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Résumé

Résumé :

Le présent travail consiste a une étude ethnobotanique de la flore médicinale utilisée par la
population de Tiaret dans le traitement des maladies respiratoires et du Cancer. L’enquéte
ethnobotanique a touché 300 informateurs (50 herboristes ,20 Praticiens de la Médecine
Traditionnelle et 230 habitants) .

L’étude de la flore nous a permis de recenser 75 espéces dérivant de 46 familles
botaniques. Les familles les plus riches en plantes médicinales étaient ,les Lamiaceae (25%)
avec 10 especes, les Apiaceae,Fabaceae (10%) avec 4 espéces et Rosaceae (8.57%) présenté
par 3 especes. Les espéces les plus citées selon leur fréquences de citation (FC) sont
respectivement, Thymus vulgaris avec une fréquence de citation (FC=160), Aristolochia long
L (FC= 153) , Atriplex halimus (FC= 145) , Olea europaea L (FC=141) et Urticia Dioica
(FC=140) .

L’analyse des informations données par les informateurs de la population étudiee
montre que les feuilles et les graines constituent les parties les plus utilisées, ainsi que la
décoction, I’infusion et en poudre étaient les méthodes de preparation des remedes les plus

présentées pour les deux maladies respiratoires et cancer.

Le facteur de consensus de l'informateur a montré que les maladies de catégorie
Respiratoire avaient le FCI le plus élevé( FIC=0.87) avec312 rapports d’utilisations et 40

plantes médicinales , suivi par la catégorie de Cancer avec FIC=0.85 , RU=261 et 35plantes).

Mots clés: Plantes médicinales, Etude Ethnobotanique, Médecine traditionnelle, FC, FIC,

Tiaret.




Résumé

1oadle

Zie b s S B (e Aeddiuall Apdall cUlLall Al 5 g5 Al yay Jeall 13 lasy
Gl s sles 20 <t 50) i 300 At 0 s Y) Al pal) e U juadl 5 dpuadiil) (al yaY)
(0SLs 2306 (glal)

e S Ol cilS Al Aile 46 (e Blaloa g 58 75300 L s LAY A 5
Fabaceae s Apiaceae Ulle 5 ¢1si 10 asLamiaceae (25%) 4ble o dpbll clitaly
£ 3 @ alias (%8.57Rosaceae( bile 5 ¢ ¢ 58 4 aa (%10)

Aristolochia <FC=160) )5 e A(FC) oL@yl sl Gy 1S3 SV ¢l g
Olea europaea L (FC=141) ¢ Atriplex halimus (FC= 145)<ong L (FC= 153)
el G g el S (e (palaall U (e dedial) Sl slaall Jids3 Urticia Dioica (FC=140)
G b (Bsmsall 5 alill ¢ Gllall il IS5 clalasial Y ol 3aY) I ) 5 3 o
C ot ) la el s dpudtill al eY1 e JS Aeaiall claMall e sud JSYT jacan

B3l gl e led L cul€ daanl) 2l e (el WY o) a6 Jale el
FCI=0.87))

RU =261, FCI = 0.85 ey Ua_juall 458 100 ks UL 40 5 plasin) 85312 ae
L35

SULEFIC , FC, ¢ ol cabal) (il gy gY) Al 5o dgaln il sdgalidal) cilalsll




Résumé

Abstract:

The present work consists of an ethnobotanical study of the medicinal flora used by the
population of Tiaret in the treatment of respiratory diseases and cancer. The ethnobotanical
survey involved 300 informants (50 herbalists, 20 practitioners of Traditional Medicine, and

230 residents).

The study of the flora allowed us to catalog 75 species derived from 46 botanical families.
The families richest in medicinal plants were the Lamiaceae (25%) with 10 species, the
Apiaceae and Fabaceae (10%) with 4 species each, and the Rosaceae (8.57%) represented by 3
species. The most cited species according to their citation frequencies (CF) are respectively,
Thymus vulgaris with a citation frequency (CF=160), Aristolochia long L (CF=153), Atriplex
halimus (CF=145), Olea europaea L (CF=141), and Urtica dioica (CF=140).

The analysis of the information provided by the informants of the studied population shows
that the leaves and seeds are the most used parts, and that decoction, infusion, and powder were

the most presented methods of preparing remedies for both respiratory diseases and cancer.

The informant consensus factor showed that respiratory diseases had the highest FCI
(FCI=0.87) with 312 usage reports and 40 medicinal plants, followed by the cancer category
with FCI=0.85, RU=261, and 35 plants.

Keywords: Medicinal plants, Ethnobotanical study, Traditional medicine, FC, FIC, Tiaret
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INTRODUCTION

Au cours des siecles, nos ancétres ont utilisé les plantes pour soulager leurs doleurs,
guérir leurs maux et panser leur blessure de génération a une autre. Ils ont transmis leur savoir
et leurs expériences simples en s’efforcant quand ils le pouvaient de les consigner par écrit

(Zidane, 2011).

Depuis longtemps 'utilisation des plantes médicinales était connue pour améliorer et guérir
la santé de ’homme, aujourd’hui elles sont exploitées a tous les niveaux, notamment au niveau
thérapeutique. Au cours des dernieres décennies, les recherches scientifiques n’ont fait que
confirmer le bien-fondé des vertus thérapeutiques de la plupart des plantes médicinales utilisées
de facon empirique depuis des millénaires. De nos jours, malgré le développement de la chimie
de synthése, 1’utilisation des plantes médicinales a conservé une large place du fait de leur
efficacité dans diverses procédures thérapeutiques. Elles constituent un groupe numérique vaste
et contiennent des composants actifs utilisés dans le traitement de diverses maladies. Outre leur
utilisation comme remede direct, on les emploie aussi dans 1’industrie pharmaceutique et

cosmétique (Volak,1984).

A Theure actuelle, les recherches en ethnobotanique sont hautement valorisées pour
identifier les variétés de plantes médicinales essentielles pour les résidents locaux de chaque
zone géographique, et pour consigner leur savoir-faire et leurs pratiques en matieére de médecine
a base de plantes. On peut observer des indices de l'emploi de plantes aromatiques et
médicinales dans toutes les civilisations anciennes a travers le monde. Par conséquent, méme
avec les avancées en pharmacologie, I'emploi thérapeutique des plantes reste fortement ancré

dans certains pays, en particulier dans ceux en voie de développement. (Maghni et al., 2025).

Le cancer est un terme générique qui désigne un large groupe de maladies pouvant toucher
n’importe quelle partie du corps. Une des propriétés du cancer est la production rapide de
cellules anormales qui croissent au-dela de leurs frontiéres normales et qui peuvent par la suite
envahir les zones voisines du corps et s’étendre a d'autres organes, ce phénomene est connu
sous le nom de métastase. Les métastases étendues constituent la cause majeure des déces liés

au cancer. (WHO, 2025).

On souligne que les maladies respiratoires Sont la plus grande source de morbidité et
particulierement de mortalité a 1’échelle Mondiale, notamment parmi les enfants Vivant dans
des conditions précaires. Ces Pathologies comprennent toutes les Infections des voies
respiratoires Supérieures et inférieures, comme la Covid-19, la tuberculose, la pneumonie, la

Bronchite, la toux, la sinusite et plusieurs Autres. Les traitements traditionnels a Base de




INTRODUCTION

phytothérapie ont été employés Pour presque toutes les sortes de Maladies, y compris celles
d’origine Infectieuse respiratoire auxquelles L ’humanité a di faire face depuis le Moyen Age

jusqu’a I’époque contemporaine. (Patrick, 2024).

Située dans le nord-ouest de I’ Algérie, Tiaret est un exemple emblématique de cette richesse
floristique. Connue pour son patrimoine culturel et historique, la ville possede également une
diversité de plantes utilisées par ses habitants pour diverses fins thérapeutiques. Afin de mieux

comprendre et documenter ces pratiques traditionnelles, ce mémoire a été réalisé.

Notre travail s’ inscrit dans le cadre d’enquétes ethnobotaniques sur les plantes médicinales
de la région de Tiaret dans le but de préciser la nature et la proportion de 1’usage des plantes
médicinales et de recueillir I’ensemble des informations sur leurs effets chez les
consommateurs, une enquéte ethnobotanique a été réalisée sur terrain, sur la base d’un

questionnaire destiné aux habitants.
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Chapitre I : Généralités sur les plantes Médicinales et Aromatiques

1.1 Définition des plantes médicinales :

Une plante médicinale est une plante utilisée pour ses propriétés thérapeutiques. Cela
signifie qu’au moins une de ses parties (feuille, tige, racine etc.) peut étre employée dans le but
de se soigner. Elles sont utilisées depuis au moins 7.000 ans avant notre ¢re par les Hommes et

sont a la base de la phytothérapie (Larousse, 2001).

Il s'agit principalement de celles qui contiennent une ou plusieurs substances secondaires

ayant une activité physiologique et disposant de propriétés de culture (Georges, 1961).

Ils ont occupé une place prépondérante dans la médecine traditionnelle, l'industrie
pharmaceutique contemporaine et les approches de santé holistique. L'efficacité de leurs
propriétés thérapeutiques est due a des composés actifs tels que les alcaloides, les flavonoides,
les glycosides et les huiles essentielles, qui sont responsables de leur action dans le soin de

différentes maladies (front ,2014).

Selon la définition de la pharmacopée européenne fournie par I'ANSM, les plantes
médicinales sont des drogues végétales dont au moins une partie a des propriétés
thérapeutiques. Cela concerne généralement une ou plusieurs sections de la plante plutot que la
plante dans sa totalité. On peut donc conclure que c'est la portion de la plante utilisée pour ses
propriétés curatives qui est désignée sous le terme de plante médicinale, et non 'organisme

botanique en lui-méme (Kaoutar, 2020).

I .2 Valeur des plantes médicinales :

Apres une longue opposition a la médecine traditionnelle, médecins et institutions de santé
admettent désormais la valeur et 'efficacité des thérapies par les plantes. Ces derniers font aussi
partie de la composition de médicaments « modernes ». Prés de 80% de la population mondiale,
et plus de 90% dans les pays en développement, font appel a ce systeme pour leurs besoins en

santé primaire. (Adomou, 2012 ; Cunningham, 1993).

Effectivement, les substances fabriquées en laboratoire tendent a cotter plus cher que les

produits issus de plantes médicinales (Ppamplona, 1999).

Ce genre de connaissance a une véritable valeur culturelle et pourrait, a long terme,
favoriser I'élaboration de nouveaux médicaments pharmaceutiques. Les marchés locaux de
plantes médicinales retiennent, préservent et diffusent les savoirs empiriques liés a l'usage des
ressources phytogénétiques. Ainsi, ils participent a la préservation des plantes et du savoir local

(Albuquerque, 2007).
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La gestion durable des plantes médicinales vendues pourrait non seulement aider a
sauvegarder une portion significative de la biodiversité¢ des foréts tropicales, mais aussi a
améliorer les conditions de vie des populations locales, en générant des revenus et en s'attaquant
aux problémes de santé. Ainsi, en tenant compte de l'importance des plantes médicinales et en
s'appuyant sur l'expertise des guérisseurs traditionnels, des phytothérapeutes, des marchands et
des récoltants, il y a une chance unique d'établir un lien entre trois indicateurs majeurs de la
pauvreté : I'environnement, le développement rural et la santé. Avant de pouvoir entreprendre
ce développement, il est nécessaire d'obtenir des informations fondamentales (diversité,
demande, rareté¢, sites de collecte, etc.) afin d'assurer la pérennité des intervenants, l'utilisation
durable des ressources et la préservation de la biodiversité végétale. Il existe peu de recherches
concernant l'inventaire des plantes médicinales commercialisées sur les marchés locaux en

Afrique subsaharienne (Maiga, 2005).

L’inventaire de marché des plantes médicinales n’est pas souvent une tache aisée. L’une
des difficultés majeures rencontrées est la réticence des vendeurs lors des enquétes
ethnobotaniques (Gil, 2003). Ce qui affecte inévitablement la qualité des données comme la
richesse botanique des étals de marché et la diversité des usages. Généralement, les
ethnobotanistes se préoccupent plus du nombre de vendeurs et d’étais a inventorier que du
temps nécessaire pour se familiariser avec les informateurs afin de rendre 1I’inventaire exhaustif.
Ainsi, un inventaire approfondi et minutieux des étals de plantes médicinales au marché pourrait

conduire a des valeurs plus élevées de diversité taxonomique.

Quelle est la place des plantes dans 1’arsenal thérapeutique contemporain ? Elles demeurent
indéniablement une source majeure de médicaments, soit parce que leur constituant sont de
précieux principes actifs, soit parce que les chimistes ont appris a modifier la structure de
certains des principes qu’elles contiennent, pour les rendre moins toxiques, plus efficaces, ou,
plus pragmatiquement, accroitre leur biodisponibilité. L’ importance du régne végétal n’a
d’ailleurs jamais ¢été démentie, qu’il s’agisse de la découverte des antibiotiques, des

anticancéreux, des immunosuppresseurs ou de champignons (Husson, 2010)

I .3 Origine des plantes médicinales :
Les plantes médicinales se distinguent par deux origines principales : les plantes

spontanées, ¢galement connues sous le nom de "sauvages" ou "de cueillette", et les plantes

cultivées.
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I .3.1 Plantes spontanées :

Les plantes sauvages étaient traditionnellement les seules utilisées et demeurent
aujourd'hui encore une part significative du marché européen. Leur exploitation peut étre
justifiée par plusieurs raisons, notamment les difficultés, voire I'impossibilité, de cultiver
certaines plantes telles que le Gui et la Droséra. De plus, ces plantes peuvent répondre a des
demandes pharmaceutiques modestes lorsque disponibles en abondance. Leur distribution est
influencée principalement par le sol et le climat. Les principaux facteurs influengant leur
développement comprennent les conditions édaphiques du sol, qui déterminent la croissance
des plantules, ainsi que divers ¢léments climatiques tels que l'altitude, la proximité de la mer,
I'humidité, 1'insolation et la température, cette derniere étant liée a la latitude et pouvant étre

modifiée par les vents (El mtiai, 2023).

I.3.2 Plantes cultivées :

La culture des plantes médicinales permet de garantir un approvisionnement en matiere
premiere en quantité suffisante, assurant ainsi des drogues homogenes en termes d’aspect et de
composition chimique. Bien que longtemps considérée comme nuisible, cette pratique est
désormais largement répandue dans de nombreux pays, souvent grace a des coopératives

utilisant un équipement moderne qui réduit les cotits de main-d’ceuvre (Chabrier, 2000).

I .4 Utilisations des plantes médicinales :

Les plantes médicinales constituent une option de traitement pour différentes affections
et leur emploi se généralise a travers le monde. L’abondance d’especes végétales a vertus
thérapeutiques a donné naissance a diverses disciplines, telles que 1’herboristerie médicale,
favorisant 1’expansion de la médecine traditionnelle dans divers pays. Les applications
traditionnelles associées a chaque plante médicinale sont influencées par 1’endroit ou elle est
consommée et les catégories sociales qui s’en servent (José, 2021).
Actuellement, on estime que 1’usage des plantes médicinales dans le monde varie entre 50 et 9

5 %.
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1.4.1. Cueillette et conservation des plantes médicinales :
1.4.1.1 Cueillette :

Les propriétés thérapeutiques sont générées dans les différentes sections successives des
plantes. De ce fait, les plantes médicinales sont généralement catégorisées selon la partie

spécifique de la plante utilisée, a savoir les racines, les feuilles et les fleurs ( Beier, 2014).

On récolte sans distinction diverses parties de plantes telles que les feuilles, 1’écorce, les
racines, les fruits, les graines et parfois méme la plante entiére dans la nature, sans toutefois
veiller a leur conservation. Plus de 95% des plantes médicinales sont récoltées dans leur milieu
naturel ; plusieurs d’entre elles sont menacées d’extinction dans leur habitat d’origine. Il est

important de promouvoir la propagation et la culture de ces plantes (Lakshman , 2016).

1.4.1.2 Conservation :
De nombreuses agences, tant nationales qu’internationales, ont élaboré des politiques et
des stratégies en vue de la préservation des plantes médicinales. Dans la stratégie mondiale de

conservation, les objectifs primordiaux sont la préservation de la biodiversité sont :

e (Conservation des processus €cologiques vitaux et des mécanismes de survie sur lesque
Is reposent I’existence humaine et les opérations économiques

e Sauvegarde de la biodiversité et de la diversité génétique

e Exploitation durable des espéces et des écosystémes, qui soutiennent la vie de millions

de communautés ainsi que les grandes industries. (Suresh, 2006).

La préservation des végétaux Les ressources génétiques ont toujours €été€ pergues comme
un ¢élément essentiel pour la préservation de la biodiversité. Deux approches sont disponibles
pour la préservation des plantes contenant des ressources génétiques : la conservation In-Situ

et la conservation Ex-Situ (Venkata ,2011).
1.4.2 Les précautions d’emploi des plantes médicinales :

La plupart des plantes médicinales sont sans risque pour la consommation ; néanmoins, il
serait judicieux de respecter des principes simples et des orientations sensées lors de 1’auto-

traitement :

1. On ne devrait utiliser que les plantes conseillées dans les ouvrages d’herboristerie de r

€nom.
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2. Il convient d’éviter les traitements inédits ou non vérifiés.

3. L’idéal serait de cesser I'utilisation des plantes si aucun effet bénéfique n’est constaté
apres un temps raisonnable, ou en présence d’effets secondaires.

4. Mieux vaut s’abstenir de 1'usage des plantes médicinales durant la grossesse. Globale
ment, bien que les plantes médicinales soient fréquemment employées et présumées sa
ns danger, elles peuvent néanmoins présenter une toxicité potentielle.

5. 1l faut évaluer les interactions entre médicaments et les contre-
indications au cas par cas. (Nasri, 2013)

6. Les médecins doivent prescrire les herbes pour garantir la sécurité des patients.

7. 1l était ardu d’instruire les citoyens sur I’emploi de doses spécifiques d’herbes, car les
méthodes traditionnelles (comme la cuisson a 1’eau) ne permettent pas de maitriser le
volume des composés bioactifs présents et sont donc incapables de respecter les préco

nisations du Ministere de la Santé Publique (Chaiyasit, 2021.
I .5 domaine d’application les plantes médicinales :
I.5.1 pharmaceutique et médecine :

En pharmacie et en médecine, les plantes médicinales ont une importance cruciale, grace a
leur diversité de composés bioactifs utilisés pour traiter diverses maladies. Par exemple, des
plantes telles que Phyllanthus amarus ont démontré des effets hépatoprotecteurs,
antidiabétiques et antiviraux, grace a des composés tels que la phyllanthine, la rutine et 1’acide

gallique (Mélissa, 2018).

I .5.2 cosmétiques et soins personnels :

De nombreux végétaux et produits dérivés sont employés dans le secteur des soins
corporels. Avec 1’engouement actuel pour le naturel, la contribution des plantes a la
cosmétologie est notable : huiles de graines (d’amande, de noisette, d’avocat, beurre de cacao,
etc.), émulguants, huiles essentielles, extraits aqueux, hydro-alcooliques, glycérinés, huileux,
entre autres ; eaux distillées de fleurs et jus de fruits et légumes. Ils se présentent sous diverses
formes telles que crayons, batons, crémes, ¢élixirs, émulsions, gels, lotions, poudres, savons et

shampoings (Paris et Moyse, 1976).
1.5.3 Alimentation et nutrition :

Depuis longtemps, les humains consomment et digérent une multitude de plantes, souvent

valorisées pour leurs propriétés nutritives et thérapeutiques. Des plantes comme le céleri

9
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(Apium graveolens) sont employées tant en cuisine qu’en phytothérapie. Ce dernier sert de
condiment et de 1égume dans I’alimentation, tout en étant connu pour ses qualités diurétiques,

dépuratives, toniques dans le domaine de la phytothérapie (Hamitouch, 2007).
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Chapitre 11 : Ethnobotanique et Phytothérapie.

IT .1 Définition Ethnobotanique :
Le terme « ethnobotanique » a été employé pour la premiére fois en 1895 par
Harschberger, botaniste, écologue et taxonomiste américain, définissant ainsi « 1’étude des

plantes utilisées par les peuples primitifs et aborigénes » (Harshberger, 1896).

Le terme « ethnobotanique » désigne une science interdisciplinaire qui étudie les plantes
utilisées en phytothérapie ainsi que les interactions biologiques, économiques et culturelles

entre ’homme et le monde végétal a travers le temps et 1’espace.

En essence, I’ethnobotanique peut étre résumée en quatre mots clés : Homme, Plante,

Interaction et Utilisation (Rahman, 2018).

L’ethnobotanique est formée de deux termes : ethnologie (étude des sociétés et de leur
culture) et botanique (science des plantes). Elle constitue une branche de I’ethnobiologie qui
examine les interactions entre les groupes humains et la flore. Cette discipline englobe les
pratiques médicales traditionnelles ainsi que les savoirs spécifiques liés aux plantes dans
différentes cultures. Son fondement repose sur la connaissance des plantes au sein des sociétés

humaines (Haouam, 2021).

En termes plus simples, I’ethnobotanique analyse les relations entre I’homme et le monde

végétal, incluant toutes les interactions entre les plantes et les étres humains (Paul, 2013).

Son champ d’étude est vaste et intégre diverses disciplines, allant des recherches
archéologiques sur les civilisations anciennes aux ¢tudes contemporaines sur 1’utilisation des

plantes (Draou, 2022).

Bien que peu nombreux, les ethnobotanistes jouent un role essentiel dans la redécouverte
des usages traditionnels des plantes médicinales. Des figures comme Pierre Lieutaghi en Europe
ont contribué¢ a son essor. Depuis les années 1990, cette discipline a gagné en importance,
notamment dans le cadre de 1’ethnobiologie et de 1’ethnopharmacologie, qui visent a étudier et
valoriser les pharmacopées traditionnelles locales pour le développement de médicaments a

base de plantes (Schultes, 1984).

Donc L’ethnobotanique étudie les liens entre les humains et leur environnement végétal,
en se basant principalement sur des enquétes sur le terrain et la collecte de données

bibliographiques. (Kamou, 2018).
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I1. 2 Historique de I’ethnobotanique :

Le concept d’ethnobotanique trouve ses premicres racines en 1879 avec 1’archéologue
et botaniste frangais Rochebrune, qui introduit le terme d’ethnographie botanique. Cependant,
c’est en 1895 que le botaniste américain J.W. Harshberger baptise officiellement la discipline
sous le nom d’ethnobotany, mettant en avant la nécessité d’étudier les cultures dites primitives

et de cataloguer les plantes qu’elles utilisaient a des fins économiques (Barreteau, 1997).

L’histoire de D’ethnobotanique s’est développée par étapes, marquées par des

évolutions conceptuelles et terminologiques (Brousse, 2011).

* En 1895 : Harshberger définit I’ethnobotanique comme « la science de 1’usage des plantes par
les peuples aborigenes ». Cette approche, influencée par le contexte impérialiste de I’époque,

visait principalement a tirer profit des connaissances indigenes sur les plantes utiles.

* En 1916 : Wilfred élargit la perspective en affirmant que 1’ethnobotanique ne se limite pas a
la simple collecte de plantes, mais vise a comprendre en profondeur la relation entre les peuples

autochtones et la vie végétale.

* En 1930 : Melvin fonde le Laboratoire d’Ethnobotanique a I’Université du Michigan, axé sur

I’identification botanique, la répartition des plantes et leurs usages économiques.

* En 1939 : Vestal et Schultes proposent de remplacer le terme « ethnobotanique » par «

botanique économique », sans succes.

* En 1941 : Voleny restreint la définition de I’ethnobotanique a I’étude des interactions entre
les peuples primitifs et les plantes, tandis que Jones propose une approche plus large intégrant

mythologie, folklore et religion.
* En 1950 : Murdock classe 1’ethnobotanique comme une sous-discipline de 1’ethnoscience.

* En 1978 : Richard Ford introduit le concept d’ethnobotanique de la « nouvelle synthese »,
intégrant des disciplines variées comme la linguistique, la pharmacologie, la musicologie,
I’architecture et la biologie de conservation. Il définit I’ethnobotanique comme « 1’étude des

interrelations directes entre les humains et les plantes ».

Ainsi, ’ethnobotanique est passée d’une approche utilitaire et économique a une discipline
multidimensionnelle, explorant les liens complexes entre les sociétés humaines et le monde

végétal.
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I1.3 Importance de I’ethnobotanique :

L’étude ethnobotanique permet d’analyser les différents éléments pris en compte lors

de I’apparition d’'une maladie et les pratiques associées a son traitement (Valadeau, 2010).

Elle évalue également les connaissances des communautés locales sur les plantes et leur
relation avec celles-ci. En plus de documenter les savoirs traditionnels, elle fournit des données
ethnographiques essentielles, telles que les noms vernaculaires des plantes, leurs méthodes de

culture, leurs usages potentiels et les techniques de préparation (Abdiche, 2011).

L’ethnobotanique est une discipline interdisciplinaire qui explore les interactions entre
les plantes et les sociétés humaines. Elle vise a préserver et documenter les savoirs traditionnels
liés aux usages médicinaux, alimentaires et culturels des plantes, tout en contribuant a la
conservation de la biodiversité. En intégrant les connaissances autochtones, elle favorise le

développement de nouvelles applications dans les domaines médical et agricole.

Fondée sur I’observation empirique et I’intégration des savoirs locaux, I’ethnobotanique
offre une perspective essentielle sur les usages traditionnels des plantes, les pratiques
médicinales et les interactions culturelles. Enrichissant notre compréhension des civilisations
passées et actuelles, elle propose une approche holistique de la botanique qui allie science et

traditions (Sadoudi, 2017).

Cette discipline repose sur la conception et I’analyse d’enquétes portant sur I’utilisation
traditionnelle des plantes dans une région spécifique. Elle comprend également la création d’un
herbier recensant les plantes médicinales les plus couramment employées selon les traditions

locales (Draou, 2022).

L’enquéte ethnobotanique constitue ainsi la premiére étape d un processus scientifique
visant a transformer les savoirs traditionnels sur les plantes en ressources valorisables. La
reconnaissance et la mise en valeur de ces usages contribuent a la gestion durable de la diversité
floristique locale. L’¢tude des connaissances traditionnelles est d’autant plus cruciale que ces

savoirs tendent a disparaitre sous I’effet des échanges culturels et de la modernisation.

L’ethnobotanique, en tant que discipline interdisciplinaire, explore les interactions

culturelles autour des végétaux et leur utilisation dans les sociétés humaines (Draou, 2020).
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11.4 Définition de la phytothérapie :

La phytothérapie, dérivée des mots grecs « PHUTON » (plante) et « THERAPIE »
(traitement), se référe a la guérison par les plantes. Elle est considérée comme une alternative
aux traitements médicaux conventionnels, fondés sur des substances chimiques. Ses conseils
reposent sur I’emploi traditionnel des végétaux et leurs diverses formes de phytothérapie. Dans
la plupart des cas, les médicaments proviennent de plantes grace a 1’extraction de la partie
exploitable (racine, feuille, écorce, fruit) et qui renferme un ou plusieurs principes actifs.
Actuellement, les médicaments dits chimiques sont souvent dérivés de la nature, notamment
des plantes. Ils s’appliquent a différents domaines tels que les maladies internes, la dermatologie

et la cosmétologie, ainsi que la balnéothérapie (Volak, 1983).

Elle est classée parmi les médecines alternatives ou les médecines douces (Strang,

2006).

La phytothérapie releve de la médecine traditionnelle car le savoir qui se constitue
ainsi n'a pas de dimension scientifique, les hommes ont simplement remarqué que certaines
plantes étaient toxiques, et d'autre présentaient au contraire des propriétés bénéfiques (Catier,

2007).
I1.5 Phytothérapie traditionnelle :

D’aprés ’OMS, la médecine traditionnelle regroupe les connaissances et les pratiques
utilisées pour détecter, prévenir ou soigner un déséquilibre, s’appuyant exclusivement sur des

savoirs transmis oralement ou par écrit de génération en génération. (Muthu, 2006).

Aussi appelée phytothérapie traditionnelle ou phytothérapie symptomatique, elle consiste
a utiliser les plantes médicinales dans le but de soigner uniquement les symptomes. Son origine
peut souvent étre tracée jusqu’a des époques anciennes et repose sur 'usage empirique des

plantes médicinales en fonction de leurs caractéristiques révélées au fil du temps
(EL Mtiai, 2023).

La phytothérapie bénéficie d’une nouvelle popularité, en partie due aux progres
technologiques et a 1’évolution scientifique qui ont permis de déchiffrer les éléments des
végétaux. Cela a conduit a la simplification des remedes grace a 1’apparition de formes plus
simples et plus pratiques. Un grand succes est notamment illustré par les nombreux ouvrages,

articles, sites web et blogs qui mettent en avant les multiples bienfaits et usages des plantes,
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ainsi que de nombreux remeédes de grand-mére autrefois négligés et laissés a I’abandon dans les

placards. (Kunkele, 2007).
I1.6 Phytothérapie clinique :

La phytothérapie clinique est une méthode de soin qui met ’accent sur le patient en tant
qu’individu, plutdt que sur sa pathologie spécifique. Elle nécessite une analyse compléte du

patient et de son entourage afin de définir le soin adéquat (OMS, 1998).

L’objectif central de cette méthode de traitement est d’ajuster le terrain du patient par
le biais de plantes pour éviter les récidives et la chronicité des troubles. (EL Mtial, 2023), Par
exemple, chez un patient souffrant de vagotonie, la Lavande (Lavandula angustifolia Mill) est
employée en interne pour ses propriétés anti-stress et apaisantes, ainsi que pour son effet sur les

crampes musculaires et les problemes de sommeil. (Chabrier, 2010).

I1.7 Principaux principes de phytothérapie :

La phytothérapie exploite les plantes médicinales a des fins curatives, alors que la
médecine traditionnelle utilise les principes actifs extraits des plantes par les laboratoires
pharmaceutiques pour en faire des médicaments. Il existe également une différence dans
I’approche du traitement entre la médecine traditionnelle et la phytothérapie. Dans la médecine
contemporaine, on privilégie une démarche substitutive ou les médicaments assurent la
régulation des fonctions corporelles et comblent le besoin de guérison autonome. Dans le
domaine de la phytothérapie, les végétaux sont employés comme traitements pour équilibrer
les fonctions du corps. Selon les professionnels de la santé, les maladies ne se manifestent pas
de manicre aléatoire, mais sont plutot le fruit de déséquilibres internes que 1’organisme doit
constamment réguler en relation avec son environnement. L’étude de la phytothérapie porte sur
les divers systémes constitutifs du corps, notamment le systéme neuroendocrinien, hormonal,

immunitaire et d’élimination (Amroune, 2016).
I1.8 Phytothérapie pharmaceutique :

Comme les médicaments, les traitements a base de plantes peuvent étre employés pour des

indications générales ou particulicres.

Elle utilise des produits végétaux issus de la dilution dans de I’éthanol ou d’autres solvants, qui
sont ensuite dosés correctement pour une efficacité rapide et durable. On peut trouver ces

extraits sous forme de sirop, de gouttes, de gélules et de lyophilisats (Strang, 2006).
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I1.9 Phytothérapie en Algérie :

En Algérie, 'usage des plantes médicinales pour soigner diverses affections remonte
a plusieurs siecles. Malgré que I’ Algérie figure parmi les pays arabes les plus riches. Dans la
région sud de I’Algérie, au cceur du Sahara, qui est I’un des plus vastes déserts de la planéte,
les habitants continuent de recourir aux praticiens traditionnels pour leurs besoins en matiere

de santé (Benarba, 2016).

La médecine traditionnelle et notamment les traitements a base de plantes sont bien
développés en Algérie, mais le recours a la médecine conventionnelle a conduit a la négligence

de ces pratiques ancestrales, qui risquent d’étre oubli¢es (Rebbas ,2019).

L’ Algérie est dotée d’une biodiversité florale variée dans ses zones littorales, ses massifs
montagneux, ses hauts plateaux, ses steppes et ses oasis sahariennes, avec plus de 3000 especes
végétales appartenant a différentes familles botaniques. Du fait de son emplacement
géographique, de sa topographie variée et de la diversité de ses climats et sols. De plus, cette
diversité est représentée par des plantes aromatiques et médicinales, dont la plupart exister

spontanément (Djahra, 2023).
I1.10 Les Avantages de la phytothérapie :

L’usage d’herbes médicinales peut parfois se révéler plus avantageux que I’emploi de
médicaments. Voici quelques motifs expliquant pourquoi les plantes médicinales sont

supérieures :
1. Ils coiitent moins cher :

L’augmentation du prix des médicaments prescrits a pouss¢ les individus a chercher des options
de substitution. Bien que les herbes médicinales ne soient peut-&tre pas aussi puissantes ou
agissent aussi vite que la médecine traditionnelle, un nombre croissant d’études scientifiques

attestent de leur efficacité et des doses a recommander.
2. Ils peuvent avoir moins d’effets secondaires :

Tandis que les effets indésirables de tout reméde a base de plantes varient selon le reméde
spécifique, beaucoup d’entre eux ont moins d’effets indésirables comparés aux médicaments
traditionnels. Par exemple, le millepertuis, employé contre la dépression légeére a modérée,

présente moins d’effets indésirables que la majorité des autres antidépresseurs prescrits.
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3. Ily a un choix sur la facon de les utiliser :

Les herbes médicinales peuvent étre employées de diverses fagons, en fonction de la variété
d’herbe a utiliser. Il est possible de combiner certaines herbes avec des aliments. Il existe ceux
qui peuvent étre convertis en thé, tandis que d’autres se présentent sous forme de capsules ou

de tablettes.
4. Ils sont bons pour plus d’une condition :

La majorit¢ des médicaments prescrits sont élaborés pour traiter un probleme de santé
spécifique. Toutefois, beaucoup de plantes médicinales ont un effet sur diverses parties du corps
simultanément. Par exemple, le Ginkgo (Ginkgo biloba) est bénéfique pour les problemes de

circulation, tout en favorisant également une meilleure mémoire (Susan, 2019).
I1.11 Les risques de phytothérapie :

1/ La phytomédecine rencontre une certaine résistance au sein de la communauté médicale
et de I'industrie pharmaceutique, principalement en raison de la conviction qu’il existe une
insuffisance de validation en termes de sécurité et d’efficacité ainsi que de réglementation. De
plus, des inquiétudes sont soulevées concernant un manque de normalisation et de controle

qualité, ainsi que des erreurs potentielles dans la nomenclature (Fabio, 2013).

2/ 1ls font des choix, soit ensemble, soit individuellement. L’interaction entre les
médicaments et les plantes peut conduire a une accumulation inattendue de médicaments et

entralner aussi des effets secondaires.

3/ L’usage fréquent d’herbes médicinales peut parfois poser un défi significatif pour le
diagnostic de certaines affections, car les patients omettent souvent de signaler leur

consommation a leur médecin (Jasvir, 2013).
I1.12 Précaution d’emploi de la phytothérapie :

Le manque de validation scientifique constitue un obstacle majeur a la reconnaissance de
’efficacité de la phytothérapie. En effet, la plupart des allégations sur les effets thérapeutiques
des plantes proviennent des praticiens eux-mémes et ne sont pas systématiquement vérifiées
par des études rigoureuses. De nombreux traitements a base de plantes n’ont pas encore fait
I’objet d’évaluations approfondies quant a leur efficacité et leur sécurité. Le diagnostic en
phytothérapie reste souvent imprécis, reposant sur des méthodes empiriques telles que

I’observation des symptomes, 1’odorat, ou encore des tests d’efficacité non standardisés. Un
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autre probléme réside dans le dosage souvent arbitraire des préparations, ce qui peut poser des
risques pour la santé. De plus, les méthodes de préparation des remedes a base de plantes ne
respectent pas toujours des normes d’hygiéne et de qualité, ajoutant ainsi des défis

supplémentaires en matiere de sécurité des produits (Chabrier, 2010).

Les faux savoirs traditionnels apportés par des « guérisseurs », peuvent étre a 1’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), par exemple, les feuilles de laurier sont utilisées en application externe pour
traiter les troubles cutanés, mais elles deviennent toxiques lorsqu’elles sont consommeées par

voie interne (Boumediou,2017).

La consommation brute des plantes entraine 1’ingestion de divers composés, y compris le
principe actif, sans permettre un contrdle précis de la dose absorbée. Bien que la phytothérapie
soit généralement considérée comme peu toxique, son utilisation nécessite plusieurs

précautions :

» Bonne connaissance des plantes puisque certaines peuvent étre toxiques ou provoquer des

réactions allergiques chez certains sujets.

» Connaissances approfondies en pharmacologie (le devenir des ingrédients actifs dans

I’organisme).

* Diagnostique sensible a la dose, notamment pour les jeunes enfants, les femmes enceintes ou

allaitantes et les personnes agées.

Par ailleurs, certaines plantes peuvent interagir avec d’autres médicaments ou devenir toxiques

en cas de surdosage ou de traitement prolongé (Roux, 2005).
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I1I.1 Cancer :
I11.1.1 Définition du cancer :

Le cancer est un groupe de maladies caractérisées par la croissance et la propagation
De cellules anormales. Si la propagation n'est pas contrdlée, cela peut entrainer la mort
(American Cancer Society, 2015).

Le cancer est causé par des facteurs externes, tels que le tabac, les organismes infectieux
et une mauvaise santé (régime alimentaire) et des facteurs Internes, tels que les mutations
génétiques héréditaires, les hormones et les conditions immunitaires. Ces facteurs peuvent agis
un ensemble ou en séquence pour causer le cancer. Dix ans ou plus passent souvent entre
l'exposition a des facteurs externes et un cancer détectable (American Cancer Society, 2015 ;

Feitelson et al, 2015).

Un cancer est constitué de cellules qui proliferent de fagon désorganisée, ce qui peut nuire
au bon fonctionnement des organes et entrainer la mort (Feitelson et al., 2015). Chaque organe
et chaque tissu possédent plusieurs types de cellules bien définies et disposées de fagcon

structurée (Feitelson et al, 2015).

Les cancers font partie des maladies non transmissibles. Méme si certains cancers
Peuvent étre provoqués par des agents infectieux transmissibles, virus comme le virus
d'Epstein-Barr, 1'herspésvirus 8 ou des papillomavirus, un cancer n’est pas directement
Transmissible. Il existe plus d’une centaine de cancers différents pouvant affecter n’importe
quelle partie de I’organisme.

« Les formes les plus fréquentes de cancer sont » (Godet et al, 2017) :
* Les carcinomes : désignent toute forme de tumeur cancéreuse qui nait au niveau des
Cellules épithéliales des organes (85% des tumeurs).
* Les sarcomes : se développent aux dépens des cellules du tissu conjonctif, cellules
Assurant le lien entre les éléments d’un méme organe et occupant la fonction de
Remplissage et de soutien.

* Les hémopathies malignes : formées de trois types :
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a) Les lymphomes touchant les tissus lymphatiques.

b) Les myélomes caractérisés par une prolifération de certains types de globules
Blancs dans la moelle osseuse.

c)Les leucémies affectant les cellules du sang.

I11.1.2 Cancer dans I’Algérie :
L’ Algérie, pays émergent, a I’instar de tous les pays du monde, traverse depuis maintenant

une trentaine d’années une transition sanitaire (Brouri, 2018).

En Algérie, au moment ou I’on commence a enregistrer une diminution notable des maladies
infectieuses grace aux différents programmes nationaux instaurés lors des dernieres décennies,

on assiste a la transition épidémiologique qui est marquée par :

* La modification démographique avec une augmentation de 1’espérance de vie

* La transformation de ’environnement et le changement de mode de vie.

De cette situation sont apparues les nouvelles pathologies dont le cancer et les autres
maladies chroniques non transmissibles qui s’inscrivent aujourd’hui parmi les nouveaux

besoins prioritaires en santé publique (Bab hamed, 2018).

Selon une étude a I’objectif d’estimer les tendances de 1’incidence des cancers en Algérie
et en précise a Oran sur la période 1996 2019, plus de 42 000 nouveaux cas de cancers sont

diagnostiqués en 2017, contre 30 000 nouveaux cas en 2005 (Eilstein, 2006).

Selon une enquéte nationale sur 1’incidence des cancers en 2002 (Hammouda ; Ait
Hamadouche ; Afiane ; Bouhadef) la collecte des données s’est faite dans toutes les structures

de diagnostic et de traitement des Cancers du territoire national a I’exception de celles de Djanet

* 29089 Cas de cancers diagnostiqués et / ou traités en 2002

* 22772 nouveaux cas diagnostiqués en 2002

* 6317 Cas diagnostiqués avant 2002, 710 carcinomes basocellulaires de la peau
e 13.679 cas chez les hommes : 47%

e 15.377 cas chez les femmes : 53%

Sexe ratio : 0.89 / Sexe indéterminé dans 0.1 % des cas (prénom non spécifié).
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En Algérie, les données des registres du cancer depuis 2014 et ayant ciblé une population
de plus de 20 millions d’habitants, soit 52% de couverture, a révélé que le pays enregistrait 41
870 nouveaux cas de cancer par an, dont 25 122 chez la femme et 16 748 chez I’homme avec
24 000 déces. Une prédominance du cancer du sein est constatée chez la femme, tandis que le
cancer de la prostate prévaut chez les hommes. L’étude a également révélé que les projections
a 2025 donnaient une augmentation du nombre des cas pouvant atteindre 70 556 nouveaux

cas/an (Prévalence du cancer en Algérie, 2023).

Selon les derniers chiffres du Centre international de recherche sur le cancer (CIRC), qui
dépend de I’OMS en 2018, il y a eu 29 000 déces par cancer et plus de 53076 nouvelles
personnes touchées par cancer en Algérie, dont le cancer du sein se place en premier rang par
11847 nouveaux cas avec un taux de (22,3%) des cancers prévalent suivi par les cancers du
colorectale par 5537 cas avec un taux de (10,4%) et les cancers du poumon par 3835 avec un
taux de (7,2 %). Selon le méme rapport au cours des cinq derni€res années le nombre de cas

prévalent égale a 127 306 malades (Iare, 2019).
II1.1.2 Cancer dans le monde :

Le cancer figure parmi les affections les plus Iétales de notre époque, entrainant un grand
nombre de morts chaque année. Les fluctuations de la maladie dans diverses régions du globe

(Parang ,2022)
Statistiques de cancer dans le monde :

En 2022, environ 20 millions de cas de cancer ont été signalés (incluant les cancers cutanés
non mélanocytaires (CPNM), avec un total de 9,7 millions de déces attribuables au cancer (y
compris les CPNM). D’apres les estimations, prés d’un individu sur cing développe un cancer
au cours de son existence, alors qu’approximativement un homme sur neuf et une femme sur

douze en perdent la vie (Freddie, 2024).
1/ Nombre estimé de nouveaux cas de cancer et de décés par sexe, Etats-Unis :

Le cancer est la deuxiéme cause de déces aux Etats-Unis et la principale cause chez les

personnes de moins de 85 ans.

On estime qu’il y aura environ 2 041 910 nouveaux diagnostics de cancer, ce qui correspond a
a peu pres 5 600 cas par jour. De plus, on estime qu’en 2025, il y aura a peu pres 59 080
nouveaux cas de carcinome canalaire in situ chez les femmes et 107 240 nouveaux cas de

mélanome in situ cutané. On prévoit qu’en 2025, 618 120 individus aux Etats-Unis

22




Chapitre 111 : Cancer et Maladies Respiratoires

succomberont au cancer, ce qui représente approximativement 1 700 pertes de vie quotidiennes

(Siegel, 2025).
2/ Nombre estimé de nouveaux cas de cancer et de déces par sexe, Europe :

D’apres le systéme d’information sur le cancer de I’Union européenne (ECIS) du Centre
commun de recherche de la CE, basé sur les tendances d’incidence des années précédant la
pandémie, on prévoit que 2 742 447 nouveaux cas de cancer seront détectés dans I’'UE en 2022.
Dans 1I’Union européenne, le taux estimé de cancer, ajusté en fonction de I’age, s’¢leve a 572
pour 100 000 habitants. La prévalence du cancer est supérieure chez les hommes (684 cas pour

100 000) comparativement aux femmes (488 cas pour 100 000) (Country, 2025).
3/ Nombre estimé de nouveaux cas de cancer et de déces par sexe, Afrique :

En 2022, dans la région africaine, on a relevé plus de 900 000 nouvelles instances de cancer
ainsi que plus de 580 000 déces, témoignant d’un défi sanitaire crucial et pressant qui perdure

sur I’ensemble du continent.

Le cancer du col de I'utérus reste la premiere cause de mortalité cancerique chez les
femmes dans la région, constituant plus de 22% des déces liés au cancer, alors que le cancer du
sein est le plus souvent détecté. Le cancer de la prostate, chez les hommes, est le plus fréquent
et sa fréquence continue de croitre. Siaucune mesure n’est prise rapidement, on pourrait assister
a une augmentation de plus de 70 % des mortalités dues au cancer en Afrique d’ici a 2040.

(OMS, 2025).
4/ Nombre estimé de nouveaux cas de cancer, Asie :

Avec 60 % de la population mondiale, I’ Asie est la région qui compte le plus grand nombre
d’habitants et qui présente la plus grande diversité. Grace a 1’évolution socioéconomique
constante et a I’amélioration des services de santé, I’espérance de vie a connu une hausse
significative en Asie. En 2020, I’Asie a enregistré un taux de cancer de 169,1 pour 100 000

habitants, ce qui correspond a 49,3 % de I’incidence globale du cancer (Junjie,2022).
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I11.2 Maladies respiratoires :
I11.2.1 Définition :

Les affections respiratoires chroniques sont des maladies variées qui touchent les voies
respiratoires ainsi que d'autres ¢léments des poumons (who,2007). On considére généralement
la bronchite chronique, 'emphyséme, I'asthme, la maladie pulmonaire obstructive chronique
(MPOC) et l'obstruction chronique des voies respiratoires non classifiée comme faisant partie
de ces affections. (Wang et autres ,2007). Cela inclut également des maladies telles que le
cancer du poumon, la tuberculose, la fibrose kystique, le syndrome de détresse respiratoire et
'apnée du sommeil. (ASPC, 2007). L’accroissement de leur prévalence, la mortalité qu'elles
causent et I'impact économique qu'elles engendrent suscitent une attention significative pour
ces maladies. Dans de nombreux cas, elles sont progressives avec des manifestations subtiles

dans les premiers stades ou le diagnostic n'est pas encore posé (Mannino et al., ,2000).

D'apres les prévisions de 1'Organisation mondiale de la sant¢ (OMS), les pathologies
respiratoires chroniques touchent des centaines de millions de personnes a travers le globe,
entrainant chaque année preés de quatre millions de morts. (Who, 2007) Ces maladies sapent
sournoisement la santé¢ des patients et, lorsqu'elles sont mal gérées, entrainent de multiples
hospitalisations et interventions aux urgences. Les maladies respiratoires sont principalement
causées par le tabagisme et la pollution de l'air. Cela signifie qu'une fois diagnostiquées, elles
peuvent étre prévenues ou correctement traitées grace a des actions telles que l'arrét du
tabagisme, la sauvegarde de l'environnement physique et l'amélioration de la situation socio-

¢économique.
I11.2.2 les Maladies respiratoires dans Algérie :

L’appareil respiratoire peut faire I’objet de maladies allant d’une simple allergie a un
Asthme chronique, une bronchite ou méme un cancer. Ainsi, les maladies respiratoires, quel
que soit I’age des patients, représentent environ 5,5 millions de consultations médicales par an
: 3,7 millions dans le secteur public et 1,8 millions dans le secteur privé (Ministére de la Santé

Publique, 2001).

On estime aujourd’hui qu’en Algérie, chaque année 10 a 12 millions d’habitantes
consultent pour des épisodes aigus de maladie respiratoire, certain nombre de ces épisodes sont

directement en relation avec 1’exposition a la pollution de I’aire (Terniche,2017).
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L’ Algérie connait depuis le début des années 1990 une double transition, démographique
et épidémiologique. Cette double transition a eu des conséquences sur la morbidité respiratoire
: persistance des maladies respiratoires transmissibles, avec une prédominance des infections
respiratoires aigués (IRA) dans toutes les tranches d’age, persistance de la tuberculose (TB)

toutes formes et émergence des maladies respiratoires chroniques.

Au cours des deux périodes d’enregistrement dans les sites d’une enquéte, un nombre
équivalent de malades s’est présenté : respectivement 5216 et 5188 dans les deux études. Parmi
eux, la proportion des malades ayant des symptomes respiratoires est similaire : respectivement
31,6% et 31,1% Parmi les signes cliniques observés. Les symptdmes respiratoires identifiés
sont en rapport avec une atteinte des voies aériennes supérieures ou des voies aériennes
inférieures, les infections des voies aériennes supérieures représentent la majorité des
diagnostics retenus, respectivement 55,0% et 49,8% des cas. Les infections des voies aériennes
inférieures (sans signes cliniques de Pneumonie) viennent en deuxieéme position,
respectivement 18,9% et 19,6% des cas. La pneumonie est trés rarement retrouvée et constitue
<1% des diagnostics retenus. Parmi les maladies respiratoires chroniques, 1’asthme est
I’affection la plus fréquente, avec une différence significative : 10,3% des cas avant et 15,3%
des cas apres la formation. Les malades suspects de TB sont également plus fréquemment

identifiés apres la formation.

Les IRA sont les plus fréquentes dans tous les groupes d’age. Les maladies respiratoires
chroniques augmentent régulicrement a partir de 50 ans, et sont plus fréquemment
diagnostiquées apres formation. La suspicion de TB est rare avant 15 ans ; au-dela de cet age

on retrouve ce diagnostic d’attente dans 5% des cas environs (Zidouni,2009).

D’apres I’évolution de la tuberculose pulmonaire a microscopie positive pris en charge au
sein de ’'SCTMR Léon Bernard — Alger — et du service des maladies respiratoires CHU
Mustapha Pacha — Alger — de 2005 a 2015. On a noté une régression du nombre total de TPM+,
de 91 cas en 2005 a 52 cas en 2015. Le taux de guérison est pratiquement stationnaire (en
moyenne 80 %). Le taux du traitement achevé a augmenté, 5 % en 2005, et 7 % a 2015. Le taux
d’échec du traitement a régressé, passant de 5 % en 2005 a 1 % en 2015, ainsi que le taux de
déces, passant de 2 % a 0 %. Le taux des patients perdus de vue a régressé passant de 4 % a 0
%. Le taux des rechutes a par contre augmenté, passant de 5 % en 2005, a 15 % en 2015 (El

Hassane, 2017).
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I11.2.3 les Maladies respiratoires dans le monde :

Prés d’un demi-milliard de personnes a travers le globe sont affectées par les maladies
respiratoires chroniques (MRC), en particulier I’asthme et la bronchopneumopathie chronique
obstructive (BPCO). Ces pathologies sont des facteurs prépondérants de mortalité¢ et de
handicap, la BPCO se classant comme le troisiéme facteur de décés globalement. En 2019, la
BPCO a causé le déces de 3,2 millions d’individus et I’asthme, celui de 500 000 personnes (M.
José, 2024).

Statistiques de maladies respiratoires dans le monde :

Les affections respiratoires constituent un poids considérable pour la santé a 1’échelle
mondiale. On estime que 235 millions de personnes sont atteintes d’asthme, plus de 200
millions souffrent d’une maladie pulmonaire obstructive chronique (BPCO), et 65 millions ont
une BPCO de gravité¢ modérée a sévere. De plus, 1 a 6 % des adultes (soit plus de 100 millions)
sont confrontés a des troubles du sommeil respiratoire. Chaque année, on enregistre environ 8,7

millions de cas de tuberculose (TB).

Par ailleurs, des millions de personnes vivent avec une hypertension pulmonaire et plus de
50 millions sont Touchées par des maladies pulmonaires Professionnelles. Au total, cela
représente plus d’un milliard d’individus souffrant de Pathologies respiratoires chroniques

(African Journal ,2014).
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IV.1. Présentation de la région d’étude :
IV.1.1. Localisation géographique :

Les onze communes concernées par I’enquéte ethnobotanique se localisent dans la willaya
de Tiaret qui se situe dans le nord-ouest de I'Algérie, elle se trouvent au sud-est d’Oran et au
sud-ouest de la capitale d'Alger, dans la région occidentale des hautes plaines, dans I'Atlas

tellien et a environ 150 km de la c6te méditerranéenne, avec une population 201 263habitants.

Relizane

Zmalet El Amir
Abdelkader

Djelfa

Chehaima

Laghouat

El Bayadh

willaya de Taret

Figure 1: Localisation de la willaya de Tiaret (Villages d’étude en étoiles en rouges).
(Source:Google.https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/ff/ Algeria relief locatio
n_map. jpg? uselang=fr:).

IV.1.2. Caractéristiques climatiques et édaphiques

IV.1.2.1. Caractéristiques climatiques

La sensibilit¢ générale du milieu physique est particuliecrement aggravée par

’oscillations thermiques et surtout pluviométriques.

IV.1.2.1.1. Température : Les températures quotidiennes moyennes sont du 5 °C a 12°C a

I’hiver et de 17 °C a 27°C a I’été

29




Chapitre 1V : Matériels et Méthodes
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Figure 2: Moyennes des températures mensuelles de la Région de Tiaret pour la période

2011-2021(Station météorologique de Tiaret).

IV.1.2.1.2. Précipitation :

précipitation mensuelle

80
60
40

20

jan fev mar awr mai jun jJul aout sep oct now dec

Figure 3: Moyennes des précipitations mensuelles de la Région de Tiaret pour la période
2011-2021(Station météorologique de Tiaret).

IV.1.2.1.3. Diagramme ombrothermique :

Selon le diagramme ombrothermique la région de Tiaret connait une saison s¢che
s’étant du mi- avril au mi -septembre, par contre la saison humide commence du octobre jusque

avril.
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diagramme ombrotermique
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Figure 4: (Station météorologique de Tiaret).

IV.1.2.2. Caractéristiques Topographiques et édaphiques

1V.1.2.2.1. Reliefs
Faisant partie des hautes plaines, la wilaya de Tiaret est caractérisée par un relief varié.

Elle se trouve limitée par le versant méridional et de 1’ Atlas Tellien par des chainons de 1’atlas
saharien (Djebel Amour) au sud et par les monts de Frenda au nord. Avec une altitude atteint

jusqu’au 936 m.

IV.1.2.2.2. Sol :

La wilaya de Tiaret se distingue par la diversité de ses sols, avec trois types principaux
dominants. Les sols calcaires se trouvent dans les massifs montagneux et les plateaux du Tell
tellien. Les sols bruns, connus pour leur grande fertilité, sont présents dans les Hautes Plaines.
Les sols sablonneux couvrent les zones désertiques du sud de la wilaya, Ils présentent plusieurs
caractéristiques constantes : une évolution lente, une profondeur souvent réduite, une structure
généralement peu définie, des ¢léments minéraux peu altérés, des colloides argileux, et des
¢léments solubles concentrés en surface, particllement lessivés et accumulés a différents
niveaux du profil. Ces accumulations peuvent former des nodules ou des croftes calcaires.

(Oulbachir, 2010).
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IV.1.2.2.3. Conditions socio-économiques
La wilaya de Tiaret est principalement agricole, avec une population active

majoritairement rurale. Les principales activités économiques de la région comprennent
l'agriculture, ou la céréaliculture, l'arboriculture et I'élevage prédominent. L'économie agricole
repose principalement sur I'¢levage extensif ovin, ce qui entraine la surexploitation des parcours

et I'appauvrissement des sols, affectant ainsi leur capital agronomique et microbien.

L'industrie est ¢galement présente, avec quelques unités spécialisées dans

l'agroalimentaire

et les matériaux de construction. Par ailleurs, le commerce constitue une activité importante,
surtout dans les grandes villes, avec plus de 50 % de la population locale occupée par

I’agriculture. (Oulbachir, 2010)

IV.2. Etude ethnobotanique

IV.2.1. Enquéte ethnobotanique

L’enquéte ethnobotanique a été réalisée de Janvier 2025 au Mai 2025, aupres de 300
informateurs dont 50 herboristes ,20 Praticiens de la Médecine Traditionnelle et 230 habitants
des zones rurales, qui sont dans la plupart des agriculteurs et des nomades. Ces participants a
I’enquéte ethnobotanique appartenant au 11 villages localisant aux quatre directions de la
wilaya Tiaret (Tableau O1. Figure 05). Nous avons suivi une interview de type semi structuré

(Tableu 02).
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Tableau 1: Villages concernés par I’enquéte ethnobotanique.

Village Population | Nombre
(habitants) | D’informateurs
1 | Tiaret 241 000 100
2 Mellakou 15 022 17
3 | Oued Lili 13 670 10
4 Sougueur 94 505 20
5 | Ain bouchekif 14 064 10
6 | Mehdia 36 703 15
7 | Rahouia 30 961 12
8 | Hamadia 36 703 10
9 Dahmouni 23 744 18
10 | Ferenda 61 769 18
11 | Ain Dheb 32 400 15
Tableau 2 : Fiche d’interview.
1. Infor mations per somelles
Genre (sex2): L'age: Profession:
Etat avil: Efat civil:

2.Quelles sont les plantes utilisees dans votreregion pour traer les maladies respiratoires / ou Cancer

Nom ¢as | Qualls est
bs pastie
vilisss é2
vemacubie; | bplane

plantas © nom

Quallz astla
mithods &
préparation ?

Qualle 2stla
mathods
¢'spplication

Quallz 2stla
¢application ?

Qualestle
ddminigration

Estceque
cette planta 2st
toxiqua ?
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Figure 5: 1,2 : Photo : Enquétes avec les herboristes.
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IV.2.2. Identification et nomenclature des plantes médicinales :

Les plantes médicinales citées par la population ont été collectées et transférées a la
faculté SNV de I'université Ibn-Khaldoun de Tiaret. La confirmation des noms vernaculaires et
scientifiques s’est fait en se référant au guide de la flore et végétation d’Algérie (Kaabeche,
2022) , le botaniste Pr .Mr. AIT HAMMOU Med enseignant chercheur a notre faculté et a la
flore d’Algérie (Quezel & Santa, 1963).

IV.2.3. Traitement statistique :

L’ensemble des donnes qui concernent I’informant d’une part et les plantes médicinales
d’autre part ont été traitées par Excel. Il s’agit de la répartition des especes en familles
botaniques, les parties utilisées, la méthode de préparation et le mode d’application ou

d’administration.
Pour I’ensemble des especes végétales nous avons déterminé la fréquence de citation

(FC). Ce parametre nous permettons d’évaluer la crédibilité des informations regues et le niveau

de connaissance des plantes de la population enquétée. La fréquence de citation (FC)
D’une espéce correspond au nombre d’enquétés ayant cité 1’espece.

Les rapports d’utilisations cités par les informateurs nous a permet de déterminer le facteur
de consensus des informateurs (FIC). Ce facteur est utile pour apprécier les accords des
informateurs sur les thérapies rapportées pour chaque catégorie d’utilisation. L’ICF est calculé

selon la formule suivante :
ICF = Nur—Nt/ Nur -1
Ou Nur est le nombre de rapports d'utilisation dans chaque catégorie de maladie

et Nt est le nombre d'espeéces utilisées. Les valeurs de I'indice varient entre 0 et 1, ou les valeurs

proches de « 1 » indiquent le niveau de consensus le plus €levé.
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V.1. Description des Caractéristiques Sociodémographiques d’informateurs enquétés

(Sans compter les herboristes).

Tableau 3: Description des caractéristiques sociodémographiques d’informateurs

enquétes
Caractéristiques Nombre Pourcentage (%)
Sexe Male 195 78 %
Femelle 55 22 %
Age <20 ans 15 6 %
20-40 35 14 %
40-60 125 50 %
>60 75 30 %
Situation Marie 175 70 %
Familiale Divorce 23 9.2 %
Veuf 25 10 %
Célibataire 27 10,8 %
Niveau Illitré 105 42 %
dEducation - aire 75 30 %
Moyen 24 9,6 %
Secondaire 26 10,4 %
Universitaire | 20 8 %
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V.1.1. Utilisations des plantes médicinales Selon I’age :

La population étudiée se divise en quatre tranches d’age, avec une forte représentation
dans la catégorie 40-60 ans (50%) (figure 06), suivie par les seniors de plus de 60 ans (30%),
puis ceux agés de 20-40 ans (14%) et pour finir, les jeunes de moins de 20 ans (6%). Les
personnes entre 40-60 ans, ayant une expérience et des connaissances approfondies en
médecine traditionnelle, sont celles qui reportent le plus 1'usage des plantes médicinales pour

traiter diverses maladies.

<20

20-40
m 40-60
u>60

Figure 6: Utilisations des plantes médicinales Selon 1’age.
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V.1.2. Utilisations des plantes médicinales selon le sexe :
Dans un échantillon de 250 individus de la population analysée, on constate que 78%
sont des hommes et 22% sont des femmes au foyer qui ont fourni plus d’informations sur

I’usage des plantes médicinales (figure 07).

m Male

femelle

Figure 7 : Utilisations des plantes médicinales Selon le sexe.
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V.1.3. Utilisations des plantes médicinales Selon la situation familiale :

Selon nos recherches, on remarque que les personnes marié¢es utilisent largement plus
les plants médicinales (70%) comparativement aux célibataires (10.8%), divorcées (9.2%) et

veufs (10%) (voir figure 08)

L’emploi de plantes curatives par des individus maries leur permet de réduire les couts

lies aux consultations médicales et a ’acquisition de médicaments.

® Marie
Divorce
veuf

m célibataire

Figure 8 : Utilisations des plantes médicinales Selon la situation familiale.

V.1.4. Utilisations des plantes médicinales Selon le niveau d’étude :

La figure (09) indique 1’utilisation des plantes médicinales selon le niveau d’étude, on
remarque que (42%) des informateurs sont Illettrés, font partie de la tranche d’age de plus de
60 ans, ils utilisent largement les plantes médicinales, tandis que (30%) ont un niveau scolaire
primaire. Les autres informateurs possedent des niveaux d’études moyen et secondaire (9.6%,

10.4%) et seulement (8%) sont titulaires d’un diplome universitaire.

40




Chapitre V : Résultats et Discussion

u lllitre
Primaire
Moyen

m Secondaire

® Univarsitaire

Figure.9 Utilisations des plantes médicinales Selon le niveau d’étude.

V.2. Analyse floristique :
V.2.1. plantes médicinales utilisées pour traiter le Cancer :

L’¢tude de la flore utilisée dans le traitement du Cancer
a conduit a I'identification de
35 especes de plantes médicinales provenant de 25familles botaniques (figure 10).
Les familles de plantes médicinales les plus abondantes sont les Rosaceae,  Asteraceaec et
Amaryyllidaceae quireprésentent  8.57% , avec quatre especes, suivies des ZIngiberaceae
,Apiaceae, Cucurbitaceae et Lamiaceae, a 5,71%. Les familles représentées par un
seul especes (Aristolochiaceae,Chenopodiaceae,Rafflésiacées Ranunculaceae,
Malvaceae,Aloeaceae,Moracées,Rhamnaceae, Amaranthaceae, Myrtaceae,Rutaceae,Lauraceae,

Vittaceae, Brassicaceae,Polygonaceae, Uriticaes , Iridaceae et Jugalandaceae a 2,85%.

Les especes les plus citées sont Aristolochia long L avec une fréquence de citation (FC=
153) , Atriplex halimus (FC= 145) , Urticia Dioica (FC=140) Syzygium aromaticum (FC=136)
,Allium sativum (FC=131) ,Curcuma longa L et Syzygium aromaticum (FC=130) , Allium cepa
L (FC=129), Zingiber officinale (FC= 123) , Pimpinelle anisum L. (FC = 121), Olea europaea
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L (FC=120) Nigella sativa L (FC= 112) , Calendula arvensis (FC= 111) , Prunus armeniaca
(FC=109), Ajuga iva L (FC=105) , Cinnamomun verum (FC= 103).

Juglandaceae

Urticaceae

Brassicaceae
Lauraceae

Myrtaceae

Asteraceae

Amaranthaceae

Lamiaceae

Moraceae

Malvaceae

Ranuculaceae

Rafflésiacées

Aristolochiacée I

0.5

o
[ERY

15

N
N
o
w

® Nombre despece

Figure 9 : Répartition des plantes médicinales en familles botaniques de cancer.

V.2.2. Maladies respiratoires :
L’¢étude de la flore utilisées dans le traitement des maladies respiratoires a conduit a
I’identification de 40 especes de plantes médicinales provenant de 21 familles botaniques

(figure 11).

Les familles de plantes médicinales les plus abondantes sont les Lamiaceae, qui
représentent (25%) avec 10 especes, suivies de Fabaceae et Apiaceae a (10%) avec 4 especes ,
les familles représentées par deux especes (Zingiberaceae, Linaceae , Asteraceae,
Ranunculaceae ), constituent (5%) , tandis que celles avec un seul espece (Myrtaceae, Pinaceae,
Ateraceae, Urticaes, Punicaceae, Brassicaceae , L ,Papaveraceae, Amaryllidaceae, Rutaceae,

Aloeaceae, Lauraceae, Moracées, Rhamnaceae ) a (2.5%).

Les espéces les plus citées sont Thymus vulgaris avec une fréquence de citation (FC=160),
Olea europaea L (FC=141), Matricaria chamomilla L , Syzygium aromaticum (FC=136),
Bunium pachypodum (FC= 135), Zingiber officinale( FC= 133), Pinus halpensis (FC=131),
Cinnamomum verum (FC=130) , Clinopodium nepta , Lavandula stoechas(FC=129) , Nigella
sativa (FC=128) , Artemisia comperstris (FC=127) , Ficus carica (FC=126) , Curcuma longa
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(FC=124) , Mentha spicata (FC=123) , Citrus limon , Ziziphus lotus (FC=119) , Salvia
officinalis ( FC=117).

Moraceae
Rhamnaceae
Lauraceae
Aloeaceae
Rutaceae
Amaryllidaceae
Papaveraceae
L

Linaceae
Brassicasseae
Punicaceae
Urticaceae
Ateraceae
Ranunculaceae
Pinaceae
Asteraceae
Myrtaceae
Zingiberaceae
Lamiaceae
Fabaceae
Apiaceae

o
[
N
w
N
al
o
~
©
©
)

mNombre despeces

Figure 10 : Répartition des plantes médicinales en familles botaniques des maladies
respiratoires.
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Figure 11 : Quelques plantes médicinales de la région de Tiaret.

1 :Thymus vulgaris, 2 : Ecballium elaterium L, 3 : Ajuga iva (L.),, 4: Mentha Spicata , 5:
Salvia Officinalis ,6: Cichorium intybus, 7 : Artemisia comperstris L, 8: Bunium pachypodum
L, 9 : Ammi visnaga (L.) .

44




Chapitre V : Résultats et Discussion

V.3. Parties utilisées des plantes Médicinales

V.3.1. Cancer

Les parties de plantes les plus utilisées dans traitement de Cancer par la population
¢tudiée sont les feuilles avec (38,77%), les fruits (16.32%), les tiges et lles Graines avec
(12.24%), les racines avec (8.16%)), les fleurs avec (6.12%), et le reste des autres parties (bulbes,
Rhizomes) avec des taux inférieurs a 5% respectivement, (4.08 %, 2.04%) (figure 13).
L’usage prévalent des feuilles peut étre attribué¢ a la simplicité et la cueillette rapide (EI
Rhaffari ,2002). Mais également par leur présence. Site de la photosynthese et parfois de
stockage des substances secondaires. Propriétés biologiques des métabolites de la plante

(Bigendako-polygenis, 1990).

40
35
30
25
20
15
10

Figure 12 : Parties utilisées des plantes Médicinales de cancer.
V.3. 2. Les maladies respiratoires :
Les parties de plantes les plus utilisées dans traitement des maladies respiratoires par la
population étudiée sont les feuilles avec (34.48 %), les graines (19 %), les tiges (15.51%) , les

fruits avec (12.06), les fleurs avec (8.62%), les racines (5.17%) et les rhizomes avec (3.44%)et
les bulles (1.72%) . (Figure 14).

On peut expliquer la prédominance d’utilisation de feuille par les mémes facteurs que

ceux que nous avons évoqués précédemment.
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Figure 13 : Parties utilisées des plantes Médicinales des maladies respiratoires

V.4. Méthode de préparation des plantes Médicinales
V.4.1. Cancer

L'étude des résultats concernant les méthodes de préparation des plantes utilisées dans
le traitement du Cancer, provenant de diverses techniques de préparation des plantes
médicinales, montre une prédominance pour la décoction (33.33%), suivie par l'infusion
(23.33%) et la poudre (16.66%), puis la crue (16.66%), avant les autres méthodes comme le jus
(5%), la macération (3.33%) et le cataplasme (1.66%).

On explique la prédominance de la décoction comme une méthode efficace car la
chaleur permet d’extraire plus efficacement les composes solubles des feuilles, désinfection
naturelle parce que le fait bouillir les feuilles tue la plupart des micro-organismes et facilité de

préparation.
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Figure 14 : Méthode de préparation des plantes Médicinales de cancer.
V.4.2. les maladies respiratoires :
Concernant les maladies respiratoires, on remarque une prédominance pour la décoction

(41%), suivie par I’infusion (21.31%) , poudre (19.67%) puis crues (6.56%), apres fumigation

(5%) et les autres méthodes comme le jus et la macération et avec (3.28%).
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Figure 15 : Méthode de préparation des plantes Médicinales pour traiter des maladies
respiratoires.
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V.5. Mode d’application des plantes Médicinales :
V.5.1 Cancer :

Dans un ordre décroissant, les modes d'administration rapportés des plantes utilisées
dans le traitement de Cancer dans cette étude sont : ’ingestion orale (75.55 %), I’application
topique (17.77 %), puis ’administration nasale (4.44%) et la fumigation (2.22 %). Dans la
majorité des cas d’utilisation, les remédes a base de plantes médicinales sont administrés par
voie orale. Ce mode d’administration est prédominant dans le traitement des pathologies les
plus fréquentes, a I’exception des affections cutanées et rhumatismales, pour lesquelles d'autres

voies sont privilégiées.

\

H |ngestion orale

= Topique

Nasale

= Fumigation

Figure 16 :.Mode d’application des plantes Médicinales de cancer.

V.5.2 . Les maladies respiratoires :
Les modes d'administration rapportés des plantes utilisées dans le traitement de Cancer
dans cette étude sont : I’ingestion orale (85.1%), ’application topique (12.56%) et la fumigation

(2.12%) Dans la majorité des cas d’utilisation, les remedes a base de plantes médicinales

utilisées dans le traitement des maladies respiratoires sont administrés par voie orale.
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Ingestion orale

Topique

Figure 17 : Mode d’application des plantes Médicinales des maladies respiratoires.

V.6. Facteur de consensus des informateurs (FIC) :

Le facteur de consensus de I'informateur (FCI) a montré que ce facteur est de 0.87 pour

les maladies de categorie Respiratoire et égale 0.85 pour la maladie de Cancer (figure 19).

Les maladies de catégorie Respiratoire avaient le FCI le plus éleve (FIC=0.87) avec 312

rapports d’utilisations et 40 plantes médicinales peuvent étre utilisées pour cette catégorie, et

FIC=0.85, RU=261 et 35 plantes médicinales sont recommandées pour le traitement du Cancer.

Ces valeurs élevées de FCI montre que les informateurs ont des connaissances

considérables sur les plantes médicinales, ainsi que le savoir collectif et le partage de leurs

usages
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Figure 18 : Facteur de consensus des informateurs

V.7. Toxicité des plantes médicinales :

Les plantes considérées comme toxique par la population étudiée sont : Urtica dioica L,
Aristolochia longa L, Atriplex halimus L. Cependent, on trouve parmi les espéces citées dans
cette étude d’autres plantes tel que Nerium oleander L, , Thapsia garganica L, Peganum
harmala L Ecballium elaterium, Artémisia herba - alba Asso,., Pistacia lentiscus L. , Ajuga

iva (L.) , Curcuma longue L, Glycyrrhiza glabra L., Urtica dioiqua L.
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Conclusion

Conclusion :

Au cours de notre recherche sur 1'ethnobotanique des plantes médicinales dans la région de
Tiaret, nous avons déterminé que la médecine traditionnelle a base de plantes occupe une place
significative dans le dispositif sanitaire local. En dépit des avancées dans le domaine de la

médecine, l'usage de remeédes et de plantes médicinales traditionnelles demeure courant.

Cette recherche ethnobotanique révele que la région de Tiaret présente une variété
botanique captivante, notamment en ce qui concerne les plantes médicinales d'importance
curative. Des ¢études ethnobotaniques ont été réalisées dans onze villages, impliquant 250
villageois qui ont fait part de leurs savoirs villageois qui ont fait part de leurs savoirs concernant

les plantes médicinales et leur utilisation de la phytothérapie.

Notre ¢étude en ethnobotanique a mis en évidence une multitude de découvertes. On a
identifié prés de 75 especes de plantes aux propriétés médicinales, réparties sur 46 familles
botaniques, avec une prédominance de la famille des Lamiacées. Cette recherche a aussi
contribu¢ a détailler les divers emplois thérapeutiques des végétaux appréciés par les
communautés locales, les feuilles étant la partie la plus employé€e, fréquemment préparées en
décoction a 74.33%, sans mesure précise. Ces plantes sont fréquemment utilisées dans le

traitement des affections de I'estomac et des voies respiratoires.

Les plantes a propriétés curatives ont une grande valeur, tant sur le plan de la santé que sur
celui de I'économie. De telles recherches peuvent favoriser la croissance économique du pays
dans les secteurs de la cosmétique, de l'aromatique et d'autres domaines. Pour résumer,
I'abondance et la singularit¢ de la flore algérienne ont une importance cruciale pour
l'enrichissement des connaissances en ethnobotanique et en pharmacopée traditionnelle, ainsi

qu'un intérét pratique pour la valorisation des ressources naturelles.
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Annexe

Annexel.Plantes médicinales les plus utilisées par la population de Tiaret

Les plantes médicinales utilisées dans traitement de Cancer :

du miel, du lait et
nourriture,
Infusion, Crue,

jus

Nom scientifique de I’éspece | Nom arabe FC Partie Méthode de | Application
Utilisée Préparation
(Famille botanique)
Aristolochia long L s 153 R Mé¢langé avec du | Ingestion Orale
. . miel )
(Aristolochiacée) Topique
Atriplex halimus alad 145 F Poudre mélangée au | Ingestion Orale
. miel (ou dattes)
(Chenopodiaceae)
Cytinus hypocistis e el 90 T Décoction Ingestion orale
(Rafflésiacées.)
Prunus myrtifolia Al 84 F Décoction Ingestion orale
(Rosaceae) Fumigation
Nigella sativa L ARPNEEN 112 G Décoction, Mélangé | Ingestion orale
avec du miel ou
(Ranuculaceae)
huile d’olive
Zingiber officinale i) 123 Rz Décoction, infusion, | Ingestion orale
poudre, Crue, )
(Zingiberaceae) (boisson,
nourriture)
Curcuma longa L S S 130 R Décoction,
(Zingiberaceae) poudre, avec Ingestion orale

(boisson, nourriture)
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Prunus armeniaca Uladiall 109 G Mangé directement | Ingestion orale
(Rosaceae)
Hibiscus sabdariffa L L S 78 F Décoction Ingestion orale
(Malvaceae) Maceration (boisson)
Olea europaea L Osi ) 120 FFr Fruit et huile Ingestion orale
(Aloeaceae) consommes Boisson,nourriture,
directement ,Topique ,Nasale
Infusion des
feuilles
Ficus carica L i sl 84 Fr Mélangé avec le | Ingestion orale
miel .
(Moraceae) (nourriture)
Rubus ulmifolius G5 e 79 F,Fr Décoction des | Ingestion orale
feuilles,Fruit Mangé . .
. (Rosaceae) (boisson ,Nourriture)
directement
Ziziphus lotus B ) 95 FFr,R Infusion Ingestion
orale(boisson),Topiqu
(L) , Décoction ( )-Topiq
e
(Rhamnaceae)
Petroselinum crispum gl 93 ET Décoction ,Crue Ingestion
) orale(boisson ,
(Apiaceae)
Nourriture)
Haloxylon vy 81 FT Décoction Ingestion orale
Scoparium Bonn. Et Barr.
(Amaranthaceae)
Ecballium elaterium L manll s 588 75 Fr.R Infusion Nasale
(Cucurbitaceae)
Ajuga iva BBl 105 T,F Décoction Ingestion orale
(L.) Infusion
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(Asteraceae)

(Lamiaceae)
Artemisia herba alba el 85 ET Infusion Ingestion orale
(Asteraceace)
Allium sativum L. el 131 Bb Infusion, Poudre Ingestion orale
. (nourriture)
(Amaryllidaceae)
Topique ,
Allium cepa L. dall 129 Bb Décoction Ingestion orale
(Amaryllidaceae) Juice, cataplasmes Topique ,nourriture
Pimpinelle anisum L Crsmeill 121 G Décoction Ingestion orale
. (Apiaceae)
Syzygium aromaticum Ja 8 130 G Infusion Ingestion orale
(Boisson, nourriture)
(Myrtaceae) Poudre mélange au
miel Topique
Citrus limon O el 96 F.Fr Infusion Ingestion orale
(L.) Burm Jus
(Rutaceae)
Cinnamomum verum 4 4l 103 F Décoction Ingestion orale
(Lauraceae) Poudre  mélangée | Topique
aux miel
Cichorium intybus L sLigl) 70 F.FL Décoction Ingestion orale
(Asteraceace)
Vitis Vinifera L sl 88 F.Fr Décoction des | Ingrstion orale
) feuilles
(Vitaceae)
Crue
Lepidium sativum AL s 95 G Infusion Ingestion
) orale(nourriture)
(Brassicaceae)
)
Calendula arvensis Gy 111 Fl Infusion Ingrstion
orale(boisson)
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Melissa officinalis dgld) 91 T,F Décoction Ingrstion orale
(Lameaceae) Infusion
Allium  ampeloprasum  var- | <) S\ 76 F Décoction Ingestion orale
porrum Crue
(Amaryllidaceae)
Rumex vesicarius L e 69 F Décoction Ingestion orale
(Polygonaceae)
Urtica Dioica (Gl o=l AN | 140 F Décoction Ingestion orale
(Urticaceae) Macération (boisson)

, Topique
Cucurbita pepo L Cbaddl) 72 G Infusion Ingestion orale
(Cucurbitaceae) Manger directement
Crocus sativus L o e 94 Fl Poudre aux miel Ingestion orale
(Iridaceae)
Juglans regia L SIS 88 Fr Manger directement | Ingestion orale
(Juglandaceae)
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Les plantes médicinales utilisées dans traitement maladies respiratoires :

Nom scientifique de 1’éspece Nom arabe | FC Partie Meéthode de Préparation | Application
) . Utilisée
(Famille botanique)
Foeniculum vulgare Mill day)) 103 T.G Décoction Ingestion orale
ol
(Apiaceae)
Vicia faba Js 110 G Poudre mélangée avec | Ingestion orale
du miel
(Fabaceae)
Thymus vulgaris B 160 F,T,F1 Infusion Ingestion orale
(Lamiaceae) Fumigation
Mentha suavelens Tl yas 83 F Décoction Ingestion orale
Ehrh Topique
(Lameaceae)
Linum usitatissimum NI 77 G Décoction Ingestion orale
(Linaceae) Mangé avec miel ou
huile d’olive
Zingiber officinale dusi) 133 Rz Infusion Ingestion orale
Roscoe mélangée avec du miel | (Boisson,
o nourriture)
(Zingiberaceae) Crue
Topique
Mentha Spicata & Ll 123 F.T Décoction Ingestion orale
(Lamiaceae)
Syzygium aromaticum Jai 8 136 G Décoction ou huile | Ingestion orale
essentielle
(Myrtaceae)
Clinopodium nepeta il 129 F Décoction Ingestion orale
(Lamiaceae)
Artemisia comperstris L ] 127 F.T Décoction Ingestion orale
(Asteraceae) Infussion
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Pinus halepensis 88) 131 F.G Poudre mélangé avec | Ingestion orale
. au miel
(Pinaceae)
Rosmarinus officinalis Jaall JuS] 95 T.F Décoction Ingestion orale
) (Bossion,Nourriture
(Lamiaceae)
)
Ocimum basilicum L. G 89 F Décoction Ingestion orale
(Lamiaceae) Topique
Nigella sativa L EUPIIEEEN 28 | G Décoction Ingestion orale
(Ranunculaceae) mélangé au miel, ou | (Bossion,Nourriture
huile d’olive )
Bunium pachypodum. 33l 135 R Poudre mélangé au miel | Ingestion orale
(Apiaceae)
Lavandula stoechasL. 4l A 129 F.T.F1 Décoction Ingestion orale
(Lamiaceac) Fumigation
Curcuma longa pSS 124 Rz Décoction Ingestion orale
(Zingiberaceae) Poudre mélangé au
miel
Anacyclus pyrethrum s 108 R Décoction Ingestion orale
(Ateraceae) poudre
Urtica dioica L G~ 93 F Décoction Ingestion orale
(Urticaceae) Maceration Topique
Punica Granatum gl L, | 90 Fr Décoction Ingestion orale
(Punicaceae) Fumigation
Lepidium sativum Al s 84 G Infusion Ingestion orale
(Brassicasseae) Mangé avec yaourt
,miel
Linum usitatissimum gl 5 | 97 G Décoction Ingestion orale

(Linaceae)
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Mangé avec miel ou
huile d’olive
Ammi visnaga (L.) Lam ZENY 105 F.Fl Infusion Ingestion orale
Huile
Glycyrrhiza glabra sl e | 85 T Décoction Ingestion orale
(Fabaceae)
Papaver glaucum Olexd 83 F1 Décoction Ingestion orale
(Papaveraceae)
Thymus vulgaris. e 107 ET Infusion Ingestion orale
(Lamiaceae) Fumigation
Calicotome villosa (Poir.)Link Jaaadl) 75 F Décoction ou infusion | Ingestion orale
(Fabaceae) Fr
Apium graveolens L ol S 70 F.G.T | Décoction Ingestion orale
(Apiaceae) Jus (Boisson.nourriture
)
Allium sativum L sl 95 Bb Infusion,Poudre,Crue Ingestion orale
(Amaryllidaceae) (nourriture)
Topique ,
Citrus limon (L.) Burm Osed 119 F.Fr Infusion Ingestion orale
(Rutaceae) Jus
Nigelle sativa L g sl 115 G Décoction Ingestion orale
(Ranunculaceae) Poudre mélangés au | (Boisson.nourriture
miel ou huile d’olivev )
Olea europaea L O s ) 141 F.Fr Décoction des feuilles | Ingestion orale
(Aloeaceae) Huile et fruits
Matricaria sl 136 Fl Infusion Ingestion orale
Chamomilla L
(Astearceae)
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(Apiaceae)

Origanum majorana L. s 115 F Décoction Ingestion orale
(Lamiaceae)
Ceratonia siliqua Gl 112 Fr Infusion Ingestion orale
(Fabaceae) (Boisson.nourriture
)
Cinnamomum verum 48l 130 F Décoction Ingestion orale
(Lauraceae) Poudre mélangée aux | Topique
miel
SalviaOfficinalis eyl 117 F Décoction Ingestion orale
(Lamiaceae)
Ziziphus Lotus o) 119 F.Fr Infusion Ingestion orale
(Rhamnaceae) Maceration
Ficus carica Of 126 Fr M¢élanges aux huile | Ingrstion orale
d’olive
(Moraceae)
Foeniculum vulgare Mill sl 82 G,R Infusion Ingestion orale
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Figure 19 : 1 : Enquétes avec la population de Dahmouni

2 : Enquéte avec la population de Oued lili
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