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Résume




Résumé :

Les plantes médicinales demeurent encore une source de soins médicaux dans les pays en voie de
développement en absence d’un systéme médical moderne. Le recours a la médecine a base des plantes est
profondément ancré dans notre culture en Algérie, dotée de certaines espéces végétales. Dans le cadre de
la caractérisation des plantes médicinales, une enquéte ethnobotanique sur trois plantes médicinales
(Globulaire buissonnante, Marrube blanc, Lentisque pistachier) s’est déroulée dans la région de Tizi-Ouzou.

A T’aide de 161 fiches questionnaires, les enquétes sur terrain ont été menées depuis le mois d’Avril
jusqu’au fin de Juillet 2023. Les résultats obtenus ont signalé que les femmes utilisent beaucoup plus les
plantes médicinales avec un taux de 60%, et la classe d’age qui domine est celle de (40-50) ans avec 26.9%.
La principale source d’acquisition de 1’information des enquétées est le savoir familiale avec un
pourcentage de 44.6%, tandis que la partie aérienne est la plus utilisées (feuilles) a 1’état frais beaucoup
plus, et par rapport la maladie la plus traitable par ces plantes sont les maladies de 1’appareil digestif et de
transit, les affections respiratoires, cutanée, rénal, hépatique, diabete et autres maladies.

Les mots clés : Plantes médicinales, Ethnobotanique, Kabylie, Globulaire buissonnante, Marrube blanc,
Lentisque pistachier .
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Introduction

Les plantes médicinales sont des plantes dont au moins une partie posséde des propriétés
médicamenteuses. Cette partie peut consister en racine, écorce, feuille, fleur, fruit ou graine.
(Dillemann, 1991).

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), "une plante médicinale est une plante qui
contient, dans un ou plusieurs de ses organes, des substances qui peuvent étre utilisées a des fins
thérapeutiques, ou qui sont des précurseurs de la chimio-pharmaceutique hémi-synthese". (OMS,
2003)

La phytothérapie est la science des plantes médicinales ou la médication parle plantes, c’est I’une
des sources de traitement des maladies qui demeurent bas¢ sur I’observation ou I’analyse vient
confirmer ce qu’on observe depuis déja des millénaires. (Bouziane, 2017). L’organisation
mondiale de la santé estime que la médecine traditionnelle couvre les besoins en soins de santé

primaires de 80 % de la population des pays en voie de développement. (Vines et al., 2011).

Une enquéte ethnobotanique vise en particulier la fagon dont les plantes ont été ou sont utilisées,
gérées et pergues dans les sociétés humaines, tant les plantes utilisées pour I’alimentation, la

médecine, la divination, la cosmétique, la teinture... (Choudhary et al., 2008).

Tizi-Ouzou est connue par sa richesse et sa diversité biologique, et les habitants avaient
toujours une certaine relation étroite avec les plantes médicinales parmi ces plante on a: la
globularia alypum, le marrubium vulgare, le pistacia lentiscus . Ce qui nous intéresse c’est est ce
que la population de Tizi-Ouzou connait et utilise ces trois plante ? Pour répondre a cette question
nous avons réalisé une enquéte ethnobotanique de plantes médicinales dans la région de Tizi-

Ouzou.

Cette enquéte a pour but de valoriser la connaissance des plantes médicinales choisies, évaluer des
connaissances locales relatives aux bons usages des plantes médicinales, essayer de préserver le
patrimoine phytothérapique local par la transcription du savoir oral des plantes utilisées dans la
région Tizi-Ouzou et enfin valoriser la phytothérapie traditionnelle. Pour ce faire nous avons
réalis¢ une fiche d’enquéte sous forme d’un questionnaire et nous avons collecté¢ le maximum

d'informations sur ces plantes ainsi que leur utilisation par la population de Tizi-Ouzou.



Introduction

Ce travail comprend trois chapitres :

Le premier chapitre est la synthese bibliographique qui renferme des généralités sur les plantes
médicinales, la phytothérapie, des données bibliographiques sur 1’¢tude ethnobotanique, et des

géneralités sur les plantes étudiées.

Le deuxiéme chapitre est matériel et méthodes, il comprend le matériel que nous avons utilise,
notre méthode de travail, présentation de la zone d’étude, le site d’étude et déplacement sur terrain,

la collecte d’informations et le traitement des données.

Le troisieme chapitre consiste en résultats et discussions, dans ce chapitre nous avons cité les
caractéristiques de la population enquétée et classe les usages des plantes par la population étudiée

selon les paramétres sociodémographiques.



o)

Synthese
Bibliographique




Chapitre I : synthése bibliographique

I. Les plantes médicinales

Une plante médicinale est une plante dont un des organes, par exemple la feuille ou I'écorce,
possede des vertus curatives, et parfois toxiques selon son usage. L’OMS (Organisation Mondial
de la santé) considere comme « plante médicinale » tout végétal contenant, dans 1’un ou plusieurs
de ses organes, des substances pouvant étre utilisés a des fins thérapeutiques ou qui sont
précurseurs dans la synthese-chimique-pharmaceutique (Duday et al., 1980).

Pour la plupart des gens, les plantes utiles (plantes médicinales) sont toutes les plantes annuelles
ou herbacées ; les coniféres, les feuillus, les mousses, les fougeres et méme les algues. .., donc le

plantes médicinales occupent tout le régne végétale (Bremness, 2005).

I.1. Histoire des plantes médicinales

L’histoire des plantes médicinales est associée a 1’évolution des civilisations. Dans toutes les
régions du monde, I’histoire des peuples montre que ces plantes ont toujours occupé une place
importante en médecine. De génération en génération, nos ancétres ont transmis leurs savoirs et
leurs expériences simples, en s’efforcant quand ils le peuvent de les consigner par écrit. Ainsi,
méme actuellement, malgré le progrés de la pharmacologie, I’usage thérapeutique des plantes
médicinales est trés présent dans certains pays du monde et surtout les pays en voie de

développement, en 1’absence d’un systéme médical moderne (Tabuti et Lye, 2003).

De nos jours, des travaux de chimie et de pharmacologie permettent de mieux connaitre les

principes actifs, I’activité thérapeutique et les mécanismes d’actions biochimiques des plantes
(Cantau, 2001).

I.2. Constituants chimiques des plantes thérapeutiques
I.2.1. Les flavonoides

Les flavonoides sont des dérivés de noyau flavone ou 2-phénol chromone portant des fonctions
phénols libres, éther ou glycoside (Bruneton, 1993). Les flavonoides sont des molécules naturelles
appartenant a la grande famille des polyphénols. Elles se trouvent dans différentes parties de la

plante ; dans les fruits, les fleurs et les feuilles. Ils sont a 1’origine de la coloration des feuilles,
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fleurs, fruits ainsi que d’autres parties végétales, les flavonoides des antibactériennes (Wichtl et

Anton, 2009).

Certains flavonoides ont aussi des propriétés anti-inflammatoires et antivirales (Iseran et Masson,
2001).

1.2.2. Les tanins

C'est une classe nomme, le groupe des substances phénoliques polymériques, qui ont une masse
moléculaire dans I’intervalle de 500 et 3000 g/mol, ou ils présentent en paralléle des réactions
ordinaire des phénols, la propriété de précipiter les alcaloides, la gélatine et d’autres protéines
(Haslam, 1999). Les tannins sont caractérisés par une saveur astringente et sont trouves dans toute

les parties de la plante : I’écorce, le bois, les feuilles, les fruits et les racines (Scalbert, 1991).
1.2.3. Les alcaloides

Renferment un groupe chimiquement trés divers des composés chimiques contenant des
substances organiques azotées basiques, souvent se sont extrémement toxiques, ils ont un effet
chimio thérapeutiques notable (Verger, 2005). lls ont des structures tres diverses et dérivent de
différents acides aminés ou de 1’acide mévalonique en passant par différentes voies
biosynthétiques (judd, 2002).

Les alcaloides sont utilisés comme anti-cancer, sédatifs et pour leur effet sur les troubles nerveux
(Iserin et Masson, 2007).

1.2.4. Les huiles essentielles

Les huiles essentielles sont des substances odorantes volatiles produites par des plantes comme
moyen de défense contre tous les ravageurs (Csesk, 1999). Elles sont obtenues a partir des
végétaux par entrailnement a la vapeur d’eau, et se forment dans un grand nombre de plantes

comme produits du métabolisme secondaire (Sanon, 2002).

Les huiles essentielles ont des modes d’utilisation particuliers, et donnent naissance a une branche

nouvelle de la phytothérapie : 1’aromathérapie.

Selon le biotope, I’altitude, le climat, la composition du sol, I’ensoleillement, les plantes a huiles
essentielles peuvent sécréter des substances différentes. Ces variations engendrent la notion de

chémotype (entité chimique distincte au sein d’une méme espece). Par exemple, dans la famille

5
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des thyms, on trouve le thym a thujanol. Les huiles essentielles ont des propriétés anti-
inflammatoires, anti-infectieuses, antiseptiques, sédatives, stimulantes, calmantes (Strehlow,
2002).

1.2.5. Les saponines

On sait depuis longtemps que les saponines ont une action lytique et détergente sur la membrane
cellulaire, et on pense que cela est le résultat de I'affinité de la fraction aglycone pour les stérols
membranaires, en particulier le cholestérol, avec lesquels elles forment des complexes insolubles.
Les saponines se sont également avérées faciliter changements dans la fluidité membranaire, ce
qui entraine des altérations de I'activité enzymatique des membranes biologiques et du transport
des ions a travers elles. Lorsqu'elles se lient au cholestérol, les saponines modifient
I'environnement lipidique des protéines membranaires, y compris les canaux ioniques, les
transporteurs et les récepteurs. Pour cette raison, il a été suggéré qu'ils pourraient provoquer des
réponses biochimiques secondaires (Tiwari Paratibha, 2008). Lors d’infestation parasitaire, la
perméabilité de la membrane cellulaire des parasites est, ainsi affectée par les saponines, qui

provoque également la décharge et la désintégration de ces membranes.
1.2.6. Les phénols

Les phénols ou les acides phénoliques sont des petites molécules constituées d'un noyau
benzénique et au moins d'un groupe hydroxyle, elles peuvent étre estérifiées, éthérifiées et liées a
des sucres sous forme d'hétérosides, ces phénols sont solubles dans les solvants polaires, leur
biosynthese dérive de I'acide benzoique et de I'acide cinnamique (Seghaouil et Zermane, 2017).
Les phénols possédent des activités anti-inflammatoires, antiseptiques et analgésiques (Iserin,
2001)

1.2.7. Les terpénoides et les stéroides

Dans ce vaste groupe, plusieurs milliers de composeés terpéniques (stéroides inclus) ont été décrits,
compte de nombreux toxiques, des huiles essentielles neurotoxiques aux digitalique
cardiotoxiques, des lactones sesquiterpéniques allergisantes aux carboxyatractyloside
hypoglycémiant ou aux diterpenes azotés. Les stéroides pour leur part ont la méme origine que les

triterpénes : les anomalies structurelles apparentes sont la résultante de dégradations et de



Chapitre I : synthése bibliographique

réarrangements du squelette caractéristique des triterpenes. On connait également quelques hémi

terpénes en C5 (ex. : tuliposides) (Bruneton, 2001).
I.3. Mode de préparation des plantes médicinales

Pour assurer I’action du médicament, il est nécessaire de traiter les plantes, de les transformer pour
en tirer la substance ayant une action spécifique. Etant donnée la multiplicité des composants
constituant les principes actifs de chaque plante et la spécificité d’action de chacun d’entre eux, il
a été nécessaire d’élaborer des méthodologies diverses, qui permettent, selon le but recherché, leur
extraction (Chiej, 1982).

I.3.1. L’infusion

L’infusion est la forme de préparation la plus simple, on applique généralement aux organes
délicats de la plantes : fleurs, feuilles aromatiques,... . Cette forme permet d’assurer un diffusion
optimale des substances volatiles : essences, résines, huiles... (Baba Aissa, 1999). L’infusion est
préparée en versant de 1’eau bouillante sur une quantité spécifique de matiere végétale en laissant
reposer la mixture pendant 10-15 minutes, il s’agit d’un procédé semblable a la préparation d’un

thé commun dans une théiére.
1.3.2. La macération

La macération concerne généralement les plantes dont les substances actives risquent de
disparaitre ou de se dégrader sous ’effet de la chaleur (par ébullition). Elles peuvent étre définies
comme des infusions froides de longue durée (de plusieurs jours) (Baba Aissa, 1999). Cette
préparation s’obtient en mettant les plantes, en contact, a froid, avec un liquide quelconque. Ce
liquide peut étre du vin, de 1’alcool, de I’eau ou de I’huile. Le temps de contact est parfois trés

long, en effet, les plantes aromatiques ou ameéres devront &tre macérées entre deux et douze heures.

Les macérations a 1’eau sont plus rarement employées, car elles ont I’inconvénient pas de toute

maniére, excéder une dizaine d’heures (Debuigne, 1984).

1.3.3. La décoction



Chapitre I : synthése bibliographique

La décoction s’applique en général aux racines, écorces, bois, rameaux, fruits... (Baba Aissa,
1999). Le processus d’extraction par décoction consiste a faire bouillir, pendant un temps
déterminé (10-30 mn), de la laisser ensuite macérer pendant un autre laps de temps et procéder
enfin au filtrage a I’aide d’un papier spécial ou d’une toile a trame fine (Chiej, 1982). On prend,

généralement, 10 g d’eau pour un gramme de produit végétal (Volak et Stodola, 1983).
1.3.4. Le cataplasme

Le cataplasme peut s’appréter avec divers organes de la plante (bourgeons, feuilles, feuilles, fruits,
graines, écorces). lls sont utilisés en applications externes pour traiter essentiellement les
ecchymoses, les douleurs, les brilures, les ulcérations, certaines plaies, les inflammations, les

douleurs nerveuses ou musculaires, certaines formes rhumatismales, etc (Baba Aissa, 1999).

Il consiste a appliquer sur la peau des préparations de consistance molle et pateuse ou encore des
préparations de plantes rapées ou écrasées. On utilise aussi des plantes amollies par infusion ou
par décoction, dont on fait une espeéce de coussin introduite entre deux lignes et qu’on applique
sur la partie malade. Les cataplasmes peuvent étre émollients, résistants, calmants ou rubéfiants
(Debvigue, 1984).

1.3.5. L’inhalation

L’inhalation est une technique qui consiste a dégager les voies respiratoires (nez, poumons, etc)
en respirant la vapeur chargée de substance active des plantes. On se penche au-dessus du chaud
contenant de I’extrait liquide des plantes, la téte couverte d’une serviette pour respirer la vapeur

pendant quelques minutes (Nicolas, 2009).
1.3.6. La poudre

Les plantes desséchées (entieres ou feuilles, graines, racines, ou écorces) sont broyées, puis
incorporées aux aliments (épices) (Abdelouahid, 2010).

1.3.7. L’extrait

Les extraits sont obtenus en introduisant la plante dans une solution vaporisable (éther, eau, alcool)
par divers procédés d’extraction (macération, décoction, infusion) puis en évaporant ces solutions
jusqu’a obtenir une consistance fluide, molle ou séche. On les classe donc selon leur consistance

(extrait fluide, mou ou sec) (Lori, 2005).
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1.4. Voie d'administration

L’utilisation des plantes médicinales est une pratique ancienne et répandue qui consiste a ingérer
des extraits, des décoctions, des infusions ou des préparations a base de plantes pour traiter diverses
affections et promouvoir la santé et le bien-étre. Il existe deux voies d’administration, a savoir une

voie interne et une voie externe.

I.4.1. Usage interne : Comprend différentes formes, notamment Fumigation : C’est 1’utilisation
de vapeurs chargées de principes actifs d’une plante donnée, en faisant bouillir cette derniére : on
utilise soit 1’inhalateur, soit la technique de la téte recouverte d’une serviette éponge ; le visage

étant placé au-dessus du bol d’eau fumante, contenant les plantes (Benhamza, 2008).

Tisane : C’est une boisson obtenue par macération, décoction ou infusion d’un matériel végétal
(fleurs fraiches ou séchées, feuilles, tiges, racines), dans de 1’eau chaude ou froide, elle est utilisée

par voie buccale (Fort, 1976).
1.4.2. Usage externe :
Au niveau de la peau

Lotion et compresses : les lotions sont des préparations a base d’eau des plantes (infusion,
décoctions ou teintures diluées) dont on tamponne I’épiderme aux endroits irrit€s 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 (El alami et al, 2010).

Crémes et pommades : les pommades sont des préparations de consistance semi solide permettant
une pénétration percutanée de principes actifs, elles sont réalisées a I’aide d’un excipient a phase
unique c¢’est-a-dire soit hydrophobe soit hydrophile, contrairement aux cremes qui sont multi-
phases. Parmi les excipients utilisés nous pouvons citer : cires, huiles végeétales, glycérine,
hydrolats ou encore alcool. Sont ajoutés des principes actifs qui sont dissous ou disperses en leur
sein. On peut y mélanger entre autres des huiles essentielles, de la teinture-mére, des extraits
fluides ou des plantes fraiches. Il conviendra de conseiller au patient de bien appliquer la creme en
massage ce qui permettra une action en profondeur des principes actifs (Charrie et al., 12017)

. Au niveau des muqueuses
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Gargarisme : La médication constituée d’un infusé ou d’un décocté aussi chaud que possible, est
utilisée pour se rincer 1’arriére-bouche, la gorge, le pharynx, les amygdales et les muqueuses. Il

sert & désinfecter ou a calmer mais ne doit jamais étre avalé (Ghedabnia et Mezouar, 2008).

Bain de bouche : C’est I’infusé, le décocté ou le macéré, utilisé dans les affections buccales

(aphtes, par exemple) (Ghedabnia et Mezouar, 2008).

Bain des yeux : il se pratique a I’aide d’une ceillére, remplie d’un infusé ou d’un décocté, il est

indispensable de filtrer la solution avant usage (Ghedabnia et Mezouar, 2008).
I.5. La cueillette et la conservation
1.5.1. La cueillette

En général, il est conseillé de ne prélever qu’une partie des feuilles, et des fleurs afin de ne pas
endommager la plante et de permettre aux fleurs restantes de former leurs graines. (Bernard et
Laffite, 1999).

Aussitot apres la cueillette, il faut rentrer la récolte dans un endroit ou un local aéré, ombragé,
chaud et sec. En plein soleil, les plantes médicinales récoltées perdent leurs principes volatils, les
huiles essentielles sont détruites par la chaleur et elles se décolorent par 1’action de la lumiére vive.
Le maximum de température admis pour la dessiccation des plantes aromatiques ou les plantes qui
contiennent des huiles essentielles est de 30°C, dans tous les autres cas la température de

dessiccation peut s’étendre entre 15 et 70°C.

Il est essentiel d’établir une bonne circulation d'air pour éviter les fermentations ou les

pourrissements. (Mahmoudi, 1992).
1.5.2. La conservation :

Avant le stockage des plantes, il faut bien vérifier qu'elles sont parfaitement séches car la moindre
trace d’humidité déclencherait un processus de moisissure qui rendrait la drogue inutilisable. Les
plantes sont suffisamment séches lorsqu'elles se brisent ou se cassent avec un bruit sec. Les
drogues seches doivent étre placées immédiatement dans des récipients bien secs. Dans des sacs
de papier, dans des boites en fer blanc ou dans des caisses. Elles ne doivent pas étre conservées
dans des boites ou des sacs en plastiques ordinaires, comme le polyéthylene. Des expériences

scientifiques ont démontré qu'ils entrainent des modifications et que les vegetaux qui y avaient
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séjourné n'avaient plus la méme efficacité. De plus, ces matieres absorbent les huiles essentielles
des plantes et peuvent ensuite les laisser se volatiliser vers I'extérieur. Enfin, la conservation se fait
a l'abri de l'air et au sec (Mahmoudi, 1992).

I.2. La phytothérapie
1.2.1 Définition

La phytothérapie constitue 1’art de se soigner par les plantes. Elle est une alternative aux
traitements par les médicaments d’origine chimique. Ses indications sont basées sur 1’utilisation
traditionnelle des plantes et leur différentes formes phytothérapeutiques .En général, la plupart des
médicaments sont issus des plantes par 1’extraction de la partie utilisée (racine, feuille, écorce,

fruit, ...) et contenant le ou les principes actifs. (Volak et Stodola, 1983).

Selon Roland (2002) la phytothérapie est le traitement par les plantes, son nom vient du grec

phyton qui signifie plante et thérapie signifiant ; soin, cure.

Cette consommation de plantes par 1’étre humain s’exerce schématiquement selon deux axes : une
vision holistique qui s’intéresse aux effets des plantes sur I’individu dans sa globalité et qui
correspond plutot a ’herboristerie et une vision plus scientifique centrée sur I’analyse des actions
de plantes sur les symptdmes des maladies et la recherche des molécules actives : la phytothérapie
proprement dite (Laccourreye et al., 2017).

1.2.2. La médecine traditionnelle

Le terme « médecine traditionnelle » décrit la somme totale des connaissances, des compétences
et des pratiques que des cultures autochtones et différentes ont utilisées au fil du temps pour
préserver la santé et prévenir, diagnostiquer et traiter les maladies physiques et mentales. La
médecine traditionnelle englobe des pratiques anciennes, comme |’acupuncture, la médecine

ayurvedique et les mélanges a base de plantes (OMS, 1948).
1.2.3. La médecine moderne

Utilise des produits d'origine végétale obtenus par extraction et qui sont dilués dans de I'alcool
éthylique ou un autre solvant. Ces extraits sont dosés en quantités suffisantes pour avoir une
action soutenue et rapide. Ils sont présentés sous forme de sirop, de gouttes, de gélules, de

lyophilisats...etc. (Bennedjar et Sabeur, 2021). Les indications sont liées a une thérapeutique

11
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de complémentarité. Elles viennent compléter ou renforcer 1’efficacité d’un traitement
allopathique classique pour des pathologies. On va principalement agir sur les effets secondaires
(Moreau, 2003).

1.2.4. Objectifs de la phytothérapie

La phytothérapie correspond au traitement des pathologies bénignes par les plantes médicinales.
C’est une thérapeutique familiale, de conseil et d’automédication, a visée symptomatique, parfois

préventive. Elle répond a des principes allopathiques (Gispy, 2023)
La phytothérapie se divise en deux catégories distinctes :

La phytothérapie traditionnelle est une approche qui vise a traiter les symptomes d’une affection
en se basant sur 1’utilisation empirique de plantes aux vertus découvertes au fil du temps. Elle est
souvent ancienne et offre des solutions pour divers maux, allant des troubles psychosomatiques

légers aux problemes hépatobiliaires. (Gispy, 2023)

La phytothérapie clinique quant a elle adopte une approche médicale centrée sur le patient plut6t
que sur la maladie. Cette approche a long terme agit sur le systeme neuro-végétatif et compléte ou

renforce 1’efficacité des traitements conventionnels pour des pathologies aigués d’importance

modérée. (Gispy, 2023)

Cette thérapie tente de remplacer les techniques thérapeutiques de la médecine conventionnelle,
telles que la médication chimique, par un traitement plus naturel associé aux vertus des plantes
(Bouchard, 2023).

1.2.5. Les bienfaits de la phytothérapie

Malgré les énormes progres réalisés par la médecine moderne, la phytothérapie offre de multiples
avantages. N’oublions pas que de tout temps, a I’exception de ces cent derni¢res années, les
hommes n’ont eu que les plantes pour se soigner, qu’il s’agisse de maladies bénignes, rhume ou
toux, ou plus sérieuses, telles que la tuberculose ou la malaria. 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) decroit. La phytothérapie,
qui propose des remedes naturels et bien acceptés par I’organisme, est souvent associée aux

traitements classiques. Elle connait de nos jours un renouveau exceptionnel en Occident,
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spécialement dans le traitement des maladies chroniques, comme I’asthme ou I’arthrite. De plus,
les effets secondaires induits par les médicaments inquietent les utilisateurs, qui se tournent vers
des soins moins agressifs pour I’organisme. On estime que 10 a 20% des hospitalisations sont dues

aux effets secondaires des médicaments chimiques. (Iserin et al., 2001).

La phytothérapie est moins chére que la médecine orthodoxe. Le colt de cette derniére est
augmenté par la technologie de santé moderne, qui dans beaucoup de cas est inappropriée,
inapplicable aux besoins immédiats des habitants des pays en voie de développement
(Adjanohoum et al., 2006).

La phytothérapie moderne présente une solution naturelle et individualisée en cas de dépression
réactionnelle puisqu’elle se base sur la connaissance d’action des différents principes de la plante.

(Cordonnier, 2019).
1.2.6. Les risques de la phytothérapie

Il peut s’agir de réactions allergiques, de réactions cutanées type photosensibilisation, ou
d’atteintes de différents organes tels que le tractus gastro-intestinal, le foie, les reins, le cceur, le

systeme nerveux central, etc (Christophe, 2014).

Cependant et certaines circonstances, les plantes médicinales peuvent engendrer des effets
indésirables, et des intoxications peuvent méme survenir. De plus, des interactions peuvent se
produire entre des plantes et des médicaments. Enfin, certaines plantes présentent des contre-
indications (Christophe, 2014). En effet, les produits naturels apparaissent dénués de toutes
formes de toxicité puisqu’elles sont d’origine naturelle, la raison pour laquelle on continue a
enregistrer les cas d’intoxication. La toxicité des plantes peut se manifester par différentes formes
; hépatique, neurologique, cardiaque, rénale, photosensibilisation, irritation, ou allergie selon la

voie d’administration de ces remédes naturels. (Kanoune, 2021).

Les plantes médicinales peuvent aussi renfermer des contaminants toxiques tels que les métaux
lourds, contaminants microbiens et aflatoxines, résidus de pesticides, contaminants radioactif, qui

sont capables de nuire a I’effet thérapeutique attendu. (Kanoune, 2021).

I.2.7. La phytothérapie en Algérie et a Tizi-Ouzou
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Les plantes médicinales constituent des ressources précieuses pour la majorité des populations
rurales et urbaines en Afrique et représentent le principal moyen par lequel les individus se
soignent (Badiaga, 2011). L’Algérie, par la richesse et la diversité de sa flore, constitue un
véritable réservoir phylogénétique, avec environ 4000 espéces et sous-espéces de plantes

vasculaires (Dobignard et Chatelain, 2013).

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

(Hammiche et al., 2013).

Ainsi, la phytothérapie joue un réle tres important dans la vie quotidienne de la population de Tizi-
Ouzou. Lorsqu’il y a de la neige et que les routes sont coupées, les montagnards utilisent des

plantes médicinales et aromatiques pour se soigner (Beloued, 2005).
1.2.8. Les domaines d’application
La phytothérapie et la fatigue

La fatigue correspond a un état d’affaiblissement physique, provoqué par un effort excessif d’ordre

physique ou intellectuel (Ferey, 2015). Trois types de plantes sont classés parmi les toniques :

- Les plantes adaptogénes qui augmentent la capacité de 1’organisme a s’adapter aux facteurs
environnementaux. Elles sont capables de normaliser les fonctions de I’organisme, d’augmenter
ses capacités physiques et mentales et de renforcer sa résistance au stress. Les plantes adaptogénes
générent un effet stimulant régulier sans 1’effet rebond de fatigue obtenu avec les dopants. Elles
sont indiquées dans les asthénies fonctionnelles. Ex : Ginseng, Eleuthérocoque, Rhodiole
(Flerentin, 2013 ; Ollier, 2006).

- Les plantes stimulantes qui renferment de la caféine de la théophylline ou de la théobromine

Comme le kola, le maté, le guarana, le café et le thé. Ces molécules sont des dérivés xanthiques
qui ont un effet stimulant sur le systeme nerveux central et sont faiblement cardiotoniques,
diurétiques et dilatations des bronches (Flerentin, 2013 ; Ollier, 2006).

- Les plantes anti-asthéniques (contre la fatigue) comme la cannelle ou les plantes a vitamine C

comme 1’églantier, ’acérola ou I’argousier. (Flerentin, 2013 ; Ollier, 2006).
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La phytothérapie et la constipation

Dans les pays occidentaux, le nombre de personnes souffrant de constipation chronique est estimé
entre 3 et 5 % de la population adulte. La constipation occasionnelle est encore plus fréquente
(Flerentin, 2013 ; Ferey, 2015). Les plantes a propriétés laxatives seront classées en deux

catégories :

- Les laxatifs stimulants renfermant des anthraquinones, potentiellement irritantes, recommandés
pour un traitement de courte durée, destinés a provoquer rapidement 1’¢limination des selles. Les
plantes laxatives stimulantes sont le séné, la bourdaine, la cascara, 1’aloés et la rhubarbe
(Flerentin, 2013 ; Ferey, 2015).

- Les laxatifs de lest, non irritants, qui seront utilisés sur des périodes de plusieurs semaines. Ils
sont obtenus a partir de plantes comme le psyllium, I’ispaghul, le lin ou le fucus. Ils renferment
des polysaccharides qui gonflent en présence d’eau au niveau intestinal, favorisant ainsi une
hydratation des selles, et des fibres qui augmentent le volume des selles permettant la stimulation

coligue en rééduquant I’intestin. (Flerentin, 2013 ; Ferey, 2015).
La phytothérapie et rhume

Le rhume est une infection d’origine virale (a rhinovirus le plus souvent) qui provoque une
inflammation au niveau de la muqueuse nasale. En effet, il existe des plantes a effet antimicrobien
comme |’eucalyptus, le thym, le serpolet et le pin sylvestre puis quelques plantes antitussives et
expectorantes telles que le lierre commun, la guimauve et le bouillon blanc et pour finir sur

I’érysimum pour les enrouements. (Flerentin, 2013 ; Ollier, 2006).
1.3. L’ethnobotanique
1.3.1. L’ethnologie

L’ethnologie renvoie a I’étude de 1’ethnie. Est le domaine des sciences humaines et sociales qui
étudie I’origine et les caractéristiques socioculturelles des groupes humaines. Apparue au 18eme
siecle, avec les colonisations et les différentes occupations extra européennes, 1’ethnologie a été

synonyme au début du 19éme siécle de « science de la classification des races ».

Elle analyse plus particuliérement la structure, le fonctionnement et 1’évolution des

societes « primitive ». Elle est I’une des composantes de 1’anthropologie sociale et culturelle.
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L’ethnologie comporte plusieurs disciplines qui s’intéressent aux : religions, aux aspects

politiques, au langage (Erny, 1981).
1.3.2. Historique de I’ethnobotanique

Le terme« ethnobotanique» est né sous la plume du professeur américain J.W. Harshberger,
botaniste, écologiste et agro-botaniste, dans un article publié par le philadelphia evening telegram
le 5 décembre 1895 (Brousse, 2011).

Le terme Ethnobotanique indique 1’étude des plantes utilisées par les populations primitives et
autochtones. Plus tard, selon (Jones 1941), I’ethnobotanique a été considérée comme 1’étude des
interactions entre les hommes primitifs et les plantes. Pour d’autres scientifiques cette discipline

est 1I’étude des relations entre I’homme, la flore et son environnement (Schultes, 1967).

L’ethnobotanique et I’ethnopharmacologie sont des domaines de recherche interdisciplinaires qui
s’intéressent spécifiquement aux connaissances empiriques des populations autochtones a I’égard
des substances médicinales, de leurs bénéfices potentiels pour la santé et des risques qu’elles

induisent (Sadoudi et Latreche, 2017).

Le vrai bond en avant en ethnobotanique a eu lieu a la fin des années 1970, en 25 ans, le nombre
d’articles consacrés a 1’ethnobotanique a dépassé la centaine par an. Depuis 1970,

I’ethnobotanique se généralise et enregistre des centaines d’articles scientifiques chaque année.

Aujourd’hui, I’ethnobotanique parait étre une science multidisciplinaire, qui traite des problémes
de conservation réels et urgents en rapport avec les économies rurales (Revue de la littérature
ethnobotanique, 2001).

L’ethnobotanique est multidisciplinaire et contient plusieurs axes de recherche :

- L’identification : recherche des noms vernaculaires des plantes, de leur nomenclature populaire,

leur aspect et leur utilité ;

- L’origine de la plante ;

- La disponibilité, I’habitat et 1’écologie ;

- La saison de cueillette ou de récolte des plantes ;

- Les parties utilisées et les motifs d’utilisation des végétaux ;
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- La fagon d’utiliser, de cultiver et de traiter la plante ;
- L’importance de chaque plante dans 1’économie du groupe humain ;
- L’impact des activités humaines sur les plantes et sur I’environnement végétal.

L’ethnobotanique et I’ethnopharmacologie sont essentielles pour conserver une trace écrite au sein

des pharmacopeées des médecines traditionnelles (Boumediou et Addoun, 2017).
1.3.3. L’intérét de I’ethnobotanique

L’ethnobotanique est une science nécessaire a ’humanité. C’est une science transdisciplinaire qui
est d’abord expérimentale avant d’étre étudiée par des scientifiques. La plante reste pour I’homme
un agent moteur des plus importants dans 1’édification des civilisations. L’étude ethnobotanique
permet I’évaluation du savoir des populations locales et leurs relations avec les plantes, elle fournit
des éléments qui permettent de mieux comprendre comment les sociétés anciennes ont inséré le
savoir médicinal par les plantes dans leur milieu naturel. Le but de I’ethnobotanique est d’éviter la
perte des savoirs traditionnels. C’est grace au contexte international marqué par le sommet de Rio
de Janeiro, et les recommandations, surtout de IUICN et ’OMS, que des stratégies de
conservation des plantes médicinales sont en cours d’élaboration par ’ensemble des pays

d’Afrique du Nord, dans lesquels diverses actions ont ét¢ déja initiées :
[1 L’inventaire des plantes médicinales de la flore de chaque pays ;
] Le renforcement du réseau des aires protégées ;

[] La création de jardins botanique jouant un réle de conservation et d’éducation environnementale

en matiere des plantes médicinales ;
[1 La mise en place de banques nationales de génes avec une composante plantes médicinales;

[1 La valorisation de savoir-faire de la population locale et compléter les informations manquantes
[J La restauration du savoir traditionnel et sa protection de tout risque de perte ;

[1 L’établissement de bases de données propres aux plantes médicinales (Sadoudi et Latreche,
2017).
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1.3.4. Les études ethnobotaniques en Algérie

Nombreux enquétes ethnobotaniques ont été réalisées en Algérie aussi bien au nord qu’au sud du
pays, dans le cadre de collaborations, tel que le programme d’union internationale pour la
conservation de la nature d’Afrique du nord ou bien, des programmes de recherches nationaux
initiées par différentes universités, sur de nombreuses especes médicinales. Cette étude a permis
de recenser 200 plantes médicinales utilisees par la population. Les plus utilisées et vendues par
les herboristes sont, le romarin, armoise blanche, marrube blanc, globulaire et le thym (Adoune,
2016).

Parmi les participations réalisées par le groupe SAIDAL, des études ethnobotanique dans les
régions Bordj Bou Arreridj et dans le Parc national de Chréa. De plus, plusieurs enquétes
ethnobotaniques ont été initiées a travers des mémoires de magistére ou theses de doctorat et

articles de différentes universités sur de nombreuses especes médicinales dont :

[] Inventaire et étude ethnobotanique de la flore médicinale du massif forestier d’Oum Ali

(Zitouna-wilaya d’El Tarf-Algérie).

[1 Diversité et utilisation des plantes spontanées du Sahara septentrional Algérien dans la

pharmacopée saharienne, cas de la région du Souf.

(] Etude ethnobotanique de plantes médicinales de région du Jijel: étude anatomique,

phytochimique, et recherche d’activités biologiques de certaines especes.

[1 Enquéte ethnobotanique dans la réserve de biosphere du Djurdjura, Algérie. Cas des plantes

médicinales et aromatiques et leurs utilisations.

[ Les especes médicinales temporelles et étude ethnobotanique, cas de Ouargla, du Sahara

septentrional Algérien: distribution spatio-temporelle.

[1 Recherche et identification de quelques plantes médicinales a caractere hypoglycémiant de
pharmacopée traditionnelle des communautés de la vallée du M’Zab (Sahara septentrional, Est

Algérien).

() Etudes floristique et ethnobotanique des plantes médicinales de la région de M’Sila (Algérie)

(Adouane, 2016).
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L.4. Les plantes étudiées
I.4.1. Globularia alypum
1.4.1.1.Morphologie et habitat

La globulaire, appelée aussi Séné de Provence, est un buisson ligneux et bas a petites feuilles
alternes, coriaces, glabres de forme lancéolée, souvent tri dentées au sommet qui noircissent par
dessiccation. Les £fleurs sont groupées en capitules globuleux, hémisphériques, solitaires,
odorants, d’un bleu vif leur corolle irréguliére a une lévre supérieure réduite a deux dents, une

levre inférieure a trois pétales soudés en une sorte de langue. (Hammiche et al., 2013).

Figure 01 : photos de globularia alypum . (Originale, 2024)

D’origine et d’une aire de répartition entiérement méditerranéenne, Globularia alypum est a la fois
une espece a comportement héliophile et thermophile (Rameau et al., 2008 ; UNESCO, 1960).
Elle est présente dans les pays d’Afrique du nord, ainsi que dans certains pays d’Europe
méridionale et jusqu’en Asie mineure. En Algérie, la présence de I’espéce est assez commune
(Quézel et al., 1963 ; Ait Youssef, 2006). Les feuilles sont récoltées dans nos régions a partir du

mois d’octobre jusqu’au mois d’avril (Belhouli, 2017).

19



Chapitre I : synthése bibliographique

1.4.1.2. La composition chimique

Globularia alypum renferme de nombreux composés flavoniques: des hétérosides (lutéoline-7 -
glucoside), des acides-phénols (acides caféique, cinnamique, p.coumariniques , férulique et
chlorogénique) . La plante renferme, également, plusieurs glucosides d'irido aides dont le globular
oside (globularine) le plus connu ; une présence en faible quantité dans la plante, hydrolyse les
glucosides ce qui amenerait le brunissement des feuilles ; une résine est également présente
(Hammiche et al., 2013).

1.4.1.3. La taxonomie : (Cronquist, 1988 ; Quézel et Santa, 1963)
- nom arabe : 4alud

- Regne : plantae

- Super-phylum : Spermatophytae
- Phylum : Magnoliophyta

- Classe : Mangnolipsida

- Sous-Classe : Asteridae

- Ordre : Scrophulariales
-Famille : Globulariaceae

-Genre : Globularia

-Espeéce : Globularia alypum L
1.4.1.4. Le principe actif

Globularia alypum contient un hétéroside amer, des sels, de I’acide cinnamique, de 1’acide
protocatéchique, du mannitol, des tanins et des mucilages, de 1’acide globularique et un hétéroside
jaune servant de colorant. Elle renferme une substance appelée « globuline » qui a une action
similaire a celle de la caféine. Elle abaisse la température du corps et la vitesse des pouls (Dib,
2014).

1.4.1.5. Les bienfaits de la plante
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La décoction est conseillée, a raison d’un verre a thé le matin pour une personne diabétique, pour
combattre les douleurs articulaires, et, en genéral au printemps, en cures de sept jours, comme
dépuratif. On I’absorbe aussi pour la fievre, en bains de bouche, elle traiterait les aphtes et le
muguet et, en lotions ou compresses, les mycoses dermiques et celles du cuir chevelu. (Hammiche
etal., 2013).

1.4.1.6. Les méfaits de la plante

A forte dose, elle provoquerait oligurie, diarrhées, coliques, vertiges, céphalées, frissons, douleurs

des membres, hypothermie et ralentissement du pouls (Bellakhdar ,1997).
1.4.1.7. Les indications thérapeutiques

Globularia alypum est connue et utilisée depuis fort longtemps dans le pourtour méditerranéen ;
notamment pour ses propriétés diurétiques et purgatives. Les troubles du transit intestinal
constituent I’indication majeure de la plante a travers I’utilisation de ses feuilles (organe végétale
le plus utilisé pour I’espece). En plus de ces propriétés thérapeutiques, les connaissances
ancestrales nord-africaines lui concédent, particuliérement, une plus large gamme d’usages
thérapeutiques et s’intéressent aussi bien a 1’usage des feuilles qu'a ’ensemble des parties
inhérentes au végétal sont, entre autres le caractéere anti hypertensif, hypoglycémiant, cicatrisant

et antiseptique de la plante (Belhouli, 2017).
1.4.2.pistacia lentiscus
I.4.2.1.Morphologie et habitat

Pistacia lentiscus est un arbrisseau dioique thermophile, avec des plantes males et femelles
distinctes, sempervirentes, de 1 a 5 m de hauteur. Ses feuilles sont persistantes paripennées, avec
4 a 10 paires de folioles oblongues, elliptiques, obtuses, coriaces, luisantes en dessus, mates et
pales en dessous, elles prennent en hiver une teinte pourprée, pétiole etroitement ailé. Les fleurs
sont en grappes spiciformes denses, naissant 1 ou 2 a I’aisselle d’une feuille et égalant au plus la
longueur d’une foliole, elles sont unisexuées d’environ trois mm de large et sont trés aromatiques,
de couleur rougeatre. Le fruit petit (2 a 3 mm) est une drupe sub globuleuse, apicule, d’abord
rouge, puis noir a la maturité pendant I’automne (Octobre- Novembre), Son odeur de térébenthine

est forte, et sa saveur est amere, camphrée (Djerrou, 2011).
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Figure 02 : photos de pistacia lentiscus (Fruit). (originale, 2024)

Les feuilles de pistacia lentiscus sont caractérisées par leurs richesses en composés phénoliques.
Elles contiennent entre 5 a 7% du Gallotannins a savoir les dérivés Galloyle tels que les acides
mono,di, et tri-O-galloyl quinique et I’acide gallique. Ces feuilles sont également riches en
glycosides de flavonols tels que la quercétine, myricétine, lutéoline et isoflavone génistéine
(Chaabani, 2019).
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Figure 03 : Feuilles de pistacia lentiscus. (Originale, 2024)

La plante se trouve dans les zones seches et rocailleuses sur tous types de sols, méme dans les
zones calcaires et les environnements salins et secs ; on la trouve donc en plus grand nombre sur
les cbtes, mais également dans les bois, paturages (zones de patures presque déboisées), forét de

chénes, garrigues, maquis, collines, gorges, canyons et flancs de coteaux rocailleux.
1.4.2.2. La composition Chimique

Les composants principaux de la plante lentisque pistachier se trouvent dans les feuilles, les fruits,

les mastics et les résines.

La composition chimique des feuilles de Pistacia lentiscus est caractérisée par la présence des
glycosides de flavonols comme la myricétine et la quercétine, 1’acide gallique, les dérivés galloyls
et les anthocyanines (Rommani et al., 2002), (Vaya et al., 2006). Les études phytochimiques
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effectuées sur les huiles essentielles obtenues a partir des feuilles de lentisque ont montré la

présence de a pinéne, limonéne, y-terpéne et terpinéne -4-ol ( BenDouissa et al., 2005).

Les fruits de Pistacia lentiscus sont une trés forte teneur en leuco anthocyanes, tanins totaux, tanins
galliques ainsi que des flavonoides (Arab et al., 2014). Ces fruits sont a une tres forte teneur en
acides gras mono- insaturés. Le principal acide gras est ’acide oléique, suivie 1’acide palmitique
et ’acide linoléique. Ainsi qu’une grande quantité de phytostérols tels que B- sitostérol et le
campesterol (Trabelsi et al., 2012).

Le mastic d’odeur forte, en forme jaune qui est obtenue par incision du tronc est formé de 80 a
90% d’acide masticique et de 10 a 20% de masticine. L’huile essentielle de mastic est un liquide
incolore, d’odeur balsamique trés prononcée, cette essence est formeée principalement de a-pinene,

P-cymene et triterpénoides (Abdeldjelil, 2016).

Quant a la résine, elle présente cinq constituants majeurs solubles dans 1’éthanol : a -pinene (40%),
P - pinéne (1,5%), P -myrcéne (9%), le limonéne (1,0%), et P -caryophylléne (5%) (Abdeldjelil,
2016).

1.4.2.3. La taxonomie

Le lentisque, (Pistacia lentiscus L.), est un arbrisseau du genre Pistacia appartenant a la famille
cosmopolite des Anacardiaceae qui comprend environ 70 genres et plus de 600 espéces (Bozorgi
etal., 2013).

-Nom vernaculaire : Arbre au mastic,

-Nom scientifique : Pistacia lentiscus L.

-Nom arabe : Darw. (s_»=l)

D’aprés Maameri (2014), la classification Pistacia lentiscus est la suivante :
- Régne : Végetal

- Embranchement : Spermaphytes

- Sous embranchement : Angiospermes

- Classe : Dicotylédones
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- Ordre : Sapindales

- Famille : Anacardiaceae

- Genre : Pistacia

- Espéce : Pistacia lentiscus L.
1.4.2.4. Le principe Actif

Parmi les originalités majeures des plantes, leurs capacités a reproduire des substances naturelles
tres diversifiées. Le principe actif c’est une molécule contenu dans une drogue végétale ou dans

une préparation a base de drogue végétale et utilisé pour la fabrication des médicaments.

Le pistacia lentiscus est trés riche en huile essentielles appartenant exclusivement a 2 groupes
caractérisés par des origines biogénétiques distinctes : les terpenes volatiles et les composés
aromatiques dérivés du phénylpropane. (Arab et al., 2014). Les huiles essentielles de lentisque
pistachier contiennent particuliérement des monoterpénes, des sesquiterpénes et peu de diterpenes
(Finar, 1994). Les monoterpenes et sesquiterpenes sont sous forme acycliques, monocycliques,
bicycliques ou tricycliques. lls représentent 9,675%. Parmi ce groupe chimique, le principal
composé est le Limonéne (4,760%). Pour le groupe chimique sesquiterpéne, il représente
(8,758%). Le principal composé est le p Cubebene (5,539%). Quant aux sesquiterpénes oxygeénés,
ces derniers représentent 17,467%. Les deux composés sont Spathulenol (13,353%) et a-Cadinol
(4,112%). (Bammo et al., 2015).

1.4.2.5. Les bienfaits de la plante

Pistacia lentiscus est connu pour ses nombreux bienfaits pour la santé dans la région
méditerranéenne, elle posséde des usages médicinaux trés importants dans toutes ses parties : les
racines, les feuilles, les fruits et le mastic. Les espéces de Pistacia sont utilisées en traitement de la
paralysie, les infections de gorge, la jaunisse, I’asthme et des calculs rénaux (Belhachat et al.,
2017). 1l est aussi utilisé comme antibactérien et agent antiulcéreux (Dhifi et al., 2013), pour le

traitement des maladies digestives, hépatiques et rénales depuis au moins 3000 ans.

L’huile de lentisque est connue pour ses vertus thérapeutiques en ce qui concerne les problémes
lymphatiques et circulatoires. Des travaux précédents montrent la présence de certaines activités

antalgiques, anti oxydante, anti-inflammatoire et anti microbienne (Pritchard, 2004). En Algérie,
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I’huile essentielle de lentisque a été utilisée dans la médecine traditionnelle pour ses effets
pharmacologiques en tant que antispasmodique. L’huile essentielle de lentisque a des propriétes

anti-inflammatoires puissantes, qui peuvent aider a réduire 1’inflammation et les rougeurs.

L’huile essentielle de lentisque peut aider a calmer I’esprit et a réduire les sentiments de stress et

d’anxiété.

Les feuilles de lentisque sont également trés utilisées dans diverses maladies comme 1’eczéma,
infections buccales, jaunisses, maux de téte, lithiases rénales, ulceres, asthme (Villar et al., 1987).
Elles ont des actions anti-inflammatoire, antibactérienne, antifongique, antipyrétique, astringente,
hépato protective, expectorante et stimulante (Hamiani, 2018).

La résine de I’espece Pistacia lentiscus, favorise les fonctions de 1’estomac et la coagulation du

sang, elle stimule la transpiration, I'expectoration (Rameau et al., 2008).
1.4.2.6. Les méfaits de la plante (Erney, 1981)
Pistacia lentiscus a certains aspects potentiellement nuisibles comme :

La toxicité potentielle : certaines partie de la plante peuvent étre toxiques si consommées en grande

quantite.

Des effets allergenes : le lentisque peut provoquer des réactions allergiques chez certaines

personnes sensibles, notamment par contact cutané.

Des effets secondaires gastro-intestinaux : une consommation excessive de lentisque peut entrainer

des troubles gastro-intestinaux tels que des maux d’estomac ou des diarrhées.

Usage non controlé : En raison de sa popularité en médecine traditionnelle, il est parfois utilisé

sans contrdle médical approprié, ce qui peut augmenter les risques pour la santé.
1.4.2.7. Les indications thérapeutiques (Erney,1981)

Le lentisque est trés efficace en cas de :

- Jambes lourdes, ecchymoses, hémorroides, varices, escarres;

- Prostatite, adénome prostatique, cancer de la prostate;

- Ulcere variqueux, ulcere digestif;
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- Troubles circulatoires veineux et lymphatique;

- Congestions et stases veineuses;

- Bronchite.

1.4.3. marrubium vulgare

1.4.3.1.Morphologie et habitat

Marrubium vulgare .L est une espéce de famille des lamiacées (Sahpaz et Garbacki, 2002).

Marrubium vulgare est largement distribué dans les régions de la Méditerranée et de 1’ Asie et
comprend environ 30 epsece, elle était déja reconnue par ses propriétés apaisantes contre la toux

et comme antidote contre plusieurs poisons (Karioti et Skaltsa, 2003).

Marrubium vulgare est une plante méditerranéenne, au feuillage vert gris duveteux, vivace
herbacée, laineuse dans la partie inférieure ; ces feuilles sont opposées, ovales, gaufrées et a
pétiol court ; ses fleurs sont blanche bilabiées et serrées les unes contre les autres a ’aissselle des

feuilles supérieures (Hansel, 2009).

C’est une belle plante ornementale qui mérite de retrouver une place dans nos jardins (Josy et

Marthy Dufaut, 2012).
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Figure 04 : photos de marrubium vulgare. (originale, 2024)

1.4.3.2. La composition chimique

La plante possede des lactones diterpéniques, tels que : la marrubiine, prémarrubiine, prégrénol,
vulgatol, marrubbénol et le marrubio. Le marrube blanc contient, en outre, des minéraux tels que :
le potassium et surtout beaucoup de fer. Elle présente également un certain taux de composés
azotés caractéristiques de sa famille, tels que : choline, stachydrine, bétoniciene. On trouve
également des saponosides, des flavonoides (Hétérosides flavoniques et flavonoiques du quercétol,
de la lutéoline et de 1’apigénine, lactoyl flavonoides, dérivés de 1’acide ursolique), des mucilages,
des résines, un peu d’huile essentielle (alpha-pinene, camphéne, limonene, sabinéne, para-cyméne,

Para-fenchéne,...) et des tannins (Schlempher, 1996).

1.4.3.3. La taxonomie

Selon Spichiger, (2004) la position systématique de I’espéce Marrubium Vulgar est :
-Nom arabe : sl

-Régne : Végétale.

-Embranchement : Angiosperme.
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-Classe : Dicotylédones.
-Sous-Classe : Gamopétale.
-Ordre : Lamiales.

-Famille : Lamiaceées.
-Genre : Marrubium.
-Espéce : Marrubium Vulg L.
1.4.3.4. Les principes actifs

En plus des matieres grasses, mucilagineuses et résineuses, marrubium vulgare contient de la cire,
environ 5% de tanins, du glucose, 0.055% d’huile essentielle et une forte proportion de principes
amers (marrubiine). Le marrube blanc renferme également des sels de potassium, des tanins, des

acides phénols et de choline. (Bouterfas et al., 2013)
1.4.3.5. Les bienfaits de la plante (Bouterfas et al., 2013)
-Tonique.

-Dépuratif.

-Stimulant de I’appétit, stimulant hépatique.

-Stomachique.

-Fluidifiant et aseptisant de I’infection pulmonaire, expectorant (comme la torpille).
-Tonicardiaque (Pagés et compte).

-Antitoxique, antiseptique.

-Favorisant des regles.

-Diurétique.

1.4.3.6. Les méfaits de la plante

Marrubium vulgare est une épice tres populaire et tres appréciée pour ses nombreuses propriétés

médicinales. Cependant, il est important de noter que marrubium vulgare peut présenter des
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risques et des contre-indications. Il est conseillé de consulter un médecin avant de I'utiliser, car il
peut provoquer des effets secondaires tels que des maux de téte, des nausées, des vertiges et des
troubles digestifs. De plus, il est déconseillé aux femmes enceintes et allaitantes de I'utiliser, car il

peut avoir des effets néfastes sur le développement du feetus ou du bébé. (Bouterfas et al., 2013)

Malgré ces risques et contre-indications, marrubium vulgare est une épice trés saine et trés
nutritive qui peut étre bénéfique pour la santé. Il est riche en antioxydants, en vitamines et en
minéraux, et peut aider a réduire le risque de maladies cardiovasculaires, a améliorer la digestion
et a réduire I'inflammation. 1l est donc important de le consommer avec modération et de consulter

un médecin avant de l'utiliser. (Bouterfas et al., 2013)
1.4.3.7. Les indications thérapeutiques

Cette plante est traditionnellement utilisée pour le traitement de divers maux: sifflement
respiratoire, maladies urinaires, otites (Belhattab et Larous , 2006).

En Algérie marrubium vulgare est utilisé en médecin folklorique contre la diarrhé, le diabéte, le

rhumatisme, le rhume et les douleurs respiratoire (Quezel et Santa, 1963).

Marrubium vulgare possede des effets hypoglycémiants et hypolipidémiants ( par une
stimulation de sécrétion d’insulin par les cellules Béta pancréatique), vasorelaxant,
antihypertenseur, antioxydant, antimicrobien, antispasmodique et analgésique ( Pukalskas et
Venskutonis,2012).

Il possede des activités tonique, aromatique, stimulante, expectorante, diurétique. C’est
également un ingrédient des pastilles contre la toux.Il a été tres employé dans les affections
hépatiques. Le principe actif principal de cette plante a été identifié en tant que marrubiine, un

diterpéne labdane furanique (Djahra et Ali, 2013).
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Nous avons mené une étude ethnobotanique au niveau de la wilaya de Tizi-Ouzou dans le but
de recueillir les connaissances et les compétences traditionnelles de la région en ce qui concerne
I’utilisation thérapeutique des trois plantes médicinales choisies (Marrubium vulgar, Globularia
alypum, Pistacia lentiscus). Cette étude s’est déroulée dans une période qui s’étend du mois
d’Avril 2024 jusqu’a fin de Juillet de la méme année, ou nous avons distribué¢ 161 exemplaires
d’un questionnaire pour collecter un maximum d’information sur ces plantes, on a utilisées aussi
Google Forms qui est un outil en ligne gratuit et simple a utiliser pour créer des questionnaires,

des sondages ou des formulaires en quelques clics.
I1.1. Présentation géographique :

La wilaya de Tizi-Ouzou est une wilaya algérienne située dans la partie Nord centre de 1’ Algérie
(région kabyle) au plein ceeur du massif du Djurdjura. Le chef-lieu de la wilaya (la ville de Tizi-

Ouzou) se trouve a 102 km a I’est d’Alger, la capitale.

Elle s’étend sur une superficie de 2957.94 km2 soit 0.13% du territoire national avec une

population de 1127166 habitants soit une densité de 381 habitant/km2 en 2013, elle est bordée

sur 85 km par la méditerrané au Nord, par la wilaya de BOUIRA au sud, la wilaya de BEJAIA a
I’est et la wilaya de BOUMERDES a I’ouest.

Elle est comprise entre les coordonnées angulaires suivantes :

-36°28’ latitude Nord.

-36°55’ latitude Nord Est.

-03°45 longitude Est.

-04°31 longitude Est.

Les limites naturelles de la wilaya de Tizi-Ouzou se présentent comme sulit :
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-Au Nord : la mer méditerranée.
-Au Sud : la chaine cristalline du Djurdjura.
- A l’est : le massif de I’ Akfadou.

-A I’Ouest : des collines et des vallés.(17)
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Figure 05 : Carte géographique de la wilaya de Tizi-Ouzou.
11.2. Matériel utilisé

-Google forme :

L’enquéte ethnobotanique est une étude qui explore les liens entre les plantes et les populations

humaines, mettant en lumiere 1’utilisation traditionnelle des plantes par différentes cultures. Sur

Google Forms, un outil en ligne pour créer des questionnaires, une enquéte ethnobotanique

pourrait étre distribuée via les réseaux sociaux pour atteindre un large public et recueillir des

informations sur les connaissances et les pratiques des gens concernant 1’utilisation des plantes

médicinales. Cette approche collaborative et numérique facilite la collecte de données

ethnobotanique a grande échelle, permettant une analyse approfondie des interactions entre les

plantes médicinales et les communautés humaines.

-Distribution manuelle :
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L’enquéte ethnobotanique été sur marrubium vulgare, globularia alypum et pistacia lentiscus
est deroulé dans la région de Tizi-Ouzou. En distribuant manuellement des questionnaires, on
pourrait recueillir des connaissances précieuses sur 1’utilisation de ces plantes par la population

locale de la région de Kabylie.

- La fiche d’enquéte ethnobotanique utilisée :

-Age : 20-30, 30-40, 40-50, 60

- Le sexe : Masculin ,  féminin

-Niveau d’étude : Analphabéte, Primaire, Moyenne,Secondaire, Université.

Les plantes utilisées pendant la durée d’enquéte ethnobotanique :

Les plantes | Connaisse | Source Provenance | Parties utilisation Maladies L’effet | L’efficacité des
médicinales | z-vous les | d’information de la utilisées | des plantes traitées désiré | plantes
plantes? plantes
Globulaire | Oui Etude Spontanée | Fleurs Fraiche A.digestive Oui Important
buissannate Fruits A.cardio-
Famille Cultivée Feuilles vasculaire Moyenne
Rameaux | Seche A.rénale Non
Marrube Média Importer Grains A.cutané Faible
blanc Non Tige A.hépatique
Autre Ecorce Diabéte
Racine Autre
Lentisque
pistachier
A= Affection.

aitiad) ) i) Geald)
60 ,50-40 ,40-30 , 30-20:csd-
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11.3. Méthode de travail

La méthode suivie pendant cette étude a consisté en la collecte des données sur 1’utilisation
des trois plantes médicinales dans la région de Tizi-Ouzou. Pendant notre enquéte ethnobotanique,

nous avons suivie, 1’échéancier suivant;

Nous avons préparé une fiche d’enquéte sous forme de questionnaire, que nous avons distribuée a

la population et sur les réseaux sociaux.

La présente enquéte est penchée principalement sur I’étude des interactions entre les populations
humaines et les trois plantes médicinales telle que les connaissances traditionnelles et pratique
culturelles liées aux plantes, a savoir leur utilisation, afin de recueillir et documenter la
connaissance traditionnelle sur les plantes médicinales, ainsi que de comprendre leur utilisation et

leur importance.

Le choix des informateurs a été basé généralement sur les villageois de la région, choisis au
hasard, agés de 20 ans et plus. Les informateurs peuvent étre des guérisseurs, des agriculteurs, des

herboristes, ou toute personne ayant une expertise dans 1’utilisation des plantes dans leur culture.
11.3.1. Informateur

Les personnes enquétées ont été prises au hasard dans des endroits distincts: I'université, la rue,
les villages, la résidence universitaire...etc afin de toucher toutes les catégories. Elles sont présenté

par:
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-Méres de famille qui se servent des plantes médicinales afin de soigner leurs enfants.
-Vieilles et vieux détenteurs du savoir traditionnel.

-Jeunes hommes et femmes y compris les étudiants et étudiantes.

11.3.2. Site d’étude et déplacement sur terrain

Notre etude a été réalisée dans la région de Tizi-Ouzou. Lors de nos déplacements entre les
villages, nous étions bien slr accompagnés par quelques membres des familles qui servaient
d'intermédiaires. Nous n'avons pas rencontré de difficultés majeures car les villageois étaient
intéressés par notre travail et nous avons également travaillé en collaboration avec nos communes.
Toutes les personnes interrogées ont répondu a la plupart de nos questions. A part les personnes

analphabetes, nous avons rempli les questionnaires nous-mémes.
11.4. Traitement des données

Il s’agit d’une étude statistique quantitative descriptive. Les paramétres étudiés sont : 1’age, le
sexe, le niveau d’étude, la famille botanique, la partie de la plante utilisée, la quantité¢ d’organes
utilisée lors de la préparation, le mode d’emploi, les maladies traitées, 1’effet du traitement, les
effets secondaires, la source d’information et 1’origine des plantes. Nous avons utilisé le Google

forme, et ’Excel.
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Chapitre 111 : Résultats et discussion

Notre enquéte ethnobotanique a été réalisée sur la population de de la région de Tizi-Ouzou,
I’analyse statistique et synthétique des données recueillies a été faite a 1’aide de Google Form et la
distribution manuelle sur la population locale de la région. Cette analyse est basee principalement
sur des parametres jugeés essentiels et significatifs pour la pratique de la phytothérapie

traditionnelle, & savoir :
- Caractéristique des personnes enquétées (age, sexe et niveau d’étude);

- Renseignement genéraux sur les trois plantes étudiées (Marrubium vulgare, Globularia alypum,

Pistacia lentiscus):
- Connaissance des plantes;
- Source d’information;
- Provenance des plantes étudiées;
- Répartition des plantes selon les parties utilisées.
- Utilisation de ces plantes;
- Maladies traitées par ces plantes;
- Effets désirés de ces plantes;
- Efficacité de ces plantes;
- Effets secondaires.
I11.1. Caractéristiques de la population enquétée

A TP’issue de notre enquéte ethnobotanique, nous avons interrogé un total de 160 personnes
réparties dans toute la région de Kabylie. L utilisation des plantes médicinales au niveau de la

wilaya de Tizi-Ouzou varie selon plusieurs paramétres (sexe, 1’age et niveau d’étude).

II1.2. Fréquence d’usage des plantes par la population étudiée selon les parameétres

sociodémographique

111.2.1. Selon le sexe
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Notre enquéte révele que les femmes et les hommes s’intéressent a la médecine traditionnelle,
avec une prédominance notée chez les femmes. En effet, parmi les utilisateurs des plantes
médicinales, 70 sont des hommes tandis que les femmes présentent un taux de 95 personnes ,

celles-ci témoignent d’un riche savoir phytothérapique qui leur a été transmis.

Le taux ¢levé d’utilisation des plantes médicinales chez les femmes est di a leurs responsabilités
familiales, ce sont elles qui assurent les premiers soins pour les membres de la famille et en
particulier pour leurs enfants. Il s’ajoute a cela, un but financier, car le recours aux plantes permet
d’éviter ou de diminuer la dépense familiale relative aux soins. Une autre raison qui explique ce
taux est la multitude des domaines ou les femmes s’en servent des plantes : 1’esthétique, les
préparations culinaires..., qui leur permet d’acquérir plus d’expérience et aussi de découvrir

davantage les vertus des plantes.

Ces résultats confirment ceux d’autres travaux ethnobotaniques réalisés a 1’échelle nationale et
internationale, par exemple le cas des travaux de Mehdioui, et al., (2007) dans la forét d’Amnistie
(Privince d’Essaouira) au maroc, qui montre que les femmes sont plus détentrices du savoir

phytothérapique traditionnel.
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Figure06 : Utilisation des plantes selon le sexe.

111.2.2. Selon I’age
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L’utilisation des plantes médicinales dans la région de Tizi-Ouzou est répandue chez toutes les
tranches d’age, avec une prédominance qui n’est pas vraiment significative de celle de (20-30 ans)
estimé en nombre de 62 personnes, suivie par la tranche d’age (40 50 ans) avec 39 personnes, et

entre (30-40 ans) par 29 personnes , on note aussi 35 personnes pour la tranche d’age >60 ans.

Ces chiffres montrent une répartition relativement équilibrée de I’utilisation des plantes
médicinales parmi les différentes tranches d’age de la population. On peut observer que les
tranches d’age entre 20-30 ans ont légérement une plus forte proportion d’utilisation, suivie de
pres par les 40-50 ans. Cette répartition peut indiquer une certaine continuité dans la pratique
traditionnelle de I'utilisation des plantes médicinales, avec une adoption significative parmi les

générations plus jeunes.

De plus, le pourcentage non négligeable d’utilisation parmi les plus de 60 ans suggére une
persistance des connaissances et des pratiques ancestrales liées aux plantes médicinales au sein de
cette tranche d’age plus agée. Ces valeurs confirment les résultats dans d'autres travaux sur
I’utilisation des plantes médicinales.(El Yahyaoui, 2015; Benkhnigue et al., 2001; Fatma El
Hilah et al., 2016; Mikou et al., 2005; Bakiri et al., 2016) dans différentes régions de 1’algérie
et du maroc, qui montre effectivement que les personnes agées connaissent bien la phytothérapie

traditionnelle par rapport aux autres classes d’age.
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Figure 07 : Utilisation des plantes selon I’Age

111.2.3. Selon le niveau d’étude
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La figure 09 montre que la majorité des personnes qui utilisent les plantes médicinales dans
la zone d’étude sont des analphabétes avec un nombre de 52 personnes. Cela s’explique par la
transmission de savoir- faire sur I’'usage des plantes médicinales d’une génération a une autre par
leur ancétre. Tandis que les personnes ayant le niveau primaire avec 40 personnes ont des plantes

médicinales.

Le nombre des personnes ayant un niveau moyen, universitaire, moyenne est respectivement 30,

21, 19 est donc I’utilisation des plantes médicinales est trés faible chez ces catégories.

La grande majorité des utilisateurs des plantes médicinales sont des analphabetes et les personnes
ayant un niveau primaire, ceci revient au fait que les plantes médicinales leurs permettent d’éviter
de parcourir de longs trajets vers les centres de santé, et pour d'autres les frais de soins qui

dépassent leurs moyens.

Les personnes qui ont un niveau d’étude supérieur (dipldme universitaire) utilisent trés peu les

plantes médicinales et préférent le soin de leurs maladies par les médicaments.

Les résultats obtenus par Lahssissene et al., (2009) dans la région de Zéar (Maroc occidental),
prouvent que le savoir populaire est détenu actuellement par peu de personnes, parmi lesquelles
on trouve un taux d’analphabétisme éleve. Benhknigue et al., (2011) affirment que la grande
majorité des plantes médicinales sont utilisé pour des analphabétes avec un pourcentage de
(60.27%), Bakiri et al., (2016) dans la région de Msila montre que la majorité des usages des
plantes médicinales sont des analphabétes (38.10%), Fatma EIl Hilah et al., (2016) dans le plateau
central Marocain ont montré que 78.66% des utilisateurs des plantes meédicinales sont des
analphabétes, El Yahyaoui, (2015) a montré que la majorité des enquétes ayant un savoir-faire

traditionnel sont des analphabétes avec un pourcentage de 53%.
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Figure 08 : Utilisation des plantes médicinales selon le niveau d’étude
111.3. Renseignement genéraux sur les plantes
111.3.1. Selon la connaissance des plantes

Pour le Marrubium vulgare, 132 personnes connaissent la plante ou aient une opinion positive
sur Marrubium vulgare est traditionnellement utilisé pour ses propriétés expectorantes et pourrait
étre bien établi dans la culture locale. Ce pourcentage élevé de connaissance de la plante indique
une certaine familiarité et reconnaissance de ses caractéristiques par une grande majorité des

personnes interrogées.

En ce qui concerne la globularia alypum, les résultats montrent que 74 participants connaissent
cette plante, cela suggére qu’il s’agit d’une plante peu, ce qui peut indiquer une opportunité
d’éducation sur ses usages traditionnelle. Tandis que 91 ne la connaissent pas, ce chiffre pourrait
montrer une méfiance envers cette plante ou une méconnaissance de ses vertus médicinales. On
remarque ici un contraste marqué avec le marruubium vulgare avec un pourcentage plus faible de
personnes connaissant la globularia alypum. Cela pourrait refléter une moindre notoriété ou

utilisation de cette plante dans la région éetudiée.
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Quant au pistacia lentiscus, un pourcentage élevé de 141 des individus interrogés déclarent une
tres haute reconnaissance dans la population étudiée, cela peut étre dd a son utilisation dans la
médecine traditionnelle ou a sa notoriété dans la culture locale, avec seulement 25 individus ne le
connaissent pas. Cette forte reconnaissance du pistacia lentiscus suggere une popularité et une
familiarité étendue de cette plante parmi la population locale, probablement en raison de ses

diverses utilisations et bienfaits connus.

Les résultats montrent que certaines plantes, comme le marrubium vulgare et pistacia lentiscus,
bénéficient d’une bonne connaissance et d’une image positive, tandis que la globularia alypum
semble nécessiter des efforts d’éducation et de sensibilisation pour améliorer la perception des
individus. Cela pourrait étre particulierement pertinent dans des contextes communautaires ou la

médecine traditionnelle joue un rdle vital.
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Figure09 : Utilisation des plantes médicinales selon les connaissances
111.3.2. Selon la source d’information

A travers notre enquéte nous avons remarqué que la premiere source de connaissance des
plantes est la famille, estimée entre (98-120) personnes, tandis que (35,16,15) personnes sont
réservés aux études et médias respectivement, alors que pour d'autres sources nous avons

enregistré jusqu’a 30 personnes.
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Figure 10: Utilisation des plantes selon la source d’information
111.3.3. Répartition des plantes selon les parties utilisées

D’apres les résultats de notre enquéte ethnobotanique nous pouvons dire que les feuilles sont

la partie la plus utilisée pour les préparations phytothérapique pour les trois plantes:
57 individus pour la globularia alypum;
88 individus pour le marrubium vulgare;
54 individus pour le pistacia lentiscus.

Suivi par les graines chez pistacia lentiscus avec 40 personnes, ensuite on a les fleurs chez la

globularia alypum avec 36 individus, et les fruits chez pistacia lentiscus avec 32 individus.
Pour les autres parties :
Les tiges présentent des valeurs plus faibles, avec 12 personnes pour le marrubium vulgare

Les racines et I’écorce sont peut utilisées comparées aux feuilles et aux fleurs, notamment pour le

pistacia lentiscus

En résumé, les feuilles sont les parties des plantes avec 1’utilisation la plus élevée, suivies par les

fleurs et les fruits, tandis que les autres parties montrent une utilisation relative moins importante.
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Ces valeurs confirment les résultats obtenus dans d’autres travaux sur les parties utilisées :
(Benhaj et al., 2017) cette étude souligne I’importance des feuilles dans plusieurs espéces de

plantes médicinales.

Khan et al., (2019) notent que les feuilles sont souvent privilégiées pour leurs propriétés
médicinales, en accord avec les résultats observés. Tandis que Edris, (2007) mentionne

I’utilisation fréquente des fruits et des feuilles dans les pratiques traditionnelles.

Msaada et al., (2016) mettent en lumiére I’importance des différentes parties de la plante

pistachier dans des contextes divers, notamment alimentaires et medicinaux.

Sfah et al.., (2018) discutent de 1’utilisation variée des différentes parties des plantes, similaire a

celles illustrées dans notre étude.
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Figure 11: utilisation des plantes selon les parties utilisees

111.3.4. L>état d’utilisation des plantes médicinales
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Notre enquéte montre que la plupart des personnes enquétées utilisent ces plantes médicinales a
I’état frai, Les personnes interrogé suivants représentent les personnes qui utilisent ces trois
plantes fraiches : 89 individus pour la globularia alypum, 125 individus pour le marrubium
vulgare, 133 individus pour le pistacia lentiscus. Le nombre des gens qui utilisent la globularia
alypum, le marrubium vulgare, le pistacia lentiscus seches est respectivement comme suit : 76,
40, 32.

La plupart des études confirment nos résultats ; par exemple ceux de Pérez et al., (2021) ou le taux
d’utilisation pour les plantes fraiches en milieu rurale est de 85% vs 70% pour les plantes seches.
D’autres études montrent que 1’efficacité des composants bioactifs peut diminuer de 30-50% lors

de séchage. (Khan, et al., 2022)

En milieu traditionnel, la préférence pour 1’utilisation de plantes fraiches est observée a 78%,
surtout pour les préparations médicinales. (Bensalem, 2019). Les taux d’utilisation des plantes
médicinales fraiches atteignent 90% dans certaines communautés en raison de leur efficacité

percue. (N’Guessan et al., 2023).

B globulaire buissonnante ] marrube blanc [ pistachier

150

100

50

friche séche

Figure 12 : Etat d’utilisation des plantes médicinales

111.3.5. Selon les maladies traitées
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Actuellement, les plantes medicinales jouent un réle important dans le traitement de différentes
maladies. D’aprés notre enquéte, nous avons constaté que la majorité des especes médicinales sont

utilisées beaucoup plus contre les maladies des affections digestives (fig 14).

La plante globularia alypum, est utilisée contre les maladies des affections digestives avec 54
personnes, suivis par les maladies des affections rénales avec 9 personnes, et les affections
respiratoire par 3 personnes, puis les affections hépatiques qui représentent 12 personnes ensuite

le diabéte avec 9 personnes, et les affection cardio-vasculaire par 8 personnes.

La plante marrubium vulgare, traite les maladies des affections digestives avec 53 personnes, suivi
des maladies des affections respiratoires avec 30 personnes, et les affections cardio-vasculaire qui
représentent 13 personnes, puis le diabete avec 3 personnes, et les affections cutanées 15
personnes, ensuite les affections hépatiques par 12 personnes, et les affections rénales avec 8

personnes.

Pistacia lentiscus est utilisée beaucoup plus contre les maladies des affections respiratoires avec
45 personnes , suivi les maladies des affections digestive qui représentent 53 personnes, et 3 pour
le diabéte, et aussi les affections cutanées par 18 personnes, et les affections cardio-vasculaire par
17 personnes, et les maladies des affections hépatiques avec 22 personnes, puis les affections

rénales 9, et 12 personnes pour les autres affections.

La majorité des plantes médicinales est utilisée principalement dans le traitement des maladies de
I’appareil digestif. Ceci explique I’utilisation tres intense de certaines plantes, qui sont connues
par leurs effets antispasmodiques, anti diarrhéiques, stomachiques tels que la plante globularia
alypum. Viennent ensuite les maladies de I’appareil respiratoire c’est le cas de la toux traité par la
plante Pistacia lentiscus, les maladies de I’appareil cardiovasculaire comme I’hypertension traitée
par la plante Pistacia lentiscus et marrubium vulgare, les maladies dermatologiques traitées par
Pistacia lentiscus, qui ont un effet anti-inflammatoire et un effet cicatrisant sur les Iésions

dermatologique.

La dominance des affections digestives est confirmée par plusieurs autres auteurs. Ould Hadj et
al., (2003), montre aussi que les pathologies digestives dominent avec un taux de 26.4%.
Hammiche et al., (1988) trouvent que les problémes digestifs et dermatoses sont les affections

les plus traitées. Le méme résultat obtenu par: Tahri et al., (2012) dans la province de Settat
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(Maroc) , Hseini et al., (2007) dans la région de Rabat (Maroc occidental), qui ont montré que la

plupart des espece sont utilisées dans les soins de I’appareil digestif.

L’étude faite par Mikou, (2015) au niveau de la ville de Fés, a montré que la majorité des plantes

médicinales inventoriées sont utilisées dans le traitement des troubles digestifs

B globulaire buissonnante ] marrube blanc [ pistachier

Figure 13 : maladies traitées selon les plantes médicinales
111.3.6. Selon la provenance de la plante

La majorité des personnes enquétées ont répondu que les trois plantes médicinales sont
spontanées: 105 personnes pour la globularia alypum, 110 personnes pour le marrubium vulgare

et 115 personnes pour le pistacia lentiscus.

Un bon nombre des personnes disent que les trois plantes sont cultivées. Les taux sont comme
suit :39 personnes pour la globularia alypum, 42 personnes pour le marrubium vulgare et 38

personnes pour le pistacia lentiscus.

Les personnes qui disent que les plantes sont importées sont représentées par un taux assez bas :
21 personnes pour la globularia alypum, 13 personnes pour le marrubium vulgare, et 12 personnes

pour le pistacia lentiscus.
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Concernant la globularia alypum, elle n’est généralement pas cultivée a grande échelle ni
importée. En effet, une étude confirme que la globularia alypum est une plante indigéne et
spontanée en suisse.(Ehrendorfer, 1990), De Bary et al., (2018) confirme aussi la répartition
naturelle de la globularia alypum en europe et en Afrique de nord. Globularia alypum s’adapte
aux conditions environnementales locales, favorisant sa croissance spontanée dans son habitat
naturel. (Barbier et al., 2015)

Quant au marrubium, une étude met en évidence la présence naturelle et spontanée de la
marrubium vulgaire dans divers habitats en Europe.(Nativel et al., 2010). Une autre recherche
montre que la marrubium vulgare peut étre cultivée en agriculture biologique dans des conditions
spécifiques. (Lefranc et al., 2016). Martin, (2014) souligne que la marrubium vulgare est une

plante cultivée depuis longtemps dans différents pays pour ces propriétés thérapeutique.

Pour le pistacia lentiscus, il s’agit d’une plante spontanée car il est bien adapté aux conditions
climatiques mediterranéennes, (Iserin, 2007) montre que le pistacia lentiscus est originaire du
bassin méditerranéen, il pousse a 1’état sauvage dans la garrigue et sur les sols en friche. (Evrenoff,

1948) confirme que le pistacia lentiscus est cultivé en Europe spécialement en France.
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Figure 14 : Répartition des plantes médicinales selon la provenance de la plante.
111.3.7. Selon Pefficacité des plantes

D’apres les résultats (fig 16) de I’enquéte dans la zone d’étude nous constatons que les gens
preferent les plantes médicinales grace a leur efficacité importante dans le traitement des
différentes maladies, la globularia alypum est percu comme la plante la plus efficace par la
population enquété, avec 115 des personne considérant son efficacité comme importante, cela

signifie qu’il pourrait étre largement reconnu pour ses propriétés médicinales.

Pistacia lentiscus avec 99 personnes ce qui est également un chifre qui indiquant une
reconnaissance significative de son efficacité, et le marrubium vulgare avec 90 personnes est
percu comme légérement moins efficace que les deux autres, mais reste dans une fourchette ou la

majorité des personnes reconnaissent 1’utilité.

Pour I’efficacité moyenne, pistacia lentiscus obtient le meilleur score avec 52 personnes , elle a
tout de méme une notoriété dans cette catégorie. Le marrubium vulgare par 50 personnes et la

globularia alypum sont moins reconnaissent pour une efficacité moyenne .

Le marrubium vulgare est le plus élevé avec 15 personnes , bien que ce chiffre reste faible, le
pistacia lentiscus avec un nombre de 14 personnes, et la globularia alypum avec 4 personnes qui
montrent également une faible perception d’efficacité, indique que la majorité des répondants ne

considerent pas ces plantes comme inefficaces.

Les niveaux d’évaluation faible sont trés réduits, ce qui suggere que les répondants attribuent

globalement un certain niveau de valeur aux trois plantes.
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Figure 15 : Efficacité des plantes
111.3.8. Effets secondaires

La majorité des utilisateurs de la plante Pistacia lentiscus estime qu'elle n'a aucun effet
secondaire notable (fig 17), avec un nombre estimé de 112 individus. Tandis qu'un nombre de 53
personnes , signalent des effets indésirables tels que des réactions allergiques chez certaines
personnes sensibles et des troubles gastro-intestinaux comme des maux d’estomac ou des
diarrhées. Cependant Pistacia lentiscus a des nombreux bienfaits pour la santé, elle possede des
usages médicinaux trés importants dans toutes ses parties : les racines, les feuilles, les fruits et le
mastic. Cependant, il est important de prendre en compte la variabilité individuelle, les pratiques

traditionnelles, et I’auto-évaluation des effets.

D'aprés les personnes interrogées, la plante globularia alypum, n'a aucun effet secondaire notable,
avec un nombre estimé de 105 personnes. Tandis qu'un 60 personnes signalait des effets
indésirables tels que : diarrhées, coliques, vertiges, cephalées, frissons, douleurs des membres,
hypothermie et ralentissement du pouls. Ces effets indésirables résultent probablement de la

consommation de la plante de facon hasardeuse sans connaitre son origine, sa posologies, son
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mode d’administration, son action sur 1’organisme et son interaction avec d’autres médicaments

présentant un vrai danger pour leur santé.

La majorite des utilisateurs de la plante marrubium vulgare, estime qu'elle n'a aucun effet
secondaire notable, avec un nombre de 102 personnes. Tandis qu'un 43 personnes, signale des
effets indésirables tels que des maux de téte, des nausees, des vertiges et des troubles digestifs.
Malgré ces risques et contre-indications, le marrubium vulgare est une épice trés saine et trés
nutritive qui peut étre bénéfique pour la santé. Il est riche en antioxydants, en vitamines et en
minéraux, et peut aider a réduire le risque de maladies cardiovasculaires, a améliorer la digestion
et a réduire I'inflammation. 1l est donc important de le consommer avec modération et de consulter

un médecin avant de l'utiliser.

Les résultats indiquent une diversité de perceptions quant aux effets secondaires des plantes. La
majorité des personnes interrogées semblent avoir une tolérance favorable, surtout pour le

marrubium vulgare et pistacia lentiscus.
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Figure 16 : effet secondaire des plantes médicinales.
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Les résultats obtenus montrent que la quasi-totalité des enquétés (16lintervieweés) de la zone
étudiée ont déclaré avoir recours a la medecine traditionnelle et que la population dispose d’un
grand savoir -faire ancestral en thérapie, notamment en phytothérapie concernant la Globularia

alypum, Marrubium vulgare et pistacia lentiscus .

-La classe d’age qui domine est celle de (20-30) ans avec 62 personnes.

-La principale source d’acquisition de I’information des enquétées et le savoir familial avec
120 individus.

-Selon le sexe sondé ce sont les femmes qui dominent avec 95 femmes.

Pour I'utilisation de ces plantes :

La partie aérienne la plus utilisée est la partie aérienne (feuilles) qui occupe la lumiére, les feuilles

sont utilisées a 1’état frais beaucoup plus.

Plusieurs maladies soigner a partir le Marrubium vulgare, Globularia alypum et pistacia lentiscus,
selon notre enquéte, la maladie la plus traitable est 1’affection digestive et puis I’affection

respiratoire dans la deuxieme étape.
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Conclusion

Dans le cadre de notre étude, nous sommes intéressées a 1’étude ethnobotanique des plantes
médicinales de la région de Tizi ouzou, nous a permis de mettre en évidence 1’importante place
de la phytothérapie traditionnelle. Elle a permis de décrire les différentes utilités médicinales
marrubim vulgare, Pistacia lentiscus, globularia alypum, par la population locale.

Les résultats de cette étude montrent que les femmes sont plus concernées par le traitement
phytothérapique (avec une 95 femme) que les hommes 70 personnes. Et montré aussi I'utilisation
des plantes médicinales est répandue chez toutes les tranches d’age. Toutes les parties des
plantes sont utilisées avec une dominance de 1’utilisation des feuilles. Cette étude nous a permis
aussi de connaitre que toutes les plante sont trés utilisée dans le traitement des maladies de
I’appareil digestif.

En plus, on observe que 132 des personnes interrogées connaissent marrubim vulgare, tandis que
seulement 33 des personnes ne la connaissent pas. Dans la majorité des cas la plante est utilisée a
I'état frais (avec 125 des personnes), et 40 personnes utilisée a I'état sec. Tandis que 110
personnes utilisée la plante spontanée, et il peut également étre cultivé par 42 personnes. En plus,
la plante marrubim vulgare, & une efficacité importante dans le traitement des différentes
maladies de 90 personnes. La majorité des utilisateurs de cette plante estime qu'elle n'a aucun
effet secondaire notable de 102 participants, tandis que 43 participants signalent des effets
indésirables.

Concernant Pistacia lentiscus, les résultats montrent que 140 des participants connaissent cette
plante, tandis que 25 ne la connaissent pas. En plus, la plante est utilisée a I'état frais par 133 des
gents et a I'état séche par 32 des gents. Ainsi I’utilisation de la plante spontanée domine de 115
personnes, celle des plantes cultivées 38 personnes. Cette étude nous a permis de connaitre
I'efficacité important de Pistacia lentiscus de 99 des participants et I'efficacité moyenne de 52
participants. Les 112 des utilisateurs de cette plante estiment qu'elle n'a aucun effet secondaire
notable, Tandis qu'un 53 utilisateur signalent des effets indésirables.

La plante globularia alypum, les résultats montrent que 74 des individus interrogés déclarent le
connaitre, avec 91 des individus ne le connaissent pas. Notre enquéte montre que 89 des
personnes enquétees utilisent globularia alypum, a 1I’état frai, et a 1’état séche par 76 des
personnes, Ainsi les résultats montrent que 105 individus utilisées de la plante spontanée. En
plus, la plante a une efficacité importante, et puis qu'un 105 participant estime qu'elle n'a aucun
effet secondaire notable, Tandis qu'un 60 des gents signalent des effets indésirables.

En outre, cette étude a permis d’apprécier et de connaitre les pratiques traditionnelles utilisées
par la population de notre région. La richesse de ce savoir-faire apparait a travers les résultats
obtenus mais il est important, d’une part d’étendre ce genre d’investigations a d’autres régions
du pays afin de sauvegarder ce patrimoine culturel précieux par une monographie la plus
compléete possible; et d’autre part valider expérimentalement les remedes recenses par des
protocoles scientifiques rigoureux.
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Annexe : Modéle de 1a fiche questionnaire

A-Profil de I’'informateur :

1-Age : 20-3000, 30-400, 40-500, >600C1.

2-Sexe : Masculin, Féminin[d.

3-Niveau d’étude : Analphabeteld, Primaired], Moyenneld, Secondaire[d, Université[.
B- Renseignement généraux sur les plantes :

1-La globulaire buissonnante :4& 3 i)

-Connaissez-vous la plante ? Ouild , Non[l.

-Quelle est la source de votre information ? Etudeld Famille[d Mediald AutresL].
-Quelle est la provenance de cette plante ? Spontanéeld Cultivée[d Importéel].

-Quelles sont les parties utilisées ? FleursCd FeuillesTd Rameauxd, Racines] Graines[]
Tiges[d, Ecorceld, Résinel[d.

-La plante est utilisée : Fraiche[d Secheld.
-Quelles sont les maladies traitées par cette plante ?

Affection digestive[d Affection cardio-vasculaire[d Affection respiratoire[d Affection rénale[]
affection cutanée[d Affection hépatiqued Diabéte[] Dermatologield] Autres[].

-Est-ce que la plante vous a-t-elle donné 1’effet désiré¢ ? Ouild Non[J
-L’efficacité de la plante est -elle : Importanttd Moyenneld Faibled

-Est-ce que la plante a des effets secondaires ? Ouild Non[]

2-Le marrube blanc ( 3s:4ll)

-Connaissez-vous la plante ? Ouild , Non[l.

-Quelle est la source de votre information ? Etudeld Famille(d Mediald Autres].
-Quelle est la provenance de cette plante ? Spontanéed Cultivée[d Importéel.

-Quelles sont les parties utilisées ? FleursCd FeuillesTd Rameauxd, Racinesd Graines[
Tiges[], Ecorceld, Résinel.

-La plante est utilisée : Fraiche[d Secheld.
-Quelles sont les maladies traitées par cette plante ?

Affection digestiveld Affection cardio-vasculaireld Affection respiratoirel] Affection rénalel]
affection cutanéed Affection hépatique[d Diabete[d Dermatologie[d AutresC].
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-Est-ce que la plante vous a-t-elle donné I’effet désiré¢ ? Ouild Non[l
-L’efficacité de la plante est- elle : ImportantC] Moyenned Faible[d

-Est-ce que la plante a des effets secondaires ? Ouild Non[J

3- Lentisque pistachier ( y»<l):

-Connaissez-vous la plante ? Ouild , Non[l.

-Quelle est la source de votre information ? Etudeld Famille[d Mediald AutresL].
-Quelle est la provenance de cette plante ? Spontanéeld Cultivée[d Importéel.

-Quelles sont les parties utilisees ? Fleursd FeuillesT] Rameauxd, Racines] Graines[]
Tiges[], Ecorceld, Résinel.

-La plante est utilisée : Fraicheld Séchel.
-Quelles sont les maladies traitées par cette plante ?

Affection digestive[d Affection cardio-vasculaire[d Affection respiratoire[d Affection rénale[]
affection cutanée[d Affection hépatiqued Diabéte[] Dermatologield] Autres[].

-Est-ce gque la plante vous a-t-elle donné 1’effet désiré ? Ouild Non[l
-L’efficacité de la plante est- elle : ImportantC] Moyenned Faible[d

-Est-ce que la plante a des effets secondaires ? Ouild Non[]



Résumé

Abstract:

Medicinal plants are still a source of medical care in developing countries in the absence of a modern
medical system. The use of herbal medicine is deeply rooted in our culture in Algeria, which is endowed
with certain plant species. As part of the characterization of medicinal plants, an ethnobotanical survey on
three medicinal plants (Globular bush, White Horehound, Pistachio lentisk) is carried out in the Tizi-Ouzou
region.

With the help of 161 questionnaire sheets, the field surveys were carried out from April to the end of July.
The results obtained indicated that women use medicinal plants much more with a rate of 60%, and the age
group that dominates is that of (40-50) years old with 26.9%. The main source of information acquisition
of the respondents is family knowledge with a percentage of 44.6%, while the aerial part is the most used
(leaves) in the fresh state much more, and compared to the disease most treatable by these plants are diseases
of the digestive system and transit diseases of respiratory, skin, renal, liver, diabetes and other diseases in
general.

Keywords: Medicinal plants, ethnobotany, Kabylia, Globulaire buissonnante, Marrube blanc, Lentisque
pistachier.
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