ensemble de savoirs et de savoir-faire, acquis par
I’observation et 1’expérience pratique, transmis de génération en génération Oralement et
rarement par écrits. En pratique, il faut considérer I’art traditionnel de se soigner, comme un

ensemble de connaissances empiriques, acquises soit :

e Par la famille ;

e Par D’apprentissage de plusieurs années aupreés de guérisseurs compétents, en dehors du
cercle familial ;

e Ou bien par I’achat d’une recette jugée efficace pour le traitement d’une affection donnée.
e Egalement, peut étre acquise aussi par la promotion faite par des personnes qui ont été
formées en médecine naturelle a I’étranger, ce qui est le cas de nos jours. Certains
tradipraticiens ont acquis leur savoir, au terme d’un long périple a la recherche d’un remede
contre une maladie dont ils ont souffert eux-mémes pendant plusieurs années, ou par auto-
apprentissage dans des livres, ou par des recherches personnelles (Boumediou et Addoun,
2017).

D. Les acteurs de la médecine traditionnelle

La médecine traditionnelle est un domaine pluridisciplinaire et plurisectoriel qui est classée

en trois groupes.
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D.1. Les tradipraticiens de santé

IIs peuvent avoir plusieurs compétences :

e Phytothérapeutes: Ils utilisent uniquement les vertus préventives et curatives des plantes
pour soigner les maladies. Actuellement, il existe des formations en phytothérapie pour les
médecins.

e Herboristes: 1IlIs connaissent les usages des substances médicinales, d’origine
essentiellement végétale et assurent leur vente a ceux qui ont en besoin.

e Accoucheuses traditionnelles: Elles procédent aux accouchements et prodiguent a la mere
et au bébé, des soins traditionnels qui sont reconnus et en vigueur dans leur collectivité.

e Guérisseurs: Ce sont des thérapeutes traditionnels qui traitent par des méthodes extra-
médicales. Ils sont capables de diagnostiquer les affections et de prescrire les plantes
médicinales appropriées. lls acquiérent leur pouvoir par initiation et par transmission.

e Rebouteux: Ils guérissent par des procédes empiriques les luxations, les fractures, les

entorses et les douleurs articulaires (Boumediou et Addoun, 2017).

D.2. Les chercheurs en médecine traditionnelle

Ce sont les scientifiques et les chercheurs de différentes facultés, UFR (Unité de Formation et
de Recherche) et instituts (Sciences, Médecine, Pharmacie, Institut National de Santé
Publique). Certains chercheurs se spécialisent dans le domaine de la médecine traditionnelle
(les sociologues, les ethnosociologues, les anthropologues, les juristes et les économistes)
(Boumediou et Addoun, 2017).

D.3. Les partenaires de la médecine traditionnelle

De nombreuses personnes s’intéressent a la médecine traditionnelle: ce sont des financiers,
des spécialistes des médias. De méme des organisations internationales et non
gouvernementales apportent leur soutien au développement de la médecine traditionnelle, par
exemple: la Coopérative Scientifigue Européenne sur la Phytothérapie (ESCOP) et
1’ Association pour la Promotion des Médecines Traditionnelles (PRO.ME.TRA) (Boumediou
et Addoun, 2017).
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1.6. La médecine 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 diversifi¢; 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
2009, I’Algérie comptait 1926 vendeurs spécialises dans la vente d'herbes médicinales, dont
1393 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 El
Oued avec 60 boutiques (Boumediou et Addoun, 2017).

I.7. L’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)

A. Les Plantes spontanées

Beaucoup de plantes médicinales importantes se rencontrent encore a 1’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 I’intensité de la

lumiére... etc).
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Dans certain cas, certaines plantes se développent dans des conditions eloignées 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).

B. Les Plantes cultivées

Pour 1’approvisionnement de marché des plantes médicinales et la protection de la

biodiversité floristique, le reboisement des plantes médicinales est indispensable:

e Disponibilit¢ des plantes sans besoin d’aller dans la forét pour détruire les espéces
sauvages.

e Apports substantiels de revenus pour les paysans qui les cultivent.

e Disponibilité prévisible des plantes médicinales au moment voulu et en quantité voulue.

e Disponibilité et protection des plantes actuellement rares ou en voie de disparition dans la
nature.

e Contrdle plus facile de la qualité, de la sécurité et de la propreté des plantes.

La teneur en principes actifs d’'une plante médicinale varie avec 1’organe considéré, mais
aussi avec 1’dge de la plante, I’époque de ’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)

C. Les Principe actif des plantes médicinales

Le principe actif c’est une molécule contenu dans une drogue végétale ou dans une
préparation a base de drogue végetale et utilisé pour la fabrication des médicaments. Cette
molécule présentant un intérét thérapeutique curatif ou préventif, elle est issue de plantes
fraiches ou des séchées, nous pouvons citer comme des parties utilisées: les racines, écorces,
sommités fleuries, feuilles, fleurs, fruits, ou encore les graines.

Les plantes contiennent des métabolites secondaires peuvent étre considérées comme des
substances indirectement essentiels a la vie des plantes par contre aux métabolites primaires
qu'ils sont les principales dans le développement et la croissance de la plante, les métabolites
secondaires participent a I'adaptation de la plante avec I'environnement, ainsi a la tolérance

contre les chocs (lumiére UV, les insectes nocifs, variation de la température .. .etc).

Ces composés sont des composés phénoliques, des terpénes et stéroides et des composés

azotés dont les alcaloides (Zerari, 2016).
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C.1. Les différents groupes des principes actifs

Les métabolites secondaires peuvent étre divisés en trois classes (Seghaouil et Zermane,
2017) :

e Les polyphénols.

e Les terpénoides.

o Les stéroides et alcaloides

1. Les Polyphénols

Les polyphénols ou composés phénoligues forment une grande classe de produits chimiques
qui on trouve dans les plantes au niveau des tissus superficielles, ils sont des composés
photochimiques polyhydroxylés et comprenant au moins un noyau aromatique & 6 carbones.
IIs subdivisent en sous classe principales; les acides phénols, les flavonoides, les lignines, les
tanins...etc (Chakou et Medjoudja, 2014).

1.1. Les acides phénoliques

Les phénols ou les acides phénoliques sont des petites molécules constituées d'un noyau
benzénique et au moins d'un groupe hydroxyle, elles peuvent étre estérifiées, éthérifiées et
liées a des sucres sous forme d'hétérosides, ces phénols sont solubles dans les solvants
polaires, leur biosynthese dérive de l'acide benzoique et de I'acide cinnamique (Seghaouil et
Zermane, 2017).

Les phénols possédent des activités anti-inflammatoires, antiseptiques et analgésiques

(médicament d'aspirine derivée de I'acide salicylique) (Guelmine, 2018).

1.2. Les flavonoides

Terme en latin; flavus = jaune, les flavonoides sont genéralement 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).

11
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1.3. La lignine

Composes qui s'accumulent au niveau des parois cellulaires (Tissus sclérenchymes ou le
noyau des fruits), au niveau de seve brute qu'ils permettent la rigidité des fibres, ils sont le
résultat d'association de trois unités phénoliques de base dénommées monolignols de

caractére hydrophobe (Guelmine, 2018).

1.4. Les tanins

Les tanins est un terme provient d'une pratique ancienne qui utilisait des extraits de plantes
pour tanner les peaux d'animaux. Nous pouvons distinguer deux catégories: Les tanins
condenses, polymeres d'unités flavonoides reliées par des liaisons fortes de carbone, non
hydrolysable mais peuvent étre oxydées par les acides forts libérant des anthocyanidines. Les
tanins hydrolysables, polymeres a base de glucose dont un radical hydroxyle forme une
liaison d'ester avec l'acide gallique (Ladham, 2016).

1.5. Les coumarines

Les coumarines, de différents types, se trouvent dans de nombreuses piéces et possédent des
propriétés tres diverses. Certaines coumarines contribuent a fluidifier le sang (Melilotus
officinalis) alors que d’autre, soignent les affections cutanées (Apium graveolens).
Rapidement métabolisées au niveau du foie en 7 hydroxy- coumarine, elles peuvent rarement

induire une hépato nécrose sévere (Habibatni, 2009).

1.6. Les anthocyanes

Sont issus de 1’hydrolyse des anthocyanides (flavonoides proches des flavones), qui donnent
aux fleurs et aux fruits leurs teintes bleue, rouge ou pourpre. Ces puissants antioxydants
nettoient I’organisme des radicaux libres. Ils maintiennent une bonne circulation, notamment
dans les régions du cceur, des mains, des pieds et des yeux. La mure sauvage (Rubus

fruticosus) et la vigne rouge (Vitis vinifera) en contiennent beaucoup (Messioughi, 2010).
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2. Alcaloides

Ce sont des substances organiques azotées d'origine végétale, de caractére alcalin et de
structure complexe (Ounis et Boumaza, 2018), son rencontrer dans plusieurs familles des
plantes, la plupart des alcaloides sont solubles dans l'eau et I'alcool et ont un gout amer et

certains sont fortement toxiques (Gaci et Lahiani, 2017).

3. Terpeénes et stéroides

Les terpénoides sont une vaste famille de composés naturels prés de 15000 de molécules
différentes et de caractére généralement lipophiles, leurs grandes diversités due au nombre de
base qui constituent la chaine principal de formule (CsHg) n selon la variation de nombre n,
dont les composés monoterpenes, sesquiterpenes, diterpénes, triterpenes.

Ces molécules présentent en forme des huiles essentielles; parfums et golt des plants,
pigments (caroténe), hormones (acide abscissique), des stérols (cholestérol) (Guelmine,
2018).

3.1. Les saponines

Le terme saponosides est dérivé de mot savon, sont des terpénes glycoslysés comme ils
peuvent aussi se trouve sous forme aglycones, ils ont un goGt amer et acre (Hopkins, 2003).

s existent sous deux formes, les stéroides et les terpenoides (Guelmine ,2018).

3.2. Huiles essentielles

Les huiles essentielles sont des mélanges trés complexes de substances volatiles aromatiques
obtenues a partir d’une matiére premiere végétale (Nahal Bouderba, 2016) offrant a la plante
une odeur caractéristique et on les trouve dans les organes sécréteurs Jouent un réle de
protection des plantes contre un exces de lumiére et attirer les insectes pollinisateurs
(Guelmine, 2018).
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1.8. La récolte des plantes médicinale

1.8.1. Les conditions optimales pour obtenir le meilleur des plants

A. La récolte

Chaque partie de la plante concentre le maximum de principes actif a une période précise de
I’année, a I’laquelle il s’agit de faire la récolte. Le bon moment de cueillette peut varier selon

I’altitude, particuliérement les périodes de floraison (Bouziane, 2017).

B. Le séchage

Le séchage, qui ¢élimine la majeure partie de I’eau d’une plante, doit étre commencé sitot la
récolte terminée et réalisé avec soin. Ne mélange pas ’espéce et les différents partis de la
plante, commencez par faire sécher la plante quelques heures au soleil, avant de la mettre a
1’abri dans un locale sec et bien aéré.

Lavez et brossez avec soin les racines, puis coupez-les, encore fraiches, en morceau ou en
troncons de 1 cm environ.

Brassez les plantes une fois par jour pour les aérer. La durée de séchage varie de quel que jour
a 15 jour, mais ne dépasser pas le cap des 3 semaines a fin d’éviter tout dépdt de poussiere sur
les plantes. Ecorces 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 (Meddour
et al., 2009).

C. La conservation
Fragmentez en petits morceaux les plantes séchées, et mettre dans les boites hermétiques en
fer blanc, des sacs en papier épais fermé dans une bande adhésive, ou par bouchon de

liege...etc, et n’oublier pas de marquer le nom et la date de récolte sur chaque contenant, et on

le mette dans un endroit sec a I’abri de la lumiére (Slimani et al., 2016).
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C.1. La durée de conservation

Les plantes seches pilées. Se conservent plus longtemps que celles qui ont été pilées fraiches.

Les medicaments pilés apres séchage gardent leurs principes actifs au moins dix ans. Chaque
fois que les médicaments sont exposes a l'air, ils perdent une partie de leur longévité, c'est-a-
dire que chaque fois que vous ouvrez les flacons ou les boites, vous diminuez la force du
médicament. Les médicaments liquides se conservent difficilement par rapport aux

médicaments en poudre (Meddour et al., 2010).

1.9. Le mode de préparation des plantes médicinales pour la phytothérapie

A. La fabrication des médicaments a partir des plantes

La préparation d’un médicament a partir d’une plante contenant une Ssubstance chimique
bénéfique varie suivant la substance et la plante. Quelquefois, la substance est extraite des
feuilles en utilisant de 1’eau bouillante. Parfois ce sont les racines qu’il faut arracher et
moudre. Le procédé le plus simple pour la fabrication des médicaments consiste a utiliser un
liquide et la chaleur (Meddour et al., 2010)

e Extraits a I’eau froide

Cette méthode est utilisée pour les ingrédients qui sont détruits par la chaleur. Les feuilles
doivent étre coupées en petits morceaux et les racines doivent étre moulues. Faites tremper
ces plantes toute la nuit dans de I’eau froide. A utiliser dans la méme journée (Zekraoui,

2016).

e Infusion

L’infusion est la méthode de préparation de tisanes la plus courante et la plus classique, nous
appliquons généralement aux organes délicats de la plante: fleurs, feuilles aromatiques et
sommités.

La formule consiste a verser de 1’eau bouillante sur une proportion d’organes végétaux: fleurs,

feuilles, tiges...etc, a la maniere du thé. Une fois la matiere infusée (au bout de 5 a10 min
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environ), il suffit de servir en filtrant la tisane sur coton, papier filtre, ou un tamis a mailles
fines non métallique. Cette forme permet d’assurer une diffusion optimale des substances

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

e Décoction

Pour extraire les principes actifs des racines, de 1’écorce, des tiges et de baies, il faut
généralement leur faire subir un traitement plus énergétique qu’aux feuilles ou aux fleurs. Une
décoction consiste a faire bouillir dans de 1’eau les plantes séchées ou fraiches, préalablement
coupées en petits morceaux ; puis a filtrer le liquide obtenu (le décocté). Nous pouvons la

consommer chaude ou froide (EI Alami et al., 2010).

e Macération

La macération est une opération qui consiste a laisser tremper une certaine quantité de plantes
seches ou fraiches dans un liquide (eau, alcool, huile..etc) 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 (Lazli et al., 2019).

B. Autres formes de préparations

e Poudre

Les drogues séchées sont trés souvent utilisées sous forme de poudre. Il s’agit de remedes
réduits en minuscules fragments, de maniére génerale, plus une poudre est fine, plus elle est
de bonne qualité. Les plantes préparées sous forme de poudre peuvent s’utiliser pour en soin

tant interne (avalées ou absorbées par la muqueuse buccale) qu’externe (sert de base aux

cataplasmes et peuvent étre melangées aux onguents (Bouziane, 2017).
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e Sirop

Le miel et le sucre non raffiné sont des conservateurs efficaces qui peuvent étre mélangés a
des infusions et des décoctions pour donner des sirops et des cordiaux. lls ont aussi des
propriétés adoucissantes qui en font d’excellents remeédes pour soulager les maux de gorge.
Les saveurs sucréees des sirops permettent de masquer le mauvais gout de certaines plantes, de

maniere a ce que les enfants les absorbent plus volontairement (Meddour et al., 2010).

e Onguents (Pommade)

Les onguents sont de préparations d’aspect crémeux, réalisées a base d’huiles ou de tout autre
corps gras dans lesquelles, les principes actifs des plantes sont dissous. Elles sont appliquées
sur les plaies pour empécher I’inflammation. Les onguents sont efficaces contre les

hémorroides ou les gercures des levures (Bouziane, 2017).

e Cremes

Les crémes sont des émulsions préparées a 1’aide de substances (I’huile, graisses... etc) et de
préparation des plantes (infusion, décoction, teinture, essences, poudres).
Contrairement aux onguents, les crémes pénetrent dans I’épiderme. Elles ont une action
adoucissante, tout en laissant la peau respirer et transpirer naturellement.
Cependant, elles se dégradent trés rapidement et doivent donc €tre conservées a I’abri de la

lumiere, dans des pots hermétiques placés au réfrigérateur (Bouziane, 2017).

e Cataplasmes

Les cataplasmes sont des préparations des plantes appliquées sur la peau. lls calment les
douleurs musculaires et les névralgies, soulagent les entorses et fractures et permettent

d’extraire le pus des plaies infectées, des ulcéres et des furoncles (Sahar Meddour et al.,
2010).
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e Lotions et compresses

Les lotions sont des préparations a base d’eau des plantes (infusion, décoctions ou teintures
diluées) dont on tampon I’épiderme aux endroits irrités ou enflammés.
Les compresses contribuent a soulager les gonflements, les contusions et les douleurs, a

calmer les inflammations et maux de téte, et a faire tomber la fievre (EL Alami et al., 2010).

e Inhalations

Les inhalations ont pour effets de décongestionner les fosses nasales et de désinfecter les
voies respiratoires. Elles sont utiles contre les catarrhes, les rhumes, la bronchite et quelque
fois pour soulager les crises d’asthme. Nous pouvons faire souvent appel a des plantes
aromatiques, dont les essences en se mélant a la vapeur d’eau lui procurent leurs actions
balsamique et antiseptique; la méthode la plus simple est de verser de 1’ecau bouillante dans un
large récipient en verre pyrex ou en émail contenant des plantes aromatiques finement
hachées, ou lorsqu’il s’agit d’huiles essentielles d’y verses quelques gouttes (Bouziane,
2017).

1.10. Les bienfaits de la phytothérapie

Malgré les énormes progres réalisés par la médecine moderne, la phytothérapie offre de
multiples avantages. N'oublions pas que de tout temps, a I'exception de ces cent derniéres
années, les hommes n'ont eu que les plantes pour se soigner, qu'il s'agisse de maladies
bénignes ou malignes, telles que la tuberculose ou la malaria.

Aujourd'hui, les traitements a base de plantes reviennent au premier plan, car I'efficacité des
médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme la solution quasi universelle aux
infections graves), décroit: les bactéries et les virus se sont peu a peu adaptés aux
médicaments et leur résistent de plus en plus est trés élevée. En plus, les plantes médicinales
sont en mesure de soigner des maladies simples comme le rhume, ou d'en prévenir de plus
importantes comme l'ulcére, la migraine, 1’infarctus, certaines allergies ou affections.

Aussi, la phytothérapie qui repose sur des remedes naturels est bien acceptée par I'organisme
avec moins d'effets secondaires reconnus que beaucoup de médicaments de synthése.

Par ailleurs, la phytothérapie est moins chére que la médecine orthodoxe. Le codt de cette

derniére est augmenté par la technologie de santé moderne, qui dans beaucoup de cas est
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inappropriée, inapplicable aux besoins immédiats des habitants des pays en voie de
développement.

D’autre part, elle est plus accessible a la majorité de la population du Tiers Monde; ainsi
qu’elle jouisse d'une large susceptibilit¢ parmi ses habitants des pays en voie de
développement, ce qui n'est pas le cas de la médecine moderne (Boumediou et Addoun,
2017).

I.11. Quelques risques liés a la phytothérapie

Les plantes ne sont pas toujours sans danger, elles paraissent anodines mais peuvent se révéler
toxiques ou mortelles pour I’organisme. Naturelles, ne signifient pas qu’elles soient dénuées
de toxicité.

Il arrive aussi qu’une partie seulement de la plante présente un danger ex : le ricin, seules les
graines sont toxiques.

Elles sont parfois a éviter en association avec d’autres médicaments et peuvent étre contre
indiquées dans certains cas, comme les maladies chroniques (diabéte, hypertension...etc) et
certains états physiologiques (grossesse, enfants...etc).

La consommation de la plante a I’état brute, induit la consommation en plus des principes
actifs, d'autres produits et ne permettant pas ainsi de connaitre la dose exacte du principe actif
ingéré, entrainant un risque de sous-dosage ou de surdosage.

Beaucoup de plantes médicinales et de médicaments sont thérapeutiques a une certaine dose
et toxiques a une autre. Tout dépend des compositions de ces plantes, c'est le cas particulier
des produits végétaux riches en: saponosides, terpenes, alcaloides, ou autres substances
chimiques.

La composition d'une plante peut varier d'un spécimen a un 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 et de stockag peuvent altérer leurs propriétés.

Enfin le manque de preuves scientifiques, en faveur de l’efficacité de certaines plantes,
augmente le risque lié a la phytothérapie. La plupart des déclarations concernant les effets
thérapeutiques, sont faites par des praticiens de la phytothérapie eux-mémes; beaucoup d'entre
elles n'ont pas été vérifiées scientifiqguement.

Les faux savoirs traditionnels importés par des « guérisseurs », peuvent étre a 1’origine

d’effets secondaires inattendus, suite & une utilisation incorrecte de la plante, ceci par

19



Revue de la littérature

méconnaissance de la bonne préparation (infusion, décoction...etc) ou du mode d’usage (voie
interne ou externe), ex: les feuilles de laurier rose sont utilisées par voie externe (pour soigner
des troubles cutanés), cependant elles sont toxiques par voie interne.

La ressemblance de la dénomination et de 1’aspect macroscopique, pose un probléme et peut
conduire a des erreurs sur I’identité de la plante medicinale ; la confusion entre certaines
plantes qui se ressemblent (Boumediou et Addoun, 2017).

20



Matériels et Méthodes

11.La zone d’étude

Notre travail a été effectué dans deux dairas de la wilaya de Bouira (Sour el ghozlane et bord]
oukhriss) (Figure N°01).
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Figure N° 01: carte présente la zone d’étude (Sour el ghozlane et Bordj oukhris).
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1. Ladaira de Sour el ghozlane

Les deux daira Sour el ghozlane et Bordj oukhriss sont situées au Sud-ouest d’Alger sur la
route de Bou-saada, distante du chef-lieu Bouira de 30 Km et de la capital Alger de 150Km.

La daira de Sour el ghozlane est limitee:

- Au Nord par la commune de Raouraoua, Ain Bessem et Ain Aloui.

- Au Sud par les communes de Maamora et Dirah.

- A 1°‘Ouest par la commune de dechmia.

- A1 “Est par les communes d’el hachimia et elmorra.

La commune de Sour el ghozlane s’étend sur une superficie de 18244,5 Ha, elle englobe une
population de 50120 habitants.

1.1. Le relief

La daira de Sour el ghozlane est une région montagneuse entrecoupée par des vastes
dépressions, distinguées par I’existence du mont Dirah (1485 m) qui appartient a la chaine

montagneuse tellienne.

1.2. Le climat

Le climat de la région de Sour el ghozlane appartient a 1’étage subhumide, généralement
caractérisé par un hiver froid et un été chaud. Derniérement, les périodes seches sont de plus
en plus importantes. Cette région qu’a une vocation agricole a été affectée par ce changement

climatique.

2. La daira de Bordj oukhriss

Bordj oukhriss est située au sud de la wilaya de Bouira. Mezdour, Taguedit et Bordj oukhris
sont les plus grandes villes de cette daira avec 10 467 habitants (2008).

Elle est limitée:

- Au Nord par les dairas de Bachloul et El hachimia ;

- Au Sud par la wilaya de Msila ;
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- AT’Est par la wilaya de Bordj bouariridj ;

- A I’Ouest par la daira de Sour al ghozlane.

La région de Bordj oukhriss présente presque le méme relief et climat que la région de Sour el

ghozlane.

3. Les enquétes ethnobotaniques

Une enquéte ethnobotanique a été effectué durant les mois Mars, Avril et Mai 2019 dans la
région de Sour el ghozlane et Bordj oukhriss. Nous avons utilisé un questionnaire (voir ci-
apres) sur lequel des questions précises ont été posé pour les praticiens des plantes
médicinales a différente age et sexe.

Un échantillon aléatoire est simple a été effectuer sur la population des deux régions, cent

cinquante-huit questionnaires (158) a été obtenus.

4. Analyse statistique

Nous avons utilis¢ Microsoft office Excel version 2010 pour I’analyse statistique. Des

analyses de la variance et des moyennes ont été effectué pour chaque variable.
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I11. Résultats et discussions
I11.1. Variation des résultats selon les informateurs
1. Distribution des informations selon le sexe

Pendant notre enquéte ethnobotanique dans les deux sites d’étude; Sour el ghozlane et bord]
oukhriss. Nous avons constaté que les deux sexes (hommes et femmes) exercent la médecine
traditionnelle (Figure N° 02). Cependant, le sexe féminin prédomine avec un pourcentage de
59,50%. Par ailleurs, un pourcentage de 40,50 % chez le sexe masculin. Ce qui explique le fait que
les femmes sont plus concernées par le traitement phytothérapeutique et préparation des recettes a
base de plantes médicinales, non seulement pour elles-mémes mais aussi pour la totalité de la
famille. Plusieurs travaux ont démontré le méme résultat, dans les régions d’Aurés (Algérie) ; en
Mechraa Bel Ksiri (Marroc) et en Kabylie (Adaouane, 2016; Benkhnigue, 2011; Derridj et al.,
2010), respectivement. Par contre plusieurs travaux démontrent un résultat différent; le sexe
masculin utilise les plantes plus que le sexe féminin, en Algérie (Relizane) (Ouis et Bakhtaoui,
2017; Haba, 2018 (Oued Righ) (Biskra), en Maroc (Ait Ouakrouch, 2015) et en Cote d’Ivoire
(Département de Zouénoula) (Gnagne et al., 2017), respectivement. Cette différence pourrait étre

due a plusieurs facteurs, cultural, social, géographique, financiere...... etc.

40,50 % BE femme

O homme

Figure N°02 : Diagramme en secteur représente 1’utilisation de la phytothérapie dans les deux

sexes.
2. Distribution des informateurs selon la situation familiale

Les pourcentages des informateurs qui utilisent les plantes médicinale selon la situation familiale
sont variable, les plus présentées dans ces enquétes sont les personnes mariées avec un

pourcentage plus élevé de 64,55% (dont 64% sont des femmes et 36% sont des hommes), les
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célibataires 32,27%, les veuves 02,53% et les divorcées avec un pourcentage tres faible 0,63 %,
(Figure N°03). Nous pouvons conclure que les plantes médicinales sont beaucoup plus utilisées
par les personnes mariées que par les célibataires pour plusieurs raisons; les expériences familiales
démontre dans certains cas I’inefficacit¢ de la médecine moderne pour soigner les simples
pathologie quotidiennes, les effets secondaires de certains traitement, particulierement sur les
enfants. Mais également, cette différence pourrait étre due aux moyens financiers; aujourd’hui, la
médecine moderne est devenue une charge lourde sur les petites familles. Des résultats similaires
trouvés en Marroc (Ait Ouakrouch, 2015 ; El hilah et al., 2016) et en Bénin (Dougnon et al.,
2016).

2,53
\ 0,63

32,27
M Marié

M Célibataire

Veuf

64,55m Divorcé

Figure N°03 : Diagramme en secteur représentant la distribution des informateurs selon la

situation familiale.

3. Distribution des informateurs selon la catégorie d’age

Le sondage réalisé auprés de notre population a touché différentes classes d’age. Les résultats
obtenus varient dans la catégorie d’age de 12 a 96 ans. La classe d’age dominante est celle de 20-
35 ans (avec environ 78 % femmes et 22% des hommes). Ensuit, les personnes qui ont 1’age de

36-50 et qui représentent 26,54% de la population. La classe d’age plus de 60 ans représente 23%
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(avec 61% femmes et 31% des hommes). Ces informations sont illustrées dans la figure N°04. Ce

résultat montre que les personnes jeunes intéressent a la phytothérapie.

Au niveau de la région de Tizi Ouzou, plusieurs travaux démontre que les personnes les plus agées
utilisent mieux les plantes que la nouvelle géneration ( Derridj et al., 2010),ainsi que (Boutabia
et al., 2010) a Zitouna wilaya d’El Tarf-Algérie et ( Delaldja et Djoubar, 2017) dans la région de
Maadid (Msila).

70 1
60 1
50 1
40 1
30 1
20 1

Nombre d’individu

10 A

20-35  36-50 51-60 61< <20

Age

Figure N°04 : Histogramme représentant la distribution des informateurs selon la catégorie d’age.

4. Selon le niveau d’étude

Dans cette étude, nous pouvons voir que les différents niveaux d’étude de la population s’intéresse
a la médecine traditionnelle. Le niveau primaire avec un pourcentage de 23,41%, secondaire :
20,88, universitaire : 20,25, moyenne : 19,62 et néant : 15,82 (Figure N°05). Dans d’autre régions,
la phytotérapie est beaucoup utilisée par les personnes analphabétisme (Ait Ouakrouch, 2015; El

hilah et al., 2016) au niveau de Marroc et (Dougnon et al., 2016) au Bénin .
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H néant

B Primaire

= Moyenne

B Secondaire
= Universitaire

Figure N°05 : Diagramme en secteur représente la distribution des informateurs selon le niveau
d’étude.

5. Selon la profession

La figure suivante représente la variation des informateurs en fonction de leur profession, nous
pouvons observer que les femmes au foyer représentent le pourcentage le plus élevé avec 37,97%
suivi des personnes sans travail avec 25,31%. Les autres professions sont représentées avec un
pourcentage faible ; salarié (17,72%), activité privée (13,92%) et les retraités (5,06%). Le méme

résultat a été démontré par Djemaa et Lamri (2018) a Tizi Ouzou.

B sans travail

m salarie

= activité prive

® femme au foyer
B Retraité

Figure N°06 : Diagramme en secteur représente les informateurs selon la profession.
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6. Selon les connaissances sur les plantes

Cette figure représente la variation de 1’origine de I’information sur les plantes utilisées dans notre
site d’é¢tude. Nous pouvons conclure que l’origine de I’information est familiale avec un
pourcentage de 88%. Cette information nous renseigne sur I’importance des relations familiales
dans la préservation de savoir traditionnel et culturel. Les relations familiales pourraient étre une
voie dans la préservation de ce patrimoine naturel et leur valorisation pourrait contribuer dans la
recherche scientifique. Cependant, 1’environnement social, document scientifique et les études
présentes des valeurs faibles (9%, 2% et 1%, respectivement) ce qui pourrait étre expliqué par la
négligence de notre société a I’information scientifique. Cette différence pourrait étre expliquée
par plusieurs facteurs, I’ignorance de notre société (une grande partie des praticiens de la
phytothérapie ont un niveau primaire) ou bien par les résultats catastrophiques de la médecine

chimique sur notre population.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% __—_,_- . I .

Documentation Environnement Etudes Famille
scientifique social

Pourcentage

Les connaissances

Figure N°07 : Diagramme en barre montrant 1’origine de I’information sur les plantes.
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I11.2. Variation des résultats selon les plantes utilisées
1. Selon les familles botaniques

D’apres les résultats de I’enquéte ethnobotanique réalisé dans les régions d’étude (Figure N°08),
nous avons pu dresser une liste de 36 plantes médicinales, repartie sur 25 familles botanique
dont les plus représentées sont les Lamiacées (8 especes) 19,51 %; les Asteraceae (5 espéeces)
12,43%; les Apiaceae, les Urticaceae, les Rosaceae, les Rhamnaceae (2 especes) 4,87%, et les
autres familles a une seule espece 2,43%. Cette utilisation pourrait étre expliquée par le fait que la
famille des lamiacées est la plus représentative dans notre région d’étude. Notre résultat est le
méme démontrer par El Hilah et al (2015) (16 espéces soit 24,61 %); (Benkhnigue et al., 2011)
en Maroc et (Kadri et al., 2018) dans la Wilaya d’ Adrar (Algérie).

Nombre d’espece
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T 8 88 28 ¢ &2 w2 38u du 3o o ae g e o
® O v 8B o g © 8 8 8 o % o 8 o 0o 8 0o v 88 g &S
QO O O O 8 ©Q 0 © 8 VBV o LV o 8 0 0 8 0 o0 & @ g @ D
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<2 g3 2+ st 8E3858s0=> EL2xgEgac2
< 8 5 & 6 31 = = Dga 8 o Q
m%a [=) < o E%

< 6 = N =

O N

Les familles botaniques

Figure N°08: Diagramme en baton montrant la variation des familles botaniques utilisées dans la

phytothérapie.
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2. Selon la plante la plus utilisée

Durant notre enquéte ethnobotanique, nous avons reussi a recenser un total de 36 plantes
médicinales avec leurs usages thérapeutique; parmi les especes qui sont mieux utilisés, certaines
se révélent étre plus fréquemment citées. Ceci témoigne de leur grande utilité dans les soins de
médecine traditionnelle dans cette région. Au nombre des especes citées le thym (Thymus
vulgaris) (28,02), la menthe (Mentha piperita) (9,73%), la verveine (Verbena officinalis) (8,07%)
et I’armoise blanche (Artemisia herba alba) (7,83%), (Figure N°09). Plusieurs travaux dans la

Commune d’Imi n’Tlit (Maroc) démontrent le méme résultat (Mahdioui et Kahouadji, 2007).

.

07,83%
28, 02%

09, 73

mAil ® Alaterne B Armoise blanche B Armoise rouge = Aubépine
H Basilic B Chataigne de terre B chéne vert m Coing B Cression alénois
® Eucaliptus ¥ Fenugrec B Germandée pouillot ®Gingembre ® Grenade
B Harmel ® |nule visqueuse = Jujubier B [’ivette musquée M L’Olivier

La camoumille ® | a globulaire B | a verveine Le persil B | e romarin
Hlerue L'orge = | 'oursin épineux Marrube Mauve

Menthe Menthe pouliot Noix de terre Pariétaire Pin noir

Séné Thym

Figure N°09 : Diagramme en secteur représente les plantes les plus utilisées
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3. Selon la partie utilisée

Les informations sur le mode de répartition des plantes médicinales et leurs propriétés
thérapeutiques peuvent différer d’une personne a une autre pour la méme plante. D’apres les
enquétes meneées, nous constatons que la plus part des personnes interrogées utilisent les parties
aeriennes (60,60%) ; les feuilles (22,97%), les fleurs (3,08%), les semences (6,16 %) (Figure N°
10). Méme résultat a été trouvé a Maadid (Algérie) (Delaldja et Djoubar, 2018), Tizi ouzou
(Derridj et al., 2010) et en Bénin (Lougbégnon, 2015).

3,08% 06,16%

B | a semence

B |_a partie aérienne
m Le fruit

m |_'ecorce

m | 'ecorce de fruits
= |es feuilles

Les fleures
les racines

Figure N° 10 : Digramme en secteur représente le pourcentage des parties végétatif des plantes

médicinales.

4. Selon les pathologies traitées

Les différents maladies (34 maladies) traitées par les plantes médicinales dans la région d’étude
sont illustrer dans la figure N° 11, nous pouvons observer que la pathologie la plus traitée est la
grippe (35,15%), suivi par les maladies gastrique (22,80%), la tension (6,88%), en suite les autres
maladies qui présentes par des petits pourcentages. Généralement, dans une société a faible
niveau scientifique, le terme grippe englobe plusieurs maladies, c’est pour cela nous pouvons
parler des pathologies respiratoire dans ce cas. Par ce que les populations par exemple font pas la
différence entre rhume, grippe, maux de gorge, angines ....etc. Donc réellement ses plantes sont
utilisees dans plusieurs pathologies qui sont en relation directe avec la cavité respiratoire ou bien
pulmonaire.
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Figure N°11 : Histogramme représente les différentes maladies traitées par les plantes médicinales dans

la région d’étude.

5. Le mode de préparation des plantes médicinales

Afin de faciliter 1’administration du principe actif, plusieurs pratiques thérapeutiques sont
employées a savoir la décoction, I’infusion, le cataplasme, par cuite, cure, en poudre ou
macération. Nous avons constaté que le mode décoction est le plus utilisé (51 %) suivie par
I’infusion (31 %) et le mode le moins utilisé est le cataplasme (07%) (Figure N° 12). Méme
résultat obtenu par kabylie(Algérie) (Derridj et al., 2010 ; Tahri et al., 2012). et en Bénin
(Lougbégnon, 2015).
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06% 01%  ~07%

® cataplasme
Hcrue

M cuite

® décoction
® poudre

m infusion

B macération
03% 51%

Figure N°12 : Diagramme en secteur représente le mode d’utilisation des plantes médicinales.

6. Le mode d’administration des plantes médicinales

La plupart des recettes préparées sont prescrites par voie orale avec un grand pourcentage de
(89,74%) car elle représente la voie d'administration la plus simple, efficace et rapide. Puis
application locale (5,46%), le mode moins utilisé est la mastication avec pourcentage de (0,23%),
les résultats sont présentés dans la figure N°12. Des résultats semblables sont observés au niveau

d’une étude ethnobotanique similaire par El hafian et al. (2014) au Maroc avec 77%.

03%_01%_ 0,5%

0,
05,46% 0,3%

B Voie orale

® Application local
= Fumigation

B Massage

B Mastication
89,74% ® Rincage

Figure N°13 : Diagramme en secteur les voies d'administration des plantes médicinales.
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Conclusion et perspectives

Depuis la nuit des temps, les hommes utilisent les plantes pour se soigner. Méme si la
pharmacopée actuelle les occultes, nombreux sont ceux qui séduit par leurs aptitudes
médicinales. Ainsi, depuis les derniéres décennies, la plante médicinale effectue un retour en

force.

Malgré le développement de l'industrie des medicaments d'origine chimique, la phytothérapie
traditionnelle constitue actuellement une source de reméde par excellence.

Le présent travail consacré a 1’étude ethnobotanique de la région sud de la wilaya de Bouira
(Algérie), Ainsi que la recherche bibliographique sur les plantes médicinale et I’enquéte
réalisé avec les habitants de cette région qui nous a permis de tirer plusieurs conclusion sur la
réalité ethnobotanique de notre région d’étude.

Nous avons constaté que les femmes sont plus concernées par le traitement phytothérapique
(avec pourcentage de 59,50%) que les hommes (40,50%), les plantes médicinales sont plus
utilisées par les personnes mariées, tous les catégories d’ages sont intéressé de préparer des
recettes a base des plantes (surtout la classe 20 a 35 ans). La majorité des enquétées sont des

femmes au foyer (37,97%).

L’analyse floristique menée par les informateurs, nous ont aidé a recenser 25 familles, la
famille des Lamiacées est la plus représentée. Soit 36 especes végétales utilisées dans la
médecine traditionnelle ont été recensés. La partie aérienne constitue la partie la plus utilisée,

la décoction et I’infusion sont les formes les plus pratiquée.

Les résultats des enquétes montrent que la plupart des especes médicinales, de la région
étudiée, sont trés utilisées dans le traitement de la grippe et les problémes gastriques.

Notre travail démontre la biodiversité floristique importante dans la région sud de Bouira.
L’utilisation de cette richesse d’une maniére durable pourrait étre une voie pour la
conservation de ce patrimoine naturel. En outre, la sensibilisation de la nouvelle génération
d’exploiter le domaine de la phytothérapie est une voie pour la protection de la santé des
populations.

Par ailleurs, les autorités doivent intervenir par la réglementation de ce secteur, ceci par la
formation de spécialistes, et en favorisant les études et les recherches sur les plantes

médicinales, pour mieux comprendre et développer le domaine de la phytothérapie.
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Conclusion

I1 serait intéressant d’investir dans les plantes les plus utilisées dans notre région a 1’échelle

moléculaire pour décortiques les molécules actives qui peuvent étre une solution contre
certaines pathologies inguérissable par la médecine chimique.
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Exemple de questionnaire effectué au profit des villageois
Ministére de ’Enseignement Supérieur et de la recherche Scientifique
Université Akli Mohand Oulhadj — Bouira-

Faculté des Sciences de la Nature et de la vie et des Sciences de la terre

La présente enquéte a pour objectifs

e Laréalisation d’un état des lieux sur I’utilisation de la flore par les populations locales
et le collecte d’un maximum de données sur ses différents usages et modes
d’utilisations pour les besoins de I’automédication.

e L’inventaire de tous les savoirs et le savoir-faire en relation avec la flore et
’évaluation de leur état de conservation.

e La caractérisation écologique des habitats d’évolution de la flore médicinale.

e L’identification des espéces les plus intéressantes comme potentiel a vertu
thérapeutique

e L ’essai d’extraction et d’identification de groupes de substances médicinales d’une

espéce ; d ’un genre ou d’une famille.

Ce questionnaire comporte plus de ............ questions ; réparties en 04 catégories, a savoir :

e Données socio-économiques (détails relatif a I’informateur).

e Données ethno pharmacologiques (détails liés a la plante et son utilisation dans
I’automédication) .

e Données sur les savoirs et savoir-faire locaux.

e Données sur les milieux naturels des territoires concernés et leurs potentialités

biologiques.

Priere de mettre une croix dans la cas que vous estimez convenable ; ou de la renseigner avec
I’une des donnes affichées.

Priére d’accorder le maximum d’intérét a vos réponses et merci pour votre contribution.

COMIMUNIE & oo

U At
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Informateur

Sexe : Féminin [ ] Masculin [ ]

Age: Al (moinsde 20 ans)[ ] A2 (20-35ans[ |  A3(36-50ans) [ | A4 (51-60ans)[ ]
A5 (+ de 61 ans)

Situation familiale : Célibataire [ | Mari & (e) ]

Niveau d’étude : Néant L] Primaire L] Moyen [ ] secondaire [ ]|  Universitaire [ ]

Profession : Sans travail [ 1 Activité privée (commercant, agriculteur..) []

Salarié () [ | Retraité e) [ | Femme au foyer []
Connaissez-vous les plantes médicinales ? oui [ ] Non []
Si c’est oui, comment les avez-vous connus ? Famille [ ] Environnement social [ _]

vos études [__] Documentation scientifiques []

AULIES | INAIQUEZ & ..o e e e
Lorsque vous vous sentez malade, vous vous adressez en premier lieu ? :

A la médicine traditionnelle [ ] A la médicine moderne [ ] Les deux a la fois [ ]

Donnez plus de détails:

Existe —il des herboristes ou des phytothérapeutes dans votre région?  Oui [ ] Non[ |

Si c’est oui, leur nombre est-il : important || faible [ ]
Sont-ils crédibles pour vous ?:  Oui  [_] Non []
Donnez plus de détails ? :

Connaissez vous bien votre région ? Oui [ ] Non [ ]
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De quoi se composer son milieu nature ? Forets| ] Maquis L] Paysages dégradés [ ]
Paysages [] Rupestres [] Zones d’habitation [ ] Vergers [ 1 Cours d "eau [ ]
Friches et jardins [] potagers []

Autres,indiquez :

Plaisez- vous quand vous vous rendez dans 1’un de ces sites naturels ? ~ Oui [ ] Non[_]
Comment fréquentez- vous ces lieux ?  Réguliérement [ ] Occasionnellement ]

Quelles sont les raisons de cette fréquentation ? Récréation et loisirs [] Pratique de
randonnées [ ]

Pratique de sport[ | Raisons scientifiques [ jccompagnement de cheptels domestiques [ ]

pour le

Paturage |:| la chasse |:| la coupe de bois |:| I’extraction de produits forestiers non

ligneux [ ]

Autres raisons, indiquez :

Constatez-vous que la superficie du couvert végétal augmente en général avec le temps

Oui[ ] Non [ ]
Si non, quelles sont a votre avis les raisons

Pensez-vous que cela aura des répercussions négatives sur 1‘environnement général ?
oui [] Non [ ]
Si Oui, sur quoi précisément ? : La santé humaine [__] La diversité biologique [_]

La faune sauvage|:| Les disponibilités en d‘eau potable [ ] La faune sauvage [ ]

Les animaux domestiques [ Les services offerts par le milieu [ ]
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Considérez-vous que la satisfaction de I’objet de votre déplacement soit menacée ?

Oui[ ] Non [ ]

Si Oui, de quelle cas il s’agit ? : Disparition/dégradation du foret [ | Raréfaction ou
disparition des plantes Que vous recherche] ] dégradation de 1’espace d’accueil []

Accumulation de pollutions diverses| ]

A votre avis, qui sont les responsable de ce
BCIIN 2
Quelles seront les mesures que Vous préconisez ? :

Citez-nous quelques plantes potagéres que vous cultivez , vous ou votre famille ou vous
reconnaissez la culture dans votre

VLG 7

Leurs reconnaissez-vous d’autres vertus ou applications autres que médicinales ?

ouil ] Non [ ]

Citez-nous quelques plantes utilitaires que vous cueillez vous ou votre famille ou vous
reconnaissez la cueillette dans votre village dans I’un des milieux que vous fréquentez dans

votre zone ?
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Leurs reconnaissez —vous d’autres vertus ou application autres que médicinales ?

oui 1 Non[]

Connaissez —vous des personnes déja intoxiquées par ’une de ces plantes ?0uil__| Non [ ]

Combien telles :

Connaissez —vous une plante efficace contre une maladie incurable ? Oui [ ] Non |:|

Nom de la plante et nom de la maladie :
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Materiel végetal

NOM VEIrNaACUIAITE & oo,

NOmM SCIeNtifiqUE & .. ..o

Type de la plante : [_]Spontanées [ Cultivée

SI elle est cultivée, donnez plus de détails sur 1’étendue de sa culture et les techniques
utilisées :

Si elle est spontanée, est —elle encore abondante dans la nature ?:
oui [ Non [

Que connaissez-vous sur les techniques (méthodes) de récolte de cette plante ?
Manuelle [ ] Mécanique [ ]

Quelles sont pour vous, les précautions a prendre lors de sa récolte : (période de récolte, fagon

de la conserver, ....etc) ?:
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Période de récolte : saisons ; Hiver [ ] Printemps [ ] Eté [ ]
Automne [ ]
Cette plante médicinale a telle d’autres usages ? Oui [] Non []

Si c’est oui , quel type d’usage ?

Aromatique [ | Alimentaire [ Fondimentaire [ ]Fourrager [ Cosmétique
Mégisserie []

Désinfection de I’ambiance [ ] Désinfection des ustensiles et autres outils[ ]
domestiques
Répulsif des insectes volants et rampants [ ] Répulsif des reptiles| ]

Insecticides [ ]

Autres usages, précisez :
Selon vous, cette plante est-elle destinée pour ? : Usage interne [ ] Usage externq_|
les deux [ ]

Cette plante présente telle des risques pour la santé humaine ?  Oui [ ] Non []

Si c’est oui, lesquels :

Cette plante présente telle des risques pour la santé des animaux domestiques ?

oui [] Non [

Si c’est oui, lesquels :
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Quelles sont les parties utilisées de la plante ?

Partie aérienne [ ] Sommités fleuries [ ] fruits [ ]  Semences[ |
Ecorce L]

Racines [ ] Produits de sécrétion [ ]

Autres, lesquelles :

La plante, est-elle utilisée : Fraiche [ ] Desséchée [ | Aprés

traitement [_|

L’effet de la plante est-il plus grand quand elle est utilisée ? : Fraiche [ ]
Desséchée [

Comment Vous la sécher :
La plante est —elle utilisée seule ou en association avec d’autre plantes ? : Oui [_| Non [_]
Si oui, lesquels :

Utilisez-vous des additifs liquides ou autres produits avec les plantes médicinales ?

Miel [_] Huile d’olive [ ] Eau [ ]
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Autres, indiquez :

Mode d’utilisation :  Infusion [ ] Décoction [ ] Macération [ | Fumigation [_]
Cataplasme [ ]

Baume [ ] Extraitaqueux [ | Sirop [ ] Utilisation crue []

Plante ou partie de la plante cuite [ ] Plante ou partie de la plante en poudre | ]
Autres, indiquez :
Accorder-vous une importance a la dose utilisée ?  Oui [_] Non [ ]

Si c’est oui, quelle est la dose utilisée ?  Pincée [ ] Poignée [ ]

Cuillerée [ ]

Autres mesures, indiquez :

Mode d’administration : Voie orale [ ] Application locale [ ] Massage [ ]
Ringage [] Mastication [ ]

Autres, précisez :
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Le traitement est destiné a quelle catégorie d’age ?

Bébés [ | Enfants [ ] Adultes [ ] Femmes enceintes [ ]
Vieillards [ ]

Quel est le nombre d’utilisations ou applications recommandées par jour ?

FEMMES BNCEINTES & ..ottt
VIIarOS o
Quelle est la durée du traitement?  Nombrede jours: ................... Jusqu’a la guérison

Horaire d’utilisation de la préparation : La matinée [ ] Le soir [ | Au moment [__]
de ladouleur [ ]

Avant lesrepas [ ] Pendant lesrepas [ | Apres les repas Juste
avant le coucher [ ]

Avez-vous une expérience avec les effets de cette plante sur les patients ?

Efficacité totale [_| Amélioration significative [ ] Légere amélioration
Inefficace L]

Le traitement par cette plante présente t-il des effets secondaires ?  Oui [_] Non [ ]
Si c’est oui, lesquels :
Ya-il des précautions d’emploi & respecter ? Oui [ ] Non [ ]

Si c’est oui

LB UELS 2 e e
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Quelles sont les autres maladies traitées par cette plante ?

Maladie

Partie utilisée

de la plante

Mode

préparation

de

Mode

d’administration

Durée du

Traitement




Résumé

Dans le but de connaitre les plantes médicinales utilisées traditionnellement par la population
de la région sud de Wilaya de Bouira. Une série d’enquétes ethnobotaniques réalisées a 1’aide
d’un questionnaire, a permis de collecter un certains nombres d’informations sur 1’utilisation
des plantes par la population locale. Les résultats de cette étude ont montré que les femmes
utilisent plus les plantes que les hommes (59,50%). L’étude de la flore médicinale a permis de
compter 25 familles (les lamiacées sont les plus fréquentés) et 36 especes (le thym Thymus
vulgaris, le plus dominant). La partie aérienne constitue la partie la plus utilisée (60,60%). La
majorité des remedes est préparée sous forme de decoction et infusion (51,78% et 31,83%).
Le pourcentage le plus élevé des plantes utilisées sont contre la grippe et les problémes

gastriques.

Les mots clés : Ethnobotanique, Plantes médicinales, Phytothérapie, Région sud de Bouira.
uadle
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Abstract

In order to know the medicinal plants traditionally used by the population of the southern
region of state of Bouira. A series of ethnobotanical surveys using a questionnaire collected a
certain amount of information on the use of plants by the local population. The results of this
study showed that women use plants more than men (59,50 %). The study of the medicinal
flora made it possible to count 25 families (lamiaceae are the most frequented) and 36 species
(thyme Thymus vulgaris, most dominant). The aerial part is the most used part (60,60 %). The
majority of remedies are prepared as a decoction and infusion (51,78 % et 31,83%). The
highest percentage of plants used is against the flu and gastric problems.

Keywords: Ethnobotany, Medicinal plants, Phytotherapy, southern region of Bouira.
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