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Liste des abréviations
PM : Plant Médicinal
MT : La médecine traditionnelle
OMS : Organisation mondiale de la santé
CAM : Médecine complémentaire et alternative

PA : Principe actif

WHO : World Health Organization
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Introduction générale

D’aprés les statistiques ,80% de la population du monde utilise d’une maniére
fréquente les plantes médicinales pour traiter certaines maladies. L’utilisation des remedes
traditionnels de plusieurs plantes médicinales indignes est trouvée de facon remarquable dans
les pays en développement ; car elle est mois chére que la médecine occidentale (Okafor et
Ha, 1999).

Depuis bien longtemps, suite au manque et du cout élevé des meédicaments, la
population africaine pratique de la médecine traditionnelle fondée sur I'art du savoir et du
savoir-faire dans le choix des especes végétales et des méthodes de préparation et
d’administration dans les soins de différentes maladies. Cette connaissance représente un

patrimoine important du continent africain (Sanogo, 2006).

La médecine traditionnelle occupe une place trés importante dans les systémes de soin
de santé pour la majorité de la population algérienne ; la richesse et la diversité de la flore
algérienne ; lui donne un véritable réservoir phylogénétique, avec environ 4000 espéces et
sous-especes de plantes vasculaires. (Dobignard et Chatelain, 2010-2013). Cependant, la
connaissance de ces plantes reste souvent incomplete, fragmentaire et dispersée. Selon Baba
Aissa (1999) seulement 146 especes de la flore algérienne sont dénombrées comme

médicinales.

A cet effet, il s’aveére une nécessité impérieuse de mettre en place une base de données
importante portant ’inventaire et I’identification des especes médicinales de la flore
algérienne. Le recours aux études ethnobotaniques est considéré comme une solution
envisageable pour pallier aux lacunes existantes. Ces études font partie des disciplines
scientifiques qui s’intéressent a la phytothérapie traditionnelle et aux plantes médicinales, ce
qui permet de traduire le savoir-faire populaire en savoir scientifique (Lahsissene et al., 2009 ;
Tahri et al., 2012 ; Rhattas et al., 2016).

Dans ce cadre, une enquéte ethnobotanique sur les plantes médicinales a usage
traditionnel et leur toxicité, a été menée dans la région de Serghine (wilaya de Tiaret). Ce
choix se justifie par la richesse de cette région en plantes médicinales qui necessitent une

attention particuliére pour €tre valorisées. De plus, ce travail vient compléter d’autres travaux
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réalisés dans ce sens dans d’autres régions de la wilaya de Tiaret. Nous citons les travaux de
Miara et al., 2013 ; Miara, 2017 ; Belaid, 2019 ; Kechar et Hellal, 2021.

Objectifs

Objectif principal

L’enquéte ethnobotanique a pour but fondamental la réalisation d’un inventaire

exhaustif sur toutes les plantes médicinales utilisées par la population villageoise dans la

commune de Serghine et d’en évaluer le risque de toxicité résultant d’un mauvais usage de la

plante.

Objectifs spécifiques

En effet, notre étude comporte plusieurs objectifs spécifiques, a savoir:

Etablir un catalogue sur les plantes médicinales de la région
Faire un classement des plantes identifiées par catégorie de maladie a traiter
Donner une description détaillée sur le mode de préparation ainsi que la partie utilisée

Déterminer la toxicité probable de ces plantes médicinales en cas d’une mauvaise

pratique

Faire un classement sur certaines intoxications causees par les plantes les plus

utilisées.

Mettre en place un herbier électronique sur les plantes médicinales de la région

La présente étude se présente en trois chapitres :

Le premier chapitre est une synthese bibliographique sur les plantes médicinales et

les études ethnobotaniques

Le deuxiéme chapitre décrit en détail 1’approche adoptée et le matériel utilise pour

mener I’enquéte ethnobotanique

Le troisieme chapitre englobe tous les résultats obtenus dans le cadre de cette étude

ainsi que discussion générale pour I’interprétation scientifique des résultats
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Chapitre 1 Synthése bibliographique

1. Quelques définitions :
1.1. Plantes médicinales

Les plantes médicinale (PM) sont des plantes utilisées pour leurs propriétés
thérapeutiques en médecine traditionnelle. Cela signifie qu’au moins une de leurs parties
possede des propriétés médicamenteuses. (Sanogo, 2006). Selon la pharmacopée européenne,

ces plantes sont définies comme étant une « drogue végétale » (Lakhdar ,2015).

Selon I'Académie nationale de pharmacie le terme «drogue » concerne « tout
produit ayant quelque propriété médicamenteuse, employé a I'état brut, tel qu'il existe dans la
nature ou aprés des opérations matérielles qui n'exigent aucune connaissance
pharmaceutique ». Quand au terme de « drogue végétale » désigne toute plante entiére ou
partie de plante toute entiere, des algues, des champignons ou des lichens, entiers, fragmentés
ou brisés et ayant des propriétés thérapeutiques. Ils peuvent étre utilisés soit en 1’état, soit le
plus souvent sous forme desséchée ou encore a 1’état frais. Ces drogues végétales peuvent étre
des bourgeons, sommités floraux, racines, tige, graine, feuille, fruit, exsudats (dans le cas de
I’alo¢s par exemple ou le suc est extrait a partir des feuilles) mais peuvent aussi étre la plante

entiere dans certains cas. (Limonier, 2018)

Selon la Pharmacopée européenne (2012), Le terme drogue végétale figure sous une
autre dénomination « substance végeétale »dans la législation communautaire européenne sur

les médicaments a base de plantes.
1.2. Principes actifs

Les molécules actives sur le plan thérapeutique appartenant le plus souvent a une
famille chimique dont I’activité a été prouvée sur 1’organisme (Coste, 2015). Le principe actif
(PA) est une molécule possede un effet thérapeutique. 1l est contenu dans une drogue végétale

ou une préparation a base de drogue végétale (Limonier, 2018).
1.3. Phytothérapie

Le terme «phytothérapie » littéralement vient de deux mots grecs qui sont « phuton »
qui vous dire : plante, et « therapeia » qui signifie traitement. La phytothérapie est donc :
«l'usage a des fins thérapeutiques de plantes, de parties, d’extraits de plantes ou de

principes actifs quels qu’ils soient et quels que soient les modes d’extraction a condition

3
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qu’ils soient naturels et qu’aucune modification par synthese chimique ne soit intervenue »
(ANSES, 2016).

2. Importance des plantes médicinales

L’importance des plantes médicinales est qu’elles sont une source importante de
nombreux médicaments pharmaceutiques ont été dérivés de plantes, la nature et 1’efficacité
des plantes médicinales en phytothérapie les rendent marquer dans 1’esprit de la population.
Ces plantes naturelles ont joué un réle trées significatif dans la découverte des médicaments. Il
est reporté qu’au minimum 119 composé dérivés de 90 espéces de plantes peuvent étre
considérés comme des médicaments a base de plantes capable de croitre une autre fois. La
présentation générale différe d’un pays a un autre. Chaque pays a ces propres manicres pour

choisir et utiliser ainsi que les produits tirés. (Benayad, 2013)
3. Usage des plantes en médecine traditionnelle

L’utilisation des plantes médicinales dans la médecine traditionnelle est connue depuis
la nuit des temps, ceci est prouvé par des traces retrouvées a des époques tres anciennes :
sumérienne et égyptienne (avant Jésus Christ). Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé
(2013), La médecine traditionnelle MT est définie comme étant: «la somme totale des
connaissances, compétences et pratiques qui reposent sur les théories, croyances et
expériences propres a une culture et qui sont utilisées pour maintenir les étres humains en
bonne santé ainsi que pour prévenir, diagnostiquer, traiter et guérir des maladies physiques
et mentales ». Dans les pays développés, Il existe plusieurs dénominations pour le terme
« médecine traditionnelle » telles que « médecine complémentaire », « médecine alternative »

ou encore « médecine non conventionnelle ».

Actuellement, face aux enjeux de la médecine moderne basée sur des médicaments
chimiques ayant de lourdes conséquences sur la santé humaine, le recours a la médecine
traditionnelle constitue une meilleure alternative dans les pays en voie de développement et
méme les pays industrialisés. D’aprés 1’Organisation Mondiale de la Santé, 80 % de la
population mondiale a recours aux plantes médicinales pour le traitement des maladies et dont

plus de 28 000 plantes médicinales ont été répertoriees.
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Tableau.l. importance de l'utilisation de la CAM dans le monde (W.H.O, 2017)

Pays Importance de I’utilisation de la médecine traditionnelle

Afrique Utilisée par 80 % de la population locale pour les soins primaires

Australie Utilisée par 49 % des adultes.
. Complétement intégrée dans les systémes de santé. 95 % des
Chine ol o
hopitaux ont des unités de MT
Inde Largement utilisée. 2860 hopitaux ont des unités de MT.
Japon 72 % des médecins reconnaissent la MT.
Viétnam Completement intégrée dans les systéemes de santé. 30 % de la
population se soignent par la MT.
Pays La MT n’est pas intégrée dans les systémes de soin moderne.-

France 75% de la population ont recours a la MT,- Etat unis :de 29a

occidentaux 42 % de la population utilisent la CAM

4. Formes et modes de préparation
4.1. Formes de préparation

Pour la récolte des plantes dans la nature, on récolte si possible (Taylor ,2004 in
Bensalek, 2018)

* les plantes enticres : a 1'époque de leur floraison.

* les feuilles : en générale juste avant la floraison, au moment de leur plein développement
* 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 : se fait en deux temps, a la fin du repos végétatif de la

premiére année et avant la reprise de la deuxiéme année.

* les racines des plantes vivaces : au cours de leur deuxieme ou troisieme année, avant qu'elles

ne deviennent trop dures et fibreuses (lignification).
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* les fruits et graines : a maturité ou trés légérement avant quand on pense sécher les fruits.
* les écorces d'arbre : en hiver ou au début du printemps(ou pendant la saison seche).

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

4.2. Modes de préparation

Il existe trois modes déférents de préparations de base, a savoir:, I’infusion, la

décoction et la la macération, regroupée sous le nom générique de tisane (Bensalek, 2018)

e L’infusion, soit on dépose la plante dans de 1’eau au point d’ébullition, soit en verse
de I’cau bouillante sur la plant. Le mélange est ensuite couvert et laissé pendant un
temps qui varie en fonction de la partie de la plante utilisée, de quelques minutes a
pres d’une heure. (Ait Ouakrouch, 2015)

e La décoction, consiste a laissé la plante dans de 1'eau en ébullition pendant une durée
de 15 a 30 minutes. Ce procédé s’emploie pour les plantes de consistance dure ou trés

dure (bois, racines, écorces) (Bensalek, 2018)

e La macération consiste a mettre la plante en contact avec un liquide a température

ambiante, la durée de macération est de 30 minutes a 4 heures. . (Bensalek, 2018)
4.2.1. Autres préparations

Selon Bensalek, 2018 : « Elles sont issues de la macération, en général avec de

[’alcool et parfois d autres solvants comme [’éther »

e Les extraits s’obtiennent apres évaporation d’une substance extractive comme la
décoction ou la teinture .elle peuvent étre de consistance solide, semi-liquide ou

liquide.

e Les teintures sont des liquide issus du traitement des plantes séchés avec de 1’alcool,

le degré alcoolique finale est de 60°a70°

e Les alcoolés : ce sont des préparations de liquides qui se dissolvent grace a l'alcool

éthylique dont la quantité sur les matiéres végétales ou chimiques

e Les alcoolatures sont obtenues par la macération de la plante fraiche dans de 1’alcool
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4.3. Voies d’administration
Selon Ait Ouakrouch,2015, Les préparations a base de plantes s’administrent par :
e voie orale, c’est la voie la plus utilisée et la plus aisée, comme la tisane
e Lotion : al’application sur la peau.
e Inhalation, consiste a dégager les vois respiratoire (nez, poumons, etc .)

e Fumigation par I’utilisation de vapeurs chargées de principes actifs issues de

1’ébullition de la plante
e Bain ou lavement.
5. Toxicité des plantes médicinales (précaution d’emploi)

L’association des savoirs ancestraux sur 1’usage des plantes médicinales a la médecine
moderne peut donc étre considérée comme complémentaire et tres intéressante pour le patient

a condition qu’elle soit utilisée de maniére sire et rationnelle. (Chevallier, 2001)
Les plantes médicinales sont classées en deux grandes catégories :

e La liste A « plantes médicinales utilisées traditionnellement » composée de 365
plantes. (ANSM, 2012)

e La liste B « plantes médicinales utilisées traditionnellement en [’état ou sous forme de
préparation dont les effets indésirables potentiels sont supérieurs aux bénéfices

thérapeutiques attendus ». Composée de 123 plantes (ANSM, 2012).

Le non respect des doses, la consommation prolongée ainsi que le mauvais usage de la
plante médicinale sont a 1’origine des effets secondaires indésirables. Selon Bouzouita
(2016), ces effets peuvent entrainer dans certains cas une intoxication et poser un risque pour

la santé plus tard.

L’approche scientifique des plantes médicinales, avec les études pharmacologiques et
toxicologiques, met en évidence les effets thérapeutiques ou encore les doses thérapeutiques
ou toxiques de certaines plantes (Claire, 2013).La toxicité peut étre définie comme étant la

capacité d’une substance végétale présentant un danger pour I’homme. (Dauvin, 2009)
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5.1. Cause de toxicité des plantes

La composition des plantes médicinales se caractérise par la présence des molécules
qui ont une activité biologique remarquable contenant également des hétérosides, des
alcaloides, des anthocyanes, des tannins et des stéroides, ces constituants dont leur teneur
varie naturellement d’un produit a ’autre, sont susceptibles d'étre toxiques a un certain degré

(toxicité intrinséque ).

Les causes de toxicité des plantes médicinales peuvent se résumer dans les points
suivants (Zekkour, 2008) :

e Latoxicité intrinséque des constituants

e [’identification imprécise des composants
e Les altérations

e Les contaminations

5.2. Impact des plantes toxiques sur les différents appareils

Apres la consommation d’une plante toxique le patient doit présenter des troubles au
niveau des appareils corporels avec des manifestations multiples telles que nausées,
vomissements, diarrhée, céphalées, paresthésies..... Pour éliminer et dégager les substances

toxiques.
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Tableau.2. Récapitulatif des impacts des plantes toxiques sur les différents appareils
corporels (Bourgois, 2015)

Appareil

Symptomes

Appareil digestif

Troubles induits par contact avec le tube digestif

Modification de la salivation

Nausées et vomissements

Diarrhées

Systeme nerveux
central

Mydriase

Troubles de I'accommodation visuelle

Céphalées

Paresthésies

Convulsions

Délire

Coma

Hyperthermie

Appareil

Dyspnée

Appareil cardio-
vasculaire

Troubles du rythme cardiaque

Hypertension

Appareil urinaire

Troubles urinaires

Troubles
atropiniques ou
anticholinergiques

Sécheresse buccale

Constipation

Mydriase (dilatation de la pupille)

Troubles de I'accommodation visuelle

Diminution des secrétions lacrymales et cutanées

Augmentation de la pression intraoculaire avec un risque de glaucome

Tachycardie (augmentation du rythme cardiaque)

Rétention urinaire

5.3. Interactions plantes-médicaments

Malgré I’importance et 1’efficacité des phytomédicaments, leur prise avec des

médicaments pris en paralléle, peut par conséquent provoquer des interactions potentielles

ayant de lourdes conséquences sur le cops humain. Ces interactions sont énumérees dans le

tableau ci-dessous (Zekkour, 2008)
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Tableau.3. Récapitulatif des Interactions plantes-médicaments (Zekkour, 2008)

LEGENDE DES COULEURS

& interaction potentielle qui impligue un médicament a fenétre thérapeutique etroite (un suivi plus serré est donc suggéenre)

ou dort les conséquences peuvent étre plus graves que pour d'autres produits ;

documentation scientifigue relativement importante.

* interaction suspectée qui peut étre théorique et pour laquelle il existe peu de données probantes ;

I'interaction suspectée repose sur une

l'effet possible de

l'interaction sur la santé du pagtient nN'est pas nécessairement maeur, mais doit tout de méme faire l'objet d'une surveiliance.

MEDICAMENTS OU
CLASSES DE MEDICAMENTS

PRODUITS DE SANTE NATURELS
NOM COMMUN (anglais; latin)

INTERACTIONS
OU SUSPECTEES

Anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS)

& Ail (garlic; Allivem sativian)
“ Ecorce de saule blanc
(willow bark: Salix alba)
© Gingembre (ginger: Zingiber officinale)
® Ginkgo biloba (Ginkgo biloba)
® Matricaire (Feverfew: Tanacenom parthenium)

~ Risque d'hémorragie

Alcool, benzediazépines,
antihistaminiques,

llphl:ﬁrl, pa-lohadm;l
autres melﬁclmm pouvant

¢ Ginseng (Panax ginseng)

* Houblon (common hop: Humdus lupulus)

* Kava (kava-kava: Piper methysticum)

® Millepertuis (St. John's wort: Hypericum
perforatum)

* Potentialisation de 'effet sédatif

de la « Passiflore (passion flower: Passiflora
incarnata)
© Valériance (valenan: Valeriana officinalis)
Anesthésiques © Valériane (valerian: Valeriana officinalis) * Augmentation de I'effet

« Kava (kava-kava: Piper methysticum)

® Ephédra (Ephedra: Ephedra sinica Stapf.)

ancsthésique

® Arythmies

Anticoagulants

© Légumes verts feuillus (Brassica sp. )
(ex. : brocoli)

© Achillée millefeuille (yvarrow: Achillea
millefolivm)
© Hydraste (golden scal: Hyvdrastis canadensis)

- Ail (gnrhc' Allivern sativien)
- A le: Ananas ¢
- Angélique (nngehua. Angelica arrhan_gclua)
' Anis (anisced: Pimpinella anisum)
© Arnica (arnica; Arnica montana)
© Aspérule odorante (sweet woodrufl: Galitem
odoratam)
© Boldo (boldo: Pewrmues boldus)
* Buchu (buchu: Barosma bendina)
e C ille (ch ille: Matricaria recutita)
© Dan-shen (Salvia miltiorrhiza)
© Dipteryx odorata (tonka bean)
* Dong quai (Angelica sinensis)
© Ecorce de saule blanc (willow bark:
_Salix alba)

B

#
b
'
%

® Dimmnution du temps de
saignement (source de vitamine K)

& Activité procoagulante
susceptible de diminuer le temps
de saignement

- A 1on du ps de
smgnemenl (source de coumarine
ou inhibition de "agrégation
plaquettaire)

Anticoagulants (suite)

= Fénugrec (fenugreek: Trigonella foerwm-
graecwen)

© Flouve odorante (sweet vernal grass:
Anthoxarnthum odoratum)

© Frene (prickly ash; Z hoxylurm americ )

e Gaillet ( d b. 2 Gali
triflorun)

© Gingembre (ginger: Zingiber officinale)

* CGinkgo biloba (Ginkgo biloba)

* CGinseng ( Panax ginseng)

O Glucosamine

© Luzerne (alfalfa: Medicago sativa)

© Marron d’Inde (horse chesnut: Aesculus
hippocastarnnrn)

*® Matricaire (Feverfew: Tanaceron parthernium)

© Meélilot (sweet clover; Melilotus officinalis)

© Ortic (nettle: Umcn dicica)

© Passiflore ( £l s P i1
incarnata)

= Persil (parsley: Canon petroselenum)

© Peuplicr (poplar: Populus balsafimera)

© Raifort (horseradish: Armoracia rusticana)

= Réglisse (licorice: Glvevrrhiza glabm)

© Trefle rouge (red <l < Toij 7 »

- Vitamine £ (>-‘00Ull_|o-|r)

- A ion du ps de
saig € de ine
ou inhibit de I'agre
plagquettaire)

Anticonvulsivants
et phénothiazines

- Bnurrachc (boragt Borago officinalis)

- Ci < c) (Ginkgo biloba)

* Huile d° < (e = pr oilz
Oenothera biennis)

® Sauge (sage: Salvia officinalis)

- lncldcncc accrue dc crl<cs
“épil par
si l: pmdun est associ€ a un
qui di | 5
seuil de convulsion. tel un
antidépresseur tricyclique

Antidiabétiques

* Ail (garlic: Allivon sativien)

Anti-hyperglycémiants * Bleuct (racine) (Vaccinum angustifolicen) = Altération du controle
* Fénugrec (fenugreek: Trigonella foernum - glycémique: peut précipiter
Braecurmn) une hypoglycémic
® Ginseng ( Panax ginseng)
¢ Glucosamine © Altération du controle
glycémique: élévatuon possible
de la glyvcémie
Antihypertenseurs O ACtEe @ grap (black cohosh: Cimicifuga
racemosa)
 Boldo (boldo: Pewrmnus boldus) = Diuréetiques. Provoque une
© Boul bk (birch; Berula alba) hypovolémie et une hypotension:

© Fleurs de Surceau (elder. Sambucus rugra)

© Genévrier (§ i rUSs ©

© Millepertuis (SI John worl. Hypern‘um
perforatum)

|
|
|
|

difficultés a maitriser
I"'hypertension

10



Chapitre 1

Syntheése bibliographique

Antihypertenseurs (suite) © Palmicr nain (saw palmetto; Serenoa repens) SE 2
= Persil (parsley: Canen petroselenum) — Dluxenques: DR e -
- Pi 1it (dandelion: T2 R ollicinale) hypovolémie et une hypotension;
P : ¥ % difficultés a maitriser
Quecue de cerise (cherry stem: Prunus I'h -
3 ypertension
serotina)
© Griffe de chat (Cat’s claw; Uncaria
romentosa)
© Griffe du diable (Devil’s claw: A s
Harpagophytum procumbens) = Au_grncnumon del ?ﬁ‘et -
© Gui (mistl Viscum album) al.lsnh_ypenens.eur ) md_ucuon
© Rauwolfia (rauwolfia; Rauwolfia serpentina) 4 Sptacdcs d Rypotarion
* Yohimbine (yohimbine: Pausinystalia
yohimbe)
© Ginseng ( Panax schinseng) 5
© MaH (diverses s du genre = lln!crffre.nc::’pc:urbant
AP 'a‘ eAl hyp
© Réglisse (licorice: Glycyrrhiza glabra) Sltve;I% prcesaons
Digoxine ® Digitale (yellow foxglove; Digitalis lanata) * Produits contenant un glycoside
* Digitale pourprée (purple foxglove: Digitali. diag ptibl
purpurea) potentialiser I'effet de la digitale
et de causer des signes de toxicité
© Ginseng de Sibérie (Sibenan ginseng: © Augmentation factice de la
Eleutherococcus senticosus) ion pl iq
© Kyushin digoxine
® Millepertuis (St. John's wort; Hypericum ® Induction de la glycoprotéine-P
perforatum) et diminution des concentrations
pl i de digoxi
Fer © Camomille (chamomille; Marricaria recutita)
* Matricaire (Feverfew: Tanacernun parthenium) = Di de 1"absorp du
© Millepertuis (St. John's wort; Hypericum S fer due 4 la présence de tannins
perforatum) qui peuvent former un complexe
© Palmicr nain (saw palmetto: Serenoa repens) avec le fer
* Valérianc (valerian: Valerianna officinalis)
Inhibiteurs de la ® Ephédra (Ephedra: Sinica sf)
monoamine-oxydase (IMAQ) ® Ginseng (Panax ginseng)
(phénelzine) - ’l:‘::;edm) (diverses du genre @ S ey Cias iymaltnt st
® Millepertuais (St. John's wort; Hypericum > central; ::ugu:te:t}: eind dell.a
perforatum) o ")e =
® Réglisse (licorice: Glycyrrhiza glabra) iiaaiay
® Yohimbine (yohimbine: Pausinystalia
yolimbe)
Inhibiteurs sélectifs du recaptage  © Millepertuis (St. John's wort: Hypericum © Effets antidépresseurs additifs
de la sérotonine (ISRS) perforatum) et nsque accru d’un syndrome
sérotoninergique
Quinolenes, tétracycline, © Minéraux et multivitamines contenant © Diminution de I'absorption
Iévothyroxine, phénytoine, des minéraux (calcium, fer, etc.) gastro-intestinale, des taux
levodopa, mycophénolate, mofétil plasmatiques et de 'efficacité
Contraceptifs oraux, * Millepertuis (St. John's wort: Hypericum ® Réduction possible de I'effet du
benzodiazépines, statines, perforatum) médicament secondaire & une
bloqueurs des canaux calciques diminution de la 1
et autres substrats de I'isoenzyme plasmatique, par suite d'une
CYP3A4 induction possible de 1’} yme
Blogueurs de canaux calciques ® Jus de pamplemousse ( grapefruit juice)
(Cardizem®, Adalat®), ® Jus d’orange de Séville (Seville orange juice) | ® Augmentation possible de 1'effet
cyclesporine, inhibiteurs de la ¢ G aille (ch ille; Matricaria recutita) du médicament secondaire a un
protéase (Norvir® et Viracept®) ¢ Echinacée ( Echinacea) > accroissement de la concentration
et autres substrats du CIP3A4 * Griffe de chat (Cat’s claw: Uncaria plasmatique, par suite d'une
tomentosa) inhibition possible de I'isoenzyme
* Hydraste (golden seal: Hydrastis canadeans)
Substrats du CYP2CO © Millepertuis (St. John's wort: Hypericum © Réduction possible de I'effet du
perforatum) médicament secondaire & une
diminution de la cc son
plasmatique. par suite d’une
inducti P ible de 1'% yme
Phénytoine (Dilantin®), * Ginkgo biloba (Ginkgo biloba)
anti-hyperglycémiants © Augmentation possible de 1"effet
(Orinase®, Diabeta™) du médicament secondaire a un
AINS, anti-dépresseurs > accroissement de la concentration
(Luvox®, Prozac®) plasmatique, par suite d'une
et autres substrats du CYP2C9 inhibition possible de I'isoenzyme
Fluvoxamine (Luvox®), caféine, * lIpriflavone © Augmentation possible de |'effet
antidépresseurs (Tofranil®, du médicament secondaire a un
Olanzapine®), acétaminophéne accroissement de la concentration
et autres substrats du CYP1A2 plasmatique, par suite d'une
induction possible de I'isoenzyme
® Di des
plasmatiques des médicaments
© Millepertuis (St. John's wort: Hypericum secondaire a une induction

perforatum)

possible du CYP1A2
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6. Synthése sur I’ethnobotanique

L’ethnobotanique est définie comme étant la discipline interprétative et associative qui
recherche, utilise, lie et interpréte les faits d’interrelation entre I’homme et les végétaux, afin
de comprendre et d’expliquer la naissance et la progrés des civilisation, depuis leurs débuts
végétaliens jusqu’a 1’usage et la transformation des végétaux eux- mémes dans les sociétés
primitives ou évoluées (Porteres ,1961)

12
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1. Localisation de la zone d’étude

La zone concernée par cette étude est la partie Est a 127 km de la wilaya de Tiaret.
Elle cadre dans I’espace délimité en Longitude par 2,3°0 a 2,5°0 et en Latitude par 35,3°N
et 35°N. S’étendant sur une superficie de 365,64 km?. Elle se rattache administrativement & la
Daira de KSAR CHELLALA, wilaya de Tiaret (Figure.1).

2. Caractéristiques socio-économiques de la zone d’étude

Malgré la dégradation des conditions socio-économiques, la population de la zone
d’étude ne cesse d’augmenter, elle est estimée a 6742 habitants en 2000, soit une densité de
18 habitants /km? L’analyse des données du tableau laisse apparaitre que la population est

inégalement répartie, elle s’installe surtout au niveau des zones €parses.

Tableau.4. Répartition de la population par dispersion (D.P.A.T, 2000)

Dispersions
Commune TOTAL
*ACL * AS *ZE
Zone d’étude 1304 1356 4082 6742

La population urbaine est estimée a 2660 habitants, soit 39% de la population totale.
Tandis que la population rurale compte 4082 habitants, soit un pourcentage de 1’ordre de
87%, ce qui revét en premier lieu un caractere rural. Cette situation témoigne le recours de la
population vers la phytothérapie traditionnelle car ses habitants disposent d’un grand savoir-
faire ancestral en thérapie. De plus, cette zone fait partie des zones les plus pauvres de la
wilaya de Tiaret, donc 1’utilisation des plantes médicinales permet de minimiser les charges

matérielles générées par les médicaments vendus dans les pharmacies.
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Figure.l. Localisation de la zone d’étude
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3. Description de la méthodologie de travail

La présente étude réalisée dans la zone d’étude, consiste a faire un état sur les usages
thérapeutiques traditionnels des plantes locales de la région. Le but est de collecter le
maximum d’informations pour faire un état sur toutes les plantes medicinales existantes et de

faire un classement selon leur degré de toxicite.

L’étude est basée uniquement sur des enquétes ethnobotaniques auprés de la
population villageoise et les herboristes a travers toute la zone d’étude. Des fiches d’enquéte
ont été établies, a raison de plusieurs fiches par enquété. Ces fiches ont été renseignées
soigneusement par nous méme afin d’éviter toute sorte de confusion par les personnes les 127

personnes interrogées qui dans la plupart ne savent ni lire ni écrire.

L’étude se divise en deux grandes parties, la premicre consiste & un inventaire
exhaustif sur toute la flore médicinale de la région et la deuxiéme sert a faire un classement
des especes selon leur usage thérapeutique (traitement, mode d’administration, partie

utilisée...) et surtout selon leur degré de toxicité (précautions d’emploi, effets indésirables et

toxique...).
| Choix dela zone d’étude |
| Enquétes ethnobotaniques |
\ 4 \ 4 l
Renseigner les Etablir un catalogue sur les Traitement des données
guestionnaires plantes médicinales
| Base de données |
\ 4
Classement des espéces |
| Population locale \ 4
v v v Analyse

| herboristes Herbier | | Propriétés thérapeutiques | | Toxicité | statistique

Figure.2. Organigramme montrant les étapes de I’étude
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3.1. Matériel utilisé
Dans le cadre de notre étude, nous avons utilisé le matériel suivant :

e Un carnet et un crayon pour noter les informations.

e Appareil photo numérique.

e Fiche d’enquéte (questionnaire).

e Un sécateur pour couper les plantes destinées a 1’herbier

e Des sachets en plastique et du papier pour couvrir en emporter les plantes récoltées
e Un GPS pour localiser les différents villages et Douars interrogés

e Un guide des plantes médicinales en Algérie

3.2. Fiches questionnaires

Les enquétes ont été réalisées pendant la saison printaniére de 1’année en cours durant
laquelle la végétation atteint son pic. Le modele du questionnaire a été inspiré de ceux
proposeés par plusieurs auteurs (Sehad et Zerrougui, 2016; Delaldja Et Djoubar, 2017 ;
Djemaa et Lamari, 2018 ; Sadallah et Laidi, 2018 ; Merad et Mahiout, 2019). Il contient
les questions d’ordre multiforme (figure.3) qui sont résumeées dans les points suivants :

e L’informateur (Age, Sexe, Situation familiale, Niveau académique, Profession).

¢ Informations sur la plante médicinale (Aspect botanique, Nom vernaculaire, Nom
vernaculaire arabe, Nom scientifique, Famille, Propriété , origine, Type de la plante,

Période de récolte, Etat d’utilisation) .

e Caractéristiques ethnobotaniques (Partie utilisée, Mode de préparation, Forme

d’emploi ....).

e Explication de la Préparation (Dose utilisée, Nombre de fois, Voie d’administration,

Durée de traitement, Mode de conservation ...).

e Utilisation des plantes médicinales (Type de maladie, Effets indésirables, toxicité

Précaution d’emploi)

Les plantes prélevees sont mises dans des sachets en plastiques separés contenant chacun

une étiquette qui mentionne le nom vernaculaire et arabe de la plante.
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Fiche d’enquéte ethnobotanique

Population cible : riverains, population rurale, nomades, Herboristes et Tradithérapeutes)
Date: ......... 2021
Commune : Serghine
Coordonnées géographiques :
Lieu dit :
Code de la plante :
Numéro de la fiche :

Nom de la plante Photo de la plante

Profil de I’informateur

Age: Sexe :
Situation familiale : Niveau académique :
Profession :

Concernant la plante

Aspect botanique :

Nom vernaculaire :

Nom arabe :

Nom scientifique :

Famille :

Propriété :

Origine :

Type de la plante ( sauvage, cultivée ou adventice) :
Période de récolte :

Etat d’utilisation (plante séche, fraiche ou autre) :

Usage de la plante | Partie utilisée maladie mode de Forme d’emploi
préparation

Thérapeutique

Explication de la Préparation
Pour la tisane,

Dose utilisée/ nombre de fois :
Voie d’administration :
Durée de traitement :

Mode de conservation :
Autre information :

Utilisation
Type de maladie :
Effets indésirables :

Toxicité et Précaution d’emploi :

Figure.3. Modéle de la fiche d’enquéte utilisée
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4. Traitement des données

Toutes les données ont été saisies et structurées dans une base de données Excel afin

d’étre traitées et exploitées sous formes de courbes et diagrammes.
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Résultats et discussion

1. Plantes médicinales rencontrées dans la zone d’étude

L’¢tude menée a permis d’établir une liste exhaustive sur toutes les plantes

médicinales utilisées par la population de la région. La liste floristique regroupe 31 espéces

répertoriées et identifiée. Ce qui illustre clairement la richesse floristique de la région d’étude.

Tableau.5. Liste des plantes les plus utilisées dans la zone d'étude: noms locaux, les parties

utilisées, les pathologies associées, la méthode d'utilisation

Partie utilisée: PU, Mode de préparation: MP , Mode d’administration: MA , Thér:
prep

thérapeutique, Cosm: cosmétique, Alim : alimentaire)

Famille Nom scientifique Nom Local P.U Usage/ Traitement M.P M. A
Lamiaceae Rosmarinus officinalis L IKlil el djabel | feuille Thér/ Ballonmements, Infusion Orale
douleurs et spasmes
abdominaux
Lamiaceae Thymus vulgaris L Zaater feuilles Thér/ Le rhume, cattarche, Décoction Orale
(Labiées) congestion de sinus
Lamiacées Mentha Naanaa feuille Thér/ Ballonmements, Infusion Orale
digestions difficiles
Lamiaceae Melissa officinalis L Affar izizwi Feuille Theér/ palpitations Infusion Orale
(Labiées)
Cupressaceae | cupressus sempervirens carou cones Thér/ Incontinence nocturne Décoction Orale
d’urine
Iridaceae Crocus sativus Azaafarane stigmate Thér/essouflement Macération | Orale
Oléaceae Olea europaea zaitoun feuille Thér/ hypertension Infusion Orale
Malvaceae Malva sylvestris L khobbeiza Feuille Thér / Enrouement, bronchite, | Infusion Orale
fleurs et taux laryngite
racines
Asteraceae Matricaria recutita babonge fleurs Thér/lsomnie ,fatigue,anxiété | Infusion Orale
lauraceae Laurus nobilis L Rend feuilles Thér/ Hypertention artérielle Infusion Orale
Lamiaceae Ocimum basilicum L lahbaq feuilles Thér/ Enflure abdominale, Décoction Orale
(Labiées) inconfort, les gaz, la gastrite
Liliaceae Aloe vera Alovira Gel, latex Cosm/ Macération Usage
externe
Liliaceae Allium sativum L Toum Gousse Thér/Alim/ Le rhume,la Macération Orale
grippe, les maux de gorge , la
toux et la branchites
Rutaceae Citrus limon Limon Feuille, Thér/alim/ bronchite Infusion orale
fruits
Moraceae Ficus carica El karma Feuille Thér/ Constipation Infusion orale
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Cactaceae Opuntia ficus-indica L Hendi fleurs , Thér/ Inflamation des Infusion orale
fruits intestins
mucilage,
fibres et
cladodes
Punicaceae punica granatum L rommana Feuilles , Thér/ La débilité d’estomac , Décoction orale
ecorse les nauséees, la faiblessz
Liliaceae Allium cepa Basal Bulbe Thér/alim/ Vers du ventre Infusion Orale
Lamiaceae Mentha pulegium L Fliou Plante Thér/ I’insuffisance biliaire et | Infusion orale
entiere. la digestion difficile.
Vitaceae Vitis vinivera Dalia; Ladneb | Feuille Thér/ La diarrhée Infusion orale
Asteraceae Artemisia vulgaris Chih achwak | Feuilles, Thér/ Perte d’apétit, maux Infusion orale
tiges fi’est(?mac, spasmes
intestinaux
Myrtaceae Eucalyptus globulus , Kalitous La feuille Thér/ Inflammations des Infusion inhalation
voies respiratoires, , toux, de vapeur
bronchite, rhume, sinusite,
rhinite, maux de gorge
Rhamnaceae Ziziphus lotus Sedra Feuilles et Thér/ I'insomnie, I’irritabilité, | Décocte orale /
fruits les sue_urs nocturnes et massage
maladies de la peau
sur la
peau
Apiaceae Coriandrum sativum koshor Les feuilles | Thér/ Troubles digestifs Infusion orale
flatulence nausées
crampes
Geraniaceae Pelargonium graveolens Aterchiya fleurs Thér/ la grippe, les jambes Infusion orale
lourdes, les douleurs
d’estomac, Troubles digestifs,
nausées, les maux de gorge et
les vers intestinaux.
Astéraceae Cynara cardunculus Khorchef feuilles et Thér/ jaunisse, insuffisance Infusion orale
boutons hépatique, etc.), les
ballonnements et les nausées ;
facilite I'élimination rénale et
urinaire
Asteraceae Artemisia herba alba Chih Feuilles et perte d'appétit, digestion Infusion Orale
sommités difficile, diabéte 11
fleuries
Papavéraceae | Papaver rhoeas L benaaman Pétales Constipation Infusion Orale
Apiaceae Férula communis kelakha feuilles, Mauvaise digestion Macération | Orale
graines et
tiges
Pinaceae Pinus sylvestris - Bourgeon Rhume, sinusite, laryngite Infusion Orale
Huile
essentielle
Zygophyllaceae | Peganum harmala L El-harmel Graines Nausées, vomissements Infusion Orale

20



https://www.doctissimo.fr/html/dossiers/mal-de-gorge.htm
https://creapharma.ch/ballonnements.htm

Chapitre 3 Résultats et discussion

2. Catalogue des plantes médicinales les plus utilisées selon I’usage thérapeutique

local (traditionnel) dans la région du serghine

Toutes les plantes répertoriées au niveau de la zone d’étude, ont été photographiées afin

de réaliser un herbier éléctronique sur la flore médicinale qui servira comme un support pour

des études antérieures.

: e : y . '«.:h*:’ 3 A
Mentha Malva sylvestris L Coriandrum sativum
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t

i

Matricaria recutita, Matrica Laurus nbilis L

A

3

A

s

Mentha puleium L

Citrus limon Cupressus sempervirens
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=

Melissa officinalis L Zizyphus lotus

Peganum harmala L

Pinus sylvestris

Figure.4. Flore médicinale de la zone d’étude (photos originales)
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3. Traitement des données :

Les données enregistrées sur les fiches d’enquétes ont été ensuite traitées et saisies sur
le logiciel Excel. L’analyse des données a fait appel aux méthodes simples des statistiques
descriptives. Ainsi, les variables quantitatives sont décrites en utilisant la moyenne. Les
variables qualitatives sont décrites en utilisant les effectifs et les pourcentages.

3.1. Analyse du profile des enquétés

3.1.1. Fréquence d’utilisation des plantes médicinales selon le Profil des enquétés

L’enquéte ethnobotanique réalisée dans la région de serghine a permis d’interroger des
personnes des deux sexes (hommes et femmes), agées de <20 a plus de 60 ans, mariées et
célibataires et a des niveaux intellectuels différents, qui nous ont informées sur les
applications thérapeutiques et traditionnelles locales des plante médicinale. Les données
d’enquéte ont été regroupées par commune prospectée, sexe, tranche d’age, situation familiale
et par niveau d’étude pour pouvoir déterminer le taux de réponses des enquétées par catégorie

dans I’ensemble de la région.

3.1.1.1.  Utilisation des plantes médicinales selon le sexe

Dans la zone d’étude, les hommes et les femmes pratiquent tous la médecine
traditionnelle (Figure.2). Les enquétes ethnobotaniques réalisées sur le terrain ont permis
d’interroger 127 personnes, Parmi ces derniers 76 personnes étaient de sexe féminin, Ces
résultats confirment les résultats d’autres travaux ethnobotaniques réalisés a 1’échelle
méditerranéenne (Benkhnigue et al., 2011 ; Tahriet al.,2012 ; Bouallalaet al., 2014 ; Mikou
et al., 2016), a I’échelle nationale (Meddour et al., , 2015 ; Delaldja Et Djoubar, 2017 ;
Djemaa et Lamari, 2018 ; Hamel et al., 2018 ; Sadallah et Laidi, 2018 ; Merad et Mahiuot,
2019) et a I’échelle de la région d’étude (Betta , 2017).

Ces résultats expliquent 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 totalite de la famille. Cependant, cela n’empéche pas de
dire que les hommes possedent des connaissances plus avancées sur les espéces medicinales

par rapport aux femmes.
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= Homme
= Femme

Figure.5. Utilisation des plantes medicinales selon le sexe

3.1.1.2.  Utilisation des plantes médicinales selon I’4ge

L’utilisation des plantes médicinales (Figure.3) dans la région d’étude est répandue
chez toutes les tranches d’age, avec une prédominance chez les personnes agées de plus de 60
ans (35 %), puis chez les personnes agées de 36a 50 ans (27%). Le reste est réparti
respectivement entre 23 % pour la tranche d’age de 51a60 ans, 15% pour la tranche d’age de
20a35ans. Tandis que 1’utilisation des plantes médicinales par les personnes inférieure de 20

ans ne représente pas un grand intérét thérapeutique.

35%

40 -
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20 -
15 -
10 -
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Figure.6. Utilisation des plantes médicinales selon 1’age

Les résultats obtenus montrent effectivement que les personnes ayant plus de soixante

ans ont plus de connaissances en plantes médicinales par rapport aux autres classes d’ages ont
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plus de connaissances pour I’utilisation des plantes médicinales par rapport aux jeunes, Parmi
les usagers de la médecine traditionnelle. Ces résultats rejoignent ceux obtenus dans les
travaux de Salhi et al., 2010 ; Bouallalaet al.,2014 ; Bouziane, 2016 ; Delaldja et Djoubar,
2017 ; Djemaa et Lamari, 2018 ; Hamel et al., 2018 ; Sadallah et Laidi, 2018.

Le faible taux d’utilisation des plantes médicinales par les personnes moins agées n’est
que la preuve cette génération néglige totalement les avantages de la phytothérapie. Selon
Delaldja et Djoubar, 2017, la transmission du savoir concernant des usages et les
propriétés des plantes médicinales d’une génération a 1’autre est en danger car il n’est

pas toujours assuré.
3.1.1.3.  Utilisation des plantes médicinales selon le niveau d’étude

Concernant le niveau d’instruction, 24 % de la population n’était pas scolarisée,
cependant le reste de la population était répartie comme suit : primaire (28%), moyen (9%),

secondaire (21%) et universitaire (18%) (Figure.4).

40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

Nombre de personnes

Figure.7. Utilisation des plantes médicinales selon le niveau d’étude

Ces résultats coincident avec les résultats des travaux de Sehad et Zerrougui, 2016;
Delaldja et Djoubar, 2017 ; Sadallah et Laidi, 2018 ; Djemaa et Lamari, 2018 ; Hamel et al.,
2018. Ceci est en etroite relation avec la nature socio-économique de la région d’étude qui se

caractérise par la prédominance de la population rurale avec un d’analphabétisme éleve.
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Comme le confirmait Orch et al., 2015, les plantes médicinales sont beaucoup plus utilisées

par les analphabétes.

3.1.2. Types des plantes employées par les enquétés
Les résultats (figure.5) montrent une diversité des espéces utilisées dans le domaine de
I’ethnobotanique da la région, 65% des plantes sauvages sont sollicitées par la population
dans la phytothérapie contre 35% de plantes cultivées. Selon Slimani et al., 2016 : « Ce sont
essentiellement des plantes de jours longs puisque leur récolte se fait en printemps et en été »

Figure.8. Les type de plante selon le type de plantes
3.1.3. Etat d’utilisation
Dans la zone d’étude, la majorité des plantes sont utilisées a 1’état frais (52%), et 35 %
des plantes sont utilisées a 1’état sec. Tandis que 13 % seulement des plantes peuvent étre

utilisées fraiches ou séches (figure.6).

B Plante séche
® Plante fraiche

Séche ou fraiche

Figure.9. Les type de plante selon I’état d’utilisation
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3.2. Analyse ethnobotanique
3.2.1. Partie utilisée

Des différentes parties de la plante sont utilisées en phytothérapie, allant de la feuille,
la fleur, la graine, les bulbes, écorces, les fruits, les parties souterraines (racines) et la plante
entiére. Cependant, leurs proportions ne sont pas toutes identiques en fonction des utilisations.
Les résultats obtenus montrent 1’utilisation de différentes parties de la plante qui sont la partie
aérienne (la feuille, la fleur, la graine, la bulbes, écorces pour les arbres , les fruits), partie
souterraine (racines) et la plante entiére,

Selon la figure ci-dessous (figure7), les feuilles sont les plus utilisées (56%) , puis les
fleurs occupent la deuxieme rang (13%), ; ensuite les fruits viennent en troisieme rang (10%),
puis respectivement viennent les racines, les graines . L’utilisation de la plante toute entiére
prend un pourcentage non négligeable (6%). Les bulbes, les écorces viennent en dernier rang

avec un taux plus faible.

56%

18
16
14
12 -
10

13%

Nombre d'espéces

6%

o N B OO
P T T

Figure.10. Parties utilisées en phytotherapie

Les mémes résultats ont été démontrés dans des travaux antérieurs, nous citons ceux
de Bouallala et al., 2014 ; Sadallah et Laidi, 2018 ; Hamlet et al., 2018. Selon Slimani et al.
(2016) : « les feuilles sont le siége de la photosynthese et parfois du stockage des métabolites
secondaires responsables des propriétés biologiques de la plante ». A ce propos, Chamouleau (1979)

et Bistindou (1986) signalaient que les feuilles sont les plus utilisées suite & leur composition
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photochimique et métabolique ainsi a 1’accés rapide de cette partie de la plante. De plus, I’utilisation
des feuille est la plus répandu dans le traitement des affections de 1’appareil digestives cela

pourrait s’expliquer par leur importance dans divers usages.

3.2.2. Mode de préparation :
Les modes d’utilisation (Figure.8), les plus répandus sont classés comme suit : I’infusion,

décoction, macération et poudre, avec respectivement 54% ; 18% ; 15% ; 8% ; et5 %.
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Figure.11. Mode de préparation

Ces résultats rejoignent les propos de Sehad et Zerrougui, 2016 ; Hamlet et al., 2018.
La majorité des remeédes pour traiter les maladies gastriques, cardiovasculaires et

urogénitales sont préparés essentiellement par infusion (Daoudi et al., 2015).

3.2.3. Effets secondaires des traitements traditionnels
La figure ci-dessous montre le taux des effets secondaires observés aprés la prise
d’une forte dose de médicaments traditionnels. Les effets secondaires ont été observés chez

87% des utilisateurs des plantes qui n’ont pas respecté les doses prescrites (figure.9).

Certains tradithérapeutes ont évoqué quelques effets secondaires liés a 1’usage de
certaines preparations telles que : les vomissements dans le cas d’Ocimum basilicum L,
Eucalyptus globulus ; les vertiges et les tremblement dans le cas de Mentha pulegium L et les
vertiges, diarrhées seraient liés a la prise d’une combinaison obtenue a partir Crocus sativus et

de Malva sylvestris L , Matricaria chamomilla.
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Pasd'effets

secondaires
13%

Figure.12. Effets secondaires

3.3. Analyse floristique
3.3.1. Contribution spécifique des familles

L’enquéte ethnobotanique a permis le recensement de 31 espéces appartenant 20
familles (figure.10) dont les plus representées sont les Lamiaceae avec 6 especes, les
Astéraceae avec 4 especes, les Liliaceae avec 3 especes, et les Apiaceae avec 2 espéces. Cela
rejoint les propos de Sadallah et Laidi, 2018, Hamel et al., 2018 et Djemaa et Lamari,
2018. La prédominance des Lamiaceae et des Astéraceae est caractéristique de toute la région

méditerranéenne (Gonzalez et al., 2008).

Nombre d'espéces

Figure.13. Contribution spécifique des familles rencontrées
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3.3.2. Type de maladies

L’analyse ethnobotanique de la Figure.11 nous a permis de déterminer également les
maladies traitées par les plantes médicinales et utilisées d’une maniére traditionnelle dans la
région étudiée. Ce sont les affections digestives qui sont les plus traitées avec les plantes
médicinales, avec un pourcentage de30 %, suivies par les affections cardiovasculaires (16 %),
ensuite viennent les autres affections respiratoires (13 %), les affections articulaires (11 %),
les affections urinaires(8 %), les affections dermatologiques (8 %). Tandis que les plantes

utilisées en alimentation représentent 14 % de la flore médicinale de la région.

Autres 14%
Affections cardiovasculaires 16%
Affectionsarticulaires

Affections dermatologiques

Affectionsurinaires

Affectionsrespiratoires 113%

Affections digestives 30%

0 2 4 6 8 10 12

Figure.14. Différentes affections traitées par les plantes

Plusieurs travaux ont démontré la forte utilisation des plantes médicinales dans le
traitement des affections digestives (Slimani et al. 2016; Sadallah et Laidi, 2018; Djemaa et
Lamari, 2018 ; Hamel et al., 2018.

3.3.3. Classement selon I’origine des informations sur la plante

La figure ci-dessous (figure.12) représente la variation de 1’origine de 1’information
sur les plantes utilisées dans notre zone d’étude. Nous pouvons conclure que I’origine de
I’information est respectivement I’environnement social avec un pourcentage de 49% et la
famille avec 20% Cette information nous renseigne sur 1’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
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dans la recherche scientifique. L’information issue des documents scientifiques représente
12% Cependant, les herboristes et les études scientifiques présentent des valeurs faibles
(6%,9 % et 4%, respectivement) ce qui pourrait étre expliqué par la négligence de notre

société a I’information scientifique.

A ce propos, Slimani et al. (2016) confirmaient que la population : « se réféere aux
expériences des parents, pour utiliser des plantes médicinales comme remédes a des maladies
bien déterminées. Ceci reflete la voie de la transmission relative des pratiques
traditionnelles qui se fait d’'une génération a [’autre, et qui reste trés appréciée par

la population »
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Figure.15. Diagramme en barre montrant I’origine de I’information sur les
plantes.

3.3.4. Mode d’administration des plantes médicinales

Les résultats présentés dans la (figure.13) montrent que la plupart des recettes
préparées sont prescrites par voie orale avec un grand pourcentage de (73%) car elle
représente la voie d'administration la plus simple, efficace et rapide. L’application locale
représente un taux de (9%), quand aux modes les moins utilisés sont le massage avec
pourcentage faible seulement de (6%), et ringage, inhalation, bain, cataplasme par un méme
pourcentage faible de (3%).

Les plantes sont administrées essentiellement par voie orale (Slimani et al., 2016).
L’administration orale englobe tous les modes de préparation, a savoir : infusion, decoction,

tisane (El Hafian et al., 2014).
32



Chapitre 3 Résultats et discussion

73%
25 .
2 20 -
215 -
=
£ 10 |
g 90
J (o]
Z 5 3% - 6% 3% 3% 3%
0 ko - w5 > =
& < & & > Q> >
&& c,?% Q& 50? O > &e
\@0 @Q O @t} ‘b“b‘ eg,-. \"b'%
40 o@ x&@ Q‘) (}Q
< S <
\‘Q
Q
w

Figure.16. Voies d'administration des plantes médicinales.

3.3.5. Indice de la fréquence de citation des plantes recensées

Concernant I’indice de la fréquence de citation montre que Ziziphus lotus , Mentha,
Artemisia vulgaris, Ocimum basilicum, Olea europaea, Artemisia herba albe, Rosmarinus
officinalis, Cupressus, sempeivirens,Matricaria, recutita, Pelargonium, graveolens, Mentha
pulegium L , Allium sativum L, Punica granatum, Pegannum hermala et Ficus carica , sont

les especes les plus sollicitees et les plus exploitées par la population locale (figure.14).
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Figue.17. Classement des plantes selon le nombre de citations

4. Toxicité des plantes médicinales
4.1. Classement selon la toxicité des plantes
Durant notre enquéte ethnobotanique, 32% des plantes médicinales utilisées peuvent

présenter une toxicité suite a des doses non contrdlées ou a un mauvais usage de la plante,
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dans certains cas, le traitement administré risque de provoquer des effets non souhaités. Alors
que 68% ne présentant aucun signe de toxicité (figure.15).

Figure.18. Pourcentage des plantes pouvant avoir une toxicité
4.2. Types des toxicités provoquées par les plantes médicinales

Les résultats montrent que pour les plantes pouvant provoquer une toxicité, le plus
grand pourcentage représente la toxicité neurologique et la toxicité chez les femmes
enceintes et les nouveaux nés avec 23%, puis les toxicités dermatologiques (15%),
digestives avec 15% et les pourcentages les plus faibles sont 8% pour les toxicités
cardiovasculaires, hépatiques et rénales (figure.16)

Toxicité chez les femmes
enceintes et les nouveaux
nés
23%

Toxicité hépatique.
8%

Toxicité rénale.
8%

Toxicité cardiovasculairej
8%

Figure.19. Toxicité des plantes médicinales
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De plus, de nombreuses plantes peuvent étre dangereuses (tableaux) car elles

contiennent a la fois des substances bénéfiques et toxiques. Ainsi, les préparations

traditionnelles sont des mélanges complexes de substances inconnues (Azzi et al., 2012).

Tableau.6. Liste des plantes médicinales ayant une toxicité.

Type de toxicité Espéces Nombre
Toxicité dermatologique Artemisia vulgaris , Ocimum basilicum L 2
Toxicité digestive Eucalyptus globulus ,Férula communis 2
e |
Toxicité cardiovasculaire Rosmarinus officinalis 1
Toxicité rénale Rosmarinus officinalis 1
Toxicité hépatique Allium sativum L 1
Toxicité chez les femmes enceintes et les | les huilles essentieles de Mentha pulegium 3

nouveaux nés

L , mentha ; Papaver rhoeas L .

4.4. Monographie des plantes toxiques

4.4.1. Artemisia vulgaris

Aspect botanique : I’Armoise herbe blanche est une plante herbacée a tiges ligneuses et

ramifiées, de30 a 50cm, trés feuillées avec une souche épaisse, les feuilles sont petites,

sessiles, pubescentes et a aspect argenté, les fleurs sont groupées en grappes a capitules trés

petites (3/1,5mm) et ovoides
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Nom vernaculaire : armoise vulgaire, armoise commune, armoise citronnelle, artémise,

herbe royale, herbe aux cent gouts, herbe de feu
Nom vernaculaire arabe :

Nom scientifique : Artemisia vulgaris

Famille : Asteraceae

Tableau.7. Classification botanique de I’Artemisia vulgaris (Quezel et Santa, 1962;
Dupont, 2004)

Classification classique Artemisia vulgaris
Régne plantae
Embranchement Spermaphytes
Sous- embranchement Angiospermes
Classe Eudicots
Sous-classe Asteridées

Ordre Astérales

Famille Astéraceae

Genre Artemisia

Propriétés : I’Armoise conseillée dans le traitement du trouble digestif, des douleurs
articulaires et musculaires, de 1’anorexie, des spasmes, de l’insomnie ainsi que pour

I’expulsion des vers intestinaux

Origine : I’Armoise annuelle trouve ses origines en chine ou elle pousse en abondance dans
les zone tempérées chaudes, elle s’est ensuite disséminée dans toute 1’Europe centrale et

méridionale, au canada et aux Etats-Unis.
Type de la plante: sauvage

Période de récolte : environ 5a6mois apres la transplantation, lors de la floraison ou avant la
saison des pluies (pour un séchage optimal) en saison seche, s’il ya beaucoup de poussiere et
de terre sur les plantes, les rincer le matin de la veille de la récolte en les arrosant

abondamment a 1’eau propre
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Etat d’utilisation : séche

Usage de la plante  Partie utilisée maladie mode de Forme d’emploi
préparation

Thérapeutique Les feuilles et tiges ~ Perte d’appétit, infusion tisane
maux d’estomac,
spasmes intestinaux
Diabéte

Explication de la Préparation

Mettre 59 de feuille et de tige séches dans un 1l d’eau, retirer du feu, couvrir et laisser infuser

pendant 15 minute, filtrer

Dose utilisee/ nombre de fois : 5g de feuille et de tige séches / trois fois par jour
Voie d’administration : orale

Durée de traitement : Buvez tout au long de la journée

Mode de conservation : génialement se cueille et se consomme fraiche si vous voulez en

faire une utilisation aromatique
Type de maladie : diabéte
Effets indésirables : 1’Armoise peut provoquer une réaction allergique

Toxicité : la consommation d’armoise est contre indiquée chez les femmes enceintes et
allaitantes, ainsi que chez les enfants de plus de 12 ans, de méme il ne faut pas consommer

d’armoise sans avis médical en cas de problemes d’gallérie aux astéracées

4.4.2. Ocimum basilicum L
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Aspect botanique : Le basilic est une plante annuelle buissonnante et ramifiée, d’une hauteur
de 15 a 60 cm. Ses feuilles ovales et glabres sont d’une couleur vert vif et ses petites fleurs

blanches bilabiées se présentent sous la forme de minces épis terminaux.

Nom vernaculaire : basilic aux sauces, basilic romain, grand basilic, herbe royale, pistou.
Nom vernaculaire arabe : lahbaq

Nom scientifique : Ocimum basilicum L

Famille : Lamiacées (Labiées)

Tableau.8. Classification botanique de I’Ocimum basilicum L (Darrah, 1974 ; Mahajan
etal., 2012).)

Classification classique Ocimum basilicum L

Régne Plantae
Embranchement Spermaphytes
Division Magnoliophyta
Classe Magnoliopsida
Ordre Lamiales
Famille Lamiaceae
Genre Ocimum

Propriétés : antioxydant, digestif, antibactérien, antispasmodique, antiseptique.

Origine : originaire des Indes, réputé d’essence divine dans la religion brahmanique, le
basilic est acclimaté dans le bassin méditerranéen depuis le début des temps historiques. En

France, il est associé a sainte Anne, patronne des maraichers.
Type de la plante: sauvage

Période de recolte : le Basilic est une plantes genéralement annuelle dont une récolte les
feuilles durant la saison végétatifs, soit d’avril a septembre-octobre si la plante n’est pas a
I’abri, la récolte et faire au fur et & mesure des besoins pour conserver toute la saveur des

feuilles, puis en début d’automne pour d’intégrité du plant
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Etat d’utilisation : fraiche

Usage de la plante Partie utilisée maladie mode de Forme d’emploi
préparation

Thérapeutique Les feuilles Enflure abdominale, décoction En tisane
inconfort, les gaz, la
gastrite

Explication de la Préparation

Pour la tisane, plutot qu’une infusion, préparez une décoction légere : laissez frémir I’eau
pendant 3 minutes, puis ajoutez la plante et laissez bouillir 3 minutes. Ensuite, feu éteint,
couvrez et laissez infuser encore 3 minutes. Enfin, filtrez la préparation dans un thermos pour

la boire tout au long de la journée.

Dose utilisée/ nombre de fois : branche de basilic /tout au long de la journée
Voie d’administration : orale

Durée de traitement : un jour

Mode de conservation : commencez par nettoyer soigneusement vos branches de basilic,
séchez les délicatement avec du papier absorbant, placez ie basilic frais dans un sac de
congélation, I’humidité qui pourrait subsister risquerait de le faire noircir et moisir dans le sac

de congélation.
Type de maladie : troubles digestif

Effets indésirables : a forte dose, des vomissements, des nausées et de la diarrhée peuvent

survenir

Toxicité: Le basilic est déconseillé chez les nourrissons et les jeunes enfants en raison de sa

teneur élevée en estragon. L huile essentielle de basilic ne doit pas étre ingérée.
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4.4.3. Eucalyptus globulus

Aspect botanique : La taille de cet arbre a feuilles persistantes peut varier de quelques

centimetres a... plus de 60 m (le plus haut dépasse les 99 m, Les feuilles d'eucalyptus sont

bleutées et recouvertes de glandes a huile, Les feuilles de la principale espéce utilisée en

phytothérapie mesurent de 6 a 15 cm sur les jeunes arbres, 15 a 35 cm quand le gommier bleu

est arrivé a maturité. Les fleurs, quant a elles, sont de couleur creme

Nom vernaculaire : gommier bleu, arbre a la fievre, arbre au koala

Nom vernaculaire arabe : : Kalitous

Nom scientifique : Eucalyptus globulus

Famille : Myrtacées

Tableau.9. Classification botanique de I’Eucalyptus globulus (Ghedira et al., 2008)

Classification classique Eucalyptus globulus

Régne Plantae

Sous -régne Tracheobionta

Division Magnoliophyta

Classe Magnoliopsida -
Sous-classe Rosidae

Ordre Myrtales

Famille Myrtaceae

Genre Eucalyptus
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Propriétés : Expectorant et fluidifiant , Antiseptique, Astringent et antispasmodique
Origine : Les eucalyptus sont originaires d' Australie

Type de la plante : cultivée

Période de récolte : La récolte se fait souvent en automne ou au printemps

Etat d’utilisation: Séche et fraiche

Usage de la plante Partie utilisée maladie mode de Forme d’emploi
préparation

thérapeutique Feuille Inflammations des infusion Par fumigation,
voies respiratoires, , inhalation
toux, bronchite,
rhume, sinusite,
rhinite, maux de

gorge

Explication de la Préparation

15g de feuilles d’eucalyptus pour un litre d’eau bouillir 2 mn,Dose utilisée/ nombre de fois :

15g/une fois avant le coucher
Voie d’administration : par inhalation de vapeur
Durée de traitement : trois jours

Mode de conservation : :nous prenons un paquet de eucalyptus, la suspendons et

’utilisations en cas de besoins
Type de maladie : état grippal

Effets indésirables : 1’eucalyptus cause peut d’effets secondaire aux doses usuelles ,il est

malgré tout possible de ressentir les effets suivants : nausées, vomissement

Toxicité: Respectez les doses et ne faites pas un usage prolongé d’Eucalyptus. , est

déconseillée en usage interne chez 1’enfant et la femme enceinte.
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4.4.4. Férula communis

Aspect botanique : Plante entiére : grande plante herbacée a tiges épaisses et creuses, vivace,

mesurant 2 a 4m

Feuilles : simples, de forme triangulaire et découpées en segments linéaires, les inférieures

sont pétiolées et les supérieures engainantes

Inflorescence : ombelles composées portant 20 a 40 rayons de fleurs jaunes, a pétales ovales a

pointe recourbée en dedans ; floraison de juin a ao(t

Fruits : fruit ovale de 15 a 18mm un peu ailé, chaque face étant marquée de 3 cotés peu
saillants

Nom vernaculaire : Férule commune, Grande férules
Nom vernaculaire arabe : Kelkh, kelkha, keshbour, besbas harami
Nom scientifique : Férula communis

Famille : Apiaceae
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Tableau.10. Classification botanique de la Férula communis

Classification APG 111 2009

Férula communis

Régne Plantae
Sous-regne Tracheobionta
Embranchement Spermatophyta

Sous —embranchement

Magnoliophyta

Classe Dicotylédones vraies
Sous-classe Astéridees
Superordre Campanulidées
Ordre Apiales

Famille Apiaceae

Genre Ferula

Propriété : anticoagulant

Origine : Europe meéridionale, bassin méditerranéen présent dans le sud de la France

Type de la plante : sauvage

Période de récolte : longue fin de printemps au milieu de 1’été (courant mai a aout selon

climat)

Etat d’utilisation: fraiche

Usage de la plante

thérapeutique

Partie utilisée

les feuilles, les
graines et les tiges

maladie

Mauvaise digestions

mode de
préparation

macération

Forme d’emploi

En tisane

Explication de la Préparation

On enleve tous les petits feuilles ameéres et les fleurs tombent dans 1’eau avec du sel, et de
vinaigre, puis en le cuit a la vapeur et on presse un citron dessus et en le broie jusqu’a ce qu’il

devienne de jus

Dose utilisee/ nombre de fois : / une fois par jour
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Voie d’administration : orale

Durée de traitement : jusqu’a ce que tu te sentes mieux
Mode de conservation : /

Type de maladie : affections respiratoires

Effets indésirables :

Toxicité: la férule a provoque des intoxications a caractere epidémique dans les périodes de

disette

4.4.5. Rosmarinus officinalis

Aspect botanique : Haut de 50 cm a 1,50 m, le romarin est un arbrisseau aux tiges ligneuses.
Ses feuilles vert sombre dessus, blanchatres dessous, sont persistantes, sessiles, entiéres et

coriaces. Les fleurs bleu péle sont petites, en grappes axillaires a I’aisselle des feuilles.

Nom vernaculaire: Rosmarine, herbe au couronnes, encencier (en provencal) ; encencier,

incencier, léde, 1édon, romarin des troubadours, rose marine, rosmarine enceens.
Nom vernaculaire arabe : Klil, Hatssa louban, Hassalban.
Famille : Lamiacées

Nom scientifique: Rosmarinus officinalis L
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Tableau.11. Classification botanique du Rosmarinus officinalis

Classification APG Rosmarinus officinalis
Régne Plantae

Sous-regne Tracheobionta
Embranchement Magnoliophyta

Classe Magnoliopsida

Ordre Lamiales

Famille Lamiaceae

Genre Rosmarinus

Propriétés : Anti-inflamatoire, Antioxydant, Antispamodique, Stimulant circulatoire,

Stomachique, Tonique nerveux

Origine : le romarin, originaire de I’Europe méditerranéenne, est désormais cultivé un peu

partout dans le monde.
Type de la plante : cultivée

Période de récolte : la récolte se fait par temps chaud et sec soit deux ou trois heurs apres le

lever du soleil quand la rosée s’est dissipée.

Etat d’utilisation : Séche

Usage de la plante Partie utilisée Maladie mode de Forme d’emploi
préparation

Thérapeutique La feuille Ballonnements, En infusion tisane
douleurs et spasmes
abdominaux

Explication de la Préparation

Les infusions de romarin se font avec2 a4 g de feuilles séchées dans une tasse d’eau

bouillante pendant dix minutes

Dose utilisée/ nombre de fois : 2 a 4 g/trois fois par jour
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Voie d’administration : orale
Durée de traitement : apres amélioration, prés de trois jours

Mode de conservation : conserver le frais sur tige, quelque jours dans un verre d’eau , séché,
il se garde plusieurs mois dans un bocal hermétique a I’abri de la lumiére, pour le faire sécher,

suspendez pendant une ou deux semaines un bouquet dans une piece sombre et aérée
Type de maladie : troubles digestives
Effets indésirables : sont rare (nausée)

Toxicité: Respectez les doses et ne faites pas un usage prolongé du romarin. L’huile

essentielle est déconseillée en usage interne chez 1’enfant et 1a femme enceinte.

4.4.6. Peganum harmala L

Aspect botanique : Plante vivace, rameuse, a tiges feuillées, atteignant 80cm de haut, feuilles
alternes sessiles, a profondes et nombreuses divisions linéaires, se terminant en pointe. Fleurs
solitaires au sommet des rameaux, dépassées par les 05 sépales, corolle d’environ 03cm de
diametre a 05 pétales ovales, blancs a I’intérieur, verdatres a 1’extérieur. Etamines jusqu’a 15,
a longues antheres jaunes. Ovaire verdatre surmonté du style. Fruits capsulaires déprimés 6-

7mm de long. Graines petites anguleuses, subtriangulaires, grisatres, a téguments réticulés.
Nom vernaculaire : Harmel
Nom vernaculaire arabe : el-harmel

Nom scientifique : Peganum harmala L.
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Famille : Zygophyllacées

Tableau.12. Classification botanique de Peganum harmala L (Zeguada, 2009)

Classification APG Peganum harmala L
Régne Plantae

Sous-regne Tracheobionta
Embranchement Spermatophyta

Sous —embranchement Angiospermes
Classe Edicots

Sous-classe Rosidae

Ordre Sapinadales

Famille Zygophyllaceae
Genre Peganum

Propriétés : Enivrante , sudorifique, anthelminthique, antipaludique, antispasmodique. Dans
diverses régions, la plante sert a calmer les douleurs rhumatismales, il ne faut toutefois pas en

abuser car elle est toxique.

Origine : Méditerranée, Asie occidentale
Type de la plante : sauvage

Période de récolte : été

Etat d’utilisation : séche

Usage de la plante Partie utilisée maladie mode de Forme d’emploi
préparation

thérapeutique Graines nausees, infusion En tisane
vomissements

Explication de la Préparation

Une cuillére a café, soit environ 2,5 g, avalées telles quelles avec un verre d'eau ou

mélangees au miel ou pilées avec de I'huile, d'olive.
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Dose utilisée/ nombre de fois : 2,59 / une fois par jour
Voie d’administration : orale
Durée de traitement : jusqu’a ce que tu te sentes mieux

Mode de conservation : Conserver les graines de Peganum harmala dans un endroit sec a1’

abri de la lumiére
Type de maladie : troubles digestives
Effets indésirables : aucun

Toxicité : L'absorption d'une quantité de graine supérieure a une cuillere a café entrainerait

des hallucinations et des vomissements
Dose toxique : 250 mg d’alcaloides (harmine).

L’intoxication se manifeste par des vertiges, des tremblements, une
incoordination motrice, des hallucinations et des convulsions, des paresthésies et un sommeil
profond. A forte dose une paralysie peut s’observer (Zekkour, 2008). Des troubles
cardiaques avec bradycardie et un arrét de la respiration peuvent également étre présents
(Zekkour, 2008)

4.4.7. Allium sativum L

Aspect botanique : c’est une plantes vivace qui peut avoir jusqu’a 40cm de hauteur, ses

fleurs blanche ou regréates, sont portées par de tres longs pédoncules, elle sont peu
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nombreuses et forment, mélées a des bulbilles, une ombelle arrondie, enfermée avant la

floraison dans une bractée membraneuse
Nom vernaculaire : Lai, Ail

Nom vernaculaire arabe : Thoum
Nom scientifique : Allium sativum L
Famille : Liliaceae

Tableau.13. Classification botanique de /’Allium sativum L

Classification APG Allium sativum L
Régne Plantae
Sous-régne Tracheéophyte
Embranchement Spermatophytes
Sous —embranchement Angiospermes
Classe Monocotyledonae
Sous-classe Liliidae

Ordre Liliales

Famille Liliaceae

Genre Allium

Propriétés : antibiotique, anti fongique, fluidifiant sanguin, antitussif et antiseptique

pulmonaire, hypotenseur

Origine : l'ail se rependit dans I'ensemble de I'Europe et de I'Asie
Type de la plante : cultivée

Période de récolte : La récolte se fait en été, en général en juin-juillet

Etat d’utilisation : fraiche
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Usage de la plante Partie utilisée Maladie mode de Forme d’emploi
préparation

thérapeutique Gousse(un segment  Le rhume, la grippe, macération En tisane
de bulbe) les maux de gorge,
le taux et la
bronchites

Explication de la Preparation

M¢élanger un gousse d’ail céracée au jus d’un citron fraichement pressé , a 1ou2 cuillére a café

de miel , ajouter a ce mélange une tasse d’eau légérement chaude et laisser reposer une 10min
Dose utilisee/ nombre de fois : une gousse d’ail / une fois par jour

Voie d’administration : orale

Durée de traitement : jusqu’a ce que tu te sentes mieux

Mode de conservation : Avant de stocker I’ail, faites le sécher quelques jours au soleil.

Ensuite, nettoyez-le et conservez-le dans un endroit sec, aéré et plutot frais.
Utilisation
Type de maladie : les affections respiratoires

Effets indésirables : Peut causer des vomissements et des brilures d'estomac. Selon diverses
études observationnelles, la consommation des gousses d'ail cru en quantité excessive peut

entrainer des vomissements et méme des brilures d'estomac.
Toxicité:

L’usage a des doses ¢levées de ’ail est déconseillé pendant la grossesse et I’allaitement suite
a ses propriétes anticoagulantes. Les composés soufrés passent dans le lait et le gott de 1ail
est transmis par le lait maternel. Les résultats d’un essai controlé suggerent que la
consommation d’ail par les femmes qui allaitent semble augmenter la prise de lait par le
nourrisson (Bruneton, 2002, Minker, 2012)
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4.4.8. Mentha pulegium L

Aspect botanique : Le pouliot est une plante herbacée qui mesure entre 10 et 55 cm de

hauteur. Ses fleurs, généralement rose lilas, sont parfois blanches et apparaissent en juillet. On

le trouve fréquemment en Europe, en Afrique du Nord et en Asie orientale. Il affectionne

particulierement les zones humides.
Nom vernaculaire : Menthe pouliot
Nom vernaculaire arabe : Fliou

Nom scientifique : Mentha pulegium L

Famille : Lamiacées

Tableau.14. Classification botanique de la Mentha pulegium L (Quezel et Santa, 1963 ;

Guignard et Dupont, 2004)

Classification APG Mentha pulegium L
Régne Plantae
Embranchement Spermaphytes

Sous —embranchement

Angiospermes

Classe Eudicots
Sous-classe Astéridées

Ordre Lamiales

Famille Lamiaceae

Genre Mentha (Tourn.) L
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Propriétés : antidouleur, contre des affection de la peau, utilisation interne ( troubles

digestives

Origine : est originaire d’Europe, d’Afrique et d’Asie.
Type de la plante : cultivée

Période de récolte : au printemps

Etat d’utilisation : fraiche

Usage de la plante Partie utilisée Maladie mode de Forme d’emploi
préparation

Thérapeutique La plante entiére. I’insuffisance infusion En tisane
biliaire et la
digestion difficile.

Explication de la Préparation

Pour un litre d’eau, peser 15g de pouliot, laisser bouillir dix minutes et prendre 3a4 tasses par

jour

Dose utilisée/ nombre de fois : 159 / trois fois par jour
Voie d’administration : orale

Durée de traitement : jusqu’a ce que tu te sentes mieux

Mode de conservation : Garder de préférence vos hydrolats au réfrigérateur ou dans un

endroit frais a I’abri de la lumiére
Type de maladie : troubles digestives
Effets indesirables : diarrhées possibles en cas de prises trop important

Toxicité : L’huile essentielle de pouliot peut entrainer 1’avortement et quelques effets
secondaires au niveau du foie et du systeme nerveux. Par précaution, cette plante est
déconseillée pendant la grossesse et 1’allaitement, ainsi que chez les enfants de moins de 12

ans.
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Certains signes cliniques sont révélateurs de I’importante toxicité de I’essence de
pouliot. Mentionnons, notamment : insuffisance hépatique fulminante, insuffisance rénale
aigué, coagulopathie, acidose métabolique, hémorragie gastro-intestinale, congestion
pulmonaire avec consolidation, modifications de 1’état mental et convulsions (Zekkour,

2008).

4.4.9. Mentha

Aspect botanique : est une plante trés aromatique pouvant atteindre 80 cm de haut .elle
appartient a la famille des lamiacée, présente une structure serratifoliée a tiges carrées, sa

couleur est vert

Nom vernaculaire: Menthe

Nom vernaculaire arabe : Naanaa
Famille : Lamiacéés

Nom scientifique: Mentha sp

53



Chapitre 3 Résultats et discussion

Tableau.15. Classification botanique de la Mentha

Classification Mentha
Régne Plantae
Sous-regne Tracheobionta
Embranchement Spermaphytes.
Sous —embranchement Angiospermes
Classe Dicotylédones
Sous-classe Dialypeétaes
Famille lamiacaeae
Genre Mentha

Propriétés : antidouleur, contre des affection de la peau, utilisation interne( troubles

digestives, taux et rhume, troubles urinaires,,, etc.)
Origine : la Menthe est originaire d’Europe, d’Afrique et d’Asie.
Type de la plante: cultivée

Période de récolte : sa récolte se réalise de maniére annuelle, elle se séme au printemps et se
récolte en été, récolter les feuilles de menthe de préférence le matin, couper les tiges juste au
dessus de deux feuilles, cela permettra au plant de se ramifier et de produire de nouvelles

feuilles bien tendres

Etat d’utilisation : Séche

Usage de la plante Partie utilisée maladie mode de Forme d’emploi
préparation

Thérapeutique La feuille Ballonnements, En infusion tisane
digestions difficiles

Explication de la Préparation

Pour un litre d’eau, peser 15g de feuilles, laisser bouillir dix minutes et prendre 3a4 tasses par

jour
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Dose utilisée/ nombre de fois : 15g de feuilles/trois fois par jour
Voie d’administration : orale
Durée de traitement : toute la journee

Mode de conservation : regroupez les tiges en bouquet avec de ficelle, suspendez le en
suites, téte en bas, dans un endroit sec et chaud, a I’abri de la lumiére, jusqu’a ce que les

feuilles deviennent friables
Type de maladie : troubles digestives
Effets indésirables : sont rares (nausées)

Toxicité: La menthe ne doit pas étre administrée aux enfants de moins de 5 ans et I’huile

essentielle ne doit pas étre utilisée sans avis médical.

4.4.10. Papaver rhoeas L

Aspect botanique : Le coquelicot est une plante annuelle velue de 25 a 80 cm de haut.
Dressée sur sa tige, elle posséde des feuilles poilues profondément divisées, découpées en
lobes lancéolés triangulaires de couleur vert clair. Ses fleurs sont rouge écarlate, souvent
tachées de noir, chiffonnées dans le bouton a étamine noir bleuatre. Le fruit est une capsule

ovale, glabre, renfermant des petites graines noires

Nom vernaculaire : chaudiére d’enfer, gravesolle, mahon, pavot coq, pavot coquelicot, pavot
des champs, ponceau

Nom vernaculaire arabe : Benaaman
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Nom scientifique : Papaver rhoeas L .
Famille : Papavéracées

Tableau.16. Classification botanique du Papaver rhoeas L

Classification Papaver rhoeas L
Régne Plantae
Sous-regne Tracheobionta
Embranchement Spermatophyta
Sous —embranchement Magnoliophyta
Classe Magnoliopsida
Sous-classe Magnoliidae
Ordre Papaverales
Famille Papaveraceae
Genre Papaver

Propriétés : [égerement narcotiques, calmantes, adoucissantes et un peu laxatives.

Origine : le coquelicot est probablement originaire de Turquie et de Bulgarie. 1l pousse

maintenant un peu partout dans le monde.
Type de la plante (sauvage, cultivée ou adventice) : sauvage

Période de récolte : bien que la seve de coquelicot soit toxique, sa fleur et sa feuilles, elles,
sont bien comestibles récolté les feuilles et les fleurs de vos coquelicot et laisser les sécher

dans une piece chaude et bien aérée

Etat d’utilisation (plante séche, fraiche ou autre) : séche

Usage de la plante Partie utilisée maladie mode de Forme d’emploi
préparation

thérapeutique Le pétale constipation infusion tisane

Explication de la Préparation

Faire bouillir 20g de pétales séchés dans un 1L d’eau
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Dose utilisée/ nombre de fois : 20g / une fois par jour

Voie d’administration : orale

Durée de traitement : Buvez tout au long de la journée

Mode de conservation : conserver dans une boite hermétique, a 1’abri de I’humidité
Type de maladie : troubles digestifs

Effets indésirables : a de trop fortes doses, le coquelicot peut provoquer des effets

secondaires importants, tel que de la somnolence ou des hallucinations

Toxicité: On reléve quelques cas d’intoxication a forte dose, il faut donc étre particuliérement

prudent avec les enfants et demander 1’avis d’un médecin.
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Conclusion générale

L’enquéte ethnobotanique réalisée dans la wilaya de Tiaret (régions de serghine),
Ainsi gque la recherche bibliographique sur les plantes médicinales, nous a permis de mettre
en évidence I’importante place de la phytothérapie traditionnelle issue des usages ancestraux.
Ce qui nous a permis de tirer plusieurs conclusions sur la réalité ethnobotanique de notre

région d’étude.

Les informations acquises, a partir des fiches questionnaires et 1’analyse floristique
menée sur le terrain, a permis de dresser un catalogue de 3lespeces médicinales , nous ont
aidé a recenser 20 familles, la famille des Lamiaceae est la famille la plus représentative, La
plupart des espéces médicinales sont trés utilisées dans le traitement des maladies de
I’appareil digestif . Ces maladies sont traitées surtout par les feuilles qui constituent les
organes végétaux les plus utilisés et ’infusion représente le mode de préparation le plus
dominant, la majorité des informateurs sont des femmes agées qui ont plus de connaissance
pour I’utilisation des plantes médicinales par rapport aux jeunes, toutes les catégories d’ages
sont intéressées de préparer des recettes a base des plantes (surtout la classe de plus de 60ans

ans)

Les plantes médicinales ou remedes naturels ne different pas fondamentalement des

médicaments, elles possedent des effets intéressants, des limites et des effets secondaires.
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Résumé

L’utilisation des plantes médicinales dans le traitement traditionnel occupe une
place trés importante dans la médication algérienne aussi la ville de Tiaret. Mais les
effets indésirables et la toxicité de ces plantes restent inconnus. Une enquéte
transversale descriptive, menée sur 127 personnes, a été réalisée dans la région de
Serghine. Les informations collectées a 1’aide d’un questionnaire, ont été traitées et
analysées. Les approches bibliographiques nous ont aidés a identifier les plantes et a
compléter les informations manquantes.

Trente-et-un (31) espéces de plantes appartenant a 20 familles botaniques ont
été recensées ; les plus représentées étant: Lamiaceae (6 Plantes), Astéraceae (4
plantes), Liliaceae (3 plantes), Apiaceae (2 plantes). Parmi ces plantes dix (10) plantes
ont été qualifiées comme étant toxiques. La majorité des plantes sont utilisées contres
les Affections digestives apres les Affections cardiovasculaires en suite les affections
urinaires. L’infusion est le mode de préparation le plus utilisé.

D’aprés les résultats de ce travail, 1’utilisation des plantes dans la médecine
traditionnelle est largement répondue, 1’utilisation conventionnelle de ces plantes peut
étre rationnalisée pour leurs effets bénéfiques et peut aussi avoir des effets nocifs et
toxiques.
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The use of medicinal plants in traditional treatment occupies a very important place in
Algerian medication, also in the city of Tiaret. But the adverse effects and toxicity of
these plants remain unknown. A descriptive cross-sectional survey, carried out on 127
people, was carried out in the Serghine region. The information collected using a
questionnaire was processed and analyzed. Bibliographic approaches helped us
identify plants and fill in missing information.

Thirty-one (31) plant species belonging to 20 botanical families have been identified;
the most represented being: Lamiaceae (6 Plants), Asteraceae (4 plants), Liliaceae (3
plants), Apiaceae (2 plants). Among these plants ten (10) plants were qualified as
being toxic. The majority of the plants are used against the digestive disorders after
the cardiovascular disorders following the urinary disorders. Infusion is the most
widely used method of preparation.

According to the results of this work, the use of plants in traditional medicine is
widely answered, the conventional use of these plants can be rationalized for their
beneficial effects and can also have harmful and toxic effects..



