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Résumé

La présente étude s'inscrit dans une démarche de valorisation et la diversité de la flore
a usage thérapeutique de deux wilayas Alger et Blida. Le principal objectif de cette étude est
de mettre en évidence l'utilisation des ressources phytogénétiques spontanées algériennes pour
le traitement des affections respiratoires.

Dans un premier temps, une enquéte ethnobotanique est menée sous forme d'un
questionnaire précis sur les informateurs et le matériel végétal. La premicre catégorie était
composée de 120 individus choisis au hasard dans chaque région et la seconde catégorie était
composée de 30 herboristes. Dans un second temps, des monographies des plantes recensées
et utilisées par les populations autochtones ont été établies sur la base de descriptions
botaniques.

Les résultats de cette enquéte nous ont permis de comptabiliser 20 plantes médicinales
et aromatiques (PAM) trés demandées par les populations locales des deux Wilayas afin de
traiter les affections respiratoires.

L'importance de I'utilisation de ces plantes est indiquée selon la partie de la plante
utilisée, le mode de préparation et le mode d’administration. La partie végétale la plus utilisée
¢tant la feuille, et le mode de préparation le plus fréquent est I'infusion administrée par voie
orale. Les especes indiquées par la population en cas de troubles respiratoires sont
nombreuses et sont administrées par voie orale. Par ailleurs, ces résultats représentent une
source d'informations sur certaines cultures algériennes, et la richesse du couvert végétal en
plantes a caracteres thérapeutiques.

Mots-clés : Diversité de la flore, wilayas de Blida et Alger, Affections respiratoires, Enquéte
ethnobotanique, monographies,



Abstract

The present study is part of a process of valorization and diversity of flora for
therapeutic use of two wilayas Algiers and Blida. The main objective of this study is to
highlight the use of Algerian spontaneous plant genetic resources for the treatment of
respiratory diseases.

Initially, an ethnobotanical survey is conducted in the form of a specific questionnaire
on informants and plant material. The first category consisted of 120 randomly selected
individuals from each region and the second category consisted of 30 herbalists. In a second
stage, monographs of the plants identified and used by the indigenous populations were
established on the basis of botanical descriptions.

The results of this survey have allowed us to count 20 medicinal and aromatic plants
(PAM) very requested by the local populations of the two Wilayas in order to treat respiratory
diseases.

The importance of the use of these plants is indicated according to the part of the plant
used, the method of preparation and the mode of administration. The most commonly used
plant part is the leaf, and the most common method of preparation is oral infusion. The
species indicated by the population in case of respiratory disorders are numerous and are
administered orally. Moreover, these results represent a source of information on certain
Algerian cultures, and the richness of the plant cover in plants with therapeutic characteristics.

Keywords: Diversity of flora, wilayas de Blida and Algiers, Respiratory diseases,
Ethnobotanical survey, monographs,
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Introduction

La flore Algérienne est caractérisée par sa diversité floristique : Méditerranéenne,
saharienne et une flore paléo tropicale estimée a plus de 3000 espéces appartenant a plusieurs
familles botaniques. Certaines de ces especes sont endémiques ce qui a donné a la
pharmacopée traditionnelle une richesse inestimable (Gaussen, 1982).

L’utilisation des plantes en phytothérapie est trés ancienne et connait actuellement un
regain d’intérét auprés des populations autochtones, selon I’OMS (2000), environ 80% de la
population mondiale a recours aux médecines traditionnelles pour satisfaire ses besoins en
soins de santé primaire, en raison de la pauvreté et du manque d'acces a la médecine moderne
(Jiofack et al., 2009).

Quelques organismes internationaux tels 1’union mondiale pour la santé (UICN) ont
établi des programmes qui s’intéressent a promouvoir la conservation de la biodiversité et
I’usage durable des ressources naturelles en Afrique du nord, et aussi I’implication des
communautés locale dans la conservation de la biodiversité¢ (Hseini et Kahouadji ,2007).

Ainsi et dans ce contexte, nous nous sommes intéressées a [’'usage des especes
végétales spontanées par des populations locales de deux wilayas : Alger et Blida pour traiter
et soigner les affections respiratoires.

Pour ce faire des enquétes ethnobotaniques ont été menées aupres des herboristes et
une partie de la population, ayant pour objectif principal de mettre en exergue les
connaissances, les attitudes et les pratiques locales face aux affections respiratoires, afin de
préserver ce savoir-faire et ce patrimoine naturel, et en exploiter les opportunités.



Chapitre 1 :

énéralités

Chapitre I :
Géneralites.



Chapitre 1 : Généralités

1.1. La biodiversité :

I.1.1. Définition :

La biodiversité est I’ensemble des étres vivants, micro-organismes, plantes,
champignons ou animaux, c’est aussi I’interaction qui les relie les uns aux autres et a
I’environnement dans lequel ils vivent.

La biodiversité est donc un concept plus large que la simple collection d’espéces
végétales et animales a laquelle elle est souvent réduite : c’est la diversité du vivant a tous les
niveaux d’organisation, des genes aux especes et aux écosystémes. Ces niveaux sont
constamment dynamiques et en interaction et constituent le cadre de I’évolution des
organismes (Wilson, 1984).

La biodiversité, c’est-a-dire le nombre des especes et leurs variétés présentes dans un
milieu donné, est le critére de la bonne santé de ce milieu (Escartin, 2010).

1.1.2. Importance de la biodiversité :

Selon DAJOZ (2008), la biodiversité¢ joue un role important dans le maintien de la
structure, de la stabilit¢ et du fonctionnement des écosystémes et en particulier de leur
productivité. Le maintien d’une biodiversité ¢levée est indispensable au maintien de I’ensemble
des services fournis par 1’écosystéme. La biodiversité est considérée comme étant la base de
I’agriculture. Son maintien est indispensable pour répondre aux besoins nutritionnels et de
subsistances. La biodiversit¢ des paysages agricoles fournit et maintient les services des
¢cosystemes indispensables a I’agriculture.

Cette diversité est essentielle pour le développement naturel de tous les écosystémes de
notre plancte.

Une grande biodiversité augmente la stabilité et I’adaptabilité de la biosphere face aux
modifications des conditions environnementales. Elle est indispensable au bien-étre et a la sante
des étres humains : toutes les sociétés et cultures de notre plancte dépendent de 1’utilisation
d’une nature diversifiée. La biodiversit¢ posseéde une valeur a la fois économique, sociale,
culturelle et esthétique (Leveque, 1994).
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1.2. Ethnobotanique :
1.2.1. Définition :

On peut définir I’ethnobotanique comme étant la science qui étudie les aspects multiples
de la relation qu’entretiennent les sociétés humaines traditionnelles avec le monde végétal,
relations actuelles ou passées. (Bellakhder, 2008).

C’est I’étude de I'utilisation des plantes par ’homme dans I’histoire d’une société et
dans un cadre géographique donné. Cette science integre des disciplines aussi variées que la
linguistique, la médecine traditionnelle, les études socio-économiques.

L’ethnobotanique tente de respecter une éthique rigoureuse afin de préserver la propriété
intellectuelle des populations détentrices des connaissances. Elle doit aussi proposer des
solutions pour la conservation, la domestication et la restitution de ces connaissances dans
I’optique d’un développement durable (Spichinger, 2004).

1.2.2.Historique :

C’est I’américain J.W. Harshberger, qui fut le premier chercheur a proposer, en 1895,
au cours d’une conférence donnée en Philadelphie, le terme « ethnobotany » pour designer
I’étude des plantes utilisées par les populations autochtones.

Il concevait alors son role comme celui d’une science auxiliaire de 1’archéologie, avec
pour mission la collecte d’informations botaniques susceptibles de reconstituer les migrations
et les technologies des populations dans la période protohistorique.

L’année suivante, dans un article de revue scientifique, il donnera la premicre définition
de I’ethnobotanique et décrira 1’objet de cette science tel qu’il le percevait lui-méme
(Harshberger, 1896).A partir de cet évenement fondateur, 1’ethnobotanique se fera trés vite
une petite place dans les universités nord-américaines qui lui dédieront plusieurs enseignements
et programmes de recherches, en particulier sur les usages végétaux dans les cultures
amérindiennes.

En France, le terme « ethnobotanique » apparait pour la premiére fois en 1943, sous la
plume d’ Andre-Georges Haudricourt et Louis Hendin (1943-1956). Auparavant, les spécialistes
francais s’intéressaient au savoir botanique des populations indigénes du monde (Bellakhdar,
2008).

Au Maghreb comme dans tous les autres territoires frangais d’outre-mer, les premicres
recherches dans le domaine de la botanique appliquée (Gatefossé, Perrot, Miege, Dufougere,
Massy, Gentil, Trabut, Bouquet, Fourment et Roques) ont ét¢ Commanditées par
I’administration coloniale.

Ces recherches s’attachaient principalement a dresser I’inventaire de la flore utile. Elles
visaient aussi une meilleure connaissance des pratiques locales afin de faciliter le contrdle des
populations. Ce fut le cas, par exemple, de 1’étude trés compléte des poisons traditionnels
utilisés au Maroc, réalisée par Charnot (1945) dans le but de rendre possible I’expertise
judiciaire et d’asseoir 1’autorité des tribunaux francais (Bellakhdar, 2008).
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1.2.3.Intérét de I’ethnobotanique :

Selon Bellakhdar (2008), I’ethnobotanique moderne s’investit de nos jours dans six
projets essentiels :

1.

Etudier la vision holistique qu’ont développé les sociétés traditionnelles de leur
environnement végétal (connaissances sur la phénologie des plantes, leur adaptation
au milieu et les relations qu’elles établissent avec les autres organismes vivants).

Etudier les perceptions traditionnelles du végétal (systeémes de connaissance et de
classification, représentations symboliques dans les rituels et la mythologie).

Inventorier le savoir élaboré par les sociétés traditionnelles sur les plantes et leurs
productions (parties de plantes, secrétions naturelles, dérives obtenues par I’homme
grace a des technologies), y compris les connaissances relatives a 1’agriculture.

Evaluer expérimentalement le bénéfice des usages végétaux qui sont fait dans ces
sociétés pour la subsistance, la technologie, I’art et les échanges commerciaux.

Etudier les interactions passées entre les hommes et les plantes a partir de 1I’examen
de wvestiges archéologiques (paléo ethnobotanique) et de textes écrits
(ethnobotanique historique).

Intervenir dans les programmes de développement durable en améliorant 1’impact
¢conomique et social sur les populations locales de 1’exploitation de leurs ressources
et de leurs savoirs et en encadrant les projets de conservation.

1.2.4. Méthode d’étude :

Selon Tahri (2012), avant de sortir sur le terrain pour mener I’étude ethnobotanique
proprement dite, il faut procéder a la localisation des différents milieux d’enquétes dans la zone
étudiée, reperes par les techniques d’échantillonnage.

L’enquéte ethnobotanique est réalisée a 1’aide de fiche questionnaire comportant des
questions précises sur I’informateur (age, sexe, niveau intellectuel...) et les plantes médicinales
utilisées par celui-ci (nom vernaculaires, type de maladies traitée, partie utilisée, mode de
préparation...). L’identification taxonomique des échantillons récoltés sur le terrain est réalisée
ultérieurement.

Selon El Hafian (2014), les données recueillies sont inscrites dans une base de données
puis traitées.
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1.3. Flore et végétation de I’ Algérie :

Le paysage de I’ Algérie est diversifié, en allant du nord vers le Sud on traverse différents
paysages en passant des foréts, maquis et matorrals vers les steppes semi arides et arides puis
vers les écosystemes désertiques (Nedjraoui, 2011).

La flore est répartie inégalement dans quatre zones principales :

Le littoral Est et les massifs cotiers (foréts denses de chaine liege et chaines zeen et
afarares ; les hautes plaines continentales (les grands massifs de Pin d’Alep et de chénes verts)
; I’atlas saharien (les maquis de chéne verts et de genévriers) et enfin Le Sahara avec de
nombreuses especes endémiques propres au désert africain auxquelles s’ajoutent des ¢léments
méditerranéens et tropicaux.

Les essences forestieres principales sont : le pin d’Alep (60%), le chéne liege (25%), le
chéne vert, plateaux, genévrier, Thuya, Pin maritime, cédre et les plantes reliques du Sahara
central : cyprées de Tassili et Acacias (15%).

I .4. Généralités sur les plantes utiles :

Les plantes ont toujours ¢été largement utilisées par les humains, initialement non
seulement comme source de nourriture, mais aussi pour leurs matériaux, leurs ornements et
leurs effets sur la santé (toxiques ou bénéfiques).

Ce sont des plantes utilisées en médecine traditionnelle dont au moins une partie possede
des propriétés médicamenteuses. Leur action provient de leurs composés chimiques
(métabolites primaires ou secondaires) ou de la synergie entre les différents composés présents
(Sanag, 2006).
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1.4.1. Définition :

Les plantes sont un ¢lément essentiel de la biodiversité et des écosystémes sains. Elles
offrent un éventail de services écosystémiques, tels que la production de 1’oxygéne et
I’élimination des émissions de dioxydes de carbone atmosphériques, la création et la
stabilisation des sols, la protection des bassins hydrographiques et la fourniture de ressources
naturelles, y compris la nourriture, les fibres, 1’énergie, 1’abris et les médicaments (CDB, 2009).

1.4.2. Classification des plantes :

Les spécialistes du domaine de la botanique et de I’ethnobotanique ont classé les plantes
en plusieurs catégories selon des affinités bien précises.

e Les plantes alimentaires :
Ce sont les plus communes concernent les plantes a fruits, les plantes a feuilles
comestible, les plantes a féculents (racines rhizomes, bulbilles, bulbes,
Tubercules), les plantes oléagineuses et oléo protéagineuses, les plantes
condimentaires, aromates et épices (Baba Aissa, 1999).

e Les plantes médicinales :
Elles peuvent étre utilisées en nature (feuilles, bractées, fleurs en tisanes, servir
a des préparations de type galénique (teinture, extraits, pommades, sirops...),
ou a ’extraction de substances médicamenteuses (alcaloides, hétérosides,
mucilages, saponosides etc.) (Baba Aissa, 1999).

e Les plantes aromatiques :
Elles se prétent particulierement a 1’usage thérapeutique (aromathérapie) et
pouvant avoir, ordinairement, un emploi alimentaire (Baba Aissa, 1999).

e Les plantes industrielles :
Elles se présentent sous plusieurs formes (plantes textiles, tinctoriales,
oléagineuses etc.) qui servent comme matieres premieres (coton hydrophile,
fibres, essences, résines, huiles, latex...) & de nombreux produits
pharmaceutiques, cosmétiques et alimentaires (Baba Aissa, 1999).

e Les plantes cultivées :
Les plantes cultivées ont plusieurs avantages évidents : disponibilité des
plantes sans besoin d’aller dans la forét pour détruire les espéces ; apports
substantiels de revenus pour les paysans qui les cultivent ; disponibilité
prévisible des plantes médicinales au moment voulu et en quantité voulue ;
disponibilité et protection des plantes actuellement rares ou en voie de
disparition dans la nature et controle plus facile de la qualité, de la sécurité et
de la propreté des plantes (Belouad, 2001).
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1.4.3. Relation de I’ethnobotanique avec les plantes :

L'ethnobotanique est la science des plantes qui étudie leur existence et leurs différentes
utilisations, le plus souvent médicinales, par un peuplement.

L’ethnobotanique c’est également 1'étude des relations entretenues par les hommes
avec leur environnement végétal (Houy, 2001). Par rapport a I"ethnopharmacologie, des
sciences comme | ethnobotanique, 1’ethnozoologie et 1’ethnominéralogie se pressentent
comme des disciplines dont le champ d"étude est plus large, puisqu’il comprend 1’ensemble
des usages que font les cultures vernaculaires des végétaux des animaux et des minéraux :
usages alimentaires, usages médicaux et usages techniques...etc. (Belouad, 2001).

1.4.4. Définition d’une espéce végétale :

Le terme " espece végétale " exprime la présence du principe actif dans une plante, elle
est utilisée en thérapeutique sans aucune préparation pharmaceutique, ce sont généralement, les
maticres premicres de plantes (séchées) qui servent a préparer des médicaments, administrées
directement, ou préparées sous forme de médicaments pharmaceutiques (Aribi, 2012).

L’espece végétale peut tre : une plante entiére, une partie de la plante : feuille, racine,
bouton floral, sommités fleuries.), ou un suc : sécrétion élaborée par la plante. A partir d’un
végétal, des « précurseurs » de principes actifs peuvent étre isolés ; ce sont des substances
inactives physiologiquement, mais qui servent, par hémi synthése, a la fabrication de
composées actifs, apres isolement et purification, le principe actif peut étre utilisé directement
apres transformation pour le rendre plus actif, moins toxique, plus stable. On appelle hémi
synthése le procédé¢ qui consiste a transformer une substance d’origine naturelle dans le but de
modifier certaines de ses propriétés (Aribi, 2012).
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II.1. Définition :

On appelle plante médicinale toute plante renfermant un ou plusieurs principes actifs
capables de prévenir, soulager ou guérir des maladies (Schauenberg & Paris, 1977). D’apres
la définition donnée par I’OMS, une plante médicinale est une plante ou un de ses organes qui
contient des substances qui peuvent étre employées dans un but thérapeutique ou qui sont des
précurseurs pour la synthese d’autres drogues utiles et dont les propriétés thérapeutiques sont
prouvées scientifiquement ou de manicre empirique par ’emploi en médecine traditionnelle
(Amini, 2010). Dans le code de la santé publique, il n'existe pas de définition légale d'une plante
médicinale au sens juridique. C’est une plante, non mentionnée en tant que médicinale, qui est
en vente libre par les pharmaciens (Moreau, 2003). D’aprés la Xéme édition de la pharmacopée
francaise (Lehmann, 2015), les plantes médicinales sont des drogues végétales au sens de la
pharmacopée européenne dont au moins une partie posséde des propriétés médicamenteuses.

I1.2. Histoire des plantes aromatiques et médicinales :

L’histoire des PAM 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 leur savoir et
leurs expériences simples en s’efforcant quand ils le pouvaient de les consigner par €crit. Ainsi,
malgré le progrés de la pharmacologie, 1’'usage thérapeutique des plantes médicinales est tres
présent dans certains pays du monde et surtout les pays en voie de développement, en 1’absence
d’un systeme médical moderne (Tabuti et al, 2003).

11.3.Domaines d’application :

D'aprés la FAO (FAO, 1996), le professeur Auguste Chevalier premier explorateur
botaniste du Burkina Faso déclare qu’il n'y a pas une plante sur terre qui n'ait quelques rapports
avec les besoins de 'homme et ne serve quelque partie a sa table, a son vétement, a son toit, a
ses plaisirs, a ses remeédes ou au moins a son foyer.

Les PAM sont utilisées comme tous les végétaux en : alimentaires, épices, additifs,
ornementaux, toxiques, pastoraux et fourragers, artisanaux (vannerie, tannerie, menuiserie),
boissons, condimentaires, cosmétiques, hygiéniques, industriels, vétérinaires, sorcellerie,
magie et encens. Elles ont de tout temps été employées pendant des siécles comme remedes
pour les maladies humaines et animales parce qu’elles contiennent des composants de valeur
thérapeutiques. Le pouvoir de guérison des plantes provient des effets de leurs métabolites
secondaires.

11.4.Principes actifs des plantes aromatiques médicinales

La pharmacognosie aussi appelée, « I’étude des principes actifs de plantes », nous
permet d’approcher la composition de ces dernicres et d’essayer de comprendre leurs actions
thérapeutiques. Leur étude nous permet d’orienter le choix vers une plante pour une maladie
donnée mais ce n’est pas tout le temps aussi simple. Les métabolites végétaux peuvent étre
classés en deux catégories :
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11.4.1.Métabolites primaires

Les métabolites primaires dits indispensables sont des molécules organiques qui se
trouvent dans toutes les cellules de I’organisme d’une plante pour y assurer sa survie. Ce sont
des molécules composées de macronutriments tels que le carbone « C », ’hydrogéne « H »,
I’oxygeéne « O » et ’azote « N » Ils sont classés en quatre grandes catégories :

. Les glucides

. Les protides

. Les lipides

. Les acides nucléiques

11.4.2.Métaboliques secondaires

Les métabolites secondaires sont des molécules complexes a I’origine de I’activité
thérapeutique des plantes médicinales, et dont les précurseurs sont des métabolites primaires
ou des produits intermédiaires (Yarnell, 2007).

11.4.2.1.Tanins

Sont des substances poly-phénoliques de structures vari¢es ayant en commun la
propriété de tanner la peau, c’est a dire de la rendre imputrescible. Ces substances ont en effet
la propriété de se combiner aux protéines, ce qui explique leur pouvoir tannant. Trés répandus
dans le régne végétal, ils peuvent exister dans divers organes, mais on note une accumulation
plus particuliérement dans les tissus agés ou d’origines pathologiques, ils sont localisés dans
les vacuoles, quelquefois combinés aux protéines et aux alcaloides. (Catier & Roux, 2007).

11.4.2.2.Quinones

Les quinones sont des composés oxygénés qui résultent de I’oxydation de dérivés
aromatiques caractérisés par un motif 1,4-dicétocyclohexa-2,5 diénique ou par un motif 1,2-
dicétocyclohexa-3,5 diénique. La dione peut étre conjuguée aux doubles liaisons d’un noyau
benzénique ou a celles d’un systéme aromatique polycyclique condensé : naphtaléne et
anthracene (Bruneton, 1993).

11.4.2.3.Minéraux

De nombreuses plantes médicinales sont trés riches en minéraux. Ils sont nécessaires
a diverses fonctions métaboliques, a la différence des enzymes, non catalyseurs. Les plantes,
notamment celles issues de 1'agriculture biologique, tirent les minéraux du sol et les
transforment en une structure aisément assimilable par I'organisme (Bermness, 2005).

1.4.2.4.Alcaloides

Les alcaloides regroupent de trés nombreuses substances naturelles contenant un ou
plusieurs atomes d’azote dans un état d’oxydation négatif. Sont des molécules organiques
hétérocycles azotées basiques, d’origine naturelle, pouvant avoir une forte activité
pharmacologique. Ces alcaloides possédant des effets thérapeutiques notamment (action au
niveau du systéme nerveux central, anticancéreux et hypertenseurs) (Bruneton, 2009).

11
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11.4.2.5.Flavonoides

Le terme flavonoide rassemble une tres large gamme de composés naturels
appartenant a la famille des polyphénols. Leur fonction principale semble étre la coloration
des fleurs, des fruits et parfois des feuilles (au-dela de la chlorophylle, des caroténoides et des
bétaines), assurant ainsi la protection des tissus contre les agressions des ultraviolets
(Bruneton, 1993).

Les flavonoides sont des dérivés du noyau flavone ou 2-phenyl chromone portant des
fonctions phénols libres, éthers ou glycosides. Le noyau flavone est lui-méme un dérivé du
noyau flavane de base (Bruneton, 1993).

11.4.2.6.Terpénes et stérols

Les terpénes et les stéroides constituent sans doute le plus vaste ensemble connu de
métabolites secondaires des végétaux. Aujourd’hui il y a 20 000 différents métabolites
terpéniques connus et sont classés selon leur nombre d’atomes de carbone en monotérpénes,
sesquiterpenes, ditérpenes, sestetérpeénes, triterpenes et tetraterpénes (Bruneton, 1993 ; Tholl,
2006).
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Chapitre 111 : Les infections respiratoires

Les infections des voies respiratoires sont des pathologies affectant les voies de passage
de I’air, notamment les voies nasales, les bronches et les poumons. Les maladies respiratoires
englobent les infections respiratoires aigués ainsi que les maladies respiratoires chroniques
telles que 1’asthme, la bronchopneumopathie chronique obstructive et le cancer du
poumon. (OMS ,2002).

1I1.1. Généralité sur les infections respiratoires aigues

Les infections respiratoires représentent 1’un des problémes majeurs de santé publique.
Elles constituent la premiére cause de consultation en ambulatoire et la premiére cause de
prescription d’antibiotiques.

Environ de 200 bactéries et virus sont a 1’origine de I’infection des voies respiratoires.
Généralement, ces infections sont bénignes et évoluent spontanément vers la guérison lorsqu’il
s’agit d’infection virale. Dans ce genre d’infections, aucun traitement antiviral n’est disponible,
cependant, des médicaments qui visent a soulager les symptomes sont disponibles afin d’éviter
I’évolution de I’infection respiratoire vers d’autres complications. La guérison spontanée de
I’infection respiratoire virale se fait grace a la production d’anticorps par le systéme
immunitaire de 1’hdte dirigés contre les virus. Dans le cas de I’infection bactérienne, des
antibiotiques sont utilisés pour éradiquer 1’infection (Wu et al., 2008).

111.2. Facteurs favorisants

De nombreux facteurs peuvent étre a 1’origine des infections respiratoires aigiies (IRA),
comme la malnutrition, les carences en vitamine A 1’age avancé, la présence d’une leucopénie,
d’une bactériémie, le tabagisme et la consommation d’alcool. Les mauvaises conditions de vie
sont souvent associées de facon significative a la prévalence des IRA (Six, 2009 ; Konrad et
al., 2013).

Les facteurs environnementaux tels que la température, la durée d'ensoleillement,
I'humidité relative et la pollution peuvent également influencer le démarrage et l'arrét des
infections respiratoires (Hountondji et al., 2013).

Les virus respiratoires sont responsables d’environ 80 % des infections respiratoires. Ils
sont responsables d’infections respiratoires hautes et d’infections respiratoires basses
(Leruez, 2006 ; Emile, 2009).

I11.3. Types d’infections respiratoires :

Les infections respiratoires aigilies se subdivisent en infections respiratoires aigiies
hautes et infections respiratoires aigiies basses.

I11.3.1 Infections respiratoires aigiies hautes :

L’infection des voies respiratoires hautes est la conséquence d’une infection virale ou
bactérienne. Les parties des voies aériennes supérieures qui sont susceptibles d’étre infectées
sont comme suite : le nez, les sinus, le pharynx, le larynx et I’oreille moyenne (Humair et
kaiser, 2013).
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I11.3.1.1. Pharyngite aigue :

La pharyngite (ou mal de gorge) est une inflammation de la muqueuse de I’oropharynx.
Chez les adultes, elle constitue 1'une des premicres causes de consultation des médecins
généralistes. Souvent, elle résulte d’une infection virale par les rhinovirus, le virus de la grippe
et les adénovirus. Cependant certaines bactéries ont tendance a se développer aprés une
infection virale. Les bactéries les plus rencontrées sont : Streptococcus pyogenes, les
Streptocoques béta hémolytiques du groupe A, Chlamydia pneumonie et Haemophilus
influenza (Wolford et Schaefer, 2018 ; Cots et al, 2015).

Chez les asthmatiques les corticostéroides inhalés (CSI) provoquent un mal de gorge
chez 46% des patients selon une étude réalisée par Cooper et al, en 2015, dans le cadre d’une
¢tude des effets secondaires des (CSI) chez les asthmatiques.

I11.3.1.2. Rhino-sinusite aigue :

La rhino-sinusite aigue est I’'une des infections les plus courantes qui touche les voies
respiratoires supérieures. Elle se définit par I’infection des muqueuses du nez et des sinus. La
rhino-sinusite se caractérise par la présence des signes et symptomes suivants : rhinorée
purulente, obstruction nasale et douleur faciale. Généralement, cette affection est la résultante
d’une infection virale par rhinovirus, virus influenza ou para-influenza.

Néanmoins, 1’étiologie bactérienne est rare et les bactéries les plus impliquées dans cette
pathologie sont : Streptococcus pneumonie, Haemophilus influenza, et Moraxella catarrhalis
(Humair et Kaiser, 2013).

I11.3.1.3. Otite moyenne aigue :

L’otite moyenne aigue (OMA) est une inflammation aigue de 1’oreille moyenne causée
le plus souvent par des infections virales (virus respiratoire syncytium, rhinovirus, virus de la
grippe et les adénovirus). OMA peut étre aussi la résultante d’une surinfection bactérienne de
I’infection virale des voies respiratoires supérieures. Les bactéries les plus rencontrées sont
(Streptococcus pneumonie, Haemophilus influenza et Moraxella catarrhalis) (Sakulchit et
Goldman, 2017 ; Koivisto et al., 2015).

I11.3.1.4. Amygdalite aigue :

L’amygdalite aigue (ou angine aigue) est une inflammation fréquente des amygdales
principalement due a une infection virale (80% des cas) ou bactérienne. Cette pathologie fait
partie du spectre de la pharyngite et affecte souvent les jeunes adultes en bonne santé. Les virus
les plus souvent impliqués dans cette affection sont : les Adénovirus, les Entérovirus, les virus
Influenzae et Parainfluenzae, les Rhinovirus, les Coronavirus, le virus respiratoire Syncytial et
le virus d’Epstein Barr. Les bactéries les plus rencontrés sont : les Streptocoques béta
hémolytique du groupe A (SBHA), Mycoplasma, Chlamydia et Corynebacteria diphteriae.
Parmi toutes ces bactéries, le SBHA est la seule bactérie qui peut présenter un danger vu sa
fréquence et de ses possibles complications. Les signes et les symptomes caractéristiques de
I’amygdalite sont : un géne a la déglutition (adynophagie), modification de 1’aspect de
I’oropharynx, fievre, anorexie et vomissement (Bartelett et al, 2015 ; Aurélie, 2009).
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I11.3.1.5. Laryngite aigue :

La laryngite est une inflammation aigue du larynx, causée le plus souvent par des
bactéries (Branhamella catarrhalis, Haemophilus influenza, Pneumocoques, Streptocoque et
Staphylocoques), comme elle peut étre aussi la résultante d’une infection virale. La dysphonie
constitue le symptome caractéristique da la laryngite (Cuisnier, 2003).

I11.3.2. Infections respiratoires aigiies basses :

Les infections respiratoires basses forment un groupe hétérogene constitué¢ de bronchite
aigué, d’exacerbation de broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) d’origine
infectieuse et de pneumonie aigué (Philippart, 2006).

I11.3.2.1 Bronchite aigue :

C’est une inflammation aigue des bronches et bronchioles, le plus souvent de nature
infectieuse, sans atteinte du parenchyme pulmonaire, elle s’accompagne d’une hypersécrétion
de mucus, fievre, dyspnée et une toux (séche initialement, nocturne et douloureuse). Aucun
traitement n’est recommandé en dehors d’une bonne hydratation, elles ne requicrent le plus

souvent pas d’antibiothérapie puisqu’elles sont en grande majorité d’origine virale (Claustre
et Pison, 2016 ; Chatlain, 2001).

I11.3.2.2. Exacerbation de broncho-pneumopathie chronique obstructive :

La broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO) est définie par une limitation
chronique du débit respiratoire qui est progressive et irréversible. Le tabac représente son
principal facteur de risque (Godard, 2007).

Les symptomes de la BPCO tel que la toux, la dyspnée et les expectorations purulentes
ressemblent a celle de I’asthme. Plusieurs études ont démontré que le risque de développer une
BPCO et dix fois plus chez le patient asthmatique (Bridevaux et Rochart, 2011).

I11.3.2.3. Pneumonie aigue :

C’est une infection du parenchyme pulmonaire. Ces signes cliniques sont : toux,
dyspnée, expectoration et fievre. Les germes les plus souvent en cause sont : Streptococcus
pneumonice (30-50 % des cas), Mycoplasma pneumonice, Chlamydia pneumonice et Legionella
pneumophila (Genné, 2005 ; Epaud et al., 2006).

Chez les asthmatiques la pneumonie peut étre la résultante d’un effet secondaire des
corticostéroides inhalés. En effet, ces derniers constituent un risque accru de pneumonie ou
d’infection des voies respiratoires inferieurs. (Mckeever et al, 2013)

16



Chapitre IV : Matériel et Méthodes

Chapitre 1V :
Materiel et Méthodes



Chapitre IV : Matériel et Méthodes

L’¢étude ethnobotanique a été réalisée sur terrain dans deux wilayas d’Algérie : Alger
et Blida.

Notre stage sur terrain a été effectué durant deux mois (avril et mai) de ’année 2022.
IV.1. Objectifs de I’enquéte ethnobotanique :

Le but de notre enquéte ethnobotanique, est de :

e Rassembler le maximum d’informations sur I’utilisation des PAM dans le traitement
de certaines maladies respiratoires.

Récolter les savoirs faire traditionnels et les usages des PAM dans les deux wilayas.
Déterminer les parties les plus utilisées.

Déterminer la fagon d’utiliser la partie utile.

Déterminer le nom scientifique et le nom vernaculaire des plantes.

IV.2. Description des zones d’étude :

s Alger:

!

. Tizi- " i
JALGER (5L|I26fl"_'\ Bejala .Juel
- N ~— = 4”/‘:‘.

//,.'_’_/”_’__/Qx,— - :B'i‘dé)/\‘{;:‘{';\ 4
e Ve ;".'( X //
- Chief f 27" Bordj-Bou- SETIF

o = = S\ Arreridj a5
Jxrlostaganegy'/’” N\
feli TUS
\,_//' pfielzne Jssila

,.
- \2)
\ D

Vascara Tiaret
L ]

~——o

N

Figure 1 : Carte géographique de la zone d’étude « Alger »
(Ministere de I’intérieur et des collectivités locales)

Comme indiqué sur la figurel, la ville d’ Alger est située au bord de la mer
méditerranée, la ville donne son nom a la wilaya dont elle est le chef-lieu. D’une superficie de
820 Km2 pour une population générale de 3.246.191 habitants, Alger est batie sur les
contreforts des collines du Sahel algérois. La Casbah a été érigée sur le flanc d'une de ces
collines qui donne sur la pointe ouest de la baie d’Alger sur un dénivelé de 150 metres
environ. La ville va se développer ensuite vers le nord-ouest au pied du mont Bouzareah, qui
culmine a 400 m d'altitude, comme le quartier de Bab El Oued, puis tout le long de la
corniche qui contourne le massif. Les premieres banlieues vont voir le jour au sud-est, le long
de la petite bande cotiere, jusqu'a 'embouchure d’Oued El Harrach. (Abid, 2012).
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L'étalement urbain de la ville se poursuivra au-dela d’Oued El Harrach a I'est, sur les
terres fertiles de la plaine de la Mitidja tout au long de la baie, avant de se poursuivre ces
dernieres années au Sud et au sud-ouest, sur les collines vallonnées du Sahel, englobant
d'anciens villages agricoles.

Alger bénéficie d'un climat méditerranéen. Elle est connue par ses longs étés chauds et
secs. Les hivers sont doux et humides, la neige est rare mais pas impossible. Les pluies sont
abondantes et peuvent étre diluviennes. Il fait généralement chaud surtout de la mi-juillet a la
mi-aott. (Abid, 2012).

++ Blida :

Wilaya de

: L, Boumerdes

Wilaya d'Alger

t } Motk
—— .I | ] g ) : - =

Wilaya de Tipaza

Wilaya de Bouira
Wilava de Medea

Wilaya de Ain
Defla

Figure 2 : Situation régionale de la zone d’étude de Blida. (Site APW Blida)

Selon la carte géographique illustrée par la Figure 2, la ville de Blida, chef-lieu de
wilaya, se situe dans la partie nord-centre de I’ Algérie & 50km au sud-ouest de la capitale
Alger.

La wilaya s’étend sur une superficie de 1478,62 km?, dans la zone géographique du Tell
central et est limitée :

-Au nord par les wilayas de Tipaza et d’Alger ;
-Au sud par la wilaya de Médéa ;

-A T’est par les wilayas de Boumerdés et Bouira ;
-A I’ouest par la wilaya d’Ain Defla.

Les conditions climatiques sont dans I’ensemble favorables. La pluviométrie est
généralement supérieure a 600 mm par an en moyenne. Elle est importante dans I’ Atlas. Les
précipitations atteignent leur apogée en Décembre, Février, mois qui donnent environ 30 a
40% des précipitations annuelles. Inversement, les mois d’été (juin, Juillet, aolit) sont presque
toujours secs.

La diversité des sols présente des aptitudes tres variées en matiere de cultures : les
agrumes sont cultivés dans le centre de la plaine principalement, la vigne cultivée un peu
partout, ainsi que le blé associé a des cultures fourrageres et maraicheres. (Coté, 2006).
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IV.3. Enquétes ethnobotaniques :

Cette étude ethnobotanique est effectuée a I’aide d’un questionnaire de 1’enquéte qui
se divise en deux parties permettant de récolter des informations portant sur les personnes, et
les plantes aromatiques médicinales.

1/ Informations : Age, sexe, niveau d’étude
2/ Information sur les PAM :

- Nom des plantes : nom vernaculaire

Parties utilisées : tige, racine, feuille, graines, parties aériennes
Mode de préparation : infusion, macération, décoction, inhalation
Types de maladies traitées : principalement maladies respiratoires

IV.4. Méthodes de travail :

La méthode que nous avons suivie durant notre enquéte ethnobotanique est résumée par
les étapes suivantes :

-une fiche d’enquéte établie sous forme de questionnaire,
-Recherche documentaire,

-Collecte des données,

-Traitement de données.

Dans cette étude nous avons questionnés deux catégories d’informateurs :

Catégories 1 : comporte 30 herboristes (15 d’Alger et 15 de Blida) auxquels nous avons
soumis une fiche de renseignement et un questionnaire sur les plantes étudi¢es. (Annexe 1)

Catégories 2 : composée de 120 personnes (60 a Alger et 60 a Blida) choisis au hasard pour
les deux wilayas auxquelles nous avons soumis un questionnaire (annexe 2) qui a pour but de
regrouper des informations sur les plantes étudiées. Les données recueillies pour chaque
plante comprennent la connaissance du nom local (vernaculaire), la partie utilisée et le mode
de préparation.
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Chapitre V : Résultats et discussion

V.1 Résultats de I’étude ethnobotanique :

L’étude ethnobotanique nous a permis de regrouper I’ensemble des informations sur
I’utilisation traditionnelle de 20 plantes spontanées, aupres des personnes interrogées des deux
wilayas.

V.1.1. lere catégorie :

Nous avons soumis un questionnaire pour 30 herboristes et nous avons obtenu différentes
informations pour chacune des 20 plantes dans les deux wilayas. (15 herboristes pour la
wilaya d’Alger et 15 herboristes pour la wilaya de Blida).

Les résultats obtenus figurent dans les histogrammes suivants :

V.1.1.1.Wilaya d’Alger : Type de personne, la partie utilisée, le mode d’emploi et les
maladies respiratoires les plus fréquentes :

% %
50% 60%
(]
50%
40%
40%
30% 30%
20% 20%
10% l 10%
o 0%
0% . ) . ) poudre feuilles plantes
jeune adulte agée  trés agée entiére

Figure 3 : Types de personne enquétées  Figure 4 : Les parties végétales utilisées.

% %
60% 50%
45%
50% 40%
40% o
° 30%

25%
20%
15%

30%

20%

10%
10% 5% .
m

0% asthme la grippe allergia  bronchiolite
infution macération décoction inhalation pollen
Figure 5 : Mode d’emploi des plantes. Figure 6 : Maladies respiratoires les plus traitées.
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D’apres les résultats représentés dans les histogrammes nous pouvons dire que :

e Pour les types de personne, la figure 3montre que :
L’utilisation des plantes aromatiques médicinales concerne toutes les tranches
d’age. Les personnes agées ont une fréquence d’utilisation des plantes de 40%.
Ensuite les personnes tres agées avec un pourcentage de 33%, puis I’age adulte
avec un pourcentage de 27%, et pour terminer 0% pour la tranche d’age jeune
entre 15-30 ans.

e Pour les parties utilisées des plantes, la figure 4montre que :
Chaque partie de la plante a des propriétés thérapeutiques. Pour cela, les plantes
aromatiques médicinales peuvent étre utilisées enticres, ou en partie (feuille,
poudre, tige, racine, écorce, fruit). Dans cette région d’étude, 1’utilisation de la
feuille est prédominante avec un pourcentage de 54%

e Pour le mode d’emploi la figure 5 montre que :
En phytothérapie, il y a plusieurs modes de préparation des plantes, selon le type
d’usage. La population locale utilise, pour le traitement des maladies de 1’appareil
respiratoire, les plantes en infusion 53%, suivi du mode d’emploi I’inhalation avec
un pourcentage de 27%, ensuite la macération avec un pourcentage de 13%, et
enfin le mode décoction avec un pourcentage de 7%.

e Pour les maladies respiratoires les plus fréquentes, la figure 6 montre que :
La grippe est la maladie respiratoire la plus prédominante avec un pourcentage de
47%, suivie par la bronchiolite avec un pourcentage de 33%, puis I’asthme avec un
pourcentage de 13%, et enfin 1’allergie au pollen avec un pourcentage de 7%.
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V.1.1.2.Wilaya de Blida :

Les résultats de I’enquéte au niveau de la wilaya de Blida portant sur le Type de
personne, la partie utilisée, le mode d’emploi et les maladies respiratoires les plus fréquentes.

% %
50% 50%
40% 40%
30% 30%
(o]
20% 20%
0
10%
10% I
0%
0% ) ) . ) poudre feuilles plante
jeune adulte agée  tres agée entiére
Figure 7 : Types de personne. Figure 8 : Les parties utilisées.
% %
50% 45%
45% 40%
40% 35%
30%
0,
35? 25%
30% 20%
25% 15%
20% 10%
15% 5%
10%
o [ o.S\QQ & &5
0% @ <,° S o(‘('
infusion maceratin décoction inhalation <

Figure 9 : Mode d’emploi des plantes.  Figure 10 : Maladies respiratoires les plus traitées.

que :

D’apres les résultats représentés dans les histogrammes ci-dessus nous pouvons dire

e Pour les parties utilisées des plantes, la figure 7montre que :

L'utilisation de plantes médicinales et aromatiques (PAM) touche tous les
groupes d'age. 46% des personnes agées l'utilisent. Ensuite, les groupes tres
agés et d'age adulte ont une part de 27 %, et enfin le groupe d'age jeune a une
part de 0 % entre 15 et 30 ans.
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e Pour les parties utilisées des plantes, la figure 8montre que :

Toutes les parties de la plante ont un effet thérapeutique. Les herbes peuvent
étre utilisées en totalité ou en partie (feuilles, poudre, tiges, racines, écorce,
fruits). L'utilisation des feuilles et de la poudre prédomine avec une part de 60
% et l'utilisation d'herbe entiere prédomine avec une part de 20 % dans cette
zone d’étude et le 20% restants en plantes entieres.

e Pour le mode d’emploi la figure 9montre que :

En phytothérapie, il existe plusieurs méthodes de préparation de la plante selon
le type d'utilisation. Les personnes questionnées utilisent 47% de la plante en
infusion pour le traitement des affections respiratoires, suivi de 33% en
décoction, 13% en inhalation et enfin 7% pour la macération.

e Pour les maladies respiratoires les plus fréquentes, la figure 10montre que :

Le Covid-19 est la maladie respiratoire la plus fréquente avec une part de 40%,
suivi de la grippe avec une part de 27%, de 'asthme avec une part de 20% et
enfin de la bronchite avec une part de 13%.

V.1.2. 2eme catégorie :

L’enquéte est réalisée sous forme d’un questionnaire adress¢ individuellement a 120
personnes choisies au hasard dans les deux wilayas. La réponse au questionnaire nous a donné
les résultats suivants selon le profil des personnes questionnées. (60 personnes pour la wilaya
d’Alger et 60 personnes pour la wilaya de Blida).

Les résultats obtenus sont représentés sous forme de tableaux et histogrammes.
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V.1.2.1Wilaya d’Alger :
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Figure 11: Connaissance des PAM Figure 12 : Source de connaissance des plantes
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Figure 13 : Utilisation des PAM Figure 14 : Voie d’administration des PAM
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Figure 15 : Alternance médicament PAM Figure 16 : Utilisation des PAM contre les MR
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D’apres les résultats illustrés par les figures ci-dessus nous pouvons dire que :

— Pour la connaissance des PAM la figure 11, montre que les plantes aromatiques et
médicinales sont trés connues par la population avec un pourcentage de 68%, seule
une minorité de la population ne connaissent pas les PAM (32%).

— Pour le mode d’emploi la figure 14 révele que la moitié de cette population utilise le
mode de préparation d’infusion avec un pourcentage de 50% suivi du mode d’emploi
par inhalation avec un pourcentage de 30%, ensuite la macération avec un pourcentage
de 12%, et enfin le mode décoction avec un pourcentage de 8%.

— En ce qui concerne I'utilisation des PAM, la figure 13, nous permet de constater que
cette catégorie de plantes sont parfois utilisées par la population questionnée avec un
pourcentage de 60%, et rarement utilisées avec un pourcentage de 22%, Au contraire
18% des personnes les utilisent régulierement.

— Pour la source de connaissance de ces PAM, la figure 12montres que la plupart des
personnes de cette population a découvrent ces PAM a travers leurs familles avec un
pourcentage de 54%, par le biais de I’internet avec un pourcentage de 37%, et une

minorité de la population a découvert ces PAM grace aux livres avec un pourcentage
de 9%.

— Alternance médicament/ PAM, la figure 15 révele que 55% des personnes de cette
population ne prennent pas les médicaments avec les PAM, alors que 45% des autres
alternent traitements par médicaments avec les PAM

— La figure 16 illustre I’impact de 1’utilisation des plantes comme soin contre les
maladies respiratoires, on peut y constater que le pourcentage des utilisateurs des

PAM est plus élevé avec 57%, par rapport a I’autre catégorie qui ne les utilise pas
(43%).
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V.1.2.2Wilaya de Blida :
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Figure 17 : Connaissance des PAM  Figure 18 : source de connaissance des plantes
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Figure 19 : Utilisation des PAM Figure 20 : Voie d’administration des PAM
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Figure 21 : Alternance médicament /PAM Figure 22 : utilisation des plantes contre les MR.
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D’apres les résultats représentés dans les histogrammes ci-dessus nous pouvons dire que :

— En ce qui concerne le fait de savoir si les personnes enquétées connaissent les PAM, la
figure 17 nous permet ainsi de dire que les plantes aromatiques et médicinales sont
trés connues par 85% de la population, une minorité seulement ont répondus
négativement a la question avec une part de 15%.

— Pour le mode d’emploi la figure 20 montre que la moitié¢ de cette population a recourt
au mode de préparation des PAM par infusion (50%), le mode inhalation (30%,), le
mode décoction (12%,) et enfin 8% le mode par macération.

— L’utilisation des PAM est illustrée par la figure 19 ou 1’on constate que 60% des
personnes questionnées utilisent régulierement les PAM pour se soigner et traiter
certaines pathologies, 17% les utilisent parfois, et rarement pour 23% des personnes.

— Concernant la découverte de ces PAM, la figure 18 montre que la plupart de cette
population a découvert les PAM par le biais de la famille avec un pourcentage de 59
% et par le biais des stages de formation avec un pourcentage de 33 %.

— Alternance médicament /PAM, la figure21 nous illustre que la majorité de cette
population .Le taux d'initiation était de 70 % chez les patients ne prenant pas de
médicaments contenant de la MAP et de 30 % chez ceux prenant des médicaments
contenant de la PAM.

— Impact des plantes contre les maladies respiratoires, la figure22 révele que 70 %
n'utilisent pas les PAM pour traiter les maladies respiratoires, contre 30 % seulement
pour les utilisateurs.
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Les fiches monographiques
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Lavandula stoechas L (La Lavande)

Figure 23 : Fleur de Lavandula stoechas L.

1. Classification : sclon Quezel et Santa (1963)
Régne : Plante

Sous reégne : Plantes vasculaires
Embranchement : Spermaphytes

Sous Embranchement : Angiospermes
Classe : Dicotylédones

Ordre : Lamiales

Famille : Lamiaceées

Genre : Lavandula

Espece : Lavandula stoechas L.

VVVVYVYVVVY

2. Description :

De par ces diverses propriétés pharmacologiques, la lavande est I'une des
plantes médicinales les plus réputées. Le genre Lavandula est un membre important de
la famille des Lamiacées, comprenant environ 28 espéces, la plupart originaires de la
méditerranée. Le criblage photochimique a révélé des substances naturelles de la
lavande telles que les saponines, les flavonoides, les alcaloides, et les tanins canalaires.
La Lavande occupe une place importante dans les médecines alternatives actuelles.
Lavandula stoechas L. est I’'une des plantes médicinales les plus connues en raison de
ses nombreuses propriétés pharmacologiques.

L’espéce végétale est un sou —arbrisseau qui se présente en souches ou touffes
ligneuses, atteignant plus de 80 cm de haut. Les feuilles sont opposées, persistantes,
grisatres ou argentées, parfois vert sombre, entieres ou découpées.

L’inflorescence est en forme d’épis, brievement pédonculée. Elle est surmontée
de grandes bractées stériles membraneuses de coloration bleue violette. Les fleurs
placées a I’aisselle de bractées larges, rhomboidales, sont de coloration violet pourpre.
La corolle est pourpre noiratre. Sa période de floraison se situe vers le mois de mai a
juillet Les fleurs sont surmontées de bractées violétes.

L. stoechas est une espéce végétale bien connue et utilisée a travers toute la
région Méditerranéenne pour ses vertus médicinales principalement attribués a sa
teneur en HE.
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> En médecine :

e Propriétés antiseptiques, bactéricides, désinfectantes, calmantes,
antispasmodiques, des vertus cicatrisantes, antivenimeuses, pour combattre les mythes
et les poux ;

e Combattre I'anxiété, la nervosité et les insomnies, ainsi que pour soulager les
rhumatismes et soigner les infections des voies respiratoires ;

¢ L'huile essentielle de lavande est antiseptique et bactéricide. Appliquée pure
sur la peau elle soulagerait les briilures et les piqtires d'insectes. Appliquée sur les
tempes, elle soulagerait les douleurs migraineuses ;

e Utilisée dans quelques préparations culinaires.

> En protection des végétaux :

Les extraits végétaux sont riches en principes utiles a la simulation des
défenses immunitaires des plantes et a la lutte contre les insectes et les champignons
(pesticide naturel, répulsif). Elles sont utilisées en prévention ou en lutte contre les
nuisibles (aprés I’attaque pour réduire les dégats occasionnés sur les cultures), ces
extraits varient selon la plante utilisée et le dosage réalisé.
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Thymus vulgaris L. (Le thym)
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Figure 24 : Feuilles de Thymus vulgaris

1. Classification : sclon Quezel et Santa (1963).
Régne : Plantes

Embranchement : Phanérogames

Sous Embranchement : Angiospermes
Classe : Dicotylédones

Sous classe : Gamopétales

Ordre : Tubiflorales

Famille : Lamiaceae

Genre : Thymus

Espéce : Thymus vulgaris L.

VVVVVVVYY

2. Description :

Le thym est un sous-arbrisseau touffu a tige dressée, ligneuse, rameuse et tortueuse
a la base, pouvant atteindre 40 cm de hauteur. Les rameaux blanchatres, courtement velus,
portent des feuilles persistantes, de petite taille (3 a4 12 mm de long sur 0,5 a 3 mm de large),
opposées, lancéolées ou linéaires, a limbe entier ; elles sont subsessiles et de couleur vert
grisatre ; beaucoup sont le point de départ de ramuscules trés courts, formant des faisceaux de
petites feuilles issues de celles des tiges ;

Leur face inférieure est feutrée et ponctuée de poils sécréteurs, alors que leur face
supérieure est glabre et marquée par une nervure centrale déprimée ; les marges du limbe sont
généralement enroulées sur la face ventrale, ce qui donne a la feuille une forme générale
d’aiguille.

Les fleurs, regroupées par 2 ou 3 a I’aisselle de feuilles, sont rassemblées en glomérules
ovoides ; elles sont de petite taille et zygomorphes ;

le calice est velhérissé de poils durs, en forme de tube ventru a la base et de 3 4 4 mm de long
; il est formé de 5 sépales soudés en 2 leévres inégales, celle du haut étant tridentée et celle du
bas bilobée, ciliée et arquée ;
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La corolle est de taille variable, bilabiée et de couleur mauve. Le fruit est un
tétrakéne qui renferme a maturité 4 minuscules graines (I mm), brun clair a brun foncé.
(Goetz et Ghedira, 2012).

Le thym contient une huile essentielle, le thymol, a l'odeur trés parfumée et aux
propriétés antiseptiques, antibiotiques, digestives, il permettrait aussi de lutter contre la
fatigue, les virus et les problémes respiratoires, de soulager les rhumatismes et de favoriser la
circulation. Efficaces sur le mal de gorge, les aphtes et la gingivite, sont aussi reconnues
actives sur la destruction des virus et des bactéries de I'atmosphére ainsi que des maladies
infectieuses.

En infusion, le thym apaise ainsi les maladies des voies respiratoires : bronchite,
rhume, grippe et asthme trouvent un rapide soulagement des les premicres gorgées.
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Eucalyptus globulus : (Eucalyptus)
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Figure 25 : Feuille d’ Eucalyptus globulus

1-Classification : selon (Ghedira et al,. 2008)

Régne : Plante

Division : Magnoliophyta
Classe : Dicotylédones

Sous classe : Rosidae

Ordre : Myrtales

Famille : Myrtaceae

Genre : Eucalyptus

Espece : Eucalyptus globulus

YVVVVYYVY

2-Description :

Les feuilles sont pétiolées pouvant atteindre 25 cm de long ; 1égérement falciformes ;
assez épaisses ; de couleur gris-vert, présentent une nervure principale surtout distincte sur la
face inférieure. Le bord est lisse et quelque peu épaissi. La drogue coupée contient des
fragments de limbe coriaces, friables, avec de nombreuses lenticelles de couleur brune plus ou
moins foncées, apparaissent de multiples poches sécrétrices ponctuant le limbe. De nombreux
petits points visibles a la loupe correspondent aux stomates. Odeur : forte, fraiche, balsamique
« odeur d’une baume », camphrée. Saveur : chaude aromatique, un peu amere, suivie d’une
sensation de fraicheur prononcée et agréable. (Wichet et Antom, 2003)

Expectorant et fluidifiant : I'eucalyptus est utilisé pour traiter les bronchites, la toux,
les pneumonies et, d'une maniere générale, toutes les infections des voies pulmonaires.

Antiseptique : il soulage les personnes fiévreuses et traite 1'état grippal. Trés bon
désinfectant des voies urinaires.

Astringent et antispasmodique : action stomachique sur les inflammations des

mugqueuses de 1'appareil digestif et de 'intestin ; trés bon reméde contre la dyspepsie atonique.
Apaise les maux de gorge.
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Rosmarinus officinalis : (Romarin)

Figure 26 : Plante de Rosmarinus officinalis

1- Classification : sclon Quezelet Santa (1963)
Reégne : Plantae

Embranchement : Spermaphytes
Sous-embranchement : Angiospermes
Classe : Dicotylédones

Sous-classe : Dialypétales

Ordre : Lamiales

Famille : Lamiaceae

Genre : Rosmarinus

Espece : Rosmarinus officinalis L

VVVVVYYVYYY

2- Description :

C'est un arbuste a feuilles persistantes pouvant atteindre 2 m de haut, 8 nombreux
Rameaux dressés ou quelquefois prostrés. Les feuilles sessiles et opposées, sont étroites et
coriaces, a bords enroulés en dessous, vertes a la face supérieure, velue et blanchatre a la face
inférieure. Les fleurs varie du bleu pale au violet sont disposées en courtes grappes a l'aisselle
des feuilles, sur la partie supérieure des rameaux. Sous climat méditerranéen. (Benoit, 2013).

Le romarin posséde de nombreuses vertus thérapeutiques :

o Contre les troubles digestifs, les ballonnements, les éructations, les flatulences, les gaz,
etc.

o Stimuler l'estomac et les sécrétions gastriques : elle va redonner de l'appétit, pour des
personnes qui auraient des troubles alimentaires

e Action anti inflammatoire : il peut aider a soulager les rhumatismes, les problémes
articulaires

o Décongestionnant veineux. Et méme si ce n'est pas sa vocation premigre, il stimule la
circulation sanguine et soulage les jambes lourdes
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e Antimicrobien et antimycosique : il aide dans les cas d'eczéma, et de cicatrisation des
plaies

o Diurétique : il réduit les risques de calculs rénaux et de goutte

o Contre les maux de téte : Lorsqu'il est associ¢ a d'autres plantes comme la mélisse, la
lavande ou le tilleul
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Pinus maritima : (pin maritime)

Figure 27 : Plante Pinus maritima

1- Classification : D'aprés Emberger (1960)

Reégne : Plantae

Sous-régne : Tracheobionta
Embranchement : Pinophyta

Sous embranchement : Gymnosperme
Classe : Pinopsida

Ordre : Pinales

Famille : Pinacée

Genre : Pinus

Espece : Pinus maritima

VVVVVYVYYYY

2- Description :

Le pin maritime est une espéce d’arbre de premier ordre, généralement de plus de 20
m de haut. (Parde, 1946). L’écorce est épaisse et rugueuse, profondément fendue a partir de
15 ans, brune rouge puis brun trés foncé, presque noir (Guyn, 1980). Le systéme racinaire
possede des racines primaires et secondaires pénétrantes développées (Seigue, 1985).

L’aiguille se compose de deux aiguilles d’une longueur de 15 a 25c¢m et d’une
épaisseur de 2 a 2,5 mm. Les bords sont finement dentelés, les extrémités sont pointues et la
couleur est vert foncé, persistant et reste dans I’arbre pendant 3 a 4 ans. (Seigue, 1985).

Les rameaux feuillés de Pinus halepensis renferment une huile essentielle riche en
pineéne, puissant antiseptique apprécié en cas d’affections respiratoires, dépuratifs en
décoction, balsamique et amere (appréciés alors en cas d’inflammation intestinale) (Boullard,
2001).

38



Chapitre V : Résultats et discussion

L’huile essentielle est utilisée dans le traitement de la leishmaniose qui est une
maladie infectieuse causée par différent especes de parasite protozoaire du genre leishmania
(Dahham et al, 2015)

La décoction des bourgeons, de I’écorce et des cones matures ou jeunes ainsi que la
poudre des résines et des cones verts sont utilisées pour le soulagement de 1’asthme, la
bronchite et la toux (Kizilarslan et Sevgi, 2013).
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Glycyrrhiza glabra : La réglisse
- - - .

Figure 28 : Fleur Glycyrrhiza glabra
1- Classification : selon :(Hans, K, 2007)

Reégne : plantae

Sous-régne : tracheobionta
Embranchement : magnoliophyta
Classe : Dicotylédones.
Sous-classe : rosidae

Ordre : Rosales

Famille : fabaceae

Genre : glycyrrhiza

Espéce : Glycyrrhiza glabra L.

VVVVYYYVYYY

2- Description :

Vivace herbacée de plus de métres de haut, a tiges et fleurs dressées, feuilles composées
alternées, feuilles composées étrangement plumeuses (toutes les feuilles avec trois a sept
paires) vert vif. Papillons, vert pale a lilas pale, en grappes. Le fruit est une lentille (1,5-2,5
cm) tirée entre les graines [6,39]. C'est un arbuste ornemental qui a bonne allure s'il regoit le
plein soleil et un bon sol ; Il est préférable de le planter seul pour le laisser bien pousser.
(Ghedira, et al,.2010).
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Cinnamomum verum : (1a cannelle)

Figure 29 : Baton Cinnamomum verum

1-Classification : d’aprés APG III (2009).

Reégne : Plantae

Sous-régne : Spermaphytes
Division : Angiospermes

Classe : Magnolopsides
Sous-classe : Magnoliidae

Ordre : Laurales

Famille : Lauraceae

Genre : Cinnamomun

Espece : Cinnamomun zelanicum

VVVVYYYYY

2-Description :

Le cannelier de Ceylan est un arbre d'une dizaine de metres de haut et pouvant
atteindre 20m Ses feuilles sont persistantes, ovales, lisses et brillantes, Le haut est vert
brillant, le bas est bleu sarcelle et il y a un Il a un ardme unique aprés avoir été broyé. Ses
petites fleurs, blanches ou jaunes Se lie en grappes terminales et émet une odeur désagréable.
Le sien Le fruit violet foncé est une drupe charnue (avec de la pulpe), semblable a De leur
forme, aux glands du chéne.

La cannelle est idéale pour soigner tous les maux de I’hiver : rhume, toux, grippe et
autres virus. En effet, de par ses propriétés anti-inflammatoires et antioxydantes, sa forte
teneur en minéraux et vitamines, elle renforce le systéme immunitaire, possede des propriétés
antivirales et antimicrobiennes (Koh et al., 1998 ; Kaloustian et al., 2008 ; Brodowska et
al., 2016).
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Zingiber officinale : (gingembre)

Figure30 : Rhizome de Zingiber officinale Roscoe

1- Classification : selon Gigon, 2012

Reégne : Plantae

Sous-régne : Trachéobionta
Division : Angiospermes

Classe : Monocotylédones

Sous- classe : Commelinidées
Ordre : Zingibérales

Famille : Zingibéracées
Sous-famille : Zingibéroidées
Genre : Zingiber Mill

Espéce : Zingiber officinale Roscoe

VVVVYVYVYVYVYYYVYYVY

2- Description :

Le gingembre est une plante vivace herbacée tropicale, poussant dans les régions
tropicales et humides, mesurant en moyenne 1,50 m de haut mais jusqu'a 3 m de haut. La
partie souterraine utilisée est le rhizome. Il se divise en un plan et est constitué de nodules
globuleux ramifiés. L'écorce du rhizome est beige clair et sa chair est d'un succulent jaune
pale, parfumée au goit épicé et chaleureux (Gigon, 2012) Le rhizome est récolté au bout de 9
a 10 mois. (Faivre et al. 2006).

Depuis l'antiquité, le rhizome du gingembre a été utilisé dans les systémes de la
médecine alternative grecque, romaine, asiatique, indienne, sri-lankaise, tibétaine,
méditerranée et arabe. Dans ces systémes de médecine, le gingembre est utilisé pour traiter les
rhumes (Gomar et al., 2014), les migraines (Gigon, 2012), les nausées, les troubles
gastriques, la diarrhée, l'indigestion, l'arthrite, les affections rhumatismales et les douleurs
musculaire. (Lee et al., 2008).

42



Chapitre V : Résultats et discussion

Syzygium aromaticum : (clou de girofle)

Figure 31 : Boutons floraux du Syzygium aromaticum (Ghedira, 2010)

1- Classification :

Reégne : Plantae

Sous-régne : Tracheobionta

Embranchement : Magnoliophyta
Sous-embranchement : Angiospermes

Classe : Dicotylédones

Ordre : Myrtales

Famille : Myrtaceae

Espece: Syzygium aromaticum (Ghedira,k, 2010)

VVVVVVYVYY

2- Description :

C'est un arbre d'une hauteur moyenne de 10 a 12 métres, avec une forme de fleche
pyramidale, un tronc gris clair ridé. Ses feuilles mesurent 8 a 10 cm de long, coriaces,
coriaces, opposées, pétiolées, ovales, lancéolées, rouge-vert dessus, vert foncé dessous,
1égérement opposées. Les feuilles sont parfumées et dégagent une odeur de clou de girofle
ridée.

L'inflorescence est constituée de petites (4-5 cm) cymes compactes et ramifiées,
regroupées en La panicule se compose de trois a cinq fleurons parfumés avec un calice
tubulaire gris-blanc qui est rouge plus tard (4 sépales rouges charnus et persistants) et une

corolle blanc rosé (quatre a deux pétales blancs). Fleur Hermaphrodite, & nombreuses
¢tamines (formant pompons) et pistils, ovaire inférieur a Deux cabines.
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Le fruit, appelé « antholfe », est une drupe ovale brun violacé qui contient une Les
graines mesurent environ 1,5 cm de long. (Goetz P., Ghedira K., 2012).

Le clou de girofle posséde de nombreuses vertus thérapeutiques :

e Action anti-inflammatoire : soulage les douleurs musculaires ou les
rhumatismes.

e Action antibactérienne : Apaise les infections urinaires (calculs rénaux
ou cystites).

e Atténue les divers maux d'estomac : l'aérophagie comme les
ballonnements. Trés bon anesthésiant local. Utile pour soulager la toux des affections
virales. (Jacques Fleurentin, 2013).
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Nigella sativa L : (La nigelle cultivée)

I‘

Figure32 : fleur de/NVigella sativa

1- Classification : selon (Guignard, J. L, 2001)

Sous régne : Cormophyte
Embranchement : Spermaphyte
Sous embranchement : Angiosperme
Classe : Eudicotylédone

Ordre : Renonculacées

Famille : Renonculacées

Sous famille : Helloboroidées

Genre : Nigella

Espéce : Nigella sativa L

VVVVVVVVY

2- Description :

Nigella sativa est une herbe annuelle de 30 a 60 cm de hauteur. Cette Feuilles
pennatifides, divisées en lobes étroits, lancéolées a linéaires, Les griffes sont miellées et les
feuilles inférieures sont petites et en forme de pétale, La tige est trés longue. Petite fleur a
pétales Les sépales sont blancs et en forme de pétale et présentent de nombreuses insertions
d'étamines récipient.

La plante est un hermaphrodite a reproduction autonome, sont Le fruit est une
capsule constituée de 3 a 6 carpelles, soudée a la base du style persistant. Chaque capsule
contient plusieurs graines triangulaires blanches, qui s'ouvrent a maturité, et les graines
deviennent noires lorsqu'elles sont exposées a l'air. Les graines sont ovales, de 2 a 3,5 mm de
long, avec 3 a 4 cornes présentes, avec un Grain fin et réticulé.

La Nigelle posseéde de nombreuses vertus thérapeutiques :

Vertus anti-inflammatoires et calmantes de ['huile essentielle.

Diminue les maux de téte, les vertiges et les douleurs articulaires en applications locales ou en
massages.

Soigne les rhumes, les douleurs dentaires (en bains de bouche) et les problémes de peau
(psoriasis, acné, eczéma, brilures).
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Pimpinella anisum : (anis vert)

Figure 33 : les graines de Pimpinella anisum

1- Classification :

Reégne : végétal

Division : Spermatophyte

Subdivision : Angiosperme

Classe : Magnoliopida

Sous-classe : Rosidae

Ordre : Apiale

Famille : Apiaceae

Genre : Pimpinella

Espéce : Pimpinella anisum L. selon Peter, K, 2001.

VVVVVVVVY

2-Description:

L’anis vert est une plante annuelle qui pousse a I’état sauvage dans les pays natifs.
Elle possede des racines fusiformes, peu ramifiées (pierre et lys, 2007). Les tiges sont gréles,
creuses et tres ramifiées peuvent atteindre de 50 a 70 cm d’hauteur. Les feuilles sont de
couleur vert vif, celle de base sont larges de forme arrondie ou lobée tandis que les feuilles
vers le sommet sont découpées en lanieres (polese, 2006). En été, il apparaisse des fleurs
blanchatres disposées en ombelles, donnant des fruits qui sont représentés par des graines
d’environ 0,5 cm. Elles sont ovales, pédiculées, allongées et de couleurs vert-grisatre (Peter,
2001).
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Mentha pulegium: (menthe pouliot)

Figure 34: plante Mentha pulegium

1- Classification : selon Quezel et Santa (1963)

Régne: plantae

Embranchment: spermaphytes
Sous-embranchment: angiosperms
Classe: dicotyledones
Sous-classe: dialypétaes

Famille: lamiacées

Genre: Mentha

Espece: Menthe pulegium

VVVVVVYVYY

2- Description:

Les Menthes sont des plantes vivaces, herbacées indigenes et trés odorantes
appartenant a la famille des labiacées (Jahandiez et Marie, 1934). Elles conservent depuis
I’antiquité une infinie diversité d’emplois et occupent une large place dans la thérapeutique (11
Edrissi, 1982).

Mentha pulegium L. est une plante a tiges dressées, Sa saveur est fortement
aromatique et son odeur est intense. Les tiges a section carrée, sont plus ou moins dressées,
verdatres ou grisatres, treés ramifiées. Les feuilles, opposées et petites, sont ovales ou
oblongues presque entieres (Iégérement dentelées ou crénelées) et munies d'un court pétiole.
C'est une plante glabre de 10 - 30cm a inflorescences formées de nombreux verticillatres
denses, feuillés et distants. Les fleurs, qui apparaissent 1'été¢, de Mai a fin Septembre, sont rose
lilas, parfois blanches, et sont groupées a l'aisselle des feuilles en glomérules largement
espacés le long de la tige (Queze Sauta, 1963).
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Cupressus sempervirens L : les cypres

L et g S T A R

Figure 35 : Cupressus sempervirens L (Shahali et al., 2010).
1- Classification : D’apres Al-snafi (2016)

Reégne : Plantae

Sous- Regne : Viridiplantae
Embranchement : Spermaphytes
Sous-embranchement : Gymnospermes
Classe : Pinopsida

Sous-classe : Pinidae

Ordre : Pinales

Famille : Cupressaceae

Genre : Cupressus

Espece : Cupressus sempervirens

VVVVYVYYVYVYVYVYYVY

2- Description :

Le cyprés vert est un conifere de la famille des Cupressacées qui peut atteindre une
hauteur maximale de 25 meétres. On le trouve sous deux formes d'aspect tres différent, la
forme horizontales a branches étalées et d'aspect conique et la fonne a branches dressées ou
trés courtes et d'aspect en pinceau. Les feuilles sont des écailles opposées, vertes, aplaties,
appliquées sur le rameau.

Elles sont persistantes et brunes sur les rameaux de plus de 2 ans. Le systéme racinaire est
trés développé avec des racines secondaires horizontales et superficielles qui ancrent l'arbre
dans le sol alors que la racine principale avorte tot (Seigue, 1985). Le cypres vit trés vieux et
sa croissance en longueur est rapide. Dans de bonnes conditions, il n'y a pas d'arrét de
croissance (croissance continue).

Le domaine d’utilisation le plus important de cette plante est le domaine thérapeutique
exemple : aromathérapie, phytothérapie car le Cypres contient plusieurs constituants
biologiques qui ont des propriétés pharmacologiques spécifiques pour cela, cette plante est
considérée comme plante médicinale. Les deux parties le plus utilisés sont les rameaux et les
cones (Riom, 2010).

Le principal produit de cette plante c’est les huiles essentielles qui sont extraites a partir
des rameaux et des cones fructiferes, ces huiles contiennent plusieurs propriétés biologiques et
elles sont utilisées pour traiter différentes pathologies, selon (Riom, 2010).
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Origanum vulgare : origan

w LAy B

Figure36 : Feuille Origanum vulgare

1- Classification : d’apres (Guignard, 1996).

Reégne : Plantae

Sous—regne : Tracheobionta
Embranchement : Spermaphytes
Division : Magnoliophyta
Classe : Dicotylédones

Sous Classe : Gamopétales
Ordre : Lamiales

Famille : Lamiaceae

Genre : Origanum

Espéce : Origanum vulgare

VVVVVVVVVY

2- Description :

L’origan est une herbacée vivace de 30 a 60 cm de hauteur, au feuillage et aux fleurs trés
odorants quand on les froisse. Elle est ainsi reconnaissable a son odeur et a sa saveur
phénolée, épicée et chaude (Arvy et Gallouin., 2003). Trés commune dans les endroits secs
et ensoleillés de I’Europe et de 1’ Asie centrale.

Elle pousse depuis le niveau de la mer jusqu’a 4000 m d’altitude. (Baratta ez al., 1998).

Les tiges dressées, souvent rougeatres et velues, portent les feuilles ovales opposées et
espacées. Celles-ci possedent des glandes sécrétrices sessiles non apparentes. Les fleurs
blanches ou rose sont groupées en inflorescences. La floraison se prolonge de mai a octobre
(Baba Aissa., 1991).

Les plantes de ce genre sont traditionnellement utilisées comme traitement des affections
dermatologiques, affections urinaires, comme trophiques protecteur dans le traitement des
crevasses, dans les affections urinaires, contre les piqires d’insectes, en cas de rhume,
antalgique dans les affections de la cavité buccale et ou pharynx, pour traiter les troubles
respiratoires, la dyspepsie, les menstruations douloureuses, I’arthrite rhumatoide, (Bruneton.,
1999).

L’origan est Couramment utilis¢ dans les aliments, en industrie pharmaceutique et en
cosmétique. (Tucker et Maciarello., 1994).
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Zizyphus lotus : jujubier

N

Figure37 : Feuille Zizyphus lotus

1- Classification : sclon (Quezel et Santa., 1963).

Regne : Végétal

Embranchement : Spermatophytes
Sous-embranchement : Angiospermes
Classe : Dicotylédones

Ordre : Celastrales

Famille : Rhamnacée

Genre : Zizyphus

Espece : Zizyphus lotus

VVVVYVYYVYYVYYVY

2- Description :

Zizyphus Lotus est un arbrisseau €pineux de quatre ou cinq pieds de hauteur. Il possede
un port tres particulier dii a ces rameaux de 2 sortes, les un gréles et effilés, les autres tortueux
et en Zig Zag, garnis a leurs insertions de deux aiguilles droites presque égales.

Les Feuilles sont alternes, petites de 1 a 2cm de longueur et de 7mm de largeur
(Bayerandet Butter., 2000), ovales, obtuses, légérement dentées, a trois nervures, glabres,
portées sur de courts pétioles.

Les Fleurs petites, d'un blanc pale, solitaires, a un ovaire supére bisexuel et fleurissent en
juin (Baba Aissa, 1999).Situées aux aisselles des feuilles. Pédoncule court et uniflore. Calice
a cinq divisions peu profondes, ouvertes et alternes avec les pétales, qui sont au nombre de
cing. Deux styles courts et rapprochés.
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Pistacia lentiscus L. : Lentisque

Figure 38 : Plante Pistacia lentiscus L

1- Classification :

Reégne : Plantae

Sous-reégne : Tracheobionta
Embranchement : Angiospermae
Sous-embranchement : Angiosperme
Division : Magnoliophyta
Classe : Dicotyledones
Sous-classe : Dialypétales

Ordre : Sapindales

Famille : Anacardiaceae

Genre : Pistacia

Espéce : Pistacia lentiscus L.

VVVVVVVVVVY

2- Description :

Il se présente comme un arbuste ou arbrisseau dioique, vivace (Iserin, 2001) et
aromatique a croissance lente, peut atteindre de 1 a 3 métres de hauteur, dégage une odeur
résineuse trés prononcée (Ait Youssef, 2006) dont I’écorce est d’un brun rougeatre et devient
avec I’age rugueuse et écailleuse. Cet arbuste peut atteindre de 4 4 6 m de haut sur 1 a 1m 80
de circonférence, sa souche est trés volumineuse et émet de nombreuses et fortes racines
longuement tracantes et repoussent vigoureusement, le bois qui est veiné, a I’aubier blanc ou
blanc grisatre, le cceur rougeatre et méme brun jaunatre ou verdatre, les vaisseaux du bord
interne sont rares et a peine plus gros que les autres et la zone qu’ils forment se distingue
difficilement (Mathieu, 1860).

P. lentiscus L. est connu pour ses propriétés médicinales, depuis longtemps par les
humains. Pratiquement, toutes les parties de la plante peuvent étre utilisées a des fins
médicinales par voie interne. Elle pourrait étre considéré comme source de produits bioactifs
pour la formulation de nouveaux médicaments, surtout qu’aucun effet indésirable n’a été
signalé (Hafsé et al., 2015).
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La résine est efficace contre les affections bronchiques, la toux, 1'asthme, diarrhée,
ulceres et les furoncles. Elle est utilisée avec d'autres composants, sert de pansement dentaire
provisoire et pour fortifier les gencives (Iserin et al., 2001).

Ce produit issu de P. lentiscus L. est connue par son effet analgésique, antibactérien,
antifongique, antioxydant, anti-athérogénique, antiseptique du systéme respiratoire,
expectorant, stimulant, diurétique et spasmolytique (Dedoussis et al., 2004), et aussi comme
un agent anticancéreux, en particulier contre les tumeurs du sein, du foie, de I'estomac, de la
rate, et de [’utérus (Assimopoulou et Papageorgiou, 2005). Les feuilles sont utilisées pour
traiter les maux de gorge et d’estomac ; disposent d’une action antibactérienne, antifongique,
anti-inflammatoire, antipyrétique, astringente, hépatoprotective, hypoglycémique,
hypotensive et hypocholestérolémique. (Kordali et al., 2003 ; Abdeljelil et al., 2014 ;
Cheurfa et Allem, 2015).
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Saussurealappa Clarck : Costus indien

Figure39 : plante Saussurealappa Clarck

1- Classification :

Reégne : Plantae

Classe : Liliopsida
Sous-classe : Zingiberidae
Ordre : Zingibérales
Famille : Costaceae
Genre : Costus

Espece : Costus indien

YVVVVYVYYYVY

2- Description :

Plante herbacée, vivace, a feuilles persistantes, érigée jusqu’a 2,7 métres de long, a
croissance modérée, ou les plantes prosperent dans les broussailles sous des foréts humides
avec des sols organiques. Les feuilles sont de type simple, ovales a oblongues oblongues-
oblongues, d'environ 154 35 cm - 6 2 10 cm X, a bords ondulés et & nervures paralléles,
disposées alternativement sur la tige en spirale, de couleur vert vif. Les fleurs sont
aromatiques, coniques, Les fruits ont la forme d'une capsule de 2 cm de diamétre, les graines
sont noires sphériques, de nombreuses branches épaisses de couleur brun rougeatre et les
racines a croissance horizontale ne posant pas de probléme.
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Papaver Rhoeas : coquelicot

Figure 40 : Fleur Papaver Rhoeas
1- Classification : d’aprés APG I1I (2009).

Reégne : Plantae
Sous-régne : Tracheobionta
Division : Magnoliophyta
Classe : Magnoliopsida
Sous-classe : Magnoliidae
Ordre : Papaverales
Famille : Papaveraceae
Genre : Papaver

Espéce : Papaver rhoeas

VVVVVVVVY

2- Description :

Le coquelicot (Papaver Rhoeas) est une plante annuelle a tige fréle et velue, a feuilles
basales lancéolées, a feuilles supérieures trés découpées et a fleurs rouges dotées de quatre
pétales, d'anthéres noires et de petites capsules rondes (90 cm de haut). (Larousse, 2001).

Les pétales du coquelicot contiennent des alcaloides (papavérine, rhéadine,
isorhéadine, etc..) qui conférent a la plante des propriétés calmantes pour le systéme nerveux,
ainsi que des mucilages, anthocyanosides (couleur rouge) et tanins. Les alcaloides qu’il
renferme sont en effet différents de ceux du pavot a morphine. Le coquelicot est aussi un
antitussif efficace pour apaiser les toux irritatives, sédatif, antiseptique et apaisante. Cette
plante favorise aussi l'expectoration et présente des propriétés antispasmodiques.

Elle participe donc au traitement des bronchites, de la coqueluche, et de I'enrouement.
En cas d'affections respiratoires, il peut étre associé a du bouillon blanc ou a de la racine de
réglisse. (Isabelle C, 2011).
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Hyssopus officinalis L : 1. hysope

Figure 41: feuilles de Hyssopus officinalis
1- Classification : selon (Mandelbaum Rh R, 2017).

Reégne : Plantae

Division : Magnoliophyta
Classe : Magnoliopsida

Ordre : Lamiales

Famille : Lamiacées

Genre : Hyssopus

Espece : Hyssopus officinalis L

YVVVYVYYVYYVYYVY

2- Description :

C’est une plante trés aromatique vivace et touffue, sous arbrisseaux bas portant
plusieurs tiges dressées, de 20-60cm en haut, lignifiées a la base et plus ou moins ramifiée.
Les feuilles linéaires lancéolées, sans pétiole, opposées, étroites, allonges, les fleurs en
entonnoirs a corolle bilabiée bleu vif, a étamines violette, regroupées en verticilles, disposées
en épi terminal long de 10cm et tourne d’un seul cote. De période de floraison du juillet a
septembre. Les fruits en tétrakéne de forme, récoltes au début de 1’été.

L’ hysope posseéde des propriétés aussi bien sédatives que toniques. Elle soigne
efficacement la bronchite et I’affection respiratoires, notamment en cas de sécrétion
abondantes. La marrubine contenue dans I’hysope est un puissant expectorant, elle fluidifie
les mucosités pulmonaires et par la méme facilite leur expectoration. La plante est efficace en
cas d’asthme, aussi bien chez 1’adulte que chez I’enfant. Comme de nombreux pantes recelant
de I’huile essentielle, I’hysope a une action apaisante sur I’appareil digestif et constitue un
remede efficace contre I’indigestion, les flatulences et la colique (Iserin P., 2001).
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L’hysope est un remede traditionnel contre la fievre et le rhume et pour les problémes
de foie et de vésicule biliaire. Des études faites en laboratoire ont montré que 1’hysope
paralyse la production de VIH sans endommager les cellules infectées c'est-a-dire ’utilisation
de cette plante comme plante antivirale, et en dysménorrhée et hypersudation (Paul R,
Saunders et al, 2005 ; Goetz P., 2012).
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Chapitre V : Résultats et discussion

Ocimum basilicum : Le basilic

Figure 42 : plante d’Ocimum basilicum

1- Classification : sclon (Sallé, 1991).

Reégne : Plantae
Embranchement : Phanérogames
Division : Magnoliophyta
Classe : Magnoliopsida

Sous classe : Gamopétales
Ordre : Lamiales

Famille : Lamiaceae

Genre : Ocimum

Espece : Ocimum basilicum

VVVVYVVVVY

2- Description :

Le basilic est une plante herbacée pouvant atteindre 30 a 60 cm de hauteur, son odeur
et sa saveur sont fortement aromatiques. Sa culture exige un climat chaud et ensoleillé, un sol
irrigable, riche en mati¢res organiques (Fernandez, 2012).

Les tiges sont anguleuses et ramifiées portent des feuilles opposées de forme ovale a
oblongue et de couleur généralement verte a 1’aspect brillant (Belkame, 2008).

Ses fleurs assez petites de couleur blanc rosé ou rouge-carmine ; sont disposées au
sommet comprend 4 a 6 fleurs, L’ensemble a I’allure d’un épi qui peut atteindre 10 a 15 cm
de long.

Les feuilles sont nombreuses, opposées, pétiolées, de forme ovale-lancéolées et ailées.
Elles sont longues de 2 a 5 cm, entiére ou dentées et ciliées sur les bords. Elles sont de couleur
vert pale a vert fonce.

Le basilic est une plantes aromatiques médicinales qui est largement utilisée comme
additif d’ardmes dans les aliments, les produits pharmaceutiques et cosmétiques. Comme elle
est utilisée généralement pour traitement des angines, la toux, le dysfonctionnement du rein,
la bronchite, les affections pulmonaires, les rhumatismes, les mots de téte et comme
contraceptif.

Les feuilles d’Ocimum basilicum sont utilisées dans la médecine traditionnelle comme
antiviral, antispasmodique, tonique, carminatif et vermifuge (Iserin, 2001).
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Discussion

L’enquéte ethnobotanique réalisée sur le terrain a permis d’interroger 120 personnes et
30 herboristes, au niveau des deux wilayas (Alger et Blida).

Les résultats obtenus ont montré que la majorité des informateurs ont un age qui
dépasse la cinquantaine, cela explique que les plus 4gés ont beaucoup de connaissances sur les
plantes médicinales, dans les deux wilayas.

Selon Adjanohoun et al. (1989,) les vertus des plantes sont des connaissances
ancestrales qui se transmettent de génération en génération. La population enquétée présente
en effet, un niveau de connaissance élevé.

Ces plantes sont réguli¢rement utilisées dans la wilaya de Blida et parfois dans la
wilaya d’Alger.

Diftférentes parties des plantes sont utilisées en médecine populaire, allant de la plante
entiere, des feuilles, des racines, des fruits, des graines, etc... Cependant, leurs proportions ne
sont pas toutes identiques en fonction des utilisations.

Dans les deux wilayas, 1’utilisation de la feuille est la plus répandue dans le traitement
des infections de I’appareil respiratoire, cela pourrait s’expliquer par leur importance dans
divers usages et pharmacopées, Benkhnigue et al. (2011), rapportent que les feuilles restent
la partie la plus utilisée dans le domaine de la phytothérapie.

La dominance des feuilles se justifie par le fait qu’elles sont le lieu de la majorité des
réactions photochimiques et le réservoir de la matiére organique qui en dérive (Chamouleau,
1979). L’infusion est le mode de préparation dominant, dont 1’administration est
exclusivement par voie orale.

L’enquéte effectuée a permis d’inventorier les especes aromatiques médicinales et de
collecter le maximum d’information concernant les usages thérapeutiques traditionnels
locaux. Ces résultats peuvent étre considéres comme une source d’information pour les
recherches scientifiques dans le domaine de la photochimie et de la pharmacologie et surtout
dans le domaine phytothérapie.

La plupart des personnes enquétées et les herboristes rapportent que la majorité des
plantes utilisées sont efficaces, mais elles deviennent toxiques a partir des doses bien définies.
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CONCLUSION
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CONCLUSION

Malgré le développement de I'industrie des médicaments d'origine chimique, la
médecine parallele traditionnelle constitue actuellement une source de remede par excellence.
Cette derniére connait une large répartition chez les populations ayant confiance en usage
médical populaire et n’ayant pas les moyens de supporter les frais de la médecine moderne.

A I’issue de notre étude qui a porté sur une enquétes ethnobotanique réalisée au niveau
de deux wilayas (Alger et Blida) par la distribution d’un questionnaire préétabli, aupres de 30
herboristes, 120 personnes des populations prises au hasard, répartis sur les deux wilayas,
nous pouvons déduire que :

- Cette étude nous a permis de constater et de réunir les informations
concernant la diversité et la richesse floristique locale, et I’intérét de 1’ethnobotanique.

- En outre, les enquétes ethnobotaniques ont révélé une multitude de
résultats sur I’herboristerie, 1’utilisation des plantes aromatiques et médicinales (PAM)
par les populations locales, ainsi que les pathologies traitées.

- La tranche d’ages des personnes agée prédomine dans la pratique
d’herboristerie et sont exclusivement de sexe masculin (des herboristes hommes).

Les données recueillies aupres de la population révelent que cette derniere a recours a
la médecine traditionnelle en raison de difficultés socioéconomiques. L utilisation des plantes
aromatiques médicinales concerne toutes les tranches d’age avec une prédominance des
personnes agées, de plus les femmes ont recours a cette pratique plus que les hommes.

Par ailleurs, 1’étude menée nous a permis de répertorier 20 plantes a vertus
thérapeutiques, appartenant aux familles botaniques les plus représentées dont celles des
Lamiacées.

Aussi, la partie aérienne végétale, notamment le feuillage, constitue la partie la plus
utilisée et plusieurs modes de préparation des plantes sont employés a savoir la décoction,
I’infusion, la macération, le végétal cru et sous forme de poudre.

Il apparait clairement que les personnes enquétées connaissent les plantes aromatiques
et médicinales, leurs bienfaits et leurs utilisations, et sélectionnent parmi elles celles les plus
utilisées en médecine populaire pour traiter les affections respiratoires.
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Annexe



Questionnaire d’Enquéte
Ethnobotanique, Ethno-

Pharmacologique, leurs
utilisation pour soigner les
maladies respiratoires
(herboriste)



Afin de répondre a notre problématique sur I'impact d’utilisation des plantes
dans le cadre de la lutte contre les maladies respiratoires, nous vous
remercions de bien vouloir renseigner le formulaire et nous le
retourner.(Annexe 1)

1- Dans quelle tranche d'age vous situez-vous :

» jeunedmoyenJAge]

2- Vous étes :

* HommeJFemme(J

3- De quelle région étes-vous ? :

4- quel est votre niveau d'instruction ?

= secondaire O universitaire 0 sans études O

5- Quelles sont les plantes les plus recommandés pour les soins des
MR?:

6- Généralement Quel type de personne recevez-vous ?

= jeuneJ moyenne O Agée (0 Trés agée

7- Comment les prescrivez-vous?

= Poudred feuilles plantes entiere]



8- Par quelle voie d’administration les utilisez-vous ?
oraled pommaded voie respiratoiredvoie cutanéed
9- Comment les préparez-vous ?

infusiond macérationd décoctiond inhalationO

10- Donnez-vous des conseils ou prescription a vos clients ?

11- Quelle sont les maladies respiratoires les plus fréquentes chez
vous ?

12- Quelles sont les plantes médicinales et aromatiques (PAM) les
plus demandées ou bien utiliser contre la COVID19 ?



Questionnaire d’Enquéte
Ethnobotanique,Ethno-

Pharmacologique, leurs
utilisation pour soigner les
maladies respiratoires
(population)



Afin de répondre a notre problématique sur I'impact d’utilisation des plantes
dans le cadre de la lutte contre les maladies respiratoires, nous vous
remercions de bien vouloir renseigner le formulaire et nous le
retourner.(Annexe 2)

1- Dans quelle tranche d'age vous situez-vous ?

Jeune[(IMoyen OJagéed

2- Vous étes :

Homme(JFemme(J

3- De quelle région étes-vous ?

4- quel est votre niveau d'instruction ?

secondaire O universitaire O sans études (J

5- Connaissez-vous les plantes médicinales et aromatiques (PAM)?

oui O non OJ

6- Comment avez-vous entendu parler de ses plantes ?

Internet OfamilledLivred

7- Utilisez-vous les PAM ?
parfoisTrarementrégulierement



8- quelles plantes utilisez-vous le plus souvent ?

10- Dans votre cas, les PAM sont utilisées pour remédier a quelle
maladie ?

11- Par quelle voie d’administration les utiliser vous ?

Orale Opommade (O voie respiratoireCJvoie cutané OJ

12- Comment les préparez-vous ?

InfusionCd macération O décoction O inhalation Jautres J

13- Avez-vous eu des effets secondaires ?

oui J non OJ

14- Prenez-vous des médicaments avec les PAM ?

=Y
'

Avez-vous utilisez des plantes médicinales pour la lutte contre les
maladies respiratoires ?

oui O non O



Tableau : liste des plantes recensées, selon leurs identifications, parties utilisées, et modes

d’emploi.
Identification Nom Nom Parties Modes
Botanique Francais Vernaculaires Utilisées D’emploi
Eucalyptus globulus Eucalyptus oeglS Feuille Décoction
(Myrtaceae)
Cinnamomum verum  Cannelle Ecorce Décoction
(Lauracées) da s
Glycyrrhiza glabra Réglisse gl By Rhizome Poudre
(Fabacees) Racine
Lavandula stoechas Lavande Jals Feuille Infusion
(Lamiacees)
Mentha pulegium Menthe 5ald Feuille Infusion
(lamiacees) pouliot
Nigella sativa Nigelle ol Graine Poudre
(Renonculacées) Décoction
Rosmarinus officinalis  Romarin Jaall JulS) Feuille Infusion
(lamiacées)
Zingiber officinalis Gingembre Juai) Ecorce Décoction
(zingiberacées)
Syzygium aromaticum Clou de Jai 8 graine Infusion
(Myrtaceae) girofle
Pinus maritima Pin Gl ysia Feuille Infusion
(Pinacée) maritime
Thymus Vulgaris Thym 8yne 3l Feuille Infusion
(Lamiaceae)
Pistacia Lentisque g uall Feuille Infusion
lentiscus L
(Anacardiaceae)
Ziziphus Jujubier ol Feuille Infusion
lotus
(Rhamnaceae)
Origanum Origan el Feuille Infusion
vulgare

(Lamiaceae)




Saussurealappa Costus Lal Ecorce Décoction
Clarck indien gl
(Asteraceae)
Cupressus Cyprés g Ecorce Décoction
sempervirens Ll
(Cupressacees)
Coquelicot lad Fleur Infusion
Papaver rhoase el
(Papavéracees)
Pimpinella anisum Anis vert gty Fleur Infusion
(Apiaceae)
Hyssopus officinalis hysope aayl) Feuille Infusion
(Lamiacees)
Ocimum basilicum Basilic Gl Feuille Infusion

(Lamiaceae)
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