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RESUME

Les infections respiratoires représentent 1’'un des problémes de santé les plus fréquents,
nécessitant des solutions thérapeutiques efficaces et slres. Dans ce contexte, les plantes
médicinales apparaissent comme une alternative naturelle prometteuse, adaptée aux
conditions sanitaires, sociales et économiques locales. Cette étude ethnobotanique, menee
dans la wilaya de Mila (Nord-Est de 1’ Algérie), vise a documenter les savoirs et pratiques
traditionnels utilisés pour traiter les affections respiratoires a 1’aide des plantes
médicinales.

L’enquéte s’est basée sur un questionnaire distribué a trois catégories : le grand public, les
herboristes et les patients, totalisant 419 participants. Le travail de terrain a couvert 19
communes : Mila, Ferdjioua, Chelghoum Laid, Oued Athmania, Oued Endja, Ahmed
Rachdi, Rouached, Grarem Gouga, Sidi Merouane, Terrai Bainen, Zeghaia, Elayadi
Barbes, Ain Beida Ahrriche, Yahia Beni Guecha, Tadjenanet, Tassadane Haddada,
Derrahi Bousselah, Ain Tine, et Sidi Khelifa.

Les resultats ont permis d’identifier 17 espéces végétales appartenant a 11 familles
botaniques, utilisées principalement pour traiter les problémes respiratoires. Les plantes
les plus courantes sont : le thym (394), le gingembre (210), la verveine (206), la menthe
pouliot (170), I’anis vert (166), I’eucalyptus (151), I’ail (130), I’oignon (120), la menthe
(111) et I’huile d’olive (110). La famille des Lamiacées (Lamiaceae) est la plus
représentée.

L’¢étude a également mis en évidence les modes de préparation les plus utilisés, comme la
décoction et I’infusion, ainsi que les parties des plantes employées (feuilles, racines) et les
protocoles de consommation. Ces données offrent une base scientifique solide pour
développer des traitements phytothérapeutiques standardisés, tenant compte des
conditions économiques et sociales des patients et offrant des alternatives naturelles
efficaces.

Mots-clés : ethnobotanique, plantes médicinales, phytothérapie, alternatives naturelles,

infections respiratoires.
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ABSTRACT
Respiratory infections are among the most common health issues, requiring effective and
safe therapeutic solutions. In this context, medicinal plants represent a promising natural
alternative, suitable for local health, social, and economic conditions. This ethnobotanical
study, conducted in the Wilaya of Mila (Northeast Algeria), aims to document traditional
knowledge and practices used to treat respiratory diseases with medicinal plants.
The study relied on a questionnaire distributed to three groups: the general public,
herbalists, and patients, with a total of 419 participants. The fieldwork covered 19
municipalities: Mila, Ferdjioua, Chelghoum Laid, Oued Athmania, Oued Endja, Ahmed
Rachdi, Rouached, Grarem Gouga, Sidi Merouane, Terrai Bainen, Zeghaia, Elayadi
Barbes, Ain Bieda Ahrriche, Yahia Beni Guecha, Tadjenanet, Tassadane Haddada,
Derrahi Bousselah, Ain Tine, and Sidi Khelifa.
The results identified 17 species of medicinal plants belonging to 11 botanical families,
most of which are used to treat respiratory conditions. The most commonly used plants
include thyme (394), ginger (210), verbena (206), pennyroyal (170), green anise (166),
eucalyptus (151), garlic (130), onion (120), mint (111), and olive oil (110). The
Lamiaceae family is the most represented.
The study also highlighted the most common traditional preparation methods (decoction
and infusion), the plant parts used (leaves and roots), and the consumption protocols.
These findings provide a solid scientific foundation for developing standardized
phytotherapeutic treatments that consider patients’ economic and social constraints while
offering effective and natural alternatives.
Keywords: ethnobotany, medicinal plants, herbal medicine, natural alternatives,

respiratory infections.
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INTRODUCTION



L'organisme humain nécessite un systéeme spécialisé pour assurer I'échange gazeux
essentiel a sa survie. Le systéme respiratoire joue ce réle clé en permettant I'absorption de
I'oxygéne de I'air ambiante et I'élimination du dioxyde de carbone produit par les cellules.
Cependant, ce systeme est continuellement exposé aux agents polluants et pathogénes, le
rendant vulnérable a des maladies variées allant des allergies bénignes a des affections
plus graves telles que l'asthme, la bronchite ou encore le cancer pulmonaire (World
Health Organization[WHO], 2023).

Chaque année, les maladies respiratoires sont responsables d'environ 5,5 millions de
consultations médicales en France (Fuhrman & Delmas, 2010 ; ORS Bourgogne, 2013
; El Hilah et al.,, 2015 ; Ben Akka et al, 2017). En Algérie, les données
épidémiologiques révelent que la prévalence de la prévalence de la bronchopneumopathie
chronique obstructive (BPCO )dans la région d'Annaba était de 3,5% selon les résultats de
I'étude BOLD (Burden of Obstructive Lung Disease), avec des facteurs de risque incluant
le tabagisme (62,8% des cas) et I'exposition professionnelle (Nafti et al., 2009). Les
pathologies respiratoires représentent un enjeu majeur de santé publique en Algérie,
particulierement dans les zones urbaines ou la pollution atmosphérique et les conditions
socio-économiques aggravent la situation (Boudjelal et al., 2018). Au niveau national, les
maladies respiratoires chroniques touchent principalement les populations agées et les
fumeurs, avec une incidence croissante dans les régions industrielles (Ministéere de la
Santé algérien, 2020). Malgré les avancées médicales, la médecine traditionnelle
demeure un recours majeur pour de nombreuses populations algériennes afin de soulager

les affections respiratoires (Benarba et al., 2015).

L'Algérie, avec sa riche biodiversité florale comprenant prés de 4000 especes de plantes
vasculaires, possede un héritage important en phytothérapie qui continue d'étre pratiqué a
travers diverses régions du pays (Hachemi et al., 2021). Les maladies respiratoires
constituent un probleme de santé majeur dans les pays en développement, notamment en
Algérie, ou des especes endémiques comme Thymus numidicus Poir. Sont utilisées pour la
premiére fois pour traiter le rhume, la grippe et I'asthme (Miara et al., 2023). Ces plantes
médicinales sont précieuses tant pour la recherche pharmacologique que pour la
production de médicaments, servant a la fois comme agents thérapeutiques directs et
comme modeles pour la création de nouveaux composés pharmacologiques (Ameenah,
2006 ; Chaabi, 2008).



Des études récentes ont démontré les effets bénéfiques des plantes médicinales sur la
santé humaine, notamment en Algérie ou les infections respiratoires constituent un
véritable enjeu de santé publique en raison de I'émergence de microorganismes
antibiorésistants et des conditions climatiques propices a leur prolifération. Bien que les
taux de prévalence, de mortalité et d'années de vie ajustées sur l'incapacité standardisés
par ge des maladies respiratoires chroniques aient diminué, elles représentent encore un
fardeau substantiel a I'échelle mondiale (GBD 2019 Chronic Respiratory Disease
Collaborators, 2022). De plus, la demande croissante en plantes aromatiques et
médicinales (PAM) a travers le monde renforce leur importance dans les domaines de la

médecine et de la cosmétique (Miara et al., 2023).

Dans ce contexte, notre étude a pour objectif d'explorer I'utilisation des plantes
médicinales dans le traitement des infections respiratoires a travers une approche

rigoureuse et détaillée. Elle s’articule ainsi de la maniére suivante :

1. Une Introduction générale
Présentant la problématique du sujet ainsi que I’intérét de 1’étude.
2. Une Partie bibliographique, subdivisée en trois chapitres :

- Chapitre | : Consacré aux plantes médicinales et a la phytothérapie (concepts,
notions, état des connaissances).

- Chapitre Il : Présentation des infections respiratoires (épidémiologie,
mécanismes physiopathologiques, pathologies associées).

- Chapitre 111 : Utilisation des plantes médicinales dans le traitement des
infections respiratoires (données ethnobotaniques, pharmacologiques et
thérapeutiques).

3. Une Partie expérimentale, composée de trois chapitres :

- Chapitre I : Matériels et méthodes employés pour la réalisation de 1’étude.

- Chapitre Il : Présentation des résultats obtenus.

- Chapitre 111 : Analyse approfondie et discussion des résultats, ainsi que leur

interprétation a la lumiére des travaux antérieurs.



Premier Partie: SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE



CHAPITRE 1: PLANTES MEDICINALES ET LA
PHYTOTHERAPIE



1.1. Plantes médicinales
1.1.1. Définition

Une plante est dite médicinale ou officinale lorsqu’un de ses organes possede des activités
pharmacologiques, pouvant conduire a des emplois thérapeutiques. On n’utilise
généralement qu’une partie de la plante : la racine, la feuille, la fleur, la graine, les plus
riches en principe actif (Iserin, 2001). Le principe actif est une molécule contenue dans
une drogue végétale ou dans une préparation a base de drogue végétale, utilisée pour la
fabrication des medicaments. Cette molécule présente un intérét thérapeutique curatif ou

préventif pour I’homme ou 1’animal (Pelt, 2008).

Les plantes médicinales sont des drogues végétales au sens de la Pharmacopée
européenne dont au moins une partie posséde des propriétés médicamenteuses. 11 est rare
que la plante soit utilisée entiére : généralement, une ou plusieurs parties spécifiques sont
exploitées, chacune ayant potentiellement une utilisation différente. On recense dans le

monde environ 300 000 espéces a intérét médicinal (Iserin, 2001).
1.1.2. Domaines d’utilisation des plantes médicinales

Les plantes médicinales, riches en substances actives aux propriétés curatives, occupent
une place essentielle dans le secteur pharmaceutique. Elles interviennent également dans
les domaines thérapeutique, cosmétique, ainsi que dans les industries de la parfumerie, de
la teinture, du tannage, et méme dans la fabrication de pesticides ou d’aliments pour le
bétail. Associées aux plantes aromatiques, elles constituent un compost de qualité pour

I’amendement des sols (Valsaraj, 1997).
v’ Domaine pharmaceutique

Les plantes médicinales, bien que parfois éclipsées par les médicaments chimiques de
synthése, demeurent fondamentales. Elles sont a 1’origine de la majorité des traitements,
soit en fournissant la matiére premiére, soit en inspirant la synthése chimique. 50 a 60 %
des médicaments d’origine végeétale sont inscrits a la pharmacopee occidentale (Valnet,
1990).



v Domaine cosmétique

Depuis I’Antiquité, les plantes sont utilisées pour le soin de la peau et la beauté.
Aujourd’hui, les maisons de cosmétique exploitent cette tradition pour élaborer des
produits naturels, doux et efficaces. Par exemple : ’huile d’amande pour adoucir la peau,
la carotte pour rajeunir et estomper les taches, le citron pour purifier le teint et assouplir
les cheveux, et I’ortie pour lutter contre la chute capillaire (Debin, 1972).

v Domaine thérapeutique

Les recherches actuelles redonnent de I’intérét aux traitements naturels. Les études sur les
plantes médicinales valident bon nombre de pratiques anciennes et confirment leur

efficacité thérapeutique (Cilleros, 1997).

1.1.3. Les Substances Bioactives

Le principe actif désigne une molécule isolée a partir d'une matiere premiere vegétale,
qu'elle soit fraiche ou desséchée, présentant des propriétés thérapeutiques ou
prophylactiques. Ces composés bioactifs se répartissent dans diverses structures
anatomiques : systémes radiculaires, tissus corticaux, organes foliaires, structures florales,
formations fruitiéres, semences... Il s'agit fréquemment de métabolites secondaires
indispensables a l'adaptation végétale aux contraintes environnementales (stress

thermiques, rayonnements ultraviolets, attaques d‘arthropodes...) (Bruneton, 2016).
1.1.4. Déferent groupe des Substances Bioactives :

1.1.4.1. Polyphénols

Les composés polyphénoliques représentent une importante famille de substances
chimiques présentes naturellement dans les végétaux, principalement localisées au niveau
des tissus périphériques. Ces molécules photosynthétiques poly-hydroxylées se
distinguent par la présence dau minimum un cycle benzénique. Cette classe comprend
plusieurs sous-groupes : les acides phénoliques, les flavonoides, la lignine et les tanins
(Sarni, 2006).

1.1.4.2. Flavonoides

Etymologiquement dérivé du latin "flavus" (jaune), ce terme désigne généralement les
métabolites secondaires des plantes vasculaires (Wichtl, 2009). Leur exploitation s'étend
aux secteurs cosmétique et alimentaire (jus d'agrumes) ainsi qu'a l'industrie

pharmaceutique (les fleurs de trefle rouge dans le traitement des affections respiratoires en



réduisant les secrétions nasales), démontrant également des propriétés anti-inflammatoires

et antivirales (Iserin, 2001).

1.1.4.3. Anthocyanes

Ces pigments proviennent de I'nydrolyse des anthocyanidines, flavonoides apparentés aux
flavones, responsables des colorations bleue, rouge ou pourpre des fleurs et fruits. Ces
antioxydants efficaces neutralisent les radicaux libres et maintiennent une circulation
optimale, particulierement dans les régions cardiaques, les extrémités et les organes
oculaires. La mdre sauvage (Rubus fruticosus) et la vigne rouge (Vitis vinifera) en

constituent des sources importantes (Iserin, 2007).

1.1.4.4. Lignines

Ces composés s'accumulent dans les parois cellulaires (tissus sclérenchymateux ou
noyaux de fruits) et dans la seve brute, conférant la rigidité aux fibres. lls résultent de
I'association de trois unités phénoliques fondamentales appelées mono-lignols, de nature
hydrophobe (Sarni, 2006).

1.1.4.5. Tanins
L'appellation "tanin" provient d'une technique ancestrale d'utilisation d'extraits végétaux
pour le traitement des peaux animales. Cette famille se divise en deux groupes

principaux :

e Les tanins condenseés : structures polymérisées d'unités flavonoidiques reliées par
des liaisons carbones stables, résistantes a I'hydrolyse mais susceptibles
d'oxydation par les acides concentrés, libérant ainsi les anthocyanidines.

e Les tanins hydrolysables : polyméres glycosidiques ou un groupement hydroxyle

forme une liaison ester avec l'acide gallique (Hopkins, 2003).

1.1.4.6. Saponines

Constituants principaux de diverses plantes médicinales, notamment la saponaire
officinale, les saponines tirent leur dénomination de leurs propriétés similaires au savon.
Elles existent sous deux formes structurelles : stéroidique et triterpénoidique, influencant

l'activité hormonale (Iserin, 2001).

1.1.4.7. Hétérosides Cardiotoniques
Des molécules telles que la digitoxine et la convallatoxine exercent une action cardiaque

en soutenant le maintien du rythme lors de faiblesses cardiaques (Hensel, 2008).
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1.1.4.8. Alcaloides

Ces substances organiques azotées d'origine végétale présentent un caractere basique et
une structure complexe (cycle hétérocyclique). Présents dans plusieurs familles
botaniques, la plupart sont solubles dans I'eau et I'alcool, possédent une saveur amere et

certains présentent une forte toxicité (Wichtl, 2009).

1.1.4.9. Huiles Essentielles
Ces molécules a noyau aromatique et caractére volatil conférent aux plantes leur odeur

caracteristique et sont localisées dans les organes sécréteurs spécialisés (Iserin, 2001).

1.1.4.10. Vitamines
Ces substances aminées sont nécessaires en faibles quantités pour le maintien des

fonctions vitales. Les vitamines agissent a doses réduites (Sebai, 2012).

1.1.4.11. Polysaccharides

Ces unités moléculaires complexes constituées de sucres liés sont présentes dans
I'ensemble du regne végétal. Du point de vue phytothérapeutiques, les polysaccharides les
plus significatifs sont les mucilages (de consistance visqueuse) et les gommes, présents

dans les racines et graines (Iserin, 2007).

1.1.4.12. Coumarines

Ces composés de types variés, présents dans de nombreuses espéces végétales, possedent
des propriétés thérapeutiques diversifiées. Certaines coumarines favorisent la
fluidification sanguine (Melilotus officinalis) tandis que d'autres traitent les affections
cutanées (Apium graveolens). Rapidement métabolisées au niveau hépatique en 7-
hydroxycoumarine, elles peuvent exceptionnellement induire une hépatonécrose grave
(Bruneton, 1999 ; Iserin, 2001).

1.2. La cueillette et la conservation des plantes
>Cueillette :

La cueillette des plantes s’effectue en temps sec, apres le lever du soleil, a la disparition
de la rosée (Beloued, 1998). Les plantes doivent étre cueillies en zones non polluées, et
doivent étre saines, dépourvues de toute attaque d’insecte ou de champignon qui peuvent

s’y trouver (Messaoudi, 2005).

>Séchage :



L’opération de séchage a pour but d’enlever aux plantes I’eau qu’elles renferment. Le
mode de dessiccation sera variable selon les parties de la plante a conserver. Par exemple,

les tiges, les écorces et le bois sécheront au soleil ou encore au four doux.
> Conservation :

Pour conserver les plantes, il faut se débarrasser des parties mortes puis les faire secher
dans un lieu aéré. Les racines doivent étre séchées a l'air et conservées a 1’abri de
I’humidité. Les fleurs, les feuilles et les semences doivent étre desséchées, étendues sur
des claies ou suspendues en petits paquets isolés. Il est conseillé de les conserver, par

exemple, dans des boites en métal (Beloued, 1998).
3. Phytothérapie
3.1. Définition

Le mot « phytothérapie » vient du grec phuton (plante) et therapeia (traitement). Il
désigne une méthode thérapeutique qui utilise les plantes pour traiter les maladies (Moatti
etal., 1983).

On distingue deux types de phytothérapie :

» Phytothérapie traditionnelle : Selon I’OMS (2002), elle regroupe 1’ensemble des
savoirs et pratiques utilisés pour diagnostiquer, prévenir ou traiter des
déséquilibres physiques ou mentaux, transmis oralement ou par écrit de génération
en génération.

» Phytothérapie scientifique : Aussi appelée phytothérapie chimique, elle compléte
les traitements allopathiques classiques. Elle agit sur le long terme, notamment par

I’intermédiaire du systéme neurovégétatif (Chabrier, 2010).
3.2. Historique de la phytothérapie

L’usage des plantes médicinales remonte aux origines de I’humanité. Dans toutes les
civilisations, les plantes ont été une ressource essentielle pour se soigner (Clement,
2005). Sur les 300 000 especes végétales recensées sur Terre, plus de 200 000, vivant
principalement dans les régions tropicales africaines, présentent un intérét médicinal
(Millogo et al., 2005).

3.3. Différents types de phytothérapie
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Aromathérapie : Utilise les huiles essentielles extraites de plantes aromatiques. Ces

essences sont appliquées par voie cutanée ou inhalée (Strang, 2006).

Gemmothérapie : Thérapie fondée sur les extraits alcooliques de tissus embryonnaires

végétaux comme les bourgeons ou les jeunes pousses (Strang, 2006).

Herboristerie : Forme la plus ancienne de phytothérapie. Elle emploie la plante entiere
ou une partie (écorce, fruit, fleur), fraiche ou séchée, souvent préparée par infusion,
décoction ou macération. Des formes modernes incluent les gélules et poudres séches
(Strang, 2006).

Homéopathie : Thérapie utilisant principalement, mais non exclusivement, des extraits

végétaux. Environ 75 % des souches sont d’origine végétale (Strang, 2006).

Phytothérapie pharmaceutique : Repose sur des extraits végétaux concentrés, dilués

dans de I’alcool ou un solvant, administrés sous forme de sirops, gouttes ou autres

(Zeghad, 2009).
3.4. Phytothérapie en Algérie

En Algérie, la phytothérapie est largement pratiquée et en constante évolution. Elle attire
un public croissant, convaincu de l'efficacité des plantes médicinales. Historiquement
ancrée dans les pratiques populaires, elle s’est professionnalisée ces derniéres années. En
2003, la filiale Mine des laboratoires Magpharm a lancé la gamme « Phytopharm »,
premiére ligne de phytothérapie industrielle en Algérie. Cette initiative s'inscrit dans une
vision écoresponsable, notamment a travers un partenariat avec le groupe « Ness Elkhir

Algeérie », pour des actions environnementales et sociales (Mohammedi, 2013).
3.5. Avantages de la phytothérapie

Malgré les progrés de la médecine moderne, la phytothérapie présente de nombreux
atouts. Elle refait surface face a la baisse d’efficacité des antibiotiques et antiviraux,
souvent confrontes a des résistances. Elle constitue une alternative utile dans le traitement
de maladies chroniques graves comme le cancer ou la sclérose en plaques, en complément

de la médecine conventionnelle (Zaghad, 2009 ; Roussel, 2009).
3.6. Inconvénients de la phytothérapie

Bien que généralement peu toxique, la phytothérapie nécessite certaines précautions :
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Connaissances precises des plantes, certaines étant toxiques ou allergénes.
Maitrise de la pharmacologie végétale (principe actif, métabolisation).

Vigilance chez les enfants, femmes enceintes ou allaitantes, et personnes agées.

D N N NN

Risques d'interaction avec d'autres médicaments ou d’effets indésirables en cas de

surdosage ou de traitement prolongé (Roux, 2005).
3.7. Intéréts de la phytothérapie

La phytothérapie est principalement indiquée dans le traitement de pathologies bénignes.
Toutefois, dans certains cas, elle représente une solution thérapeutique efficace, reconnue

par la médecine moderne, et souvent exempte d’effets toxiques (Amroune, 2018).
1.3. Ethnobotanique
1.3.1. Définition

L'ethnobotanique constitue la discipline scientifique qui analyse les interactions établies
entre les sociétés humaines et leur environnement végetal (Houy, 2001).
Comparativement a I'ethnopharmacologie, des sciences telles que I'ethnobotanique,
I'ethnozoologie et I'ethnominéralogie se présentent comme des disciplines au champ
d'investigation plus étendu, englobant I'ensemble des utilisations que font les cultures
traditionnelles des végétaux et des animaux : applications alimentaires, thérapeutiques et
techniques. L'ethnobotanique représente donc la science végétale qui examine l'existence
des plantes et leurs diverses utilisations, principalement médicinales, au sein d'une

population donnée (Litim, 2012).
1.3.2. Finalités des Recherches Ethnobotaniques

L'investigation ethnobotanique favorise I'évolution des connaissances des communautés
locales et de leurs rapports avec le monde végétal (Abdiche et Guergour, 2011). Les
finalités des recherches ethnobotaniques se structurent autour de quatre axes

fondamentaux (Malaisse, 2004) :

o Documentation fondamentale des savoirs botaniques traditionnels.
« Evaluation quantitative de l'utilisation et de la gestion des ressources végétales.
« Estimation expérimentale de la contribution des plantes en termes de subsistance

et de ressources économiques.
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o Développement de projets appliqués visant I'optimisation de I'exploitation des

ressources locales.

1.3.3. Portée de I'Ethnobotanique

L'approche ethnobotanique facilite I'évolution des connaissances des populations locales
et de leurs interactions avec la flore. Elle apporte des informations ethnographiques
complémentaires concernant la nomenclature vernaculaire des plantes, les pratiques
culturales, les techniques de récolte, les utilisations potentielles et les méthodes de

préparation.

Cette discipline consiste donc en I'élaboration et lI'analyse d'enquétes portant sur l'usage
traditionnel des végétaux dans une région déterminée. Elle inclut notamment la
constitution d'un herbier des espéces médicinales les plus couramment employées
traditionnellement (Abdiche, 2011). L'investigation ethnobotanique permet d'identifier les
facteurs déterminants qui doivent étre considérés lors de I'événement thérapeutique
(Valadeau, 2010).

1.3.4. Classification des Espéces Ethnobotaniques
A. Végétaux a Usage Alimentaire

Les especes végétales destinées a l'alimentation humaine regroupent diverses catégories :
les espéces fruitiéres, les végétaux a feuillage comestible, les plantes a réserves amylacées
(racines, rhizomes, bulbes, tubercules), les especes oléagineuses et oléoprotéagineuses,

ainsi que les végétaux condimentaires, aromatiques et épicés (Baba Aissa, 1999).
B. Espéces VVénéneuses

Une espéce vénéneuse désigne un végétal renfermant dans certains de ses organes, parfois
dans I'ensemble de ses parties, des substances nocives principalement pour I'étre humain
ou la faune domestique. Les composés toxiques présents dans ces vegétaux sont
généralement de nature organique, plus exceptionnellement minérale. L'intoxication
survient habituellement par ingestion de certains organes, mais également par contact
direct (Bruneton, 2005).

C. Végétaux d'Usage Industriel
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Ces especes servent de matieres premieres diverses telles que les plantes textiles,
tinctoriales, oléagineuses, ou encore pour la production de coton hydrophile, fibres,
essences, résines, huiles, latex... destinés a de multiples produits pharmaceutiques,

cosmeétiques et alimentaires (Baba Aissa, 1999).
D. Espéces Aromatiques

Les végétaux aromatiques constituent une catégorie particuliere du fait qu'ils synthétisent
des substances volatiles odorantes caractéristiques appelées huiles essentielles (Iserin,
2007).

E. Especes a Usage Thérapeutique

Les plantes médicinales désignent les végétaux dont certains organes (feuilles, écorce)
possédent des propriétés curatives et parfois toxiques selon leur posologie. Ces espéces
thérapeutiques sont utilisées en phytothérapie pour leurs principes actifs et peuvent étre
commercialisées en herboristerie ou en pharmacie, avec ou sans prescription selon la

réglementation nationale (Ramli, 2013).
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CHAPITRE 2: INFECTIONS DU SYSTEME RESPIRATOIRE



2.1. 1 Organisation générale de I'appareil respiratoire

L'appareil respiratoire humain se compose de deux poumons principaux, situés de part et
d'autre du médiastin dans la cavité thoracique. Ces organes spongieux et élastiques, de
couleur rosée, reposent sur le muscle diaphragmatique et sont protégés par I'enceinte
costale. Le poumon droit comprend trois lobes tandis que le gauche n'en possede que
deux, cette asymétrie étant due a la présence du cceur. Les scissures, profondes incisures,

délimitent clairement ces différents lobes pulmonaires (Galmeése, 2013).

La protection pleurale constitue un élément fondamental de cette architecture. Cette
membrane sereuse se décompose en deux feuillets distincts : le feuillet pariétal, adhérent a
la paroi thoracique, et le feuillet viscéral, intimement lié aux poumons. L'espace pleural,
cavité virtuelle située entre ces deux structures, renferme un liquide lubrifiant facilitant les

mouvements respiratoires par glissement des surfaces pleurales.

Systeme respiratoire

Cavité nasate &

Narines
Epiglotte

Larynx

Bronche
principale
Cavite gauche
pleurale
Poumon i Poumon
droit gauche

Figure 1: Appareil respiratoire (Anonyme 01, 2025)
2.2. Concept de la respiration

Le systeme respiratoire assure prioritairement les échanges gazeux entre les milieux
interne et externe de l'organisme (Scrivani, 2022). Cette fonction vitale implique le
transport de l'oxygene atmosphérique vers la circulation sanguine et I'évacuation du

dioxyde de carbone produit par le métabolisme cellulaire.
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L'architecture respiratoire se divise anatomiquement en deux secteurs : les voies aériennes
supérieures englobant les structures nasales, pharyngeées, laryngées et trachéales, et les
voies inférieures comprenant l'arbre bronchique et le parenchyme pulmonaire
(McLaferttey et al., 2013).

La respiration représente un mécanisme homéostatique crucial (Thibodeau et Patton,
2012), maintenant I'équilibre des concentrations gazeuses dans l'organisme. Les
déséquilibres, tels que I'hypercapnie (excés de CO, sanguin), peuvent provoquer des
acidoses respiratoires par altération du pH sanguin, situation ou les poumons ne
parviennent plus a éliminer efficacement le dioxyde de carbone métabolique
(McLaferttey et al., 2013).

2.3. Architecture des voies respiratoires

L'ensemble des conduits aériens acheminant l'air vers les poumons constitue l'arbre
respiratoire. Cette organisation anatomique distingue classiqguement les voies supérieures
extra-thoraciques des voies inférieures intra-thoraciques. Leurs missions principales
englobent la ventilation pulmonaire, le conditionnement de l'air inspiré et la protection

contre les agressions environnementales (Christian, 1993).
2.3.1. Voies respiratoires supérieures

Les voies aériennes supérieures exercent des fonctions de réchauffement et
d’humidification des gaz inspirés (Bousquet et al., 1999). Ces structures acheminent 1’air

depuis les orifices nasaux jusqu’a I’entrée pulmonaire.

2.3.1.1. Cavités nasales :

Ces espaces résultent de lI'assemblage osseux et cartilagineux formant deux chambres
symétriques, séparées par le septum nasal. Elles communiquent extérieurement par les
narines et intérieurement avec le pharynx (Doutreloux, 1998). Ces cavités présentent des
connexions avec les sinus paranasaux creusés dans les os frontal, maxillaire et sphénoide,

ainsi qu'avec les canaux lacrymaux issus des glandes lacrymales (Talbot, 1977).

Le revétement muqueux nasal présente une double nature : la muqueuse respiratoire,
richement vascularisée et dotée de cellules mucipares et ciliées pour la filtration
particulaire, et la muqueuse olfactive, contenant les récepteurs du nerf olfactif (Melekian,

1981). Cette organisation assure simultanément la purification, la thermorégulation et
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I'hnumidification de l'air inspiré, tout en permettant la perception olfactive (Kongolo,
2015).

2.3.1.2. Pharynx :

Cette structure constitue un carrefour aéro-digestif reliant les voies respiratoires au larynx
et I'appareil digestif a 1'cesophage. Deux mécanismes protecteurs préviennent 1'inhalation
alimentaire lors de la déglutition : le voile palatin obture supérieurement la cavité
pharyngée nasale, tandis que I'épiglotte ferme inférieurement l'orifice laryngé,

accompagnée d'une ascension laryngée (Yelbeogo, 2001 ; Kongolo, 2015).

2.3.1.3. Larynx:

Cet organe tubulaire ostéo-cartilagineux rigide intégre I'os hyoide et plusieurs cartilages
(thyroide, cricoide, aryténoides, épiglotte) unis par des structures musculo-ligamentaires.
Situé entre le pharynx et la trachée, il héberge les cordes vocales délimitant les étages sus
et sous-glottiques. L'épiglotte bascule postérieurement durant la déglutition, empéchant la

penétration alimentaire dans les voies aériennes inférieures (Kongolo, 2015).

Trajet de I'air
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nasales , o N
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Langue
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Glotte

Pomme d’Adam

- Pharynx
- |
| — — — Larynx
(cartilage thyroide) ' \
Trachée -

GEsophage =

Figure 2: Anatomie des voies aériennes supérieures (Anonyme 02, 2025)
2.3.2. Voies aériennes inférieures

2.3.2.1. Trachee :

Ce conduit souple, maintenu ouvert par une vingtaine d'anneaux cartilagineux, s'étend du
larynx aux bronches sur environ douze centimétres. Sa position pré-cesophagienne et sa
paroi membraneuse musculaire permettent des modifications diamétrales facilitant les

mouvements alimentaires cesophagiens (Coulibaly, 2017).
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2.3.2.2. Bronches principales :

Deux bronches souches émergent de la bifurcation trachéale : la droite, courte (15mm) et
quasi-verticale, expliquant la migration préférentielle des corps étrangers inhalés vers le
poumon droit, et la gauche, plus longue (50mm), sinueuse et horizontale, épousant les

contours de la crosse aortique et du ventricule gauche (Parpaleix, 2014).

Cette ramification bronchique se poursuit par divisions successives en bronches lobaires,
segmentaires, puis subsegmentaires de calibres décroissants (Diamoutene, 2014). Les
terminaisons respiratoires, dépourvues de cartilage mais conservant une musculature lisse,

modulent leur diamétre selon les besoins ventilatoires (Balacey, 2013).

2.3.2.3. Poumons :

Ces organes thoraciques, séparés par le médiastin, présentent une organisation lobaire
asymeétrique : trois lobes a droite, deux a gauche. L'enveloppe pleurale, membrane séreuse
double, sépare la cavité pleurale entre ses feuillets viscéral (pulmonaire) et pariétal
(thoraco-diaphragmatique) (Bessaguet et Desmouliere, 2021). Le liquide pleural assure

la lubrification interfeuillet et facilite les mouvements respiratoires.

! || Trachée

Bronche

Sacs alvéolaires

Bronchiole
Poumon droit

Poumon gauche

Diaphragme

Figure 3: Anatomie des voies aériennes inférieures (Anonyme 03, 2025).
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2.4. Infections des Systemes Respiratoires
2.4.1. Pathologies Infectieuses des Voies Respiratoires Supeérieures

2.4.1.1. Rhinopharyngites aigués

Les rhinopharyngites aigués représentent un enjeu majeur de santé publique avec une
incidence annuelle d'environ 25 millions de cas. Cette pathologie se caractérise par une
inflammation du cavum accompagnée d'une atteinte nasale d'intensité variable
(Mauffrey, 2012). Le tableau clinique associe typiquement rhinorrhée, éternuements,
obstruction nasale, fiévre et toux, bien que ces symptdmes puissent étre inconstants et

s'accompagner de manifestations extra-respiratoires.

Cette affection touche préférentiellement la population pédiatrique et présente une
étiologie principalement virale. Cependant, les virus ne constituent pas les seuls agents
responsables, car une surinfection bactérienne survient fréquemment au cours de
I'évolution (Mauffrey, 2012).

2.4.1.2. Angines aigués

L'angine correspond a une inflammation aigué amygdalienne d'origine prioritairement
virale, avec une étiologie bactérienne secondaire (Ferrie, 2017). La proportion d'angines
bactériennes oscille entre 20 et 40% des cas. Le streptocoque f-hémolytique du groupe A

constitué I'agent pathogéne prédominant dans la majorité des angines bactériennes.

D'autres micro-organismes peuvent également étre impliqués, notamment Staphylococcus
aureus, bactérie commensale de la muqueuse oropharyngée, Haemophilus influenzae,
Neisseria species et Bacteroides (Pessey, 2008). La symptomatologie angineuse associe
généralement fiévre, douleurs pharyngées avec otalgie réflexe, dysphagie et modifications

inflammatoires des amygdales et de la muqueuse pharyngée (Saunier, 2012).

2.4.1.3. Otites moyennes aigués

L'otite moyenne aigué, pathologie infectieuse la plus courante chez le nourrisson et le
jeune enfant, présente une étiologie virale dans approximativement 90% des cas. Lorsque
I'origine est bactérienne (10% des cas) ou en cas de surinfection, les germes les plus
fréqguemment responsables sont Haemophilus influenzae et Streptococcus pneumoniae
(Aubruchet, 2016).
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Les modifications épithéliales induites par les virus respiratoires lors d'infections
intercurrentes favorisent I'adhésion et la prolifération des bactéries normalement présentes
dans le rhinopharynx. Ces micro-organismes (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae et Moraxella catarrhalis) colonisent l'oreille moyenne via la trompe
d'Eustache, particulierement lorsque le tapis mucociliaire est altéré par certaines

infections virales respiratoires (Monnot, 2014).

L'évolution otoscopique permet de distinguer plusieurs stades : I'otite congestive, l'otite
purulente ou suppurée avec surinfection bactérienne, et I'otite perforée caractérisée par

une perforation tympanique avec otorrhée (Aubruchet, 2016).

2.4.1.4. Sinusites aigués
La sinusite aigué se définit comme une inflammation de la muqueuse sinusienne faciale

(UNICEF, 2002). L'infection sinusienne peut survenir par deux voies principales :

e Voie nasale (rhizogéne) : consécutive a une rhinite aigué ou, plus rarement, dans
un contexte de barotraumatisme. L'intensité symptomatique dépend de la virulence
microbienne et de la perméabilité ostéale. Les agents pathogénes responsables
incluent le pneumocoque, le streptocoque, Haemophilus influenzae, Moraxella
catarrhalis et le staphylocoque.

e Voie dentaire : par propagation d'une infection dentaire avec présence possible de
germes anaérobies (Traore, 2010 ; Chaboud, 2018).

La symptomatologie sinusienne aigué associe altération de I'état général, céphalées,

syndrome toxique généralisé¢, cedéme orbitaire ou modifications de l'acuité visuelle

(Desrosiers, 2011).
2.4.2. Infections des Voies Respiratoires Inférieures

2.4.2.1. Bronchites

La bronchite constitue une inflammation aigué des bronches et bronchioles (Zriyra,
2013), généeralement d'origine infectieuse, sans atteinte parenchymateuse pulmonaire. Elle
s'accompagne d'hypersécrétion muqueuse, de fievre, de dyspnée et d'une toux initialement

séche, nocturne et douloureuse (Yapo, 2012).

L'étiologie bronchitique aigué est majoritairement virale. Les seules bactéries reconnues

comme contribuant significativement aux bronchites aigués de l'adulte sain sont
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Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae et Bordetella pertussis (Decastr et al.,
2011).

2.4.2.2. Bronchiolites

Selon Marchand et al. (2008), la bronchiolite représente une infection respiratoire
saisonniére principalement causee par le virus respiratoire syncytial (VRS) humain. Elle
détermine un processus inflammatoire, fibrosant ou destructif affectant exclusivement et

préférentiellement les bronchioles, avec des causes et conséquences cliniques variées.

La bronchiolite peut également constituer un élément accessoire de certaines
pneumopathies diffuses (Cordier, 2005). L'infection a VRS provoque des lésions
spécifiques des bronches distales, bronchioles et alvéoles. La Iésion principale consiste en
une nécrose epithéliale entrainant une desquamation cellulaire et I'obstruction des

conduits aériens distaux (Dutau et al., 1994).

La bronchiolite a VRS s'associe a la production d'IgE anti-VRS et de médiateurs pro-

inflammatoires dans les sécrétions nasopharyngees et sériques (Dutau, 2001).

2.4.2.3. Pneumonies

Les pneumonies correspondent aux infections des alvéoles pulmonaires et/ou des
bronchioles terminales et/ou de l'interstitium pulmonaire (Sidibe A, 2006). Les agents
pathogeénes les plus frequemment impliqués sont Streptococcus pneumoniae (30-50% des
cas), Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae et Legionella pneumophila
(Yapo, 2012).

L'infection pulmonaire résulte du développement microbien dans le tissu pulmonaire
normalement stérile. Sa pathogenese complexe implique principalement le passage des

germes colonisant I'oropharynx vers les voies aériennes sous-glottiques (Dao et al., 1997).
Les agents infectieux peuvent atteindre le parenchyme pulmonaire par différentes voies :

¢ Inhalation d'agents colonisant I'oropharynx (mécanisme habituel)
e Inhalation directe d'agents infectieux aeroportés
e \oie hematogene

e Diffusion a partir d'un foyer contigu

La symptomatologie pneumonique associe fiévre, toux avec ou sans expectoration,

douleurs thoraciques, dyspnée, tachypnée et rales auscultatoires (Yapo, 2012).
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2.4.2.4. Broncho-pneumopathies

La broncho-pneumopathie (BP) se définit par une limitation chronique progressive et
irréversible du débit respiratoire. Le tabagisme constitue son principal facteur de risque
(Khaiti, 1983). La symptomatologie (toux, dyspnée, expectorations purulentes) ressemble
a celle de I'asthme. Plusieurs études démontrent un risque décuplé de développer une BP

chez les patients asthmatiques (Yapo, 2012).

L'infection virale ou bactérienne n'intervient que dans la moitié des exacerbations. Les
germes les plus fréqguemment responsables sont Streptococcus pneumoniae, Haemophilus

influenzae et Moraxella catarrhalis (Yapo, 2012).

2.4.2.5. Asthme
L'asthme représente un probléeme majeur de santé publique (Ahsino et al., 2021). Le
tabagisme actif ou passif constitue un facteur de risque d'apparition, de persistance et

d'aggravation de I'asthme allergique (Harraz et al., 2021).

Selon la définition de I'OMS : "l'asthme est un désordre inflammatoire chronique des
voies aériennes impliquant de nombreuses cellules et éléments cellulaires. Cette
inflammation entraine une hyperréactivité bronchique responsable d'épisodes récurrents
de sifflements respiratoires, dyspnée, oppression thoracique et/ou toux, particuliérement
nocturnes ou matinales. Ces épisodes s'accompagnent d'une obstruction bronchique

variable, souvent intense, généralement réversible spontanément ou sous traitement."

L'asthme affecte 8% de la population adulte et plus de 5% des enfants, pouvant débuter a

tout age, méme apres 60 ans (Paul Belon, 2009).

2.4.2.6. Tuberculose
La tuberculose constitue une maladie infectieuse potentiellement mortelle, endémique
dans plusieurs pays. Elle peut affecter les poumons (tuberculose pulmonaire) ou présenter

d'autres localisations (tuberculose extra-pulmonaire) (Boureboune et al., 2022).

Les signes généraux incluent une fievre généralement modérée a prédominance nocturne,
pouvant prendre un aspect oscillant avec des frissons dans les formes séveres. Les sueurs
nocturnes sont tres fréquentes, particulierement dans les formes évoluées (Toujani et al.,
2015).
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2.4.2.7. Mucoviscidose

La mucoviscidose est devenue une maladie chronique de l'adulte (Férec, 2021). Cette
pathologie héréditaire autosomique récessive rare résulte de mutations du gene CFTR
(Hubet D et Le bourgeois M, 2012).

L'atteinte respiratoire, secondaire a I'inflammation et I'infection bronchiques, apparait des
le plus jeune &ge et évolue par poussées lors des surinfections. A I'age adulte, les
complications d'hémoptysie et de pneumothorax sont plus fréquentes, l'insuffisance

respiratoire plus sévere, conditionnant le pronostic (Dergrugillier, 2019).

2.4.2.8. Emphyséme pulmonaire
L'emphyséme se définit par la distension permanente des espaces aériens distaux situés en
aval des bronchioles terminales, avec destruction des parois alvéolaires sans fibrose (Mal

etal., 1999). L'intoxication tabagique constitue la premiére cause d'emphyséme.
Deux formes principales se distinguent anatomiquement :

-L'emphyséme centro-lobulaire : caractérisé par une destruction focale centrée sur les

bronchioles respiratoires et la portion centrale du lobule pulmonaire.

-L'emphyséme pan-lobulaire : détruisant diffusement les parois alvéolaires au-dela des

bronchioles respiratoires.

Ces deux entités morphologiquement distinctes présentent probablement des
physiopathologies différentes, bien que la littérature ne les différencie généralement pas,

expliquant certaines incohérences (Mal et al., 1999).
2.4.3. Principales Causes des Maladies Respiratoires
2.4.3.1. Agents pathogénes

2.4.3.1. Pneumocoque (Streptococcus pneumoniae)

Streptococcus pneumoniae, communément appelé pneumocoque, constitue un firmicute a
Gram positif, organisme commensale du rhinopharynx humain. Cet agent pathogéne
représente le micro-organisme le plus fréquemment isolé dans les pneumonies d'origine
bactérienne. L'Organisation Mondiale de la Santé estime qu'annuellement, environ 1,6
million de personnes décedent d'infections invasives pneumococciques dans le monde,

dont un million d'enfants de moins de cing ans (Stéphanie, 2010).
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2.4.3.1. Pneumonies a Haemophilus influenzae

Haemophilus influenzae représente une bactérie capable de provoquer des pathologies
invasives graves, particulierement chez la population pédiatrique. Les infections a H.
influenzae peuvent engendrer des atteintes des voies respiratoires, évoluant

potentiellement vers des pneumonies ou des bronchites (Aarti et al., 2011).

2.4.3.1. Pneumonie a Legionella pneumophila
Legionella pneumophila constitue une bactérie a Gram négatif, aérobie stricte,
appartenant a la famille des Legionellaceae. L'infection par L. pneumophila peut

déclencher la maladie du légionnaire, forme sévere de pneumonie (Minchen et al., 2004).

2.4.3.1. Pneumonies a germes anaérobies
Les bactéries anaérobies sont responsables de pneumonies d'inhalation survenant dans des
contextes de troubles déglutitoires (fausses routes), souvent associées a un déficit

d'’hygiéne bucco-dentaire (Tattevin, 2015).

2.4.3.1. Pneumonies a Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa (bacille pyocyanique) correspond a une bactérie a Gram négatif,
aérobie stricte, dépourvue de capsule, présente naturellement dans le sol, l'eau et a la
surface des végétaux et animaux. Cette bactérie peut provoquer des infections urinaires,
respiratoires (particuliérement chez les patients atteints de mucoviscidose) et des

infections de plaies chez les grands bralés (You essoh, 2014).

2.4.3.1. Coronavirus
Ces agents pathogenes des voies respiratoires provoquent des bronchites, pneumopathies
et pneumonies, affectant principalement les nouveau-neés, jeunes enfants, personnes agées

et individus immunocompromis (Talbot, 2016).

2.4.3.2. Facteurs environnementaux
Les principales causes environnementales de I'évolution des pathologies respiratoires

comprennent :

2.4.3.2. Tabagisme

La fumée tabagique induit une altération du transport mucociliaire, des déficits
immunitaires humoraux et cellulaires, endommage I'épithélium respiratoire et augmente
I'adhésion de S. pneumoniae et H. influenzae a I'épithélium oropharyngé. Le tabagisme

prédispose également aux infections par L. pneumophila, S. pneumoniae et le virus
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grippal. Conséquemment, une proportion importante de patients hospitalisés pour

pneumonie présente un antécédent tabagique (Zriyra, 2013).

2.4.3.2. Pollution atmosphérique
L'appareil respiratoire constitue une voie d'exposition privilégiée aux agressions
environnementales. Nombreuses sont les pathologies pulmonaires directement liées a

I'inhalation d'aérocontaminants en suspension atmosphérique (Ben Romdhane, 2018).
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CHAPITRE 3: UTILISATION DES PLANTES - TRAITEMENT



3.1. Introduction

L'utilisation des plantes médicinales dans le traitement des infections du systeme
respiratoire constitue une pratique millénaire ancrée dans les traditions thérapeutiques
d'Afrique du Nord. Dans la Wilaya de Mila, comme dans I'ensemble de I'Algérie, la
phytothérapie demeure une composante essentielle du systtme de soins de santé
primaires, particulierement pour les affections respiratoires qui représentent environ 5,5%
des consultations médicales (EI Hilah et al.,, 2015). Cette approche thérapeutique
traditionnelle nécessite une compréhension approfondie des modes de préparation, des
voies d'administration et des précautions d'emploi pour garantir une utilisation sécurisée et

efficace des plantes médicinales.
3.2. Modes de préparation

La préparation des plantes médicinales constitue une étape cruciale dans l'obtention de
remedes efficaces pour le traitement des infections respiratoires. Les méthodes
traditionnelles de préparation, transmises de genération en géneration, permettent
d'extraire et de concentrer les principes actifs des plantes tout en préservant leurs

propriétés thérapeutiques.
3.2.1. Infusion

L'infusion représente le mode de préparation le plus couramment utilisé dans la
phytothérapie traditionnelle d'Afrique du Nord, constituant 72,50% des préparations dans
le plateau central marocain (El Hilah et al., 2015). Cette méthode consiste a verser de
I'eau bouillante sur la matiére végétale, généralement les parties aériennes tendres telles
que les feuilles et les fleurs, puis a laisser infuser pendant 5 a 15 minutes avant de filtrer.

L'infusion est particulierement adaptée aux plantes riches en principes actifs
thermosensibles, tels que les huiles essentielles, les flavonoides et certains glycosides.
Pour les affections respiratoires, les infusions de Thymus vulgaris (zaatar), Mentha
piperita (nadnad), Eucalyptus globulus (kalitous) et Lavandula officinalis (khozama) sont
fréquemment préparées selon cette méthode (Djarmouni et al., 2023). La température de
I'eau (85-95°C) permet I'extraction des composés volatils et hydrosolubles sans dégrader

les molécules actives sensibles a la chaleur.
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Le processus d'infusion favorise également l'absorption par inhalation des vapeurs
thérapeutiques, offrant un double bénéfice : I'action systémique par ingestion et l'action
locale par inhalation des vapeurs chargées en principes actifs volatils. Cette méthode est
particulierement recommandée pour les plantes de la famille des Lamiaceae, qui
représentent 24,61% des especes utilisées pour les affections respiratoires (El Hilah et al.,
2015).

3.2.2. Décoction

La décoction constitue le deuxieme mode de préparation le plus répandu, représentant
29% des préparations selon les études ethnobotaniques régionales (Fadil et al., 2015).
Cette méthode implique I'ébullition de la matiére végétale dans I'eau pendant 10 a 30
minutes, permettant I'extraction de principes actifs plus résistants a la chaleur et moins
solubles.

La décoction est privilégiée pour les parties dures des plantes telles que les racines, les
écorces, les tiges et les graines, ou les principes actifs sont fermement liés aux structures
cellulaires. Pour les affections respiratoires, les décoctions de racines de Glycyrrhiza
glabra (&raq sous), d'écorce de Cinnamomum zeylanicum (garfa) et de graines de Nigella
sativa (haba sauda) sont couramment préparées (Djarmouni et al., 2023).

Le processus de décoction permet l'extraction de composés tels que les tanins, les
saponines, les alcaloides et certains glycosides reésistants a la chaleur. La durée
d'ébullition varie selon la dureté de la matiére végétale : 10-15 minutes pour les tiges et
graines, 20-30 minutes pour les racines et écorces épaisses. Cette méthode favorise
également la concentration des principes actifs par évaporation partielle du solvant.

3.2.3. Macération

La macération représente une méthode de préparation a froid, particulierement adaptée
aux plantes contenant des principes actifs thermolabiles ou des mucilages. Cette technique
consiste a laisser tremper la matiére végétale dans un solvant (eau, huile, alcool dilué)
pendant plusieurs heures a température ambiante, généralement 6 a 24 heures.

Pour les affections respiratoires, la maceération aqueuse de Malva sylvestris (khoubayza) et
d’Althaea officinalis (khatmiya) permet d'extraire les mucilages aux propriétés
émollientes et expectorantes. La macération dans I'huile d'olive de Thymus vulgaris et
Origanum compactum produit des préparations riches en composés lipophiles utilisées en

applications externes sur la poitrine.
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Cette méethode préserve l'intégrité des molécules fragiles et permet une extraction douce
des principes actifs hydrosolubles et liposolubles selon le solvant utilisé. La macération
favorise également la libération des enzymes végétales qui peuvent contribuer a l'activité
thérapeutique du remede préparé.

3.2.4. Cataplasme

Le cataplasme constitue une forme de préparation externe obtenue par broyage ou
écrasement de la matiére végétale fraiche, parfois mélangée a des excipients inertes
comme l'argile ou la farine. Cette préparation est appliquée directement sur la peau,
généralement sur la poitrine et le dos pour les affections respiratoires.

Les cataplasmes de feuilles fraiches de Marrubium vulgare (marriout), de Mentha
pulegium (fliou) et de Eucalyptus globulus sont couramment utilisés pour leurs propriétés
décongestionnantes et anti-inflammatoires locales. L'application de cataplasmes chauds de
graines broyées de Linum usitatissimum (zaraat kattan) sur la poitrine est pratiquée pour
soulager la congestion bronchique.

Cette méthode permet une action locale directe des principes actifs sur les tissus,
favorisant la pénétration percutanée et I'effet anti-inflammatoire local. Les cataplasmes
offrent également l'avantage de l'inhalation des vapeurs dégagées par les plantes fraiches
appliquées.

3.2.5. Poudre

La préparation sous forme de poudre représente 21,06% des modes de préparation utilisés
dans la région (El Hilah et al., 2015). Cette méthode implique le séchage complet de la
matiére végetale suivi d'un broyage fin jusqu'a I'obtention d'une poudre homogeéne.

Les poudres de Zingiber officinale (zanjabil), Cinnamomum zeylanicum (qgarfa) et Piper
nigrum (filfil aswad) sont couramment utilisées, soit en mélange avec du miel pour former
une pate, soit diluées dans des liquides chauds. Cette forme de préparation permet une
conservation prolongée des principes actifs et une administration pratique.

La pulvérisation augmente la surface de contact entre la matiére végétale et les fluides
digestifs, favorisant ainsi I'extraction et lI'absorption des principes actifs. Les poudres
peuvent également étre utilisées en inhalation directe ou mélangées a des véhicules

appropriés pour l'application externe.
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3.3. Voies d’administration des plantes

Les voies dadministration constituent un aspect fondamental de la phytothérapie
traditionnelle, déterminant I'efficacité thérapeutique et la biodisponibilité des principes
actifs. Le choix de la voie d'administration dépend de la nature de I'affection respiratoire,
des propriétés physicochimiques des principes actifs et des traditions thérapeutiques

locales.
3.3.1. Usage interne

L’administration par voie interne constitue la voie principale d’utilisation des plantes
médicinales pour les infections respiratoires, (EI Hilah et al., 2015). Elle comprend la
prise de préparations orales tels que tisanes, décoctions, sirops, poudres ainsi que des
extraits liquides (Mills & Bone, 2013).

Administration orale directe

Les tisanes et décoctions sont généralement consommeées chaudes, a raison de deux a trois
tasses par jour, de préférence entre les repas pour optimiser 1’absorption des métabolites
actifs (Mills & Bone, 2013). Par exemple, Thymus vulgaris, utilisé en infusion chaude,
permet 1’assimilation systémique de composés phénoliques ainsi que d’huiles essentielles

aux effets antibactériens, expectorants et antispasmodiques (Blumenthal et al., 2000).
Sirops et miels médicinaux

Les poudres de plantes sont fréquemment mélangées a du miel d’abeille pour former des
pates medicinales. Particulierement appréciée pour sa palatabilité, cette forme permet une
libération progressive des métabolites tout en associant les effets thérapeutiques des
plantes a I’action adoucissante, antibactérienne et immunostimulante du miel (Eteraf-

Oskouei & Najafi, 2013).
Inhalation de vapeurs

L’inhalation des vapeurs de décoctions chaudes représente une forme d’administration
interne spécifique aux voies respiratoires. Elle permet un contact direct des métabolites
volatils avec les muqueuses du tractus respiratoire, favorisant ainsi une action locale
rapide sur les voies aériennes sup€rieures et inférieures ainsi qu’un effet décongestionnant

et antiseptique (Blumenthal et al., 2000).
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Inhalation de vapeurs : L'inhalation des vapeurs de décoctions chaudes constitue une
forme d'administration interne par les voies respiratoires. Cette méthode permet un
contact direct des principes actifs volatils avec les muqueuses respiratoires, favorisant une

action locale rapide sur les voies aériennes superieures et inférieures.
3.4. Usage externe

L’administration externe des plantes médicinales compléte souvent 1’'usage interne dans la
prise en charge des affections respiratoires. Elle comprend les applications cutanées, les

inhalations directes ainsi que les fumigations (Bisset & Mazars, 2001).
Applications cutaneées :

Les cataplasmes, pommades et huiles médicinales appliqués sur la poitrine, le dos ou la
gorge exercent des effets décongestionnants et anti-inflammatoires locaux (Mills &
Bone, 2013). L’application d’huile d’olive macérée avec Eucalyptus globulus et Mentha
piperita permet a la fois la pénétration percutanée des principes actifs ainsi que

I’inhalation des vapeurs libérées.
Inhalations séches :

L’inhalation directe de poudres fines de plantes aromatiques comme Mentha piperita et
Eucalyptus globulus procure un effet décongestionnant immédiat sur les voies
respiratoires supérieures. Cette méthode est particulierement indiquée pour soulager la

congestion nasale ainsi que les symptdmes de sinusite (Blumenthal et al., 2000).
Fumigations :

La combustion de plantes aromatiques séchées (Rosmarinus officinalis, Thymus vulgaris)
dans des espaces clos permet I’inhalation de fumées thérapeutiques ayant des effets
antiseptiques aériens. Bien que moins fréequente, cette technique est traditionnellement

utilisée pour assainir I’air environnant ainsi que les voies respiratoires (Blumenthal et al.,
2000).

L’usage externe présente I’avantage d’éviter les interactions avec le systeme digestif tout
en permettant une action locale ciblée sur I’arbre respiratoire. Cette voie est ainsi

particulierement recommandée pour les patients présentant des troubles gastro - intestinaux

ou des contre-indications a I’administration orale (Mills & Bone, 2013).
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3.5. Précautions d’emploi

L’utilisation des plantes médicinales, bien que naturelle, nécessite 1’observation de
précautions strictes pour garantir une utilisation sécurisée. Les études toxicologiques
révelent que 1'usage de la phytothérapie peut présenter des risques liés a la toxicité de

certaines plantes, exigeant des précautions spécifiques (Heinrich & Leonti, 2013).
Identification correcte des espéces :

L’une des précautions majeures est 1’identification précise des plantes utilisées. Les
confusions d’identification, favorisées par I’ambiguité des noms vernaculaires, peuvent
entrainer des intoxications graves (Heinrich & Leonti, 2013). Par exemple, en Algérie,
les graines de cigué (Conium maculatum), appelées Harmel D’zair, sont parfois
confondues avec celles de Peganum harmala (Harmel Asahara), ce qui peut entrainer des

effets toxiques potentiellement mortels.
Respect des dosages :

Le respect des posologies établies est indispensable. Les effets indésirables des plantes
médicinales sont généralement liés a un dosage inapproprié (Mills & Bone, 2013). Les
posologies traditionnelles, établies empiriquement au fil des générations, représentent

généralement des doses efficaces et sdres lorsqu'elles sont correctement respectées.
Qualité et conservation :

La qualité des plantes médicinales influe directement sur leur slireté d’usage. Il est
nécessaire de les récolter en environnement non pollué, de les sécher correctement et de
les conserver a I’abri de I’humidité et de la lumiére (World Health Organization
[WHO], 2003). Une contamination par des métaux lourds, des micro-organismes
pathogénes ou des résidus de pesticides peut altérer le profil toxicologique des

préparations.
Populations sensibles :

Certaines populations requierent des précautions spécifiques. Les femmes enceintes et
allaitantes, les enfants en bas age, les personnes agées ainsi que les patients atteints de

maladies chroniques présentent une sensibilité accrue aux effets des plantes médicinales
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(Izzo, 2004). A titre d’exemple, I’'usage de plantes emménagogues comme Ruta

chalepensis est strictement contre-indiqué pendant la grossesse.

Durée de traitement : Les cures prolongées a base de plantes médicinales contenant des
alcaloides ou des composés hépatotoxiques doivent faire 1’objet d’une surveillance

médicale rigoureuse, afin d’éviter des effets toxiques cumulatifs (Ernst, 2003).
3.6. Utilisation des plantes médicinales et effets secondaires
3.6.1. Effets bénéfiques attendus

Les plantes médicinales utilisées pour les infections respiratoires exercent des effets
thérapeutiques par des mécanismes d’action complémentaires. L’efficacité du traitement
traditionnel est attestée par 78 % des utilisateurs de plantes dans la région de Sétif

(Djarmouni et al., 2023).

Propriétes antibactériennes et antivirales : De nombreuses plantes contiennent des
COMpOses aux propriétés antimicrobiennes démontrées. Thymus vulgaris renferme du
thymol et du carvacrol, des monoterpénes phénoliques aux effets antibactériens et
antiviraux (Cavanagh & Wilkinson, 2002). Eucalyptus globulus est riche en eucalyptol
(1,8-cineole), reconnu pour ses effets antiseptiques et expectorants (Juergens et al.,
1998).

Action expectorante et mucolytique : Les mucilages d’Althaea officinalis et de Malva
sylvestris exercent une action émolliente sur les muqueuses respiratoires et facilitent
I’expectoration (Juergens et al., 2003). Les saponines de Glycyrrhiza glabra possédent
des propriétés mucolytiques permettant de fluidifier les sécrétions bronchiques (Juergens
etal., 2003).

Effets anti-inflammatoires : Les composés phénoliques et les flavonoides présents dans
de nombreuses plantes exercent une action anti-inflammatoire sur les muqueuses

respiratoires, réduisant ainsi 1’cedéme et I’irritation des voies aériennes (Juergens et al.,

1998).

Propriétés immunomodulatrices : Certaines plantes comme Echinacea purpurea et
Astragalus membranaceus possedent des propriétés immunostimulantes qui renforcent les
défenses naturelles de 1’organisme contre les infections respiratoires (Juergens et al.,

2003).
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3.6.2. Effets apaisants/relaxants

Les plantes médicinales utilisées pour les affections respiratoires possédent souvent des

propriétés sédatives et anxiolytiques favorisant le confort du patient et la récupération.

Action sédative : Lavandula officinalis renferme du linalol et de 1’acétate de lynalyle, des
composes aux effets relaxants qui améliorent la qualité du sommeil, souvent perturbée par

la toux et la géne respiratoire (Cavanagh & Wilkinson, 2002).

Propriétés anxiolytiques : Le stress et ’anxiété accompagnant les affections
respiratoires, notamment la dyspnée, peuvent étre réduits grace a Matricaria chamomilla,

aux effets anxiolytiques doux (Juergens et al., 1998).

Effet antispasmodique : Les huiles essentielles de Mentha piperita et Origanum
majorana possédent des propriétés antispasmodiques contribuant a détendre les muscles

lisses bronchiques, réduisant ainsi la sensation d’oppression thoracique (Cavanagh &
Wilkinson, 2002).

3.6.3. Effets secondaires potentiels et précautions

Malgré leur origine naturelle, les plantes médicinales peuvent présenter des effets

secondaires ainsi que des risques toxicologiques qui nécessitent une évaluation attentive.

Classification toxicologique : Selon Djarmouni et al. (2023), 6 % des plantes étudiées
sont toxiques, 32 % moyennement toxiques, 18 % faiblement toxiques et 44 % non

toxiques.

Réactions allergiques : Les plantes contenant des composés allergenes peuvent
déclencher des réactions d’hypersensibilité, notamment chez les personnes prédisposees.
Matricaria chamomilla peut ainsi provoquer des réactions allergiques chez les personnes

sensibles aux Astéracées (Juergens et al., 1998).

Interactions médicamenteuses : L’utilisation concomitante de plantes médicinales et de
médicaments conventionnels peut entrainer des interactions pharmacologiques.
Glycyrrhiza glabra peut potentialiser I’effet des diurétiques et interférer avec les

traitements antihypertenseurs (Juergens et al., 2003).
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Toxicité hépatique : Certaines plantes contiennent des composés hépatotoxiques.
Teucrium chamaedrys, par exemple, renferme des néoclérodanes associés a des atteintes

hépatiques lorsqu’utilisée de maniére prolongée (Juergens et al., 1998).
3.6.4. Effets indésirables spécifiques

Les effets indésirables des plantes médicinales utilisées pour les infections respiratoires

varient selon les especes et le mode d’utilisation.

Troubles gastro-intestinaux : L’ingestion de plantes riches en tanins ou saponines peut
causer des troubles tels que des nausées, des vomissements, des diarrhées et des douleurs

abdominales (Juergens et al., 2003).

Effets cardiovasculaires : Ephedra sinica, contenant de 1’éphédrine, est associée a des
effets cardiovasculaires tels que [’hypertension, des palpitations et des arythmies

cardiaques (Cavanagh & Wilkinson, 2002).

Toxicité neurologique : Datura stramonium renferme des alcaloides tropaniques
(atropine, scopolamine) responsables d’intoxications graves, se manifestant par des
symptobmes tels que le délire, des hallucinations et des convulsions (Juergens et al.,
1998).

Effets dermatologiques : L application cutanée de plantes peut entrainer des dermites de
contact, des photosensibilisations ou des réactions allergiques. Les furocoumarines
présentes dans certaines Apiacées peuvent causer des phototoxicités (Juergens et al.,
1998).

3.7. Conduite a tenir devant une intoxication par une plante
Evaluation initiale

L'identification de la plante responsable est essentielle ; elle s’appuie sur des échantillons,
le nom vernaculaire, les circonstances d’ingestion, la quantit¢ consommée et le délai
depuis I’exposition (Schep, Slaughter, & Beasley, 2009 ; Vezikov, L. V., & Simpson,
M., 2023).
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Mesures d'urgence

En cas d’ingestion récente (<2 heures), I’induction de vomissements peut étre envisagée
si le patient est conscient et sans contre-indication. L’administration de charbon activé
(1 g/lkg) limite 1’absorption des toxines (Zellner et al., 2019; Benson et al., 2013;
Taming the SRU, 2022).

Traitement symptomatique

La prise en charge des symptdmes nécessite le maintien des fonctions vitales, la
correction des troubles hydro-électrolytiques, le traitement des convulsions et une

surveillance cardio-respiratoire continue (NCBI, 2024).
Surveillance biologique

Un bilan incluant ionogramme, fonction rénale, enzymes hépatiques et gaz du sang est

recommandé pour évaluer I’atteinte d'organes cibles et orienter le traitement (NCBI,

2024).
Evacuation digestive

En cas d’ingestion massive, un lavage gastrique précoce peut étre bénéfique. Des laxatifs
osmotiques accélérent 1’élimination des toxines non absorbées (Benson et al., 2013;

Zellner etal., 2019).
Antidotes spécifiques

Dans les intoxications aux alcaloides anticholinergiques (ex. Datura), la physostigmine est
indiquée : dose adulte 0,5-2 mg IV, ou pédiatrique 0,02 mg/kg IV (max 0,5 mg), sous
surveillance stricte (Poison Control Utah, 2024; Schep et al., 2009).

Consultation spécialisée

Un centre antipoison ou service de toxicologie doit étre contacté immédiatement pour une
prise en charge optimale: les empoisonnements par plantes constituent une part

significative des consultations (>18 %) (Schep et al., 2009; Taming the SRU, 2022).
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Deuxieme Partie: ETUDE EXPERIMENTALE



CHAPITRE 1:MATERIELS ET METHODES



1.1. Objectif de I’étude

Cette étude vise a identifier les plantes médicinales utilisées dans le traitement des
infections respiratoires dans différentes communes de la wilaya de Mila, a travers une
enquéte ethnobotanique menée auprés des herboristes, des personnes ordinaires et des
patients atteints de ces infections.

1.2. Type d'enquéte

L'ethnobotanique est une discipline pluridisciplinaire couvrant plusieurs axes de
recherche, notamment :
e La collecte des appellations traditionnelles des plantes, leur nomenclature
populaire, leur apparence et leur usage.
o L’origine géographique des plantes.
e L’accessibilit¢ des plantes, le lieu de résidence des populations et leur
environnement.
o Lapériode de récolte des végétaux.
o Les parties des plantes utilisées et les raisons de leur utilisation.
e Les méthodes d’utilisation, de culture et de préparation des plantes.
e L’impact économique des plantes sur les communautés humaines.
o Les effets des activités humaines sur les vegétaux et leur milieu naturel.

1.2.1. Intérét de I’ethnobotanique

L’étude ethnobotanique permet de comprendre les relations entre I’homme et les plantes
dans divers contextes :
o Recenser et documenter les usages des plantes par les communautés locales,
notamment a des fins médicales, alimentaires et thérapeutiques.
o Découvrir de nouvelles plantes potentiellement utiles en médecine traditionnelle
ou pour le développement de nouveaux médicaments.
e Sensibiliser a I’importance du savoir local concernant les plantes.
C’est ce que cette étude ambitionne, en se focalisant sur les infections respiratoires.

1.2.2. Description de la zone d’étude

La wilaya de Mila, située au nord-est de 1’ Algérie, comprend 32 communes réparties en
13 dairas, avec une superficie totale de 3480,45 kmz, soit environ 0,14 % de la superficie
nationale. Sa population est estimée a 991 493 habitants. Le chef-lieu est situé a 50 km de

Constantine, 100 km de Jijel et 450 km d’Alger. Mila est bordée au nord par les wilayas
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de Jijel et Skikda, au sud par Batna et Oum el Bouaghi, a 1’est par Constantine, et a

I’ouest par Sétif. (Direction de la Planification et de I'Aménagement du Territoire de

Mila, 2020)
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Figure 4: Situation géographique de la wilaya de Mila (Mezhoud et al., 2023)

1.2.2.1. Communes Visitées

e Mila: Il est considéré comme le chef-lieu de la wilaya (Choufi, M., & Chembi,

K., 2024).

Figure 5: Quelque herboriste visitée dans la commune de Mila (Photo personnel,
2025)
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e Ferdjioua : Elle est située au nord-ouest de la wilaya, avec une superficie de
75,88 km2 et une densité de population de 661,14/km? (Choufi & Chembi, 2024).

Figure 6: Quelque herboriste visitée dans la commune de Ferdjioua (Photo

personnel, 2025)

e Chelghoum Laid : située au sud de la wilaya a environ 55 km du chef-lieu de
lawilaya, en tant que plus grande commune en superficie avec environ 259 km? et
une population d'environ 82 560 habitants (Choufi & Chembi, 2024).

Figure 7: Quelque herboriste visitée dans la commune de Chelghoum Laid (Photo

personnel, 2025)
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e Oued Athmania : Elle est située au centre-est de la wilaya avec une superficie de
273,45 km? et une population de 40 688 individus (Choufi & Chembi, 2024).

Figure 8: Quelque herboriste visitée dans la commune d’Oued Athmania (Photo

personnel, 2025)

e Oued Endja : Elle se trouve dans la partie nord de la wilaya, avec une superficie
de 5339 kilométres carrés, et sa population s'éléve a 22 000 habitants (Choufi &
Chembi, 2024).

Figure 9: Quelque herboristes visitée dans la commune d’Oued Endja (Photo

personnel, 2025)
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e Ahmed Rachdi : Elle est située au centre de 1’Etat avec une superficie de 92,82
km? et une population de 15 829 individus (Choufi & Chembi, 2024).

Figure 10: Quelque herboriste visités dans la commune de Ahmed Rachdi (Photo

personnel, 2025)

e Rouached : Elle se trouve au nord-ouest de la wilaya, a 30 km de son siege, et
couvre une superficie de 97,7 km2. Sa population lors du dernier recensement était
de 28 376habitants (Choufi & Chembi, 2024).

Figure 11: Quelque herboriste visitée dans la commune de Rouached (Photo

personnel, 2025)
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e Grarem Gouga : Elle est située au nord de la wilaya a environ 10 km du centre.
Sa superficie est de 139,07 km2 avec un nombre d'habitants environ les 42 000
personnes (Choufi & Chembi, 2024).

Figure 12: Quelque herboriste visités dans la commune de Grarem Gouga (Photo

personnel, 2025)

¢ Sidi Merouane : Cette commune se trouve au nord-est de la wilaya, a environ 12
km. La superficie est d'environ 33,27 km?, sa population est de 23 051 habitants
(Choufi & Chembi, 2024).

Figure 13: Quelque herboriste visités dans la commune de Sidi Merouane (Photo

personnel, 2025)
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e Terrai Bainen : Elle se trouve dans la partie nord de la wilaya avec une
population estimée a 23 299 individus (Choufi & Chembi, 2024).

Figure 14: Quelque herboristes visitée dans la commune de Terrai Bainen (Photo

personnel, 2025)

e Zeghaia : Elle est située au nord de la wilaya a environ 7 km du centre Sa
population est estimée a 46 000 habitants sur une superficie de 60 km2 (Choufi, &
Chembi, 2024).

Figure 15: Quelque herboriste visités dans la commune de Zeghaia (Photo personnel,
2025)
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e Ain Beida Harriche : Elle se trouve dans la région nord-ouest de la wilaya de
Mila. Elle s'étend sur une superficie d'environ 61,80 km2 et compte environ
21 162 habitants. (Choufi & Chembi, 2024).

Figure 16: Quelque herboriste visitée dans la commune de Ain Beida Harriche
(Photo personnel, 2025)

e Yahia Beni Guecha : Elle est située au nord-ouest de la wilaya Avec une
superficie de 39,38 km?2 et une densité de 11 810 habitants. (Choufi & Chembi,
2024).

Figure 17: Quelque herboriste visités dans la commune de Yahia Beni Guecha
(Photo personnel, 2025)

e Tadjenanet : est une commune, située a I’extréme sud-ouest de la Wilaya de
Mila, d’une surface 210,75 km2. (Choufi & Chembi, 2024).
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Figure 18: Quelque herboriste visités dans la commune de Tadjenanet (Photos
personnel, 2025)
Nous avons aussi Visité autres communes qui sont : Tassadane Haddada, Derrahi
Bousselah, Ain Tine, Elayadi Barbes et Sidi Khalifa. Mais nous avons trouvé aucun
herboriste.

1.2.3. Méthodologie du questionnaire

Cette ¢tude ethnobotanique s’est déroulée sur une période de deux mois, durant laquelle
un échantillon aléatoire de 419 personnes a €té interrogé, réparties en trois groupes selon
des critéres spécifiques. Une methode descriptive quantitative a été adoptée, avec deux
questionnaires papier administrés en langue arabe locale.

Les entretiens portaient sur la connaissance des plantes utilisées pour le traitement des
infections respiratoires. La durée des entretiens variait selon le groupe : environ 5 a 7
minutes pour les personnes ordinaires, 10 minutes pour les herboristes, et entre 10 et 15
minutes pour les malades, en fonction des questions posées et des informations détenues

par chaque groupe.

1.2.3.1. Classification et nomenclature

Les noms vernaculaires des plantes médicinales citées ont été recueillis et classés par
ordre alphabétique des familles auxquelles elles appartiennent, avec mention du nombre
de citations. Les noms scientifiques, ainsi que leurs appellations en arabe et en francais,
ont été déterminés en se basant sur des articles scientifiques fiables, notamment :
Medicinal plants used for the treatment of respiratory diseases in Kabylia, north of
Algeria: an ethnomedicinal survey (Hadj-Said et Bouazza , 2023) et I'étude sur

I'ethnobotanique et la taxonomie des plantes médicinales utilisées pour le traitement des
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pathologies du systéeme respiratoire dans la région de Saida - Algérie occidentale
(Bourouaha et al. 2025). La classification des familles suit le systeme APG Ill, reconnu

internationalement pour les angiospermes.

1.2.3.2. Echantillon de I’étude

L’¢échantillon comprend 419 personnes de la wilaya de Mila, réparties en trois catégories :
personnes ordinaires (213), malades souffrant d’infections respiratoires (156), et
herboristes (50). Chaque groupe a recu un questionnaire adapté. Les participants, hommes
et femmes, couvrent différentes tranches d’age allant de vingt-cing ans a plus de
cinquante ans, provenant de diverses communes, assurant une représentativité
géographique et une crédibilité accrue des résultats.

1.2.4. Instruments de recherche

1.2.4.1. Questionnaire
Structuré en trois parties :

1. Premiére partie : Destinée a I’ensemble de la population.

2. Deuxiéme partie : Concerne les herboristes et les personnes ordinaires.

3. Troisiéme partie : Ciblée spécifiquement sur les patients.

Le questionnaire comprend des questions simples et précises portant sur :

o Informations générales sur I’informant : Sexe, age, niveau d’instruction, cadre
de vie et situation familiale.

e Informations spécifiques pour les personnes atteintes d’infections
respiratoires : Type d’infection, méthode de traitement préférée et source
d’information.

e Informations sur les plantes médicinales utilisées dans le traitement du
diabete :

o Nom des plantes : Nom vernaculaire.

o Mode d’obtention : Achat, cueillette ou les deux.

o Disponibilité dans la wilaya de Mila.

o Parties utilisées : Tiges, racines, feuilles, graines, plante entiére, fruits,
fleurs et gomme.

o Mode d’utilisation : Décoction, infusion, pressage, broyage, mastication
ou mélange avec d’autres ingrédients.

o Quantité consommeée.

o Moment de consommation.
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o Efficacité des plantes utilisées.

o Problémes et défis rencontrés.

Fiche d’enquéte ethnobotanique sur les plantes médicinales utilisées par les
habitants de la wilaya de Mila dans le traitement des infections respiratoires

Chers participants,

Nous vous remercions sincerement pour le temps que vous consacrez a remplir ce
questionnaire, dont 1’objectif principal est de contribuer a la recherche scientifique et a
I’intérét public. Ce questionnaire vise a recueillir des informations sur les plantes
médicinales utilisées par les habitants de la wilaya de Mila dans le traitement des
infections respiratoires. Veuillez noter que vos réponses resteront confidentielles et seront
utilisées uniquement a des fins de recherche.

Premiere partie : Informations générales

Sexe :
Homme |:| Femme I:I
Age :
Entre 20 et 35 ans |:| Entre 35 et 50 ans I:I Plus de 50 ans I:I
Niveau d’instruction :
Non scolarisé |:| Scolarisation primaire |:| Scolarisation moyenne |:|
Scolarisation secondaire |:| Scolarisation universitaire I:I
Niveau de vie :
Faible |:| Moyen I:I Elevé |:|
Milieu de vie :

Urbain |:| Rural I:I

Situation familiale :
Célibataire | | Mari¢ | ]
Deuxiéme partie :
Connaissances et usages
1. Avez-vous un proche atteint d’infections respiratoires ?
Oui |:| Non |:|
2.D’aprés vos connaissances, les plantes sont-elles utilisées dans le traitement des

infections respiratoires ?

Oui I:I Non I:I
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3.Pensez-vous que les plantes médicinales peuvent étre efficaces dans le traitement
des infections respiratoires ?

Oui |:| Non |:| Non connaisseur |:|
4.Les personnes souffrant d’infections respiratoires utilisent-elles des plantes pour se
soigner ?

Oui I:I Non I:I

Si la réponse est "Oui", complétez le tableau suivant :

Plantes Partie utilisée Mode d’utilisation
utilisées
(&)
o o s
P —
4] c S @ IS
+— o (5]
c = < ) = S
(5] - o 5 [<5]
@ ) P %) g © = % % % S 3 g
— c - - = - D Q N = Il [] 7]
5 @ © < = =) S e Q Q Py 17 &) ¢ c 2
2|12 =« | 8| 2| c|l2@2|lc|s8|8|2|¢g < | & 5 S
L | F|lOo|la ||l dc|o|=2|alom|a = | 4 ® (&)

5.Comment les plantes sont-elles obtenues ?

Achat |:| Cueillette |:| Les deux I:I
6. Quel est votre avis sur le prix des plantes achetées (pour 100 g) ?
Cheéres I:I Abordables I:I
7. D’ou proviennent les plantes utilisées ?
Mila I:I Autre région I:I
Si la réponse est "autre place”, mentionnez-la: ....................o.ooeall
8. Quand ces plantes sont-elles consommées ?
Avant de dormir I:I Le matin I:I
En cas de toux persistante I:I En cas de congestion nasale I:I
9. Quelle est la quantité de plantes consommeée ?
Un verre I:I Un demi-verre I:I
Une cuillére a soupe I:I Une cuillére a café I:I
10.Y a-t-il des effets secondaires ou des réactions négatives lors de I’utilisation des
plantes ?

Oui I:I Non I:I

Troisieme partie : Patients et méthodes de traitement

o1




1. Etes-vous fumeur ?
Oui I:I Non I:I

2. Quel type d’infection respiratoire avez-vous ?

Grippe I:I Rhume I:I

Bronchite I:I Sinusite I:I
3.Depuis combien de temps souffrez-vous de cette infection respiratoire ?

Moins de 3 jours I:I Entre 3 jours et une semaine I:I

Entre une semaine et 15 jours I:I Plus de 15 jours I:I
4. Quelle méthode de traitement préférez-vous ?

Médicaments |:| Plantes médicinales I:I Les deux I:I
5.Est-ce que le lieu et la nature du travail augmentent les symptémes des infections
des voies respiratoires ?

Oui I:I Non I:I
6.Etes-vous tombé malade & cause d'une transmission d'infection ou de maniére
spontanée ?

Oui |:| Non |:|
7. Le fait de ne pas porter des vétements adaptés, surtout en hiver, provoque-t-il
cette maladie ?

Oui I:I Non |:|

8. Cette maladie a-t-elle évolué en une allergie spécifique ?

Oui |:| Non |:|
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CHAPITRE 2: RESULTATS DE LA FICHE D’ENQUETE



2.1. Résultats et Interprétation

2.1.1. Caractérisation de la population des patients, des herboristes, et des

personnes ordinaires

Dans le cadre de cette étude, la majorité des participants se compose de personnes
ordinaires (213), suivies des malades (156) et des herboristes (50). Le taux de refus de
participation demeure faible, ce qui contribue a la fiabilité des résultats. Le tableau ci-

dessous présente un apercu de la population cible de I’enquéte. :

Tableau 1: Répartition de la population cible selon les catégories étudiées

Catégorie Malades Herboristes Personnes ordinaires Herboristes — Refus

Nombre (n) | 156 50 213 4

2.2. Informations sur La population interrogee
2.2.1. Sexe

Les données présentées dans les graphiques révelent des répartitions selon le sexe variable
au sein des différentes catégories étudiées. Elles montrent une relative homogénéité dans
la plupart des catégories, avec toutefois une exception notable. Dans la répartition totale,
les hommes représentent 57% contre 43 % pour les femmes, ce qui refléte une Iégére
supériorité numérique masculine dans I'échantillon étudié. La catégorie des personnes
saines présente une quasi-parité parfaite (50 % d'hommes et 50 % de femmes), indiquant
un équilibre total entre les sexes. La catégorie des malades révele également une
répartition relativement équilibrée avec une légere sur-représentation masculine (54 %

contre 46 %), ce qui reste dans des proportions normales.

La disparité réellement significative concerne uniquement les herboristes, avec une trés
nette domination masculine (92 % contre 8 %), soulignant que cette profession reste
largement dominée par les hommes. Cette catégorie constitue la seule véritable disparité
claire observée dans les donnees, les autres catégories présentant des répartitions

relativement équilibrées entre les sexes.
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Malades personnes ordinaires

Femme
50%

F Herboristes Total

8% i

Figure 19: Répartition selon le sexe des malades, personnes ordinaires, herboristes et

de la population totale

2.2.2. Age

La plupart des herboristes appartiennent a la tranche d’age de 20 a 35 ans. La majorité
des personnes ordinaires se situe dans la tranche d’age de 35 a 50 ans, tandis que les
malades sont relativement bien répartis entre les deux premicres tranches d’age. La
tranche d’age des plus de 50 ans est la moins représentée dans 1’échantillon toutes

catégories confondues.

55



Malades personnes ordinaires

Plusde
50ans
16%

0%

—

Herboristes Total

Plusde
50ans
20%

Plusde
50ans
30%

‘\\\\\\M_f/////g

Figure 20: Répartition des malades, personnes ordinaires, herboristes et de la

population totale selon I’ Age.

2.2.3. Niveau scolaire

Le niveau d'étude des malades se répartit entre I'éducation universitaire 65%, I'éducation
secondaire 18%, I'éducation moyenne 12%, et I'éducation primaire 5%. Par contre les
personnes ordinaires, elles se distinguent par une majorité de 78% ayant un niveau d'étude
universitaire, suivies par I'éducation secondaire avec 12%, I'éducation moyenne 7%, et
I'éducation primaire 3%. Pour les herboristes, le niveau d'étude se répartit entre
I'éducation universitaire 48%, I'éducation primaire 24%, |'éducation secondaire 20%, et

I'éducation moyenne 8%. Dans la répartition totale de [I'échantillon, I'éducation
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universitaire occupe la plus grande proportion avec 71%, suivie par I'éducation secondaire

16%, I'éducation moyenne 7%, et I'éducation primaire 6%. Nous concluons a la

domination de la catégorie universitaire sur les échantillons étudiés.

Education
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5%
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Education
moyenne
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Education
secondair
&

Edumm 18%
universita
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Education
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. : mayenne
secondaire
20%
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Education
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e
/_1296
Education
universita
ire
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primaire Tﬂtﬂl .
6% Education

moyenne
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Educstion

sacondair
]

16%

Figure 21: Répartition des malades, personnes ordinaires, herboristes et de la

population totale selon le niveau scolaire.
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2.2.4. Niveau de vie

Les personnes ayant un niveau de vie moyen représentent la majorité écrasante avec 88%
chez les malades, 87% chez les personnes ordinaires, et 100% chez les herboristes. Le
niveau de vie faible occupe la deuxieme position avec des proportions variables : 7% chez
les malades, 9% chez les personnes ordinaires, tandis qu'il est totalement absent chez les
herboristes (0%). En revanche, le niveau de vie élevé enregistre les plus faibles
pourcentages dans toutes les catégories : 5% chez les malades, 4% chez les personnes
ordinaires, et 0% chez les herboristes. La répartition totale reflete ce modéle général ou le
niveau moyen domine avec 89%, suivi du niveau faible avec 6%, et du niveau élevé avec
seulement 5%. Ces résultats indiquent une homogénéité socio-économique évidente dans
la société étudiée, avec une concentration de la majorité de la population dans la classe

moyenne et une rareté des catégories ayant un niveau de vie élevé.

tleve malades _personnes ordinaires
5% Faible Elevé Faible
\ 7% 9% 4%

herboristes .. teve total fable

Elevé 5%
0% \/ 0%

100%

Figure 22: Répartition des malades, personnes ordinaires, herboristes et de la

population totale selon le niveau de vie
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2.2.5. Milieu de vie

En ce qui concerne leur environnement de vie, les résultats indiquent que la majeure
partie des participants sont des habitants urbains : 73% des malades, 69% des personnes

ordinaires et 68% des herboristes.

malades personnes ordinaires

Urbain .

- 69%

/
\ /
\\/

herboristes totales

Figure 23: Répartition des malades, personnes ordinaires, herboristes et de la

population totale selon le milieu de vie.
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2.2.6. Situation familiale

La situation familiale des répondants est répartie entre une catégorie mariée (42% des
malades, 40% des personnes ordinaires et 66% des herboristes) et une catégorie
célibataire (58% des malades, 60% des personnes ordinaires et 34% des herboristes).
Dans la répartition totale, les personnes mariées représentent 44% contre 56% de
célibataires. L'ensemble de ces données place les personnes célibataires au sommet de la

situation familiale de la population entiére.

Malades Presonnes ordinaires

herboristes Total

Figure 24: Répartition des malades, personnes ordinaires, herboristes et de la

population totale selon la situation familiale.

60



2.3. Population et plantes médicinales dans le traitement d’infections respiratoires
2.3.1. Parenté avec une personne d’infections respiratoires

De la population totale, 176 personnes sont des patients et 243 sont des herboristes et des
personnes ordinaires. 62% des personnes dans cette combinaison reconnaissent avoir une
relation de parenté avec une personne atteinte d’infections respiratoires, tandis que 38%

n’ont aucune relation similaire.

personnes ordinaires et
herboriste

Figure 25: Répartition des herboristes et des personnes ordinaires selon Parenté

avec une personne d’infections respiratoires.

2.3.2. L’emploi des plantes dans le traitement

Lorsque les patients ont été interrogés sur leur utilisation des plantes médicinales dans le
traitement d’infections respiratoires, 95% d'entre eux ont confirmé qu'ils les utilisaient,

tandis que 5% n'ont pas confirmé leur utilisation.
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von total

Figure 26: Opinion des participants concernant I'emploi des plantes dans le

traitement

2.3.3. Efficacité des plantes médicales dans le traitement d’infections respiratoires

Les participants ont été interroges sur leur opinion concernant I'efficacité des plantes
médicinales dans le traitement des infections respiratoires. Les résultats montrent que la
grande majorité (95%) confirme I'efficacité des plantes utilisées dans le traitement de
cette maladie. En revanche, 1% des participants considerent que ces plantes ne sont pas
efficaces, tandis que 4% déclarent ne pas disposer d'informations suffisantes sur cette

question.

total

B Oui ®mNon m Nonconnaisseur

1% 4%

Figure 27: Opinion des participants sur ’intérét des plantes médicinales
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2.3.4. Obtention des plantes

Cette question a pour objectif de déterminer les modes d'approvisionnement des
utilisateurs de plantes médicinales. Les résultats révélent que 21% des répondants les
cueillent eux-mémes, 62% les achétent, tandis que le reste combine les deux méthodes en

achetant certaines plantes et en cueillant d'autres.

total

Achat
etCueillette
17%

Figure 28: Maniére d’obtention des plantes chez les utilisateurs.

2.3.5. Prix des plantes achetées

Le prix des plantes achetées est considéré comme abordable par la plupart des utilisateurs,
tandis que 17% considérent qu’il est élevé.
Prix

Cheéres
17%

Abordables
83%

Figure 29: Evaluation des prix des plantes
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2.3.6. Existence des plantes médicinales dans la wilaya de Mila

Pour savoir si les plantes médicinales utilisées sont présentes dans la wilaya de Mila, nous
avons interrogé les participants sur l'origine des plantes qu'ils utilisent. Ainsi, 80 % des
répondants ont affirmé que ces plantes sont disponibles localement dans la wilaya de
Mila. En revanche, 20 % ont indiqué que les plantes proviennent d'autres régions, tandis

qu'aucun des participants (0 %) n’a déclaré ne pas connaitre la provenance des plantes.

total Non
connaisseur
/ 0%

Autre région
20%

Figure 30: Existence des plantes médicinales dans la wilaya de Mila.

Les endroits mentionnés par les 20% des participants sont clarifiés: Wilayas

sahariennes, Jijel, Sétif, Béjaia.

2.3.7. Quand utiliser les plantes

Afin de mieux comprendre les circonstances d’utilisation des plantes médicinales pour le
traitement des infections respiratoires, les participants ont été invités a préciser les
moments ou ils les utilisent. Ainsi, 42 % ont déclaré les utiliser avant de dormir, 21 % le
matin, 23 % en cas de toux persistante, et 14 en cas de congestion nasale. De plus,
certains ont indiqué qu’ils recourent a ces plantes également selon leurs besoins

specifiques.

64



Encasde |eg utilisateurs
congestion

nasale
14%

Avantde
dormir
42%

En cas de toux
persistante
23%

Figure 31: Quand les utilisateurs consomment les plantes médicinales

2.3.8. Quantité consommée des plantes

Lorsqu’il est question de la quantité consommeée, 42 % des utilisateurs indiquent boire un

verre, 20 % un demi-verre, 14 % une cuillére a café et 18 % une cuillére a soupe.

guantité de plantes consommée
Une cuillere

acafé
14%
Une cuillere a
soupe
18%
Un demi-verre

20%

Figure 32: Quantité consommée des plantes

2.3.9. Problémes et défis

Lorsqu’on leur a demandé s’ils rencontraient des problémes ou des difficultés lors de
I’utilisation des plantes médicinales pour les infections respiratoires, la majorité des
participants (88 %) ont indiqué qu’ils n’avaient pas de difficultés particuliéres.
Cependant, 12 % ont signalé des obstacles, notamment la rareté de certaines plantes ou
des effets secondaires indésirables comme des réactions allergiques ou une irritation des

voies respiratoires.

65



Problemes et défis oui
12%

Figure 33: Problémes et défis constatés par les utilisateurs des plantes.

2.4. Malades des infections respiratoires et les plantes médicinales dans le traitement
2.4.1. Statut tabagique

Selon les résultats du questionnaire adressé aux patients atteints d'infections respiratoires,
il a été constaté que la catégorie des "non-fumeurs"” (Non) représentait une majorité nette,
soit environ 78 % de I'échantillon étudié. En revanche, la proportion de "fumeurs™ (Oui)
ne s’élevait qu’a environ 22 %. Cette répartition met en évidence I’importance du facteur
environnemental (le tabagisme) dans cette population de patients et indique que la grande

majorité des personnes atteintes de ces infections ne sont pas des fumeurs.
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Statut tabagique
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Figure 34: Répartition des patients selon le statut tabagique.

2.4.2. Types d'infections respiratoires

Les patients ont été invités a indiquer le type d’infection respiratoire dont ils souffraient.
Le rhume est la pathologie la plus fréqguemment signalée, avec 60,8 % des réponses, suivi
de la grippe, rapportée par 43,5 % des participants. La sinusite concerne 29,4 % des
patients, tandis que la bronchite ne touche que 21,1 % de 1’échantillon. Cette répartition
met en évidence la prévalence du rhume et de la grippe parmi les infections respiratoires

recensées.

Type d'infections

B Grippe ®ERhume ™ Bronchite Sinusite

60.8

211

Figure 35: types d’infections respiratoires chez les patients.
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2.4.3. Durée de I’infection respiratoire

La distribution de la durée de I’infection chez les patients montre que la plus grande
proportion (43 %) a souffert entre 3 jours et une semaine, suggérant des cas récents ou
aigus. Ensuite, 31 % des patients présentent une infection durant de 7 a 15 jours, indiquant
une phase intermédiaire. Enfin, les patients atteints depuis moins de 3 jours et ceux

chroniques (plus de 15 jours) représentent chacun 13 % de 1’échantillon.

Durée

Plus de 15 jours Moins de 3 jours
13% 13%

Entre une
semaine et 15
jours

31% Entre 3 jours et

une semaine
43%

Figure 36: durée d’infections respiratoires.

2.4.4. Méthode de traitement préférée

Interrogés sur leur méthode de traitement préférée contre les infections respiratoires, 58 %
des patients privilégient les remedes a base de plantes, 18 % optent pour les médicaments,

tandis que 24 % combinent les deux approches.

Médicaments Traltement

et Plantes Médicaments
médicinales 18%
24%

Plantes
médicinales
58%

Figure 37: Méthode de traitement préférée chez les patients
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2.4.5. Influence du travail sur les infections respiratoires

La majorité des patients (89 %) estiment que leur activité professionnelle affecte leur état
de santé, contre seulement 11 % qui ne percoivent aucun lien. Ce constat met en lumiére

la forte influence du travail sur I’apparition des infections respiratoires.

Influence du travail

Non
11%

Figure 38: Influence du travail sur I'état de santé des patients.

2.4.6. Origine de la maladie : transmission ou apparition spontanée ?

La majorité des patients (71 %) déclarent que leur maladie est apparue de maniere
spontanée, sans origine externe identifiable. A I’inverse, 29 % des patients attribuent leur
maladie a une transmission directe (contact avec une autre personne ou un animal malade,
par exemple). Ces résultats indiquent que, pour une large part des patients, les infections
respiratoires sont pergues comme résultant de facteurs endogénes, tandis qu’une part

significative les relie a une contamination externe.
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Figure 39: Origine de la maladie.

2.4.7. Impact des vétements inadaptés sur la maladie

Lorsqu’on a interrogé les participants sur I’impact des vétements sur leur état de santé,

94 % ont affirmé que ceux-ci jouaient un role important, contre seulement 6 % qui n’en

ont pas reconnu I’influence. Ces résultats soulignent I’importance accordée par la grande

majorité a un choix vestimentaire adapté dans le contexte étudié.

Impact des vétements

Non
6%

Figure 40: Impact des vétements inadaptés sur la maladie.

2.4.8. Evolution de la maladie en allergie spécifique

Lors de I’enquéte portant sur 1’évolution de 1a maladie allergique spécifique, prés de la

moiti¢ des patients (49 %) ont rapporté une progression ou un changement de leur état,

tandis qu’une majorité légérement supérieure (51 %) n’a constaté aucune modification
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significative. Cette répartition équilibrée souligne la diversité des expériences cliniques au

sein de la population étudiée.

evolution

Oui
49%

Figure 41: Evolution de la maladie en allergie spécifique

2.4.9. Plantes médicinales recensées pour le traitement des infections respiratoires

Le tableau présente les plantes medicinales collectées, classées par ordre alphabétique des

familles botaniques. Il fournit également des informations complémentaires telles que le

nom scientifique, les appellations en arabe et en francais, ainsi que les noms

vernaculaires.

Tableau 2: Classification des plantes medicinales selon leur famille botanique, avec

mention de leur nom scientifique, vernaculaire, en arabe, en frangais, et le nombre

de fois citées

Plante Nom Nom Nomen Nomen Famille Nombre
scientifique | vernaculaire | Arabe Francais de fois
cité

Eucalyptus | Eucalyptus | Elkaliptus osilSol | Eucalyptus | Myrtaceae 151
globulus

Menthe Mentha Fliou sl Menth Lamiaceae 170

pouliot pulegium pouliot

Menthe Mentha naanaa gl Menthe Lamiaceae 111
spicata  /
piperita

Citron Citrus Citron O sadd Citron Rutaceae 100
limon

Thym Thymus Zadtar e Thym Lamiaceae 394
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vulgaris

Pin d'Alep | Pinus Sanaoubar Jisua Pin d'Alep | Pinaceae 94
halepensis

Lavande Lavandula | Khzama A Lavande Lamiaceae 40
angustifolia

Ail Allium Toum oy Ail Amaryllidaceae | 130
sativum

Oignon Allium Basla dhay Oignon Amaryllidaceae | 120
cepalL.

Gingembre | Zingiber Skinjbir BITENY) Gingembre | Zingiberaceae | 210
officinale

Cresson Lepidium Hab Rachad | <=2l ) | Cresson Brassicaceae 53

alénois sativum alenois

Clou  de | Syzygium Qronfel Jai A Clou de | Myrtaceae 44

girofle aromaticum girofle

Olivier Olea Zaytoun <u)osv) | Olivier Oleaceae 110
europaea

Louiza Aloysia Louiza 30 Verveine | Verbenaceae 206

(Verveine) | citrodora

Anisvert | Pimpinella | Yansoun Qg Anisvert | Apiaceae 166
anisum

Curcuma | Curcuma Kurkum S8 Curcuma Zingiberaceae | 58
longa

Réglisse Glycyrrhiza | Erk essous 8oe Réglisse Fabaceae 93
glabra s sl

Les données compilées ont permis d’identifier 17 espéces de plantes médicinales et
aromatiques réparties dans 11 familles botaniques. La famille des Lamiaceae est la plus
représentée avec 4 especes citées (Menthe pouliot, Menthe, Thym et Lavande), suivie par
les Zingiberaceae et les Amaryllidaceae, chacune représentée par deux especes (Ail et
Oignon pour les Amaryllidaceae, Gingembre et Curcuma pour les Zingiberaceae). Les
autres familles (Myrtaceae, Pinaceae, Fabaceae, Verbenaceae, Apiaceae, Oleaceae,

Cupressaceae, Brassicaceae) sont représentées par une ou deux espéces chacune.
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Figure 42: Diagramme représentant les familles botaniques auxquelles

appartiennent les plantes mentionnées.

2.4.10. Parties utilisées des plantes

En ce qui concerne les parties des plantes utilisées par les participants, on a observé une
diversité d’usages. Les feuilles représentent la partie la plus employée, avec pres de 35%
des citations. Les fleurs constituent la deuxieme partie la plus utilisée, atteignant pres de
21%. Les graines et fruits sont également importants, avec environ 12% des citations,
suivis des racines (11%). Les tiges représentent environ 7% de l’usage, tandis que
I’utilisation de la plante entiére est signalée par 4% des participants. Enfin, le recours a la

gomme reste marginal, représentant a peine 3% des citations.
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Figure 43: Parties utilisées des plantes

2.4.11. Mode d’utilisation des plantes

Le mode d’utilisation des plantes est aussi varié, et il dépend de ’utilisateur et de la plante
utilisée. 42,3 % des participants utilisent les plantes aprés 1’ébullition, 33,6 % aprés
I’infusion, 14,1 % aprés le broyage, 3,4 % aprés les pressions. Enfin, 6,7 % des
participants disent qu’ils mélangent les plantes utilisées avec autre ingrédient comme le

miel et le reste les mange directement.

Pourcentage Mode d’utilisation(%)

42.3

6.7

=3

Ebullition Infusion Broyage Pression Consommation
directe

Figure 44: Mode d’utilisation des plantes.

2.4.12. Plantes médicinales les plus mentionnees
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Le tableau ci-dessous présente les plantes medicinales et leurs caractéristiques utilisées

pour le traitement des infections respiratoires. Le thym est la plante médicinale la plus

utilisée, suivie par I’aloysia citriodora et le gingembre. La majorité des plantes recensées

sont herbacées, avec une prédominance de I’utilisation des feuilles. Les modes de

préparation les plus courants sont la décoction et I’infusion. La période de collecte se

concentre principalement au printemps et en été, bien que certaines plantes soient

disponibles toute 1’année. Ce tableau refléte la richesse de la médecine traditionnelle

locale, qui privilégie des méthodes simples et efficaces d’extraction des principes actifs

des plantes.

Tableau 3: Plantes médicinales utilisées pour le traitement des infections

respiratoires et leurs caractéristiques.

Nom Partie Mode de | Type de | Période de | Bienfaits pour les maladies
Francais Utilisée | Préparation Plantes Collecte pulmonaires
Eucalyptus Feuilles | Décoction, Arbre Eté Antiseptique, expectorant
Infusion Soulage la toux et la congestion
Améliore la fonction pulmonaire dans la
BPCO
Menthe Feuilles | Infusion, Herbacée | Printemps | Effets bronchodilatateurs et
pouliot Décoction antispasmodiques
Utilisée traditionnellement pour les
affections respiratoires
Attention : toxicité hépatique a fortes
doses
Menthe Feuilles | Infusion Herbacée | Printemps Antimicrobien, anti-inflammatoire
Réduit les sécrétions bronchiques
Améliore la saturation en oxygeéne
Citron Feuilles | Infusion Arbre Eté Effets anti-inflammatoires et relaxants
fruitier Réduit linflammation des voies
respiratoires
Améliore les symptomes de 1’asthme
Thym Feuilles | Décoction, Herbacée | Eté Propriétés calmantes et antioxydantes
Infusion Soutient les fonctions respiratoires
Pin d'Alep Feuilles | Décoction, Arbre Eté Antioxydant, anti-inflammatoire
Infusion Réduit le stress oxydatif pulmonaire
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Atténue la progression de la fibrose
pulmonaire
Lavande Fleurs Infusion Herbacée | Eté Antiseptique et expectorant
Soutien des voies respiratoires
Calme les inflammations pulmonaires
Ail Bulbes | Broyage, Herbacée | Toute Effets  antimicrobiens et  anti-
Directe I'année inflammatoires
Stimule I’immunité respiratoire
Oignon Bulbes | Broyage, Herbacée | Toute Décongestionnant naturel
Décoction I'année Soulage la toux et la bronchite
Gingembre Racines | Décoction, Herbacée | Toute Effet anti-inflammatoire
Broyage I'année Facilite I’expectoration
Cresson Graines | Décoction, Herbacée | Printemps | Effets antioxydants et expectorants
alénois Infusion Soutient les poumons dans les états
infectieux
Clou de | Fleurs Décoction, Arbre Eté Antiseptique puissant
girofle Infusion Apaise les inflammations respiratoires
Olivier Feuilles | Décoction, Arbre Eté Antioxydant, réduit 1’inflammation
Infusion fruitier Améliore la respiration
Lousia Feuilles | Décoction, Herbacée | Printemps | Apaisante et anti-inflammatoire
(Verveine) Infusion Soutient les fonctions respiratoires
Anis vert Graines | Décoction, Herbacée | Eté Effet expectorant et antitussif
Infusion Soutient les bronches
Curcuma Racines | Décoction, Herbacée | Toute Propriétés anti-inflammatoires
Broyage I'année Protéege contre le stress oxydatif
pulmonaire
Reéglisse Racines | Décoction, Herbacée | Toute Effet adoucissant et expectorant
Infusion I'année Réduit I’inflammation des voies
respiratoires
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2.4.12.1. Données picturales des résultats de I’étude : Plantes médicinales les plus

mentionnées

Eucalyptus globulus(Anonyme 04 , 2025) Mentha pulegium(Anonyme 05 , 2025)

Thymus vulgaris (Anonyme 08 , 2025) Pinus halepensis (Anonyme 09 , 2025)
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Allium cepa L (Anonyme 12 , 2025) Zingiber officinale (Anonyme 13, 2025)

Lepidium sativum (Anonyme 14 , 2025) Syzygium aromaticum (Anonyme 15, 2025)
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Olea europaea (Anonyme 16 , 2025) Aloysia citrodora (Anonyme 17, 2025)

Pimpinella anisum (Anonyme 18 , 2025) Curcuma longa (Anonyme 19 , 2025)

Glycyrrhiza glabra (Anonyme 20, 2025)

Figure 45: Plantes médicinales les plus mentionnées.
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CHAPITRE 3: DISCUSSION DES RESULTATS



A partir des résultats de I'étude ethnobotanique descriptive et quantitative réalisée dans la
région de Mila en Algérie, il est possible de conclure que les plantes médicinales
présentes localement constituent des remedes efficaces, voire des compléments
thérapeutiques de premier choix, pour le traitement des infections respiratoires, theme
central de cette étude. Les résultats issus des outils méthodologiques soigneusement
sélectionnés ont permis d’identifier les pratiques de soin les plus courantes et les plus
efficaces adoptées par les habitants de la région, ainsi que les parties des plantes les plus

utilisées, qui ont toutes donné des résultats trés satisfaisants.

L'analyse et l'interprétation des données du questionnaire ont permis de dégager plusieurs

observations importantes :

Premiérement, les résultats des éléments (sexe, age et parenté avec une personne atteinte)
du premier volet, ainsi que le type d’infection respiratoire (volet trois), révelent que la
région ¢étudiée compte un nombre important de personnes souffrant d’affections
respiratoires. On remarque également que le nombre d’hommes malades est 1égerement
supérieur a celui des femmes, tandis que la profession d’herboriste reste fortement
masculine. Quant aux tranches d’age, 1’étude met en évidence une prévalence accrue des
infections respiratoires chez les personnes de plus de cinquante ans, qui présentent par

ailleurs un niveau d’instruction relativement bas.

Deuxiémement, les informations issues des éléments concernant 1’obtention des plantes,
leur prix et leur disponibilité locale montrent que I’environnement de Mila favorise la
pratique des soins a base de plantes médicinales. La nature agricole de la région contribue
a une disponibilité abondante des ressources végetales, et la majorité des répondants
affirment que la plupart des plantes qu’ils utilisent proviennent directement de la wilaya.
Les prix abordables, ainsi que 1’habitude de cueillir ou d’acheter localement, confirment
que ce contexte socio-économique est propice au maintien et a 1’essor de ces pratiques

thérapeutiques.

Troisiemement, concernant 1’efficacité des plantes médicinales contre les infections
respiratoires, les participants ont confirmé (selon les éléments sur I’efficacité, les
problemes et les effets indésirables) que ces remedes donnent des résultats tres
satisfaisants. La plupart jugent ces plantes tres efficaces pour soulager les symptoémes
respiratoires, tout en signalant 1’absence quasi totale d’effets secondaires, surtout lorsque

I’utilisation est précise et réguliere. Ces constats rejoignent ceux d’études antérieures
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telles que celles d’Alman (1970) et Subramonian et al. (1996), qui ont montre
I’efficacité des plantes médicinales pour le traitement des affections respiratoires dans de
nombreux pays. Une étude de Pari et Umamaheswari (2000) a également révélé que les
médicaments a base de plantes sont généralement moins toxiques et provoquent moins

d’effets secondaires que les traitements de synthese.

En ce qui concerne la source d’information et les conseils pour ’utilisation de ces plantes
(éléments sur la référence et les recommandations), la grande majorité des usagers se fient
a leur expérience personnelle ou aux conseils de proches, et encouragent a leur tour
I’'usage des plantes médicinales. Cependant, bien que la conviction de I’efficacité de ces
plantes soit largement partagée, beaucoup de patients continuent de privilégier les
médicaments pharmaceutiques, comme le montrent les réponses sur les préférences de
traitement. Cette contradiction entre la confiance dans les plantes et leur usage effectif
s’explique par plusieurs facteurs, notamment I’absence d’un cadre structuré et scientifique
pour guider les usages, ainsi qu’un manque de formation spécifique chez les herboristes
(dont la majorité n’a pas dépassé le niveau moyen). Comme 1’a souligné Boujelal et al.
(2013), la pharmacopée algérienne reste dominée par une transmission orale des

connaissances, a la différence des pharmacopées occidentales codifiées.

D’autres facteurs externes, comme 1’age, interviennent également. Les personnes agées,
par exemple, se montrent souvent réticentes a utiliser ces remeédes naturels, car ils
nécessitent un certain effort de préparation (infusions, décoctions), contrairement aux

médicaments déja préts a I’emploi.

Enfin, les données sur les plantes les plus citées, leurs parties utilisées et les modes de
préparation montrent que le thym (394 citations) est la plante la plus populaire dans la
région, suivi par la verveine (206 citations) et le gingembre. La famille des Lamiaceae
apparait comme la plus représentée, et la méthode de préparation la plus répandue est la
décoction, suivie de I’infusion. Les feuilles sont la partie la plus couramment utilisée, et le
protocole idéal, selon les participants, consiste a boire une tasse le matin et avant le
coucher pour les infusions/décoctions, ou a consommer une cuillere a café pour les
plantes séches. Ces résultats confirment la richesse des savoirs ethnobotaniques dans la

région de Mila et la vitalité de la médecine traditionnelle locale.
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3.1. Difficultés d’étude

Pendant notre étude, nous avons rencontré certaines difficultés et problemes, due nous
mentionnons comme suit ;

Collecte des données

La collecte des données a été entravée par la répartition géographique dispersée des
participants et par notre méconnaissance des différentes zones de 1’étude, rendant 1’acces
a I’échantillon cible particuliérement difficile, surtout durant le mois de Ramadan.

Pour les patients

- La difficulté de motiver les patients a participer et & compléter le questionnaire.

- La diminution des taux de réponse a cause des absences des patients dans les centres de

Traitement pendant le mois de Ramadan.

- Le Manque de temps de certains répondants afin de compléter le questionnaire.

Pour les herboristes

- Le refus de participation de certain nombre d’herboristes.

- La fourniture de réponses inexact due a I'occupation des avec les clients.

- Le manque d'expérience de certains herboristes.

- La difficulté d'analyser les réponses aléatoires et non structurées de certains répondants.

- Le fait de s’hésiter ou de ne pas vouloir répondre et participer, ainsi que le fait de ne pas

partager d'informations en raison de la longueur du questionnaire et de la sensibilité du
sujet.

- La confidentialité des données et leur utilisation suscitent des inquiétudes parmi les
participants.

Analyse des données

- Faire face a des réponses incomplétes ou contradictoires.

- La nécessité de faire une analyse des données en prenant en considération la grande
variété des cas de patients atteints de diabéte et de leurs expériences.

- La difficulté de reconnaitre certains types de plantes en raison des noms différents Pour
la méme plante.

- La difficulté d'obtenir des informations sur les noms scientifiques et les familles de

certaines plantes inconnues.
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CONCLUSION



Cette étude a pour objectif principal de realiser une enquéte ethnobotanique portant sur les
plantes médicinales utilisées dans le traitement des infections respiratoires au sein de la
communauté de Mila en Algérie. Pour ce faire, des questionnaires, sous deux formes
distinctes, ont été administrés a trois catégories sociales différentes du milieu étudie,

permettant ainsi de collecter des données variées.

Les résultats obtenus révélent que plusieurs plantes médicinales se distinguent par leur
efficacité dans le traitement des infections respiratoires, selon les réponses et observations
des participants. L’enquéte a permis d’identifier dix-huit (17) especes de plantes
médicinales appartenant a onze (11) familles différentes, employées par les habitants de

Mila a cette fin thérapeutique.

Parmi ces espéces, les dix plantes les plus fréquemment citées, classées par ordre
décroissant, sont : le thym (394 mentions), le gingembre (210), la verveine (206), le filao
(170), Panis (166), I’eucalyptus (151), 1’ail (130), I’oignon (120), la menthe (111) et
I’huile d’olive (110). La famille des Lamiacées apparait comme la plus représentée,

regroupant plusieurs des espéces les plus utilisées.

Les résultats soulignent également que 1’environnement local favorise 1’utilisation des
traitements a base de plantes, grace a la disponibilité importante de ces espéces

médicinales dans la région.

Concernant les modes de préparation, la décoction s’avere la méthode privilégiée pour
rendre ces plantes consommables, avec une prédominance de 1’usage des feuilles. Le
protocole conseillé, fondé sur les données recueillies, recommande la consommation des
préparations végétales le matin et avant les repas, a raison d’une tasse pour les infusions et

décoctions, et d’une cuillere a café pour les plantes seches.
Ces résultats constituent une base solide pour :

e Faciliter la valorisation des plantes médicinales les plus efficaces dans le
traitement des infections respiratoires, en vue de leur transformation en produits
préts a ’emploi et rapidement assimilables.

e Orienter les recherches futures en recensant les plantes les plus utilisées et

éprouvees, selon les témoignages des patients et 1’expertise des herboristes locaux.
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e Promouvoir des traitements phytothérapeutiques rigoureusement encadrés par des
normes scientifiques, en tenant compte de la disponibilité régionale des plantes et
des conditions économiques des patients, notamment ceux a revenus modestes.

o Définir les doses thérapeutiques adéquates pour limiter les risques d’effets
secondaires liés a une consommation excessive.

e Mettre en lumiére I’importance de valoriser la richesse botanique locale comme
alternative naturelle, économiquement accessible et présentant moins d’effets

indésirables que les traitements synthétiques.
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