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Introduction générale

Introduction générale

Depuis toujours, ’homme s’est appuyé sur son environnement, dont les végétaux,
pour sa nourriture et ses remedes. L’usage des plantes a des fins médicales est une pratique

ancestrale et culturelle qui a accompagné toutes les civilisations a travers les ages.

La phytothérapie présente aujourd’hui un important regain d’intérét. Les thérapeutiques
naturelles font 1’objet d’une demande croissante de la part des patients. Ces derniers sont

parfois a la recherche d’alternative aux traitements conventionnels de synthése.

En Algérie, on a longtemps eu recours a la médecine traditionnelle gréce a la richesse et la
diversité de sa flore, qui constitue un véritable réservoir phylogénétique, avec environ 3 000
especes appartenant a plusieurs familles botaniques (Bouzid et al., 2016). Le savoir indigéne
a été transmis d'une génération a l'autre par transmission orale pendant des milliers d'années.
Cette pratique constitue une alternative intéressante au traitement de diverses pathologies
chroniques, notamment broncho-pulmonaires, qui représentent un motif trés important de
consultations médicales. En effet, Le systéme respiratoire (voies nasales, bronches et
poumons) constitue une voie d’exposition importante aux contaminants (Ben Akka et al.,
2017). Il peut faire 1’objet de maladies allant d’une simple allergie a un asthme chronique, une
bronchite ou méme un cancer (El-Hilah et al., 2015). De plus, ces affections respiratoires ont
un coQt élevé aussi bien pour le malade que pour la société en général. Dans ce cas, le recours
aux plantes médicinales peut étre intéressant et 1’objectif serait d’améliorer le confort du

patient et de stabiliser ses symptémes.

Notre étude est une contribution au recensement des plantes utilisées par la population locale
de la wilaya d’El Tarf pour le traitement des affections respiratoires afin d'identifier les

especes vegeétales de cette région et de documenter leurs usages traditionnels.
Le présent manuscrit qui est composé de trois parties :

o La premiére partie est construite a partir d’éléments de la bibliographie scientifique sur
la phytothérapie, aux definitions de ce domaine thérapeutique ainsi que quelques
rappels sur les affections respiratoires.

o Laseconde partie décrit les différentes étapes de 1’enquéte ethnobotanique

o Enfin, la derniére partie sera allouée a la discussion des résultats obtenus, suivie d’une

conclusion générale.
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1. La phytothérapie
1.1. Qu’est-ce que la phytothérapie ?

Le mot phytothérapie vient du grec « phuton » qui veut dire « plante » et « therapeia »
signifiant « soigner » : la phytothérapie est donc I’utilisation de plantes a des fins

thérapeutiques.

Cette discipline fait appel a des plantes médicinales, des parties de plantes ou des préparations
a base de plantes. Toutefois, les principes actifs purs isolés des plantes sont exclus. Plusieurs
niveaux d’utilisation de la phytothérapie existent : le niveau traditionnel, le niveau

pharmacologique et le niveau clinique (Carillon, 2009).
1.1.1. Le niveau traditionnel

Les plantes médicinales ont constitué¢ le premier outil thérapeutique de I’Homme. Elles
ont été utilisées dans de nombreuses civilisations et sur tous les continents. La seule approche
consiste a constater 1’effet général produit sur I’organisme : les propriétés thérapeutiques sont
mises en évidence de fagon empirique. Cette approche a permis de fournir des informations
basées sur des expérimentations a grande échelle et sur une durée importante. Toutefois,
I’utilisation de ce niveau traditionnel est limitée par I’insuffisance de connaissances

scientifiques et pharmacologiques (LePeley, 2020).
1.1.2. Le niveau pharmacologique

Les progres des connaissances et des techniques ont permis 1’étude scientifique et
pharmacologie des plantes médicinales : leurs propriétés sont mises en évidence par de
nombreuses démonstrations expérimentales in vitro et/ou in vivo. Ces études donnent lieu a

une utilisation des plantes médicinales selon des criteres pharmacologiques précis.

Ce niveau d’étude a également des limites : celles imposées par la stricte analyse du produit et
de son effet direct. La multiplicité et la complexité des constituants d’une plante médicinale
peuvent rendre son étude pharmacologique difficile (c’est le cas par exemple des huiles
essentielles qui peuvent étre composées de plus de 200 constituants). En effet, 1’étude
pharmacologique n’a, pour certaines plantes, pas permis de mettre en évidence ni isoler de

principe actif précis alors que le totum de la plante posséde une activité bien réelle.

Les problemes posés par I’approche pharmacologique ont conduit a 1’approche clinique

(LePeley, 2020).



Revue bibliographique

1.1.3. Le niveau clinique

Ce niveau d’¢étude integre les connaissances issues de la tradition, de I’étude
pharmacologique ainsi que les observations et démonstrations cliniques des effets de la plante

médicinale.

L’approche dite de phytothérapie clinique intégrative s’appuie sur une réflexion thérapeutique
basée sur les notions de régulation et soutien de I’organisme dans sa réponse adaptative : les

réponses physiologiques et biologiques de I’organisme doivent étre prises en compte.

L’¢tude et I'utilisation du totum de la plante de méme que les notions de synergie et de
potentialisation des constituants de la plante sont prises en compte. La phytothérapie clinique

devient le niveau d’étude le plus complet (LePeley, 2020).
1.2. Lesgrands principes en phytothérapie

La phytothérapie est une discipline complexe utilisant les plantes médicinales et
donnant a leurs principes actifs des vertus thérapeutiques. Pour une efficacité optimale, cette
thérapeutique doit s’appliquer dans le cadre d’une approche globale intégrant les grands
principes de la phytothérapie : le totum, la synergie, la notion de terrain, le drainage et le
tropisme (Morel, 2017 ; Lapraz et al., 2017).

1.2.1. Letotum

Le totum est défini comme « I’ensemble des molécules actives de la plante », obtenu
par extraction. L’idée est que I’activité de la plante totale est supérieure a 1’activité de 1’un des

constituants pris isolément.

La phytothérapie va chercher le déclenchement d’un effet réactionnel et non pas uniquement
symptomatique : elle doit stimuler les divers mécanismes de défense de I’organisme et
permettre un retour a 1’état de santé. Ce processus est particuliérement pertinent dans le cadre

de maladies chroniques ou récidivantes (Morel, 2017 ; Lapraz et al., 2017 ; LePeley, 2020).
1.2.2. Lasynergie

La synergie est un terme issu du grec « synergos » qui signifie « oeuvrer ensemble ».
C’est une combinaison de différents facteurs qui produisent un effet global parfois plus

important que la somme de leurs effets individuels. Par conséquent, un extrait total de plante
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contient plus d’informations et engendre une plus grande activité que chacune des molécules
prises séparément (Morel, 2017 ; Lapraz et al., 2017, LePeley, 2020).

1.2.3. Notion de terrain

Une médecine dite de « terrain » se distingue d’une médecine « symptomatique » par

différents éléments :

o Les processus naturels de guérison et les phases évolutives de la maladie sont

respectés.

o Un symptome n’est pas réprimé de facon brutale : il n’est qu’une partie de la

pathologie propre.

o La spécificité de la symptomatologie peut se manifester et permettre au malade

d’exprimer son trouble.

De ce fait, la médecine de terrain intégre la notion d’organe cible et de transfert morbide (un
processus pathologique refoulé peut se déplacer sur un autre organe ou une autre fonction) :

cela permet de comprendre les causes réelles d’un déséquilibre.

Les relations entre les différents organes comme le foie et la peau ou I’intestin et la vessie

sont connues (Morel, 2017 ; Lapraz et al., 2017 ; LePeley, 2020).
1.2.4. Drainage

Le drainage consiste & stimuler un organe dont le fonctionnement défectueux ou la
sollicitation prolongée entrave 1’élimination de substances toxiques ou indésirables produites

par I’organisme ou d’origine exogéne. Cela permet de maintenir I’homéostasie.

Ce principe repose essentiellement sur les cellules épithéliales qui constituent une interface,
une zone de séparation et d’échange d’informations. Elles permettent le transport de
nutriments et 1’élimination des déchets. Le contréle de 1’activation de ces échanges et des

transports actifs est assuré par le systeme nerveux autonome :
o Le systeme nerveux sympathique relache et modere les sécrétions.
o Le systeme nerveux parasympathique contracte les sphincters et active les sécrétions.

Les plantes médicinales sont capables d’agir sur ces systémes soit en accentuant la fonction

sécrétoire, soit en la modérant.
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Le drainage s’effectue de fagon centrifuge (les €léments a ¢éliminer sont entrainés de
I’intérieur vers 1’extérieur) sur les organes tapissés d’un épithélium : estomac, intestin, voies
respiratoires, vessie, foie, pancréas ... Ces organes sont appelés des « émonctoires » : ils
assurent les voies principales d’élimination des déchets. Ainsi, le drainage peut s’avérer

indispensable dans certaines pathologies comme par exemple :

o L’accompagnement de la perte de poids, les surcharges et ralentissements

métaboliques.
o Les pathologies dermatologiques.

o Les infections prolongées ou trainantes (Bronchopneumopathies chroniques

obstructives, sinusites ...).
o Certaines affections gastriques.

Néanmoins, les plantes concernées par la fonction de drainage devront étre utilisées en cures

discontinues afin de ne pas trop solliciter 1’organe concerné (Morel, 2017 ; Lapraz et al.,
2017 ; LePeley, 2020).

1.2.5. Tropisme

Le tropisme désigne 1’affinité d’une substance pour un tissu ou un organe donné. Cela
implique que méme si une plante a des propriétés polyvalentes, son action s’oriente sur un
organe ou une fonction en particulier (Morel, 2017 ; Lapraz et al., 2017).

2. Rappels physio-pathologiques
2.1.  Anatomie des voies respiratoires

Les voies respiratoires sont constituées par 1’ensemble des voies que I’air emprunte pour

aboutir aux poumons. Le systéme respiratoire comprend :
o Les voies aériennes supérieures (VAS) avec le nez, la cavité buccale et le pharynx

o Les voies aériennes inférieures (VAI) avec le larynx, la trachée, les bronches et les

poumons.
Sur le plan fonctionnel, il se divise en deux grandes zones :

o La zone de conduction : systeme de cavités et « tubes » reliés (nez, pharynx, larynx,

trachées, bronches et bronchioles) qui conduisent I’air dans les poumons ;
5
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o La zone respiratoire : zone ou s’effectuent les échanges gazeux (bronchioles

terminales, alvéoles et sacs alvéolaires) (LePeley, 2020).

Cavité nasale

Narines

Cavité orale

Larynx

Bronche
principale
droite

Bronche
principale
droite

Poumon droit

Base
du poumon
gauche

Diaphragme

Figure 1. Anatomie des voies respiratoires (Schumann-Bard, 2016)
2.1.1. Fosses nasales et sinus

Le nez est la premiere partie des voies respiratoires : c’est une structure ostéo-
cartilagineuse pyramidale formée par deux fosses nasales. Ces derniéres sont séparées par une
cloison cartilagineuse : la cloison nasale (ou septum). Elles s’ouvrent en avant sur I’extérieur
par les narines. A I’arrié¢re, I’ouverture se fait dans le rhinopharynx par deux orifices appelés
choanes. Le role des fosses nasales est de réchauffer, d’humidifier et d’épurer 1’air inspiré

mais aussi de permettre 1’olfaction (LePeley, 2020).
Le nez peut contenir les agressions aéroportées grace a trois lignes de défense :
o La défense épithéliale organisée autour de la barriere épithéliale et du systéme muco-
ciliaire.
o Le systeme immunitaire annexé & la muqueuse nasale.

o L’inflammation non spécifique.
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Les fosses nasales communiquent avec les sinus par de petites ouvertures. Les sinus sont des
cavités aériennes creusées. Leur role est couplé avec celui des fosses nasales dans le
réchauffement, 1’humidification et la filtration de I’air. Quatre paires sont retrouvées : les

sinus frontaux, les sinus maxillaires, les sinus ethmoides et les sinus sphénoides.

2.1.2. Pharynx et larynx
Le pharynx est compose de plusieurs segments :

o Le rhinopharynx (ou nasopharynx) est situé en arriére des fosses nasales. Il fait le lien

avec I’oreille moyenne via la trompe d’Eustache.
o L’oropharynx contribue a former un carrefour aéro-digestif capital.

o L’hypopharynx (ou laryngopharynx) se poursuit en avant par le larynx et en arriere de

I’oesophage.

Le larynx est le segment initial des voies aériennes inférieures. 1l se poursuit avec la trachée.
Son r6le est important dans la respiration, la phonation et la déglutition. Lors de la déglutition,
I’épiglotte obstrue la partie supérieure du larynx afin que le bol alimentaire soit orienté vers

I’oesophage, situé en arriere de la trachée (LePeley, 2020).

Sinus frontal
Sinus sphénoidal /

Cornet nasal supérieur

Cornet nasal moyen
Cornet nasal inférieur

Orifice de la trompe d'Eustache

Cavité nasale

Rhinopharyn

DrpheEryn Palais dur

Palais mou

Hypopharynx

Cavité orale
Trachée

Epiglotte
(Esophage Pg
Larynx

Cordes vocales

Figure 2. Anatomie des voies aériennes supérieures (Schumann-Bard, 2016)
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2.1.3. Trachée, bronches et poumons

La trachée est un conduit ¢€lastique et cartilagineux qui s’étend du larynx aux bronches
. elle permet le passage de I’air. Elle se divise en 2 bronches principales : droite et gauche.

Chaque poumon est divisé en lobes : 3 a droite et 2 & gauche.

Les bronches principales se ramifient en bronches secondaires (ou lobaires) puis en bronches
tertiaires (ou segmentaires) pour aboutir aux bronchioles terminales. Ces derniéres se
subdivisent en bronchioles respiratoires qui se terminent dans un sac alvéolaire constitué
d’alvéoles pulmonaires. Les échanges gazeux s’effectuent au niveau de la membrane alvéolo-

capillaire (LePeley, 2020).

- Trachee

Lobe supéricur ™ Lobe supiriear
du peumon dron—\ u poumen gauche
} ) Veine pulmeonaire - o
J ____,_.“.— Bronche principate
& \ Artére pulmonaire
' A
| f \
A ! e Branche lobaire Bronchiols
A | ‘.\ | |secondalre)
| % 4 Bronchiole terminale
‘4 e v, - / — Bronche seg
| . e ! ¢ J 1 {tertinrg) : B hiole respiratoire
! | } . R g CapHlaires
\ ) 7 50— Alvecles
. - ( “ 4\‘ ¥ A
. il T 4 3 X \l
,XV\ £ N

- o Lobe moyen . *(\
T Lobe Intérieur - Lohe inferieur

Figure 3. Anatomie de I’arbre respiratoire (Schumann-Bard, 2016)
2.2.  Quelques types d’affections respiratoires

2.2.1. Affections des voies respiratoires supérieures

Le plus courant est le rhume, les infections des organes spécifiques de la partie
supérieure du tractus respiratoire comme la sinusite, la grippe, 1’otite moyenne, I’amygdalite,
laryngite et la pharyngite. Ces affections se transmettent par contact direct, par une exposition
a des particules en suspension dans l'air ou par contact indirect par le toucher de surfaces

contaminées et le toucher du nez ou des yeux (Musher, 2003).
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2.2.1.1. Le rhume

Le rhume est une infection virale aigué et spontanée des voies respiratoires hautes. Les
symptdmes typiques sont les éternuements, la congestion et I'écoulement nasal, le mal de
gorge, la toux, la fievre, des maux de téte et des malaises (Heikkinen et Jarvinen, 2003).
Avec plus de 100 sérotypes, les rhinovirus représentent 30 a 50 % des rhumes et sont les
agents pathogeénes les plus fréquents. Les Coronavirus sont responsables de 0 a 15 % et les
virus de la grippe de 5 a 15 % des infections des voies respiratoires hautes (IVRS) (Zambon
et al., 2001).

2.2.1.2. La Grippe

La grippe est une maladie caractérisee par une forte fievre, des maux de téte severes,
de myalgies et une toux séche, suivie par une fatigue importante et un malaise (Call et al.,
2005).

2.2.1.3. La sinusite

La sinusite représente une grande variété de conditions pathologiques qui peuvent
causer une inflammation aigué ou chronique. L'inflammation des sinus paranasaux est
presque inévitablement accompagnée d'une inflammation de la cavité nasale, ou d’une rhinite.
Le terme rhinosinusite est donc couramment utilisé pour décrire cette affection (Fokkens et
al., 2012 ; Rosenfeld, et al., 2015).

2.2.14. L’amygdalite

L’amygdalite (ou L’angine) est une inflammation fréquente des amygdales
principalement causée par une infection virale (80 % des cas) ou bactérienne. Cette pathologie
fait partie du spectre de la pharyngite, et touche souvent les jeunes adultes en bonne santé. Les
virus les plus couramment associés a 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 courantes sont : les Streptocoques
béta  hémolytique du groupe A (SBHA), Mycoplasma, Chlamydia et

Corynebacteriadiphteriae. Les signes et symptdmes caractéristiques de I'amygdalite sont les
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suivants : dysphagie, modifications de I'apparence de l'oropharynx, fievre, anorexie et

vomissements (Durel-Maurisse, 2009 ; Bartelett et al., 2015).

2.2.15. La pharyngite

La pharyngite (ou mal de gorge) est une inflammation de la muqueuse de
I’oropharynx. Chez les adultes, c'est I'un des principaux motifs de consultation d'un médecin
géneraliste. Habituellement, elle est causée par des infections virales a rhinovirus, virus de la
grippe et Adénovirus. Cependant, certaines bactéries ont tendance a se développer aprés une
infection virale. Les bactéries les plus courantes sont : Streptococcus pyogens, les
Streptocoques béta hémolytiques du groupe A , et Heamophilus influenza, Chlamydia
pneumoniae (Cots et al., 2015 ; Wolford et al.,, 2018).

2.2.1.6. La laryngite

La laryngite est une inflammation aigue du larynx, le plus souvent causée par des
bactéries (Branhamella catarrhalis, heamophilus influenza , Pneumocoques , Streptocoque et
Staphylocoques), comme elle peut aussi étre la conséquence d'une infection virale. La

dysphonie est un symptéme caractéristique de la laryngite (Cuisnier, 2003).

2.2.2. Affections pulmonaires obstructives

La maladie pulmonaire obstructive se caractérise par une obstruction du flux d'air dans

les voies respiratoires. L'obstruction peut étre aigué ou chronique (Waugh et Grant, 2015).

2.2.2.1. La bronchite

A. Bronchite aigue

La bronchite aigué est une inflammation irritante, trés fréquente et de courte durée des
bronches et/ou des bronchioles, principalement causée par des virus, avec une évolution
ultérieure ou récurrente. Elle survient plus souvent en automne et en hiver, généralement
aprés ou liée a des infections des voies nasales (rhinite), de la gorge (pharyngite) et/ou des

cordes vocales (laryngite) (Decastro et Molina, 2011).
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La bronchite aigué fait partie des dix diagnostics les plus fréquents en médecine générale. Elle
résulte d’une inflammation aigué (généralement descendante, rhino-pharyngo-laryngotrachéo-

bronchique) entrainant:

o Au niveau bronchique : une destruction épithéliale étendue pouvant aller jusqu’a
l'ulcération de la membrane basale, hypersécrétion de mucus sérique, oedeme
inflammatoire avec infiltration des polynucléaires.

o Au niveau des bronchioles : une obstructions associées : sécrétions visqueuses

difficiles a épurer, oedéme inflammatoire (Amin , 2003 ).

La grande majorité des bronchites aigues est causée par des virus. Les seules bactéries
connues pour affecter de maniere significative la pathogenése de la bronchite aigué chez les
adultes en bonne santé sont : Mycoplasmapneumoniae , Chlamydia pneumoniae |,
Bordettellapertussis. (Decastro et Molina , 2011) .

B. La bronchite chronique

La bronchite chronique est déterminé par une toux chronique et une production
d'expectorations. Elle est marquée par une inflammation de la muqueuse bronchique, une
hyperplasie des glandes muqgueuses, une hypersécrétion bronchique et une perméabilité
épithéliale accrue (MacNee, 2005 ; Molfino et Jeffery, 2006).

La bronchite chronique n'est pas nécessairement associée a des troubles ventilatoires

obstructifs, mais c'est un facteur de risque (Shao et al., 2004).
2.2.2.2. L’asthme

L'asthme est une maladie hétérogene définie comme des lésions inflammatoires
chroniques des voies respiratoires associées a de multiples facteurs géneétiques et
environnementaux (Lainez et al., 2017). Cette affection se caractérise par des épisodes
récurrents d'essoufflement, d'oppression thoracique, de dyspnée, de respiration sifflante, de
crachats et de toux, d'obstruction des voies respiratoires et d’hyperréactivité bronchique. Ces
symptdmes peuvent entrainer des problémes indésirables tels que la fatigue, I'insomnie, une
diminution de l'activité physique et affecter la qualité de vie du patient (Andrews et al.,
2014).

11
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Conduit aérien normal
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Figure 4. Coupe transversale de la paroi d'un conduit aérien dans I'asthme
(Waugh et Grant, 2015)

2.2.3. Affections pulmonaires restrictives

La maladie pulmonaire restrictive se caractérise par une rigidité accrue (faible
compliance) du tissu pulmonaire, ce qui permet au poumon de se gonfler plus difficilement.

La maladie restrictive chronique est souvent liée a une fibrose progressive due a une

inflammation pulmonaire répétée et persistante (Waugh et Grant, 2015).
2.2.3.1. Pneumoconiose

Il ne s'agit pas d’une seule maladie, mais c'est un ensemble de maladies respiratoires
toxiques, subaigués ou chroniques, causées par l'atteinte du systéme pulmonaire a des
particules inorganiques inhalées (minéraux ou métaux) lors de certaines expositions
professionnelles qui en résultent. Différents facteurs influencent leur survenue, tels que les
propriétés physicochimiques des particules, la dose inhalée, la qualité et I'efficacité de la
clairance mucociliaire, I'importance des phénomenes inflammatoires associés et tabagisme
fréquent (Waugh et Grant, 2015).

On peut distinguer les pneumoconioses suivantes : la silicose (causée par l'inhalation de
poussiere minéral contenant de la silice libre ou silice SiO2), la sidérose (pneumoconiose liée
a I’accumulation de poussiére dans les poumons ou la fumée d’oxyde de fer métallique FeO et
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Fe203) et asbestose (causée par par lI'inhalation de poussiére d'amiante) (Waugh et Grant,
2015).

2.2.4. Les infections pulmonaires

2.24.1. La pneumonie

La pneumonie est une infection des alvéoles. Elle apparait lorsque les mécanismes de
défense ne filtrentpas les micro-organismes inhalés ou transportés par le sang qui peuvent
coloniser les poumons (Waugh et Grant, 2015). Il y a deux types de pneumonie : celle qui
touche les lobes pulmonaires, on parle de pneumonie lobaire et celle qui affecte les bronches,

on parle alors de broncho-pneumonie.
A La pneumonie lobulaire

Il s’agit d’une infection causée par une bactérie (Streptococcus pneumoniae) d’un ou
de plusieurs lobes du poumon qui entraine la production d'exsudat inflammatoire alvéolaire.
Celui-ci s’accumule et occupe les lobules, puis se propage dans les lobules adjacents et les
infecte. Cette forme de pneumonie est plusfréquent chez les jeunes adultes auparavant en
bonne santé (Waugh et Grant, 2015).

B. La bronchopneumonie

Gauche

N

Gauche

-
>

%

Figure 5. Distribution du tissu affecté dans

A : la pneumonie lobulaire et B : la bronchopneumonie (Waugh et Grant, 2015)
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L'infection se propage des bronches aux bronchioles terminales et aux alvéoles. Bien
que ces structures deviennent inflammatoires, La sécrétion fibreuse s'accumule et un afflux de
globules blancs se produit. Un petit foyers de condensation (alvéoles remplies de liquide) est
développé. La régression est souvent incompléte. La bronchectasie est a 1’origine des
infections aigués subséquentes, fibrose pulmonaire, la destruction progressive du parenchyme
pulmonaire. La bronchopneumonie survient le plus souvent chez les nourrissons et les

personnes agées (Waugh et Grant, 2015).
2.2.4.2. La tuberculose

La tuberculose est reconnue comme un fléau de I'humanité depuis I'antiquité. Elle est
causée par l'un des trois agents pathogénes mycobactériens qui font partie du complexe
Mycobacterium tuberculosis : Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium bovis et
Mycobacterium africanum. M. bovis et M. africanum produisent relativement peu de cas de
tuberculose humaine et M. africanum est limité a des régions spécifiques d'Afrique ou a des
personnes de ces Reégions . Mycobacterium canettii ne fait pas partie du complexe
Mycobacterium tuberculosis, mais a été identifié comme une cause de tuberculose chez un
petit nombre de patients originaires d'Afrique de I'Est ou ayant un lien avec cette région
(Supply et al., 2013)

2.2.5. Le cancer du poumon

Les cancers broncho-pulmonaires sont des tumeurs malignes qui sont développés aux
dépens des structures bronchiques et/ou plus rarement du parenchyme pulmonaire. Ils peuvent

étre primaires ou secondaires (Ouedraogo, 2003).

Le cancer du poumon est la principale cause de mortalité par cancer dans le monde. Malgré
I'avancement thérapeutique, le diagnostic de cette maladie reste alarmant. Tous stades
confondus, le taux de survie a cing ans est de 15%. Le principal facteur de risque de cette
maladie est le tabac. Des avances récents ont été effectués dans I’identification des
mécanismes cellulaires et des facteurs génétiques qui contribuent a 1’émergence de cancer du

poumon (Frusch et al., 2007).
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Environ 90% des cancers du poumons sont dus aux quatre types histologiques suivants:
L’adénocarcinome, 1’épithélioma épidermoide, le carcinome a grandes cellules et le

carcinome a petites cellules (Frusch et al., 2007).

3. Les plantes médicinales et les affections respiratoires

L’évaluation des plantes médicinales du moins avec un minimum de rigueur
méthodologique est une préoccupation somme toute récente qui s’est amplifiée depuis une
vingtaine d’année. Si les essais cliniques manquent souvent de robustesse, 1’inexistence ou
I’aspect négligeable des effets indésirables d’une plante médicinale peut en faire une option
thérapeutique acceptable. Les études réalisées in-vitro ou chez I’animal ne sont pas
directement extrapolables a I’Homme. Toutefois, elles permettent de conforter 1’usage
traditionnel reconnu des plantes. La pratique de la phytothérapie doit s’appuyer sur les
données issues de la littérature scientifique (LePeley, 2020).

La phytothérapie doit étre envisagée comme accompagnement et non en substitution, en
particulier dans les pathologies respiratoires ou le traitement de fond est essentiel. Le choix de
la ou les plante(s) ainsi que ’adaptation des posologies sont indispensables. Si des symptomes
s’aggravent/persistent lors de I’utilisation de la plante, un professionnel de santé qualifié

devrait étre consulté (LePeley, 2020).
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1. Matériel et méthodes

1. Zone d’étude

La wilaya d’El Tarf se situe a I’extréme Nord-est du pays, limitrophe de la métropole
d’Annaba. Elle est délimitée au nord, par la mer Méditerranée, a 1'Est, par la Tunisie, au sud,

par la wilaya de Souk Ahras et de Guelma et a I'ouest, par la wilaya d'Annaba (Figure 6).

.'JER/ 1 uED]TERR.t\jj.},r’"'
&Nwmm ' W -

{ [
’,./ P . =
T | CUMTEBOUL
y J
W, ANNARA j/l F— 4 P

! - - T
| N, . o s ' .
_)J = ' — ~ 1 e < I EL AIOUN
é ELCHATT . L . al | hY . A . FAMELBOLE |
[} b, - ' EBCUTELDUA pl | WA EL ASEL oy |
- T ! Iau\muu |7 LAL DES CISEALY § A ey
\cw.u.-ulp. IS A — Ay ¢ LELTARF . )
/umu.«u.. v L e W ECUGO 1
oz L W@ T % A’ U
r/'J unli.'\_q.:_.f: o -“.L ; ASFOUR — N
| o e | ] CHEFFLA 0 I
M’B W CHIHANT ™ 1 ]
— | - \ 5 'l_ P . : ;
T ! Amﬁ:.mkﬂa."'\_,
~ Y N 1
i L k% kY I i:

e

s o -

IlﬁT.l.laI't - Y ]

¥, GUELMA " 1 -.-g;..x f
\ iy — 5 ]

PN — . ALGERIE
OUED ATOUNE LEGENDHE
S == Froimlese plodan-nutsisnne
= — —— Limitcade Wikipa
LL][LLLL { ® ot
1\ ’_J I'L B Clellesds s
k,|,mem W, SOUE ! AHRAS e

Figure 6. Situation géographique de la zone d’étude (Bahroun, 2007)

La région d’El Tarf est réputée pour sa nature généreuse, ses zones humides et son
environnement. Elle s’étend sur une superficie de 3 339 km? et le Chef-lieu de la wilaya se
situe a 650 km a I’Est de la capitale.

1.1. Climat

La wilaya d’El Tarf compte neuf zones humides classées RAMSAR, d’une richesse
faunistique et floristique exceptionnelle ; sur un total de 50 sites a I’échelle nationale. Elle

renferme les plus grandes zone humides d’Afrique du nord.
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La convention de RAMSAR définit les zones humides comme suit :

« ... les zones humides comprennent une grande diversit¢ d’habitats : marais, tourbieres,
plaines d’inondation, cours d’eau et lacs, zones cotieres telles que les marais salés, les
mangroves et les lits de zostéres, mais aussi récifs coralliens et autres zones marines dont la
profondeur n’excéde pas six metres a marée basse et zones humides artificielles telles que les

bassins de traitement des eaux usées et les lacs de retenue. » (RAMSAR, 2010).

Le climat est de type méditerranéen humide. La région connait une période hivernale douce et
pluvieuse et un été chaud et sec de trois a cinq mois. Le taux d’humidité reste trés élevé
durant toute I’année. En été, 1’évaporation de I’eau des lacs en plus de I’évapotranspiration et
la proximité de la mer méditerranée font que la région reste chaude et humide durant la

période estivale.
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Figure 7. Carte climatique de la région d'El Tarf (Benabdallah, 2017)

La pluviométrie peut atteindre les 1200 mm par an, donnant naissance a un réseau hydrique
tres étendu (riviéres, cours d’eau, lacs, lagunes, marres, marécages, deltas...etc) pouvant

accueillir plusieurs microclimats.
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Les températures restent assez élevées en éteé et peuvent atteindre des records de 49°C a EI-
Kala. Il en résulte un maintien de 1’évaporation de 1’eau continentale et marine et le maintien

d’une humidité assez élevée (Benabdallah, 2017).

La région d’El-Tarf présente plusieurs etages bioclimatiques comme le montre cette carte
(figure 7).

1.2. Végétation

Etendue sur une superficie de 167 311 hectares soit environ 57% de la superficie totale
de la wilaya. Cette derniére, est caractérisée par une multitude d’espéces végétales
notamment : le pin maritime, le chéne liege, les oliviers sauvages, les frénes, les orchidees de

provinces, ainsi que les chataignes d’eau.
1.3. Sols
On distingue deux groupes de sols dans la wilaya d’El Tarf :

e Les sols numidiens principalement gréseux a végétation persistante, occupés par les
foréts de chéne et maquis.

e Les sols quaternaires ou s’effectuent les différentes cultures saisonnieres.

2. Déroulement de ’enquéte

L’enquéte ethnobotanique s’est déroulée durant trois mois de décembre 2023 a février
2024, au moyen d'un questionnaire pré-préparé avec des sorties réguliéres sur le terrain et
I’entretien avec la population, selon le code de déontologie de I'ISE

(www.ethnobiology.net/ethics.php).

L’échantillon d’étude est composé de 100 personnes. Le profil de chaque répondant comprend
I'dge, le sexe et le niveau d'instruction. Les données collectées pour chaque plante utilisée
comprennent : les noms locaux, les usages, les parties utilisées et le mode de préparation.

Selon le niveau d'instruction, I'arabe ou le francais sont les deux langues utilisées.

Les donnees recueillies sont classées dans un tableau Excel et seront exprimés en pourcentage
dans le but de dégager les groupes de plantes les plus utilisées, les applications thérapeutiques
traditionnelles locales et I’ensemble des maladies traitées.
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Il. Résultats

A travers 1’étude ethnobotanique menée aupres de la population de la région d’El Tarf,
il s'avére qu’il y a une diversité de pratiques, quant aux espéces, aux symptdmes traités, aux
parties utilisées et au mode d'utilisation, ainsi qu'une diversité d'informations concernant les

personnes interrogees : classe d'age, sexe et niveau d'étude.

1. Répartition des données récoltées selon le sexe

= Masculin = Feminin

Figure 8. Usage des plantes médicinales selon le sexe

L’utilisation des plantes médicinale dans la région d’El Tarf est répandue chez les
deux sexes (Figure 8). D’apres nos résultats, nous pouvons constater une prédominance pour

le sexe féminin avec un pourcentage de 71% comparé aux hommes avec un taux de 29%.

2. Répartition des données récoltées selon I’age

Notre enquéte met en évidence 1’utilisation de la plante par toutes les tranches d’ages
(Figure 9). En effet, nous enregistrons une prédominance pour les personnes agées de plus de
60 ans (52%), suivi par les personnes agées entre 40-60 ans (36%) et enfin, pour les personnes

agées entre 20-40 ans le pourcentage d’utilisation n’est que de 12%.
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m20-40 ans » 40-60 ans = > 60 ans

Figure 9. Usage des plantes médicinales selon I’age

3. Répartition des données récoltées selon le niveau académique

= Aucun = Primaire = Moyen = Secondaire = Universitaire

Figure 10. Usage des plantes médicinales le niveau académique

Sur la totalité des usagers de la médecine traditionnelle, les analphabetes et les
personnes ayant un niveau primaire dominent avec des pourcentages respectifs de 46 et 30%.

Ce pourcentage d’utilisation est non négligeable chez les personnes ayant un niveau
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secondaire et universitaire (10% chacun). Alors que les personnes ayant un niveau

académique moyen utilisent moins les plantes médicinales avec un taux de 4% (Figure 10).
4. Répartition des données récoltées selon les parties utilisées de la plante

Les donnees récoltées révelent que le feuillage est la partie la plus utilisée dans la
région étudiée avec un pourcentage de 28% (Figure 11), s’ensuit les graines (16%), la plante
entiére (13%), les racines et les parties aériennes avec un taux de 11% chacun, I’écorces (4%),
les baies, les tubercules et les rhizomes avec un taux de 3% chacun et enfin les fruits avec

seulement 1%.

1%

A\
v

1%

= Feuilles = Fleurs = Graines Racines
= Tiges = Plante entiére = Ecorce = Partie aerienne
» Tubercules = Fruits = Rhizome = Baies

Figure 11. Différentes parties utilisées des plantes médicinales

5. Répartition des données récoltées selon la forme d’utilisation

Pour la préparation des remeédes, nos investigations révélent que les plantes
médicinales sont utilisées sous forme d’infusion et de décoction avec des pourcentages
respectifs de 39% et 25%, suivis des macérations a 18%, des poudres & 16% et des inhalations

a 10% (Figure 12). Les cataplasmes est les huiles ne représentent que 4 et 2% des résultats.
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= Infusion ®Décoction = Cataplasme = Macération = Inhalation = Huile

Figure 12. Différents modes de préparations des remedes
6. Plantes médicinales les plus utilisées

Notre enquéte a permis d'identifier 44 especes appartenant a 22 familles botaniques.
Sur la totalité des résultats obtenus, nous avons rassemblé les especes les plus citées par la
population locale (Tableau 1). Parmi les familles botaniques recensées, la famille des
Lamiaceae est nettement dominante avec 11 espéces, s’ensuit les Zingiberaceae et les
Asteraceae avec 4 et 3 especes respectivement. Les familles des Lauraceae, des
Anacardiaceae, des Fabaceae, des Myrtacea, des Rutaceae, des Renonculaceae avec 2 espéces

chacune. Les familles restantes sont représentées par une espece au plus.



Tableau 1. Les espéces les plus fréqguemment citées

Famille
Apiaceae
Apiaceae
Asteraceae
Asteraceae
Asteraceae
Apocynaceae
Berberidaceae
Caryophyllaceae
Ephedraceae
Fabaceae
Fabaceae
llliciaceae
Lauraceae
Lauraceae
Lamiaceae
Lamiaceae
Lamiaceae
Lamiaceae
Lamiaceae
Lamiacees
Lamiaceae
Lamiacees
Lamiaceae

Lamiaceae
Lamiacees

Liliaceae
Liliaceae

Linaceae
Moringaceae
Myrtaceae
Myrtaceae
Pinaceae
Plumbaginaceae
Renonculaceae
Renonculaceae
Rhamnaceae
Rutaceae
Rutaceae
Verbenaceae
Zingiberaceae

Nom scientifique
Pimpinella anisum
Bunium incrassatum
Anthemis arvensis
Artemisia absinthium L.
Artemisia arborescens L.
Nerium oliender
Berberis hispanica
Syzgium aromaticum
Ephedra sinica

Trigonella foenum-graecum L.

Glycyrrhiza glabra L,
[llicium verum

Laurus nobilis
Cinnamomum zeylaricum
Rosmarinus officinalis L.
Lavandula officinalis
Ociumum basilicum
Mentha puleguim
Foeniculum vulgare
Origanum glandulosum
Origanum majorana
Calamintha nepeta
Mentha rotundifolia

Ziziphora tenuior L.
Salvia officinalis
Allium sativum
Allium cepa

Linum usitatissimum
Moringa adns
Eucalyptus globalus
Myrtus communis
Pinus sylvestris
Plumbago europaea L.
Nigella arvensis
Nigelle sativa
Rhamnus alaternus
Ruta chalepensis L.
Citrus limon

Lippia citriodora

Elettaria cardamomum L.
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N. vernaculaire
Habat halawa
Talgouda
Babounj
Chih

Chhiba
Defla
Elgheris

Oud krounfal
Alanda
Halba
arksous
Nejmat lard
Rand

Karfa

Azir
Elkhozama
Elhebak

Flio

basbasse
Zaater
Mardakouch
Elnabta
Timrsad

Zaitra
Maramiya
Toum

Elbasal ahmer

Zeriat katan
Moringa
Kalitouss
Ryhane
Znin

Tif Zouj
Habet el baraka
Sinouj
Mliles

Fijel
Limoun
Louiza

Hab Elhal

Résultats

Nom francais
Anis vert

La chataigne de terre
Camomille sauvage
Armoise

armoise arborescente
Laurier rose
Epine-vinette
Clou de girofle
Ephédre
Fenugrec
Réglisse

Anis étoilé
Laurier noble
Cannelle
Romarin
Lavande

Basilic

Menthe pouliot
Fenouil commun
Origan
Marjolaine
Calament nepeta
Menthe a feuilles
rondes

Thym sauvage
Sauge

Ail

Oignon rouge
Lin cultivé
Morinaga
Eucalyptus

Le myrte commun
Pin Sylvestre
Dentelaire
Nigelle sauvage
Nigelle cultivé
Alaterne

Rue de Chalep
Citronnier
Verveine
Cardamome

Nombre
23
90
17
100
54
30
67
56
30
44
33
54
33
55
100
69
82
23
77
73
90

32

84
91
11
12
34
55
23
44
10
34
63
11
12
33
100
96
13
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Zingiberaceae Zingiber officinale Zenjabil Gingembre
Zingiberaceae Curcuma longa Korkom Curcuma
Zingiberaceae Alpinia officinarum Khoulnjene Petit Galanga
Zygophyllaceae Peganum harmala Harmel Harmal

7. Répartition des données récoltées selon les indications thérapeutiques

¢ ‘
= Toux = Grippe = Asthme
= Angine = Covid-19 = Bronchites
= Pneumonies = Cancer du poumon = Tuberculose

Figure 13. Différentes indications thérapeutiques

La figure ci-dessus illustre différentes indications thérapeutiques rapportées par les
personnes interrogées. D’une fagon générale, les résultats obtenus montrent que les
symptdmes les plus traités sont la grippe avec un taux de 34%, suivi par la toux avec un taux
de 27%, I’asthme avec un taux de 15%. Les bronchites et le cancer du poumon représentent
des taux respectifs de 7 et 6%. L’angine représente 4% des pathologies rapportées. La
tuberculose et le Covi-19 affichent un taux de 3% chacun et en dernier lieu les pneumonies
avec un taux de 1%.
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I11. Discussion générale

L‘enquéte ethnobotanique a été basée sur une série de questions par interrogation orale
a l‘aide d“un questionnaire soumis aux habitants de la région d’El Tarf. L entretien individuel
a été effectué afin de recueillir le maximum d’informations sur les applications thérapeutiques
et traditionnelles des plantes médicinale recensées (tige, feuille, racine, fruits). L‘ensemble
des résultats de 1‘enquéte est répertorié dans les figures (8, 9, 10, 11, 12 et 13) selon, 1’4ge, le

sexe, le niveau académique, la fagon d’utilisation ainsi que les pathologies traitées.
. Sexe d’appartenance

D’aprés nos résultats, 1’utilisation des plantes médicinales est plus répandue chez le
sexe féminin avec une fréquence d’usage de 71%. Ces résultats sont en accord avec les
travaux de Mehdioui et Kahouadji (2007) dans la province d’Essaouira (Maroc), de
Benkhnigue et al. (2011) dans la région de Mechraé Bel Ksiri (Maroc) et d’El Hafian et al.
(2014) au niveau d’Agadir-lda-Outanane (Maroc). Ces auteurs montrent que les femmes sont
plus détentrices du savoir phytothérapique traditionnel que les hommes. Aribi (2013) dans
son étude menée dans la région de Jijel, a rapporté un taux de 68% chez les femmes contre un
taux de 32% chez les hommes et il affirme que les femmes ont plus de connaissance sur les
espéces médicinales par a rapport aux hommes. D’autres travaux attribuent ceci a leurs
responsabilités, en tant que meres, puisqu’elles donnent les premiers soins pour leurs enfants

(Salhi et al., 2010)
. Classe d’age

Le sondage réalisé auprés de notre population a touché différentes classes d’age. La
classe d’age dominante est celle des sujets &gés pour les personnes agees de plus de 60 ans
(52%) suivis par les personnes agées entre 40-60 ans (36%) et enfin, pour les personnes agées
entre 20-40 ans le pourcentage d’utilisation n’est que de 12%. Cette différence notable revient
au fait que les personnes les plus agées ont davantage de connaissances sur les plantes
médicinales que les autres classes d’ages. L’expérience accumulée au fil du temps, constitue
la principale source d’information de 1’usage des plantes, en médecine traditionnelle
(Boumediou et Addoun, 2017). De plus, ces personnes agées fournissent des informations
plus fiables, du fait qu’elles détiennent une bonne partie du savoir ancestral qui fait partir de
la tradition orale (El Hilah et al., 2015).
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" Niveau academique

Le traitement des données obtenues au cours de cette étude révéle que l'utilisation des
plantes médicinales est répandue chez les analphabetes et les personnes ayant un niveau
primaire dominent avec des taux respectifs de 46 et 30%. Les universitaires et les dipldomées
de I'école secondaire un taux de 10%. Nos résultats concordent avec ceux d’Orch et al.
(2015) dans son étude ethnobotanique sur les plantes médicinales utilisées dans la région
d’Izaréne (Nord du Maroc). Cet auteur rapporte que 75 % des personnes interrogées sont
analphabetes ou ont un niveau scolaire primaire. Des résultats similaires ont été rapportés par
(Boutellis et Benaouali, 2023) dans leur travail mené sur les maladies respiratoires dans la
ville de Saida ou les analphabetes et les personnes avec une scolarisation moyenne

représentent 27 et 24%.

Dans la région de Jijel, 52% des usagers des plantes médicinales sont analphabetes. Les
résultats de Bouasla et Bouasla (2017) rapportent un taux d’analphabétisme de 44% contre
un taux de 22% chez les universitaires. Selon (Sargin et al., 2015), les universitaires ont
tendance a ne pas trop croire a cette médecine traditionnelle basée sur l'utilisation des plantes.

Ces derniers préferent la médecine moderne basée sur les connaissances scientifiques.

Cependant, ce taux d’analphabétisme clairement élevé chez les utilisateurs des plantes
médicinales constitue un véritable danger. En effet les plantes médicinales peuvent étre
néfastes lorsqu’elles sont utilisées inconsciemment et cela s’affirme chez certaines personnes
analphabétes qui utilisent les plantes médicinales d’une manicre irrationnelle. De plus, les
analphabetes pourraient ne pas comprendre précisément les consignes verbales transmises par

les herboristes et guérisseurs (Mehdioui et Kahouadji, 2007).
. Parties utilisées

Chaque partie de la plante a des propriétés thérapeutiques. Pour cela, les plantes

médicinales peuvent étre utilisés entieres, ou en partie (feuille, tige, racine, écorce, fruit).

Dans notre région d’étude, 1’utilisation des feuilles est prédominante avec un pourcentage de
28%. Ceci peut étre expliqué par le fait que les feuilles sont le siege de la photosynthese et
parfois du stockage des métabolites secondaires responsables des propriétés biologiques de la

plante (Bigendako-Polygenis et Lejoly, 1990) en plus de 1’aisance et la rapidité de leur
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récolte (Bitsindou et Bouquet, 1996). Les feuilles fournissent également la majorité des

alcaloides, hétérosides et huiles essentielles

- Forme d’utilisation

Afin de faciliter I’administration de la drogue, plusieurs modes de préparation sont
employés a savoir la décoction, 1’infusion, la poudre, le cataplasme et les bains de vapeurs.
Les utilisateurs cherchent toujours la méthode la plus simple pour préparer les
phytomédicaments (Salhi et al., 2010). L’infusion (39%) et la décoction (25%) sont les
modes de préparation les plus utilisés. En effet, I’infusion permet de recueillir le plus de

principes actifs et d’avoir des résultats rapides et efficaces (Bammou et al., 2015).

. Plantes médicinales les plus utilisées

Notre enquéte a permis d'identifier 75 espéces appartenant a plusieurs familles
botaniques Sur les 21 familles botaniques retenues (les plus citées), deux sont nettement
dominantes : les Lamiaceae avec 11 especes, les Zingiberaceae et les Asteraceae avec
respectivement 4 et 3 especes. Les résultats obtenus sont similaires a ceux de Benarba et al.
(2015), Paksoy et al. (2016), Slimani et al. (2016) et (Boutellis et Benaouali, 2023) ; qui
rapportent que la plupart des plantes utilisées a Maskara, a Ulukisla (Turquie), a Zerhoun
(Maroc) et a Saida (Algérie) respectivement, appartiennent a la famille botanique des
Lamiaceae. Des études antérieures ont confirmé les effets bénéfiques des espéces végétales
appartenant aux familles recensées, notamment en raison de leur teneur élevée en composés
phénoliques et flavonoides, expliquant leurs fortes propriétés antioxydantes (Khaled
Khoudjaa et al., 2014 ; Maulidiani et al., 2014).

La diversité des taxons (44 especes) utilisés a des fins médicinales contre les affections
respiratoires dans la zone d’étude est plus importante que celle de la région de Saida (20
especes) (Boutellis et Benaouali, 2023) mais elle est inférieure a la diversité floristique de la
région de Tlemcen (59 espéces) (Bachra et Saouli, 2022). Ceci pourrait étre dd a I'influence
géographique, au climat, a la nature du sol d'une part, d'autre part, aux méthodologies

d'enquéte.
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" Indications thérapeutiques

Ce travail, qui contribue a une meilleure connaissance des soins traditionnels pratiqués
dans la ville d’El Tarf, nous a permis de répertorier un certain nombre de maladies
respiratoires traitées. Les résultats obtenus montrent que les symptdmes les plus traités sont la
grippe avec un taux de 34%, suivi par la toux avec un taux de 27%, 1’asthme avec un taux de
15% et enfin les bronchites a 7%. Des résultats similaires ont été rapportés par (Bachra et
Saouli, 2022) suite a une enquéte ethnobotanique menée dans la wilaya de Tlemecen. De
plus, Paksoy et al. (2016) ont prouvé, a travers une enquéte ethnopharmacologique sur les
plantes médicinales en Turquie, que les gens utilisaient fréeqguemment les plantes médicinales

pour le traitement de la bronchite et du rhume.

Nos résultats témoignent de la grande utilité des plantes médicinales dans les soins

traditionnels dans la région d’El Tarf.
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Conclusion générale

Les plantes médicinales restent toujours la source fiable des principes actifs connus
par leurs propriétés thérapeutiques. Ainsi, ces dernieres décennies, la plante médicinale
effectue un retour en force. Malgré le développement de I'industrie des médicaments d'origine
chimique, la phytothérapie traditionnelle constitue actuellement une source de remede par

excellence.

L'utilisation de la phytothérapie dans le traitement des maladies respiratoires a été indéniable
ces dernieres années. Dans ce contexte, notre étude vise a répertorier et identifier les plantes
médicinales utilisées dans le traitement des affections respiratoires dans la région d’El Tarf
pour recueillir le maximum d’informations sur les usages phytothérapiques traditionnels

pratiqués aupres de la population de ces communes.

Sur la base des résultats d’inventaire des plantes médicinales dans la région étudiée nous
avons pu d’identifier 44 espéces appartenant a plusieurs familles avec une dominance de la
famille de Lamiaceae.

La série d’enquéte ethnobotanique effectuée en hiver 2024 aupres de 100 personnes sondeées,

nous a permis de conclure que :

o L’usage des plantes médicinales traditionnelles est légerement plus répandu chez les

femmes par rapport aux hommes (71% contre 29%).

o La classe d’age des plus de 60 ans est la plus détentrice du savoir-faire ancestral avec
52 %.

o Les catégories des analphabetes ainsi que celle ayant un niveau primaire sont les plus

grands utilisateurs des plantes médicinales avec respectivement 46 % et 30 %.

o Le feuillage est la partie la plus utilisée dans la region étudiée avec un pourcentage de
28%. Les remedes sont preparés sous forme d’infusions et de décoctions dans la

majorité des cas (39% et 25% respectivement).

o Les 44 especes recensés sont utilisées pour neuf indications thérapeutiques ; dont la

grippe et la toux sont les plus traitées avec des taux de 34 et 27%.

Les plantes médicinales occupent une place tres importante dans la vie quotidienne des

habitants de la région d’El Tarf. Elles offrent de larges possibilités de traitement des maladies
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pour la population locale. Ces espéces pourraient étre un véritable réservoir naturel de
nouvelles biomolécules a potentiel pharmacologique. C'est pourquoi, la préservation et
I'analyse de ce patrimoine par la documentation et les études scientifiques est une exigence
essentielle. La moitié des plantes médicinales utilisées sont des especes spontanées dont
certaines sont recoltées par les populations locales. L’utilisation de cette richesse d’une
maniére durable pourrait étre une voie pour la conservation de ce patrimoine naturel. En
outre, la sensibilisation de la nouvelle génération d’exploiter le domaine de la phytothérapie

est une voie pour la protection de la santé des populations.
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Résumé

La phytothérapie permet de bénéficier des nombreux principes actifs que renferment les
plantes médicinales. Elle peut se présenter comme une alternative et/ou un complément aux
traitements conventionnels, notamment chez les patients atteints de pathologies chroniques. La
présente étude est une contribution au recensement des plantes médicinales utilisées en
phytothérapie traditionnelle par la population locale de la région d’El Tarf.

Une série d’enquéte ethnobotanique réalisée a ’aide d’un questionnaire a permis de collecter un
certains nombres d’informations sur 1’utilisation des plantes par la population locale. Les résultats de
cette étude ont montré que les femmes utilisent plus les plantes que les hommes (71%). L’étude de la
flore médicinale a permis de compter 44 especes dominées par les Lamiaceae. Le feuillage constitue
la partie la plus utilisée (28%) et la majorité des remédes sont préparées sous forme d’infusion et de
décoction (39% et 25%). La grippe constitue I’affection la plus citée (34%). Les résultats obtenus
constituent une source d’informations trés précieuse pour la région étudiée et pour la flore
médicinale nationale. Ces informations pourraient servir pour des recherches ultérieures dans les
domaines de la pharmacologie.

Mots clés : Ethnobotanique, Maladies respiratoires, Plantes médicinales, Phytothérapie, El Tarf.

Abstract

Phytotherapy allows for the utilization of the numerous active principles found in medicinal
plants. It can serve as an alternative and/or complement to conventional treatments, particularly for
patients with chronic conditions. This study contributes to the documentation of medicinal plants
used in traditional phytotherapy by the local population in the EI Tarf region.

A series of ethnobotanical surveys conducted using a questionnaire enabled the collection of various
pieces of information on the use of plants by the local population. The results of this study showed
that women use plants more than men (71%). The study of medicinal flora identified 44 species, with
Lamiaceae being the most dominant. The foliage is the most used part (28%), and most remedies are
prepared as infusions and decoctions (39% and 25%, respectively). Influenza is the most frequently
mentioned ailment (34%). The results obtained provide highly valuable information for the studied
region and for the national medicinal flora. This information could be useful for future research in the
fields of pharmacology.

Keywords: Ethnobotany, Respiratory Diseases, Medicinal Plants, Phytotherapy, El Tarf
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