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Introduction

Les plantes médicinales sont des ressources précieuses pour la majorité des populations
rurales et urbaines en Afrique et représentent le principal moyen par lequel les gens se
guérissent (Badiaga, 2011). Partout dans le monde, les humains ont commencé a s'intéresser
aux plantes médicinales, sont considérées comme peu toxiques par rapport aux médicaments
pharmaceutiques. En effet, 1'industrie pharmaceutique s'intéresse de plus en plus a I'é¢tude

ethnobotanique des plantes médicinales (Dibong et al., 2011).

Avec l'avénement de la médecine moderne a la fin du XIXe siecle et la découverte des
médecines, la thérapie traditionnelle prend I'apparence contestable d'une pratique aux vertus
incertaines. Mais les effets secondaires de ces nouveaux médicaments se sont rapidement
manifestés. Partout dans le monde, les gens ont recommencé a s'intéresser aux plantes

médicinales.

I1 est admis que 80 % de la population mondiale utilise la médecine traditionnelle pour

les soins de santé primaires (Zeggwagh et al., 2013).

L'Algérie, par la richesse et la diversité de sa flore, constitue un véritable réservoir
d'évolution, avec environ 4000 especes et sous-especes de plantes vasculaires (Dobignard and
Chatelain). Cependant, les plantes médicinales Algériennes sont encore inconnues a ce jour,
puisqu'il existe quelques milliers d'espéces de plantes, seules 146 sont considérées comme
médicinales (Baba Aissa, 1999). C'est pourquoi I'é¢tude de la médecine traditionnelle et de la
phytothérapie est particulierement intéressante car trés peu de recherches ont €té menées sur
cet aspect. (Hammiche et Gueyouche, 1988; Hamel et al., 2018); (HAMMICHE and
GHEYOUCHE, 1988); (Tarek et al., 2018).

En Kabylie notamment, les plantes médicinales n'ont pas été totalement abandonnées et
les populations n'ont jamais cessé de se tourner vers la médecine traditionnelle, notamment les
femmes qui ont plus de savoir que les hommes en tant qu'héritiéres d'une famille riche en

savoirs par la transmission orale des savoirs.



Introduction

Afin de protéger ce patrimoine délaissé et éventuellement en voie de disparition, nous
avons choisi de mener une enquéte ethnobotanique sur le territoire aupres des habitants des
rives de la zone de Naciria afin de recueillir un maximum d'informations sur 1'utilisation
traditionnelle des plantes. L'approche ethnobotanique, contraction d'ethnologie et de

botanique, est I'é¢tude des relations entre les plantes et les humains.

Notre étude englobe trois chapitres, initiés par la présentation de la zone d’étude ou
nous apportons une généralité¢ sur la région de Naciria , Le second chapitre présente la
méthodologie de I’approche ethnobotanique. Le troisieme chapitre abordera sur I’analyse et la

discussion des résultats de 1’enquéte ethnobotanique.



Chapitre ] : Généralitée

Chapitre I: Généralité




I.1. La phytothérapie
Le mot phytothérapie provient de 2 mots grecs qui signifient essentiellement «soigner

avec les plantes » (Baba Aissa, 2000).

La phytothérapie désigne la médecine basée sur les extraits de plantes et les principes

actifs naturels. On peut la distinguer en trois (3) types de pratiques :

» Une pratique traditionnelle, parfois trés ancienne basée sur I'utilisation des plantes selon
les vertus découvertes empiriquement.

» Une pratique basée sur les avancées et preuves scientifiques qui recherchent des extraits
actifs dans les plantes.

» Une pratique de prophylaxie déja utilisée dans I'antiquité. Nous sommes tous
phytothérapeutes sans le savoir : c'est notamment le cas dans la cuisine, avec l'usage de 2 la
ciboulette, 3 de I'ail, 4 du thym, 5 du gingembre ou simplement du thé vert... Une alimentation
équilibrée et contenant certains éléments actifs étant une phytothérapie prophylactique(Sebai

and Boudali, 2012).

I.2. Plante médicinale
Les plantes médicinales sont utilisées pour leurs propriétés particuliéres bénéfiques pour

la santé humaine.

En effet, elles sont utilisées de différentes maniéres, décoction, macération et infusion.

Une ou plusieurs de leurs parties peuvent étre utilisées, racine, feuille, fleur.

D'apres (Hord¢ et al., 2014), les plantes médicinales sont utilisées par I'homme depuis
pres de 7 000 ans et que certains animaux les consomment aussi dans un but thérapeutique.
Environ 35 000 espéces de plantes sont employées a I'échelle mondiale a des fins médicinales,
ce qui constitue le plus large éventail de biodiversité utilisé par les étres humains (Horder et

al., 2014).

I.3.Ethnopharmacologie

L’ethnopharmacologie se définit comme « 1’étude scientifique interdisciplinaire de
I’ensemble des matic¢res d’origine végétale, animale ou minérale et des savoirs ou des
pratiques s’y rattachant, que les cultures vernaculaires mettent en ceuvre pour modifier lesétats
des organismes vivants a des fins thérapeutiques, curatives, préventives ou diagnostiques »

(Dos Santos and Fleurentin, 1991).



La démarche ethno-pharmacologique, approche transdisciplinaire, s’intéresse aux
connaissances des populations concernant la recherche, la préparation et 1’utilisation de

remédes médicinaux traditionnels.

Elle peut nécessiter, dans ses premieres étapes, I’intervention de 1’ethnobotanique car
elle partage avec cette discipline 1’¢tude des interrelations des hommes avec

leurenvironnement et plus particulierement avec les plantes médicinales.

L’ethnopharmacologie a permis la découverte de nombreuses substances actives pour
I’industrie pharmaceutique. Des principes actifs trés employés a 1’heure actuelle dans notre
médecine moderne sont issus des savoirs médicinaux populaires et traditionnels : des
anticancéreux (vincristine, vinblastine, taxol), des antalgiques (morphine, aspirine), des
antipaludéens (quinine, artémisinine), des psychotropes (réserpine, mescaline) ou encore

destoniques et stimulants cardiaques (digitaline, quinidine).

La découverte de ces substances repose sur la constatation de 1’efficacité de certaines
plantes issues des différentes pharmacopées (arabo-musulmanes, européennes, indiennes ou
chinoises), mais aussi et surtout a partir des observations réalisées sur 1’utilisation de plantes

au sein des médecines traditionnelles (Gurib-Fakim, 2006).

Ainsi, I’ethnobotanique et 1’ethnopharmacologie sont essentielles pour conserver une
trace écrite au sein des pharmacopées des médecines traditionnelles dont la transmission est

basée sur la tradition orale.

1.4 Préparation et utilisation des plantes
En fonction de I’effet thérapeutique recherché, 1’usage traditionnel puis la recherche,
ont mis au point des procédés de traitement des plantes qui permettent de ne garder que les

molécules intéressantes, pour une utilisation locale, buvable ou injectable.

Dans les préparations, la composition d'un remede peut réunir différentes plantes. La
tisane, le Cataplasme appliqué directement sur la peau, le sirop, les solutions alcoolisées ou
aqueuses, les essences et les huiles sont les formes les plus courantes de remeédes (Benhamza

and Hamdi, 2008).



1.4.1. Parties utilisées

Les plantes médicinales sont récoltées dans leur habitat naturel, on récolte si possible :
e Les plantes entiéres: A 1'époque de leur floraison.
o Les feuilles :apres développement complet etsi possible avant la floraison.
e Les fleurs et les rameaux fleuris: immédiatement avant I'épanouissement total des fleurs.
o Les racines des plantes annuelles : a la fin de la période végétative (fin de croissance).
e Les racines des plantes bisannuelles : a la fin du repos végétatif de la premicre année et
avant la reprise de la deuxiéme année.
e Les racines des plantes vivaces : au cours de leur deuxiéme ou troisiéme année, avant
qu'elles ne deviennent trop dures et fibreuses (lignification).
o Les fruits et graines : a maturité ou trés légérement avant quand on pense sécher les fruits.
e Les écorces d'arbre : en hiver ou au début du printemps (ou pendant la saison se¢che).

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

1.4.2. Modes de préparation
Le mode de préparation d'un produit phyto-thérapeutique peut avoir un effet sur la
quantité d'ingrédient actif présent. Le moment et la saison de la récolte de la plante, ainsi que

le type de sol ou elle pousse, peuvent également influencer son efficacité (Taylor, 2005).

Pour produire une préparation, on commence généralement par moudre les parties de la
plante qui ont des propriétés médicinales. La matiere végétale ainsi moulue est appelée
macérat. Selon le type de plante, le macérat peut étre séché avant d'étre moulu. On le trempe
ensuite dans un liquide pour en extraire les ingrédients actifs. Ce liquide est appelé solvant, et

il existe plusieurs méthodes pour effectuer cette opération (Taylor, 2005).

1.4.2.1. Infusion
= Macérat : habituellement des feuilles, des grains ou des fleurs séchées.

= Solvant : eau.

On réalise une infusion en versant de l'eau bouillante ou presque bouillante sur le
macérat séché. Le thé est probablement 1'une des formes d'infusion les plus connues. On peut
laisser reposer 1'infusion sous un couvercle de quelques minutes a plusieurs heures, selon la
plante qu'on emploie et la concentration que l'on désire obtenir (Ouakrouch and EL ANSARI,

2015).



1.4.2.2. Décoction

®  Macérat : généralement des racines et de I'écorce

= Solvant : eau

On fabrique les décoctions en mélangeant le macérat et le solvant a température
ambiante. On chauffe ensuite lentement le mélange ou on le fait bouillir pendant un laps de
temps variable. D'une part, on ne peut préparer de décoction lorsque la chaleur détruit les
ingrédients actifs. D'autre part, la chaleur peut accentuer les effets de certains ingrédients
actifs. On ne peut pas se servir de micro-ondes pour ce type de préparation (Ouakrouch and

EL ANSARI, 2015).

1.4.2.3.Macération aqueuse
On maintient la plante médicinale fragmentée dans I'eau froide, au frais, pendant 12 a
24 heures, on remue de temps en temps, on filtre, a utiliser dans les 6 heures (Ouakrouch and

EL ANSARI, 2015).

1.4.2.4.Teintures
" Macérat : n'importe quelle matic¢re végétale moulue.

= Solvant : concentrations variables d'eau et d'alcool ou d'autres solvants comme le vinaigre

ou la glycérine.

Pour fabriquer les teintures, on trempe le macérat dans le solvant, puis on le presse pour
en faire sortir le liquide. Les solvants formés de plusieurs substances permettent d'extraire les
ingrédients actifs du macérat avec plus d'efficacit¢é que l'eau seule. Pour améliorer le
processus de préparation, on peut laisser le mélange reposer plus longtemps ou l'exposer a la
lumieére du soleil ou a la chaleur. Bien que les teintures soient plus puissantes que les
infusions ou les décoctions, leur puissance peut varier. La puissance d’une teinture est

habituellement traduite par le rapport macérat-solvant (Ouakrouch and EL ANSARI, 2015).

1.4.2.5.Extraits (liquides et solides)

Macérat : n'importe quelle matiére végétale moulue .
= Solvant : concentrations variables d'eau et d'alcool ou d'autres solvants comme le

vinaigre ou la glycérine.

Bien que les extraits soient semblables aux teintures, ils sont plus concentrés parce que

l'alcool (ou l'autre solvant) est enlevé par distillation, une opération qui peut se faire a chaud



ou a froid. Les extraits liquides ont été distillés jusqu'a ce que la plus grande partie de I’alcool
ait disparu. Les extraits solides ont été distillés jusqu'a ce que tous les liquides aient disparu

(Ouakrouch and EL ANSARI, 2015).

1.4.2.6.Poudre

Elle s’obtient en broyage de plantes desséchées ou de parties actives a 1’aide de moulinou du
mortier. La poudre obtenue servir a la préparation des extrais, ou étre délayées dans del’eau ou étre
mélangée & une nourriture (Aribi, 2012).
1.4.2.7.Pommade

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

hémorroides ou les gercures des levures (Chevalier, 2001).

1.4.2.8.Crémes
Les crémes sont des émulsions préparées a 1’aide de substances (1’huile, graisses..) et de

préparation des plantes (infusion, décoction, teinture, essences,poudres) (Baba Aissa, 2000).

1.4.2.10.Cataplasmes

Préparations de plantes appliquées sur la peau, les cataplasmes calment les
douleursmusculaires et les névralgies, soulagent I’entorse, fractures, et permettent I’extraire le
pus desplaies infectées, des ulceres et des furoncles. On chauffe la plante pendant 2 min ensuit
la presser pour en extraire le liquide puis appliquer préalablement de 1’huile sur la partie

atteinte et recouvrir avec la plante encore chaude et bander, laisser agir 3h au max (Iserin,

2001).

1.4.2.11.Lotions et compresses

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

inflammations et maux de téte, et a faire tomber la fievre (Bouziane, 2016).

1.4.2.12.Inhalations
Les inhalations ont pour effets de décongestionner les fosses nasales et de désinfecter

les voies respiratoires. Elles sont utiles contre les catarrhes, les rhumes, la 12 bronchite et



quelque fois pour soulager les crises d’asthme. On fait souvent appel a des plantes
aromatiques dont les essences en se mélant a la vapeur d’eau lui procurent leurs actions
balsamique et antiseptique ; la méthode la plus simple est de verser de 1’eau bouillante dans
un large récipient en verre pyrex ou en €mail contenant des plantes aromatiques finement
hachées, ou lorsqu’il s’agit d’huiles essentielles d’y verses quelques gouttes (Baba Aissa,

2000).

I.5. Médecine traditionnelle en Algérie

En Algérie, les plantes occupent une place importante dans la médecine traditionnelle,
qui elle-méme est largement employée dans divers domaines de santé. Des publications
anciennes et récentes révelent qu’un grand nombre de plantes médicinales sont utilisées pour

le traitement de nombreuses maladies (Hammiche and Maiza, 2006).

L’ Algérie bénéfice d’un climat trés diversifié, les plantes poussent en abondance dans
les régions coticres, montagneuses et également Sahariennes. Ces plantes constituent des
remedes naturels potentiels qui peuvent étre utilisés en traitement curatif et préventif
(Beloued, 1998).

La phytothérapie traditionnelle s’est répandue dans le pays, des plantes et des mélanges
de plantes, sont utilisées pour le traitement de toute sorte de maladies : diabéte, rhumatisme,

minceur et maladies incurables (Mahmoudi, 1988).

Dans les grandes villes, il existe des herboristes, essentiellement au niveau des marchés
et leurs étals sont fréquentés par un large public qui va de 1’adepte assidu, convaincu des
bienfaits des médecines douces, au patient indigent, en quéte d’un traitement accessible

(Hammiche et al., 2013).

Souvent, la clientéle est attirée par la personnalit¢ du vendeur. En effet, certains
herboristes ont I’assurance du thérapeute, n’hésitent pas a faire référence a des ouvrages
internationaux (d’Europe, d’Amérique, ou du Moyen-Orient); ils délivrent oralement, de
véritables ordonnances, avec posologie, durée de traitement et voie d’administration

(Hammiche and Maiza, 2006).

Des chiffres recueillis auprés du Centre National du Registre de Commerce, montrent
qu'en fin 2009, 1'Algérie comptait 1.926 vendeurs spécialisés dans la vente d'herbes

médicinales, dont 1.393 sédentaires et 533 ambulants (Aouadhi, 2010). La capitale en abritait,



a elle seule, le plus grand (Saad et al., 2006) nombre avec (199) magasins, suivie de la wilaya

de Sétif (107), de Bechar (100) et d’El Oued avec (60) magasins (Aouadhi, 2010).

1.6. Bienfaits de la phytothérapie
N’oublions pas que de tout temps a I’exception de ces cent derni¢res années, les
hommes n’ont pas eu que les plantes pour se soigner, qu’il s’agisse de maladies bénignes,

rhume ou toux ou plus sérieuses telles que la tuberculose (Peyron, 2000).

Aujourd’hui, les traitements a base de plantes reviennent au premier plan car
I’efficacité des médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme la solution quasi
universelle aux infections graves) décroit, les bactéries et les virus se sont peu a peu
adaptés aux médicaments et leur résistent de plus en plus. La phytothérapie qui repose sur
des remedes naturels est bien acceptée par 1’organisme et, souvent associée aux traitements
classiques. Elle connait de nos jours un renouveau exceptionnel en occident, spécialement
dans le traitement des maladies chroniques comme 1’asthme ou [’arthrite (Bruneton, 1993,

Franchomme and Penoel, 1990).

I.7.Risques liés a la phytothérapie
Les plantes ne sont pas toujours sans danger, elles paraissent anodines mais peuvent se
révéler toxiques ou mortelles pour 1’organisme. Naturelles ou “bio” ne signifient pas qu’elles

soient dénuées de toxicité (Aghandous and Soulaymani-Bencheikh).

Il arrive aussi qu’une partie seulement de la plante présente un danger ex : le Ricin,

seules les graines sont toxiques (Cousseau et al., 2012).

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

et certains états physiologiques (grossesse, enfants...) (Delphine et al., 2009).

La consommation de la plante a 1’état brute, induit la consommation en plus des
principes actifs, d'autres produits et ne permettant pas ainsi de connaitre la dose exacte du

principe actif ingéré, entrainant un risque de sous-dosage ou de surdosage (Alalaoui, 2015).

Beaucoup de plantes médicinales et de médicaments sont thérapeutiques a une certaine

dose et toxiques a une autre. Tout dépend des compositions de ces plantes, c'est le cas
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particulier des produits végétaux riches en : saponosides, terpenes, alcaloides, ou autres

substances chimiques (Saad et al., 2000).

La composition d'une plante peut varier d'un spécimen a un autre, dépendant du terrain,

des conditions de croissance, d’humidité, de température, d’ensoleillement.

De méme, il ne faut pas utiliser des plantes d'origine douteuse, puisque les facteurs de
pollution, la cueillette et les méthodes de conservation et de stockagepeuvent altérer leurs

propriétés (Gilles, 2010).

Enfin le manque de preuves scientifiques, en faveur de 1’efficacité de certaines plantes,
augmente le risque li¢ a la phytothérapie. La plupart des déclarations concernant les effets
thérapeutiques, sont faites par des praticiens de la phytothérapie eux-mémes ; beaucoup

d'entre elles n'ont pas été vérifiées scientifiquement (Adjanohoun, 2006).

Les faux savoirs traditionnels importés par des « guérisseurs », peuvent étre a I’origine
d’effets secondaires inattendus, suite a une utilisation incorrecte de la plante, ceci par
méconnaissance de la bonne préparation (infusion, décoction...) ou du mode d’usage (voie
interne ou externe), ex : les feuilles de Laurier rose sont utilisées par voie externe (pour

soigner des troubles cutanés), cependant elles sont toxiques par voie interne (Bruneton, 2007).

La ressemblance de la dénomination et de I’aspect macroscopique, pose un probleme et
peut conduire a des erreurs sur I’identité de la plante médicinale, ex : confusion de feuilles

d’Eucalyptus avec celles du Laurier rose (Bruneton, 2007).
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Chapitre 11 : Matériels et Méthodes

I1.1. Zone d'étude

La Wilaya de Boumerdes est une wilaya cotiere du centre du pays qui s'étend sur une
superficie de 1 456,16 Km? avec 100 Km de profil littoral allant du cap de Boudouaou El
Bahri a 1'Ouest, a la limite Est de la commune de Afir . Sa population est évaluée de 801 068
habitants. La répartition de cette population sur son territoire est homogeéne avec une nette
concentration au niveau des agglomérations chefs lieux de communes. La Wilaya de
Boumerdes est compte actuellement 32 Communes regroupées autour de 09 Dairas parmi eux

notre zone d'etude la commun de Naciria.

I1.1.1. Situation géographique

Le site d’étude est la commune de Naciria, qui est localisée a 1'extréme de la wilaya de
Boumerdes a environ 20 km du chef lieu de la wilaya. Ses limites géographiques sont: au
nord commune de baghlia, a I’ouest commune de Bordj Menaiel., au sud-est commune d'Ait
Yahia Moussa et au sud-ouest, par la commune de Timezrit,a l'est par la commune
de Tadmait . Elle compte 13 villages. Plus exactement notre étude s’est déroulée au niveau de
03 villages (Boumraou, Taazibt et Bouaasam) de superficie variable et a trés forte densité
d’occupation humaine. Sa superficie est de 61.28km?2 avec latitude :36.7475,et une longitude :
3.82889 36°44°51°°Nord,3°49°44’Est (figurel ).
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Figure N°1: Situation géographique du commun De Naciria.
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La commune de Naciria regroupe plusieurs villages: Ait Slimane, Imaghninene,
Iouariachene, Themmadene, Boumraou, Tala Allal, Alouane, Azib Zamoum, Bouaasam,
Taazivt, lhassamen, El Karia.(figure2).

Communes limitrophes de Naciria

Bordj Menaiel,
QOuled Aissa, Baghlia
Baghlia

Bordj Menaiel,
Culed Alssa

Timezrit, Bordj
hMenaiel

Tadmait (Wilaya
de Tizi Ouzou)

Wilayade Tizi Wilavade Tizi  Wilaya de Tizi
COuzou, Timezrit Cuzou Ouzou

Figure N°2: Communes limitrophes de Naciria.

I1.1.2. Topographie et relief
Dans ce rapport, les coordonnées géographiques pour Naciria sont 36,746° de latitude,

3,832° de longitude et 169 m d'altitude.

La topographie dans les3  kilomeétres entourant  Naciria  présente  des
variations trésimportantes de  l'altitude, avec wune variation de [l'altitude de 260
meétres maximum et une altitude moyenne au-dessus du niveau de la mer de 165 meétres. Dans
les 16 kilometres, variations trés importantes de l'altitude (876 meétres). Dans les 80

kilometres, variations considérables de l'altitude (2 307 métres).

La région dans un rayon de3 kilometres de Naciria est couverte par des terres
cultivées (74 %) et des paturages (11 %), dans un rayon de 16 kilométres par des des terres
cultivées (66 %) et des paturages (12 %) et dans un rayon de 80 kilomeétres par de I'eau (42 %)

et des terres cultivées (31 %).

I1.1.3. Climat
Le climat est un facteur déterminant et influant sur les potentialités hydriques ainsi que

sur le développement de la végétation naturelle.

La commune de Naciria, les étés sont chaud, lourd, sec et dégagé dans 1'ensemble et les

hivers sont long, frisquet, précipitation, venteux et partiellement nuageux.
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Au cours de l'année, la température varie généralement de 5 °C a 31 °C et est rarement

inférieure a 1 °C ou supérieure a 34 °C.(Information fournie par I’APC de Naciria).

I1.1.4. Pluviométrie

Naciria connait des variations saisonnieres considérables en ce qui concerne les
précipitations de pluie mensuelles. La période pluvieuse de 1'année dure 9,3 mois, du 30
aolit au 9 juin, avec une chute de pluie d'au moins 13 millimétres sur une période glissante de
31 jours. Laplus grande accumulation de pluie a lieu au cours des 31 jours centrés aux

alentours du 17 décembre, avec une accumulation totale moyenne de 72 millimeétres.

La période seche de l'année dure 2,6 mois, du9 juinau30 aolt. Laplus petite
accumulation de pluie a lieu aux alentours du 22 juillet, avec une accumulation totale

moyenne de 3 millimétres.

I1.1.5.Température
La saison trés chaude dure 3 mois, du 23 juin au 21 septembre, avec une température
quotidienne moyenne maximale supérieure a 27 °C. Le jour le plus chaud de 1'année est le 12

aolt, avec une température moyenne maximale de 31 °C et minimale de 20 °C.

La saison fraiche dure 4,0 mois, du 24 novembre au 24 mars, avec une température
quotidienne moyenne maximale inférieure a 18 °C. Le jour le plus froid de 1'année est le 19
janvier, avec une température moyenne minimale de 5 °C et maximale de 15 °C(Information

fournie par I’APC de Naciria) (figure3).

Température moyenne maximale et minimale

frais trés chaud frais
40°C ' 40°C
35 °C | 12 aolt 35 °C
23 jUin| a3 152G, 2 1 Sept.
a0 °C 30°C
25°C 25°C
20 °C 20°C
15°C 15°C
10 °C 10 °C
3°CH — 0
558 G _ . . _ 6
B g o | -5°C
-10 °C | -10°C
-15°C { AHEE
-20°C | Maintenant -20 °C
janv.  févr. mars avr mai juin Juil. aolt sept. oct. nowv. dec.

La température maoyenne gquotidienne maximale (ligne rouge) et minimale (ligne blieue), avec bandes du
25e au 75e percentile et du 10e au 90e percentile. Les fines lignes pointillées sont les températures
moyennes percues correspondantes.

Figure N°3: Température moyenne maximale et minimale a Naciria.
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I1.1.6.Vent

Cette section traite du vecteur vent moyen horaire étendu (vitesse et direction) a 10
metres au-dessus du sol. Le vent observé a un emplacement donné dépend fortement de la
topographie locale et d'autres facteurs, et la vitesse et la direction du vent instantané varient

plus que les moyennes horaires.

La vitesse horaire moyenne du vent a Naciria connait une variation

saisonniére modérée au cours de 'année.

La période la plus venteuse de I'année dure 5,5 mois, du 29 octobre au 14 avril, avec des
vitesses de vent moyennes supérieures a 13,7 kilometres par heure. Le jour le plus venteux de

I'année est le 28 décembre, avec une vitesse moyenne du vent de 15,8 kilométres par heure.

La période la plus calme de l'année dure 6,5 mois, du 14 avril au 29 octobre. Le jour le
plus calme de l'année est le 8 juin, avec une vitesse moyenne horaire du vent de 11,6

kilomeétres par heure.

Vitesse moyenne du vent

venteux venteux
25 km/h 25 km/h
20 km/h | 20 km/h
28 dec.
14 avr 15,8 km/h
15 km/h NT km/h 2 jLiiI"l 15 km/h
11.6 km/h
10 km/h 10 km/h
5 km/h [ 5 km/h
0 km/h , , ik il _ Okmh
janv.  fevr. mars avr mai juin Juil. aolt sept oct nov. deéc.

La moyenne des vitesses des vents moyens horatres (ligne gris foncé), avec bandes du 25e agu 75 percentile
et du 10e au B0e percentile

Figure N°4: Catégories de couverture nuageuse a Naciria.

La direction horaire moyenne principale du vent a Naciria varie au cours de 1'année.Le
vent vient le plus souvent del'est pendant4,7 mois, du9 maiaul octobre, avec un
pourcentage maximal de48 % le20 juillett Le vent vient le plus souventde
'ouest pendant 7,3 mois, du 1 octobre au 9 mai, avec un pourcentage maximal de 41 % le 1

janvier.
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I1.1.7. Hydrographie

Cette commune dispose de nombreux équipements, dont :

Barrage de Shandar : Le barrage de Shandar, le barrage de Lazib Zamoum, le barrage de
Nasiriyah ou le barrage de Boumerao, est un barrage d'une longueur de 5 km (3 mi) situé a
l'ouest de Nasiriyah dans la vallée de Shandar dans I'Etat algérien de Boumerdés. Il a été
construit entre le 24 mai 1987 aprés JC et le 26 février 1990 apres JC, et est principalement

utilisé pour fournir de I'eau d'irrigation.

Cette commune détient huit (12) chateaux d’eaux dont on peut citer : un (04) au village
BOUMRAOU, deux (0 3) a NACIRIA, un (01) a TAAZIBT, un (01) a Bouaassem, et un
(01) a ALOUANE, Un (01) Karia, un (01) pour imaghninen et iwaryachen.

Aux hautes fontaines de Bouasem, Amghanin, Ahmadine et Aurasha, ainsi qu'au puits

de I'école primaire Abban Ramadan.

Le territoire de cette commune comprend plusieurs vallées, dont :
- Oued Manayel.

- vallée du shandar.

I1.1.8.Précipitation
A jour de précipitation est un jour au cours du quel on observe une accumulation d'eau
ou mesurée en eau d'au moins 1 millimetre. La probabilité de jours de précipitation a Alger

varie au cours de l'année.

La saison connaissant le plus de précipitation dure 7,8 mois, du 22 septembre au 15 mai,
avec une probabilit¢ de précipitation quotidienne supérieure a 16 %. La probabilit¢ de

précipitation culmine a 29 % le 19 novembre.

La saison la plus seche dure 4,2 mois, du 15 mai au 22 septembre. La probabilité de

précipitation la plus basse est 2 % le 17 juillet.

Pour les jours de précipitation, nous distinguons les jours avec pluie seulement, neige
seulement ou un mélange des deux. En fonction de ce classement, la forme de précipitation la
plus courante au cours de l'année est de la pluie seulement, avec une probabilité culminant a

29 % le 19 novembre.
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I1.1.9. Nébulosité
A Naciria, le pourcentage de nébulosité connait une variation saisonnieére considérable

au cours de l'année.

La période la plus dégagée de I'année a Naciria commence aux alentours du 14 juin et
dure 2,7 mois, se terminant aux alentours du 4 septembre. Le 24 juillet, le jour le plus dégagé
de l'année, le ciel est dégagé, dégagé dans l'ensemble ou partiellement nuageux 92 % du

temps, et couvert ou nuageux dans l'ensemble 8 % du temps.

La période plus nuageuse de l'année commence aux alentours du 4 septembre et dure
9,3 mois, se terminant aux alentours du 14 juin. Le 31 octobre, le jour le plus nuageux de
'année, le ciel est couvert ou nuageux dans I'ensemble 45 % du temps, et dégagé, dégagé dans

I'ensemble ou partiellement nuageux 55 % du temps.

I1.1.10.Humidité

Nous estimons le niveau de confort selon I'humidité sur le point de rosée, car il
détermine si la transpiration s'évaporera de la peau, causant ainsi un rafraichissement de
l'organisme. Les points de rosée plus bas sont ressentis comme un environnement plus sec et
les points de rosée plus haut comme un environnement plus humide. Contrairement a la
température, qui varie généralement considérablement entre le jour et la nuit, les points de
rosée varient plus lentement. Ainsi, bien que la température puisse chuter la nuit, une journée

lourde est généralement suivie d'une nuit lourde.

Naciria connait des variations saisonnicres extrémes en ce qui concerne I'humidité
percue. La période la plus lourde de I'année dure 4,0 mois, du 9 juin au 8 octobre, avec une
sensation de lourdeur, oppressante ou étouffante au moins 17 % du temps. Le jour le plus

lourd de I'année est le 14 aoft, avec un climat lourd 67 % du temps.

Le jour le moins lourd de l'année est le 12 décembre, avec un climat lourd quasiment

inexistant.

I1.1.11.Le meilleur moment de I'année pour visiter la région de Naciria
Pour indiquer dans quelle mesure le climat a Naciria est agréable tout au long de

'année, nous calculons deux scores de voyage.

Le score de tourisme privilégie les journées dégagées et sans pluie, avec des

températures percgues situées entre 18 °C et 27 °C.
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Selon ce score, le meilleur moment de 1'année pour visiter Naciria pour les activités
touristiques générales a l'extérieur est de mi mai a mi juillet, avec un score maximal pour

la troisiéme semaine en juin.

I1.1.12.Population

La population est assez importante pour la superficie de la commune. La commune
compte22 431 habitants en 2008 avec répartis sur le chef lieu de la commune et 13 villages
(Ait Slimane, Imaghninene, louariachene, lhemmadene, Boumraou, Tala Allal, Alouane, Azib
Zamoum, Bouaasam, Taazivt, IThassamen, El Karia,Lebridj). (Information fournie par I’APC de

Naciria).

I1.1.13. Santé de la commune
La commune de Naciria est dotée de quatre (04) salles de soins, de cinq (05) pharmacies

et de quatre (04) cabinets médicaux et chaque village ayant un dispensaire.

I1.2. Enquéte ethnobotanique
Toute enquéte nécessite une démarche scientifique afin de tirer des enseignements
permettant d’apporter des éléments de réponse a un probléme donné. Pour la réalisation de

notre travail de recherche, nous avons opté pour une approche descriptive et analytique.

Puis, pour rendre notre travail plus consistant, nous avons procédé a une enquéte sur
terrain au sein de la région de Naciria et ce, par le biais d’un fiche questionnaire
présentées aux habitants et aux vendeurs de plantes médicinales (herboristes), puis a exécuter
des sorties au terrain pour faire des observations sur les formations végétales, et pour
déterminer les plantes qui sont spontanées dans la région de 1’étude. Pour la réalisation de
notre enquéte, nous avons choisis trois villages de cette région, a savoir, le village
Boumraou, Taazibt et Bouaasam. Et ce pour leur grande superficie et leur nombre

d’habitants important.

I1.2.1.Matériel utilisé
Pour mener a terme notre travail nous avons usé des moyens suivants : des appareils

photo, des papiers journaux, I’imprimé du questionnaire (guide), stylo, crayon, cahier.

I1.2.2. Le questionnaire
Pour effectuer notre enquéte ethnobotanique nous avons établi une fiche de
questionnaire. Cette derniére est congue a base de questions fermées et ouvertes. Et ce, pour

une meilleure collecte d’information et précision sur les usages des plantes médicinales.
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Ce questionnaire contenait deux parties principales, la premiére correspondant au profil
de I’enquété (nom, I’age et sexe) et la deuxiéme était consacrée aux plantes (les maladies

soigne, les parties utilisée, mode de preparation et les effets secondaire).

I1.2.3. Le choix des personnes enquétés

Par spécificité de la thématique et de notre région nous nous sommes penchés
sur un échantillon de 40 personnes dont 30 sont du sexe féminin et 10 du sexe
masculin.  Sachant que, la majorit¢ des femmes sont des femmes au foyer. Choix
d’échantillonnage basé sur une méthode empirique concrétisée par une méthode « effet boule
de neige » c’est- a - dire chaque personne m’orientait vers une autre personne jusqu’a

constitution de notre échantillon.

I1.2.4. Les sorties sur le terrain

Notre travail a été réalis¢ a base de sorties sur le terrain pour une période de
trois mois ou nous avons approché notre objet d’étude et avons essayé de collecter des
informations pertinentes et en relation avec la résolution de notre problématique. Cependant,
les enquétes ont été faites au niveau de trois village de la commune de Naciria et qui

sont cités respectivement, le village Boumraou, puis Taazibt et enfin, le village Bouaasam.

I1.3. Etude statistique
I1.3.1. Facteur de consensus des informateurs

Afin d’apprécier les accords des enquétés sur les especes utilisées pour une catégorie
d’usage donnée, le facteur (degré) de consensus d’utilisation ou Informant Consensus Factor

« ICF » a été calculé selon la formule suivante:

IFC = (Nur — Nt)/(Nur — 1)

Avec :

Nur= nombre total de rapports d’utilisation pour chaque catégorie d’affection ;

Nt =nombre de taxon utilisés dans cette catégorie.

Cette valeur varie de 0 a 1. Elle est proche de 1 lorsque la plante est utilisée par un
grand nombre des enquétés pour une catégorie d’usage particuliere et/ou si l'information est
échangée entre informateurs sur [’utilisation des espéces pour une catégorie d’usage
particuliere, et deO(faible) lorsque les plantes sont choisies au hasard ou s’il n’y a pas

d’échange d’information a propos del’usage parmi les informateurs(Trotter et al., 1986).
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I1.3.2. Niveau de Fidélité

FL (%) = Np /N*100

Np=nombre d’informateurs citant 1’utilisation de la plante pour une catégorie d’affection
particulicre.
N=nombre total d’informateurs citant la plante pour tout catégorie d’affection (Ouelbani et

al., 2016).

I1.3.3. Fréquence de Citation et fréquence relative de citation

Le taux de réponse ou la réponse des organes utilisés par type d’espéce :

e La fréquence de citation (FC) : a été calculée suivant la formule :

FC = (N/Nt)*100

N=nombre de fois qu’une espéce particulicre a ét€ mentionnée.

Nt=nombre total de fois toutes les especes ont été mentionnées.

e La fréquence relative de citation(RFC) : a été calculée suivant la formule :

RFC=FC/N (0<RFC<1)

FC=nombre d’informateurs mentionnant une espece utile fréquence de citation .

N=nombre total d’informateurs dans 1’enquéte (Vitalini et al., 2013).

Le test de Kruskal Wallis a été exécuté pour comparer 1I’importance d’utilisation des

organes de plantes par les populations locales(Tahira et al., 2015).

I1.3.4. valeur d’usage (Use value)

La valeur d’usage ethnobotanique d’une espeéce « e » est donnée par la formule :

Uv=U/N

U=nombre de citations par espeéce

N=nombre d’informateurs

Permis de comparer les différences de connaissances ou d’utilisation des espéces

végétales ligneuses de la réserve selon les groupes socioculturels (Trotter et al., 1986).
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I1.3.5. Taux d'accord des informateurs (RAI)
L'importance des espéces individuelles a été évaluée par calcul 1'TAR pour chaque
espece (Trotter et al., 1986).

IAR était calculé par la formule suivante :

TAR = Nr —Na/Nr-1

Nr =est le nombre total de citations enregistrées pour taxons.

Na= est le nombre de catégories de maladies traitées avec ce espéce.

La valeur IAR zéro (0) indique le nombre de maladie catégorie est €égal au nombre de
citations et un (1) indique tous les participants ont mentionné les especes végétales pour une

maladie particuliére (Thomas et al., 2009).
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Chapitrelll : Résultats et Discussions

I11. Résultats et Discussion
Apres notre enquéte ethnobotanique effectuée sur le terrain aupres de la populationde
Naciria, nous procédons a la seconde étape de notre travail qui consiste a I’analyse statistique

et synthétique des données recueillies est réalisée a 1’aide du logiciel Excel.

II1.1. Profil sociodémographique des répondants
IT1.1.1. Utilisation des plantes médicinales selon 1'age

Nous pouvons signaler d’apres les résultats obtenus que la classe d’age 60-70 ans et 70-
80 ans sont la plus détentrices de savoir-faire ancestral puisqu’elle représente un taux de
30% . Les résultats obtenus montrent que les personnes agées ont plus de connaissances en
plantes médicinales. Suivi par la classe d’age 50-60 ans avec 25%, puis 10% pour la classe

d’age 80-90 ans.

Enfin,pour la classe d’age de moins de 30 ans et celle de plus de 90 ans sont nulles, cela
est di au manque du savoir pour les jeunes et a la disparition des veilles personnes et la perte
de mémoire. La connaissance des propriétés et usage des plantes médicinales sont
généralement acquises suite a une longue expérience accumulée et transmise d'une génération
a l'autre.(Tableau.01, Figure.05). Nos résultat sont en concordance avec les résultats obtenu

au niveau de la wilaya de Skikda(Bouasla and Bouasla, 2017).

Tableau 01: Utilisation des plantes médicinales selon 1’age.

Age Nombre

40-50 2
50-60 10
60-70 12
70-80 12
80-90 4
90< 0
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Figure N°5: Utilisation des plantes médicinales selon I’age.

I11.1.2. Utilisation des plantes médicinales selon le sexe

Notre enquéte ethnobotanique a concerné aussi bien les femmes que les hommes. En
effet, 30 de personnes des 40 interrogées sont du sexe féminin (soit 75%), et les 10 autres
(soit 25%) sont du sexe masculin. En régle générale les femmes sont détentrices d’un plus
grand savoir phytothérapiquetraditionnel(Mehdioui and Kahouadji, 2007). Ceci peut étre
expliqué par leur responsabilité en tant que meres, ce sont elles qui donnent les premiers soins
en particulier pour leurs enfants, elles sont en contact permanent et en direct avec les malades

dans leurs foyers. (Tableau.02, figure.06).

Tableau 02: Utilisation des plantes médicinales selon le sexe.

Masculin 10

Féminin 30
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u Masculin

B Féminin

Figure N°6: Utilisation des plantes médicinales selon le sexe.

II1.1.3. Utilisation des plantes médicinales selon le niveau d'éducation

D’aprés les résultats obtenus, nous pouvons souligner que sur I’ensemble des personnes

questionnées, 52,5% d’entre eux utilisent les plantes médicinales dont leur niveau

d’instruction, primaire suivis de personnes de niveau Analphabéte avec un taux de 37,5% et

10% pour le niveau secondaire et les 10 % (tableau.03)(figure.05). Cela nous assure que

I’originalité¢ de I’information ethnobotanique est un héritage familial transmis par voie orale

d’une génération a une autre . Nos résultats sont en accord avec [’etude ethnobotanique des

plantes médicinales dans la région sud de la wilaya de Bouira (Sour Elghozlane et Bordj

Oukhriss) qui montre que les différents niveaux d’étude de la population s’intéresse a la

médecine traditionnelle ,dans d’autre régions, la phytotérapie est beaucoup utilisée par les

personnes analphabétisme (Hilal, 2016, Ouakrouch and EL ANSARI, 2015) au niveau de

Marroc et (Dougnon et al., 2016) au Bénin .

Tableau 03: Utilisation des plantes médicinales selon le niveau d'éducation.

Analphabéte 15 37,50
Primaire 21 52,5
Secondaire 4 10
Universitaire 0 0
Total 40 100
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Figure N°7: Utilisation des plantes médicinales selon le niveau d'éducation.

I11.1.4. Utilisation des plantes médicinales selon la situation familiale

Les résultats obtenus confirment que les plantes médicinales sont utilisé beaucoup plus
par les personnes mariées 70% que les personnes célibataire 2% cela est expliqué par le fait
que les personnes mariées sont responsables en tant que parents d'assurer les premiers soins
thérapeutiques pour la totalité de la famille permettent et de minimiser les charges matérielles
exigées par le médecin et le pharmacien. Les personnes divorcés et veufs de 7 % et 3%
respectivement (Tableau.04, Figure.08). Les ¢études ethnobotaniques menées par
(Benkhnigue et al., 2010), El (El Hafian et al., 2014) , (EIl Hilah Fatima et al., 2015),
(Jdaidi and Hasnaoui, 2016), (Boughrara and Belgacem, 2016) et (Hamel and Paquin, 2018)
indiquent que lasituation familiale des personnes utilisatrices des plantes médicinales est
prononcée le plus chez les personnes mariés surtout avec enfants car elles sont
responsables en tant que parents a leur donner les premiers soins, ce qui concorde avec le

résultat obtenu dans la présente étude.

Tableau 04: Utilisation des plantes médicinales selon la situation familiale.

Marié 28
Célibataire 2
Veuf 7
Divorcé 3
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Figure N°8: Utilisation des plantes médicinales selon la situation familiale.

II1.2. Espéces médicinales utilisées

Tableau 05 : Liste des plantes médicinales recensées, leurs parties utilisées, leurs modes de

préparation,et leurs maladies traitées.

. . Diabéte, L'estomac
Artemisia ) Les Sirops, Rhumatisme
herba-alba ’ feuilles Décoction R ’

Cicatrisante
Infections respiratoires,
Artemisia . _ . | Les Décoction, | Hypotensive, Diabéte,
R A B . e i A
absinthium feuille macération | Stérilité,
Infertilité
Helminthia s Les . Diabéte, régime
A . IO >,
echioides feuilles Infusion I'anémie, Cholestérol.
Anthemis . Infusion La faiblesse,
) sl | Les fleurs . .
arvensis ,onguent. désinfectant, plaie.
I " L i . .
" ula el a partie Cataplasme | Plaies, Rhumatisme
viscosa aérienne
Maux du colon.
Pulicaria . . . Maux d’estomac.
Asteraceae < glall @ | feuilles S \ .
odora © U Decoction Ulcéred’estomac.Stimul
e la digestion
T Toutes Un puissant
araxacum alali ses partie | Décoction P .
erythrospermum e laxatif,tonique
utilisées
) Décoction, . .
. Veines, . Anti-digériase, stimulant
Taraxacum A . extrait en AT
officinale(L) Sl feuilles, comprimé de l'appétit, diurétique,
: seve p nettoyant
ou en
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capsule,
teinture
mere
Les
graines Anti-inflammatoire
Borago il les Décoction, | Soulager les symptomes
officinalis & | feuilles et | L'infusion de la polyarthrite
les fleurs rhumatoide
Diabéte, la toux,
Rosmarinus Les . Rhumatisme, les
- el Jals) . Infusion femmes aprés
officinalis feuilles. X h
accouchement,
Coulons
Anti septique, Attention,
Mentha viridis g Ul L’a partic | 1 fusion Le systeme
aériennes nerveux, La
concentration.
Salvia daa yall Les Infusion, Cholestérol, les
officinalis o feuilles Lotion cheveux, Les dents.
Feuilles, Infusion, Stimplateur cérébrgl,
Lamiaceae Melissa . sommités | Extrait cardiaque et digestif,
- Slad il . .. antispasmodique,
officinalis(L) ﬂeques, liquide, stimulant. anti-
graines Teinture ballonnement
la grippe, L'appareil
Men{ha suld Les. Infusion géﬁitglr,) L'estcr))rrr)lac,
pulegium feuilles. . S
L'appareil urinaire.
Antispasmodique
Origanum - Partie . Antifongique
majorana Cs aériennes Infusion Antibactérienne
calmante
la partie
Thymus e aérienne, . La grippe, Diabéte,
vulgaris HEI Les Infusion L'estomac
feuilles
L'appareil génital, paie,
Lavandula 1 3A0 Les Infusion L'estomac, la
officinalis ot feuilles diarrhée, 1 es reins, Les
brileur
Origanum o Feuilles et I?écoc?tion , rhume, rhinij[e,
Majorana s | delafleur | /infusion rhlnopharynglte,ballonn
ements, diarrhé
Les
Ocimum ) feuilles et . .
basilicum G lsf(:)sm — Infusion Les angines.
fleuries.
Plaie-Fiévres, Infection,
. . Rhumatisme
Marrubium & la partie Sirops,
vulgare X% | aérienne cataplasme
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Laur.u.s A, Les' Infusion Le’s fnlgrobes. Grippe,
nobilis feuilles météorisme
Luraceae Cinnamomum
verum syn. C. 2 ) Ecorce Infusion, L'estomac,|’appétée,
zeyianicum séchée consommer | Antifongique
(Lauracées)
Allium cepa Jad) Les Cataplasme, | L abces cutané, les
bulbes des gouttes | oreilles
Lili Cataplasme, | Anti bactérien,
thaceae Allium S Les des créme, | antibiotique,
sativum # bulbes inhalation, antimycosique, les
consommer. | cheveux
Allium FEE . | Les e
PEREL PP
triquetrum P s hes consommer | Antibiotique
Asparagus écorce , . L’appétée, lumbago
is “ . : A ) )
Stipularis ¢ tiges D ¢ coction précardie
Asphodelus 59,4 Les Sirons Blessure urticaire
microcarpus X rhizomes P otalgie
Narcissus o i) | Les fleurs | Infusion Systéme nerveux
Mal PO la partie
Malvaceae arva 5 juad P Consommer | Coulons
sylvestris aérienne
Myrtus Les. . Coulons, la grippe, La
. Sl feuilles, Infusion ) ’ ’
communis fievre
Myrtaceae Les fleurs
Eucalyptus . Les . La grippe, rhume
L) . P ’
globulus . ons feuilles Inhalation sinusite.fiiévre
Antiseptiques
S j o Boutons . antispasmodique
VZVEIUm Jai @ Infusion 1Spasmociq .
aromaticum floraux antibactérienne, systéme
nerveux
Diabéte, Cholestérol,
les Les dents, La
Oleaceae Olea europaea £505 feuilles, Infusion, gencive, L'attention, des
var. oleaster - Les fruits, | lotion aphtes et les
hile mauvaises haleines la
toux, le rhume
Décoction, Hypertension,
Feuilles infusion, mauxc.l estomac, rhume,
Olea europaea Qs fruit huile Infection des organes
- ’ Catanl génitaux, Otite,Soins de
a aP agme la peau, Maux de dents
;maciration | . gencives.
Papaver i ) . Otalgie météorisme
S| ,
rhoeas Glaxdl) — Sirops vomissement
Ulceéres gastriques ou
intestinaux,
Papaveraceae Pinus . . Cataplasme, | Infections respiratoires
. suall | feuilles X . i ’
halepensis > Y décoction Prostate

infection, stérilité, maux
de dents
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Pinaceae Cynodon . L . Rhumgtisme fievre,
dactylon A raecsines Sirops lientérie
infusions, Dllqrethue, nettczyant de
P feuill cataplasmes | P3¢, pansement,
Poaceae ZZ{Z‘EYO Jaadl Gl ezin::’ -ap hémorragique,
Y g i SI.I‘OpS, astringent, laxatif,
otions anticoagulant,
Plant la partie
aginaceae Oxalis pes .. el aérienne, | Sirops, Hépatite lientérie
caprea Les poudre
feuilles
Polygonacese Punica s la peau de Infusmn, Diabte
granatum fruit creme,
Rhumatisme, lactaire,
. Rhamnus Les , . , .
Punicaceae N . Décoction | L'appareil
alaternus racines Génital
Les .
R : Infusion s .
Rhamnaceae ubus GSlad) feuille les ’ Diurétique Astringente
ulmifolius fruits consommer
. Antihypert
Crataegus e 3l fruits, Infusion arrlltils ygsemzlzisieu&é
oxyacantha (L) - fleurs . pf cique,
Rhosaceae sedatif, antipyretique
. Sirop Antiallergique Anti-
] } 5 sall) . . . .
Citrus limon Jsan Les fruits inhalation inflammatoire
l'attention, L appareil
Rut la partie génital, la toux et
uta . . .
Rotaceae . Jandl) P Infusion les thumes, La grippe,
chalepensis aérienne Diabéte
Les .
Urtica . Rhumatisme
i &) ) :
Utiraceae membranacea R E er;[;snes Onguents, Hémorroide
. L.lp pra _ . Coulons, aprées
. citriodora = e la partie . o .
Utiraceae Alovsia Ad) 38 aérienne Infusion l'opération, Fiévres,
o Constipation.
Triphylla
Verbenaceae Nferzum PAEY) Les' De'c oction, Urticaire
oliender feuilles lotion
j . i Décoction .
apocynaceae Allium &) sd) Olgnon, . > | Varices, Maux de ventre
ampelopresum graines Infusion
Glycyrrhiza
foetida = " .
. Ar Stolons . L'allergie. Les dents, Le
Alleaceae Glycyrrhiza sl | sécher Infusion san & ’
foetida subsp. o &
Glabra
N Anagalis o Plante . La grippes ,’les jcroubles
Papillionaceae . ) . Infusion (nerveux, hépatique,
arvensis (ol fleurie mentaux)
.. : ;
Primulaceae sttfzcza g peall les. Décoction Rhumatisme, l'estomac,
lentiscus racines Coulons
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- “rs Les . Relaxant Vasodilatateur
Anacardiaceae | Ammi visnage 4lal) graines Infusino Diurétique
Pimpinella les calmant, favorisent la
P > ENEEEN . Macération | digestion,
anisum graines .
Systéme nerveux
. . Diuréti Apériti
Anthriscus osid La partie uretique Apetitive
) (e gaal) L Consommer | Résolutive
cerefolium aérienne .. .
Antiinflammatoire
Apium
Apiaceae graveolens bl S La partie Infusion Lgs r@:ins, L'appareil
var. aérienne ’ urinaire, Régime
graveolens
Coriandrum La partic
sativum T aéripenne Infusion Systéme nerveux
. - Les C e
Opuntia ficus- Sl floures Consommer | Anti —diurétique,
indica S gl fruit tige , infusion Emollient
Les
Cactactaceae Cactus sp el jeunes Décoction , Infections cutanées,
’ : pousses infusion Soins de la peau, acné
fraiches
. la constipation, ouvre le
Feuilles, . .
Convolvulacea Convulvus Ol | nervures Infusion bloc hépatique et la
e Arvensis(L) T seve > | poudre cirrhose, et profite de la
) détente du coeur
. . . . . Léctére, Hépertension,
Cucurbitacea Ecballium g8l Les Décoction foie . mieraine
e elaterium srant racines compresse |y, rtige £
Cupressus Fruits,
Sempervirens ! branches | Décoction, | le systéme nerveux, les
P L) J tendres et | infusion artéres et les veines,
c feuilles
upressaceae Les La toux, La grippe,
Tetraclinis e al) feuilles, Décoction, Les boumons,
articulata - Baies, les | infusion Rhumatisme
tiges.
Consommer Diarrhée et favorise la
Ericaceae Arbutus unedo S Les fruits. circulation
sanguine.
Ceratonia . . . .
.. oAl | Les fruits | Décoction Coulons, L'estomac
siliqua
coulons, Constipation,
Cassia les L'estomac,
. Sl ¢ . ion. Nettoyage du corps, les
acutifolia ? | feuilles Infusion vers yag Ps,
Fabaceae Intestinaux
. Feuilles .
Melilot Teinture et . .
clrorus ol Juls) | et fleurs . 3 Pour la circulation
officinalis infusion
Trigonella les Systéme nerveux,
fenum- aalal) . Cataplasme | Appétit, Calmant
graines 1 1
graecum pour les bébés, Diabéte,
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Systéme
cardiaque
Quercus Chapeau, 1" appareil urinaire
Fagaceae bl | Les Décoction , ’
8 Ilex S . ccoctio L’ estomac , Coulons
racines
Erythraea
. centaurium = 3 Les . . \
Gentiaceae . s . Infusion Diabéte, fiévre, tumeure
Centaurium Cldal feuilles
umbilatum
- . ! 1 A
. . ) Les Infusion, L'allergie, Systéme
Rununculaceae | Nigella sativa . , . nerveux,
slagud) | graines décoction,

Tableau.06: Classification des maladies selon leurs groupes correspondants.

Groupes Maladies

Appareil digestif Ballonnement abdominal, Constipation, Diarrhée, Gastrite,
et de Transit
Maux du colon, Maux d'estomac, Maux du ventre, Perte
d'appétit, Stimule la digestion, Ulcére d'estomac, Vomissement.

Appareil circulatoire Anémie, Cancer, Maladie Cardiovasculaire, Cholestérol, Diabéte,
Enflures du corps, Fiévre infantile, Hémorragie,
Hémorroides, Hypertension, Jaunisse, Kyste au coup

Appareil Génital Avortement, Douleurs des regles, Sexualité chez 'Homme
Appareil Urinaire lithiase rénale, infections urinaires, inflammations rénales
Appareil respiratoire Rhume, grippe, toux, infections respiratoires, allergie

respiratoire, broncho-pulmonaireinfections, asthme, bronchite

Peau soins de la peau, cedéme, mycose, brilure, acné, eczéma,
irritation cutanée, allergie cutanée, infections cutanées, Chute
des cheveux

Systéme Nerveux Insomnie, vertiges, anxiété, phobie, troubles de la mémoire et
neurologiques, La Migrain Stress, Vertige

Problémes osseux ou Arthrite, Arthrose, Fracture, Maux du bassin, Maux des genoux,
musculaires Rhumatisme.

I11.2.1. Les familles les plus fréquentes



Notre enquéte a permis d'identifier 72 especes appartenant a 33 familles botaniques
(figure09) Sur les 33 familles botaniques recensées, deux sont nettement dominantes : les
Lamiacées (9 especes), et les Asteraceae (12 especes) (Figure09. ) . Les résultats obtenus sont
similaires a ceux de (Bouasla and Bouasla, 2017), (Hayat et al., 2020) , (Benarba et al., 2015),
(Paksoy et al., 2016) et (Slimani et al., 2016); qui ont rapporté que les plantes les plus
utilisées a Maskara (Nord-ouest de I'Algérie), Ulukisla (Turquie), Zerhoun (Maroc)

respectivement, sont réparties sur ces deux familles botaniques.

Des ¢études antérieures ont confirmé les effets bénéfiques des especes végétales
appartenant a ces familles, notamment du fait de leur forte teneur en phénoliques et
flavonoides, expliquant les propriétés antioxydantes élevées de ces especes (Khaled-Khodja

etal., 2014).
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Figure N°9: Les familles les plus fréquente.

I11.2.2.Les taxons les plus fréquemment cités

Les habitants de la région de I’étude utilisent d’une fagon treés fréquente (fréquence
d’utilisation >40%) certaines plantes. Thymus vulgaris s 3 est I’espéce la plus utilisée avec
une fréquence d’utilisation de 70 % d’enquétés puisArtemisia hera-alba (Armoise blanche)
dlavec 65% d’enquétés puis Mentha spicata (Menthe verte) gliad avec 62.5% et enfin
Rosmarinus officinalisds» Jais) et Lavundula ongustifolia i) 31e55% LE reste des plantes
sont d'une fréquence d’utilisation moins de 40%.les plantes les plus utiliser par la population

de cette régions peut s’expliquer par leurs abondance sur le territoire de cette régions.
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Les plantes les plus utilisé par la population de cette région peuvent s’expliquer par
leurs abondances sur le territoire de cette région. Les especes médicinales utilisées different
d’une région a une autre selon les plantes. Thymus vulgaris présentent des caractéristiques
pharmacologiques intéressantes du fait de leur composition chimique dominée par la présence
des terpénes, des stérols, des quinones, des saponines, des flavonoides et des tannins
présentent une action antibactérienne, antivirale, antioxydante,propriétés antimutageénes et

anti-cancérogenes (Ben Arfa et al., 2006) ; (Shukla and Gupta, 2010); (Venturini, 2012).

L'effet du Thymus vulgaris sur la réponse inflammatoire a également été étudié dans de
nombreux modeles expérimentaux : cedéme de 1'oreille, pleurésie induite par la carraghénine
et chimiotaxie in vitro. Les données obtenues suggerent que le thymol et le carvacrol isolés
constituants, a montré des effets anti-inflammatoires qui peuvent étre attribués a 1'inhibition

decedéeme inflammatoire et migration des leucocytes (Fachini-Queiroz et al., 2012).

Le thym est utilis¢ dans la médecine traditionnelle pour traiter plusieurs troubles tels
que les infections gastro-intestinales, la toux coqueluche, la bronchite, les infections de la

gorge et de la bouche.

Artemisia hera-alba (Armoise blanche) g=dlSes principes actifs des sommités
fleuris : I’huile essentielle, des flavonoides, des lactones sesquiterpéne, les coumarines, les
hydrocarbures acétyléniques, des protides, des matiéres grasses, des mono terpénes des
glucides, des sels de potassium et la santonine.principe actif utilisée en médecine comme

vermifuge (aujourd’hui a faible dose en raison de sa toxicité).

Mentha spicata (Menthe verte) g4 est la plante plus uttilisé par les informateures car il
est riche en huile essentielle représente 1,5% de la plante. Les composés les plus utilisés sont
le menthol (entre 35 et 55% de celle-ci) et la menthone (10 a 40%).La préparation de la
menthe permet d'obtenir des flavonoides (lutéolme, menthoside), ainsi que des phénols et des
triterpenes. La plante contient des enzymes (oxydase et peroxydase), de la vitamine C et des

acides divers (caféique, chlorogénique, férulique, fumarique).

Rosmarinus officinalis a été¢ particulierement signalée pour la grippe et certaines
maladies du systéme digestif ; il est également utilis¢ comme hypocholestérolémiant. Grace a
une précédente étude réalisée par (Boudjelal et al., 2013) dans une autre région de l'est
Algérien, similaire les constatations ont été enregistrées; de plus, la population de cette région

a signalé cette espece comme anti-agent tumoral. Dans la pharmacopée traditionnelle de
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I'ouest Algérien, Rosmarinus officinalis a été répertori¢é comme anti-rhumatismal (Cheriti et

al., 1995).

L'effet hypocholestérolémiant de Rosmarinus officinalis feuilles en poudre a été
confirmé chez 'homme. La réduction du cholestérol total (TC) peut étre due a l'inhibition de
la lipase pancréatique et de la lipase hormono-sensible par une variété¢ de Dixconstituants de
l'extrait, en particulier 1'acide rosmarinique et d'autres composés phénoliques qui peuvent
chacun contribuent individuellement & l'inhibition de la lipase pancréatique (PL) et de la
lipase hormono-sensible(HSL) de maniere dose-dépendante. De plus, la réduction de TC et de
LDL-C peut étre attribué a la présence de saponines qui forment un complexe insoluble avec
le cholestérol et augmenter l'excrétion fécale des lipides; ils augmentent également l'activité

des récepteurs LDL-C du foie (Labban et al., 2014).

Lavundula ongustifolia est un arbuste de la famille des Lamiacées, originaire de la
région méditerranéenne. Le matériel utilis€é a des fins végétales comprend des fleurs de
lavande (Lavandula flores) contenant de l'huile essentielle (3%), des anthocyanes, des
phytostérols, des sucres, des minéraux et des tanins. La composition qualitative et quantitative
de T'huile essentielle de lavande est variable et dépend du génotype, du lieu de culture, des
conditions climatiques, de la propagation et des caractéristiques morphologiques. L'huile
essentielle contient plus de 300 composés chimiques. Les composants dominants sont le

linalol, 1'acétate de linalyle, le terpinene-4-ol, 'acétate de lavandulol, I'ociméne et le cinéole.

L'huile essentielle de lavande a de bonnes activités antioxydantes et antimicrobiennes et
un effet positif significatif sur les systémes digestif et nerveux. L'extrait de lavande prévient la
démence et peut inhiber la croissance des cellules cancéreuses, tandis que I'hydrolat de
lavande est recommandé¢ pour le traitement des problémes de peau et des brilures.(Yaghoobi

et al., 2016).(Tableau 05).
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Figure N°10: les taxons médicinales plus utilisée.

I11.2.3. Frequences des partis de la plantes utilisé

Nous constatons d’apres (Figurell ., Tableau.06) que sur I’ensemble des plantes
médicinales recensées, 1’organe végétatif le plus utilisé par la population est les feuilles avec
un taux de 39% suivi des tiges 35%. Cela peut étre justifi¢ par leur présence durant presque
toute 1’année, de plus les feuilles sont la centrale des réactions photochimiques, donc riches en
principes actifs, et que ce sont des parties faciles a récolter. Suivi par I’utilisation de fruit et
des fleurs avec 7% et 6% respectivement. L’utilisation accrue des feuilles a été également
rapportée dans d’autres travaux (Ouattara et al., 2006); (Benkhnigue et al., 2010); (Boutabia et
al., 2020); (Zerbo et al., 2011) ;(TAHRI et al., 2012); (Diatta et al., 2013); (Chermat and
Gharzouli, 2015); (Jdaidi and Hasnaoui, 2016). Ceci peut étre expliqué par 1’aisance et la
rapidité¢ de la récolte et par le fait que les feuilles sont le siege de la photosynthese et des

parties tres riches en principes actifs (Bigendako-Polygenis and Lejoly, 1990).
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Tableau.0 7 : Les parties utilisées.

racine 19 11
tige 2 35
Feullies 67 39
fleures 10 6
les fruits 13 7
inflore 3 2

les fruits inflore
7% 2%

fleures
6%

Figure N°11: Les différentes parties de plante médicinale utilisées.

I11.2.4.Fréquence de mode de préparation des plantes utilisée

La décoction de sommités fleuries est connue traditionnellement comme hypotensive,
carminative. La tige feuillée en décoction est trés indiquée en cas des vers intestinaux, les
refroidissements, les douleurs gastriques, les maux urinaires et comme antidiabétique. Le
décocté des parties aériennes est efficace dans les cas de ballonnements intestinaux, de

pyrosis et d’aérophagie.

I apparait de (Figure.12, Tableau.07) que I’infusion est la plus utilisée dans la
préparation des recettes avec un taux de 33%. Suivi du mode décoction 31%et poudre 26% et
les autres modes sont trés faible, para port a toute les espéces végétales. L’infusion est le
mode le plus utilisé pour les parties les plus fragiles (feuilles, parties aériennes), alors que la

décoction est indiquée pour les parties les plus dures.
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Plusieurs travaux rapportent la prédominance de la décoction et I’infusion comme mode
d’utilisation des plantes médicinales (Benkhnigue et al., 2010); (TAHRI et al., 2012);
(Chermat and Gharzouli, 2015); (Jdaidi and Hasnaoui, 2016).

Tableau.0 8: Mode de préparation des plantes médicinales.

Infusion 70 33
Decoction 65 31
Poudre 55 26
Maceration 12 6
Fumerage 0 0
Cerop 5 2
Autre 4 2
2% 2%
¥ infusion
B Decoction
& Poudre
i Maceration
B Fumerage
u Cerop
& Autre

Figure N° 12: Mode de préparation des plantes médicinales.

I11.2.5.Nouveaux rapports et nouvelles utilisations

Un certain nombre des plantes médicinales sont encore utilisées de nos jourssous forme
de décoctions et d’infusion, mais la plupart d’entre elles ont ét¢ délaissées aux profits
pharmaceutiques de synthése. Cependant, les connaissances actuelles permettent d’analyser

ces plantes et souvent de comprendre 1’activité préconisées par nos ancétres (Bourrel, 1993).
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Certains espéces est largement utilisée en médecine traditionnelle pour ses propriétés
biologiques ,Surtout pour le traitement des troubles du systéme nerveux. Etant donné que
plusieurs effets indésirables des médicaments neurologiques sont signalés, la médecine
traditionnelle et complémentaire est elle-méme un nouveau régiment alternatif, ce qui
nécessite des connaissances supplémentaires sur la médecine a base de plantes qui constitue le
centre de la médecine complémentaire.la menthe verte facilite la digestion, soigne les
problemes de bronches, calme les nerfs , les crampes, les migraine et les insomnies pour ses
vertur antiseptique, on utilise la mrenthe en gragarisme pour soulager les douleurs dentaire,
les maux de gorges et les aphte . en application externe, pour soigne les coupures et le
ecchymoses Cette plante est aussi treés utilisée dans divers produits dentaires, alimentaires et
cosmétiques. Parce que la menthe a un golt universel qui permet de masquer ou
d’accompagner de trés nombreux produits chimiques, Rosmarinus officinalis
(Romarin)Jd:>2UIS) utilise comme antiseptique et cicatrisant, les feuilles de romarin séchées
et mélangées a de I ‘huile ou réduites en poudre utilisées aussi pour le thumatisme et les
articulations. Elle est trés appréciée pour ses propriétés aromatiques, anti-oxydantes,
antimicrobiennes et anti-tumorales. Lavandula angustifolia avec le nom officiel de
Lavandula Officinalis a de nombreux effets, y compris un effet généralisé sur le systéme
nerveux central et périphérique, notamment des effets anti-inflammatoires, anti-apoptose,
antioxydants, antimutants et neuroprotecteurs. Il montre des effets analgésiques et peut
soulager la douleur, la tolérance et la dépendance similaires a la morphine. Lavandula
angustifolia a un effet anti-inflammatoire. Cette plante affecte également les mécanismes
cellulaires tels que les réactions oxydatives (diminution du stress oxydatif), I'apoptose (anti-
apoptose) et la diminution de la production d'oxyde nitrique sans production), anti-mutation et
anti-cancer par cette plante. Il semble que les effets de Lavandula soient médiés par le

Calcium-Calmoduline et sa kinase dépendante.(Yaghoobi et al., 2016).

I11.3. Analyse statistique des données
I11.3.1. Facteur de consensus des informateurs

Les résultats du tableau 9 montrent que le facteur de consensus des maladies digestives
est le plus ¢élevé (0, 87) suivi des maladies de I’appareil respiratoires(0,85),Cela est da a la
capacité des répondants a diagnostiquer ces catégories de maladies (appareil digestif et
appareil respiratoire) et a la facilité de leur traitement par les plantes médicinal (Bouasla and

Bouasla, 2017).
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Il est déja confirmé dans deux études ethnobotaniques Maroc (Fakchich et Elachouri,
2014) (Jamila and Mostafa, 2014)et Italie (Tuttolomondo et al., 2014) que les maladies de
I’appareil digestif ont le degré de consensus IFC le plus élevée (Sargin, 2015).

Tableau.0 9: Facteur de consensus des informateurs.

Catégorie de maladie Werapportsm
utilisés: Nur taxons : Nt
Appareil circulatoire 53 13 0,76
Appareil Génital 7 3 0,66
Appareil Urinaire 15 4 0,78
Appareil respiratoire 85 13 0,85
Peau 50 15 0,71
Systeme Nerveux 25 8 0,7
Problémes osseux ou musculaires 36 7 0,82

I11.3.2. Niveau de fidélité

Les plantes médicinales largement utilisées par la population locale ont des valeurs de
FL plus élevées que les moins courantes,Rosmarinus officinalis (Romarin) Jill JiiSI étant la
plante la plus largement utilisée pour traiter les troubles digestifs (FL=75%), Suivi de 3
espéce Artemisia hera-alba (Armoise blanche) il (FL=66,78%),Juniperus phoenicea
(Genévrier de Phoénicie) le_=ll (FL=59%) etLavandula angustifolia «'J3l la
lavande(FL=50%), Ces plantes possédent divers composés phytochimiques responsables de
leurs actions thérapeutiquesMentha spicata (Menthe verte) glxi était la plante la plus
couramments utilisée pour les maladies respiratoires (FL = 65 %) suivi par Lippia citriodora (

Verbénacées) 41 5 (FL=63) et Origanum glandulosum _ie 3 (53,33%).

Enfin, Salvia Officinalisis =(FL=30%) Trigonella foenumgraecum 4i=l(FL=28%)
JadlAllium cepa (FL=27,77%) étaient les espéces les plus utilisées pour les maladies
circulatoire Ces valeurs du niveau de fidélit¢ (NF) ont été utilisées pour estimer le potentiel
d’utilisation relatif de chaque plante médicinale en fonction de la proportion d’informateurs
qui ont acceptés on usage dans une catégorie de maladie donnée. Ce facteur montre le
pourcentage des personnes qui déclarent I’utiliser de la méme plante médicinale pour le méme

usage (Tableau.10) (Bouasla and Bouasla, 2017).
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Tableau.0 10: Niveau de fidélité.

Appareil | Artemisia hera-alba (Armoise blanche) gl 25 66,78
Digestif Artemisia absinthium (Absinthe) a8 4 44,44
Inula viscosa daws y ¢lal sl 18 36
Rosmarinus officinalis (Romarin) Jdal JiiS) 27 75
Mentha spicata (Menthe verte) gL 4 20
Salvia Officinalis & sl 1 10
Origanum glandulosum e ! 4 26,66
Lavandula angustifolia (Lavande) < )& 15 50
Marrubium vulgare (Marrube blanc) < s y -an¥) & ganl Hill 6 40
Juniperus phoenicea (Genévrier de Phoénicie) _\e sl 13 59
Trigonella foenumgraecum 4l 3 42
Laurus nobilis (Laurier noble) ) 9 36
Alliumcepadsadl 3 16,66
Myrtus communis Oz 6 31
Olea europea var. sativa o5 10 41,66
Lippia citriodora ( Verbénacées) &3 s 4 36
Appareil | Artemisia hera-alba (Armoise blanche) @il 5 13,15
circulatoire Inula viscosa daws 3 ¢lal jial 7 14
Rosmarinus officinalis (Romarin) Jial JuiS) 7 19,44
Salvia Officinalis & ) 3 30
Mentha pulegium .8 6 8,54
Origanum glandulosum e ! 2 13,33
Marrubium vulgare (Marrube blanc) < s s -(ian¥) & ganl il 2 13,33
Juniperus phoenicea (Genévrier de Phoénicie) _le sl 6 18
Trigonella foenumgraecum 4l 2 28
Alliumcepad=dll 5 27,77
Myrtus communis Oz 4 21
Olea europea var. sativa o) 5 20,83
Citrus limon (=_4ll 2 14,88
Appareil | Juniperus phoenicea (Genévrier de Phoénicie) \e sl 1 4,54
génita Laurus nobilis (Laurier noble) i 4 16
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Alliumcepad=dll 7 38,88
Systéme | Artemisia hera-alba (Armoise blanche) z&l) 1 2,63
Nerveux Artemisia absinthium (Absinthe) a8 1 14,28
Rosmarinus officinalis (Romarin) Jdal JiiS) 1 2,77
Mentha pulegium .8 11 52,38
Lavandula angustifolia (Lavande) /3l 6 20
Laurus nobilis (Laurier noble) i) 3 12
Alliumcepadsadll 1 5,55
Appareil | Artemisia herba-alba(z&l) 5 13,15
Respiratoire Artemisia absinthium(e:_ 3_ad) 2 28,57
Inula viscosa(cle_2al) 14 28
Mentha viridis(g Ll 13 65
Salvia Officinalis 4 <l 2 20
Salvia Officinalis( ) 4 19,04
Origanum glandulosum(_s= J) 8 53,33
Marrubium vulgare (< 5_<) 4 26
Laurus nobilis (Laurier noble) i 7 26
Myrtus communis( <L) 5 26
Olea europea varsativa(csin V) 4 16,66
citrus limon(u=_4ll) 5 35,71
lippia citriodora(3_x ') 7 63
Peau Artemisia herba-alba(zall) 2 5,26
Inula viscosa daws y ¢lal ial 10 20
Rosmarinus officinalis(dsl) JiS)) 1 2,77
Mentha viridis(g L=ill) 1 5
Salvia Officinalis & sl 4 40
Origanum glandulosum(_se ) 1 6,66
Lavandula angustifolia (Lavande) /3l 5 16
Marrubium vulgare (Marrube blanc) < sy -pau¥) () gaul 8l 2 13,33
Pistacia lentiscus s »= 5 100
Trigonella foenumgraecum 4l 1 14,28
Laurus nobilis(x_\) 2 8
Allium cepa(d=dl) 2 11,11
Myrtus communis( (s s<L) 3 15
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Olea europea varsativa(o siz ) 3 12,5
citrus limon(u=_4ll) 7 50
Mentha viridis(g L) 1 5
Lavandula angustifolia (= 1)) 3 10
Juniperus communis(_te s2l) 1 4,54
Myrtus communis(( L) 1 5,26
problémes | Inula viscosa daws e ¢l jial 1 2
ni’iziﬁi‘al‘;‘; Mentha viridis(g Gxil) 1 5
Lavandula angustifolia (= 1)) 1 3,33
Marrubium vulgare (Marrube blanc) < sy -pau¥) () gaul S8l 1 6,66
Juniperus communis(_te y2l) 1 4,54
Trigonella foenumgraecum 4all 1 14,28
Olea europea varsativa(csin V) 2 8,33

I11.3.3. Fréquence relative de citation

Les valeurs FC et RFC ont été utilisées pour déterminer 1’importance locale de chaque
espece végétale de la zone d’étude. Le RFC de Thymus vulgaris est la valeur la plus élevé (1),
suivi Artemisiahera-alba (Armoise blanche z=&1! (0.93) Mentha spicata (Menthe verte)g Las
(0.89)et enfin Rosmarinus officinalis (Romarin) Jill JiSlet lavundula angustifolia avec un
valeur (0.75) (tableaull) .ce qui tend a montrer qu’il était localement important parmi les
informateurs Interrogés pour le traitement de diverses maladies comme le rhume, la toux, les

douleurs oculaires et pour améliorer la force corporelle.
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Tableau.0 11: Fréquence de Citation et fréquence relative de citation.

; :
Taxons N(Tmbre ‘d entret.le’ns FC RFC
ou l'espece est citée

Thymus vulgaris >3 28 40 1
Artemisia hera-alba (Armoise blanche)

. 26 37,14 0,93
)
Menthaspicata (Menth te) £lLini

enthaspicata (Menthe verte) £ 25 35,71 0,89
Rosmarinus officinalis (Romarin) JaDs/ 21 30 0,75
Lavandula angustifolia (Lavande) .~/ 21 30 0,75
Mpyrtus communis S 16 22,86 0,57
Marrubium vulgare (Marrube blanc) < s 12 17.14 0.43
Juni;r)e.nfs Pphoenicea (Genévrier de 15 2143 0,54
Phoénicie) e
Mentha pulegium (Menthe pouliot) sL 12 17.14 0.43
Inula viscosa Stal sl 10 14,29 0,36
Olea europea var. Sativa o554 16 22,86 0,57
Pistacia lentiscus </ 5 7,14 0,18
Allium cepa J</ 8 11,43 0,29
Laurus nobilis (Laurier noble) i 3 4.29 0.11
Lippia citriodora ( Verbénacées) 4l 8 11.43 0.29
Artemisia absinthium (Absinthe) A< s 6 8.57 0,21
Salvia Officinalis 4l 3 4,29 0,11
Citrus limon cs<dl/ 6 8,57 0,21
Trigonella foenumgraecum st 3 429 0,11

I11.3.4. Use value

Notre étude ethnobotanique réalisé sur la valeur Utiliser UV a montré des résultat qui
sont confirmé avec d’autre travaux (Bouasla and Bouasla, 2017),(Silambarasan and Ayyanar,
2015) tandis que UV le plus ¢élevé est UV de Thymus vulgaris (0.7) suivi par Artemisia hera-
alba(Armoiseblanche)z=(0.65)et Menthaspicata(Mentheverte) &L=i(0.625) enfin Rosmarins
officinalis (Romarin) JiS) Jall(0.525) et lavandula angtifolia ) 3 (0.525) cela montré
que ces plantes sont plus connu et intensivement utilisées pour traiter différentes

maladies(Bouasla and Bouasla, 2017).
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certain plante ont la valeur UV bas telle que Laurus nobilis (Laurier noble) X et

trigonella foenumgraecem (0.525) Ceci est dii au manque d’information sur les utilisations de

ces plantes dans la guérison des maux.(tableaul?2).

Tableau.0 12: Use value.

Thymus vulgaris i/ 28
Artemisia hera-alba (Armoise blanche) r=i// 26 0,65
Menthaspicata (Menthe verte) £l 25 0,625
Rosmarinus officinalis (Romarin) JaDLIs/ 21 0,525
Lavandula angustifolia (Lavande) .~/ 3 21 0,525
Myrtus communis Sz 16 0,4
Marrubium vulgare (Marrube blanc) <4 12 0,3
Juniperus phoenicea (Genévrier de Phoénicie) e~ 15 0,375
Mentha pulegium (Menthe pouliot) sL 12 0,3
Inula viscosa ol 4s) 10 0,25
Olea europea var. Sativa S5 16 0,4
Pistacia lentiscus s»<&// 5 0,125
Allium cepa J</ 8 0,2
Laurus nobilis (Laurier noble) i 3 0,075
Lippia citriodora ( Verbénacées) Ll 8 0,2
Artemisia absinthium (Absinthe) A sad 6 0,15
Salvia Officinalis 4w sl 3 0,075
Citrus limon (sl 6 0,15
Trigonella foenumgraecum <dadf 3 0,075
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I11.3.5.Informants agreement ratio (Taux d'accord des informateurs) IAR

Les plantes suggérées par les informateurs pour le traitement de la méme maladie, en
particulier dans le cas d'une maladie individuelle, ont une valeur IAR ¢levée (tableaul3),
Thymus vulgaris e 3, Lavandula angustifolia (Lavande) )%, Rosmarinus officinalis
(Romarin) J=I>uS) Lippia citriodora ( Verbénacées) 43135 (rhume et toux), Punica granatum

O (diabéte ), Rhamnus alaternus w+bls(1’anime).

Le RAI le plus faible a été enregistré pour Artemisia absinthium (Absinthe) s« o |

Inula viscosa oWl 4l 0,6 et 0,5, respectivement.

Les plantes signalées avec un RAI ¢élevé de plantes facilement disponibles dans une
enquéte ethnobotanique ont indiqué I'importance de la disponibilité des ressources dans le
maintien des connaissances sur leur utilisation dans les préparations médicinales
(Mutheeswaran et al., 2011).

Tableau.0 13: Informants agreement ratio.

Famille Nom scientifique Nom arabe Nr Na IAR

Artemisia herba-alba il 26 5 0,84
Artemisia absinthium A e bl 6 3 0,6
Helminthia echioides YEPEN 3 2 0,5
Matricaria chamomilla (Camomille) sl 3 2 0,5

Asteraceae | Pulicaria odora Olesial 10 5 0,5
Sonchus Oleraceus aslall () 2 1 1
Taraxacum erythrospermum alals 2 1 1
Borago officinalis Jsaall 4 yua 3 1 1
Inula viscosa Jsal s 3 2 0,5
Rosmarinus officinalis (L)l diSH 21 4 0,85
Mentha viridis glas | 25 5 0,83
Salvia Officinalis Ay yall 3 4 0,5

Lamiaceae
Melissa officinalis Ol 2 1 1
Mentha pulegium s 12 3 0,81
Origanum majorana 83 2 1 1
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Origanum glandulosum e 28 0,88
Ocimum basilicum G 3 0,5
Lavandula angustifolia (Lavande) = &) 21 0,8
Origanum Majorana ( Marjolaine 5 e ) 3 0,5
Marrubium vulgare (Marrube blanc) S50 e 12 0,63
Laurus nobilis ) 3 1
Lauraceae
Cinnamomum cassia 4l 2 1
Allium cepa Jeadl 8 0,42
Allium sativum Pyl 3 0,5
Allium triquetrum EEEL PP 3 0,5
Liliaceae
Asparagus officinalis psSaall 2 1
Asphodelus microcarpus S 2 1
Narcissus o Al 3 0,5
Malvaceae Malva sylvestris (@TENN) BTN 2 1
Myrtacear | Myrtus communis (Osald) s | 16 0,73
Eucalyptus globulus o i) 3 0,5
Eugenia caryophyllata (Giroflier) Jai 8 3 1
oleaceae Olea europaca var. Oleaster TH 3 0,5
Olea europea var. Sativa osuill |16 0,73
papaveraceae Anemone coronaria Olandll (33185 2 1
pinaceae Pinus halepensis R siall 3 1
poaceae Elymus repens BB 2 1
Plantaginaceae | Plantago major daall gl 2 1
Polygonaceae | Rumex acetosella (2 sans)inaresl) 3 1
Punicaceae | Punica granatum oY) 3 1
Rhamnaceae | Rhamnus alaternus oebile 3 1
Rosaceae Crataegus monogyna BIB°S 3 0,5
Rubus ulmifolius B2kl 3 1
rutaceae Citrus limon (L=01al) ¢ gl 6 0,6

49



Chapitre 111 :

Résultats et Discussion

Ruta gravidens Jadll 2 1
urticaceae Urtica pilulifera (L) Byl sl 2 1
verbenaceae | Lippia citriodora ( Verbénacées) Xl 0 8 0,85
apocynaceae Nerium oleander alay 2 1
allieae Allium ampeloprasum &l <) 2 1
papilionaceae | glycyrrhiza glabra ol 3 e 2 1
primulaceae | Anagalis arvensis Glal Adpdia 3 1
anacardiaceae | Pistacia lentiscus syl 5 1
apiaceae Ammi visnaga alal) 3 0,5
pimpinella anisum [ESENEEN 3 0,5
Petroselinum sativum i s 3 1
apiun graveonens ol S 2 1
Coriandrum sativum b 2 1
cactaceae Opuntia ficusindica S il ) 3 0,5
Cactus sp Jhuall 2 1
convolvulaceae | Convolvulus arvensis () s0) 3 1
cucurbitaceae | Ecballium elaterium Jnaal (g8 2 1
cupressaceae | Cupressus sempervirens gl 3 0.5
Juniperus phoenicea (Genévrier de e al) 15 0,71
Phoénicie)
ericaceae Arbutus unedo S 3 0,5
fabaceae Ceratonia siliqua g Al 3 1
Senna alexandrina (oS L 2 1
Trigonella foenumgraecum ala 3 0,5
Melilotus officinalis Sl Jis) 2 1
fagaceae Quercus ilex L L 3 1
gentianaceae | Centaurium umbellatum Jiials ) e 3 1
Rununculaceae | Nigella sativa e13 gudl daal) 3 0,5
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Conclusion



Cette enquéte ethnobotanique aupreés de la population de la région de Naciria, plus
précisément au niveau de trois villages (Bwasem, Pomerao et Tsibit), a permis de dénombrer
environ soixante-douze plantes médicinales. L'analyse des résultats nous a permis de tirer

quelques conclusions.

Les détenteurs de connaissances ethniques et médicales sont des personnes agées de 60
ans ou plus, la grande majorité des femmes avec une moyenne de 75 % contre 25 % des

hommes.

Nous avons identifié¢ 72 especes végétales appartenant a 33 familles, les plus courantes
¢étant les Asteraceae et les Lamiacées avec respectivement 9 et 12 espéces, les espéces les plus
courantes dans la région étant Thymus vulgaris (70%), Artemisia hera-alba (65%) et enfin
Menthe spicata (menthe) menthe verte (62,5 %). Ces 72 especes médicinales identifiées
traitent de nombreuses affections, y compris l'indigestion, qui est la maladie la plus courante

que ces remedes a base de plantes traitent.

La population enquétée utilise ces plantes médicinales a des fins personnelles, c'est-a-
dire pour I'alimentation et le traitement et ses parties aériennes (feuilles 39% et tige 35%) sont
souvent prélevées avec beaucoup de précautions et en quantité raisonnable. Il est préparé en

décoction (33%) et en infusion dans l'eau (31%) et pris par voie orale.

A travers les résultats obtenus sur les plantes médicinales s’avérent immenses (nombre
de plantes, diversité des usages et pratiques), ce qui laisse entrevoir des perspectives
prometteuses en matiére de recherche sur les plantes médicinales, Pour préserver les
connaissances médicinales traditionnelles, la recherche ethnobotanique doit étre soutenue et
diffusée au niveau national. Pour éviter 1'extinction de cette espéce, la surexploitation et le
commerce indiscriminé des plantes médicinales doivent étre enrayés.les résultats de cette
¢tude pourraient constituer une base de données pour les recherches ultérieures dans le
domaine de la phytochimie dans le but d’identifier de nouveaux principes actifs naturels

utilisables en pharmacologie.
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QUESTIONNAIRE D’ENQUETE ETHNOBOTANIQUE

Fiche No ...... Nom (herboriste, tradipratiCien)...........o.vvuiiiiiiiii i eieeieieeees
Age: ....... SeXe : M F LiCU fotiiitii i e e
PLANTE : Nom scientifique : .......................... ; Nom arabe .......... A

—  Connaissez-vous cette plante ? oui non f

—  Quelles utilisations faites-vous de cette plante ? f

— Quelles maladies soigne-t-elle ? f

— Quelles parties récolter (Feuilles Ecorces de tronc Racines ...... )2 f

—  Quand doit-on récolter ? f

—  Faut-il I'utiliser a I’état frais ou sec ? f

— Comment procede t-on au séchage ? f

— Comment se fait la préparation ? f

— Quelle quantité de drogue faut-il prendre et dans quel volume d’eau? f
— En cas de décoction ou d’infusion quelle est la durée correspondante ? f
— Comment utilise-t-on la préparation ? f

— Quelle est la dose journaliere ? (adulte - enfant - femme en état de grossesse) f
— En cas d’intoxication comment procéder ? f

— Quelle est la durée du traitement ? f

— Quel type d’aliment manger ou éviter pendant le traitement ? f

— Quels sont les effets secondaires liés a la prise de la plante ?
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Résumé

L'é¢tude actuelle visait a documenter les connaissances médicales ethno-médicales
détaillées de la région de Naciria (Est de wilaya de Boumerdes). Des entretiens ont été menés
avec 40 informateurs sélectionnés auhasard concernant des informations ethniques, médicales,
sociales et culturelles détaillées. L'étude a révélé 72 types de plantes médicinales utilisées, et
les principales méthodes de formulation a base de plantes étaient 1'infusion étant la forme la
plus courante avec 33% puis decoction 31% et enfin la poudre 26%. Les catégories de
maladies avec les valeurs FIC les plus ¢élevées étaient la gastro-entérologie et les maladies

respiratoire .

Parmi les 40 répondants, la concentration de femmes était élevée (75 %) et la plupart
d'entre elles avaient plus de 40 ans, alors qu'une grande proportion des répondants (52,5%)
¢taient de niveau d' education premaire . Il est urgent de prendre des mesures pour conserver
les plantes médicinales importantes en empéchant le surpaturage et en fournissant des sources
de carburant alternatives. Les jeunes générations devraient étre sensibilisées a l'importance
des connaissances ethno-médicales, et des examens chimiques plus poussés et des plantes a
hautes valeurs Fic et FL devraient étre entrepris pour explorer des nouveaux médicaments a

I'avenir.
Les mots clés :

ethno-médicales; les plantes médicinales; infusion; decoction; étude éthnobotanique; la

pharmacopie traditionnelle
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Abstract

The current study aimed to document the detailed medical ethno-medical knowledge of
the region of Naciria (East of the wilaya of Boumerdes). Interviews were conducted with 40
randomly selected informants regarding detailed ethnic, medical, social and cultural
information. The study revealed 72 types of herbal medicines used, and the main herbal
formulation methods were infusion being the most common form with 33% then decoction
31% and finally powder 26%. The disease categories with the highest FIC values were

gastroenterology and respiratory diseases.

Among the 40 respondents, the concentration of women was high (75%) and most of
them were over 40 years old, while a large proportion of respondents (52,5%) were of primary
education. Urgent action is taken to conserve important medicinal plants by preventing
overgrazing and providing alternative fuel sources. Younger generations should be made
aware of the importance of ethno-medical knowledge, and further chemical examinations and
high Fic and LF plants should be undertaken to explore new drugs in the future.
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