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RESUME

Le présent travail est une étude ethnobotanique qui vise a définir la place de la phyto-
thérapie dans le traitement des infections du systeme respiratoire. L’enquéte est réalisée a
I’aide d’un questionnaire dans 22 communes (Sidi khlifa, Mila, Ain tin, Chelghoum laid, Ain
Mellouk, Oued Athmania, Ferdjioua, Yahia ben Ghecha, Tadjnanet, Awled khlouf, Ben
Yahia, Telaghma, Mchira, Sidi Marouan, Terrai Bainen, Amira Arrés, Tessala Lemtai, Gra-
rem gouga, Hamala, Oued Endja, Zeghaia, Ahmed Rachdi) de la wilaya de Mila.

L’enquéte a ciblé 888 personnes dont 51% était de sexe féminin agées de 18 a 72 ans
et sur la totalité des interrogés ceux a scolarisation primaire dominent avec 39 %. Les per-
sonnes enquétées acquiérent I’information sur les plantes principalement a travers les expé-

riences des autres personnes agées (66%) et des herboristes (18%).

Les données collectées ont permis de recenser 35 plantes médicinales reparties en 19
familles. Dont les plus représentées sont les Lamiaceae (23%), les apiacées et les astéraceae
(9% pour chaque famille). L’enquéte a montré que pour traiter les affections respiratoires, les
plantes essentiellement utilisés selon la population locale sont: Thyme (20,49%), Menthe
(7,88%), Aloysia (6,98%), Eucalyptus (6,19%), Menthe pouliot (5,18%) et gingembre
(4,39%).

Le mode d’administration est fortement dépendant de la pathologie a traiter avec pré-
dominance de la voie orale. La feuille est la partie la plus utilisée et les remeédes sont préparés
essentiellement par décoction, infusion ou cru. L’absence des effets secondaires (37%), et
efficacité (34%) souvent attestée par 1’utilisateur sont les facteurs primordiaux favorisant la
phytothérapie a la medecine moderne. Les plantes médicinales recensées traitent de nom-
breuses maladies respiratoires avec la dominance de la grippe (15%). La durée du traitement

varie d'un jour jusqu'a la guérison.

A la lumiere de ce travail, le recours a la médecine traditionnelle est largement répon-
du, I'utilisation conventionnelle de plantes médicinales recensées pour le traitement des mala-

dies respiratoires peut étre rationnalisée en raison de leur richesse en composants actifs.

Mots Clés : Plantes médicinales ; Affections respiratoires ; Mila ; Enquéte ethnobotanique ;

grippe ; le Thyme



ABSTRACT

The present work is an ethnobotanical study that aims to define the place of phytother-
apy in the treatment of respiratory system infections. The survey is conducted using a ques-
tionnaire in 22 communes (Sidi khlifa, Mila, Ain tin, Chelghoum laid, Ain Mellouk, Oued
Athmania, Ferdjioua, Yahia ben Ghecha, Tadjnanet, Awled khlouf, Ben Yahia, Telaghma,
Mchira, Sidi Marouan, Terrai Bainen, Amira Arrés, Tessala Lemtai, Grarem gouga, Hamala,
Oued Endja, Zeghaia, Ahmed Rachdi) of the wilaya of Mila.

The survey targeted 888 people, 51% of whom were women, aged 18 to 72 years, and
of the total number of respondents, those with primary schooling dominate with 39%. The
respondents acquired information on plants mainly through the experiences of other elderly
people (66%) and herbalists (18%).

The data collected allowed us to identify 35 medicinal plants divided into 19 families.
The most represented are Lamiaceae (23%), Apiaceae and Asteraceae (9% for each family).
The survey showed that to treat respiratory diseases, the plants mainly used according to the
local population are  Thyme (20.49%), Mint (7.88%), Aloysia (6.98%), Eucalyptus (6.19%),
Poulliot Mint (5.18%) and Ginger (4.39%).

The mode of administration is strongly dependent on the pathology to be treated with
pre-dominance of the oral route. The leaf is the most used part and the remedies are prepared
essentially by decoction, infusion or raw. The absence of side effects (37%), and effectiveness
(34%) often attested by the user are the main factors favoring the phy-therapy to the modern
medicine. The medicinal plants listed treat many respiratory diseases with the dominance of
the flu (15%). The duration of treatment varies from one day to recovery.

In the light of this work, the recourse to traditional medicine is widely available; the conven-
tional use of medicinal plants identified for the treatment of respiratory diseases can be ra-

tionalized because of their richness in active components.

Keywords: Medicinal plants; respiratory diseases; Mila; Ethnobotanical survey; Influenza;

Thyme
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Introduction

Le corps humain a besoin d'un organe congu pour éliminer le dioxyde de carbone de la
circulation et prélever I'oxygene de I'air ambiant & un rythme suffisamment rapide pour les
besoins de I'organisme, méme lors d'un effort maximal. C'est le systeme respiratoire qui per-
met a lI'oxygene d'entrer dans le corps et de I'éliminer le dioxyde de carbone. C’est une voie
d'exposition importante aux polluants de I'environnement, il peut étre sensible a des maladies

allant de la simple allergie a I'asthme chronique, a la bronchite ou encore au cancer.

En effet, quel que soit 1’age des patients, les maladies respiratoires représentent envi-
ron 5,5 millions de consultations médicales par an. (Fuhrman & Delmas, 2010 ; ORS Bour-
gogne 2013 ; El Hilah et al, 2015 ; Ben Akka et al, 2017). Depuis longtemps, et malgré le
progres scientifique, la médecine traditionnelle demeure le recours principal des populations
afin de traiter leurs problemes de santé (Kerfi gueter et Benyahia, 2019). Le peuple algérien
offre une expérience ancienne et un énorme recours dans le domaine de la phytothérapie car
I'Algérie compte environ 4000 espéeces et sous-espéces de plantes vasculaires (Cheballah et
al, 2021).

Les plantes médicinales sont importantes pour la recherche pharmacologique et I'éla-
boration des médicaments, non seulement lorsque les constituants des plantes sont utilisés
directement comme agents thérapeutiques, mais aussi comme matiéres premiéres pour la syn-
these de médicaments ou comme modeles pour les composés pharmacologiquement actifs.
Ces plantes médicinales renferment de nombreux principes actifs ou certains sont issus du
métabolisme secondaire (Ameenah, 2006, Chaabi, 2008).

De nombreuses études ont démontré 1'effet positif de I’utilisation des plantes medici-
nales sur la santé humaine. En Algérie, comme dans les autres pays en voie de développe-
ment, les infections du systeme respiratoire constituent un probleme de santé publique a cause
de I’apparition des microorganismes antibiorésistants ainsi que les conditions climatiques
favorables pour la croissance de ces microbes. En plus, I’'importance des Plantes Aromatique
et Médicinales (PMA) ne cesse d’augmenter en relation, d’une part, avec la forte augmenta-
tion de la demande mondiale enregistrée ces derniéres decennies pour les PAM et leurs pro-
duits dérivés et, d’autre part, avec le nombre croissant d’utilisateurs et la diversité des do-

maines de leur valorisation.
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Dans ce contexte, notre étude a fixé comme objectifs la réalisation d’une enquéte eth-
nobotanique sur ’utilisation des plantes médicinales dans le traitement des infections du sys-
téme respiratoire. Notre étude comporte :

o Une introduction générale qui relate le sujet, en mettant I’action sur la probléma-

tique de theme ;

o La partie bibliographique qui se subdivise en deux chapitres :

v Le chapitre | développant les plantes médicinales et la phytothérapie ;

v" Le chapitre Il traitant sur I’appareil respiratoire et sur les infections du sys-
téme respiratoire (voies respiratoires hautes et basses) ainsi que les princi-
pales causes de ces maladies

o La partie experimentale qui contient les parties matériel et méthodes ; résultats ob-

tenus et leur discussion.



Premiere partie :
Synthese bibliographique



Chapitre | :

L_es Plantes Médicinales



Partie bibliographique Chapitre I : Les Plantes Médicinales

1. Développement de la phytothérapie

La phytothérapie est liée a I'histoire de I'humanité, car dans toutes les cultures, nous
nous sommes toujours appuyés sur les valeurs curatives des plantes pour le traitement et la
guérison des personnes. Certaines cultures - notamment en Chine et en Inde - ont établi une
longue tradition de phytothérapie depuis des siecles, tandis qu'en Europe et en Amérique du
Nord, sa popularité a été plus volatile face a la médecine traditionnelle. La premiere médecine
des plantes, hormis I'utilisation presque instinctive des vertus curatives des plantes, qui existe
depuis l'aube de I'histoire et est encore pratiquée dans certaines tribus, est probablement née
en Inde il y a plus de 4 000 ans. Cette connaissance s'est également propagée vers I'ouest jus-
gu'au Moyen-Orient, et les traditions égyptiennes ont eu une grande influence sur la phytothé-

rapie européenne (Sebai et al, 2009).

Au XVle siecle, les ouvrages sur I'herboristerie sont principalement publiés dans les
langues nationales, et non plus en latin. Au 18éme siecle, c'est le botaniste suédois Lenny qui
a inclus les premiéres classifications et descriptions de plantes. La plus grande découverte a
été faite au XVIlle siecle, avec la découverte du botaniste Josio de I'eucalyptus (Sebai et al,
2009).

Au XXéme siecle la phytothérapie fut délaissée au profit des molécules issues de la
chimie de syntheése. De grandes avancées scientifiques comme I’antibiothérapie de Fleming et
la décision de ’OMS de vacciner contre la variole toutes les populations vivant en pays
d’endémie, ce qui a permet de I’éradiquer, ont révolutionné la médecine. Aujourd’hui la phy-
tothérapie connait un nouvel élan. Cependant, il ne faut pas opposer ces deux thérapies mais
plutoét les considérer comme complémentaires pour le bien étre du malade qui est le principal

objectif de la médecine (Cazau-beyret, 2013).

1.1 Définition de la Phytothérapie

Le mot "phytothérapie” se compose étymologiquement de deux racines grecques :
Phuton = plante et Therapeia = traitement. La phytothérapie est donc une thérapeutique desti-
née a traiter certains troubles fonctionnels. Cette thérapeutique inspirée de la médecine tradi-

tionnelle basée sur c’est ce qu on appelle la « phytothérapie » (Sebai et al, 2009).

Selon la Larousse Médical, (2006) la Phytothérapie désigne la médecine basée sur les

extraits de plantes et c’est I’une des sciences médicales les plus anciennes.
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C’est une méthode thérapeutique utilisant la plante dans son ensemble ou une partie de la
plante (racine, feuille, fleur, bourgeon, ...), pour guérir ou prévenir les maladies ; Ainsi, l'en-
semble des constituants physico-chimiques de la plante agit en synergie et renforce I'efficacité
du reméde (Elaerts, 2010). Cette thérapie se veut naturelle et respectueuse de la santé du pa-
tient. Elle adhere a une philosophie caractérisée par la recherche du médicament le plus adap-
té au patient respectant son organisme, ainsi que par des conseils tant sur I’hygiéne de vie que
sur la nutrition. De plus le but recherché en phytothérapie est le retour a 1’équilibre, en renfor-

cant les défenses de I’individu (Walker, 2006).

1.2. Différents types de la Phytotherapie

On distingue deux types de la phytothérapie :

1.2.1. Phytothérapie traditionnelle

Elle reléve du concept philosophique voire de I'idéologie pour certains, ou trouve sa
justification dans I'empirisme pour d'autres, c'est la forme de phytothérapie la plus controver-
sée. Les plantes médicinales représentent depuis des siecles le plus important réservoir théra-
peutique. En I'absence d'outils scientifiques, un ensemble de connaissances s'est constitué par
I'observation et par I'expérience. De méme, l'observation de I'éventuelle activité d'une plante
sur l'organisme ne pouvait étre révélée que par la modification de la symptomatologie du pa-
tient. Il n'en demeure pas moins que cette approche offre une échelle d'observation inéga-
Iée, tant sur la durée que pour le nombre de sujets (Jortie, 2015).

1.2.2. Phytothérapie moderne

Avec l'avancement de la chimie moderne, I'étude des plantes médicinales a permis de
déterminer les mécanismes d'action régissant les propriétés thérapeutiques concédées par
I'usage traditionnel, et a également ouvert la voie a l'utilisation de produits d'extraction ou de
synthese. Ainsi, les plantes médicinales en tant qu'outils thérapeutiques ont alors été peu a peu
reléguées au statut de simples matieres premiéres au profit de I'utilisation de principes actifs

purifiés, hémi-synthétisés ou synthétisés (Jortie, 2015).
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2. Plantes médicinales

2.1. Définitions

Plusieurs définitions ont été donnees aux plantes aromatiques et médicinales (PAM).
Farnsworth et al., en 1986 disant que les plantes médicinales sont des drogues végétales
utilisées pour prévenir, soigner ou soulager divers maux dont au moins une partie possede des
propriétés medicamenteuses. En outre, toute plante renfermant un ou plusieurs principes actifs
capables de prévenir, soulager ou guérir des maladies est appelée « plante médicinale ».
(Schauenberg et Paris, 2006)

Les plantes médicinales sont utilisées pour leurs propriétés bénéfiques pour la santé
humaine, elles sont utilisées de diverses maniéres, decoction, trempage et infusion. Une ou
plusieurs de ses parties, la racine, peuvent étre utilisées ; Feuille, fleur (Dutertre, 2011). La
plante est utilisée pour prévenir, traiter ou atténuer diverses maladies. Environ 35 000 espéces
de plantes sont utilisées dans le monde a des fins médicinales, ce qui représente la plus grande
collection de biodiversité utilisée par les humains. Les plantes médicinales continuent de ré-
pondre & un besoin important malgré I'influence croissante du systeme de santé moderne (El-
gaj et al, 2007).

Ce sont des plantes utilisées en médecine traditionnelle (MT) dont au moins une partie
possede des propriétés médicinales. Leur effet provient de leurs composés chimiques (méta-
bolites primaires ou secondaires) ou de la synergie entre les différents composés présents
(Sanago, 2006).

2.1.1. Définition des principes actifs

Les principes actifs sont les molécules contenues dans un médicament végétal en étui
ou sous forme de préparation. Parmi les principaux atouts des plantes figurent leur capacité a
produire des substances naturelles trés diverses. En effet, outre les métabolites primaires clas-
siques, les glucides, les protéines et lipides, ils accumulent souvent des métabolites secon-
daires. Ces derniéres représentent une source importante de molécules utilisables par 'nomme

dans divers domaines comme la pharmacologie ou l'agro-alimentaire (Macheix et al, 2005).

D’apres Pelt, (1980) ; les principes actifs des plantes médicinales sont les composants
biochimiques naturellement présents dans la plante, et lui conferent son activité thérapeutique.

Les composants actifs trouvent des dents dans toutes les parties de la plante, mais de maniere
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inégale et n‘ont pas les mémes, et ces molécules ont un bénéfice thérapeutique ou prophylac-

tique pour I'hnomme et I'animal.

Ces principes actifs sont des extraits de plantes qui, en concentration suffisante et a un
colt de revient favorable, permettent d'obtenir un soin formulé a dose précise. Ces composés
sont souvent présents en trés faible quantité dans la plante, mais ils sont un ingrédient essen-
tiel. Il est donc parfois important de réaliser une extraction qui isole la seule partie intéres-
sante de la plante (Bezanger-Beauquesne et al. 1975).

2.1.2. Différents groupes des principes actifs

Les métabolites secondaires sont classés en trois grands groupes ; chacune de ces
classes renferme une trés grande diversité de composés qui possedent une trés large gamme

d’activités en biologie humaine (Mansour, 2009).
A. Composés phénoliques

Selon Edeas (2007), les polyphénols sont des produits du métabolisme secondaire des
végétaux, constituent d’environ 8§ 000 composés, caractérisés par la présence d’au moins d’un
cycle aromatique auquel est directement lié au nombre variable de fonctions hydroxyles (OH)
(Hennebelle et al., 2004). Ces composés sont présents dans les différentes parties de la plante
. les racines, les tiges, les fleurs et les feuilles. Dont les plus connus sont : les flavonoides,

acides phénoliques et les tanins (Edeas, 2007).
A.1 - Acide phénolique

Phénols ou acides phénoliques sont des petites molécules constituées d'un noyau ben-
zénique 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 I'acide benzoique et de I'acide cinnamique (Iserin et al, 2001).

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

(médicament d'aspirine dérivée de I'acide salicylique (Guelmine, 2018).
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A.2- Flavonoide

Terme en latin ; flavus = jaune. Ont une structure de C6-C3-C6 a poids moléculaire
faible, ils peuvent étre considérés parmi les agents responsables des couleurs de plante a coté
des chlorophylles et caroténoides (Wichtl et Anton, 2009).

Les flavonoides sont tres répondus au royaume des plantes, sont des pigments poly-
phénoliques qui contribuent, entre autres, a colorer les fleurs et les fruits. Ils ont un important
champ d'action. lls sont particulierement actifs dans le maintien d'une bonne circulation et le
contrble de processus de croissance. Certains flavonoides ont aussi des propriétés anti-
inflammatoires, antioxydantes, antivirales, antifongiques, spasmolytiques et des effets protec-

teurs sur le foie comme le chardon-marie (Grunwald et Janick ,2006 ; Iserin, 2001).

Figure 01 : Structure générale des Flavonoides (Benhammou, 2012).

En basant sur leur squelette, les flavonoides peuvent étre divisés en différentes classes
(Tableau 1) : anthocyanidines ; flavonoles ; isoflavonoles ; flavones ; isoflavones ; flavanes ;

isoflavanes ; flavanols ; isoflavanols ; flavanones ; isoflavanones ; aurones (Havsteen, 2002)
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Tableau 1 : Distribution alimentaire des principales classes de flavonoides (Adouane, 2016)

Aliments Caractéristiques
Flavonoides
Oignon, poireau, brocolis, pomme, | Groupes le plus abondants des compo-
Flavonols P ] L
chou frise, olive, tomate sés phenoliques.
Persil, céleri, thym, romarin, peau Flavones se différent des flavonols
Flavones . , :
des fruits seulement par le manque d'un OH libre
en C3, ce qui affecte leur absorption
aux UV, mobilité hromatographique et
les réactions de coloration
Graines de soja et produits qui en | Caractérises par leur variabilité structu-
Flavonones

dérivent. Fruit de genre citrus

rale dont I'attachement du cycle B se
fait en C3. lls sont présents dans les

plantes sous forme libre ou glycosylée

Vin rouge, thé noire, thé vert, ca-

Flavan3ols ainsi que flavan3, 4diols

Flavan3-ols S
cao, chocolat sont tous les deux impliqués dans la
biosynthese de proanthocyanidines
(tanins condensés) par des condensa-
tions enzymatiques et chimiques
Raisins, vin rouge, certaines varié- | Représentent le groupe le plus impor-
Anthocyani- | , . . ) .
tés de céréales, casiss tant des substances colorées, ces pig-
dines . N
ments hydrosolubles contribuent a la
coloration des angiospermes.
A.3- Tanins

Tanin est un terme provient d'une pratique ancienne qui utilisait des extraits de plantes

pour tanner les peaux d'animaux (Hopkins, 2003). On distingue deux catégories :

= Tanins condensé, polymeéres d'unités flavonoides reliées par des liaisons fortes de car-

bone, non hydrolysable mais peuvent étre oxydées par les acides forts libérant des an-
thocyanidines (Hopkins, 2003).

= Tanins hydrolysables, qui sont des oligo ou des polyesters d’un sucre et d’un nombre

variable d’acide phénol. Le sucre est trés généralement le D-glucose et 1’acide phénol

est soit I’acide gallique dans le cas des gallotannins soit 1’acide ellagique dans le cas
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des tannins classiquement dénommeés ellagitannins (Figure 2) (Bruneton, 1993 ; Co-
wan, 1999).

H
0 OH

HO

OH

A B
Figure 02 : Structure chimique des acides gallique (A) et ellagique (B) (Bruneton,
1993 ; Cowan, 1999).

A.4 - Lignines

Lignines constituent une classe importante de substances naturelles du régne végetale.
Il s'agit des diméres ramifiés de phénylpropénes. Ces derniers sont formés par dimérisation de
trois types d'alcools : alcool p-coumarique, alcool coniférique et alcool sinapique. Le sécoi-
solaricirésinol et le matairésinol constituent les principales lignines d'origine végétale (Axel-
son et al, 1982) (Figure 03).

Ry, M (\/\‘-ﬁa_\ /O
loau,
. o Y
OCH,
Akool pooursrique (1) Akl eonif &ique (B) Alooal sirepaque ()
e Aur i)
] A oo/ =( 4
v \
~QCH,
OH
Secomsolaricizennd (4) Manisesinol (¢)

Figure 03 : Structure des lignanes.
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B. Alcaloides

Les alcaloides formes 1’un des groupes de principes actifs les plus importants de la
matiere médicale. Ce sont des bases azotées généralement hétérocycliques, douées d’une acti-
vité pharmacodynamique marquée. Ce sont des bases azotées généralement hétérocycliques,
douées d’une activité pharmacodynamique marquée. Pour la plupart se sont des poisons végeé-

taux dotés d’une action spécifique (Faugas, 1996 ; Max. Dominique, 2007).

Par exemple, la morphine est produite de référence des analgésiques (medicaments de
douleur), et la codéine dérivée de morphine (méthylmorphine) est analgésique mais notam-

ment comme un calmant de la toux (Benamar, 2009).
C. Terpénes et stéroide
C.1- Saponosides

Principaux constituants de nombreuses plantes médicinales, sont fortement mous-
santes et constituent d’excellents émulsifiants. Leur principale propriété c’est de pouvoir
transformer des matiéres fermes en matieres fluides. Les saponines existent sous deux formes,
les stéroides et les tréterpénoides. La structure chimique des stéroides est similaire a celle de
nombreuses hormones humaines, alors que les saponines tréterpénoides, ont une activité hor-
monale moindre mais elles sont souvent expectorantes et favorisent la digestion, comme pour

la glycyrrhizine de la réglisse (Iserin ,2001 ; Grunwald et Janick, 2006).
C.2- Huile essentielle

Les Huile essentielles sont des substances végétales volatiles et odorantes extraites des
plantes, comptent parmi les plus importants principes actifs, et elles sont souvent liées aux
résines et aux gommes. Les HEs ont de multiples propriétés, en usage interne elles aident a
traiter les refroidissements, beaucoup d’entre elles ont un effet antispasmodique comme pour

le basilic (Iserin, 2001 ; Grunwald et Janick, 2006).
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2.2. Pouvoir des plantes

L’action de la phytothérapie sur l'organisme dépend de la composition des plantes.
Depuis XVIlleme siécle, au cours duquel des savants ont commenceé a extraire et a isoler les

substances chimiques qu'elles contiennent.

On considére les plantes et leurs effets en fonction de leurs principes actifs. La re-
cherche des principes actifs extraits des plantes est d'une importance capitale car elle a permis

la mise au point de médicaments essentiel (Iserin, 2001 ; Grunwald et Janick, 2006).

2.3. La récolte des plantes médicinales

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

lon I’altitude, particuliérement les périodes de floraison (Bouziane, 2017). On distingue :

= Cueillette des fleurs et des feuilles : fleurs sont cueillies lorsqu’elles commencent a
¢éclore. Quant aux feuilles, la cueillette se fait a I’apparition des boutons floraux et
avant floraison (Larousse ,2001).

= Cueillette des fruits et des graines se fait de la fin de 1’ét¢ au début de I’automne des
qu’ils sont murs mais encore fermes (Larousse ,2001).

= Larécolte des tiges se fait en automne (Amroune ,2018).

= La récolte des bourgeons se fait dés leur apparition au début du printemps (Amroune,
2018).

En outre, Valnet (1983) disant que seules les plantes tres saines doivent étre récoltées.
Par ailleurs, quelle que soit la plante ou la partie de la plante que 1’on veut obtenir, la récolte

doit étre faite par temps sec et non orageux apres le lever du soleil et la disparition de la rosée.

2.4. Mode de préparation et les voies d’administration des plantes

Il est nécessaire de traiter la plante, de la transformer pour en tirer la substance ayant
une action specifique. Etant donné la multiplicité des composants constituant les principes
actifs de chaque plante et la spécificité d’action de chacun d’entre eux, il a été nécessaire
d’¢élaborer des méthodologies diverses, qui permettent, selon le but recherché, leur extraction,

pour assurer 1’action du médicament (Chiej, 1982).
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2.4.1. Mode de préparation

2.4.1.1.Infusion

L’infusion se fait généralement sur les fleurs, les feuilles aromatiques et les étoiles.
Faites chauffer I'eau jusqu'a ébullition et versez-la sur les parties de la plante, les fleurs, les
feuilles, les tiges ; une fois le matériau infusé, servez en filtrant simplement la tisane a travers

du coton, du papier filtre ou un tamis a mailles non métalliques (Bouziane, 2017).

D’aprés Sofowora, (2010) une infusion est préparée en versant de 1’eau bouillante sur
une quantité spécifique de matiere végétale, en laissant reposer la mixture pendant 10-15 mi-
nutes. Le terme désigne aussi les boissons préparées par cette méthode, comme les tisanes et
le thé. C’est une méthode d'extraction des principes actifs ou des ardmes d'un végétal par dis-

solution dans un liquide initialement porté a ébullition que I'on laisse refroidir.
2.4.1.2.Décoction

Muanda, (2010) désigne la décoction comme une opération qui s’oppose a la macéra-
tion dans laquelle le solvant d’extraction est a température ambiante. Elle consiste a réaliser
I’extraction a température d’ébullition du solvant. Les plantes sont versées dans I’eau froide
et portées a ébullition un temps plus ou moins long, deux ou trois minutes pour les feuilles,
les tiges et les fruits ; cing minutes ou plus pour les écorces et les racines. Cette décoction

peut se prolonger plusieurs jours sans inconvénients, pour I’alcool, le vinaigre, huiles.
2.4.1.3.Macération

Selon Pierre et Lis, (2007) ; cette méthode est utilisée pour 1’extraction de composés
sensibles a la chaleur. La macération s’effectue a température ambiante, est une méthode
d’extraction solide-liquide similaire a I’infusion. Le liquide de macération peut étre de ’eau,
de I’alcool ou du vinaigre. Les plantes doivent étre versées dans le liquide froid ou tiede pen-
dant quelques heures (10 oul2 heures), dans le cas de la macération a 1’eau. A cause de
risque d’oxydation et de fermentation du liquide les macérations a 1’eau ne doivent pas dépas-

ser une douzaine heures.
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2.4.1.4.Cataplasme

C’est une préparation de consistance pateuse que 1’on applique sur la peau, on emploie
généralement de la farine, de lin ou de la fécule de pomme de terre, ils peuvent étre rubé-

fiants, émollients, calmants (Delille, 2007).

Les plantes sont hachées grossierement, puis mises a chauffer dans une casserole re-
couverte d’un peu d’eau. Laissez frémir deux a trois minutes. Presser les herbes, puis les pla-

cer sur I’endroit a soigner. Couvre d’une bande ou d’un morceau de gaze (Nogaret, 2003).
2.4.1.5.Poudre

Ils sont fabriqués en broyant les plantes séchées, ou leurs parties actives, a lI'aide d'un
moulin et en préparant des capsules, en les dissolvant dans de I'eau ou en les mélangeant avec

de la nourriture. lls peuvent étre mélangés avec des onguents (Iserin, 2001 ; Haudret, 2004).
2.4.2. Voies d’administration des plantes
2.4.2.1. Usage Interne

A. Voie orale

C'est le mode d'administration le plus couramment utilisé en phytothérapie. Exemples :
prendre une tisane, Avaler la graine de la plante médicinale, poudrer seul ou en mélange avec
d'autres produits (Sebai et Boudali, 2012).

B. Fumigation

C'est l'utilisation de vapeurs ou fumées résultant de I'ébullition chargées du principe actif
de la plante ou de sa combustion ; on fait bouillir I'eau contenant la plante, puis on place le
visage au-dessus d'un bol et on se couvre la téte d'une serviette ou on inhale la vapeur qui en
résulte de brdler la plante (Sebai et Boudali, 2012).

2.4.2.1. Usage Externe
D’aprés Sebai et Boudali, (2012) les différents usages externes des plantes sont :

o Compresse : c’est I’application sur les parties a traiter de gaze imbibée de décocté,

d’infusé ou de macéré ;
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o Cataplasme : C’est la préparation de la plante assez pateuse et humide appliquée sur la
peau dans un but thérapeutique (parfois en la réchauffant dans un peu d’huile) ;

o Lotions : Les lotions sont des préparations a base d'eau et de plantes (infusions, décoc-
tions ou teintures) additionnés de quelques gouttes d’huiles essentielles. Elles s’utilisent
en friction, en massage ou encore en compresse ou en tamponnant la peau (lIserin,
2001 ; Haudret, 2004).

o Onguents et cremes : les onguents sont des préparations de creme a usage externe, desti-

nées a étre utilisées sur la peau, muqueuses ou tissus endommagés. (Iserin, 2001 ; Hau
dret, 2004). Les cremes a la texture fine, associant une base émulsion (mélange d'eau et
d'un corps gras : une teinture ou une huile essentielle). Contrairement aux onguents, les
crémes pénetrent dans I'épidémie. 1ls ont une action adoucissante, tout en laissant la peau
respirer et transpirez normalement (Iserin, 2001 ; Haudret, 2004).

o Bains : dans le bain, il suffit de verser dans I'eau de la baignoire, une infusion ou une de-
coction de plantes dont la peau absorbe les PA déposés. Il peut s’agir de bain complet
qui peut tre tonique ou au contraire, calmant ...ou d’un bain partiel ;

o Gargarisme : la médication, constituée d’un infusé ou d’un décocté aussi chaud que pos-
sible est utilisée pour se rincer 1’arriére-bouche, la gorge, le pharynx, les amygdales et
les muqueuses ;

o Bain de bouche : C’est I’infusé, le décocté ou le macéré utiliser dans les affections buc-

cales (aphtes, par ex) ;
o Bain des yeux : Il se pratique a 1’aide d’une ceillére remplie d’un infusé ou d’un décocté ;

il est indispensable de filtrer la solution avant usage.

2.5. Précautions d’emploi

La phytothérapie est dite « médecine douce », terme impropre pouvant mettre le doute
dans I'esprit du public : « douce » s'apparente a « sans danger ». Les données relatives a
I'innocuité et a I'efficacité sont disponibles pour un nombre encore plus restreint de
plantes, leurs extraits et principes actifs et les préparations qui les contiennent (Xiaorui,
1998).

La pharmacologie reconnait I'action bénéfique de certaines plantes, et cherche donc a
en extraire le principe actif. Pour certaines plantes, cela entraine un risque de surdosage ou de
surdosage. Pour certains herboristes, d'autres principes permettront d'atténuer les effets secon-

daires par l'interaction (Leslie, 2004). Comme tous les médicaments, certaines plantes médi-
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cinales provoquent des effets indésirables. Pour cette raison, ces plantes doivent étre utilisées
avec prudence. L'utilisation des plantes médicinales nécessite I'avis d'un spécialiste. En effet,
lorsque le reméde a base de plantes est suivi correctement, les risques d'effets secondaires

sont tres limités (Iserin, 2001).

Il faut noter que la composition d'une plante peut varier d'un spécimen a l'autre, dé-
pendant du terrain, des conditions de croissance, d’humidité¢, de température, et
d’ensoleillement. De méme, il ne faut pas utiliser des plantes d'origine douteuse puisque les
facteurs de pollution : la cueillette et les méthodes de conservation, de stockage... peuvent
altérer les propriétés des plantes. Il convient aussi d'éviter les plantes séches vendues sous

sachet transparent car la lumiére altére en partie leurs propriétés (Leslie, 2004).

3. Utilisation des plantes médicinales et effets secondaires

Les plantes ne sont pas exemptes de toxicité, elles peuvent étre mortelles pour l'orga-
nisme (Aghandous et al, 2010). Ainsi, le premier risque lie a I’utilisation des plantes est la
toxicité. Nous disposons de peu de donnés montrant que les risques de la phytothérapie sont
cliniqguement significatifs. On a rapporté récemment que seulement 15% des études cliniques
randomisées portant sur 1’évaluation des plantes médicinales ont pris en compte les effets se-

condaires et toxiques de ces plantes (Zekkour, 2008).

Cependant, des études sur les effets indésirables de la phytothérapie montrent que la
plupart des effets nocifs des plantes médicinales sont rapportés non pas a la plante elle-
méme, mais a une erreur d'identification, a une contamination involontaire, a un non-respect
de la dose adéquate ou a une interaction avec les médicaments. A titre d'exemple, le ginseng a
peu d'effets négatifs graves quand il est pris seul, toutefois, s'il est combiné avec la warfa-
rine, son activité antiplaquettaire risque d'entrainer une anti-coagulation excessive. Pour
I'exemple de la contamination des plantes, on peut citer le cas de l'ail, souvent utilisé pour
réduire le taux de cholestérol, qui peut ne pas produire de tels effets s'il est transformé de cer-

taines maniéres (Zeggwagh et al, 2013).

Kecemi, (2017) montre que 1’usage abusif du clou de girofle peut devenir toxique. Le
clou de girofle peut étre irritant pour les voies gastro-intestinales et devrait étre évité chez des
personnes ayant des ulceres gastriques, des colites ou le syndrome du c6lon irritable. Dans les
surdoses, les clous de girofle peuvent causer des nausees, des vomissements, des diarrhées et

de fortes hémorragies digestives. L'huile de clou de girofle, riche en eugénol peut irriter la
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peau et les muqueuses. De méme, selon Girre, (1980) le thymol et carvacrol sont légérement
toxiques a forte dose, I'essence provoque des troubles gastro-intestinaux et respiratoires. En
outre, I’utilisation a fortes doses de I'huile essentielle d'anis provoque des maux de téte, des

hallucinations, des troubles nerveux (Garnier et al. 1961).

En conclusion, la phytothérapie doit étre pratiquée a travers un systéme de vigilance,
avec l'interdiction de la vente aléatoire et irrationnelle des plantes médicinales, car elles peu-

vent passer de doses thérapeutiques a la toxicité.

4. Conduite a tenir devant une intoxication par une plante

Toute la difficulté réside dans l'identification de la plante. En effet, si une plante in-
connue est ingérée, faites identifier cette plante par un fleuriste, un jardinier, un botaniste ou
un pharmacologue. La deuxiéme difficulté est que I'évaluation de la quantité probable ingérée

donne une estimation grossiére de la quantité (Flesch, 2005).

Enfin, connaitre le délai entre l'ingestion supposée et I'avis médical est également un
élément important a considérer. Les symptdbmes peuvent ne pas apparaitre 4 heures apres
I'ingestion présumée de plantes vénéneuses. A l'inverse, les troubles gastro-intestinaux sont le
signe d'une possible intoxication par les plantes et doivent donc étre recommandés, selon la

toxicité de la plante en cause, pour une surveillance hospitaliere (Flesch, 2005).

D’aprés (Flesch, 2005 ; Marjorie, 2000) ; en milieu hospitalier, I’évacuation digestive
et I’administration de charbon activé peuvent étre préconisées en cas d’ingestion d’une quan-

tité importante d’une plante toxique ou tres toxique.

La figure ci-dessous représente les différentes mesures a prendre face a une intoxica-

tion par les plantes.
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Ingestion Contact cutané
Adulte Enfant
Lavage a l'eau
Asymplomatique  Troubles digestifs savonneuse
ou troubles digestifs  importants et/ou
mineurs ou iritation  neurologiques ou 7 L Lavagedela  Nettoyage de la Lavage
cardiovasculaires Adulte Enfant bouche et du bouche avec un a grande
, ’ pharynx a mouchoir imbibé eau tiede
grande eau d'eau afin de !
Surinfection + fraitement récupérer des
ou - symplomatique  résidus du toxique
forme sévere i
Centre Non Oui
snlipoleon Q Faire sucer de la glace
Traitement
symptomatique Centre antipoison

Figure 04 : Mesures a prendre face a une intoxication par les plantes (Flesch, 2005).

5. Plantes meédicinales utilisées par la population de Mila
5.1. Eucalyptus globulus

5.1.1. Description botanique

L’eucalyptus globulus est originaire de I'Australie, son introduction en Algérie date de
1863 (Foudil, 1991). C'est un grand arbre qui atteint une hauteur de 30 métres ou plus par
rapport a son pays d'origine. L'écorce du gommier bleu se détache en larges bandes (Daroui-
mokaddem, 2012). En plus, les feuilles des arbres juvéniles apparaissent par paires sur des
tiges carrées. Sachant que, les feuilles des arbres matures sont alternes, étroites, en forme de
faux et d'un vert foncé luisant. Les fleurs sont solitaires a l'aisselle des feuilles de couleur
créeme et produisent un abondant nectar que les abeilles transforment en un miel a saveur pro-
noncée (Daroui-mokaddem, 2012).
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Figure 05 : Eucalyptus globulus (Foudil, 1991)
5.1.2. Classification dans la systématique botanique

La taxonomie de I’espece Eucalyptus globulus, selon la nomenclature classique est réprsenté

dans le tableau 02.

Tableau 02 : Classification botanique de I’espéce Eucalyptus globulus. (Goetz et Ghedira,
2012)

Reégne Plantae

Division Magnoliophyta

Sous-régne Tracheobionta

Classe Magnoliopsida

Sous-classe Rosidae

Ordre Myrtales

Famille Myrtaceae

Genre Eucalyptus

Espece Eucalyptus globulus (Labill.)

5.1.3. Noms vernaculaires
Delon Ait youcef, (1983) la dénomination internationale est la suivante :

e Frangais : Eucalyptus globuleux, arbre a fievre, gommier bleu, eucalyptus officinal.
e Anglais: blue gum tree, fever tree
e Arabe: Kalitus, calibtus kofer (sl

5.1.4. Propriétés thérapeutiques d’Eucalyptus globulus

Les propriétés médicinales de I'Eucalyptus sont surtout attribuables a I'eucalyptol (aussi
appelé 1,8-cinéole) que renferment ses feuilles. Le 1,8-cinéole que contient I’Eucalyptus s’est
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révelé étre efficace pour réduire la dose de corticostéroides utilisée par des sujets souffrant

d’asthme et pour combattre le thume (Delille, 2007) et autres propriétes par exemple :

- Propriété balsamique, ayant la fonction d’un baume adoucissant poules muqueuses respi-
ratoires (Delille, 2007 ; Burnie, 2006) ;

- Propriété antiseptique des voies respiratoires et a ce titre, grippes et maux de gorge (Be-
laouad, 1998) ;

- Propriété astringente et fébrifuge (Belaouad, 1998) ;

- Propriété hypoglycémiante et vermifuge (Perroti et Caraffa, 1994), action detoxifiante
vis-a-vis des toxines diphtériques et tétaniques, et antimicrobienne sur les bactéries
Gram+ (Ait youcef, 1983).

5.2. Mentha pulegium

5.2.1. Description botanique

Mentha pulegium appartienne a la famille des Lamiacées (Lamiaceae) ou Labiées (La-
biatae), comporte environ 258 genres pour 6900 especes plus ou moins cosmopolites ; mais
dont la plus part se concentrent dans le bassin méditerranéen (Botineau, 2010). Le genre
Mentha comprend 25- 30 especes présentes dans le monde (Dorman et al, 2003). Les
menthes sont des plantes vivaces, herbacées indigenes et trés odorantes appartenant a la fa-
mille des labiacées. Elles conservent depuis 1’antiquité une infinie diversité d’emplois et oc-

cupent une large place dans la thérapeutique (11 Edrissi, 1982).

D’aprés Queze et Sauta, (1963) Mentha pulegium L. est une plante a tiges dressées, sa
saveur est fortement aromatique et son odeur est intense. Les tiges a section carrée, sont plus
ou moins dressées, verdatres ou grisatres, tres ramifiées. Les feuilles, opposées et petites, sont
ovales ou oblongues presque entieres (Iegérement dentelées ou crénelées) et munies d'un court
pétiole. C'est une plante glabre de 10 — 30 cm a inflorescences formées de nombreux verticil-
latres denses, feuillés et distants )Figure06). Les fleurs, qui apparaissent I'été, de Mai a fin
Septembre, sont rose lilas, parfois blanches, et sont groupeées a l'aisselle des feuilles en glome-
rules largement espacés le long de la tige (Queze et Sauta, 1963). Le calice est a cing dents
pileuses, a gorge obstruée de poils a la maturation. La corolle est a gorge pileuse, bossée d'un

coté a la gorge (Raybaud, 1985).
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Figure 06 : Représentation schématique et photo de Mentha pulegium L. (Amina, 2015).
5.2.2. Classification dans la systématique botanique

D’aprés Quézel et Santa en 1963 ; Guignard et Dupont en 2004, la classification

systématique de la Mentha pulegium est la suivante :

Tableau 03 : Classification systématique de I’espece Mentha pulegium. (Quézel et Santa

,1963 ; Guignard et Dupont, 2004)

Régne Plantae
Embranchement Spermaphytes
Sous-embranchement Angiospermes
Classe Dicotylédones
Sous-classe Gamopétales
Ordre Lamiales
Famille Labiacées
Genre Mentha
Espéce Pulegium

5.2.3. Noms vernaculaires

e Frangais : Menthe pouliot. (Lahrech, 2010 ; Lemordant et al, 1977)
e Anglais : Pennyroyal (Abderrazak et al, 2019)
e Arabe : Fliou. (Bouchikhi Tani, 2010 ; Bellakhdar, 1978)

5.2.4. Propriétés thérapeutiques

Les fleuries sont recommandées contre la toux, I'asthme, le diabéte (Ziat et al, 1997),
la fievre, antiseptique, antispasmodique, antitussif, recommandé pour I'hygiene bucco-

dentaire, contre les maux de téte, les frissons et les infections bronchopulmonaires (Lorenzi
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et al, 2002). De plus, une infusion est faite, des compresses ou des inhalations d'une plante

fraiche sont recommandées en cas de bronchite, rhumes et maux de gorge (Bekhechi, 2008).

5.3. Teucrium polium

5.3.1. Description botanique

Le tamier est une plante originaire d’Afrique du Nord, Asie occidentale, Europe cen-
trale et méridionale et Proche-Orient, sa demeure dans les bois et sous-bois, (Kova’'cs et al,
2007). C’est une plante herbacée vivace a odeur poivree par frottement. Ces feuilles, blanches
tomenteuses sur les deux faces ont les bords enroulés (Figure 07). Le calice brievement to-
menteux, a des dents courtes, la supérieure obtuse ; Corolle & levre supérieure tronquée et a

lobes supérieurs pubescents (Boulard, 2003).

Figure 07 : Aspect morphologique de Teucrium polium L. (Boulard, 2003)

5.3.2. Classification dans la systématique botanique
Selon Quezel et santa en 1963 la plante Teucrium polium est classée comme suit :

Tableau 04 : Classification botanique de I’espece Teucrium polium (Quezel et santa, 1963).

Régne Plantae
Embranchement Angiospermes
Sous —embranchement Angiospermes
Classe Dicotylédones
Sous Classe Gamopetales
Ordre Lamiales

Famille Lamiaceae

Genre Teucrium

Espece Teucrium polium L
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5.3.3. Noms vernaculaires

e Francais : pouliot de montagne, germandrée tomenteuse, germandrée blanc-grisatre.

e Anglais: mountain germander.

e Arabe: j‘ada, khayata, Katabetledjrah. (Autore et al, 1984; Tariq et al, 1989; Wa-
midh et Adel, 2010)

5.3.4. Propriétés thérapeutiques

En médecine traditionnelle africaine, cette plante est utilisée dans les moments diffi-
ciles, car elle permet pour le repos et la détente en augmentant le tonus musculaire et la re-
laxation. Réduit I'anxiété, la fatigue et I'agressivité, favorise le sommeil, stimule la mémoire et
augmente la concentration et la clarté (Lagnika, 2005) ; Il a été rapporté que T. polium est
utilisé en infusion pour combattre la goutte, les rhumatismes, la fievre, la bronchite chronique
et les mucosités abondantes. En bain de bouche, elle soigne les gingivites, et, en lotion, elle

accélére la cicatrisation des blessures (Debuigne, 1972 ; Gharaibeh et al, 1988).

Elle posséde aussi des effets sur le foie, les reins, I'estomac, le cerveau, des activités
antidiabétiques, antioxydants, antimicrobiens (Jaradat ,2015). L’extrait hydro alcoolique de
la tige et des feuilles a un effet sur I’hypertension (Mahmoudady, 2014).

5.4. Pistacia lentiscus L.

5.4.1. Description botanique

Pistacia lentiscus L. est un arbrisseau dioique thermophile que I'on trouve couramment
en sites subhumide, semi-aride et arides sur le pourtour méditerranéen de I’Europe, d’Afrique
et d’Asie, jusqu'aux Canaries et au Portugal, on le trouve en Corse, et en Charente maritime
(Abdelliche et Benabdalehh, 2016). Ses feuilles sont persistantes paripennées, avec 4 a 10
paires de folioles oblongues, elliptiques, obtuses, coriaces, luisantes en dessus, mates et pales
en dessous, elles prennent en hiver une teinte pourprée, pétiole étroitement ailé (figure 08).
Les fleurs sont en grappes spiciformes denses, naissant 1 ou 2 a l'aisselle d'une feuille et éga-
lant au plus la longueur d'une foliole, elles sont unisexuées d’environ trois mm de large et

sont tres aromatiques, de couleur rougeatre (Djerrou, 2011).
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Le fruit petit (2 a 3 mm) est une drupe sub globuleuse, apiculée, d’abord rouge, puis
noir a la maturité pendant 1’automne (Octobre- Novembre), Son odeur de térébenthine est
forte, et sa saveur est amére, camphrée (Djerrou, 2011).

Figure 08 : Pistacia lentiscus L. en floraison (Ben Douissa, 2004).
5.4.2. Classification dans la systématique botanique
Le tableau 05 représente la systématique de Pistacia lentiscus.

Tableau 05 : classification botanique de I’espéce Pistacia lentiscus. (Abdeldjelil, 2016)

Reégne Plantae
Embranchement Spermaphytes
Sous embranchement Angiospermes
Classe Dicotylédones
Ordre Sapindales

Famille Anacardiaceae
Genre Pistacia

Espéce Pistacia lentiscus L

5.4.3. Noms vernaculaires

L’espéce Pistacia lentiscus possede plusieurs noms vernaculaires (S.N.P.N., 1893 ; Midani,
2018) :

e Frangais : Arbre au mastique, Pistachier lentisque, Restringe, Lentisque d’Espagne ;
e Anglais: Mastic, Masticktree ;

e Arabe : Derou, Dour.
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5.4.4. Propriétés thérapeutiques

P. lentiscus est une plante utilisée pour diverses propriétés thérapeutiques (Harrat et
al, 2018), elle est utilisée dans le traitement de diverses maladies de la peau, des systemes
respiratoire et digestif et elle est également efficace dans le traitement de la dyspepsie fonc-

tionnelle ainsi que dans la cicatrisation des brdlures (Attouba et al, 2014).

5.5. Juniperus phoenicea L

5.5.1. Description botanique

Genévrier de Pheénicie ou genévrier rouge (Juniperus phoenicea L.). C’est certaine-
ment I’espece la plus répandue en Afrique du Nord ou elle est présente depuis les dunes litto-
rales jusqu’aux limites sahariennes. Généralement, les peuplements de genévriers de Phénicie
sont constitués par des arbustes de 1 a 3 m de hauteur mais pouvant atteindre cependant

jusqu’a 8 al0 meétres, notamment sur les hauts plateaux (Quezel & Gast ,1998).

Cette espéce est caractérisée par sa grande résistance au vent, elle est indifférente au
sol, supporte l'argile, les sables, les sols calcaires ou dolomitiques, les marnes et les sols vol-
caniques. En Afrique du nord elle peut vivre avec 250 mm d'eau par an, a la limite du Sahara
et de la végétation de I'Alfa. En Espagne, dans la « Sierra del Cabo de Gata », station la plus
aride, elle se contente de 200 mm de précipitation compensés, par une grande humidité de
I'atmosphere (Seigue, 1985 ; Ghrabi, 2001 ; Adams, 2004 ; Varlet, 2008 ; Rameau et al,
2008 ; Escola et Askew, 2009).

A : fruits immatures B : Fruits matures
Figure 09 : Fruits (baies) et feuilles de Juniperus phoenicea. (Saule, 2002 et Ghrabi ,2001)

24



Partie bibliographique Chapitre I : Les Plantes Médicinales

5.5.2. Classification dans la systématique botanique

Le tableau suivant dessine la classification botanique de Juniperus phoenicea selon Quezel et
Santa (1962).

Tableau 06 : classification botanique de I’espéce Juniperus phoenicea (Quezel et Santa
,1962)

Régne Plantae
Embranchement Spermatophytes
Sous-embranchement Gymnospermes
Ordre Pinales

Famille Cupressacées

Genre Juniperus

Espéce Juniperus phoenicea

5.5.3. Noms vernaculaires

e Francgais : Genévrier rouge, Genévrier de Phénicie ;
e Anglais: Phoenician Cedar, Berry Bearing Cedar;
e Arabe : Arar L= = (Quezel et Santa, 1962).

5.5.4. Propriétés thérapeutiques

Espéces phéniciennes sont utilisées : pour traiter la diarrhée et les rhumatismes. Contre
la bronchectasie des poumons et comme diurétique (Ramadan 2013) ; graines de genévrier
bouillies sont utilisées contre les maladies rénales et I'isolement Certains diterpénoides pré-
sentent une activité anti-inflammatoire (Ramdani et al, 2013). De plus, il agit contre le can-
cer activités hypoglycémiantes et antiseptiques des voies urinaires (Molino, 2005). L'huile
essentielle de genévrier phénicien a des propriétés antimicrobiennes et antifongiques (Molino,
2005).

5.6. Lavandula angustifolia
5.6.1. Description botanique

Lavender officinalis se trouve beaucoup en Europe et peu aux Etats-Unis, mais aussi

en Algérie Il se retrouve généralement sous forme d’herbe annuelle (Harnest, 2013).
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Les Tiges ont une longueur qui varie de 15 a 20 cm et sont longuement dépourvues de
feuilles au-dessous des inflorescences. La plante se compose de hampes florales courtes et
fines ne portant qu un seul épi. Les feuilles sont étroites ou ovales, longues de 2 & 5 cm. Elles
sont portées par des bractées aussi larges que longues. Calice est brievement cotonneux (Bo-
tineau, 2010)

Figure 10 : Aspect morphologique de Lavandula angustifolia (Adam, 2006).
5.6.2. Classification dans la systématique botanique

Tableau 07 : Classification botanique de 1’espéce Lavandula angustifolia (Harnest, 2013).

Régne Plantae

Phylum Magnoliophyta

Classe Magnoliopsida

Ordre Lamiales

Famille Lamiaceae

Genre Lavandula

Espéce Lavandula angustifolia

1.5.6.3. Noms vernaculaires

e Frangais : Lavandula angustifolia, Lavande officinale, Lavande vraie, Aspic, Lavandin
e Anglais : Lavender (Spigno et al, 2017)
e Arabe : Khozama 4 Al

5.6.4. Propriétés thérapeutiques

Au vu du nombre d’articles scientifiques existants, 1’huile essentielle de Lavande offici-
nale est trés probablement I’huile essentielle la plus étudiée aujourd’hui, huile essentielle de

lavande fine est reconnue pour ces propriétés (Aimene et al, 2019) :
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v Anti inflammatoire, antalgique et anesthésique ;

v' Propriétés antispasmodiques ;

v Propriétés relaxantes, et anxiolytiques ;

v Poux : action préventive et curative ;

v’ Cardiovasculaires ;

v' Propriétés a visée cutanée : cicatrisante, anti inflammatoire, et antiride.

5.7. Pinus halepensis Mill

5.7.1. Description botanique

Pinus halepensis se trouve a 1’état spontané autour du Bassin méditerranée. Il est tres
répandu en Afrique du Nord surtout en Algérie et Tunisie ou il constitue les massifs les plus
importants (Nahal, 1986). Pin d’Alep est un arbre toujours vert, d’une hauteur d’environ 20 a
30 m, souvent penché et peu droit, a cime claire, écrasée et irréguliére. Les rameaux sont
fins, de couleur vert clair puis gris clair. Elles sont groupées par deux, de couleur vert grisatre

et persistantes 2 a 3 ans sur I’arbre (Seigue, 1985).
5.7.2. Classification dans la systématique botanique

Tableau 08 : Classification botanique de I’espece Pinus halepensis mill. (Bouguenna, 2011)

Régne Plantae
Embranchement Spermaphytae
Classe Pinopsida

Ordre de Coniferales

Famille Pinaceae
Sous-famille Pinoideae

Genre Pinus

Espéce Pinus halepensis Mill

5.7.3. Noms vernaculaires

e Frangais : Pin blanc, Pin d'Alep, Pin de Jérusalem ;
e Anglais: Aleppo Pine;
e Arabe: Sanawbar el halabi ,zkoukou . (Ozenda, 2006)
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5.7.4. Propriétés thérapeutiques

Plusieurs études visant a évaluer le potentiel biopharmaceutique de différentes espéces
de Pinus ont été rapportées dans la littérature. Ces travaux se penchent particulierement sur le
potentiel antioxydant, antibactérien et antifongique. 1l existe aussi quelques études sur le po-
tentiel anticancéreux des extraits de Pinus et de composés provenant du genre Pi-
nus. L’activité antioxydant des extraits de Pinus a été demontrée clairement au cours des dix
derniéres années la présence de composés phénoliques explique en grande partie ce fort po-
tentiel antioxydant (Kadari, 2012).

Les rameaux feuillés de Pinus halepensis renferment une huile essentielle riche en pi-
néne, puissant antiseptique apprécié en cas d’affections respiratoires, dépuratifs en décoction,
balsamique et amére. L’huile essentielle est utilisée dans le traitement de la leishmaniose qui
est une maladie infectieuse causée par différent especes de parasite protozoaire du genre
leishmania. Selon la tradition kabyle trois cuillérées a soupe de résine pilée et tamisée, incor-
porées a un pot de miel pur de 500g, constituent le traitement complet de la bronchite (Boul-
lard, 2001 ;Dahham et al, 2015 ;Kizilarslan et Sevgi, 2013 ; Hammiche, 2015).

5.8. Allium sativum L

5.8.1. Description botanique

Tout comme l'oignon ou le poireau, l'ail fait partie du genre Allium, I'un des plus
vastes ensembles qui comprend entre 600 a 750 espéces. Tandis que l'origine des différentes
especes d'Allium demeure incertaine, des faits attestent que I'ail et I'oignon auraient d'abord
été domestiqués dans les régions montagneuses de I'Asie Centrale, le nord de I'lran, I'Afgha-
nistan et le Pakistan et auraient été probablement introduits au Moyen -Orient par Marco Polo
et autres voyageurs via les routes de la soie et des épices (Messiaen, 1996).

Allium sativum est une espéce de plante potagére, vivace et monocotylédone (Gerges
Geaga, 2015). C’est une plante pérenne herbacée, bulbeuse, et rarement bisannuelle ; attei-
gnant 25 a 70cm de hauteur. L’ail est une espece a nombreuse feuilles engainant le bas de la
tige. L’inflorescence est enveloppée d’une spathe en une seule piéce tombant assez rapide-
ment. Les fleurs sont groupées en ombelles assez peu nombreuses, elles sont de couleur
blanche ou rose et s’épanouissent en été. Le fruit est une capsule a trois loges, mais celle- Ci

est rarement produite (Bruneton, 1999).
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Figurell : L’ail cultivé (Allium Sativum) (Bernice, 2009).
5.8.2. Classification dans la systématique botanique

Tableau 09 : Classification botanique de I’espece Allium sativum L. (Medjeldi, 2012).

Régne Plantae

Sous-régne Tracheobionta
Embranchement Magnoliophyta
Sous-embranchement Magnoliophytina
Classe Liliopsida

Sous-classe Liliidae

Ordre Liliales (Asparagales)
Famille Aliaceae (ex Liliaceae)
Genre Allium

Espéce Allium sativum L

5.8.3. Noms vernaculaires

e Francais : Ail commun, ail cultivé thériaque des pauvres ;
e Anglais : Garlic ;
e Arabe : Thoum. (Goetz et Ghedira, 2012 ; Teuscher et al, 2005)

5.8.4. Propriétés thérapeutiques

D’aprés Medine (2016), une alimentation riche en ail diminue 1’agrégation plaquet-
taire et augmente légérement ’activité fibrinolytique. Ces résultats ont été confirmés par
I’étude de Metwally, qui a montré que I’utilisation de 1’ail permet d’augmenter le taux de
croissance, diminue le taux de mortalité et augmente 1’activité antioxydante chez les pois-
sons. L’allicine a empéché trés efficacement la croissance d’autres protozoaires parasites tels
que Giardia lamblia, Leishmania major, Leptomonas colosoma, et Crithidia fasciculata. En

outre, les extraits aqueux des bulbes de 1’ail, d’Allium cepa et de Zingiber officinale réduisent

29



Partie bibliographique Chapitre I : Les Plantes Médicinales

la glycémie chez le rat wistar rendu diabétique par 1’alloxane, en comparant les trois es-
peéces, Allium sativum présente la meilleure activité. Une autre étude expérimentale ressente a
été réalisée pour évaluer l'efficacité de 1'ail sur les facteurs de risque de la maladie coeur coro-
naire, pour cette raison, un extrait alcoolique d'Allium sativum a été administré par voie orale
a un groupe de lapins albinos pour deux semaines. Les résultats de cette étude ont montré que
I'ail posséde un agent anticoagulant a court terme significatif et actions thrombolytiques. Il
augmente le taux de combativité du systtme immunitaire pour le protéger notamment contre
certains types de cancer comme celui de I’estomac, du colon et de la peau. Le diallyl disulfide
peut inhiber la croissance des cellules du cancer du sein. Le mécanisme de la suppression du
cancer entraine la mort cellulaire par apoptose et diminution du taux de la prolifération cellu-

laire.

5.9. Allium cepa L.

5.9.1. Description botanique

Allium cepa est une plante bulbeuse largement cultivée dans presque tous les pays du
monde (Marrelli et al, 2019). C’est une plante, vivace, bisannuelle a racines adventive set
fibreuses et 3-8 feuilles distiques et glauques. Le bulbe est constitué de bases de feuille
scharnues concentriques et élargies.

La base externe des feuilles seche et devient mince et de différentes couleurs, formant
la couche protectrice, tandis que les bases internes des feuilles s'épaississent lorsque le bulbe
se développe. Le bulbe mature peut étre globuleux, ovoide ou allongé et sa taille varie selon le
cultivar (Marrelli et al, 2019).

5.9.2. Classification dans la systématique botanique

Tableau 10 : Classification botanique de 1’espéce Allium cepa L. (Boukeria., 2017).

Régne Plante

Sous royaume

Trachéophyte = plantes vasculaires

Embranchement

Spermatophytes ou Phanérogames

Sous embranchement

Angiospermes = plantes a fleurs

Classe

Monocotylédone

Sous classe Liliidae

Ordre Liliales

Famille Liliaceae ou Liliacées
Genre Allium

Espece Allium cepa L.

Nom commun Oignon
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5.9.3. Noms vernaculaires

e Francais : L’oignon
e Anglais : Onion
e Arabe : basal J—=: (Boukaria, 2017).

5.9.4. Propriétés thérapeutiques

L’oignon est riche en plusieurs phytonutriments reconnus comme des éléments impor-
tants du régime méditerranéen, mais il a également fait I'objet d'une attention particuliére pour
ses propriétés biologiques et son application potentielle dans le traitement et la prévention
d'un certain nombre de maladies. Le bulbe d'oignon est utilisé a la fois comme légume et

comme arome (Marrelli et al, 2019).

Différentes propriétés biologiques, telles que antioxydantes, antimicrobienne et anti-
diabétique, ont été rapportées (Marrelli et al, 2019).

Il a différents avantages pharmacologiques : diurétique, antibiotique a usage externe,
anti-inflammatoire, expectorant et antirhumatismal. 1l soulage la douleur et stimule la circula-
tion sanguine ; rhume, toux et grippe. Réduit et prévient I'angine de poitrine artériosclérose.

Soulage les douleurs aux oreilles (Iserin et al, 2001).

5.10. Ruta chalepensis L.

5.10.1. Description botanique

Ruta chalepensis L. est une espece méditerranéenne bien connue en toute I'Algeérie,
elle existe a I'état spontané dans les rocailles et les endroits secs du Tell (Jaque et Paltz,
1995).

Selon (Beniston, 1984 ; Bernadet et al, 1989) ; Ruta chalepensis L. est une plante vi-
vace, herbacée atteignant environ 1m de haut a tiges ligneuses a la base. Feuilles alternées
d'un vert jaunatre découpées en segments de forme ovale- elliptiques et finement glandu-
leuses. Fleurs jaunes de plus de 1 cm de diameétre formées de 4 ou 5 pétales et 4 sépales grou-
pées en corymbes et longuement frangés entre lesquels s'étalent de fanes étamines Fruits aigus

acuminés de 6 a 9 mm de diamétre, grappes fructiféres étalées (Figure 12)
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Figure 12 : Ruta chalepensis (Duke et al, 2008).
5.10.2. Classification dans la systématique botanique

Tableau 11 : classification botanique I’espéce Ruta chalepensis (Bonnier, 1999 ; Wiart, 2006
; Takhtajan, 2009)

Régne Plantae

Super division Spermatophyta

Division Magnoliophyta

Sous division Angiospermae

Classe Magnoliopsida (dicotylédons)
Sous classe Rosidae

Ordre Sapindales

Famille Rutaceae

Genre Ruta

Espéce Ruta chalepensis

5.10.3. Noms vernaculaires

e Francais : Rue de Chalep, Rue d'Alep ;
e Anglais : Fringed Rue ;
e Arabe : Fijel, Fidjel, Fidjela Aourmi (Merghache et al, 2009).

5.10.4. Propriétés thérapeutiques

Ruta chalepensis L est une ancienne herbe médicinale qui a longtemps été utilisée pour
(Ait, 2006) :

v’ Traiter également les maladies de la peau comme le psoriasis blessures.
v' Calmer tout trouble d'origine nerveuse.

v Soulager I’épilepsie.
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v’ Abaisser la tension artérielle, ce qui en fait une plante utile pour traiter les vaisseaux san-
guins.

v' Traiter les coliques ou les troubles digestifs.

v’ Traiter les problemes visuels ; en homéopathie, le jus extrait de plantes fraiches est utilisé
pour renforcer la vue.

v" Soulager la dysménorrhée.

v Larue a déja été utilisée dans de nombreux traitements vétérinaires, notamment pour faci-
liter I'accouchement et contre les flatulences chez les bovins, les caprins et les ovins (Ait,
2006).

5.11. Sizygium aromaticum
5.10.1. Description botanique
C’est un grand arbre fruitier, élancé, de forme conique, d’une hauteur moyenne de 10 a

12 metres, (Figure 13) qui peut atteindre jusqu’a 20 métres de haut, a port pyramidal et au
tronc gris clair ridé (Barbelet, 2015).

Figurel3 : Allure d’un giroflier de Madagascar (Barbelet, 2015).

Ces feuilles, de 8 a 10 cm de long, sont scriaces, persistantes, opposées, pétiolées,
ovales, aux limbes lancéolés, a la face supérieure vert rougeatre et a la face inférieure vert
sombre, légérement ponctué. A 1’état adulte, les feuilles sont vert foncé luisant, mais lors-
qu’elles se développent elles sont de couleur rose et comme saupoudrées d’or. L’inflorescence
comprend de petites cymes compactes et ramifiées, regroupes en panicules de trois a cing

petites fleurs parfumes, au calice tubulaire blanc cassé, puis rouge et a la corolle blanc ro-
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sé. lls sont nommeés « griffes » car ces pédicelles se terminent par une série de petites bractees
en forme de griffe (Barbelet, 2015).

5.11.2. Classification dans la systématique botanique

Tableau 12 : Classification botanique de 1’espéce Sizygium aromaticum. (Ghedira et Goetz,
2016)

Régne Plantae

Sous-régne Tracheobionta
Embranchement Magnoliophyta
Sous-embranchement Magnoliophytina
Classe Magnoliopsida

Sous classe Rosidae

Ordre Myrtales

Famille Myrtaceae

Genre Syzygium

Espéce Syzygium aromaticum

5.11.3. Noms vernaculaires

e Francais : clou de girofle
e Anglais : clove, clove tree
e Arabe : garanful, J&_ 3l (Mhdid & Hamichi, 2018)

5.11.4. Propriétés thérapeutiques

Selon MCA, (2000), les clous de girofle sont utilisés pour traiter les inflammations de
la muqueuse buccale ; les maux de téte et de gorge, le mal aux dents mauvaise haleine. En
outre, il est aussi utilisé comme une anesthésie locale des plaies. En plus, le clou de girofle est
utilise pour traiter les troubles gastro-intestinaux et Contre les rhumatismes et les myalgies

(douleurs musculaires).

5.12. Malva sylvestris L.

5.12.1. Description botanique
Selon (Quezel et Sauta, 1963 ; Greuter et al, 1989 ; Ait youssef, 2006) ; Malva syl-
vestris L est tres repondue dans toute 1’ Afrique du Nord, elle se retrouve principalement dans

les friches, les lieux non cultivés, les prés et sur les bords des chemins. Elle est tres commune

dans toute I’ Algérie, et pousse surtout dans les décombres, les champs et les cultures.
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Elle est une plante herbacée, vivace et bisannuelle, a tige dressée de 30 a 60 cm, pos-
sédant une racine pivotante et pulpeuse. Les feuilles sont penta-lobees, crénelées et dentelées
sur les bords avec une couleur vert foncé. Le fruit est une capsule de graines réniformes avec
un mode de dissemination barochore. Pour ce qui est de la fleur celle-ci peut étre terminale ou
axillaire, portée par des pédicules de couleur rose violacé (mauve) (Ait youssef, 2006 ; Que-
zel et Sauta, 1963 ; Greuter et al, 1989).

5.12.2. Classification dans la systématique botanique

Tableau 13 : Classification botanique de I’espéce Malva sylvestris L. (Ghedira et Goetz,
2016)

Régne Plantes

Embranchement Magnoliophyta

Division Tracheophyta

Classe Magnoliopsida(Dicotylédones)
Ordre Malvales

Famille Malvaceae

Genre Malva

Espéce Malva sylvestris L.

5.12.3. Noms vernaculaires

e Francais : Mauve des bois, Grande Mauve, mauve sauvage, fromageon
e Anglais : Blue Mallow, High Mallow
e Arabe : % 3 3La (Ghédira et Goetz, 2016)

5.12.4. Propriétés thérapeutiques

Malva sylvestris, une plante médicinale traditionnelle, était utilisée dans les traite-
ments de phytothérapie et les traitements cosmétiques traditionnels. La mauve constitue un
reméde contre les toux, les maladies inflammatoires des muqueuses qu’elles que soient respi-
ratoires, urinaires, intestinales, buccales dans les bains de bouche, vaginales et d’autres pro-
bléemes comme les douleurs abdominales, brilures, aphtes, abces, douleurs dentaires, la gingi-
vite et méme les piqlres d’insectes, les gercures et crevasses, conviennent dans le traitement
des zones sensibles de I’épidémie ; ses propriétés anti-inflammatoires dues a des substances

telles que le mucilage, les flavonoides et les tanins.
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Les feuilles et les fleurs sont employée soit par voie orale, servent pour la préparation
de tisanes sous forme décoction ou infusion, soit par voie externe (voie locale en cas
d’irritation ou de géne oculaire a des causes diverses). Malva sylvestris avait un potentiel
antioxydant élevé a sa richesse en composés phenoliques. Elle est largement utilisé en méde-
cine traditionnelle et ethno vétérinaire méditerranées et européen pour le traitement de di-
verses maladies (Esteves et al, 2009 ; Barros et al, 2010; Pirbalouti et al, 2010 ; Kovalik et
al, 2014 ; Afshar et al, 2015 ; Dipak ,2016; Hamedi et al, 2016 ; Jabri et al, 2017 ; Najafi
et al, 2017 ; Prudentes et al, 2017 ; Rostami et Gharibzahedi ,2017 ; Saad et al, 2017et
Vahabi et al, 2019).

5.13. Zingiber officinalis

5.13.1. Description botanique

Cette plante est principalement cultivée en Inde et dans tout le sud-est asiatique, no-
tamment en Chine, en Indonésie et aux Philippines, mais aussi en Afrique tropicale (Iserin et
al, 2001). En Algérie, le gingembre est importé mais il peut étre cultive par division des rhi-

zomes que I’on plante dans des sillons profonds (Dellile, 2007).

Zingiber officinale est une plante herbacée tropicale vivace qui pousse dans les zones
ensoleillées et humides. Elle atteint une hauteur de 90 cm en culture, 2 cm de longueur et 1,5
cm de largeur. Constituée de tubercules sphériques et de chair jaune péle, sa saveur est pi-
quante et aigre, lance pointée jusqu'a vingt centimetres. L'inflorescence se présente en courts
éperons axillaires aromatiques tres étroits, de couleur blanche a jaune avec des sous-bois

pourpres a tige feuillée recouverte d'écailles (Braga et al, 2006 ; Faivre et al, 2006).

5.13.2. Classification dans la systématique botanique

Tableau 14 : classification botanique de gingembre (Faivre et al, 2006 et Gigon ,2012)

Reégne Plantae

Sous-régne Trachéobionta

Super division Spermatophytes

Division Magnoliophyta (Angiospermes)
Classe Liliopsida (ou Monocotyledones)
Sous -classe Zingibéridae

Ordre Zingibérales

Famille Zingibéracées

Sous -Famille Zingibéroidées

Genre Zingiber

Espéce Zingiber officinale Roscoe

36



Partie bibliographique Chapitre I : Les Plantes Médicinales

5.13.3. Noms vernaculaires
Selon Ross, (2005) ; zingiber officinale est connu sous le nom commun :

e En Francais : gingembre ;
e En Anglais : gingerroot ;

e En Arabe : zanjabil ; skenjbir » ou aussi « skenjabil.
5.13.4. Propriétés thérapeutiques

Gingembre est utilisé pour traiter les rhumes, les maux de téte, les nausées, les maux
d'estomac et larthrite. Il a été recommandé pour une utilisation comme carmina-
tif, diaphorétique, antispasmodique, expectorant, tonique circulatoire, stimulant de l'appé-
tit, anti-inflammatoire, diurétique. De nombreuses propriétés pharmacologiques et cliniques
ont été enregistrées de cette plante dont le rhizome montre en fait une activité médicinale. Les
extraits de gingembre ont démontré une activité antimicrobienne contre un large Les rhizomes
du gingembre présentent une activité antifongique tres forte envers divers champi-
gnons, I'extrait de gingembre a montrer une activité antifongique importante vis-a-vis de Rhi-
zopus sp (Akoachere et al, 2002; WohIlmuth, 2008; Charles, 2013; Danciu et al, 2015 ).

Gingembre est efficace pour réduire les nausees et les vomissements causés par la chi-
rurgie laparoscopie gynécologique, son action est a la fois démontrée chez les animaux et con-

firmée par des nombreux essais clinique (Ranvindran et al, 2005 ; Gigon, 2012).

Gingembre a montré ses effets antidiabétiques en aidant le foie et le pancréas a se de-
congestionner et a bien fonctionner a la fabrication de la bile donc c’est un trés bon reméde

pour le diabete de type Il (Semwal et al, 2015).

Aussi la consommation de gingembre aide a lutter contre 1’action des radicaux libres et
de prévenir les maladies neurodégéneratives et certains cancers comme le cancer de la pros-
tate (Aggarwal et Shishodia, 2006 ; karna et al, 2012). L’intérét supplémentaire est que
certains de ces antioxydants résistent a la cuisson, et sont méme activés par la chaleur ce qui
pourrait expliquer I’augmentation de I’activité anti-oxydante du gingembre cuit (Shobana et
Naidu, 2000).
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5.14. Opuntia ficus-indica

5.14.1. Description botanique

La figue de barbarie est une plante grasse qui appartient a la famille des cactus et plus
précisément au genre Opuntia. Les régions semi-arides du Mexique, les régions méditerra-

néennes et d'’Amérique centrale contiennent (Ginestra et al, 2009).

C’est une plante arborescente, caractérisee par des tiges en forme de raquettes plates
charnues et ovales pouvant atteindre 3 a 4 métres de haut. Elles sont recouvertes d'une cuti-
cule cireuse (la cutine) qui limite la transpiration de la plante et la protege tout en assurant la
fonction chlorophyllienne a la place des feuilles. Leur surface est parsemée d'alvéoles au sein
desquelles naissent, sur les cladodes en formation, des feuilles fragiles, éphémeres et Elles
portent de redoutables épines munies de minuscules aiguillons recourbées vers leur base.
Fleurs apparaissent sur le dessus des raquettes, larges de 4 a 10 cm et de couleur jaune, orange
ou rouge (Figure 14). Appelé figue de Barbarie, ce fruit a une chair d'une couleur variant du

jaune clair au rouge violacé et dont le goQt se révele délicieux et subtil (Boutakiout , 2015).

Fruits Graines Cladodes

Figure 14 : Les differentes parties du Figuier de Barbarie (Benattia, 2018 ; Inglese, 2018).

5.14.2. Classification dans la systématique botanique

Tableau 15 : Classification botanique de 1’espéce Opuntia ficus indica. (Wallace, et Gibson,

2002)
Régne Plantae
Sous-regne Spermaphyte
Division Angiosperme
Classe Dicotylédones
Sous- classe Caryophyllale
Famille Cactaceae
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Sous-famille : Opuntioideae
Genre Opuntia
Espéce Opuntia ficus indica.

5.14.3. Noms vernaculaires

Selon, Opuntia ficus indica est connu sous plusieurs noms dans le monde (Boutakiout, 2015 ;
Schweizer, 1997) :

e Francais : d’Inde, figue de Barbarie, figuier a raquettes, figuier d’Inde.
e Anglais: Barbary fig.
e Arabe: El-tin-el-Choki, El-tin-el-Hindi, El-Kemtheri-el-Chaik.

5.14.4. Propriétés thérapeutiques

La figue de barbarie présente des bienfaits pour la santé humaine et animale et I'envi-
ronnement (Agroligne, 2016). Opuntia recommandé pour le traitement des kystes et des cors,
callosités, furoncles et toutes les infections du tractus gastro-intestinal et de la peau (Schwei-
zer, 1999).

Ses fruits sucrés et juteux sont riches en vitamine C et sa valeur nutritive est similaire
a celle de la plupart des fruits comme les oranges (Arba, 2009). On pense que le fruit arréte
les coliques et la diarrhée pendant que les organes fonctionnent. Le légume a la fonction d'an-
tipyrétique, d'anti-inflammatoire, d'analgésique et d'antispasmodique. De plus, les fleurs sé-
chées sont utilisées pour préparer des tisanes diurétiques soulagement des douleurs rénales
(Araba et al, 2000).

5.15. Thymus vulgaris L.

5.15.1. Description botanique

Thymus vulgaris est un sous-arbrisseau touffu, il est tres répandu dans le nord-ouest
africain (Maroc, Tunisie, Algérie et Libye), les montagnes d’Ethiopie et d’Arabie du sud-
ouest en passant par la péninsule du Sinai en Egypte Il se trouve également en région Maca-
ronésienne (iles Canaries, Madere et les Acores) et en Himalaya. 1l peut méme atteindre les
limites de la région tropicale et du Japon Dans le nord, il pousse en Sibérie, en Europe nor-

dique jusqu’aux bords du Groenland (Morales, 1997).
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Ses tiges sont dressées, ligneuses, rameuses et tortueuses a la base et ses racines sont
assez robustes, ses branches sont minces, denses, ramifiées, blanchatres, portant des feuilles
persistantes de couleur vert grisatre, subsessiles, opposées, oblongues-lancéolées a linéaires et
mesurant de 3 a 12 mm de long et de 0.5 a 3 mm de large (figure 15). Les marges de leurs
limbes sont enroulées sur la face ventrale ce qui donne aux feuilles une forme générale
d’aiguille. Les fleurs sont de petite taille, de couleur blanche a rose, bilabiées, zygomorphes,
regroupées par 2 ou 3 a Iaisselle des feuilles et rassemblées en glomérules ovoides (Prasanth

et al, 2014).

Figure 15 : Aspect morphologiques de Thymus (Iserin, 2001).
5.15.2. Classification dans la systématique botanique

Tableau 16 : classification botanique de la plante Thymus vulgaris L. (Zeghad, 2009)

Régne Plantae
Sous-régne Tracheobionta
Embranchement Magnoliophyta
Sous-embranchement Magnoliophytina
Classe Magnoliopsida
Sous-classe Asteridae

Ordre Lamiales
Famille Lamiaceae
Genre Thymus

Espéce Thymus vulgaris

5.15.3. Noms vernaculaires

e Francais : thym vulgaire, thym de jardins, farigoule, farigoule et barigoule
e Anglais: common thym, garden thym.

e Arabe : saatar, zaatar (Teuscher et al, 2005).
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5.15.4. Propriétés thérapeutiques

Le thym posséde des propriétés antiseptiques utilisées pour traiter les infections pul-
monaires, il apaise les toux aigués, réduit les sécrétions nasales et soulage les problémes intes-
tinaux (Friedrich, 2014 ; Sedge, 2007).

Il est utilisé dans les bains de bouche, les dentifrices, les savons, les onguents, les lo-
tions, les pastilles pour la gorge et les remedes contre les grippes, antispasmodiques, antimi-
crobiennes, fongicides, insecticides, antioxydant, anti-cancer et anti-inflammatoire (Al-
Daoudi, 2016)

5.16. Ammoides verticillata

5.16.1. Description botanique

D’aprés Belouad, (1998), Ammoides verticillata est une plante herbacée an-
nuelle, gréle glaucescente et mesurant en moyenne d’environ 9cm a 40cm de hauteur. Les
feuilles inférieures possédent de 3 a 5 segments tres rapprochées, étroit et trifide et les posté-
rieures sont découpées en lanieres capillaires paraissant verticillées voire.

Les fruits sont des diakénes, gris brunatres, petits de longueur inférieure a 1

mm, cotelés de forme ovoide et sont recouverts de poils épais (Metidji, 2016).

5.16.2. Classification dans la systématique botanique

Tableau 17 : Classification botanique de I’espéce Ammoides verticillata.

Embranchement Phanérogames ou Spermaphytes | Tracheophyte (Dobi-
Quezel & Santa ,1963). gnard et Chatelain ,2011)

Sous-embranchement | Angiospermes Spermatophyte

Classe Eudicots Magnoliopside

Sous-classe Astéridées Astéridées

Ordre Apiales Apiales

Famille Apiacées Apiaceae Lindl

Genre Ammoides Adanson Ammoides Adanson

Espéce Ammoides verticillata Ammoides pusilla (Brot.)

5.16.3. Noms vernaculaires

e Nom Francais : Ajowan (Bekhechi et al, 2010)
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e Anglais : Ammoides (Abderrazak et al, 2019)
e Nom arabe : Taleb El Koubs (Narayana et al, 1967) ; Nounkha, Ndnkha (Trabut,
1935 ; Abdelouahid et bekhechi ,2002)

5.16.4. Propriétés thérapeutiques

Ammoid verticillata est utilisé pour prévenir et traiter diverses maladies. En effet, c'est une
des especes aromatiques qui est considérée avant tout comme un traitement curatif recom-
mandé (Bekhechi, 2009 ; Bnouham, 2012 ; Bekhchi, 2002 ; Kambouche, et El-Abed,
2003 ; Baba Aissa, 1999) : contre la grippe, contre I'hnypertension artérielle, anti allergéne,
vermifuge, antivirus, antibactérien, antifongique, carence en cholestérol, analgésique, guérir la
diarrhée et I'asthme. La plante entiere est largement utilisée en infusion pour traiter les maux
de téte, les fievres, les rhumes, les maladies bronchiques, I'asthme, la sinusite, les migraines et
les infections rénales, et est également utilisée pour ses propriétés antispasmodiques, antipyré-

tiques, antiseptiques et antidiabétiques (Bnouham et al, 2012).

5.17. Lepidium sativum

5.17.1. Description botanique

L’origine du cresson alénois est assez floue : L’afrique du Nord ou de I’Est, Moyen
Orient, Asie de 1’Ouest, mais on pense qu’il pourrait s’agir de 1’Ethiopie et des pays avoisi-

nants (Gregory et al, 2007).

Les feuilles de L. sativum, sont alternes, irréguliérement pinnées, d’environ 12 cm de
long et 9 cm de large, avec des pétioles jusqu'a 4 cm de long ; des folioles, en forme ovale, les
lobes ultimes généralement irrégulierement dentés, faiblement poilus au-dessus, glabres en
dessous, feuillets de feuilles supérieures devenant peu a peu linéaires. Les fleurs sont bi-
sexuelles, régulieres et tétrameres : Pédicelle 1.5 - 4.5 mm de long, ascendant ; 4 Sépales
ovales, 1 - 2 mm de long ; 4 Pétales spatulés a griffe courte, jusqu'a 3 mm de long, blanc ou
rose pale ; 6 Etamines, anthéres habituellement violacées ; Ovaires supérieurs, aplatis, aigus

margines, style jusqu'a 0,5 mm de long (Prajapati et al, 2014).

Le Fruit est une silique aplatie, ronde ou ovale, de 4-6 mm x 3-5,5 mm, de couleur
vert pale a jaunatre, de marges en forme d'ailes, déhiscent par 2 valves, habituellement avec 2-

semees ou graines. Enfin, les graines de L. sativum sont petites, ovales, pointues et triangu-
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laires a une extrémité lisse, d'environ 3-4 mm de long, 1-2 mm de large, de couleur brun rou-

geétre (Prajapati et al, 2014).

5.17.2. Classification dans la systématique botanique

Tableau 18 : classification botanique de I’espece Lepidium sativum. (Friedel, 1904)

Régne Plante

Sous-régne Tracheobionta (plante vasculaires)
Dévision Magnoliophyta

Classe Magnoliopsida

Sous-classe Dilleniidae

Ordre Capparales

Famille Brassicaceae

Genre Lepidium

Espéce Lepidium sativum

5.17.3. Noms vernaculaires
Les noms communs de Lepidium sativum sont (Friedel, 1904) :

e En Francais : Cresson alénois, Passerage cultivée
e Anglais : Garden pepperwort, Garden cress, Upland cress
e Arabe : Hab El rchad sLi )l s

5.17.4. Propriétés thérapeutiques

Selon Aouadhi, (2010), Hab EI rchad a de nombreux avantages thérapeutiques :

Asthme ;

- Toux;

- Faiblesse pulmonaire ;

- Inflammation de la gorge ;

- Bronchite ;

- Lepidium sativum combat la constipation et les hémorroides, calme I'estomac et a un

effet sur la glycémie en raison de son effet tonique, laxatif et diurétique.

5.18. Olea europaea

5.18.1. Description botanique
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L'olivier (Olea europea L) est un arbre bien adapté aux conditions environnementales
(Maas et Hoffmann, 1977). L'olivier peut atteindre une hauteur moyenne de 10 a 15 m et un
tronc de 1,50 & 2 m en région chaude, alors que les arbres dans les climats plus froids sont

géneralement plus petits (Loussert et Brousse, 1978) (Figurel6).

A l'état naturel, il reste sous la forme d'une boule comprimée et piquante. L'olivier a
besoin d'une forte brillance pour différencier les bourgeons floraux et développer la pousse.
Dans la plupart des cultures, les fruits se trouvent a la surface du feuillage et les fruits sont

bisannuels dans toutes les conditions de croissance (Lavee, 1997).

Figure 16 : Fruits d'olivier (Breon et Berville, 2012)

5.18.2. Classification dans la systématique botanique

Tableau 19 : classification botanique de I’espéce Olea europaea L. (Aouidi, 2012)

Régne Plantae
Sous-régne Tracheobionta
Division Magnoliophyta
Classe Magnoliopsida
Sous-classe Asteridae
Ordre Scrophulariales
Famille Oleaceae
Genre Olea

Espéce Olea europaea

5.18.3. Noms vernaculaires
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Olea europaea L. on parle aussi d’Olea europeaa ssp. europaea, ¢’est-a-dire sous-

espece d’Olea europaea (Barrett ,2015).

e Francais : olivier (nom de I’arbre), feuille d’olivier, arbre d’olivier, olive (fruit de
I’olivier), olivier franc ;
e Anglais : Olive Tree, Olivier ;

e Arabe: osu
5.18.4. Propriétés thérapeutiques

Renommée des produits de ’olivier, aux vertus nutritionnelles, sanitaires et aux pro-
priétés physicochimiques confirmées, a franchi les frontieres traditionnelles de consommation
pour aller conquérir de nouveaux marchés en Amérique du Nord, en Asie, a moyen Orient et

en Australie (Loussert et Brousse, 1978).

Extrait de feuille d'olivier apparait, hydrate et nettoie la peau, parmi les avantages at-
tribués a l'application topique d'extrait de feuille d'olivier a réduire les dommages cutanés
causés par les rayons ultraviolets, menée avec de I'extrait sec de feuilles d'olivier, indiquant
qu'il est trés prometteur pour prévention ou traitement du cancer de la peau, y compris le mé-
lanome. En plus, elle possede des propriétés antibactériennes et anti-inflammatoires (Barrett,
2015).

En outre, 1’extrait de feuille d'olivier est tres efficace en tant qu'agent antiviral et anti-
bactérien, en tant qu'agent antiviral et antibactérien. Stimule la fonction du systeme immuni-
taire. Ceci est tres important pour certains problémes de santé causés ou exacerbés par eux
infections trés courantes telles que : rhume, grippe, otites, sinusite et boutons fievre, certaines
formes de diarrhée, pneumonie, méningite, amygdalite et septicémie aliments (Ritchasond
,1999).
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1. Appareil respiratoire

L’appareil respiratoire commence au nez et a la bouche, se poursuit par les voies aé-
riennes au niveau du cou et du thorax et se termine par les alvéoles pulmonaires ou
s’effectuent les échanges gazeux avec les capillaires sanguins péri alvéolaires (Figure 17). Cet
appareil a comme principale fonction d’apporter 1’oxygeéne dans la zone d’échanges gazeux
des poumons ou il peut diffuser a travers la paroi alvéolaire pour oxygeéner le sang circulant
dans les capillaires alvéolaires, en fonction des besoins engendrés par les divers types de tra-
vaux ou d’activités (Cheballah et al, 2021).

—_ Caviteé
2 > nasale
Bronche e >

secondaire Pharynx

Bronche

tertiaire Larynx

Bronchiole
respiratoire

= S\
S S\

Trachée

X - Bronche
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pulmonaire
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—— Alvéoles

R

Sac alveéolaire

Figure 17 : Anatomie de I’appareil respiratoire (Cheballah et al, 2021).

2. Infections du systéme respiratoire
2.1. Infections des Voies Aériennes Supérieures (IVAES)

2.1.1. Rhinopharyngites

La rhinopharyngite est une atteinte inflammatoire du pharynx associée a une infection
du nez, c’est la premiere maladie infectieuse de 1’enfant, elle est souvent d'origine virale. Plus
de 200 virus sont susceptibles de provoquer des rhinopharyngites (rhinovirus, coronavirus,
virus respiratoire syncytial, virus influenza, adénovirus, entérovirus), avec ou sans signes cli-

niques indiquant une atteinte d'une autre partie de I'arbre respiratoire, ce qui permet une réin-
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fection et explique la récurrence des attentats (Toubiana et al, 2009 ; Heikkinen et al, 2003 ;
Afssaps, 2005).

2.1.2. L’angine

Le Mot angine vient du mot latin angina, du verbe Anger dérivé du grec agchéin : ser-
rer, suffoquer (Maurisse, 2009). L’angine de poitrine désigne toute inflammation de la mem-
brane muqueuse de 1’oropharynx. Cela commence par un mal de gorge, parfois accompagné
de frissons, de fiévre, de maux de téte, de nausées, de vomissements, d'un rythme cardiaque
rapide et d'une sensation d'agitation. En plus, une rougeur de la gorge, les amygdales enflées
et les ganglions du cou élargis. Le patient a des difficultés a avaler. Il n'y a généralement pas

de toux, de mal de gorge ou de congestion nasale (Bodiou, 2013).

2.1.3. Otites moyennes aigués

L’otite moyenne aigué (OMA\) c’est I’inflammation infecticuse des cavités de 1'oreille.
Elle se caractérise par des signes fonctionnels (douleurs intenses d’oreille, surdité, irritabilité,
pleurs), des signes généraux (fievre, toux, nez qui coule, obstruction des voies respiratoires
supérieures, diarrhée, vomissements) et des signes d'otoscopie (tympanite, épanchement tym-

panique rétrograde) (Mangin, 2016).

L’OMA dites congestives a généralement pour point de départ une infection virale de
nasopharynx et disparait donc spontanément en 3 jours. Dans 10% des cas, ils complexité en
OMAP en modifiant les ratios entre bactéries commensales et les muqueuses favorisent la
prolifération des bactéries. Les germes responsables des sinusites sont les mémes que ceux
responsables de I’otite (Mangin,2016). 1l s'agit de :

% Haemophilus influenzae,
¢+ Streptococcus pneumoniae,

« Branhamella ou Moraxella catarrhalis.

2.1.4. Sinusites

La sinusite est une infection de la muqueuse d’une ou plusieurs cavités pneumatiques.
On la distingue classiquement par sa localisation, les sinusites aigués maxillaires qui sont les
plus fréquentes et les formes atypiques (sinusites frontales, ethmoidales). Tout comme dans

les OMA, on peut observer dans 5 a 10% des rhinopharyngites, des symptémes sinusiens lors
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des premiers jours correspondant a une rhino-sinusite congestive qui est donc d'origine virale

et le plus souvent favorable en quelques jours (Mangin, 2016)

Les premiers jours d'une rhinopharyngite, les douleurs sinusiennes ne sont pas anormales ;
d'origine virale, elles sont dues a une congestion des méats sinusiens et disparaissent le

plus souvent spontanément (Mangin,2016).

2.2. Infections des Voies Respiratoires Basses (IVRB)

Ce sont des infections profondes des cellules de 1’arbre bronchique ou des poumons
(Bodiou, 2013).

2.2.1. Bronchite ou la trachéobronchite aigué

C’est une inflammation de I’arbre trachéo-bronchique le plus souvent d’origine virale
(Virus respiratoire syncitial, virus influenza A et B, Virus para-influenza). Une toux fréquente
parfois émétisante, en général plus nette en couchée que débout caractérise cette entité (Bo-
diou, 2013).

2.2.2. Bronchiolite

Absence de traitement de I'infection respiratoire peut évoluer vers une bronchiolite.
Les virus envahissent les cellules respiratoires, provoquant une inflammation des muqueuses
et une production de mucus entrainant une congestion nasale avec écoulement de la gorge,
grattement de la gorge et toux, qui peuvent durer jusqu'a 14 jours. Les nourrissons et les
jeunes enfants sont généralement incapables de décrire leurs symptémes et semblent irritables
et irritables. Un rétrécissement sévere des voies respiratoires peut entrainer une détresse respi-
ratoire entrainant une cyanose des extrémités. Ces symptdmes sont plus fréquents en cas
d'infection par le virus para-influenza et le virus respiratoire syncytial, ces enfants doivent étre

examinés immediatement par un médecin (Bodiou, 2013).

2.2.3. Pneumonie

Les pneumonies posent un probleme de santé publique en Algérie et dans les pays en
développent. Elles peuvent survenir en milieu hospitalier, ou dans d’autres structures de soins
ou en milieu non hospitalier. La Pneumonie ne désigne pas une seule maladie, mais un en-

semble de maladies, chacune due a un agent pathogéne (Bodiou ,2013).
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Selon I’aspect étiologique on a:
- Pneumonies @ Pneumocoques = Pneumonies Franches Lobaires Aigues (P.F.L.A).
- Pneumonies a Staphylocoques = Staphylococcies Pleuro Pulmonaires (S.P.P)
- Pneumonies a Klebssiella pneumoniae
- Pneumonies a Streptocoques
- Pneumonies a Hemophilus influenzee.

- Pneumonies a Gram négatif : causés par E. coli, Proteus, Pseudomonas aéroginosa

Pneumonies atypiques : causés par Mycoplasma pneumoniae, Legionella.

2.3. L’asthme

L’asthme est une hyperactivité des bronches qui ont une tendance accrue a se refermer
de fagon spontanée ou sous 1’effet de stimuli (Agence de la santé publique du Canada, 2012
; Boulet et al, 2002). Il se traduit par une difficulté a respirer, un essoufflement, une sensation
d’oppression thoracique, une respiration sifflante, une production de mucus et une toux. Pour
la plupart des personnes atteintes, chez I’enfant comme chez 1’adulte, 1’asthme se manifeste
par des crises, en dehors desquelles la respiration est normale (Boulet et al, 2002). Chez
I’enfant, I’asthme est la maladie chronique la plus répandue (Lougheed et al, 2012). Les
symptdmes peuvent en effet ressembler a ceux d’autres maladies des enfants ; par exemple,
les épisodes de toux et de respiration sifflante sont souvent dus a des infections virales des
voies respiratoires (Lau, 2007).

3. Causes principales des maladies respiratoires

3.1. Agents pathogenes
3.1.1. Pneumocoque (Streptococcus pneumoniza)

Pneumocoque ou la bactérie Streptococcus pneumoniae est un hote naturel des mu-
queuses de I’homme et de quelques mammiferes. Le germe réputé fragile survit peu de temps
dans le milieu extérieur. Il colonise dés les premiers jours de la vie, le rhino-pharynx a partir
duquel, sous I’influence de différents facteurs (virulence du germe, diminution des défenses
locales et humorales de 1’hote, desséchement des voies respiratoires). Il entraine du fait de sa
localisation, des infections avant tout respiratoires et ORL. C’est I’agent infectieux le plus

retrouvé dans les pneumonies bactériennes.
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L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime que chaque année dans le monde, environ
1,6 million de personne. Le taux de colonisation est tres élevé a 1’école maternelle (40 a 60%)
puis diminue avec un taux de 6% chez les adultes sans enfants et de 20 a 30% chez les adultes
avec enfants (Avril et al, 2000).

3.1.2. Pneumonie a (Haemophilus influenzae)

L’haemophilus influenzae est un des parasites obligatoires qui peuvent causer une
grave maladie invasive ; ils font partie de la flore normale des voies respiratoires supérieures
et de la cavité buccale de I’'Homme. Ils peuvent aussi étre isolés dans le tube digestif et au

niveau de la muqueuse vaginale (Bocoum, 2011).

La transmission se fait essentiellement par contact direct (sécrétion, salive). Lors
d’épidémies dues a Haemophilus influenzae porteur d’une capsule, le taux de portage peut

atteindre 50% chez les enfants d’une méme collectivité (Avril et al, 2000).

3.1.3. Pneumonie a (Legionella pneumophila)

La légionellose, infection provoquée par des bactéries du genre Legionella, est une
étiologie commune de pneumonies communautaires et nosocomiales. Aucun argument cli-
nique et radiologique ne permet de différencier avec certitude les légionelloses des autres étio-
logies de pneumonie (Minchen et al, 2004).

3.1.4. Pneumonies a anaérobie

Les bactéries anaérobies associées a la pneumonie par aspiration ont une origine pha-
ryngeée et sont responsables de la pneumonie par aspiration et sont définies comme l'inhalation
du contenu gastrique ou oropharyngé dans le larynx ou les voies respiratoires inférieure (Cha-
tellier et al, 2009).

3.1.5. Pneumonie a (Pseudomonas aeruginosa)

Pseudomonas aeruginosa est une bactérie a Gram négatif environnementale présente
dans les sols, les plantes, les habitats aqueux et les environnements humides (Crnich et al,
2005). En 2000, la sequence complete du genome de P. aeruginosa a été publiée et réveélait le
plus large génome bactérien séquencé a ce jour. Ce génome contient un nombre important de
génes régulateurs impliqués dans le métabolisme, le transport, I’efflux de composés orga-

niques et différents systéemes de sécrétion et de mobilité.
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Ces données reflétent la capacité de P. aeruginosa a s’adapter, a survivre dans divers envi-
ronnements et a résister aux actions d’agents antimicrobiens (Stover et al, 2000). Il peut cau-
ser des infections des voies urinaires, des voies respiratoires, surtout chez les patients atteints

de mucoviscidose, et des infections des plaies chez des brulés (You essoh, 2013).

3.1.6. Coronavirus

Il s'agit de virus causant des maladies émergentes, c'est-a-dire des infections nouvelles
dues a des modifications ou a des mutations du virus. Rarement, des infections graves des
voies respiratoires inférieures, dont des bronchiolites et des pneumonies qui peuvent survenir
principalement chez les nourrissons, les personnes ageées et les sujets immunodéprimés. Les
trois restants causent des infections respiratoires beaucoup plus graves et parfois mortelles
chez I'homme que d'autres coronavirus et provoquent des épidémies majeures de pneumonie
mortelle au 21°™ siécle (Blaize, 2020).

- SARS-CoV (le Betacoronavirus qui cause le Syndrome Respiratoire Aigu Sévére, ou
SARS, identifié en Chine en 2002) (Blaize, 2020).

-  MERS-CoV (le Betacoronavirus qui provoque le Syndrome Respiratoire du Moyen-
Orient, ou MERS découvert en 2012 en Arabie Saoudite) (Blaize, 2020).

- Le SARS-CoV-2 : identifié pour la premiere fois en Chine (Wuhan) en décembre
2019. (Blaize, 2020).
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Partie expérimentale Chapitre I : Matériel et Méthodes

1. Présentation de la zone d’étude

La wilaya de Mila est située au Nord-Est de I'Algeérie & une altitude de 464 m, a 33 km
de la mer Méditerranée. La population totale de I'Etat est estimée & 766 886, soit une densité
de 220 personnes au kilometre carré (ANDI, 2013). Le voisinage de la wilaya de Mila est
composé de 6 wilayas (Figure 18), Jijel et Skikda au Nord, Constantine a I’Est, Sétif a
I’Ouest, au Sud les wilayas de Batna et Oum-El Bouaghi (Soukehal, 2009). Mila est le résul-
tat de la division administrative de 1984, avec la ville de Mila comme chef-lieu de la wilaya
43. Elle se compose de 32 communes et de 13 Daira (ANDI, 2013).

,‘? Annaba

........

Date des|images sa

D Zone d'étude

Figure 18 : Localisation géographique de la wilaya de Mila.
(Mammeri, 2015)

L’étude a été conduite dans neufs dairas (Mila, Chelghoum Laid, Ferdjioua,

Tadjnanet, Telaghma, Sidi Merouane, Terrai Bainen, Grarem Gouga, Oued Endja) (Figurel9).
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Figure 19 : Localisation géographique de la cadre d’étude (Mammeri, 2015).
2. L’enquéte ethnobotanique

Il s’agit d’une étude transversale descriptive réalisée dans la wilaya de Mila ; il est ba-
sé sur la récolte d’informations concernant la pratique de 1’utilisation des plantes médicinales
dans le traitement des infections du systéme respiratoire, et 1’exploitation de ces plantes dans

la phytothérapie traditionnelle, a I’aide d’un questionnaire.
2.1. Les enquéteurs

La distribution des questionnaires a été effectuée par nous-méme afin d’expliquer le
travail ce qui facilite la compréhension des questions par les enquéteurs, et la proceédure a un
bref entretient avant de donner le questionnaire ce qui va donner de meilleurs résultats en ma-

tiere de retour de 1’information.
2.2. Questionnaire

L’enquéte ethnobotanique a été réalisée a 1’aide d’un questionnaire préalablement éta-
bli. Elle a été remplie par interrogation orale. Le questionnaire utilisé (Annexes 01) aborde les
principaux volets relatifs aux habitudes thérapeutiques de la population en matiere de lutte
contre les infections du systeme respiratoire. Les personnes enquétés étaient sollicités pour

préciser certains éléments qui peuvent étre regroupés en deux volets principaux : le premier

53



Partie Pratique Chapitre I : Matériel et Méthodes

volet s’intéresse a 1’identification de I’informateur (age, sexe, niveau d’étude, situation fami-
liale, habitat,...) , le deuxiéme volet concerne I’identification et I'utilisation des plantes mé-
dicinales (le nom vernaculaire, partie utilisee, les méthodes de récolte, le mode de prépara-
tion, , mode d’administration, posologie, durée d’utilisation, les indications thérapeutiques et

les effets secondaires............ ).
2.3. Population enquétée

L’enquéte a touché 888 personnes. Elle a été realisée aupres des personnes plus de 18
ans habitants de la wilaya de Mila. Une attention particuliere a été consacrée aux personnes
agées pour avoir des réponses pertinentes. Les personnes sont questionnées principalement
sur I’utilisation des plantes médicinales comme reméde des différentes maladies respiratoires.
Nous prenons du temps avec chaque personne surtout si celle-ci montre de bonnes connais-
sances. Le tableau suivant représente la répartition des personnes enquétés selon les diffé-

rentes dairas et communes cadres de 1’étude.

Tableau 20 : Répartition de personnes enquétées dans les différentes dairas et communes.

Dairas Communes Nombre de personnes enquétés
Mila Sidi khlifa 36
Mila 40
Ain tin 25
Chelghoum laid Chelghoum laid 55
Ain Mellouk 45
Oued Athmania 50
Ferdjioua Ferdjioua 58
Yahia ben Ghecha 29
Tadjnanet Tadjnanet 55
Awled khlouf 50
Ben Yahia 23
Telaghma Telaghma 52
Mchira 42
Sidi Merouane Sidi Merouane 19
Terrai Bainen Terrai Bainen 30
Amira Arrés 24
Tessala Lemtai 22
Grarem Grarem gouga 55
gouga Hamala 47
Oued Endja Oued Endja 48
Zeghaia 62
Ahmed Rachdi 21
Total 22 888
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2.4. Déroulement de I’étude

A T’aide des fiches questionnaires, 1’enquéte ethnobotanique sur le terrain a ét¢ menée
pendant trois mois (du mois mars février jusqu'au mois de mai 2022). L’enquéte était basée
sur la méthode d’Interview Semi-Structurée. Lors de chaque entretien, a I’aide d’un question-
naire, nous avons collecté toute 1’information sur I’enquété et les plantes médicinales utilisées

par celui-ci. Chaque interview avait durée environ 10 a 15 minutes.

Au début, une liste des noms vernaculaires des plantes médicinales utilisées par cette
population a été créée. L'identification taxonomique des plantes et la détermination définitive
de leurs noms botaniques, ont été effectuées en se référant a des documents : les plantes médi-
cinales en Algérie (Khaddem, 1990).

2.5. Limite de I’étude

L'enquéte a été réalisée par contact direct. Il est indispensable de signaler les difficul-

tés rencontrées lors de la réalisation de cette enquéte :

= L'ambigiiité¢ dans la citation du sens exact des maladies, d’ou le risque de confondre

entre quelques maladies et symptomes ;
= Manque de précision concernant la dose.
3. Traitement statistique

Les données enregistrées sur les fiches d’enquétes ont €té traitées et saisies par le log
ciel Excel. L’analyse des données a fait appel aux méthodes simples des statistiques descrip-
tives. Ainsi, les variables quantitatives sont décrites en utilisant la moyenne. Les variables

qualitatives sont décrites en utilisant les effectifs et les pourcentages.
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1. Description de la population enquétee
Notre étude avait concerné 888 personnes choisies aléatoirement sans considération ni
de leur situation sociale ni de leur niveau culturel.

1.1. Répartition des interrogés en fonction de la tranche d’age

Selon la figure 20, les extrémes d’ages des interrogés variaient entre 18 et 72 ans. La
majorité d’entre eux appartenait a la tranche d’age (40-50 ans) (240 soit 27%), suivi par les

tranches d'age [50-60] et [30-40] avec les pourcentages (24 % et 21 %) respectivement.

m18-30 ®m30-40 m40-50 =50-60 m60<

Figure 20 : Répartition des interrogées selon les tranches d’age.

Ces constatations peuvent étre expliquées par le fait que 1’expérience accumulée avec
I’age constitue la principale source d’information de 1’usage des plantes, en médecine tradi-
tionnelle. Selon Hsein et Kahouadji, (2007) la connaissance des propriétés et usages des
plantes médicinales sont généralement acquises suite a une longue expérience accumulée et
transmise d’une génération a 1’autre. Les personnes agées sont donc sensées fournir des in-
formations plus fiables car elles détiennent une bonne partie du savoir ancestral qui fait partie

de la tradition orale.
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1.2. Répartition des interrogeées selon le sexe

Dans notre étude, les hommes et les femmes représente des proportions presque simi-
laires de la population enquéte, avec une supériorité des femmes (51% soit 453 femmes) par

apport a 49% (soit 435 hommes) des hommes (figure 21).

® Masculin = Féminin

Figure 21 : Répartition des interrogées selon le sexe.

Les femmes sont plus détentrices du savoir phytothérapique traditionnel (Ziyyat et al,
1997 ; Hmamouchi, 2001 ; Jouad et al, 2001 ; Eddouks et al, 2002 ; Tahraoui et al, 2007)
parce que ce sont elles qui donnent les premiers soins en particulier pour leurs enfants, ce sont
elles qui s’occupent du souci économique des maladies, et elles utilisent les plantes médici-
nales dans d’autres domaines que la thérapie (cuisine-cosmétique ...). En effet, Mehdioui et
Kahouadji, (2007) disant que les plantes médicinales sont beaucoup plus utilisées par les

femmes que par les hommes.
1.3. Niveau intellectuel

Concernant le niveau intellectuel, 39% de la population était a une scolarisation pri-
maire, les 61% restant se répartissaient entre une scolarisation secondaire (24%), les non sco-
larisés (15%), et 22 % des personnes interrogés avaient des niveaux d’études supérieures. (Fi-
gure 22)
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m Néant ®mPrimaire m Secondaire = Universitaire

22%

Figure 22 : Répartition des interrogées selon le niveau d’étude.
1.4. Le Niveau-socio-économique

D’apres la figure 23 La population enquétée appartient a tous les niveaux socioéco-
nomiques. Celle appartenant a un niveau socioéconomique moyen est la plus touchée par
I’enquéte (64%).

® Faible = Moyen ®=Bien = Trésbien

5%

Figure 23 : Répartition des enquétés selon niveau socio-économique.
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1.5. La situation familiale

La majorité des enquétés sont mariés avec un pourcentage de 64 % alors que les céli-

bataires ne représentent que 36 % (figure24).

m Célibataire = Marié

Figure 24 : Répartition des enquétés selon la situation familiale.

Selon El hafian et al., (2014), I'utilisation des plantes médicinales est abondante chez
les couples mariés, qui utilisent tres souvent ces plantes pour donner les premiers soins a leurs

enfants.
1.6. Origine des enquétés

La majorité de la population étudiée (62%) appartenait au milieu Rural (Figure 25).
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m Urbain  mrural

Figure 25 : Répartition des enquétés selon le milieu de vie.
1.7. Source de I’information sur les plantes

Selon les résultats obtenus, les enquétés acquiérent I’information principalement a tra-
vers les expériences des autres personnes agées et des herboristes avec respectivement 66 %
et 18 % (figure 26).

®mLivres ® Médecin = Personne agée Journal = Herboriste

Figure 26 : Source de I’information sur les plantes.
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Une étude similaire faite dans la région du Gharb du Maroc aupres de 280 personnes
utilisant les plantes médicinales au cours de leurs pratiques thérapeutiques, avait montré que
I’utilisation des plantes médicinales a été basée dans 63,53 % des cas sur les expériences des

autres personnes ageées (Benkhnigue et al, 2011)

1.8. Etat sanitaire

Environ 43 % des personnes interrogées souffrent des différentes affections respiratoire
(Figure 27).

m Oui = Non

Figure 27 : Répartition des enquétés selon 1’état sanitaire.

2. Les plantes recensées contre les infections du systéme respiratoire

Les informations ethno-pharmacologiques recensées confirment la diversité des
plantes médicinales utilisées dans cette région. L’inventaire des plantes est résumé dans deux

tableaux.

2.1. Reépartition des plantes
Le tableau 21 regroupe les familles, les noms vernaculaires, nom en francais et en an-

glais et la fréquence d’utilisation des plantes médicinales recensées.

61



Partie Pratique

Chapitre II : Résultats Et Discussion

Tableau 21 : Classement des plantes médicinales selon leurs familles, leurs noms vernacu-

laires, francais et anglais.

Famille Nom vernaculaire Nom francais Nom Anglais Fréguence
Alliaceae Basla Jaill Oignon Onion 3.04%
El-Thoum i) Ail Garlic 1.80%
Anacardiaceae El Daroua 5= Pistachier Lentisque | Restringe 2.93%
Ma’dnous »sidza Persil Persley 0.23%
Zeriet besbess (bl 42y ) Anisosciadium Anisosciadium 0.56%
Apiaceae orientale '
Kamoun ¢S Le cumin Cumin Le cumin Cumin
0.56%
Araceae Qarioua 5 A L’Arum d'Italie Italian Arum 1.01%
Asteraceae Chih Armoise Artemisia vulgaris 1.13%
El babounjz s\l Camomille Camomile 1.35%
Al-Qisstsigl) Janall Le costus indien Indian costus 0.56%
Brassicaceae Left <l Le chou champétre Field cabbage 3.15%
Hab rched Ll s Le Cressonnette Garden Cress 0.9%
Burséracées Loban eldker _Sall Arbre a encens Incense tree 0.79%
Cupressacées Aarar e jall Genévriers Junipers 2.82%
Fabaceae Habbat sawda s slasud) La nigelle Black Caraway 3.27%
Arg-sous o« s 3o Réglisse Licorice 2.7%
Lamiaceae Merriwut S Marrube blanc Horehound 0.34%
Fliou e Menthe Pouliot, Pennyroyal mint 5.18%
Naanea gl Menthe Spearmint 7.88%
Chendgoura_ sl chua 513, A3k | lvette Musky bugle 0.56%
Khzama !> Les lavandes Lavander 1.01%
Zaater e 3 Thym Thym 20.49%
El-Zoufa & L’hysope Hyssop 0.23%
Klil Jis) Le romarin Rosemary 1.58%
Lauracées Kerfa 4 3 La cannelle Cinnamon 2.93%
Moracée Tine Moujafefiiss ;s Figue séché Dried fig 2.81%
Myrtaceae Kalitus (sl Eucalyptus Fever tree 6.19%
Kronfol Jii 3 Le giroflier Cloves 2.25%
Oleaceae Zytoune o5 L’olive Olive 2.59%
Pinaceae Sanawber . sua Le pin Pine 4.05
Rutaceae Laymoun ¢ s« Citron Lemon 1.91%
Solanacées. Folfoul Har _ls Jala Piment Chilli pepper 1.13%
Verbenaceae Lwiza 5 Aloysia Aloysia 6.98%
Zingiberaceae | Zanjabil Juas 3\ Le gingembre Ginger 4.39%
Korkoum »S s Le curcuma Turmeric 0.68%
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Selon les résultats obtenus, les données collectées ont permis de recenser 35 plantes
appartenant a 19 familles botaniques dont les plus représentées sont lamiaceaes (23%), les
apiaceaes (9%), les astéraceaes (9%), les alliaceae, les brassicaceae, les fabaceae, les myr-

taceae et les zingiberaceae (6% pour chaque famille) (Figure28).

23%

3% 3% 3% 3% M 3% 3% 3% 3% 3%

Alliaceae
Anacardiaceae
Apiaceae
Araceae
Asteraceae
Brassicaceae
Burséracées
Cupressacées
Fabaceae
Lamiaceae
Lauracées
Moracée
Myrtaceae
Oleaceae
Pinaceae
Rutaceae
Solanacées.
Verbenaceae
Zingiberaceae

Figure 28 : Fréquence des familles botaniques.

L’enquéte réalisé par Abderrazak et Guendouz ( 2019) montre que 11 especes sont
utilisées dans la wilaya de Mila pour traiter traditionnellement les maladies respiratoires : Eu-
calyptus globulus, Menthe pulegium L., Teucrium polium et Zingiber officinallis , Pistacia
lentiscus L., Juniperus phoenicea L., Lavandula angustifolia. Syzygium aromaticum Mill.,
Pinus halepensis Mill., Allium sativum L., Ruta chalepensis,, Opuntia ficus-indica, Ptychotis

verticillata et Malva sylvestris L.

Ces résultats peuvent étre justifiés par la richesse et la diversité de la flore médicinale
algérienne, ce qui constitue un véritable réservoir phylogénétique avec environ 4000 especes
et sous-especes de plantes vasculaires (Djeridane et al, 2010-2013). Cependant, la flore médi-
cinale algérienne reste méconnue jusqu’a nos jours, car sur les quelques milliers d’espéces

vegetales, seules 146 sont dénombrees comme meédicinales (Baba Aissa, 1999).
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A ce propos Badiaga, (2011) indique que les plantes médicinales constituent des res-
sources précieuses pour la majorité des populations rurale et urbaine en Afrique et représen-
tent le principal moyen par lequel les individus se soignent. Ainsi, malgré les progres de la
pharmacologie, 1’usage thérapeutique des plantes médicinales est trés présent dans certains

pays du monde et surtout les pays en voie de développement (Tabuti et al., 2003).

L’¢étude de la médecine traditionnelle et du traitement par les plantes est donc particu-
lierement intéressante car peu de travaux de recherche ont concerné cet aspect, et plus particu-
lierement 1’utilisation des espéces spontanées en médecine traditionnelle. En effet, la majorité
des travaux se sont concentrés sur les utilisateurs en négligeant 1’aspect floristique réel du

terrain (Hammiche et Gueyouche, 1988).
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2.2. Types des affections traitées par les plantes medicinales recensées

Le tableau suivant présente des informations sur les différentes affections respiratoires traitées par les 35 plantes recensés, mode de prépa-
ration et la posologie.

Tableau 22 : Les affections traitées par les plantes médicinales recensées et leur mode de préparation.

Plantes Affections Traitées Mode de préparation Dose utilisée Posologie
e s La grippe et le rhume. Contre les bronchites Décoction Poignée 1f/£];/2jf/1,
Grippe, Asthme, Refroidissement, La toux, Pneumonie, Nez bou- Poignée
glxi | ché, Eternuement Decoction/ Cataplasme 2flj
§5,) La grippe et le refroidissement et Nez bouche, Angine Décoction Poignée 1f/£];/2jf/1,
.. | Le rhume, la toux et la grippe. Infusion/ Décoction/ Ma- N .
duni) cération Pincée 1f/j
e sl L’asthme, la toux et les bronchites. Fumigation Poignée 1f/é%/2jf/1,
Ju g | Refroidissement, Sinusites ,Bronchiolite Infusion/ Décoction Pincée 1f/j ,2fl]
sl Le refroidissement, le rhume, la grippe, la toux Cru Poignée 1f/j ,2fj,3f/]
a4 La toux, Rhume, Infusion/ Décoction Pincée 1flj ,2flj,
s | Pneumonie, la toux. Infusion/Décoction Poignée 1f/j ,2flj,
e e | Latoux, Sinusites, I’asthme Infusion/ Décoction Poignée 1f/j ,2flj,
0S| L’asthme, Sinusites, Toux, Eternuement Infusion/ Décoction Poignée 11/j ,2flj,
ﬁ‘ La toux, Sinusites, I’asthme, Bronchiolite, Infusion/ Décoction Poignée 16 281, 3f/j
. Le refroidissement et la toux. . Infusion/ Décoction Poignée 1f/13%/2jf/1,
wsiaa | Grippe, Asthme, Cru /Infusion/ Décoction Poignée 2f/j
- Le refroidissement, le rhume et la grippe, le nez bouché et la toux Macération Cuillerée 1f/j ,2flj,
gﬁf Le rhume Infusion/Décoction Poignée 1f/j ,2flj,
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Tableau 22 : Les affections traitées par les plantes médicinales recensées et leur mode de préparation. (Suite)

Plantes Affections Traitées Mode de préparation Dose utilisée Posologie
O Contre le thume Contre la toux, I’asthme, la grippe et les bron- Cru Cuillerée 1f1]
—aise | chites
il Rhumes. Toux. Bronchite Cru Pincée 1f/é%/2jflj,
i Grippe, Rhume, Bronchites, Asthme, Refroidissement, La toux,
\J}.J\ Angine, Sinusites, Bronchiolite, Pneumonie, Nez bouche, Eter- Crd Pincee 1f/j, 3flj
i nuement
Ul Jilé | Nez bouché et Refroidissement, Asthme Cuit Pincee 1f/j, 2flj,3f/]
J=: | Angine, Grippe, Asthme. Cru/ Infusion Cuillerée 11/, 21/
ps Toux et le Rhume. Angine, Pneumonie Macération/ Cru Cuillerée 1f/j, 2f/j,3fl]
@, | Rhumes. Angine, Asthme. Décoction Pincée 1f/j,
us<d | Angine, Grippe et Rhume Cru Cuillerée 11/, 2flj
il La toux et Rhume Maceération Cuillerée 11/, 2flj
i, | Asthme et latoux, bronhite Décoction/Infusion Cuillerée | 1}, 2
_Sall W | Bronchite, Rhume, Asthme et Toux Macération Pincée 1f/j, 2flj
»S_S | Toux ,Pneumonie Décoction Cuillerée 1f/j
E}\ Toux, Bronchites Macération Pincée 1f/j
) Grippe, Rhume, Bronchites, Asthme, La toux, Bronchiolite, . I e
°>= | Pneumonie, Eternuement cra Cuilleree 111}, 21l]
oshy | Le rhume, la grippe, la toux, Nez bouché Crd Cuillerée 1f/j, 2f/j,3flj
5528 | Asthme ,Bronchiolite, la toux Macération Pincée 1f/j,
585 | Rhume, toux, Asthme, Sinusites, Déction/Macération Cuillerée 1fj
S | Angine la toux. Infusion/Décoction Cuillerée 1£1j, 2/},
i3 | Rhume, la toux Infusion Pincée 1f/j, 2flj,
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Les résultats montrent que ces plantes sont utilisées pour traiter principalement la
grippe (15%), la toux (13%), la rhume (10%), la bronchite pneumonie (10%), I’asthme (8%) ;
le refroidissement (9%), la bronchiolite (6%), 1’éternuement (6%), 1’angine (6%), le nez bou-

ché (5%) et les sinusites (4%) (Tableau 22 et figure 29).

Bronchiolite

Nez bouché

Pneumonie °%
8%

Eternuement Grippe
6% 15% Rhume

Bronchites

. 10%
Refroidissemen
t Asthme

9% 8%

Figure 29 : Types des affections respiratoires traitées par les plantes médicinales re-

censées.

Les plantes recensées sont préparées de différentes méthodes dont les plus répandus

sont principalement la décoction et le mode cru avec 43 et 32% respectivement (Tableau 22 et

figure30).

m Décoction = Macération m cataplasme = Cru m Cuit ® Fumigation = infusion

204 5%

1%

Figure 30 : Mode de préparation de plantes médicinales recensées.
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Sachant que I’étude de (Abderrazak et Guendouz, 2019) montre la population de la
wilaya de Mila préfere utiliser les plantes médicinales aprés infusion avec un pourcentage
égale a 39%. Aussi, elle utilise les plantes a 1’état cru et aprés décoction avec un taux un peu
plus faible (22%), suivi par la forme poudre (11%). La macération a été la formée la plus

faible avec un pourcentage de 06%.

A ce propos Benlamdini et al., (2014) disant que la meilleure utilisation d’une plante
serait celle qui en préserverait toutes les propriétés tout en permettant I’extraction de la majo-
rité des principes actifs. De plus, les plantes médicinales ont des effets indésirables quand
elles sont pratiquées de facon incorrecte par les patients. De ce fait, la médecine douce doit

étre pratiquée avec précaution et a I’intérieur des parameétres et des mesures bien précises.

La dose utilisée est variable en fonction de I’affection et de type de plante sachant que
la poignée est la dose la plus utilisé (55%) suivi par la cuillere (24%) et en dernier lieu le pin-
cee (21%). Le traitement s’effectue de 1 a 3 fois par jour jusqu’a I’amélioration ou la guéri-

son.

D’apreés les résultats obtenus dans la figure suivante et le tableau 22, les plantes les
plus utilisées pour traiter les infections du systeme respiratoire étaient essentiellement repré-
sentées par e Thym (20,49% soit 182 citations), Menthe (7,88% soit 70 citations), Aloysia
(6,98% soit 62 citations), Eucalyptus (6,19% soit 55 citations), Menthe pouliot (5,18% soit 46
citations), gingembre (4,39% soit 39 citations) et le pin (4,05 soit 36 citations) (Figure 31).

Thymus
Menthe
Aloysia

Le gingembre
Eucalyptus
giroflier
Menthe Pouliot
Lacannelle
Camonmille
Genévriers
cumin Cumin
Le romarin
Armoise

Persil

Le costus indien
Marrube blanc
Figuesécheé

Le pin
Lanigelle
Piment

Oignon

Ail

L'hysope

Citron

Le chou champétre
Arbre a encens
Le curcuma

Le Cressonnette
Pistachiér Lentisque
L'olive
I'Arumd'ltalie
Ivette
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Figure 31 : Fréquence d’utilisation des plantes médicinales pour le traitement des infections
du systéme respiratoire.
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Selon la bibliographie, le Thyme, sous sa forme commune, est une plante importante
de la pharmacopée, outre son utilisation aromatique dans la cuisine, ses vertus diverses sont a
meme de soulager une grande variété d’affections respiratoires et intestinales. Il constitue
ainsi un anti-infecticux a large spectre et un stimulant de I’immunité. Il soulage un large panel
de pathologie respiratoires : calme les quintes de toux, notamment dans les affections de type
coqueluche, bronchite, pleurésie, ainsi que d’autres de la sphére pulmonaire (emphyséme par
exemple) par son effet spasmolytique. On I’utilisera encore pour I’asthme ou le rthume des
foins. Nascimento et al., (2000) ont montré que 1’huile essenticlle de Thym possédait un effet
inhibiteur considérable sur les bactéries multirésistances telles que Pseudomonas aeruginosa
(souche résistante a 19 antibiotiques), L’extrait organique entier de Thym est avéré étre actif
contre différentes souches bactériennes, alors que I’extrait aqueux indiquait la meilleure acti-
vité contre Helicobacter pylori (Cheurfa, 2015). En plus leur huile essentielle a une trés
bonne activité sur les deux souches bactériennes, Staphylococcus aureus et Streptococcus
pneumoniae en utilisant la méme méthode, dont les zones d’inhibitions obtenues ont été de

I’ordre de 40mm et 20mm, respectivement (Lakiset al., 2012).

La Menthe est aussi la plus ancienne herbe médicinale (Nanekarani et al., 2012).
Gréace a ses propriétés thérapeutiques (antifongique, antivirale, antimicrobienne, insecticide,
antioxydante...) (Almeida et al., 2012), les feuilles de cette plante ont été utilisées tradition-
nellement pour le traitement de plusieurs maladies (rhume, spasmes, crampes, troubles diges-
tives, fievre, maux de téte, bronchite, nausée, rhumatisme, troubles gastro-intestinaux, dou-
leurs des dents) (Soysal, 2005 ; Brahmi et al., 2012).

En outre, I’activité antibactérienne de 1’extrait d’Eucalyptus a été évaluée vis-vis de
quatre souches bactériennes de référence, Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis, Escheri-
chia coli et Pseudomonas aeruginosa par la méthode de diffusion des disques. La détermina-
tion des diametres de la zone d’inhibition est faite autour des disques contenant I’extrait testée
a différentes concentrations : 50, 75 et 100 mg/ml. Résultats montrent que 1’extrait est actif
sur deux souches étudiées a Gram (+) avec un diamétre d’inhibition variant entre (19 a 23
mm) pour le Staphylococcus aureus, (16,5 a 21,5mm) pour le Bacillus subtilis, il y’a donc une
relation dose-effet. Cependant aucun effet sur les autres souches a Gram- (Gueddah et al.,
2019).
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Bouhadoudda, (2015) démontre que I'huile essentielle de Menthe Pouliot a un effet
sur Escherichia coli. L'activité antibactérienne de Menthe Pouliot a chat est probablement
attribuée principalement a ses principaux composants (menthol, D-menthone), qui sont soit
absents, soit présents a de faibles concentrations. L'activité des huiles essentielles est egale-
ment plus importante contre les bactéries Gram (-) et moindre contre les bactéries Gram (+).
Selon Marzouk et al., (2006), les bactéries Gram (+) sont plus résistantes aux huiles essen-
tielles que les bactéries G. Cependant, I'nuile essentielle a une activité inhibitrice contre
quatre souches : Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa et Sta-
phylococcus aureus. Cette plante est autorisée a étre utilisée comme nouvelle source d'anti-
biotiques dans divers domaines, notamment la pharmacie, la cosmétique et les industries agro-

alimentaires.

Gréace a ces propriétés antibactériennes et antitussives le gingembre (rhizomes) joue un
role dans le traitement des affections respiratoires tel que les infections pulmonaires, la bron-
chite et la toux. Les deux extraits éthanolique (70%) et méthanolique (80%) du clou de girofle
(S. aromaticum) ont donné un effet antibactérien élevé contre S. aureus et P. aeruginosa en
employant la méthode des puits. L’effet antibactérien de 1’extrait méthanolique des rhizomes
de Z. roseum a 200ug/disc a été¢ déterminé a l'aide de la méthode de diffusion sur disque
contre S. aureus et P. acruginosa. L’activité antibactérienne de l'extrait brut peut étre due a la
présence de Zerumbone. Pour I'huile essentielle, aucune inhibition a la concentration la plus

élevé a été enregistrée (Al-Amin et al, 2019 ; Njobdi et al., 2018)

En plus, ’huile essenticlle de pin., Contient 16 ingrédients. La majorité sont [-
caryophylléne (31,89%), a-pinene (24,41%) et -myrcene (19,38%) ; Le pouvoir antibactérien
de ’'HE des feuilles de Pin a été réalisé en utilisant la méthode des disques (10ul) contre Sta-
phylococcus aureus et Pseudomonas aeruginosa qui se sont montrées faiblement sensibles
avec des diamétres d’inhibitions de 10.7 et 12.2mm, respectivement (Saadou, 2008). (Sandri
I.G et al.,2007 ; Zarai et al.,2011 ; Al-Bayati ,2008 ; Randrianarivelo et al.,2009) ont rap-
porté que les bactéries Gram (+) sont plus sensibles aux huiles essentielles que les bacteries
Gram (-). De méme, l'activité des huiles essentielles testées est probablement due aux compo-
sés majoritaires (caryophylléne et pinene). En effet, une étude indique que la présence de
caryophyllene dans I'HE de Bidens pilosa joue un réle important dans l'activité antibacté-

rienne.
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De plus, les expériences ont confirmé I'efficacité des monoterpénes hydrocarbonés et de
I'oxygene sur E. coli. lls sont capables de détruire I'intégrité cellulaire, en inhibant la chaine

respiratoire (Abi-ayad et al.,2011).

2.3. Les parties des plantes utilisées

Les principes actifs peuvent étre situés dans différentes parties des plantes médicinales
(feuilles, fleurs, racines, écorce, fruits, graines, rhizome...). Dans la zone d’étude, les feuilles
restent la partie la plus utilisée des plantes médicinales avec un taux de 55 %, suivies par les

écorces de fruit 15 % puis les bulbes (10%) (Figure 32).
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Figure 32 : Fréquences des parties des plantes utilisées.

De méme I’enquéte ethnobotanique de (Abderrazak et al, 2019) sur I’utilisation des
plantes médicinales pour le traitement des maladies respiratoire dans la Wilaya de Mila a ré-
velé que les feuilles, les parties aériennes, les fruits, les fleurs et les bulbes constituent les par-
ties les plus utilisées dans les régions prospectees (17.64%). Pour les autres parties utilisées,
les graines et les écorce sont utilisées a des fréquences respectives ne dépassant pas 5.88%,

alors que les racines et les tiges sont faiblement utilisées.

La fréquence d’utilisation élevée de feuilles peut étre expliquée par 1’aisance et la ra-
pidité de la récolte (Bitsindou, 1986) mais aussi par le fait qu’elles sont le si¢ge de la photo-
synthese et parfois du stockage des métabolites secondaires responsables des propriétés biolo-
giques de la plante (Bigendako et al., 1990 ; Rhattas et al, 2016).
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2.4. Etat d’utilisation de la plante

Les enquétés utilisait la sauge officinale a 1’état sec et a 1’état frais (63% et 37%, res-
pectivement) (Figure 33)

Figure 33 : Fréquence des différents états d’utilisation des plantes médicinales.

Ces résultats peuvent étre expliqué par le fait que la pluspart des plantes recensées ne
sont pas disponibles toute I’année, et se trouvent que partiellement lorsque les conditions plu-
viométriques sont favorables. Par exemple la menthe pouliot est disponible en printemps, la
lavande, le Thym, le giroflier et le gingembre sont récoltées pendant 1’été. Ainsi, le Cresson-
nette est disponible pendant la période d’automne et alors qu’en hiver, on note la présence de
Pistachier lentisque. En outre, 1’eucalyptus, le genévrier, le pin, I’oignon et 1’ail sont perma-

nentes et disponibles pendant toute I’année, quel que soit les conditions climatiques.
2.5. Durée d’utilisation, mode d’administration et effets indésirables

La durée du traitement est trés variable allant d’un jour a la guérison. Généralement, la
prise de la préparation est orale (80%) en décoction sous forme de tisane, suivi par la voie
respiratoire (inhalation) avec un pourcentage 11%. La fréquence d’utilisation est modérée

pour la plus part des enquétés (44%).
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Les inventoriées ont été satisfaite (52%) et tres satisfaite (33%) par le résultat obtenu,

15 % de la population était peu satisfaits, et aucune personne n’était décu.

Presque toutes les personnes interrogées sont auto-diagnostiquées (61%). 77% des en-
quétes pensent que les plantes médicinales utilisées améliorent leur santé, et 21% pensent que

les plantes utilisées contribuent a la guérison.

Dans le cadre de la présente étude, aucun effet indésirable associé a I’utilisation de ces
recettes n’a été signalé et la majorité de la population choisir le traitement par les plantes a
cause de I’absence des effets secondaires (37%), de leur efficacité (34%) et leur faible codt

dans 16% de cas.

A ce propos, Aghandous et al, (2010) disant que les plantes ne sont pas toujours sans
danger, elles paraissent anodines mais peuvent se révéler toxiques ou mortelles pour

I’organisme. Naturelles ou “bio” ne signifient pas qu’elles soient dénuées de toxicité.

Autre risque qui n’est pas a exclure : la falsification des plantes médicinales. VVolon-
taire ou involontaire elle peut entrainer des conséquences sérieuses pour 1’utilisateur. Une des

principales causes de falsification des plantes médicinales est leur colt (Chabrier, 2010)

Selon Fadil et al., (2014) dans une étude ethnobotanique dans la région Meknes-
Tafilalet au Maroc, 54% pensent que les remedes traditionnels menent a une guérison totale,
36% assurent que ces remedes améliorent 1’état de santé, 7% pensent qu’il pourrait y avoir
des effets secondaires et seulement 3% ont témoigné sur des cas d’intoxications. Le respect de
la culture ancestrale, le niveau socioéconomique bas ainsi que 1’efficacité souvent attestée par

les utilisateurs sont des facteurs favorisant cette pratique.
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Conclusion et Perspectives

La médecine traditionnelle constitue une source de thérapies par excellence et apporte
un intérét thérapeutique critique a la médecine moderne. L'utilisation de la phytothérapie ces
derniéres années a été indéniable dans le traitement du systeme respiratoire, partout dans le
monde et en Algérie. Dans ce sens, notre étude vise a répertorier et identifier les différentes
plantes médicinales utilisees dans le traitement des maladies respiratoires dans la région de
Mila.

L'enquéte ethnobotanique réalisée dans 22 communes (Sidi khlifa, Mila, Ain tin,
Chelghoum laid, Ain Mellouk, Oued Athmania, Ferdjioua, Yahia ben Ghecha, Tadjnanet,
Awled khlouf, Ben Yahia, Telaghma, Mchira, Sidi Marouan, Terrai Bainen, Amira Arrés,
Tessala Lemtai, Grarem gouga, Hamala, Oued Endja, Zeghaia, Ahmed Rachdi) a révélé une
multitude de résultats sur I’utilisation des plantes, les parties utilisées ainsi que sur les mala-

dies traitées.

La majorité des enquétés était de sexe féminin, avec des extrémes d’age variée entre
18 ans et 72 ans et les personnes mariées étaient dominantes. Les expériences des autres per-

sonnes agées est I’origine d’information pour la majorité des enquétés ;

L’analyse des résultats obtenus a permis de déterminer 35 plantes appartenant a 19
familles, les plantes recensées sont préparées de différentes méthodes dont les plus répandus
sont principalement la décoction, I’infusion et le mode cru. En outre, les plantes les plus utili-
sées pour traiter des infections du systéme respiratoire étaient essentiellement représentées par
le Thym (20,49%), Menthe (7,88%), Aloysia (6,98%), Eucalyptus (6,19%), Menthe pouliot
(5,18%), gingembre (4,39%) et le pin (4,05%) dont les feuilles restent la partie la plus utilisée
des plantes médicinales avec un taux de 55 %. La durée du traitement est trés variable d’un
jour a la guérison. Les préparations sont généralement prisées par voie orale (80%). Concer-
nant les pathologies respiratoires traitées, nos résultats signalent qu’ils sont divers, le traite-

ment de la grippe par les plantes recensées reste la plus frequent.

Cette etude a contribué a transcrire fidelement le savoir et le savoir-faire populaires,
menacés de risque majeur de déperdition, et cela par I’établissement d’un répertoire des
plantes médicinales utilisées dans la région de Mila, ainsi que leurs usages thérapeutiques
pratiqués par la population locale. Les résultats ethnobotaniques acquis constituent une source

d’information précieuse concernant la région étudiée et sa flore médicinale.
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Ainsi qu’une premiére étape dans la recherche des plantes médicinales qui ont un intérét thé-
rapeutique. Pour cette raison :
¢ 1l est d’une importance majeure de réaliser d’autres enquétes ethnobotaniques pour in-
ventorier et recenser toutes les plantes médicinales existantes dans cette région, afin de
les préserver.
Cela pourra contribuer a la réalisation d’une pharmacopée traditionnelle, la quelle servira
d’appui pour le systéme de santé algérien et pour aider les futures générations a décou-
vrir la biodiversité de la région étudiée pour valoriser la diversité floristique algérienne
et surtout dans la région de Mila.
++ Faire extraire et caractériser les métabolites bioactifs des plantes médicinales trouvées.
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Annexe 01: Fiche questionnaire

L 000 191 0 01010 (<

Informateur :

(@]

o

Age: [18-30] o [30-40] o [40-50] o [50-60] o >600O
Niveau-socio-économique : Faible O Moyen O Bien O Tres bien O
Situation familiale : Célibataire o Marié o

Sexe : Masculin o Féminin o

Niveau Intellectuel : Néant o Primaire o Secondaire o Universitaire o

Région : Rural o Urbain o

Soufrez-vous d'une maladie respiratoire ? Oui O Non o

Identification et utilisation des plantes médicinales :

O

NOM VErnaculaire : ......eeeenneessesseesseesesseessessesssssseeees

Usage de la plante: Thérapeutique o  Cosmétique o  Autres O

La plante obtenu par: Récolten  Achato Autres (famille, voisines) o

Plante seule 0 Association possible (de plantes) O : ..
Etat de la plante : Frais o Séche o

Partie du plante utilisée : Tige o Fleurs o Fruits o Graine o Ecorce o Rhizome o
Bulbe o Feuilles o Plante entiére o Ragine o:

Forme d’emploi : Tisane o Poudre o Huiles essentielles o Huiles grasses o Extrait
(teinture, solution, GEIULE) O : ..

Mode de préparation: Infusion o Décoction o Macération o cataplasme o Cru o Cuit
O AULTES 0§ wtieiereereesessesss e ss e esss s s s se bbb sE s

Dose utilisée : Pincée o Poignée o Cuillerée o Dose précise : Quantité en g / verre :
.................. Quantité en g/ litre : ..ooveeereeeeeneeseereeness AULTES T e
Mode d’administration : Oral o Massage o Ringage o Badigeonnage o Autres O :
Posologie : 1fois/jour o 2fois/jour 0 3fois/jour 0 AULIeS O : ..oveereeererreerereesseeseeseeeseenns
Durée d’utilisation (durée de traitement) : Un jour o Une semaine o Un mois O
Jusqu’a la guérison o

Fréquence d’utilisation : Peu fréquent o Modéré o Tres fréquent o

Degré de satisfaction : Peu satisfaisant o Satisfaisant o Tres satisfaisant o Décu o
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o Méthode de conservation : A1’ abri de la lumiére o Exposé a la lumiere o Autres o :

Utilisation :

o Pathologie : Grippe & Rhume o Bronchites o Asthme o Refroidissement o La toux o
Angine 0 Sinusites o Bronchiolite o Pneumonie o Nez bouché o Eternuement o
AULTES oree it ier e

o Diagnostic Par : Lui-méme o0 Le médecin 0 L’herboriste 0 AUtres O : ...ooveeeeeneesneenseeseeens

o Résultats : Guérison o Amélioration o Inefficace o Effet secondaires 0 : .....ccocovuuneene.

o Ou avez-vous appris ces usages ? Livres o Médecin o Personne agée o Journal o
HETDOTIStE T AULTES O .oueieeee ettt st e e e e e sn e seeen e sae e sae e s

o Raison de choisir les plantes : Faible coiit o Absence d’effet secondaire o Efficacité o

Meilleure que la medecine moderne o



