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Résumé

Axée sur I’étude floristique, ethnobotanique et la caractérisation de la flore médicinale

de la région d’El Hadaiek, cette étude a été entreprise auprés de 200 utilisateurs de plantes



médicinales dont la majorité sont des personnes mariées, agées entre 20 et 40 ans, et a faible
revenus mensuels ou chomeurs. Les résultats obtenus ont permis de recenser 58 plantes
réparties sur 32 familles botanique dont la majorité sont des herbes (57,30%), spontanées
(47,35%,) et récolté directement de la nature. Les feuilles représentent la partie la plus utilisée
(49,9%) et la décoction la méthode la plus répandue (71,10%). Quant aux maladies traitées, les

troubles gastro-intestinales dominent (33,56%).

Et enfin ’extraction des composés phénolique par différents solvants a présenté des

rendements variant de 23,1% a 11 ,5%.

Mots clé : floristique, ethnobotanique, El hadaiek, Myrtus communis L.

Obstract



Focusing on the floristic study, ethnobotany and characterization of the medicinal flora
of the El Hadaiek region, this study was undertaken with 200 users of medicinal plants, the
majority of whom are married people, aged between 20 and 40, and with low monthly income
or unemployed. The results obtained made it possible to identify 58 plants spread over 32
botanical families, the majority of which are herbs (57.30%), spontaneous (47.35%) and
harvested directly from nature. The leaves represent the most used part (49.9%) and the
decoction the most common method (71.10%). As for the diseases treated, gastrointestinal

disorders dominate (33.66%).

And finally the extraction of phenolic compounds by different solvents showed yields

ranging from 23,1% to 11,5%.

Keywords: floristic, ethnobotany, El hadaiek, Myrtus communis L.
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Liste des abréviations :

ACM : Analyse des composantes municipales.



AMM : Autorisation de mise sur le marché.
CFI1 : Facteur de consensus informateur.
DL50 : Dose létale médiane .

EDQM : La Direction européenne de la qualité du médicament & soins de
santé.

ESCOP : European Scientific Cooperative on Phytotherapy.
MABP : Médicaments a base de plantes.

MTR : Médecine Traditional.

NF : Niveau de fidélité.

Np : Nombre d’utilisation.

Nt : Nombre du taxons.

OMS : Organisation Mondiale de la Santé.

PA : Plante Aromatique .

PAM : Plante Aromatique Médecinale.

PM : Plante Médicinale .

VU : Valeur d’utilisation.
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Introduction

Introduction

Depuis long temps 1’utilisation des plantes médicinales était connue pour améliorer et
guérir la santé de I’homme, aujourd’hui elles sont exploitées a tous les niveaux, notamment au
niveau thérapeutique. Au cours des dernieres décennies, les recherches scientifiques n’ont fait
que confirmer le bien-fondé des vertus thérapeutiques de la plupart des plantes médicinales
utilisées de fagon empirique depuis des millénaires.

En effet, il existe environ 500000 especes de plantes sur terre, dont 80 000 possedent
des propriétés médicinales (Quyou, 2003 et al., 2009).

Selon I’OMS, dans certains pays en voie de développement d’Asie, d’Afrique et
d’Amérique latine, 80% de la population dépend de la médecine traditionnelle, surtout en
milieu rural, du fait de la proximité et de I’accessibilité de ce type de soins, au cotit abordable

et surtout en raison du manque d’acces a la médecine moderne de ces populations.

L’Algérie par sa situation géographique, reconnue par sa diversité variétale en plantes
Meédicinales et aromatiques dont la plupart existe a 1’état spontané, ainsi que leurs diverses
utilisations populaires dans I’ensemble des terroirs du pays. Cependant, la flore Algérienne
avec ses 3000 espéces appartenant a plusieurs familles botaniques, reste tres peu explorée sur

le plan phytochimique comme sur le plan pharmacologique (Bouzid, 2015).

Malgré la multitude d’études récemment publiées pour différentes régions du pays
telles que celles de , Ould el hadj et al., 2003 ; Hammiche et Maiza, 2015 ; Rebbas et al.,
2012 ; Boudjelal et al., 2013 ; et Miara et al., 2018, les enquétes ethnobotaniques restent
insuffisantes pour documenter les savoirs ancestraux (Benarba et al., 2015) en raison de la

grande superficie du pays, mais aussi de sa grande diversité ethnique et culturelle.

La Wilaya de Skikda, faisant partie du Tell littoral occupe une situation géographique
particuliére qui lui confére une position phytogéographique spécifique, elle offre un paysage
botanique tres diversifié, lié aux circonstances du climat, du sol et du relief (Sakhraoui et al,
2020). Elle est caractérisée par de nombreuses plantes médicinales qui suscitent un grand

intérét, par leurs propriétés thérapeutiques.
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Introduction

Malgré la richesse floristique, la présente étude, réalisée dans la région d’El Hadaeik au
centre de Skikda, représente la premiere initiative en matiére d’étude floristique et
ethnobotanique de la flore médicinale de la région de la région. Elle s’articule autour de trois
axes principaux ; étude floristique, ethnobotanique et valorisation de la flore médicinale de
région et porte les objectifs suivants :

- Le recensement des plantes médicinales utilisées par la population locale de la région.

- La collection du maximum d’informations sur les usages thérapeutiques dans cette région et

déterminer I’ensemble des maladies traitées.

- La determination et la valorisation du plante médicinale la plus utilisée par la population

locale et la mise en évidence de son importance et son intérét thérapeutique.

Pour atteindre ces objectifs, nous avons structuré notre travails comme suit ; une
premiére partie de fouille documentaire comprenant deux chapitres, la premiere présente des
généralités sur les plantes medicinales et la phytothérapie, le second est une monographie de
la plante spontanée la plus utilisée qui est Myrtus communis L. d’aprés une enquéte
ethnobotanique réalisé dans la région. La deuxiéme partie expérimentale, comprend aussi deux
chapitre, le premier de matériel et méthode et dans le deuxieme, nous avons présenteé et discuté

les résultats obtenus.
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Premiere partie :
Synthese bibliographique




Chapitre 01 :

Geéneralites sur les plantes
medicinales et la phytotherapie



Synthése bibliographique Chapitre 01: généralité sur les plantes medicinales

1. Historigue de la phytothérapie :

Dés son apparition, il y a 3 millions d'années seulement, I'nomme a utilisé les plantes
medicinales a des fins tels que la nourriture. Que la plante soit comestible ou toxique, qu'elle
serve a tuer le gibier et I'ennemi ou a soigner, I'homme a découvert par une suite d'échecs et de
réussites, l'utilisation des plantes pour son mieux-étre (Tabuti et al., 2003). L'histoire de la
médecine a base de plantes, de l'antiquité a nos jours est riche d'enseignements.

1.1-Civilisation Egyptienne:

Le Papyrus Ebers, du XV le siecle av. J.-C (conservé a l'université de Leipzig en
Allemagne) est le premier recueil connu consacré aux PAM. De loin ce manuscrit de
connaissances médicales le plus volumineux connus a ce jour datant de cette époque (environ
20 m de long sur 30 cm de large avec 110 pages). Il s'agit du Papyrus d'Ebers écrit a Thebes en
1600 av J.-C. Il fait référence a de plus anciens documents citant des dizaines des plantes

accompagné d'un mode d'utilisation (Koemoth, 2010).

1.2- Empire Grecque : de mythologie a la médecine :

Selon I'histoire de la médecine, Hippocrate est le premier Grec a considérer la medecine
comme une science on le nom aujourd'hui « Le pere de la médecine ». Il considérait la maladie
avant tout comme un phénomene naturel. Il fut le premier a affirmer que I'exercice de la
médecine devait se faire sans cérémonies ni rituels magiques. Né en 450 av. J.-C., il écrivait«le
Corpus Hippocraticum» : répertoire d'environ 230 drogues, parmi lesquelles la mandragore, le

pavot, la menthe, la sauge et la verveine (Abayomi, 1982).

1.3- Empire Romain : rayonnement de Dioscoride et de Galien :

Les connaissances de la civilisation romaine en thérapeutiqgue proviennent
majoritairement de la Gréce. A l'origine, I'art de guérir n'est pas le domaine de prédilection des
romains. De cette époque, on retient deux personnalités en particulier : le premier est Dioscoride
(au 1°" siecle et d'origine grecque). 1l décrira plus de six cents plantes dans son «De Materia
Medica », celui-ci restera un ouvrage de références en matiere de PAM pendant prés de deux
millénaires, ayant donné naissance a une discipline universitaire du méme nom : La Matiere
Médicale. Ony retrouve des plantes qui soignent la douleur, qui agissent sur le systeme digestif

ou urinaire, les affections de la peau ...etc.
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1.4- Civilisation Indienne :

L'Ayurveda, médecine traditionnelle développée en Inde, elle nait de la fusion entre le
terme ayus signifiant «la vie » et de veda désignant «la science, ou la connaissance » constitue
probablement le plus vieux systéme médical. «Le Rig-Veda », I'un des plus anciens textes écrit
entre 4500 et 1600 avant J-C mentionne l'utilisation des PAM dans le traitement des hommes
et des animaux. Le Nakul Samhita, écrit durant la méme période, est probablement le premier
traité décrivant le traitement des animaux a l'aide des plantes. Shalihotra (2350 avant J-C) et
Palkapya (1000 avant J-C) ont été de célébres vétérinaires spécialises dans le traitement des
éléphants et des chevaux (Fougere & Wynn, 2007).

1.5- Civilisation Chinoise :

Des origines réelles de la médecine chinoise, on connait également peu de choses. Elle
peu semble émerger, presque en intégralité, aux alentours de la méme époque, vers le deuxieme
millénaire avant J-C. «Le Pen Ts'ao» (2900 av. J.-C.) dont l'auteur mythique serait I'empereur

Shen Nong.

Décrit des substances d'une incontestable valeur thérapeutique (cannelle, ginseng,
réglisse etc.). Il est connu comme le plus vieux livre sur les PAM. Pour certaines PAM, les

premiéres observations dignes de foi remontent ainsi a 4000 ans environ (Morel, 2008).

1.6- Civilisation Arabique :

Apreés les grecques vint le tour des grands arabes qui se sont penchés sur les probléemes
de l'utilisation scientifique des plantes au service de la médecine. C'est ainsi que Abou Bakr
Mohammed Ibn Zakaria Al Rhazi, connu sous le nom Rhazés (865-925) et Abou Ali Ibn Sina
dit Avicennes (980-1037) ont eu le mérite de classer ces plantes utiles dans les vertus
thérapeutiques étaient déja connues et méme d'en identifier de nouvelles (Mouhib & El Omari,
1997). Pendant le moyen age et au tout début de la renaissance, ce sont les ceuvres laissées par
les médecins arabes qui ont servi, pendant longtemps, de code universel a la médecine dans les

universités d'Europe.

1.7- Phytothérapie aujourd’hui :

La phytothérapie a été pendant des millénaires la seule source de soins pour les malades
a travers le monde. Aujourd’hui encore, quand elle n’est pas ['unique recours, elle constitue un
complément assez utile voire une alternative a la médecine conventionnelle (Paris, 2010; Salla,
2017). Mais les régles de I’utilisation des remédes a base de plantes manquent parfois de rigueur

et ne tiennent surtout jamais compte de nouvelles exigences de la thérapeutique moderne.
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2- Définition des plantes médicinales :

Les plantes médicinales sont I’ensemble des espéces végétales posséde des propriétés
thérapeutiques, ces traitements naturels phytothérapiques peuvent s’avérer dans de nombreux
cas plus économiques, plus efficaces, plus sirs que bien des médicaments (moins d’effets
secondaires), les plantes médicinales peut étre arbre, un buisson, un champignon, un légume,
une racine, une algue (Bousta, 2011).

Ce sont des plantes utilisées en médecine traditionnelle (MTR) 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
(Sanago, 2006).

Les plantes médicinales sont utilisées sous deux formes:

R

s Forme crue : elle se presente sous plusieurs formes (telles que trempées,
huiles essentielles etextraits de colorants).
s+ Forme pure : danslaquelle le principe actif (la substance active) responsable

de l'effetthérapeutique est spécifique et chimiquement defini.

Les composés purs sont généralement Utilisés lorsque les principes actifs ont un effet

fort et particulier. (Hamburger & Hostettmann, 1991).

3- Origine des plantes médicinales :

On distingue deux origines des plantes médicinales, premierement les plantes

spontanées « sauvages » ou « cueillette », et second les plantes cultivées. (Chabrier, 2010).

v" Les plantes spontanées:

Autrefois les plantes spontanées les seules plantes utilisées, et aujourd’hui représentent
un pourcentage notable du marché européen. Leur répartition dépend du sol et surtout du climat.
(Grenez, 2019).

v" Les plantes cultivées:

Ce mode de production assure une matiére premiére en quantité suffisante pour répondre
aux besoins et les drogues recueillies sont homogenes de par leur aspect et leur composition

chimique. (Grenez, 2019).
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4- Récolte et conservation des plantes médicinales :

4.1- La récolte :

Chaque partie de la plante concentre le maximum de principes actif a une période précise
del’année.ll s’agit de faire la récolte. Le bon moment de cueillette peut varier selon I’altitude ,

particulierement les périodes de floraison (Bouziane, 2017).

4.1.1- moment de la cueillette:

v’ Les racines et organe souterraines au moment du repos végétatifs (automne, hiver).
v’ Les parties aériennes, le plus souvent au moment de la floraison.
v' Les feuilles, juste avant la floraison.
v' Les fleurs a leurs plein épanouissement, voir en bouton (aubépine).
v' Les graines a maturation.
v Ecorce : a la montée de la séve, avant la floraison (printemps). (Kalla, 2012).
4.2- Séchages :

Le séchage qui élimine la majeure partie de I’eau d’une plante, doit étre commencé sitot
Larécolte terminée et réalisé avec soin, Ne mélange pas I’espece et les différentes parties de la
plante ,commencez par faire sécher la plante quelque heures au soleil, avant de la mettre a I’abri

dans unlocale sec et bien aéré.

Lavez et brossez avec soin les racines, puis coupez-les encore fraiches, en morceau ou
entroncons de 1cm environ. Brassez les plantes une fois par jour pour les aérer. La durée de
séchage varie de quelque jour a 15 jour, mais ne dépasser pas le cap des 3 semaines afin d’éviter
tout dépotde poussiere sur les plantes. Ecorces et les racines sont les plus longe a sécher; le bon
degré deséchage et atteint lorsque les feuilles et les fleurs sont rigides mais non cassantes ou
toucher ( Meddour et al., 2009)

4.3- Conservation :

Fragmentez en petits morceaux les plantes séchées et mettre dans les boites hermétiques
en ferblanc, des sacs en papier épais fermés dans une bande adhésive, ou par bouchon de
liege....etc, etn’oublier pas de marquer le non et la date de récolte sur chaque contenant, et on

le mette dans unendroit sec a I’abri de la lumiére . (Slimani et al., 2016)

4.3.1- duré de conservation :

Les plantes sécher pilées. Se conservent plus longtemps que celles qui ont été pilées
fraiches .Les médicaments pilés aprés séchage gradient leur principes actifs au moins dix ans.

Chaque fois queles médicaments sont exposés a I’air, ils perdent une partie de leur longévité,
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c’est a dire que chaquefois que vous ouvrez les flacons ou les boites, vous diminuez la force du

médicament en poudre ( Meddour et al., 2010).

4.4- Commercialisation:

La commercialisation des plantes aromatiques et medicinales cultivée se fait :

= Soit a I’état fraisou légérement fané a des intermédiaires locaux qui se chargent du
conditionnement (séchage, défeuillage, nettoyage et emballage).

= Soit a I’état conditionne sur les marchés spécialisés ou a desgrossistes en produits
alimentaires ou a des négociants en commerce internationale la commercialisation des
essences et autres extraits des plantes aromatiques et médicinalesspontanées se fait en
générale par les producteurs qui posseédent des unités industrielles et vendentleurs

productions aux grossistes locaux et aux négociants internationaux. ( Maoudj, 2017).

5- Composition des plantes médicinales :

5.1- Définition de principe actif:

C’est une molécule présentant un intérét thérapeutique curatif ou préventif pour
I’Homme ou I’animal. Le principe actif est contenu dans une drogue végétale ou une
préparation a base de drogue végétale utilisée seule ou avec des excipients pour la préparation
des médicaments. ; Une drogue végétale en 1’état ou sous forme de préparation est considérée
comme un principe actif dans sa totalité, que ses composants ayant un effet thérapeutique soient

connus ou non (Pelt, 1980).

5.2- Composés du métabolisme primaire :

Les premiers produits de photosynthese sont des substances de bas poids moléculaires

tels : les sucres ; les acides gras et les acides aminés.

- Les lipides : Sont des substances naturelles, constituées d’esters, d’un alcool ou d’un polyol
et d’acides gras. Ce sont des substances hydrophobes et parfois amphiphiles, solubles dans les
solvants organiques polaires et apolaires et sont non volatils. Ils rentrent dans les constituants
de structures cellulaires tels : les glycolipides, les phospholipides membranaires, ils savent aussi
étre des éléments de revétement comme les cires ou les cutines, toutefois aussi des substances

de réserves, sources d’énergies (Bruneton, 1999).

- Les glucides : Ce sont des composeés universels du monde vivant, chez les végétaux parfois
appelés hydrates de Carbone (ce sont des composés organiques carbonylés poly hydroxylés).

Ils représentent pour les végétaux : Un moyen de stockage de I’énergie solaire, ils forment le
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groupe le plus important, sous forme de polymeéres (amidon) ; Des éléments de soutien, ils
participent a la structure du végétal (cellulose...) ; constituants de métabolites (les enzymes,

acides nucléiques ...) ; Des précurseurs des autres métabolites (Bruneton, 1999).

- Les protéines : Constituées principalement d’acides aminés, elles jouent un role fonctionnel
(les enzymes) et un role dans la structure du végétal. Le rdle diététique des protéines végétales
est loin d’étre négligeable mais également leur utilisation en pharmacie aussi bien dans le

domaine médicale ou industriel (chimique ou agroalimentaire) (Bruneton, 1993).

5.3- Composés du métabolisme secondaire :

En dehors des principes issus du métabolisme de base comme les glucides, les lipides,
les protides et qui sont retrouvées de fagon universelle chez tous les étres vivants, d’autres
principes sont retrouvés également et qui sont spécifiques d’une famille de plantes et parfois
d’une seule plante. Ceci permet de dire que les plantes sont de véritables usines chimiques et
dont les propriétés thérapeutiques sont liées a I’'un des constituants ou parfois ou souvent a

I’association de ceux-Ci.

- Alcaloides : Définis comme des substances naturelles azotées a réaction basique fréquente
issus d’acides aminés. D’origine naturelle et de distribution restreinte, les alcaloides ont une
structure complexe : leur atome d’azote est inclus dans un systéme hétérocyclique et ils
possedent une activité pharmacologique significative, pour certains auteurs, ils sont issus du
seul regne végétal. En général, ils portent le nom du végétal qui les contient (Kunkele et
Lobmeyer, 2007). Tous les alcaloides ont une action physiologique intense, médicamenteuse
ou toxique. Tres actifs, les alcaloides ont donné naissance a de nombreux médicament (Ali-
Delille, 2013). IIs existent a I’état de sels et ’on peut ajouter qu’ils sont bio-synthétiquement
formés & partir d’un acide aminé. Ces éléments caractérisent ce que 1’on peut appeler les
alcaloides vrais. Le plus souvent, Les pseudo-alcaloides présentent toutes les caractéristiques
des alcaloides vrais mais ne sont pas des dérivés des acides aminés. Les alcaloides possedent
des effets thérapeutiques variés : Action dépressive (morphine, scopolamine...) ou stimulante
(caféine, strychnine) sur le systeme nerveux centrale ;Action sympathomimétique (éphédrine)
ou sympatholytique (yohimbine, certains alcaloides de [I’ergot de seigle),
parasympathomimétique  (physostigmine,  pilocarpine),anti  cholinergique  (atropine,
hyoscyamine) ou ganglioplégique (nicotine, spartéine) sur le systéme nerveux autonome ;
Action anti tumorale (vinblastine, ellipticine) ;Action curarisante, anesthésique locale
(cocaine) ; Action antif brillante (quinidine) ;, antipaludique (quinine) et amibicide(émétine).

Ce qui conduit a une large utilisation des plantes a alcaloides dans différents traitements soit
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sous forme de préparations galéniques ou comme matiéres premieres pour les extractions

industrielles, mais un usage qui reste délicat suite a leurs puissants effets (Bruneton, 1999)

- Tanins : C’est un terme provient d’une pratique ancienne qui utilisait des extraits de plantes

pour tanner les peaux d’animaux (Hopkins, 2003).

Ce sont des composés phénoliques hydrosolubles ayant une masse moléculaire comprise
entre 500 et 3000 qui présentent avec les réactions classiques des phénols, la propriété de
précipiter les alcaloides, la gélatine et d’autres proté€ines. Il existe deux catégories : les tanins
condensés (proanthocyanidols) et les tanins hydrosolubles (tanins galliques et ellagiques) qui
différent par leur structure chimique et 1’origine biogénique. Cette substance possede en outre
des propriéetés antiseptiques mais également antibiotiques, astringentes, anti-diarrhéiques, anti-
inflammatoires, hémostatiques et Vasoconstrictrices (diminution du calibre des vaisseaux
sanguins). Les plantes contenant du tanin sont par exemple le chéne ( Kunkele & Lobmeyer,
2007 ). La majorité des propriétes biologiques des tanins sont liees au pouvoir de former des
complexes avec les macromolécules particulierement avec les protéines (enzymes digestives et
autres, protéines fongiques ou virales). Il en est de méme des problemes qu’ils peuvent poser
dans I’industrie agroalimentaire (trouble dans les biéres), ou en agriculture (valeur nutritive des
fourrages, formation des acides humiques). Par voie externe, ils imperméabilisent les couches
externes de la peau et des muqueuses protégeant ainsi les couches sous-jacentes ; elles ont un
effet vasoconstricteur sur les petits aisseaux superficiels également. Les tanins favorisent la

régenération des tissus en cas de blessure superficielle ou de brdlures.

- Flavonoides : Ils sont a I’origine de la coloration des feuilles, fleur, fruit ainsi que d’autres
parties végétales. Les trois groupes principaux existants sont les flavanols, flavonones et
flavones (Kunkeleet Lobmeyer, 2007). Les flavonoides sont des antibactériennes (Wichtl &
Anton, 2003). Les propriétés des flavonoides sont aujourd’hui largement étudiées dans le
domaine médical : activité antivirale, anti tumorale, anti inflammatoire, anti allergique et
anticancéreuse (Bessas et al., 2008), antioxydants d’ou leur usage pour le maintien d’une bonne
circulation, veinotrope et protecteurs capillaires, hepatoprotecteurs et antithrombiques. Les
flavonoides lato sensu sont des pigments presque universels des végétaux. Quasiment toujours
hydrosolubles, ils sont responsables de la coloration des fleurs, des fruits et parfois des feuilles,
tel les flavonoides jaunes (chalcones, aurones, flavonols), les anthocyanosides rouges, bleus ou
violets. Les flavonoides sont également présents dans la cuticule foliaire et dans les cellules
épidermiques des feuilles, assurant ainsi la protection des tissus contre les effets nocifs du

rayonnement ultraviolet (Bruneton, 1999). Retrouvés généralement dans les plantes
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vasculaires ou ils peuvent se localiser différentes parties de la plante telle les racines, tiges,
feuilles, fleurs et les fruits (Laurant-Berthoud, 2013). Plus de 4 000 des flavonoides, ont une
origine biosynthétique commune et de ce fait, possédent le méme élément structural de base, a
savoir I’enchainement 2-phénylchromane. Ils peuvent étre regroupés en une douzaine de classes
selon le degré d’oxydation du noyau pyranique central, lequel peut étre ouvert et re-cyclisé en
un motif furanique (Bruneton, 1999). Se répartissant en plusieurs classes de molécules, les plus
importantes sont les flavonols, les flavanones, les dihydroflavonols, les isoflavones, les

isoflavanones, les anthocyanes et les chalcones.

- Les phénols : Sont des petites molécules constituées d’un noyau benzénique et au moins d’un
groupe hydroxyle, ce sont solubles dans les solvants polaires, leur biosynthése dérive de I’acide
benzoique et de I’acide cinnamique (Wichtl & Anton, 2003) .Les phénols possédent des
activités anti-inflammatoires, antiseptiques et analgésiques (Iserin et al., 2001).

5.4- Huiles essentielles :

Les huiles essentielles sont définies ainsi a la pharmacopée européenne (2008) « Produit
odorant, généralement de composition complexe, obtenu a partir d’une matiére premicre
vegétale botaniquement definie, soit par entrainement a la vapeur d’cau, soit par distillation
seche, soit par un procédé mecanique approprié sans chauffage. Ce sont des molécules a noyau
aromatique et caractere volatil offrant a la plante une odeur caractéristique et on trouve ces
molécules dans les organes sécréteurs ; ces huiles extraites a partir de plantes aromatiques via
le processus de I’hydrodistillation et jouent un r6le de protection des plantes contre un exces de
lumiere et attirent les insectes pollinisateurs ; lls sont utilisées pour soigner des maladies
inflammatoires telles que les allergies, eczéma, et soulagent les problemes intestinaux) , elles
sont largement utilisées par ’homme dans ses pratiques pour se parfumer, aromatiser la
nourriture et pour se soigner. Elles possedent de nombreuses propriétés biologiques utilisées

comme antiseptiques et antimicrobiens dans diverses infections (Iserin et al., 2001).

5.5- Terpeénes :

Les terpénes présentent un vaste groupe de produits naturels largement répandu dans le
regne végétal et animal, renfermant des molécules trés volatiles. Les terpenes ont une structure
de base non aromatique renfermant uniquement du carbone, De 1’oxygéne ainsi que de
I’hydrogene. Les terpenes et stéroides ont une structure de base non aromatique, ils ont aussi
un point commun essentiel formés par I’assemblage d’un nombre entier d’unités

pentacarbonnées ramifiées dérivées du 2-méthylbutadiene (Bruneton, 1999)
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5.6- Saponosides :

Appelés aussi saponines, vient du latin « sapo » qui signifie savon et « oside » qui
signifie sucre, ce sont des substances glucosidiques végétales, ayant la particularité de se
mousser en présence de ’eau et ce par leur effet tensioactif (par diminution de la tension
superficielle entre les particules d’eau). Les saponines constituent un vaste groupe d’hétérosides
trés fréquents chez les végétaux. lls sont caractérisés par leurs propriétés tensio-actives, ils se
dissolvent dans 1’eau en formant des solutions moussantes. C’est d’ailleurs sur leur
tensioactivité qu’est fondée ’utilisation multiséculaire de certaines drogues qui en referment :
la saponaire (Saponaria officinalis L.), Saponis (le savon), pendant longtemps, constitué dans
nos régions un détergent ménager d’usage courant tout comme ’ont €té, sous les tropiques, les
fruits de divers «savons indiens» (sapa + India —> Sapindus) : S. sapanaria L., S.
marginatus Willd. La plupart des saponosides possedent des proprietes hemolytiques et sont
toxiques a I’égard des animaux a sang froid, principalement les poissons ; Leur propriété
hémolytique leur permet d’interagir avec les stérols de la membrane érythrocytaire, cette
interaction induit une augmentation de la perméabilité membranaire et un mouvement des ions
le sodium et I’eau entrent, le potassium fuit, la membrane éclate, permettant ainsi la fuite de
I’hémoglobine. Mais aussi assurent la défense du végétal contre 1’attaque microbienne ou

fongique (Bruneton, 1999).

6- Les modes de préparation domestiques :

» Infusion:

L'infusion est le mode de préparation le plus simple et le plus courant. Les vertus
médicinales de la plupart des plantes sont contenues dans leurs huiles essentielles qui
s'évaporent, pour cela pour réaliser I'infusion, il faut verser de I'eau chaude sur la drogue réduite
en poudre ou fragmentée dans un récipient muni d'un couvercle, et de la laisser infuser
5 a 10 mn puis on filtre. L'infusion convient pour la plupart des drogues en feuilles, fleurs et
tiges (Grunwald et Janick,2006), (Iserin,2001).

» Décoction:

Pour extraire les principes actifs des racines, de I'écorce, des tiges et des graines, il faut
généralement leur faire subir un traitement plus énergique qu'aux feuilles ou aux fleurs. Pour
préparer une décoction, on plonge les parties végétales dans l'eau froide et on les porte a
ébullition pendant 5 a 45mn selon la partie de la plante utilisée, ensuite les filtrer. (Grunwald
et Janick, 2006), (Iserin, 2001)
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» Macération:

La chaleur détruit les principes actifs de certaines plantes, une macération a froid est parfois
plus indiquée. Il consiste a laisser macérer la drogue dans un solvant, a température ambiante
pendant plusieurs jours a semaines puis la filtrer, la macération convient surtout aux mucilages.
Les macérations varient selon le solvant utilisée, on trouve les teintures alcoolique si on utilise
l'alcool, et les huiles médicinales en cas de macération dans I'huile. (Grunwald et Janick,
2006), (Iserin, 2001)

Les fruits et les graines des plantes donnent, lorsqu'on les presse, de I'huile végétale, a ne
pas confondre avec les huiles essentielles, qui ne sont pas des corps gras, ces derniéres peuvent
étre ajoutées aux huiles médicinales pour renforcer leur efficacité therapeutique. (Haudret,
2004)

» Sirops:

Le miel et le sucre non raffiné sont des conservateurs efficaces qui peuvent étre mélangés
a des extraits de plantes (infusion, décoction et teintures) pour donner des sirops. Ils ont en
outre des propriétés adoucissantes, ainsi la saveur sucrée des sirops permet de masquer le
mauvais go(t de certaines plantes, de maniére a ce que les enfants les absorbent plus volontiers.

Comme par exemple un sirop a base de citron et de fenouil (Iserin, 2001 ; Haudret, 2004)

» Onguents et cremes :

Les onguents sont des préparations crémeuses a usage externe, destinées a étre
appliquées sur la peau ou les mugueuses ou encore sur les tissus Iésés. lls sont obtenus a
partir d'un corps gras (vaseline, huile végétale ou paraffine) dans lequel les PA des plantes
sont dissous. Les cremes de texture fine, associant une base émulsifiante (mélange d'eau et
de corps gras) et une teinture ou une huile essentielle. Contrairement aux onguents, les
cremes pénétrent dans I'épidémie. Elles ont une action adoucissante, tout en laissant la peau
respirer et transpirer naturellement. Par exemple les créemes anti-hémorroidaires. (Iserin,
2001 ; Haudret, 2004)

» Cataplasmes :

Préparation de la plante assez pateuse pour étre appliquée sur la peau, la plante peut étre
broyée hachée a chaud ou a froid ou mélangée a de la farine de lin pour obtenir la bonne
consistance. Le classique cataplasme a la farine de lin se prépare avec de I'eau dans laquelle

on delaye a froid de la farine. On fait cuire doucement en remuant constamment pour obtenir
12| Page



Synthése bibliographique Chapitre 01: généralité sur les plantes medicinales

la consistance voulue. Par exemple le cataplasme a base de thé noir contre les aphtes.
(Iserin, 2001 ; Haudret, 2004)

> Lotions:

Les lotions sont des préparations a base d'eau et de plantes (infusions, décoctions ou
teintures) additionnés de quelques gouttes d'huiles essentielles. Elles s'utilisent en friction, en
massage ou encore en compresse ou en tamponnant la peau aux endroits irrités ou enflammeés.
(Iserin, 2001 ; Haudret, 2004)

> Poudre:

On les fabrique en broyant les plantes desséchées, ou leurs parties actives, a l'aide d'un
moulin ou d'un mortier. Les poudres peuvent servir a faire des extraits, préparer des gelules,
étre delayées dans de I'eau ou étre melangées a la nourriture On les appliques sur la peau,
comme du tale, ou, mélangées avec des teintures, en cataplasme, ou peuvent étre mélangés aux

onguents pour soigner les hemorroides et varices. (Iserin, 2001 ; Haudret, 2004).

7- Menaces et causes des dégradations des plantes médicinales en Algérie :

7.1- Exploitation abusive des sols inaptes aux cultures :

Ou les labours anarchigues se manifestent au detriment des bons parcours, qui comprennent
aussi les plantes fourrageres que les plantes médicinales. Déboisement des plantes (les arbres)
Coupe irrationnelle des arbres qui sont utilises comme bois de chauffage, déconstruction, ainsi

que les plantes médicinales utilisées pour la guérison et le commerce.

7.2- Surpaturage :

Est d0 au nombre d'effectif ovin paturant qui dépasse souvent les potentialités desparcours,
et qui mene a une destruction et disparition des plantes médicinales, le bétail etsurtout les
chévres présentent un grand danger pour les especes médicinales : Quercus ilex ,Pinus
halepensis, dans le stade arbustif et ensuite Olea europea, Pistacia lentiscus, Juniperus
oxycedru ...etc. Et dans les zones montagneuses on peut citer : Scirpusholo schoenus, Cynodon

dactylon, Plantago albicans, Teucrium polium (Le houerou, 1980).

Le surpaturage a entrainé la dégradation par les moutons et les chévres de
I'espéceArtemisia herba alba au niveau de la steppe et les acacias par les chameaux et chévres

au niveau de Hoggar et Tassili (Mokkadem, 1999).
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7.3- Insuffisance de parcs de protection :

Il'y a peu de parcs de protection, ce qui cause des déperditions de nombreuses plantes
médicinales et aromatiques. Parmi les parcs nationaux on peut citer El kala a El taref.

7.4- Sécheresse :

Les précipitations irrégulieres et les températures élevées, le défaut des pluies en automne
et au printemps. Ce phénomene a provoqué la dégradation de nombreuses especes citons par
exemple : l'origan (Origan glanduleux), la petite centaurée (centaurium Erytharaea), la
globulaire (Globularia alypum) ; notons enfin que le manque d'eau aux plantes durant la période
critique de leur cycle végétatif perturbe leur production et causeleur dégradation.

7.5- Incendies et les défrichements des foréts :

De nombreuses espéces de plantes médicinales et aromatiques ont subit des dégradations
suite a des incendies. D'apres Lehouerou (1980), en Algérie du Nord-est (Annaba) presque

10% des garrigues et maquis sont brdlés tous les ans.

7.6- Ramasseurs :

Les ramasseurs font des destructions sauvages des plantes médicinales etaromatiques et
autres sans se soucier de la dégradation de la flore ni du déséquilibre écologique, ce qui les
intéressent plus, c'est de tirer le maximum de profit. Les fleuristessapprovisionnent pour leurs

bouquets et leurs décors.

7.7- Herboristes ambulants non agrees :

Herboristes qui s'approvisionnent par des grossistes des plantes médicinales etaromatiques
ramassées anarchiquement dans la nature. Exemples des principales especes concernées :
Thapsia (Thapsia garganica L.), Harmel (Peganum harmala L.), Armoise blanche (Artemisia

herba alba L.) et Genévrier (Juniperus phoenicea L.).

7.8- Distillateurs ambulants :

IIs profitent des plantes médicinales, d'en extraire des essences qui coltent chers al'étranger
ex : Rosmarinus officinalis L. (Romarin) Thymus vulgaris L. (Thym) ...etc. lls exploitent la

nature gratuitement, sans tenir compte des préjudices qu'ils peuvent causer.

7.9- Prospection et collecte incontrdlable de matériel végétal local :

La prospection et la collecte de ressources phylogénétiques par des organismes étrangers
constitue un danger pour l'avenir alimentaire de notre pays car ces pays maitrisent les techniques

d'amélioration génétique.
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7.10- Utilisation d'herbicides et des pesticides :

L'utilisation d'herbicides pour lutter contre les adventices (mauvaises herbes) descultures a
provoqué la destruction de nombreuses plantes médicinales ex : Papaver rhoeas L. (coquelicot),
méme l'utilisation des pesticides contre les acridiens, a montré l'efficacité contre les criquets et

bien que la toxicité de la flore.

7.11- Accession a la propriété fonciére agricole et la mise en valeur des terres :

s g = =

ne leur été imposeé cette opération a conduit & un défrichement des milliers d'hectare par la mise
en valeur sans tenir compte des plantes qui s'y trouvent (Artemisia herba alba ,Zygophyllum,
Garnatum (agaia), Ziziphus lotus.

7.12- Pollution :
Des gaz toxiques sont dégageés par les cheminées d'usine et les tuyauxd'échappements de

vehicules. Ces gaz toxiques agissent soit directement en détruisant parleur toxicité les plantes
sensibles et la microflore, soit restent en suspension dansl'atmosphere et retombent sous forme
de pluies acides. Dans les deux cas, de nombreuses plantes médicinales et aromatiques ont été

dégradees par le phénomene de pollution.

7.13- Insectes ravageurs et criquets :

La derniére invasion en Algérie au mois d'avril 1988 a causé de sérieux dégats surles
plantes spontanées car l'attaque a eu lieu au moment de la floraison de la plus parts desespeces

médicinales et aromatiques ce qui touche le potentiel des graines.

7.14- Décharges anarchigues des déchets :

Sur de vastes étendues de terres incultes et lisieres de foréts, lieux de proliférationet de
conservation de nombreuses espéces médicinales et aromatiques, sont écrasées et étouffées par

les décharges.

7.15- Construction et ouverture de routes et de tranchée par feu :

La construction d'habitation et des usines, des routes et autoroutes surtout en zone rurale,
en bordure de mer et terre dite inculte, a contribué a la dégradation et la raréfaction de
nombreuses especes telles que dans la Mitidja : chardon marie (Silybum marianum) ,asphodele

(Asphodelus microcarpus).
Lehouerou (1980), ajout d’autres causes de déforestation qui sont:

o Besoins de I'industrie : comme source d'énergie exemple : le bois jusqu'au 19 eme siecle
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o Emigration de la population minoritaire
o Bois de chauffage.

o Urbanisation.

8- Réglementation :

Les plantes médicinales sont importantes pour la recherche pharmacologique et
I'élaboration des médicaments, non seulement lorsque les constituants des plantes sont utilisés
directement comme agents thérapeutiques, mais aussi comme matiéres premieres pour la
synthése de médicaments ou comme modeles pour les composés pharmacologiquement actifs,
ainsi certains principes actifs peuvent étre a ’origine d’une toxicité mortelle d’ou la nécessité
d’une réglementation rigoureuse pour assurer la conservation et la disponibilité de ces plantes

pour l'avenir et avant cela la protection des utilisateurs de ces plantes et des MABP.
» Selon I'OMS:

Une consultation de 'OMS tenue & Munich en juin 1991 a elaboré des lignes directrices
concernant I'évaluation des MABP qui ont été adoptéees pour utilisation générale par la sixieme
conférence a Ottawa en octobre 1991. Ces lignes directrices définissent les critéres de base de
I'évaluation de la qualité, de I'innocuité et de I'efficacité des remedes a base de plantes. Une
regle genérale de cette évaluation est qu'il faut tenir compte de I'expérience traditionnelle
acquise dans l'utilisation de ces produits et de leur contexte médical, historique et ethnologique.
(Xiaorui, 1998).

En 1995, un projet de mise au point de monographies exhaustives a vu le jour en rédigeant
un document technique intitulé “Monographies de I'OMSsur des plantes médicinales
sélectionnées™.(Grunwald et Janick,2006),(Xiaorui,1998) 28 monographies ont été adoptées

apres la consultation de 1996.

En 2000, 'OMS a publié¢ des directives générales concernant les procédures
méthodiques d’examen dans le cadre de la médecine traditionnelle, incluant des mesures sur la

qualité, la surveillance des risques et d’efficacités. (Grunwald et Janick, 2006).
» En Europe:

Avant les années 70 chaque pays possédait sa propre réglementation en matiére de la
phytothérapie. Depuis, la mise en place d’une réglementation européenne permet d’uniformiser
la qualité, la sécurité et Iutilisation thérapeutique des PM. Celles dont I’efficacité et la qualité

sont scientifiquement démontrées auront besoins d’une autorisation complete avant d’étre
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considérées comme médicaments. Pour les remedes dont I’efficacité et la qualité ne peuvent
étre scientifiguement prouves en dépit de leur usage traditionnel, cette directive accorde la
possibilité de leur faire suivre une procédure d’enregistrement ‘allégée’. (Grunwald et Janick

2006).

En 1974 on assiste a I’entrée en vigueur de la premiere pharmacopée européenne mise
en place par le conseil de ’Europe EDQM 10 ans plutdt. Aujourd’hui elle est en sa 6éme
édition. L’ESCOP a été fondée en 1989, ses objectifs principaux étant d’établir des standards
scientifiques pour la phytothérapie et de contribuer a ’enregistrement des phyto-médicaments

dans les pays de I’Union européenne. (Xiaorui, 1998).
» Au grand Maghreb:

Les pharmacopées régionales s’inspirent principalement de la médecine arabe classique et de
I’expérience locale des populations en matiére de soins. Cette pharmacopée se propose de
codifier I’emploi d’un certain nombre de plantes médicinales qui pourraient étre utilisées
valablement au Maghreb pour contribuer a assurer une couverture minimale en soins de base.
Certains usages développés sont connus de la tradition, d’autres ne le sont pas bien que les
ressources végétales soient disponibles localement, dans leur milieu naturel ou dans les circuits
commerciaux habituels. Les espéces décrites ont été selectionnees selon des critéres rigoureux
d’efficacité, de disponibilité locale et d’innocuité pour les utilisateurs, en tenant compte des
avancées les plus récentes dans le domaine de la pharmacologie. Une description précise des
caracteres botaniques et écologiques, des principes actifs, des propriétés pharmacologiques, des
formes d’utilisation et des modes d’emploi sont fournis pour chaque espéce ainsi que les

précautions d’usage et les contre-indications éventuelles. (Bellakhdar, 2006).
» En Algérie :

L’OMS exhorte les pays en voie de développement a intégrer, dans leur systéme officiel
de santé, les remedes a base de plantes dont les aspects, I’innocuité, I’efficacité et la qualité sont

garantis.

L’ Algérie posséde une réserve de remedes a base de plantes, de savoir-faire s’ inscrivant
dans le cadre de la médecine traditionnelle a usage humain mais aussi vétérinaire. L’objectifvise
a mieux encadrer la réglementation pharmaceutique nationale en matiére de médicament a base
de plantes et a I'introduction des mesures nécessaires pour ’allégement de la procédure

d’autorisation de la mise sur le marché, pour cela le document est scindé en deux parties :
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1. résume le contexte réglementaire des MABP en Algérie ainsi que les médicaments les plus

commercialisés.
2. les critéres 1égislatifs en vue d’améliorer la procédure d’AMM des MABP.

Ces mesures ont été proposées sur la base du doit comparer entre la réglementation européenne
et algérienne. De plus une liste des drogues végétales présentant un frisque sérieux sur la santé

a été précisée selon les recommandations de ’agence européenne des médicaments.

En Algérie, selon I’article 170 de la loi n°85 05 du 16 février 1985 relative a la
promotion et a la protection de la santé du citoyen, les plantes médicinales sont considérés
comme des médicaments du moment qu’elles présentent des propriétés thérapeutique En ce qui
concerne les plantes vénéneuses stupéfiantes et non stupéfiantes, elles sont reglementées selon
I’article 120 de la lo1 85 OS5 du 16 février 1985 relative a la promotion et a la protection de la
santé du citoyen : «la production, le transport, I’importation, I’exportation, la détention, 1’offre,
| cession, ’acquisition, I’emploi de substances ou de plantes vénéneuses stupéfiantes et non
stupéfiantes, ainsi que la culture des dites plantes sont fixés par voie réglementaire>>. (Haudret
,2004).

9- la phytothérapie :

9.1- Définition de la phytothérapie :

Le mot « phytothérapie » se compose étymologiquement de deux racines grecques: «

Phyto» et « Therapeia », qui signifient respectivement « Plante » et «Traitement».

La Phytothérapie peutdonc se définir comme étant une discipline allopathique destinée a
prévenir et a traiter certains troublesfonctionnels et/ou certains états pathologiques au moyen
de plantes, de parties de plantes ou depréparations a base de plantes, qu’elles soient
consommeées ou utilisées par voie externe. Depuis 1987 ,la phytothérapie est reconnue a part

entiére par I’ Académie de médecine (Wichtl et Anton, 2003).

9.2- Différents types de la Phytothérapie :

a) Aromathérapie : est une thérapeutique qui utilise les essences des plantes, ou huiles
essentielles, substances aromatiques secrétées par de nombreuses familles de plantes. Ces huiles

sont des produits complexes a utiliser souvent a travers la peau.

b) Gemmothérapie : se fonde sur I'utilisation d’extrait alcoolique de tissus jeunes de végétaux

tels que les bourgeons et les radicelles.
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c) Herboristerie : correspond a la méthode de phytothérapie la plus classique et la plus
ancienne. L’herboristerie se sert de la plante fraiche ou séchée, elle utilise soit la plante entiére,
soit une partie de celle-ci (écorce, fruits, fleurs). La préparation repose sur des méthodes
simples, le plus souvent a base d’eau : décoction, infusion, macération. Ces préparations

existent aussi sous forme plus moderne de gélule de poudre de plante séche que le sujet avale.

d) Homéopathie : a recours aux plantes d’une fagon prépondérante, mais non exclusive ; les

trois quarts des souches sont d’origine végétale, le reste étant d’origine animale et minérale.

e) Phytothérapie pharmaceutique : utilise des produits d’origines végétales obtenus par
extraction et qui sont dilu¢s dans de I’alcool ethylique ou un autre solvant. Ces extraits sont
dosés en quantités suffisantes pour avoir une action soutenue et rapide. Ils sont presentés sous

forme de sirop, de gouttes, de gélules, de lyophilisats (Strang, 2006).

9.3- Les avantages de la phytothérapie :

Toutefois, malgré les énormes progres réalisés par la médecine moderne, la phytothérapie

offre de multiples avantages.

De tout Temps les hommes n’ont eu que les plantes pour se soigner, qu’il s’agisse de

maladies bénignes, rhume ou toux, ou plus sérieuses, telles que la tuberculose ou la malaria.

Aujourd’hui, les traitements a base de plantes reviennent au premier plan, car I’efficacité
des médicaments tels que les antibiotiques décroft. Les bactéries et les virus se sont peu a peu

adaptés aux médicaments et ils résistent de plus en plus.

La phytothérapie, qui propose des remedes naturels et bien acceptés par 1’organisme, est
souvent associée aux traitements classiques. Elle connait de nos jours un renouveau
exceptionnel en Occident, spécialement dans le traitement des maladies chroniques, comme

I’asthme ou I’arthrite.

Les effets secondaires induits par les médicaments inquiétent les utilisateurs, qui se
tournent vers des soins moins agressifs pour 1’organisme. On estime que 10a20% des

hospitalisations sont dues aux effets secondaires des médicaments chimiques (Iseran, 2001).

9.4- Les Inconvénients de la phytothérapie :

La phytothérapie est une thérapeutique souvent peu toxique mais qui exige un certain
nombre de précautions, telle qu’une bonne connaissance des plantes car certaines peuvent étre

toxiques ou manifeste des réactions allergiques a certains sujets.
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Il faut s’assurer du diagnostic et étre attentif aux doses, en particulier pour les jeunes
enfants, les femmes enceintes ou allaitant et les personnes agées. Certaines plantes ne peuvent
étre utilisées en méme temps que d’autres médicaments ou présentent une certaine toxicité si le

dosage est augmenté ou si le temps de traitement est prolongé (Boucherie et Benrabia, 2017).
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Chapitre 2 : Monographie de Myrtus communis L.

1- Présentation de la famille des Myrtacées :

La famille des Myrtacées est une famille de plantes dicotylédones qui comprend plus de
5650 espéces réparties en 48 a 134 genres environ. Ce sont des arbres et des arbustes, souvent

producteurs d’huiles aromatiques (Govaerts et Lucas, 2008).

Selon Quezel et Santa (1963), les Myrtacées sont des plantes a feuilles entiéres,
opposees. Fleurs axillaires hermaphrodites. Calice cupuliforme. Etamines trés nombreuses,
insérées avec les pétales au sommet du tube calycinal. Gynécée infére ou semi- infere a 5
carpelles uniloculaires, a ovules nombreux, a placentation axile. Fruits bacciformes bleuatres

globuleux, de 5 — 8 mm de diametre.

2- Le genre Le genre Myrtus :

Le genre Myrtus appartenant a la grande famille des Myrtaceae est le seul genre qui

soitlocalisé aussi bien en Méditerranée qu’au Sahara, représenté par deux taxons :
- Le myrte commun
- Myrtus communis L (Migliore et al .,2012).

Le genre Myrtus est a la fois le type botanique d’une grande famille végétale, mais aussi son

seul genre qui soit indigene en Méditerranée et au Sahara (Migliore, 2011).

3 - Nomenclature de Myrtus communis :

Le Myrtus communis connu sous différentes dénominations selon les pays.
Tableau 1: Dénomination de Myrte (Goetz & Ghedira,.2012).

Portugais Mirta, murta,murteira
Occitan Nertha,nerto
Allemand Brutmyrte, myrte
Anglais Bridalmyrte, myrtle
Arab Rihan mersin
Berbére Tarihant, chilmoum
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Corse Morta, mortula
Francais Myrte, myrte commun

Grec Myrtos

Italien Mirto, mortell

4- Position systématique :

4.1-Classification botanigque :

Tableau 2 : Classification botanique de myrtus communis (Grété, 1965).

Régne Plantae
Sous-régne Eucaryotes
Embranchement Spermaphytes
Sous-embranchement Angiospermes
Classe Eudicots
Ordre Myrtales
Famille Myrtaceae
Genre Myrtus
Espéce Myrtus communis L.

4.2-Classification phylogénétique
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Tableau 3 : Classification phylogénétique de myrtus communis L.(APG 111, 2009).

Embranchement Spermaphytes
Sous-embranchement Angiospermes
Clade Dicotylédones varies
Clade Eudicotylédones superieurs
Clad Rosidées
Clad Eurosidéesll ou Malvidées
Ordre Myrtales
Famille Myrtacées
Genre Myrtus
Espéce Myrtus communis L

5- Description botanique de Myrtus communis :

Myrtus communis L. est un Arbrisseau a feuilles persistantes vert foncé, a fleurs
blanches et a baies noir violacé (3 m max de haut).l se caractérise par ses fleurs et ses feuilles
opposées et souvent vertes, ces dernieres sont aussi persistantes, et apparaissent tres luisantes.
C’est un arbuste d’un a deux métres de hauteur ; en buissons denses d’un vert brillant. 1l se
remarque par ses fleurs blanches tres ouvertes et ses nombreuses étamines en touffe ébouriffée.

Son odeur aromatique forte et particuliere est I'un de ses traits de caractere.

Les fleurs de cette plante médicinale apparaissent au début de 1’été. Elles sont grandes
10 — 15 mm ; solitaires sur un long pédoncule a l'aisselle des feuilles et trés odorantes et
pourvues a la base de bractées tres petites, rapidement caduques. Pour les fruits, c’est vers
I’automne qu’ils sortent, Ce sont des baies ovoides 6 — 8 mm noires bleuatres a peau charnue,
conservant a leur partie supérieure les restes du calice. Ces fruits sont comestibles mais apres
et astringents. (Kanoun, 2011) Et quant aux feuilles, ces derniéres mesurent jusqu'a 5 cm de

long, elles sont persistantes, vernissées, ovales et opposees.
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En plus de ces caracteéristiques, cette plante, renferme de nombreuses poches sécrétrices
surtout au niveau des feuilles. Ces derniéres sont ovoides lancéolées, 2 a 3 fois plus longue que

larges, a nervation pennée persistantes, opposées, a trés court pétiole, coriaces et d’un vert

brillant. (Kanoun, 2011)

Quant aux compositions chimiques, le Myrtus contient des minéraux et de la matiere
azotée, des métabolites secondaires, dont on peut citer les huiles essentielles et les composés
phénoliques et aussi des métabolites primaires (Belaiche, 1979). Les feuilles et les fruits sont
riches en tannins, flavonoides et anthocyanidines (Fioretto et al., 2007).

6- Aire de répartition :

6.1- Dans le monde :

Le myrte commun est une plante mediterranéenne qui pousse dans plusieurs regions
telles que la Macaronésie (Madere et les Agores), I’Iran et I’Afghanistan a 500 m d’altitude.
Plus de 15 genres et 450 especes environ se trouvent dans les régions suivantes : I’ Asie du Sud-
Est, I’ Australie du Nord-Est, les iles du pacifique, la Nouvelle-Calédonie et enfin la Nouvelle-
Zeélande (Migliore., et al., 2012 ; Vasconcelos,et al., 2017).

Le myrte commun évolue dans des climats subhumides, humides et perhumides sur un
substrat le plus souvent siliceux et calcaire, a variante chaude a tempéree. Il est la seule espéce
de la famille des myrtacées qui existe a I’état naturel (Wahid, 2013). Le myrte pousse
généralement dans les zones situées entre 500 et 600 m au-dessus du niveau de la mer, en
particulier dans les foréts de pins et les berges des montagnes du Taurus en Turquie (Aydin., et
al., 2007).
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» Le myrte nivelle, pousse dans les montagnes du sud du Sahara sur les gorges rocheuses et

sablonneuses a haute altitude au-dessus de 1400 m (Migliore., et al., 2012).
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Figure 1: Distribution du genre Myrte dans le monde et en Algérie (Migliore ,2011).
6.2- En Algérie :

Le Myrte commun s’accroit sur I’Atlas tellien et les régions coticres d’Alger et de
Constantine (Quézel et al., 1962) mais également dans les maquis et les foréts du littoral
(Kaddem , 1990).

Le myrte nivelle (Myrtus nivellei) qui est une espece qui pousse au désert (Sahara). On
le retrouve dans le Hoggar et le Tassili (Tassili N’ Ajjer, Tassili N’ Immidir et Tefedest) ainsi et
qu’au Tchad (Tibesti) en s’¢loignant a 1000 km d’altitude des rives de la méditerranée
(Migliore ,2011).

7-Ecologie et régénération :

7.1-Exigences climatigues :

a- La température : thermo-méditerranéennes a subdésertique (inframediterranéennes) (T =
18°C). C’est une plante qui s’acclimate facilement aux températures élevées et supporte des

températures minimales allant de —5a — 10°C.

b- La lumiére : perhéliophiles (75 000 lux). Myrtus communis a besoin de beaucoup de

lumiére. 1l ne supporte que trés peu d’ombre.
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c- L’humidité : intermédiaire (40%).

d- La Continentalité : hyperoceéaniques (AT = 10°C).

7.2-Exigences édaphiques :

a- La nature de sol : limon. Il s’adapte au sol siliceux, calcaire, on le rencontre plus sur terrain

acide.

b- L humidité sol : xérophiles (velues, aiguillonnées, cuticule épaisse. Myrtus communis ne
supporte pas les sols humides.

c- Le ph de sol : neutroclines (5,5 < pH < 6,5). Le myrte supporte des pH neutres et alcalins

mais ( Moreno-Jiménez et al., 2011). Montrent que le myrte a une meilleure surviea pH < 5.

d- La salinité : ne supportant pas le sel.

ombre lumiére
( Lumiére ) N e L L e

Sec humide
(Humidlté Almosphériq@ S P B S

froid chaud
( Temperature ) e et S S | *

marin continental
( Continentalité ):» ----- ) o b

Figure 2 : Les caractéristiques climatiques de la culturede myrtus communis (Anonyme 01).
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Figure3 : Les caractéristiques édaphiques de la culture de myrtus communis (Anonyme01).

7.3-Exigences nutritionnelles :

* Exigence hydrique.

* Exigence en ¢léments fertilisants.
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Toute terre raisonnablement riche en nutriments réussit au Myrtus communis tant qu’elle est
bien drainée.
Matiere ortaniques : mull carbonate.
Nutriment : mésotrophiles (= 500 pug N /).

8-Mode de reproduction :

e Reproduction Classique : Le myrte a la réputation d’étre difficile a multiplier. Il faudra
compter environ 4 ans pour obtenir une plante adulte. On opére par semis ou par

bouturage.

¢ Semis : Semez au printemps, en terrine placée sous chassis froid ou en pépiniere bien
exposée. Rempotez les plants individuellement un mois aprés la levée. Cultivez-les en pot

pendant un an ou deux avant de les installer en pleine terre.

v Bouturage : Bouturez le myrte de mai a juillet : Prélevez des boutures a talon (avec un
lambeau d’écorce de la tige principale). Effeuillez-les sur les deux tiers inférieurs. Trempez la
base dans de I’hormone de bouturage, retirez I’excédent. Plantez dans un mélange humide de
sable et de tourbe. Recouvrez d’un plastique transparent ou installez dans une terrine de
multiplication. Placez a I’abri du soleil direct, a une température de 18 °C. Aérez tous les jours
pour éviter la condensation. Lorsque les nouvelles pousses apparaissent, au bout de 2 a 3 mois,
retirez le plastiqgue. Rempotez en pots individuels au printemps suivant en pingant les tiges pour

forcer ’arbuste a se ramifier (Anonyme 2).

9-Cycle végétatif :

Le Myrte (Myrtus communis L.) se multiplie par semis de la maturité des graines, ou par
marcottage, par bouturage au printemps ou encorepar division des touffes (Belot, 1978).
- Jeunes pousses. Avril -Mai.

- Les fruits. Juin — ao0t (webl).

27| Page



Chapitre 2 : Monographie de Myrtus communis L.

- La plante fleurit & partir de la mai-Juin et atteint la maturé aux mois de novembre (Diaz et
Abeger, 1987).

Figure 4 : Stade de floraisation. “Figure 5 : Stade de fructification.

10-Utilisation :

Le myrte commun occupe une place importante dans I’histoire, il était réputé pour son
action antiseptique. Dioscoride et Pline (medecins latins du ler siecle ap. J.C.) indiquaient de

nombreuses applications médicales. Ainsi, les feuilles écrasées s’appliquaient sur les ulceres.

10.1-Utilisation traditionnelle :

En Algérie, les feuilles de Myrtus communis sont utilisées comme remede contre les
affections des voies respiratoires. Les préparations a base de plantes sont préconisees contre les
bronchites, les sinusites, les otites, les diarrhées et les hémorroides. Les fruits constituent un
reméde contre la dysenterie, 1’entérite et les hémorragies. (Beloued A., 1998).Le myrte est
connu en Algérie pour ses propriétés anti-inflammatoires et hypo-glycémiantes (Bouzabata A.,
2013).

10.2-Utilisation médicinale :

Les baies du myrte ont une longue histoire d’application dans les industries
pharmaceutiques. Elles sont utilisées pour leurs effets positifs sur la santé humaine, comme
antiseptique, astringent, carminative, tonique des cheveux, analgésique, cardiotonique,
diurétique, anti-inflammatoire, stomachique, néphroprotectrice, antidote, hémostatique,

tonique du cerveau et antidiabétique (Sumbul et al.,2011).

10.3-Utilisation industrielle :

Les baies du myrte sont utilisées comme essences aromatiques dans la cuisine, mais leur

Utilisation la plus importante est la production de liqueurs (Mulas et Fadda .2002). Au cours
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de ces derniéres décennies, les systéemes intensifs de la culture du myrte ont été Etablis dans
diverses régions du monde et particulierement en Sardaigne (Italie), afin d’assurer a La fois un
approvisionnement constant de matériel de bons fruits pour I’industrie de liqueur et la

Préservation des populations de myrte naturelles (Mulas et Perinu 2002).

11- Composition chimique :

11.1-Composants principaux de la plante :

« Tanins (14%) et dérivés phénoliques gallotannins, acide gallique et acide ellagique,
catechine, myricetol et myricitroside.

« Flavonoides : myricétine-3-0-galactoside, myricétine-3-o-rhamnoside.

* Phloroglucinols complexes : myrtucommulones A et B, semi-myrtucommulone (lactones) .

* Huile essentielle : (0,3 %) a alpha-pinéne, 1,8-cinéole, acetate de myrtenyle, myrténol

Acide ursolique.

« Baies : anthocyane.

11.2-Composants principaux de I’huile essentielle :

* Oxydes terpéniques : 1,8-cineole (20 — 40%).
» Monoterpenes : alpha-pinene (8 a 25 %), limonene (8 - 18%)
« Alcools monoterpéniques : linalol, myrtenol, alpha-terpineol.
» Esters terpéniques : acétate de myrtenyle (10 — 20%), acetate de géranyle, acetate de linalyle,
acetate de bornyle.
» Sesquiterpenes béta-caryophyllene (2%), alpha-humuléne.
« Lactones : myrtucommulones A et B.
« Aldehydes : myrténal, trans-2-hexanal.
» Deux chemotypes sont décrits :
H.E. Myrte rouge Myrtus communis et acétate de myrtényle.
H.E. Myrte vert Myrtus communis et cinéole (Anonyme 2).

Tableau4 : Principaux constituants biochimiques de I’huile essentielle de myrtus communis
(Aiboud, 2012).

Classe de | Teneur
Exemple de constituants .
Constituants en %
Alpha-thujéne 0.42
Béta-pinene 49,17
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Béta-pinéne 0,46

Delta-3-caréne 0,54

Monoterpénes Para-cyméne 1,77
Limonéne 8,33

Eucalyptol(1,8-cinéole) 24,28

Linalol 3,37

Trans Pincarveo 0,28

Terpinéne 0,35

Alpha-terpinol 2,37

Aceétate de linalyle 1,06

Acétat d’alpha-terpenyle 0,61

Acétat de géranyle 2,52

Alcools terpéniques Methyl-Eugénol 058
Beta-caryophyllene 0,69

Alpha-humuléne 0,26

Total 97,56

13- Propriétés thérapeutiques :

C’est dés le premier siécle apres J-C que Dioscoride et Pline indiquent les nombreuses
Applications médicales attribuées au myrte. Les fruits, qu’ils soient verts ou desséchés,
s’employaient contre les hémorragies. Le suc des Baies était considéré comme stomachique et
diurétique, et bouilli dans du vin, comme vulnéraire et astringent externe. Les feuilles écrasées,
quant a elles, s’appliquaient sur les Ulceres. De leur poudre était préparé un cérat contre les
panaris et les maladies des ongles. Cette poudre était aussi administrée contre les pertes

séminales et les sueurs cardiaques.

Depuis la plus haute antiquité, le myrte a été utilisé en médecine traditionnelle comme
antiseptique et désinfectant ; il était employé dans ’Egypte ancienne pour soigner les troubles

de la peau et les infections des sinus (Barboni, 2006). En Perse, on en usait, sous la forme d’un
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cataplasme chaud, pour traiter les furoncles. En Afrique du Nord, les fleurs séchées sont
préconisées pour soulager 1’asthme et pour traiter la variole. Enfin, les afro-américains inhalent
des vapeurs chaudes de thé a base de myrte pour lutter contre les migraines causées par un
rhume ou une grippe. D’aprés Mimica-Dukic et al., (2010) ; Baba Aissa.,(1999), Le Myrte
est utilisé pour lutter contre les bronchites et les dilatations bronchiques, les catarrhes muco-
purulentes des voies respiratoires et urinaires, la tuberculose pulmonaire, la sinusite, les otites,
les diarrhées, les prostatites, et les hémorroides. Il est connu également par leur effet
hypoglycémique.

13-Toxicité de Myrtus communis L :

Aucun danger pour la santé ou effets secondaires ne sont rapportés a la suite d'une bonne
administration de Myrtus communis. Cependant, dans de rares cas, I'administration systémique
de I'huile du myrte peut entrainer des nausées, des vomissements et des diarrhées. Egalement
et en raison de la possibilité de déclencher un spasme glottique, des crises d'asthme ou méme
une insuffisance respiratoire, les préparations contenant de I'huile volatile ne doivent pas étre
appliquées aux nourrissons ou aux jeunes enfants (Thomson, 2004). Les surdoses de I'huile du
myrte ( plus de 10g) peuvent provoquer une intoxication potentiellement mortelle en raison

de la grande quantité de cinéole (Thomson, 2004).

En 1979. Uchicke et Brinkschulte-Freitas (Uehleke,Brinkschulte,.1979) dans une étude
réalisée pour étudier la toxicité bépatiques de I'huile du myrte chez le rat, des doses supérieures
a3ml/kgde cette huile ont produit les symptdmes consécutifs suivants en 1a2h
augmentation de la motilité, léchage fréquent des pattes, perte de coordination, érection des
poils, tremblements, paralysie des pattes postérieures, courtes convulsions cloniques, cyanose,
dyspnée, perte des réflexes de redressement et narcose. Les parametres hépatiques estimés
(taille du foie, reticulum endoplasmique et cytochromes) ont augmenté du fait de la dose orale
de 0,2 ml/kg. Ainsi, chez les personnes recevant des doses thérapeutiques de cette huile
essentielle (1a2ml/jour), l'apparition d'effets indésirables sur le foie est peu probable.
Uehleke et Brinkschulte-Freitas ont précisé que l'augmentation du cytochrome P-450 est due

au 1,8-cineole et au limonene.

Aylin (Sepici, et al,. 2004). Ont testé une huile essentielle turque avec des doses croissantes
de 50, 100 et 200 mg/kg par voie orale a des souris pendant trois jours. L'huile n'a produit aucun
effet sur le comportement général ou l'apparence des animaux et toutes les souris ont survécu
pendant la période d'essai. Issa et al., 2015 (Issa, Bulle,. 2005), Obtiennent une DL 50 (Dose
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létale médiane) calculée pour I'extrait aqueux de M. communis éthiopien de 8125 mg/kg. lls
précisent des substances ayant une DL 50 comprise entre (5000 et de 15000 mg/kg)
considérées comme pratiquement non toxiques. Par conséquent, la dose orale d'extrait aqueux
de M. communis est considérée non toxique par voie orale. Certains composés de I'huile
essentielle du myrte présentent une toxicité particuliére. Le 1.8-cinéole est décrit comme
épileptogéne a forte dose, entraine un risque de desséchement bronchique, et il est contre-
indiqué chez les asthmatiques (Baudou ,2008).Le limonéne également entraine des irritations
cutanées (Baudou,2008).
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Partie Expérimentale Chapitre 01: Matériels et Méthode

1- présentation de la région d’étude :

La daira d’El Hadaiek appartient a la wilaya de Skikda et s’étend sur une superficie de
271.75 km2 .Elle est situé a au chef-lieu de la wilaya de Skikda, elle est délimitée au Nord
par la commune de Skikda, au Nord-Ouest par Ain Zouit, Au sud par la commune de

Ramadan Djamel et Amjaz eddechich et a ’Ouest par la commune de Bouchetata.

Figure 6 : Situation géographique de la zone d'étude.

1.2- Population :

Tableau 5 : Nombre d’habitats par commune.

Communes de la daira Nombre d’habitats

Ramdane Djamel 32120
El Hadaeik 23605
Bouchetata+Lakchar 11500
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2- Matériels utilises

2.1- Fiche d’enquéte ou guestionnaire :

La fiche d’enquéte préétabli (annexe 1) contient des informations sur la personne
enquétés (sexe, age, niveau d’instruction...), des informations sur la plante (origine, nature
morphologiques, famille botanique...) et des informations sur I’utilisation des plantes (partie

utilisée, mode de préparation, maladies traitées).

2.2- matériel végétal :

Dans le cadre de la valorisation de la plante la plus utilisée par la population locale
(Myrtus communus L.). Nous avons collecte les rameaux feuillés de cette plante le 24/04/2023
dans la région d’étude. Les feuilles ont été séchés a ’abri et broyés a ’aide d’un broyeur

électrique et réduit en poudre.

Tableau 6: Coordonnés géographiques du site de récolte.

Etage
Localisation Altitude Latitude Longitude
bioclimatique
El temar 46 36°49°57°26°°N 6°49°47°F Subhumide a

hivers chaud
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3- Méthode suivie :

3.1- enquétes ethnobotaniques :

Des enquétes ethnobotaniques ont été réalisé sur terrain auprés de 200 utilisateurs des
plantes médicinales de la région d’El Hadaeik réparties dans quatre localités (Hadaeik,
Ramdane Djamel, Bouchetata, lakchar).

Tableau 7 : Répartition des enquétes ethnobotanique dans les quatre localité.

Localités Nombre d’enquétes réalisés
Ramdane Djamel 50
El Hadaiek 50
Bouchetata 50
Lakchar 50

3.2- Parametres ethnobotaniques mesurés :

- Niveau de fidélité (NF) : il est utilisé pour déterminer les espéces vegétales les plus
fréquemment utilisées pour traiter une catégorie de maladie particuliére par les informateurs

de la zone d'étude. Le NF est calculé selon la formule suivante (Martin, 1995):
NF = (Np/N) X 100

Np : nombre d'utilisation-rapports cités pour une espéce donnée pour une catégorie de

maladies particuliére.
N : nombre total d'utilisation-rapports citées pour une espece donnée.

- Valeur d’Utilisation (VU) : L'importance relative de chaque espéce de plante connue
localement pour étre utilisée comme remede a base de plantes est appelé comme VU. 1l a été

calculé selon la formule suivante (Barnert et Messmann, 2008) :
VU = ZU/n

U : nombre d'utilisation-rapports cités par chaque informateur pour une espece végétale

donnée.
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N : nombre total d'informateurs interviewés pour une plante donnée.

- Facteur de Consensus Informateur (FCI) : est utilisé pour voir s'il y a un accord sur
I'utilisation des plantes dans les catégories de maladies entre les utilisateurs de plantes dans la
zone d'étude. Le FCI a été calculé selon la formule suivante (Bagci, 2000):

FCI = (Nur — Nt) / (Nur —1)
Nur : se référe au nombre d'utilisation-rapports pour une catégorie de maladie particuliére

Nt : se réfere au nombre de taxons pour une catégorie de maladie particuliére par tous les

informateurs.

3.3- Extraction des composés phénoliques :

L’extraction des composés phénoliques est réalisée selon la méthode de Mau et al.
2001. L’extraction se fait par macération qui consiste a laisser la poudre végétale (obtenue
aprés broyage du matériel végétal a I’aide d’un broyeur) en contact prolongé avec un solvant

avec agitation, pour extraire les principes actifs.

Le protocole d’extraction consiste & mettre 10 gramme de poudre végétale dans 100

ml de solvant. Dans ce travail, on a utilisé quatre solvants (méthanol, éthanol, acétone et eau).

La maceération est réalisée dans des flacons obscurs pendant 24 heures sous une
agitation douce. Aprés macération, les extraits ont été filtrés puis conservés a 4°C pour servir

par la suite aux différents dosages.

3.2. Evaporation :

Les trois solutions obtenues ont été évaporés a 1’aide d’un évaporateur rotatif de marque

RE100 — Pro a 45°C, qui permet a éliminé le solvant sous vide.
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Figure 8 : Evaporateur rotatif.

3.3. Séchage :

Les extraits ont été séchés a I’étuve a 40°C et le résidu sec récupéré est pesé pour
déterminer son rendement et conservé au frais dans un flacon sombre bien fermé, pour
effectuer ultérieurement les tests phyto-chimiques.

3.4. Détermination du rendement :

Le poids de I’extrait sec est déterminé par la différence entre le poids du ballon plein

(apreés évaporation) et le poids du ballon vide (avant évaporation) (Mohammedi, 2005).

Masse d’extrait sec
Rendement (%) =

Masse de la matiere végétale
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1- Analyse du profil sociodémographique des informateurs :

1.1-Selon sexe :

B Homme ™ Femme

Figure 9 : Analyse des profils des informateurs selon le sexe.
L’analyse des profils des informateurs montre que les femmes et les hommes utilisent
les plantes médicinales avec des pourcentages tres proches, 53 % pour les hommes contre 47
pour les femmes. Ce indique que dans la région d’étude, les hommes ont également des

responsabilités dans les soins traditionnels de leurs enfants.

Nos résultats ne concordent les résultats de la plupart des études ethnobotaniques
réalisées en Algérie notamment ceux de Souilah, (2018), Kouicem, (2020) et Boughaita et
Kabache (2020) qui ont montré que les femmes utilisent les plantes beaucoup plus que les
hommes a cause de leurs responsabilités dans le soin de leurs enfants et ainsi ces plantes

Peuventétre utilisées par les femmes pour d’autres fins telle que I’esthétique.

1.2-Selon P’age :

m<20 m20-40 ®m40-60 m>60

3%

-
é

Figure 10 : Analyse des profils des informateurs selon leurs ages.

L'utilisation des plantes médicinales est répandue dans toutes les tranches d'age, avec une
prédominance chez les personnes agées de (20 —40) a un taux de 41%, suivies par les
personnes agées de (40 — 60) a un taux de 35 %, suivi de la categorie (< 60) a un taux de

22%, puis de la catégorie (> 20) a un taux de 2%.Nous expliquons ces résultats que plus une
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personne avance en age, plus elle acquiert de I'expérience dans le domaine des plantes
médicinales, et elles se transmettent d'une génération a l'autre, a travers les résultats obtenus.
Les personnes appartenant a la tranche d'age de 20 a 40 ans ont une plus grande connaissance
des plantes médicinales. Se référer aux connaissances acquises par les générations précédentes

(ancétres).

Résultas différents a ceux obtenus dans d’autre régions en algérie tels que ( Chetabi, S
et Bouhadouach, M.,2019) qui montre que les personnes agées (>60) utilisent les plantes

medicinales plus que les autres informateurs.

1.3-Selon niveau d’instruction :

M Analphabete M Primaire Moyen

W Secondaire M Universitaire

Figure 11 : Analyse des profils des informateurs selon leurs niveaux d’instruction.

Dans la zone d'étude, tousles utilisateurs de différents niveaux d’instruction utilisent les
plantes médicinales avec des différences entre eux ; un tiers des personnesenquétés (soit 33%)
ayant un niveau moyen, suivis par ceux ayant un niveau universitaire a un taux de 20%, tandis
que les personnes issues de I'enseignement secondaire et les analphabétes ont obtenu un taux

dutilisation des plantes médicinales moins que la précédente ( respectivement 17% et 16%).

Contrairement a nos résultats, la plupart des travaux ethnobotaniques en Algérie

révelent I’existence de relation décroissante entre le niveau scolaire et 1’utilisation des plantes

médicinales (Belaidi et al ., 2021).
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1.4-Selon la situation familiale :

M Célibataire ™ Marie Divorce m Veuf

0% 2%

Figure 12 : Analyse des profils des informateurs selon leurs situations familiales.

La figure 12de la variation de I’utilisation des plantes médicinales en fonction de
La situation familiale que montre que lespersonnes mariées dominent avec un taux de (83%)
contre 16% pour les personnes célibataire. Cela est expliqué par le fait que les personnes
mariees sont responsables en tant que parents d'assurer les premiers soinsthérapeutiques pour
la totalite de la famille.

La dominance des mariés a été rapportée par plusieurs s auteur en Algérie ; Souilah
(2018) ; Belaidi et al., 2021, et en Maroc par El hafian et al., (2014).

1.5-Selon le revenu mensuel :

B Chémeur H <18.000
[18.000-36.000] m [54.000-72.000]
m >72.000

18% 1%

Figure 13 : Analyse des profils des informateurs selon le revenu mensuel.

Selon le revenu, nous remarquons que lesutilisateurs qui percoivent un salaire entre
(18.000 — 36.000 DA) et les ont enregistrés les taux le plus élevésavec des valeurs
respectivement de (soit 45 et 36%) , suivit les personnes ayant des revenus entre (54000 —
72000 DA). Cependant le taux le plus bas a été enregistré par les personnes qui des revenus

relativement élevés (plus de 72000DA).
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Nous expliquons I’intérétdes personnes chGmeurs et ceux avec de faibles revenus par
la phytothérapie afin de réduire les charges matérielles exigées parle médecin et le
pharmacien.

1.6-Selon la profession :

M Herboriste M Agriculteurs  ® Chomeur

Fonctionnaire B Métier libéral M Retraite

1%

Figure 14 : Analyse des profils des informateurs selon leurs professions.

Les plantes médicinales sont davantage utilisées par les chGmeurs avec un taux de 27%,
suivis par les retraités et les employés avec un taux d'utilisation estimé respectivement a 25%
et 22%, tandis que les indépendants utilisent les plantes médicinales avec un taux de 14%, et

les herboristes les utilisent a raison de 11%.

Cet écart est di au fait que les personnes qui n'ont pas d'emploi ou qui ont un emploi
avec un les petits revenus sont les plus nombreux a utiliser les plantes médicinales car elles sont

faciles a obtenir (a bas prix).

1.7-Selon l’origine de ’information :

M Livre

M Internet 3% 8% 1%
Pharmacien 0%

H Herboriste

H Autre (membre de le
famille ou autre)

Figure 15 : Analyse des profils des enquétés selon 1’origine de I’information.
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2.Analyse des Composantes Multiples (ACM) des profils des informateurs :

Tableau 8 : Matrice de corrélation.

o . ) Situation  Revenu )
Localité sexe  l'age  Niveau . Profession
familiale  mensuel

Origine de
) ) 1,000 -,031 ,142 ,149 ,162 -,006 -,051 ,088
I'information
Localité -,031 1,000 ,110 ,175 ,207 -,038 211 231
Sexe ,142 ,110 1,000 ,388 ,201 -,009 547 ,661
Age ,149 ,175 ,388 1,000 ,499 314 ,303 ,573
Niveau ,162 ,207 ,201 ,499 1,000 127 ,017 ,284
Situation
. -,006 -,038 -009 314 127 1,000 ,164 ,202
familiale
Revenu mensuel  -,051 211 547 ,303 ,017 , 164 1,000 , 756
Profession ,088 231 ,661 573 ,284 ,202 ,756 1,000

Points d'objet étiquetés pa aros d'observations

103g
48 qpg® 10185

g5114 @53l 2
A 1193.54.1.‘

Dimension 2

Dimension 1

Marmalisation variable principale.

Figure 16 : Point d’objets étiquetés.
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08

0B

04

Dimension 2

02

Crigine de linfgrma

Mesures de discrimination

Profession des infor

Revenu mpfisuel

Miveau dinstruction

Catégories de l'age

sexe des informateur

0o

00

Figure 17

02 04 06 0a
Dimension 1

Mormalisation variable principale.

: Mesure de la discrimination.

On se référant a I’analyse ACM, On constate que la forte corrélation est enregistree

entre les deux variables ; la profession des enquétés et le revenu mensuel exprimé par un

coefficient de corrélation égale a 756.

Suivi par les deux variables la profession et le sexe (r = 0.661).

La figure de la mesure de discrimination montre que les deux variables la profession des et le

revenus mensuels sont les variables les plus pertinentes.

La figure des points d’objets étiquetés (figurel3) montre la répartition des profils des

informateurs en deux catégories distinctes.
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3- Analyse floristigue :

3.1- Recensement des plantes médicinales :

Tableau 9 :Liste des plantes médicinales utilisées par la population locale.

Nom

N . . Nom commun en Nom commun i Categories de N de
o Nom scientifique Famille . . vernaculaire en . L o
francais enanglais maladies traitees citation
arabe
Amaryllidaceae Cardio-vasculaires 03
. . ou alliaceae : : . i€ 8
01 Allium sativum L. ) Ail Garlic a5l Fievre et maux de téte 03
(‘anciennement .
. Oculaire 01
Liliaceae )
Gastro-intestinales 01
02 Allium cepa L. Amaryllidaceae Oignon Onion el Autre maladies(chute 01
des cheveux)
Génitales 10
Gynécologiques 04
03 Aloysia citriodora Palau . Verbenaceae Verveine Verbena 8 nsd Al Gastro-intestinales 02
Autre maladies(stress et 02
anxiété
Gastro-intestinales 08
Bralures 16
. S . Angélique . . ) Fiévre et maux de téte 01
Angelica officinalis L. Apiaceae - Angelic bR n
04 g P officinale g e Dentaires 01
Hématologiques 02
Hémorroides 02
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05 Arbutus unedo L. Ericaceae Arbousier Arbutus =l Autres maladies (
82 Artemisia herba_alba All. Astéraceae Armoise Wormwood il Gastro-intestinales 10
07 Arum italicum Mill. Araceae Arum d’ltalie 551 A Gastro-intestinal 01
. . . Gastro-intestinales 01
. . ) Arroche marine, (s s okl (akadl) - :
08 Atriplex halimus L. Chanopodiaceae . Sultbush . Gynécologiques 04
pourpier de mer =l de ) :
Autres maladies 01
09 Asphodelue ramosus L. Liliaceae Asphodéle Asphodele KIEPY Dermatologiques 01
. . Chataigne de Endocriniennes 01
10 | Bunium bulbocastanum L. Apiaceae g Earth chestnut 83 52lls - -
terre Gynécologiques 01
Gastro-intestinales 02
. . . . Endocriniennes 02
11 Citrus limon L. Rutaceae Citron Lemon o=l ¢ gal — -
Fievre et maux de téte 01
Autre maladies 01
Gastro-intestinales 02
Analgeésiques et 01
12 Cinnamomun verum J. Lauraceae Cannelle Cinnamon 48 3l sédatives
Gynécologiques 01
Autres maladies 01
Gastro-intestinales 10
Cuminum cyminum L. Apiacea Cumin Cumin OseSl) Gynécologiques 02
13 Autres maladies 01
. . Dermatologiques 01
Curcuma longa L. Zingiberaceae Curcuma Turmeric | - -
14 g g s Cardio-vasculaires 01
. . . s . Scotch broom, - .
15 Cytisus triflorus Lam. Fabaceae Genét a balais 4all Bralures 14

common broom
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Gastro-intestinales 09
Dermatologiques 14
Cardio-vasculaires 01
Respiratoires 04
. ] . . Brilures 01
Dittrichia visquese L. Asteraceae Inule visqueuse Slimy inula okl gle —
16 Analgesiques et
e 03
sédatives
Fiévre et maux de téte 01
Jaunisses 04
Dentaires 02
17 Drimia martima L. Liliaceae Scille maritime Red squill Jaainll Dermatologiques 01
Eucalyptus . Gastro-intestinales 02
P Gare) pesills —
18 Eucalyptus globul L. Myrtaceae commun, Bleu gum U Respiratoires 21
. (&Y — —
gommier bleu Fievre et maux de téte 05
Fenouil. fenouil Gastro-intestinales 10
Foeniculum vulgare Mill . Apiaceae ’ Fennel osbanll) el Cardio-vasculaires 01
19 commun -
Jaunisses 01
Gastro-intestinales 02
20 Glycyrrhiza glabra L Fabaceae Réglisse Licorice gl (3 Dermatologiques 03
yey g ' g o Dentaires 01
Autres maladies 02
21 Hordeum vulgare L. Poeceae Orge Barley Dl Gastro-intestinales 01
22 Ilicium verum L. Illiciaceae Anis étoile Star anise Uy dans Gastro-intestinales 02
, . Gastro-intestinales 01
. Geneévrier L. —
Juniperus oxycedrus L. Cupressaceae Oxycedar juniper el Urinaires 01
23 oxycedare —
Génitales 01
24 | Lavandula Officinalis Mill. Lamiaceae Lavande Lavander =l sl Génitales 05
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Gastro-intestinales 02
Gynécologiques 04
Autres maladies 02
Gastro-intestinales 18
] , D tologi 13
25 Lavondula stoechas L. Lamiaceae Lavande Stéchade | French lavender el =3l erm,a ° Og_'ques
Gynécologiques 01
Autres maladies 06
L . . . . Gastro-intestinales 01
26 Lepidium sativum L. Brassicaceae Cresson alénois Cress LI s —
Endocriniennes 01
27 Linum usitatissimum Malvaceae Grand mauve Mellow 5 omall ¢ ulall Gastro-intestinales 01
. . . ) i Gastro-intestinales 01
28 L.Malva sylvestris L. Linaceae Lin Linseed sl ) sy, sl :
Autres maladies 01
Gastro-intestinales 04
Dermatologiques 02
Cardio-vasculaires 02
Respiratoires 02
Endocriniennes 02
. . ) sl B g Bralures 02
29 Marrubium vulgare L. Lamiaceae Marrube blanc White horehound o J? i .
el Autres maladies 01
Analgeésiques et
e 02
sédatives
Fiévre et maux de téte 02
Dentaires 02
Gynécologiques 02
. Gastro-intestinales 07
.. . Le camomilles ) . ) g
30 Matricaria chamomilla L. Asteraceae sauvade Wild chamomile sl Dermatologiques 04
g Fievre et maux de 03
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Gastro-intestinales 02
Dermatologiques 02
Autres maladies 04
Analgeésiques et 01
31 Mentha pulegium L. Lamiaceae Menthe pouliot Penny royal mint A8 sédatives

Fiévre et maux de téte 02
Génitales 02
Dentaires 02
Gynécologiques 02
Gastro-intestinales 16
Dermatologiques 03
Dentaires 03
Gynécologiques 09
32 Mentha viridis L. Lamiaceae Menthe verte Mint green g Ll Cardio-vasculaires 11
Respiratoires 04

Analgeésiques et
f e 04

sédatives

Fiévre et maux de téte 30
33 Moringa oleifera L. Moringaceae Moringa Moringa daiye o Lo se Gastro-intestinales 02
Gastro-intestinales 30
Dermatologiques 01
34 Myrtus communis L. Myrtaceae Myrte commun Myrtle BENE Cardio-vasculaires 03
Endocriniennes 30

Autres maladies
Gastro-intestinales 02
35 Nigella sativa L. Renonculaceae | Nigelle cultivée Cultivated nigella &1 gl 43l Dermatologiques 01
Cardio-vasculaires 01
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Endocriniennes 01
Respiratoires 01
Fievre et maux de téte 01
Gastro-intestinales 03
36 Olea europ_aea L.Var Oleaceae Olivier Olive Sl DermatAoIogiques 04
Sylvister Bralures 02
Autres maladies 01
. - Figuier de . A Dermatologiques 01
37 Opuntia ficus-indica L. Cactaceae bgrbarie Prickly pear Sl ol jluall En docrinign(?\es o1
Origanum majorana L. Lamiaceae Or_igap Morjoram oregano i g8 ) Gynecologiques 02
38 marjolaine Autres maladies 01
Parietaria officinalis L. Urticaceae Par.ié.taire Pari(?tari.a oaall s Gastro-.i nte.stinales 01
39 officinale officinalis Urinaires 01
40 Peganum harmala L. Nirariaceae Peganum Rue el Resr,)lr_atmres 01
Génitales 01
Gastro-intestinales 01
Endocriniennes 01
. . . . . . Urinaires 01

41 | Petroselinum crispum Mill. Apiaceae O s ¢ai a80l) —
. N Persley Anal,ge5|.ques et 01

Persil cultivée sédatives

Génitales 01
Gastro-intestinales 06
Dermatologiques 01
42 Pimpinella anisum L. Apiaceae Anis cultivée Cultivated anise 550k daa Respy\r atolres 01
Fievre 01
Génitales 01
Gynécologiques 01
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Autres maladies 01
Gastro-intestinales 01
Dermatologiques 02
43 Pistacia lentiscus L. Anacardiaceae Lentisque Lentisk sl ResplAratowes 02
Brilures 07
Fiévre et maux de téte 02
Autres maladies 01
Gastro-intestinales 01
44 Plantago afra L. Plantaginaceae pstlsrla;grnu:)?oun q Ispaghula O skl Dermatologiques 03
Endocriniennes 01
45 Punica granatum L. Lythraceae Grenadier Pomegranate Ol Gastro-intestinales 02
46 Rubus fruticosus L. Rosaceae Ronce commune Gle sy e Bralures 01
47 Saliva hispanica L. Lamiceae Chia Chia seed Lall )53 Gastro-intestinales 02
48 Senn alexandrine Mill. Fabaceae Séné Senna 4 Al Gastro-intestinales 01
Gastro-intestinales 01
Urinaires 01
Endocriniennes 01
Analgésiques et
. 01
49 Silybum marianum L. Asteraceae Chardon-Marie Milk thistle Jeall &l o el se,d a_tlves
Génitales 01
Cardio-vasculaires 01
Endocriniennes 01
Fievre et maux de téte 02
Dentaires 05
50 Syzygium aromaticum Myrtaceae Giroflier Clove Jai 8
51 Teucrium polium L. Lamiaceae Germander azall ()l Al Gastro-intestinales 01
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Germandrée Endocriniennes 01
tomenteuse Gynécologiques 04
52 Thymus serpyllum L. Lamiaceae Thym Thym @) e 3N Gastro-intestinales 01
Gastro-intestinales 01
Dermatologiques 04
Cardio-vasculaires 05
Respiratoires 04
53 Thymus vulgaris L. Lamiaceae Thym Thyme e 3l Analgesiques et 13
sédatives

Fievre et maux de téte 08
Gynécologiques 02
Autres maladies 01
Gastro-intestinales 01
i Dermatologiques 02

54 | Traganum nudatum Delile. | Amaranthaceae Traganum Traganum nudatum Ol sl - -
Cardio-vasculaires 01
Autres maladies 01
Gastro-intestinales 05
) Dermatologiques 01
55 Trigonella foinum-graecum Fabeaceae Fenugrec Fenugreek ads) Gynécologiques 03
' Hématologiques 01
Autres maladies 01
Gastro-intestinales 01
. . . . A Respiratoires 01

56 | Urtica membranacea Poir. Urticaceae Grande ortie Great nettle o=l Al ¢l yall —

Urinaires 01
Fievre et maux de téte 02
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Génitales 02

Hématologiques 02

Gastro-intestinales 04

Respiratoires 02

57 | Zingiber officinale Roscoe. Zingiberaceae Gingembre Ginger BIER) Anal/ge5|_ques . 06
sédatives

Fievre et maux de téte 08

Gynécologiques 04

Gastro-intestinales 01

58 Ziziphuslotus L. Rhamnaceae Jujubier Wild jujube Gaill ¢ ol Dermatologiques 02

Autres maladies 02
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3.2- Répartition des plantes médicinales en fonction des familles botanigues :

10

=
o

Figure 18 : Distribution des plantes médicinales selon la famille botanique.

Concernant les familles botaniques des plantes médicinales recensées, on note que
parmi les 32 familles recensées, la famille la plus dominante est la famille des Lamiacées avec
10 espéces (17,24%) , suivie par les Apiacées avec 06 especes (10,34% )et les famille des
Fabiaceae et Astéraceae avec 4 espeéces (6,89%) suivi par la famille Myrtaceae avec 03
especes(5,17%). Cependant les familles de Urticaceae, Ziagiberaceae, Liliaceae et
Aaryllidaceae ont enregistrées 02 especes (3,44%) pour chacun d’eux . Tandis que les autres

familles sont représentées chacune seulement par une espéce.

Les familles des Lamiacées, Apiacées, Astéracees, Myrtaceae et Fabacées sont des
familles riche généralement en composes phénoliques et en huiles essentielles qui possedent

des vertus thérapeutiques.
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3.3- répartition des plantes médicinales solon les localités :

35.00%

33.66%

30.00%

25.00%

21.16% 20.43%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

RAMDAN JAMEL HADAEIK BOUCHETATA LAKCHAR

Figure 19 : Répartition des plantes médicinales selon les localités.

3.4- Origine des plantes médicinales :

50.00%
B 00 47.35%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

SPONTANEE CULTIVEE IMPORTEE

Figure 20 : Répartition des plantes médicinales selon 1’origine.

Concernant la répartition des plantes médicinales selon I’origine, on constate que
presque la moitie des plantes (soit 47%) sont spontanées et collectées directement de la nature,
29 % sont cultivées. Cependant 30 % des plantes sont importées. Ce qui témoigne d’une forte

pression sur la flore spontanée de la région.
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3.5- Types Morphologigues :

60.00%
57.30%

50.00%

40.00%
34.29%

30.00%
20.00%
10.00% ﬁ
-

0.00%

HERBE ARBUSTE ARBRE LIANE

Figure 21 : Répartition des plantes médicinales selon le type morphologique.

Pour les types morphologiques des plantes médicinales, les herbes dominent avec un taux
de 57,30%, suivit par les plantes arbustives avec un pourcentage de 34,29%. Les arbres sont
utilisés a un pourcentage de 8,19%, et enfin les lainées avec un faible pourcentage estimé a

0,22%. Ce peut s’expliquer par leur facilité de récolte et leur disponibilité.

La dominance des herbes a été citée dans plusieurs travaux en Algérie tels que ceux de
Guechi (2022) et Belaidi et al (2021) qui ont mentionnée respectivement des taux des herbes
de 61% dans les régions de M’sila et (68,93%) et le complexe des zones humides de Gerbes-

Sanhadja.
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4- Analyse ethnobotanique :

4.1- Utilisation des plantes médicinales selon la partie utilisée :

60.00%

49.90%

50.00%

40.00%

30.00%

26.61%

18%

0% . osoy  157%  157%  176% I
° ’ —

M Feuille M Partieaérienne M Fruit Tige 1l Racine MFleur M Planteentiere MEcorce M Autre

20.00%

10.00%

0.00%

Figure 22 : Répartition des plantes médicinales selon la partie utilisée.

Plusieurs parties de la plante sont utilisées en médecine traditionnelle, notamment les
feuilles, les fruits, les fleurs, les fruits et I'écorce. Le pourcentage d'utilisation des différentes
parties montre que la feuille est la partie la plus utilisée avec un pourcentage de 49,90%, tandis
que le la partie aérienne se classe deuxieme avec un pourcentage de 26,61%, et les fruits
occupent la troisieme place avec un pourcentage de 18%, suivis de la tige avec un pourcentage
de 1.76%, est de la racine et des fleurs avec un pourcentage de 1,57% chacune , cepandant la
plante entiére occupait le dernier rang avec un pourcentage de 0,59 %.0On peut noter que la
feuilles est la partie la plus utilisée, et cela est di au fait que les feuilles sont le siege de la
photosynthése et parfois un lieu de stockage métabolites secondaires responsables des

caractéristiques de la plante.
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4.2- Utilisation des plantes médicinales selon le mode de préparation :

Chart Title

80.00%
71.10%

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00% 559%  4.62%  347%  2.89%

0.20%... L.24% 0% 0%
dap @& o e

0.00%
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Figure 23 : Repartition des plantes médicinales selon la méthode de préparation.

En ce qui concerne la méthode de préparation, la population locale a utiliseé plusieurs
techniques telle que : la décoction, I’infusion, la compresse, 1’huile, la consommation, la
poudre, le jus...etc. On note a travers nosrésultats obtenus que la décoction occupe la premiere
place avec un pourcentage de 71,10%, suivi par les modes de préparations suivants ; pommade,

évaporation, consommation avec des taux de 5,97 %, 5,59 %, 4,62 %.

Des résultats similaires ont été rapportés par Souilah (2018) dans le parc national d’El

kala et Belaidi et al (2021) dans I’écomplexe de Guerbes-Sanhadja.
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4.3- Les maladies traitées en médecine traditionnelle :
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Figure 24 : Repartition des plantes médicinales selon les maladies traitées.

Concernant les maladies traitées, dans les zones d’étude la population locale utilise les
plantes pour traiter 18 catégories de maladies. Les maladies gastro-intestinales sont les plus
traitées avec un taux de 33,56%, suivie par la fiévre et les maux de téte (13.49%), et les
maladiesgynécologiques (9.41%). La dominance des maladies gastro-intestinales peut étre

expliquée par les mauvaises habitudes alimentaires répondues dans la région.

La méme constations a été rapportée par Belaidi et al., (2021) et Ould el hadj et al., (2003)

5-Analyse des paramétres calculés

5.1- Les 10 plantes médicinales spontanées les plus citées :
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Tableau 10 : Les 10 plantes médicinales plus citées.

Plantes Nombre de citation | Pourcentage (%)
01 Myrtus communis 49 10,84
02 Lavondula stoechas L. 24 5,30
03 Eucalyptus globulus 21 4,64
04 Inula viscosa 19 4,20
05 Angelica officinalis 19 4,20
06 Cytisus trifloris 10 2,21
07 Pistacia lentiscus 10 2,21
08 | Olea europaea L var sylvistrie 08 1,76
09 Matricaria chamomilla 07 1,54
10 Urtica membranacea 05 1,10

Dans la zone d’étude, le myrte commun (Myrtus communis) est la plante la plus utilisée

avec 49 citations, suivi par le romarin (Lavondula stoechas L.) (24 citations) et /’eucalyptus

globulus (21 citations).

5.2- Valeur d’utilisation (V.U) :

Tableau 11 : La valeur d’utilisation des plantes spontanées plus citées.

Plante Nombre Total Nombre de répétitions V.U
01 Myrtus communis 49 73 1,48
02 Eucalyptus globulus 21 28 1,33
03 Inula viscosa 19 38 02
04 Angelica officinalis 19 30 2,14
05 Cytisus trifloris 10 10 01
06 Pistacia lentiscus 10 15 1,5
07 Olea europaea L var 08 08 01

sylvistrie

08 | Matricaria chamomilla 07 05 0,71
09 Urtica membranacea 05 9 1,8
10| Lavondula stoechas L. 24 35 1,45
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On se référant au tableau 11, on constate que la valeur d’utilisation la plus élevée est
enregistrée par la plante Angelica officinalis (2, 14), ce qui montre la large utilisation de

I’espece pour le traitement de différentes maladies.

5.3- Niveau de fidélité (NF) :
Tableau 12 : Le niveau de fidélité des spontanées les plus citées.

Nom NP N NF Maladie
-Gastro-intestinales
. Myrtus communis % ® 40 -Endocriniennes (hyper-glycémie)
02 Lavondula stoechas L. 15 35 | 42,85% -Gastro-intestinales
03 Eucalyptus globulus 21 28 75% -Respiratoires
04 Inula viscosa 14 38 | 36,84% -Dermatologiques
05 Angelica officinalis 16 30 | 53,33% -Brulures
06 Cytisus trifloris 14 14 100% -Brulures
07 Pistacia lentiscus 07 15 | 46,66% -Brulures
08 | Oleaeuropaea L var 04 09 | 44,44% -Dermatologiques
sylvistrie

09 | Matricaria chamomilla 07 14 50% -Gastro-intestinales
10 | Urtica membranacea 16 30 |53,33% -Génitales

Le niveau de fidélité le plus élevé est enregistré par la plante Cytisus trifloris. (100%)Ceci

montre la fidélité absolue des utilisateurs a cette plante pour traiter les brulures.

5.4. Facteur de Consensus Informateur (FCI) :
Tableau 13 : Facteur consensus informateur.

Catégorie des maladies Nur Nt FCI
Gastro-intestinales 225 46 0,93
Dermatologiques 55 19 0,66
Cardio-vasculaires 42 13 0,70
Respiratoires 46 12 0,75
Endocriniennes 45 14 0,70
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Urinaires 07 06 0,16
Brllures 39 05 0,89
Analgésiques et sédatives 40 10 0,76
Fiévre et maux de téte 88 18 0,78
Génitales 14 08 0,46
Jaunisses 04 01 01
Oculaires 00 00 00
Dentaires 16 09 0,46
Gynécologiques 1 18 0,75
Hématologiques 06 04 04
Hémorroides 02 01 01
Buccales 00 00 00
Autre maladie 36 24 0,34

Pour ce paramétre, la valeur de FCI la plus élevée est enregistrée par les maladies
d’Hémorroides avec une valeur de 1, suivi par les troubles gastro-intestinales (0.93). Ces
valeurs nous a permet de constater 1’accord des utilisateurs de la région sur le traitement de

ces maladies.

6- Monographies de quelgues plantes médicinales spontanées utilisées :
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Nomenclature

Plante N° 01

Nom commun : Inula viscquese

Nom vernaculaire en arabe
okl el

Position systématique

Nom scientifique : Dittrichia
viscosa (L.) Greuter

Famille : Asteraceae

Maladies traitées

Gastro-
intestinales,dermatologique

,cardio-vasculaire,respiratoire
ect..

Prise par : Diaf. A
Date de prise :02/05/2023

Lieu de prise : université 20 ao(t 1955_Skika

Nomenclature

Plante N° 02

Nom commun : Angélique offcinale

Nom vernaculaire en arabe : 25

Caglal

Position systématique

Nom scientifique : Angelica
officinalis L.
Famille :Apiaceae

Maladies traitées

Gastro_intestinal ,brulures ,fiévre et
maux de tete ,dentaires
,hématologiques ,hémorroides .

Prise par : Diaf. A
Date de prise :02/03/2023
Lieu de prise : Forét wed assaboun Filfila
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Nomenclature

Photo N° 03

Nom commun : Camomille sauvage

Nom vernaculaire en arabe: z =L

Position systématique

Nom scientifique : matricaria
chamomilla L.
Famille : Asteraceae

Maladies traitées

Prise par : Dob.N
Date de prise :25/04/2023
Lieu de prise :Ramdan Jamel

Nomenclature

Photo N° 05

Nom vernaculaire en arabe :4alll)

Nom commun : Cytises triflories.

Position systématique

Nom scientifique : Cytise a trois
fleurs L .
Famille :Fabacées

Maladies traitées

Gastro_intestinales,
dermatologiques, fievre et maux
de tete.

Prise par : Boudemagh.R
Date de prise : Mafdoura , Chéraria,Collo
Lieu de prise :08/06/2023
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Nomenclature

Nom commun : Germandrée
tomenteuse.

Nom vernaculaire en arabe
il Adda

Position systématique

Nom scientifique : Teucrium
polium L.Teucrium
Famille :Lamiacées

Maladies traitées

Gastro_ intestinales
,endocriniennes, gynécologiques.

Photo N° 06

Wikipedia

Nomenclature

Nom commun : Pariétaire
officinale
Nom vernaculaire en arabe <U:

aall

Position systématique

Nom scientifique : Parietaria
officinalis L.
Famille :urticaceae

Maladies traitées

Gastro_ intestinales, urinaires.

Wikipedia
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Nomenclature

Photo N° 09

Nom commun : Myrte commun.

Nom vernaculaire en arabe : «cls
Y

Position systématique

Nom scientifique : Myrtus
communis L.
Famille : Myrtacea

Maladies traitées

Gastro_ intestinales,
dermatologiques,
cardio_vasculaires, endocriennes,
autres maladies.

Prise par : Diaf. A
Date de prise :: 02/03/2023
Lieu de prise :Forét wed assaboun Filfila

Nomenclature

Photo N° 10

Nom commun : scille maritime
Nom vernaculaire en arabe :Jiaixll

Position systématique

Nom scientifique : Charybdis
maritime L.
Famille :Liliaceae

Maladies traitées

Dermatologiques.

Prise par : Boudemagh.R
Date de prise : 25/05/2023.
Lieu de prise : Route tamanart, Chéraia.
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Nomenclature Photo N° 14

Nom commun : Lavande.

Nom vernaculaire en arabe :
eiall 3ue /Al Al / Alalal)

Position systématique

Nom scientifique : Lavandula
angustifolia Mill.

Famille :Lamiacea

Maladies traitées

Génitales, gastro_ intestinales,

gynécologique, ect.... ww.al3iladi.com

Nomenclature Photo N° 15

Nom commun : Menthe pouliot

Nom vernaculaire en arabe : s>l

Position systématique

Nom scientifique : Mentha pulegium
L.
Famille :Lamiaceae

Maladies traitées

Gastro_ intestinales,
dermatologiques, ect...
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Nomenclature

Photo N° 16

Nom commun : arum d'ltalie.

Nom vernaculaire en arabe 55 2

Position systématique

Nom scientifique : Arum italicum
Mill.
Famille :Araceae

Maladies traitées

Gastro_ intestinales.

Prise par : Boudemagh.R
Date de prise :29/05/2023
Lieu de prise :Dar Aissa, Chéraia, Collo

Nomenclature

Photo N° 18

Nom commun : Asphodéle
Nom vernaculaire en arabe : 3!

Position systématique

Nom scientifique : Asphodelue
ramosus L.
Famille :liliacées

Maladies traitées

Dermatologiques

Prise par : Boudemagh.R
Date de prise :26/05/2023
Lieu de prise :Route Tamanart , Chéraia
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Nomenclature

Photo N° 20

Nom commun : Lavande stéchade

Nom vernaculaire en arabe : z3l
el

Position systématique

Nom scientifique : lavandula
officinalis

Famille : Lamiaceae

Maladies traitées

Gastro_intestinales, autres...ect

Page facebook Benizid

Nomenclature

Photo N° 21

Nom commun : Ronce commun

Nom vernaculaire en arabe : G\l

Position systématique

Nom scientifique : Rubus fruticosus
Famille : Rosaceae

Maladies traitées

-Contre les affections
dermatologiques et les brulures.

Prise par : Boudemagh.R
Date de prise :08/06/2023
Lieu de prise :Mafdoura, Chéraia, Collo
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Nomenclature Photo N° 22

Nom commun : Lentisque
Nom vernaculaire en arabe : s_»zl

Position systématique

Nom scientifique : Pistacia
lentiscus L
Famille : Anacardiaceae

Maladies traitées

- Utiliser pour traiter les
inflammations intestinales, les
affections respiratoires, les
brilures ect...

Prise par : Diaf.A
Date de prise :02/03/2023
Lieu de prise :forét wed assaboun Filfila

Nomenclature Photo N° 23

Nom commun : Grand mauve

Nom vernaculaire en arabe :_xLall

Position systématique

Nom scientifique : Malva sylvestris L.
Famille :Malvaceae

Maladies traitées

Gastro-intestinales et autres

'&"’- '- e ™

Prise par : Boudemagh.R
Date de prise :08/06/2023
Lieu de prise :Mafdoura, Chéraia, Collo
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Nomenclature

Nom commun : Peganum

Nom vernaculaire en arabe :J«_all

Position systématique

Nom scientifique :Peganum
harmala L.
Famille : Nirariaceae

Maladies traitées

Respiratoirs ; génitales ect....

Photo N° 24

Wikipedia

Nomenclature

Photo N° 25

Nom commun : Thym
Nom vernaculaire en arabe :Jsll yic )

Position systématique

Nom scientifique : Thymus s
Erpyllum L.
Famille : Lamiaceae

Maladies traitées

Gastro-intestinales. ..

Wikipedia
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Nomenclature

Photo N° 26

Nom commun : Isfaghul ou
psyllium blond

Nom vernaculaire en arabeg skl :

Position systématique

Nom scientifique : Plantago afra L.
Famille :Plantaginacées

Maladies traitées

Dermatologique , endocriniennes
ect ...

Wikipedia

Nomenclature

Photo N° 27

Nom commun : Grande ortie

Nom vernaculaire en arabe : =l

Position systématique

Nom scientifique : Urtica
membranacea Poir.

Famille : Urticacea

Maladies traitées

Gastro-
intestinales ,respiratoire,génitales
ect.....

Prise par : Boudemagh.R
Date de prise :08/06/2023
Lieu de prise :Mafdoura, Chéraia, Collo
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Nomenclature Photo N° 28

Nom commun : Arbousier

Nom vernaculaire en arabe :

Position systématique

Nom scientifique : Arbutus unedo L
Famille :Ericeae

Maladies traitées
- pour traiter les affections des
voies respiratoires et L appareil

geénital.
Wikipedia

Nomenclature Photo N° 29

Nom commun : Chardon-Marie

Nom vernaculaire en arabe ; <<l
Jaall & gk

Position systématique

Nom scientifique : Silybum
marianum (L)
Famille : Astéraceae

Maladies traitées

Gastro-intestinales, génitales ect.....

Prise par : Boudemagh.R
Date de prise :22/05/2023
Lieu de prise :Route de Tamanart, Chéraia

Nomenclature Photo N° 30
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Nom commun : Eucalyptus
commun.

Nom vernaculaire en arabe ;8

Position systématique

Nom scientifique : Eucalyptus
globulus
Famille :Myrtaceae

Maladies traitées

Gasto*untestinales, respirtoires
ect.....

Prise par : Diaf. A
Date de prise :02/03/2023
Lieu de prise :Forét wed assaboun Filfila

Nomenclature

Photo N° 31

Nom commun : olivier

Nom vernaculaire en arabe :
S

Position systématique

Nom scientifique : olea europeae L.

Var sylvister
Famille : oleacea

Maladies traitées

Dermatologiques , gastro-intestinales

et autres.

wikipédia

Nomenclature

Photo N° 31
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Nom commun : fraganum

Nom vernaculaire en arabe :

Position systématique

Nom scientifique : Traganum
nudatum delil.
Famille : Amaranthaceae

Maladies traitées

Dermatologiques , gastro-
intestinales, cardio-vasculaire

Prise ar :Agred, Abir
Date de prise :18/06/2023
Lieu de prise : tamalous

6- Valorisation de Myrtus communis :

6.1- Caractérisation des extraits obtenus
Tableau 24 : Aspects, couleurs et rendements des extraits obtenus.

Nature de .
) . Aspect et couleur de I'extrait Rendement (%)
I'extrait
Extrait A .
. . Collant pateux Vert foncé 23,1%
méthanolique
Extrait A .
. Collant pateux Vert foncé 13,8%
ethanolique
Extrait A .
Collant pateux Vert foncé 11,5%
aqueux

Les extraits phénoliques des feuilles de Myrtus communis L. obtenus par macération
dans différents solvants (méthanol, éthanol et I’eau) sont d’aspect collant pateux et d’une

couleur marron foncée.
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Le rendement d’extraction des composés phénoliques varie selon le solvant utilisé. Le
taux d’extraction le plus élevé est donné par ’extrait méthanolique (23,1%) suivi par 1’extrait

éthanolique (13,8%) et I’extrait aqueux. (11,5%).

Gardeli et al. (2008) ont montré que le rendement de I'extrait méthanolique de M.
communis va de 43,4 a 59,5 % et atteint son maximum, lorsque la plante est récoltée en
pleine floraison. Dans ce méme contexte, Hayder et al. (2008), ont rapporté que le rendement
de I'extrait méthanolique de M. communis est égal a 28,66%, signalant qu'il est tres riche en

tanins, en flavonoides et en coumarines.

Husseinzadah et al. (2011) ont rapporté que le rendement des extraits éthanoliques de
I’espeéce M. communis, poussant spontanément en Iran, réalisé a 1’aide d’un montage Soxhlet,

ne depassait pas 7,09%.
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Conclusion
Conclusion :

Dans le cadre de I’étude floristique, ethnobotanique et la caractérisation de la flore
médicinale de la région d’El hadaiek, cette étude a été entreprise sur la base d’un échantillon
de 200 utilisateurs des plantes médicinales répartis sur quatre localités (Bouchetata, Lekcher
Ramdane Djamel et EI Hadaiek) et choisis aléatoirement, dont la majorité sont ages entre 20 et
40 ans (41%), ayant un niveau d'instruction moyen (33%), Mariés (83%) et percoivent un
revenu mensuel compris entre 18 000 a 36 000 (45%) ou des chdmeurs (36%). Quant a l'origine
des informations, la majorité des utilisateurs ont obtenu des informations de I'expérience des

grands-parents et des personnes agées, car le taux de cette source a atteint (82%).

L’étude floristique nous a permis de recenser 58 espéces végétales réparties en 32
familles botaniques avec une dominance de la famille des Lamiaceae (10 espéces). La moitie
de ces especes (47,35%,) sont spontanée et recolté directement de la nature, ce qui pése sur ces
richesses naturelles. Et du point de vue type morphologique, 57,30% des plantes recensées sont
des herbes.

L’analyse ethnobotanique a révélé que la partie la plus utilisée, était la feuille (49,9%).
On constate également que la décoction représente la méthode de préparation préferée par la
population locale (71,10%) afin ’administration des principes actifs. Quant aux maladies

traitées, les troubles gastro-intestinales priment avec un taux de 33,66%.

Le calcul des parametres VU, NF et FCI nous a permet de constater la dominance de
Myrtus communis avec 49 citation et la plus large utilisation Angelica officinalis avec une valeur
de VU égale a 2.14. D'autre part, nous avons remarqué la fidélité absolue (NF=100%) de la
population locale a la plante Cytisus trifloris pour traiter les brulures. Et enfin les utilisateurs
sont convenus sur le traitement des troubles gastro-intestinales et des hémorroides exprimées

par des valeurs de FCI respectivement de 0.93 et 1.

La caractérisation de la plante la plus utilisée (Myrtus communis) nous a permet de

constater que le taux d’extraction le plus €élevé est donné par 1’extrait méthanolique (23.1%).

Et enfin, on recommande de compléter notre étude par des essais de domestication et de
caractérisation phytochimique des plantes les plus utilisées et notamment les plus menacée afin

de leur conservation et valorisation.
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Fiche d’enquéte :

1- Information sur la personne enquétée :

>

>

(o011 (< I C0  eeveeiecieneenens O ...
Sexe: homme [ femme [

Age: <20ans O [20-40]1O [40-60] O >60 O

Niveau d’instruction : analphabéte [J primaire [ moyen ]
Situation familiale : célibataire [0  marie [ divorce I veuf J

Revenu mensuel (en da) : chémeur [ <18.000 ™ [18.000- 36.000] I
Profession : herboriste (I agriculture I chdémeur I fonctionnaire I

Origine de I’information : livre [ internet [ pharmacien J
Autres (membre de la famille ou d’autres) [

secondaire [

[54.000 — 72.000] .3

herboriste ™

universitaire [

>72.000 O

métier libéral [ retraite [J



2- Information sur la plante utilisée

Nom commun de la plante Nom scientifique Famille Origine de la types Partie utilisée Méthode de
botanique plante morphologiques préparation Maladie traitée
En arabe En francais
spontanée [] Arbre [ Racine [] Décoction [J Gastro-intestinales [
................................................................................................................. cultivée [ Arbuste [] Tige 1 Infusion [ Dermatologiques []
importée [ Herbe [ Feuille (] Cardio-vasculaires []
.................................................................................................................. Liane [ Fleur . Compresse [] Respiratoires []
Fruit [ Huile L] Endocriniennes []
écorce [ Consommation L1 | Urinaires [
Partie aérienne [ Pommade [ Bralures [
Plante entiere [] Jus O Analgésiques et sédatives []
Autre.. coveeeeeerennne. Fiévre et maux de téte []
Poudre [ Génitales []
Evaporation [] Jaunisse [
Confiture [ Oculaires []
Autre....ceeeeeevenenn. Dentaires []
Gynécologiques []
Hématologiques []
Hémorroides []
Buccales []
Autres maladies []
spontanée [] Arbre [] Racine CJ Décoction [J Gastro-intestinales []
............................................................................................................... cultivée [ Arbuste [] Tige [ Infusion CJ Dermatologiques []
importée [ Herbe [ Feuille Cardio-vasculaires []
............................................................................................................... Liane [] Fleur [ Compresse [] Respiratoires []
Fruit [ Huile [ Endocriniennes []
écorce (I Consommation Urinaires [
Partie aéri_enne 1 Pommade [ Brilures [
Plante entiére [] Analgésiques et sédatives []
Autre......coeeeeceeenennee Jus L] Fiévre et maux de téte []
Poudre [ ] Génitales [
Evaporation [] Jaunisse [
Confiture [ Oculaires [
AUtre ..., Dentaires []

Gynécologiques []
Hématologiques []
Hémorroides []
Buccales []

Autres maladies [




