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Introduction

Introduction

Depuis 1’Aube de I’humanité, I’homme qui Vit cote a coté avec les plantes, est accoutumeé a les
consommer pour leur propriétés médicinales et nutritives. Les produits naturels présentent un grand
intérét comme matiere premier destinée aux différents secteurs d’activite tels que : le cosmétique,

la pharmacie, I’agroalimentaire, le phytosanitaire et 1’industrie (1).

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 médicine traditionnelle, surtout en milieu
rural, du fait de la proximité et de I’accessibilité de ce type de sois, du manque d’acces a la
médecine moderne de ces populations (2) in djemaa et (3) .Cette organisation avait déclaré au
cours de cinquante sixieme assemblée en mars 2003 que pendant la derniere décennie, le recours a
la médicine traditionnelle a connu un regain d’attention et d’intérét a travers le monde dans une

société profondément marquée par la recherche d’une vie saine (4) .

Selon (5) en Algérie, les premiers écrits sur les plantes médicinales ont été realisés au
sixieme siécle par Isha-Ben-amran et Abdallah —Ben —lounés natifs d’oran qui décrivent ’usage
de beaucoup de plantes médicinales, mais la plus grande production de livres a été réalisés au dix-
septieme et au dix-huitiéme siécle. Pendant la période coloniale de 1830 a 1962, les botanistes ont
abouti a répertorier un grand nombre d’especes comme médicinales et un livre sur les plantes
médicinales et aromatiques d’Algérie a été publié en 1942 par Foument et Roques ou ils ont cité,
décrit et étudié 200 espéces. Les derniers ouvrages récents publiés sur les plantes médicinales

algériennes relevent de (6) et (7).

Avec une superficie de 2381741 km2, I’ Algérie est le plus pays du bassin méditerranéen.
Il est distingué par sa diversité variétale en plantes medicinales et aromatiques, ainsi que leurs
divers usages populaires dans I’ensemble du territoire. Ce sont des savoir-faire ancestraux transmis
de génération on génération chez les populations Le plus souvent rurales. C’est un héritage familial

oral, dominant en particulier chez les femmes agées et analphabéte (8).
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Notre travail s’inscrit dans le cadre d’étude ethnobotanique sur les plantes médicinales
utilisées dans la région de Mila.

L’enquéte est basée sur un questionnaire préalablement établi, contenant des questions sur
les informations personnelles des interrogés, des questions relatives au nom vernaculaire de la
plante, la partie utilisée, et le mode de préparation, les maladies traitées...etc.

Ce travail est structuré de la maniére suivante :

- La premiére partie présente une synthese bibliographique dans laquelle nous apportons :
-Le premier chapitre qui expose ethnobotanique et médicine traditionnelle
-Le deuxiéme chapitre qui présent les plantes médicinales et aromatiques

- La deuxiéme partie décrit le matériel et méthodes utilisée pour 1’établissement de ce

mémoire avec les résultats et discussion.

- Et enfin une conclusion pour cléturer notre travail.
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CHAPITRE | : Ethnobotanique et médecine traditionnelle
Ethnobotanique et médecine traditionnelle

.1. L’ethnobotanique
1.1.1. Historique de I’ethnobotanique

Le concept d'ethnobotanique a été initialement proposé par I'archéologue et botaniste frangais
Rochebruneen 1879, qui a introduit en premier lieu le concept d'ethnographie botanique.

L'ethnobotanique proprement dite a été baptisée et définie en 1895 par le botaniste américain

Harshberger, soulignant I'importance d'étudier attentivement les cultures primitives et de
répertorier les plantes qu'elles ont trouvées utiles pour leur vie économique [9]. Il est rapidement
devenu évident que les plantes jouaient et continuent de jouer un réle prépondérant dans la
prospérité de nombreuses populations [10].

Depuis 1970, I'ethnobotanique s'est étendue de plus en plus et enregistre des centaines d'articles
scientifiques chaque année. En effet, en 1970, un réseau a été créé a Harare, connu sous le nom de
"Réseau africain d'ethnobotanique” (R.A.E), qui compte actuellement plusieurs centaines de
membres ayant publié des articles importants. Aujourd'hui, I'ethnobotanique apparait comme une
science multidisciplinaire qui aborde de réels et urgents problemes de conservation liés aux

économies rurales [11].

1.1.2 L’objectif des études ethnobotaniques

L'ethnobotanique permet d'évaluer le savoir des communautés locales ainsi que leur relation
avec les plantes. Elle apporte des éléments supplémentaires d'information ethnographique tels que
les noms vernaculaires des plantes, leur culture, leurs utilisations potentielles et les méthodes de
préparation [11]. Cette discipline implique donc la conception et I'analyse d'enquétes portant sur
I'utilisation traditionnelle des plantes dans une région donnée. Elle englobe également la
constitution d'un herbier des plantes médicinales les plus couramment utilisées selon les traditions
locales [12]. Elle permet également de comprendre les facteurs impliqués et pris en consideration
lors de ces pratiques traditionnelles [13].
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1.1.3. Ethnobotanique et gestion de la biodiversité

Un écosysteme ou I'un de ses composants (animal, végétal, etc.) est protégé par une
communauté simplement parce qu’il lui est utile. La connaissance des besoins réels des
populations, enfermes d’utilisation des ressources naturelles est la premiére étape pour
connaitre les rapports entre ces communautés et leur environnement. En effet ; les rapports
Homme-Biosphére pouvant s’expliquer a travers la vision du monde que chaque peuple détient
I’étude des connaissances et utilisations traditionnelles des ressources naturelles des

populations est d’une importance indéniable. [14] .

C’est en ce sens que 1’ethnobotanique, s’avéere étre une pierre angulaire dans le grand champ
de la gestion durable de la biodiversité. L’ethnobotanique a en effet pour rdle d'apporter au monde
moderne toutes les connaissances acquises a ce jour pour une meilleure compréhension des
réactions diverses des étres humains face aux problémes environnementaux. Elle contribue a la
compréhension de la diversité floristique et de sa dynamique, car les populations locales sont des
observateurs attentifs et experts en matiere de connaissance des plantes et de leur développement.
Cette science ,au carrefour des sciences naturelles et des sciences sociales est au cceur méme de

La complexité du probléme de gestion des ressources naturelles. [15].

1.1.4. Ethnobotanique Quantitative
1.1.4.1. Justification et définitions

Les ethnobotanistes se considerent de plus en plus comme des conseillers dans la gestion des
ressources. Il est donc important que leurs recommandations soient bien fondées pour éviter la
surexploitation des plantes en question. Les méthodes quantitatives sont fondamentales pour
donner le meilleur conseil de gestion. Ainsi, I'ethnobotanique est en pleine évolution-depuis une
méthode classique et purement descriptive jusqu'a une science plus quantifiable. Le Tableau 1

souligne quelques différences fondamentales entre les méthodes anciennes et nouvelles.
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- Tab 1 : Evolution des méthodes en ethnobotanique.

[16]

Inventaire ethnobotanique classique

Ethnobotanique quantitative

Caractéristique

Typiquement, I'inventaire

L'ethnobotanique, en tant que
discipline scientifique, se
consacre a I'étude des plantes
utilisées par les différentes

populations ethniques.

Il s'agit de convertir le savoir octal traditionnel en une

Principale valeur quantifiable d'utilisation relative.

Dans le cadre de la présente
étude, il conviendra de
déterminer les facteurs
scientifiques. Dans le cadre de
la stratégie globale, la plante
constituait I'élément prioritaire.

Il est possible que les listes Le processus de quantification implique que les études
procurent une vision claire de lajpeuvent étre répétées. Dans ce cas, deux chercheurs
situation. différents obtiendraient le méme résultat.

Avantages Il s'agit d'une plante qui est Cette démarche méthodique ouvre la voie a des

utilisée par la communauté

locale.

conjectures statistiques, en évaluant avec précision le

degré d'importance




CHAPITRE | : Ethnobotanique et médecine traditionnelle

Inconvénients

-llya rarement une information

quantitative sur le niveau

Aucune indication sur
I'importance relative pour la
société L'origine des données
peut étre variable, rendant
difficiles les comparaisons et la

vérification.

-1l s'agit d'une méthode non biométrique a la rigueur
méthodique, car :

-1l n'y a pas d'échantillonnage formel (la sélection
systématique d'une placette est chronophage et
codteuse).

- Il n'y a pas ou peu de répétitions (souvent, un placet]
parasite).

-Les hypothéses de travail, qui constituent I'assise de la
recherche, sont théoriques. Elles ne nécessitent aucune
décompilation ni analyse des données collectées.

Une connaissance approfondie des techniques
d'échantillonnage biométrique est impérative pour la
bonne gestion des données.

-Ces éléments sont théoriques dans le but de fournir

une rigueur statistique.

Développements

Nécessaires

Il'y a un progrés limité dans le
développement des techniques|

d'évaluations rapides

Dans le cadre de la gestion des réserves, il est essentiel
de porter une attention particuliéere a I'utilisation de
I'échantillonnage biométrique.

Ces mesures peuvent étre de deux ordres : d'une part,
des mesures d'exploitation, et d'autre part, des mesures

de protection ou de conservation.




CHAPITRE I : Ethnobotanique et médecine traditionnelle

L’ethnobotanique quantitative peut ainsi étre définie comme 1’application de techniques
quantitatives a ’analyse des données sur les usages actuels des plantes [17].

Selon une autre approche, 1’ethnobotanique quantitative correspond a toute étude visant a
quantifier les connaissances locales relatives a 1’utilisation des plantes, en se basant sur les indices
d’importance culturelle. Cette quantification peut également s'appuyer sur I’utilisation des analyses
multivariées. Le traitement quantitatif commence par I’adoption d’une technique d’entretien ou de

collecte de données adaptée et rigoureuse sur le terrain.

1.1.4.2. Les enquétes

L’enquéte ethnobotanique est le premier maillon d’un processus scientifique qui permet de
passer de la connaissance traditionnelle a la valorisation de I’utilisation d’une plante. La
connaissance et la valorisation des plantes employées par les populations contribuent a la gestion
durable de la diversité floristique locale. L’étude de ces connaissances traditionnelles est d’autant
plus urgente que celles-ci s’érodent au fil des échanges culturels ou risquent de disparaitre
définitivement. L'ethnobotanique est en effet un domaine d'interface par excellence, puisqu'il

concerne l'utilisation culturelle des végétaux. [18].

1.1.4.3. Etudes ethnobotanique en Algérie
L’étude ethnobotanique en Algérie est un domaine de recherche florissant qui vise a documenter
et a analyser les connaissances traditionnelles des populations locales concernant 1’utilisation des
plantes. Ces études explorent les savoirs ancestraux sur les plantes médicinales, alimentaires,
artisanales et autres, ainsi que les pratiques cultuelles associées. [19].
Les objectifs essentiels de I'étude ethnobotanique menée en Algérie :

- Inventaire des especes végétales utilisées : identifier les plantes utilisées par les
communautés locales a diverses fins.

- Documentation des connaissances traditionnelles : enregistrer les noms vernaculaires des
plantes, les parties utilisées, les méthodes des préparions d’administration, les usages

thérapeutiques et autres applications traditionnelles.
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- Analyse des pratiques culturelles : comprendre le role des plantes dans les rites, les
coutumes et les croyances locales.

- Evaluation du potentiel pharmacologique : identifier les plantes ayant un intérét médicinal
potentiel pour des recherches plus approfondies en pharmacologie.

- Conservation du patrimoine bio culturel : contribuer a la réservation des connaissances
traditionnelles et de la biodiversité végétale face a la perte de savoir et & la dégradation de
I’environnement.

- En conclusion, I’étude ethnobotanique en Algérie est essentielle pour comprendre et
valoriser la relation complexe entre les populations locales et leurs environnement végétal.
Elle offre des perspectives précieuses pour la recherche scientifique, la conservation de la

biodiversité et la préservation du patrimoine culturel algérien.

1.2. La médecine traditionnelle

La médicine traditionnelle représente 1’ensemble des connaissances, des pratiques et des
croyances relatives a la santé ; transmises de génération en génération au sein d’une culture donnée,

et utilisées pour prévenir, diagnostiquer traiter et améliorer les maladies physiques et

mentales. Elle repose sur I’expérience et I’observation accumulées au fil du temps, souvent ancrées
dans une vision holistique de la santé et du bien — étre, considérant 1’individu dans sa globalité et

en interaction avec son environnement [20].

1.3. La phytothérapie

La phytothérapie, dérivée du grec "phuton™ signifiant "plante” et "therapeia" signifiant
"traitement”, désigne une méthode de soins qui utilise les plantes pour traiter les causes et les
symptdmes de diverses maladies. Cette pratique ancienne est I'une des plus anciennes formes de
thérapie [21]. La phytothérapie consiste donc a utiliser des plantes, des parties de plantes et des
préparations a base de plantes pour traiter certains troubles fonctionnels et pathologiques. Elle

s’inspire de la medecine traditionnelle, basée sur un savoir empirique transmis de génération.
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1.3.1. Différents types de la phytothérapie
On distingue deux types de phytothérapie : phytothérapie traditionnelle et phytothérapie
clinique :
1.3.1. Phytothérapie traditionnelle
Egalement connue sous les termes de phytothérapie classique ou de phytothérapie
symptomatique, implique l'utilisation des plantes médicinales dans le but de traiter uniqguement
les symptdmes. Son origine remonte souvent a des périodes anciennes et repose sur l'utilisation
empirique des plantes médicinales en fonction de leurs propriétés découvertes au fil du temps [22],
on peut citer pour exemple les graines de Chardon-Marie (Silybum marianum L.) qui sont utilisées
pour traiter les troubles fonctionnels digestifs attribués a une origine hépatique. En effet cette
drogue se distingue par ses propriétés hépato protectrice et régénératrice de la cellule hépatiques.
1.3.2. Phytothérapie clinique
L'objectif principal de cette approche thérapeutique est de corriger le terrain du patient a
I'aide de plantes afin de prévenir les rechutes et la chronicité des troubles [23], Par exemple, chez
un patient vagotonique, la Lavande (Lavandula angustifolia Mill) est utilisée en interne pour ses

effets souciés a une action cholérétique [24].

I.4. Phytothérapie en Algérie

La phytothérapie est une pratique tres répandue en Algérie, ou de nombreuses plantes et
leurs extraits sont utilisés en médecine traditionnelle, y compris pour des maladies considérées
comme incurables. Le pays posséde une flore riche et variée, avec de nombreuses plantes aux
propriétés médicinales. Parmi les especes les plus utilisées, on retrouve [25]
*rosmarinus officinalis L. ( romarin).
*Thymus Algeriensis Boiss et Reut ( Thym d’Algérie ).
*Le Centre national de pharmacovigilance (CNPM).

Des efforts sont en cours pour mieux encadrer la réglementation pharmaceutique concernant les
médicaments & base de plantes et pour simplifier les procédures d’autorisation démise sur le marché
pour les MABP dont I’usage médical est bien établi.

10



CHAPITRE I : Ethnobotanique et Médecine Traditionnelle

1.5. Avantages de la phytothérapie

Durant de nombreux siecles, I'numanité a principalement eu recours aux plantes pour traiter
un large éventail de maladies, allant des affections mineures comme le rhume ou la toux, aux

maladies plus graves telles que la tuberculose ou le paludisme. Aujourd'hui, les traitements a

base de plantes retrouvent une importance accrue, en raison de la diminution de I'efficacité des
médicaments conventionnels tels que les antibiotiques. Cette baisse d'efficacité est principalement
attribuée a l'adaptation des bactéries et des virus, qui deviennent résistants aux traitements
médicamenteux. Ainsi, des plantes comme l'absinthe chinoise Artemisia annua connaissent un
regain d'intérét, notamment dans le traitement du paludisme, lorsque les parasites responsables de
la maladie développent une résistance aux médicaments classiques. Il est estimé que les effets

secondaires des médicaments chimiques sont a l'origine de 10 a 20% des hospitalisations [26].
1.6. Les inconvénients de la phytothérapie :

Le manque de validation scientifique constitue un obstacle majeur a la reconnaissance de
cette méthode de I'efficacité de la phytothérapie. En effet, la plupart des affirmations concernant
les effets thérapeutiques des plantes sont émises par les praticiens eux-mémes, sans qu'une
verification rigoureuse ait été effectuée sur le plan scientifique. De nombreux traitements a base
de plantes n'ont pas fait lI'objet d'études approfondies pour évaluer leur efficacité et leur innocuité.
Le diagnostic en phytothérapie est souvent imprécis et repose sur des méthodes telles que
I'odorat, I'apparition des symptomes, des tests d'efficacité non standardisés, ainsi que sur des
pratiques comme l'interrogation des esprits et des ancétres dans certaines traditions religieuses.
De plus, le dosage des produits est souvent arbitraire et peu précis, ce qui peut entrainer des

risques pour la santé.

Enfin, les méthodes de préparation des remédes a base de plantes peuvent parfois manquer
d'’hygiene, ce qui pose des défis supplémentaires en termes de sécurité et de qualité des
produits[27].
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I1. Plantes médicinales et aromatiques

I1.1. Géneralités
Depuis trés longtemps, les plantes médicinales ont joué un réle crucial dans le maintien de la
santé humaine et la préservation de I'espéce humaine. Elles représentent un patrimoine sacré et
inestimable, offrant une réponse privilégiée pour fournir naturellement au corps les substances
nécessaires a son équilibre vital [28].
Les plantes médicinales sont définies comme des végétaux contenant un ou plusieurs principes
actifs capables de prévenir, soulager ou traiter des affections. Selon la définition de
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), une plante médicinale est une plante ou l'un de ses
organes qui renferme des substances pouvant étre utilisées a des fins thérapeutiques, ou qui
servent de précurseurs a la synthese d'autres médicaments utiles, et dont les propriétés
thérapeutiques sont étayées soit scientifiqguement, soit empiriquement par leur utilisation dans
la médecine traditionnelle [29]. Une plante médicinale, contrairement a une plante « classique
» possede donc des principes actifs responsables d’une action thérapeutique maiS aussi
responsables d’effets indésirables appelés toxicité, tout comme les médicaments chimiques
[31].
11.2. Histoire des plantes médicinales et aromatiques

Antiquité les plantes médicinales et aromatiques ont été utilisées de puis les temps anciens,
les égyptiens par exemple a utilisaient des plantes comme 1’alo¢s, la myrrhe et I’encens pour
propriétés curative et pour embaumer les morts, les écrits du célébre médian grec Hippocrate
(460-370 av. c) fait également référence a I’utilisation des plantes comme le safran, la menthe

et I’armoise pour traiter divers maux. [32]

> Au Moyen Age, les plantes médicinales et aromatiques étaient souvent cultivées dans
les jardins monastiques, et les moines et les sceurs des monastéres jouaient un role clé
dans la conservation et la transmission des connaissances sur les plantes médicinales.
Des ouvrages importants comme le De Materia Medica (ou « Canon de la médecine
»), écrit par le médecin et botaniste arabo-musulman Avicenne (980-1037), ont
compilé des informations sur les propriétés thérapeutiques des plantes.

» Renaissance : a la Renaissance, I’intérét pour les plantes médicinales et aromatiques a
connu un renouveau avec le développement de la botanique en tant que science.

Des herbiers illustrés et des encyclopédies de plante, comme celles de Leonhardt Fuchs et de

Nicolas Culpeper, ont été publiés, déetaillant les usages médicinaux des plantes.
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» Epoque moderne : au XIXe siecle avec I’avenement de la chimie, les scientifiques
ont commencé a isoler et identifier les composés actifs des plantes médicinales. Cette
époque a vu la naissance de la pharmacologie moderne. Aujourd’hui, les plantes
médicinales et aromatiques continuent de jouer un réle dans la médicine
complémentaire et alternative, ainsi que dans I’industrie pharmaceutique, cosmétique
et alimentaire.

11.3. Valeur des plantes médicinales et aromatiques
Les plantes médicinales et aromatiques ont une valeur inestimable & de nombreux niveaux :

e Valeur pour la santé humaine :

*Soins de santé primaires : pour une grande partie de la population mondiale, en
particulier dans les pays en développement, les plantes médicinales constituent la principale,
voire la seule, source de soins de santé. Elles sont utilisées pour traiter une vaste gamme de
maladies et affections.

*Source de médicaments : De nombreux médicaments modernes sont dérivés directement
de plantes ou sont des versions synthétiques de composés végétaux découverts grace a la
recherche ethnobotanique. L’aspirine, la quinine et la digoxine sont des exemples bien connus.

*Compléments et bien étre : de nombreuses personnes utilisent des plantes médicinales sous
forme de compléments, de tisanes ou d’extraits pour améliorer leur bien-étre général renforcer
leur immunité ou soulager des symptdmes légers.

*Prévention des maladies : certaines plantes possedent des propriétés qui peuvent contribuer
a la prévention de maladies chroniques grace a leurs effets antioxydants, anti-inflammatoires
ou autres. [33]

e Valeur économique :

*Marché mondial en croissance : Le marché mondial des plantes médicinales et des
produits a base de plantes est en expansion rapide, représentant des milliards de dollars. Cette

croissance offre des opportunités économiques considérables.

*Source de revenus : La culture, la récolte, la transformation et la commercialisation des
plantes médicinales peuvent générer des revenus importants pour les communautés rurales et
les entreprises.

Dans certaines regions, les plantes médicinales peuvent étre plus rentables que les cultures

traditionnelles.
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*Création d’emplois : Le secteur des plantes medicinales crée des emplois dans divers
domaines, allant de 1’agriculture a la recherche, en passant par production et la vente.
*Développement local durable : La valorisation des plantes meédicinales locales peut
contribuer au développement économique durable des régions, en s’appuyant sur les savoirs

traditionnels et la biodiversité local. [34]

e Valeur culturelle et traditionnelle : [35]

*Savoirs ancestraux : L’utilisation des plantes médicinales est souvent profondément ancrée
dans les traditions culturelles et les savoirs ancestraux des communautés. Ces connaissances se
transmettent de génération en génération.

*Importance culturelle : certaines plantes médicinales ont une signification culturelle ou
spirituelle particuliére pour certaines communautés.

*préservation du patrimoine : la reconnaissance et la valorisation des utilisation
traditionnelles des plantes médicinales contribuent a la préservation du patrimoine culturel
immatériel.

e Valeur écologique :

*conservation de la biodiversité : la demande croissante des plantes médicinales peut, dans
certains cas, menacer les populations sauvages. Cependant, des pratiques de récolte durable et
la promotion de la culture peuvent contribuer a la conservation de la biodiversité.

*Utilisation durable des ressources : la valorisation des plantes médicinales peut
encourager une utilisation plus durable des ressources naturelles et des terres, en particulier

dans les zones rurales. [36]

I1.4. Origine des plantes médicinales et aromatiques

Elle porte sur deux origines a la fois: en premier lieu les plantes spontanées dites
« sauvages » ou de «cueillette » , puis en seconde les plantes cultivées [37]. Plantes
spontanées : elles furent les seules utilisées autre fois et répartition dépend du sol et surtout
du climat. On peut répertorier les principaux facteurs influencant leur développement ci — apres.
[38]

*Le sol : son influence représente encore aujourd‘hui un pourcentage important du marché
européen Leur sur la pousse des plantes est définie parce que I’on nomme les conditions

édaphiques.
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I1.5. Préparation et formes d’utilisation des plantes médicinales
Les plantes ont depuis toujours été utilisées par les populations du monde entier pour se
soigner. Aujourd’hui, elles représentent encore la premicre source de substance thérapeutique

dans les pays en voie de développement. [39]
Les tradipraticiens qui font usage des plantes médicinales utilisent non seulement plusieurs

parties des plantes (racines, feuilles, fruits, fleurs, écorces) mais également une grande variété
de plantes (arbres, lianes, buissons, herbes) [40]
e Tisane

Les tisanes sont des préparations aqueuses a base de plantes médicinales entieres ou de
parties de celles- ci qui sont préalablement divisées pour faciliter leur infusion dans I'eau. Elles
sont administrées dans un contexte thérapeutique et peuvent également étre consommeées
comme boisson ou utilisées comme moyen d'administration pour divers médicaments. Les
tisanes sont obtenues par différentes méthodes telles que la macération, la digestion, I'infusion
ou la décoction, dans des récipients couverts, en utilisant de I'eau potable. Leur préparation se
fait généralement au moment de leur utilisation. Les plantes destinées a la préparation de tisanes
sont généralement présentées en vrac ou en sachets a usage unique et sont composées

exclusivement d'une ou plusieurs drogues végétales. [41]

e Idéale pour les feuilles et les fleurs délicate, cette méthode consiste a verser de 1’eau
chaude sur la plante et a laisser infuser pendent 5 a 10 minutes. Cela permet d’extraire les
composés actifs tout en préservant les substances volatiles et aromatiques. [42]

e  Utilisée pour les racines ou les écorces, cette méthode nécessite une ébullition prolongée
pour extraire et principes actifs. : [42]

e C(Cette technique consiste a laisser les plantes tremper dans de I’eau froide ou tiede

pendent plusieurs heures pour en extraire les composés solubles. [42]

Alcoolate et I’Alcoolature

On obtient une alcoolature en plongeant une plante fraiche, pendant un temps

assez long (généralement 8 jours ) , dans une masse d’alcool a 90 ou 95°€égale a celle de la
plante. Pour des plantes trés absorbantes, qui ne s’humectent pas bien avec ’alcool, il faudra
augmenter la proportion d’alcool a 3 parts d’alcool par 2 de plantes, voir méme pour certaines
plantes 4parts d’alcool pour 2 de plantes. Faites attention dans ce cas a modifier la posologie

en conséquence. Le melange doit é&tre remué de temps en temps, puis passé en filtrer.
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L’alcoolature doit ensuite étre stockée dans un flacon hermétique. Sachez que 1’alcoolature se

conserve peu de temps, et que 50 gouttes d’alcoolature correspondent & peu pres al g. On

obtient I’alcoolate en distillant sur une ou plusieurs plantes. [42].

La poudre s’obtient en pulvérisant une plante, soit en mouline a café, soit au mortier et
en pilon, avec des gros sucres en guise de meule. Vous pouvez faciliter la pulvérisation

en passant la plante au four a feu tres doux pendant quelques instants. [43]

Le cataplasme s’obtient en broyant la plante fraiche, et en soit au moulin a café, soit au
mortier et au pilon, traiter. Afin d’éviter que le cataplasme n’adhére (entre autres sur une
plaie), il vaut mieux appliquer celui-ci a travers un morceau de gaze. Les plantes doivent
étre parfaitement propre savant d’étre broyées, et doivent méme étre trempées dans une

solution [44]

Antiseptiques. On peut aussi faire des cataplasmes chauds, en utilisant des plantes cuites.
Dans ce cas faire attention de ne poser le cataplasme qu’une fois qu’il a atteint une
température acceptable (afin d’éviter de bruler la personne). Une fois posé, le cataplasme

doit étre recouvert d’un linge, ou d’une bande si nécessaire.

Huiles médicinales

Sont des extraits des plantes utilisées pour leurs propriétés thérapeutique, ce sont obtenues

par pression a froid de graines ou de fruits, comme I’huile de calendula. Elles sont souvent

utilisées pour hydrater la peau, apaiser les irritations ou favoriser la cicatrisation. [45].

Autre préparation :

Les inhalations, ovules suppositions les huiles essentielles, gargarismes et bains de

bouche, les bains, les macérations a froid, les sucs, les lotions et compresses, les cataplasmes,

les onguents.

Sirop : Les sirops phyto thérapeutiques sont élaborés en mélangeant une solution
sucrée, telle que du miel, avec un extrait liquide (aqueux ou alcoolisé) de plante a usage
médicinal (PAM). En plus daméliorer le golt de la préparation pour en faciliter
I'acceptabilité, le sucre joue également un réle de conservateur [30]

Lotion : La lotion est un liquide obtenu par infusion ou décoction de plantes émollientes
ou vulnéraires, utilisé pour traiter la partie affectée par un léger passage a l'aide d'un

coton hydrophile ou d'un linge fin imbibé. [31]
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Pommade : (Onguent) La pommade est préparée a l'aide d'un mélange de plante
choisie, sous forme de poudre ou suc, avec une substance grasse comme la vaseline,
huile de coco, huile d'olive, huile d'amande ou méme des graisses animales. [31]
Créme : Pour la créme, le principe est le méme que pour la préparation de 1’onguent,
puisqu’on utilise la méme méthode et les mémes ingrédients. La seule différence est
I'ajout de 1’eau. [30]

Fumigation : Les fumigations sont particulierement bénéfiques lors de laryngites pour
humidifier les muqueuses. Elles procurent un soulagement immédiat et favorisent une
gueérison plus rapide de la pathologie. On fait bouillir ou braler des plantes afin de
profiter des propriétés thérapeutiques des vapeurs ou des fumées produites. Ces vapeurs
issues des plantes aromatiques possedent un fort pouvoir désinfectant. [30]
Gargarisme :

L'herbe est préparée par infusion ou décoction. Une fois le liquide obtenu, il est pris en
bouche par petites gorgées sans étre avalé apres refroidissement. Ensuite, il est recraché
pour éliminer les toxines et les germes [31].

11.6. Modalités de préparation des remédes a base de plantes

Infusion

L'infusion est une méthode qui implique principalement I'utilisation des fleurs et des

feuilles des plantes. Elle consiste a verser de I'eau bouillante sur la partie végétale et a laisser

infuser pendant une période variante généralement entre 10 et 20 minutes [30].

Décoction

Cette technique est principalement utilisée pour les parties souterraines des plantes et les

écorces, qui libérent difficilement leurs composés actifs lors d'une infusion. Elle implique

I'extraction des principes actifs des plantes en les faisant bouillir dans de I'eau, suivie d'un

refroidissement et d'une filtration ultérieure [31].

Macération

Est une technique utilisee pour dissoudre et extraire partiellement des composants d'une
matiere premiere en la mettant en contact avec un solvant tel que I'eau, I'alcool ou I'huile,
a température ambiante [47].

Cataplasme
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Les végétaux sont d'abord hachés grossierement, puis chauffés dans une casserole
contenant une petite quantité d'eau. lls sont laissés a frémir pendant deux a trois minutes.
Ensuite, les herbes sont pressées et appliquées sur la zone a traiter. Enfin, un bandage

ou un morceau de gaze est utilisé pour couvrir le cataplasme [30].

11.7. Principes actifs des plantes médicinales

Les principes actifs des plantes médicinales sont les composes biochimiques naturellement
présents dans une plante, conférant a celle-ci son activité thérapeutique. Ces principes actifs
sont répartis dans toutes les parties de la plante, mais de maniere inégale, et ils possédent des
propriétés distinctes. Par exemple, les fleurs de I'oranger ont des propriétés sédatives, tandis
que son écorce est apéritive [30]. Un autre exemple est la camomille allemande, utilisée depuis
des milliers d'annees pour traiter les troubles digestifs [48].

11.8. Différents groupes des principes actifs
Les métabolites végétaux peuvent étre classes en deux catégories principales
e Meétabolites primaires
Ce sont des molecules organiques essentielles présentes dans toutes les cellules de la
plante, nécessaires a sa survie. lls comprennent les glucides, les protéines, les lipides et les
acides nucléiques [31].
e Métabolites secondaires

Ce sont des molécules complexes responsables de I'activité thérapeutique des plantes
médicinales, dérivées des métabolites primaires ou des produits intermédiaires [47].

*Tanins : sont des composes phénoliques de haut poids moléculaire utilisés dans diverses

industries, responsables de I'astringence de certains aliments 48].

*Quinones : sont des composés oxygenés résultant de I'oxydation de dérivés aromatiques
[31].

*Minéraux : De nombreuses plantes médicinales sont trés riches en minéraux. Ils sont
Nécessaires a diverses fonctions metaboliques, a la différence des enzymes, non catalyseurs

Les plantes, notamment celles issues de I'agriculture biologique, tirent les minéraux du sol et

les transforment en une structure aisément assimilable par 1’organisme [49].

*Saponines : Les saponines sont des substances naturelles dont la solution aqueuse forme
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Aprés agitation une mousse abondante et beaucoup plus persistante que celle produite par tout
autre produit naturel dans les conditions similaires. Elles facilitent I’absorption d’autres
substances par la muqueuse de I’intestin mais elles ne sont pas absorbées, elles-mémes. [30]

*Alcaloides : représentent un groupe chimiquement diversifié de composés organiques-
azotés basiques, souvent toxiques, mais qui peuvent également présenter un effet
Chimio-thérapeutique notable [50].

*Flavonoides : Dérivant du terme latin « flavus » signifiant jaune, ils englobent une large
gamme de composés naturels faisant partie de la famille des polyphénols. Ils sont considerés
comme des pigments quasi universels des plantes, responsables de la coloration des fleurs, des
fruits et parfois des feuilles. Leur composition et leur quantité varient en fonction du stade de
développement de la plante, ce qui explique leur intérét commercial dans I'industrie alimentaire
et des colorants, ainsi que leur importance médicinale [30].

*Terpéne set les stéroides : constituent probablement le groupe le plus vaste de métabolites
secondaires végétaux connus. Il existe actuellement environ 20 000 métabolites terpéniques
différents, classés selon leur nombre d’atomes de carbone en mono terpénes sesquiterpénes,

diterpenes, sesterterpénes, tri terpénes et tétraterpenes [31].
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MATERIEL ET METHODES

Il. Matériel et méthodes

I1.1. Présentation de la wilaya de Mila

I1.1.1. Situation géographique
La wilaya de Mila se situe au Nord-Est de I'Algérie & 464 m d'altitude, et @ 73 km

de la mer méditerranée. Elle est aussi dans la partie Est de I'Atlas tellien, une chaine de
montagnes qui s'étend d'Ouest en Est sur I'ensemble du territoire Nord du pays [51]. Elle occupe
une superficie totale de 3.480,54 Km2 soit 0,14% de la superficie total du pays. La population
totale de la wilaya est estimée & 766 886 habitants soit une densité de 220 habitants par Km2
(Opp cite). Elle est limitée par 06 wilayas :
 Au Nord-Ouest par la wilaya de Jijel.
@ Au Nord-Est par la wilaya de Constantine.
* A 1'Ouest par la wilaya de Sétif.
@ A I'Est par les wilayas de Constantine et Skikda. *+ Au Sud-Est par la wilaya d'Oum El
Bouaghi. « Au Sud par la wilaya de Batna.
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Figure 1 : Situation géographique de la willaya de Mila
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Figure 01 : Situation géographique de la Wilaya de Mila

11.1.2. Géologique
La ville de Mila située au Nord-Est de I'Algérie, présente un périmetre urbain dont les
formations géologiques, telles qu'observées sur le terrain et complétées par I'analyse
d'échantillons de sondages carottés, sont tres hétérogenes a I'échelle métrique. Ces formations
de nature argileuse marneuses épaisses de 40 a 50 m sont a caractere détritique, entrecoupées

de minces passées sableuses (épaisseur de 10 a 20 cm). Fig.03
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Figure 03 : Carte des affleurements des principales formations géologique a I’intérieur des

limites de la wilaya de Mila.
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11.1.3. Méthodes d’étude
11.1.1.3.1. Echantillonnage
Afin de déterminer le nombre d’enquétes a retenir dans notre zone d’étude, nous avons
constitué un échantillon aléatoire de taille N = 150 répondants aux principales caractéristiques
de la population de la région de Mila.
Selon ce mode d’échantillonnage, nous avons divisé notre zone d’étude en cing grandes
communes. En procédant par un échantillonnage aléatoire stratifié proportionnel (Tab. 2 et

Fig.3), des echantillons de 30 ménages par commune.

-Tab 2 : Répartition des enquétes par communes

Nom des communes Nombre d’enquétes
Commune 1 Chelghoum Laid 30
Commune 2 Chigara 30
Commune 3 Ferdjioua 30
Commune 4 Sidi Khelifa 30
Commune 5 Zeghaia 30
Total 5 Communes 150

11.1.1.3.2. Collecte des données

Les informations ont été obtenues a travers des enquétes ethnobotaniques avec des

ménages appartenant a 5 communes localisés a la proximité de la wilaya de Mila.
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11.1.1.3.3. Réalisation des fiches d’enquéte ethnobotanique

La deuxiéme phase s’est basée sur une fiche d’enquéte ethnobotanique (annexe I) soumise
aux ménages. Ce travail a duré plus de 3 mois pendant lesquels nous avons réalisé 150 enquétes
avec d’autant des personnes différentes.

Dans le cadre de chaque enquéte, une collecte exhaustive des informations a été effectuée sur
la fiche dédiée, ainsi que sur les plantes médicinales utilisées par les ménages. Ainsi, le profil
de chaque enquéte comprend, son age, son sexe, son niveau culturel, les plantes médicinales
utilisées, mode d’emploi et les parties utilisées. Pour cela une approche méthodologique a éte
privilégiée, s'appuyant sur des entretiens en langue locale. Dans le cadre de cette étude, les
informateurs ont été répartis en différentes catégories, telles que définies ci-apres :
e Enquéte avec les tradipraticiens
Notre enquéte consiste a poser des questions aux gens sur les plantes utilisées en
phytothérapie et a interroger les habitants des régions rurales sur leur expérience de la vie.
e Enquéte avec les herboristes
Les herboristes sont des professionnels de la pharmacopée qui se consacrent a I'étude et a
la collecte des plantes médicinales. Ils possedent les compétences nécessaires pour identifier,
récolter et commercialiser des drogues végétales ainsi que des produits phytothérapiques gu'ils
élaborent eux-mémes. Cette approche méthodologique a permis d'identifier le nombre
d’informateurs ainsi que leur adresse respective dans les communes concernées.
e Enquéte avec Les employées ou les propriétaires
Les questionnaires d'enquéte, un instrument méthodologique essentiel, offrent la
possibilité d'obtenir des informations pertinentes sur les différentes plantes médicinales
utilisées au sein des organisations. Ces informations portent notamment sur le type de plantes
employées et I'impact de leur utilisation sur la santé des employés.
e Enquétes avec autres
L’enquéte menée avec des informateurs constitue une methodologie de collecte
d’informations approfondie. Elle implique la communication avec un éventail de sujets,
disposant d’un niveau d’expertise ou de connaissances spécifique a la thématique étudiée. Les

informateurs peuvent étre des experts dans le domaine concerné. (Annexel)
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11.2. Analyse des données des enquétes ethnobotaniques
11.2.1. Données sociodémographiques
Dans les enquétes ethnobotaniques on a demandé des informations sur la personne :
e Sexe : pour connaitre le sexe le plus dominant dans 1’utilisation des plantes
médicinales.
e Age : I’age de la personne peut nous donner quelle est la tranche d’age qui s’intéresse
le plus a la phytothérapie.
e Niveau académique : le savoir de I'informateur et son niveau de scolarisation sont

un exemple de variante, car dans la phytothérapie, les énoncés d'un analphabete different

de celles d'un expert.

Origine de ’information : Les sources d'information décrivant les relations passées et
présentes entre les plantes et les étres humains constituent les principaux outils d'étude

de I'ethnobotanique.

e Préférence en matiere de médecine : Les populations locales peuvent manifester des
préférences en ce qui concerne les plantes, les modes de préparation ou les types de
pathologies traitées. Ces préférences sont fréquemment associées a des croyances
traditionnelles, a des expériences personnelles et a la disponibilité des plantes dans

leur environnement.

11.2.2. Données pharmacologiques
e Partie utilisée : tige, feuilles, racines, fruits....
e Voie d’Administration (Orale, cutanée ; inhalée ; autre voie)
e Mode de d’utilisation : Infusion, Décoction....

e Pathologies traitées par la plante

11.2.3. Données botaniques des plantes
Les données recueillies pour chaque plante comprennent : nombre des espéces et des
familles botaniques des plantes médicinales, usage de la plante, type biologique de la plante.
Toutes les espéces ont été mentionnées par les informateurs par leur nom commun soit en

francais ou en arabe. (Annex2)
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I1. Résultats et discussion
11.1. Analyse des parametres des enquétes ethnobotaniques
11.1.1. Analyse des parametres sociodémographiques
e Selon le sexe:

Dans notre étude, la médecine traditionnelle est pratiquée par les femmes et les hommes.
La répartition des informateurs selon le sexe a montré une prédominance masculine. Sur
les 150 sujets enquétés, 30% sont des femmes et 70% des hommes (Figure.04). Cette
prédominance peut s'expliquer par le fait que ce sont les hommes qui acquiérent les besoins
des femmes. Une autre raison réside dans le fait que la région de Mila est percue comme
une région conservatrice. Nos résultats sont confirmés par Bakouka et Abass (2021) [2]
(60,5% d’homme contre 39,5% de femme).

i Femmes

i Hommes

Figure 04 : Distribution des informateurs selon le sexe

e Selon I’age

L’utilisation des plantes médicinales au niveau de la région étudiée est répandue chez

toutes les classes d’age avec prédominance de personnes d’age a 20 et 40 ans (60 %).

Les classes d’age de 40 a 60 ans, plus de 60 ans, viennent ensuite respectivement avec
37%, 3% (Figure.05). Cela suggere que la majorité des cas se concentrent dans la

tranche jeune-adulte. Ces valeurs confirment les résultats obtenus dans d'autres
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travaux sur l'utilisation des plantes médicinales ; [52], qui montrent effectivement que
les personnes jeune-adulte ont une bonne connaissance de la phytothérapie
traditionnelle par rapport aux autres tranches d'age. Cela explique que cette classe
d’age peuvent avoir une bonne connaissance de la phytothérapie pour plusieurs
raisons. Premiérement, ils sont souvent plus ouverts aux approches naturelles et
complémentaires de la santé que les générations précédentes. Deuxiemement,
I'information sur la phytothérapie est facilement accessible gréace a Internet et aux
réseaux sociaux, ce qui facilite I'apprentissage et la sensibilisation. Troisiemement,
certains jeunes adultes ont peut-étre été influencés par des expériences personnelles ou

des recommandations de proches qui ont constaté I'efficacité de la phytothérapie. [53]

3%

u20—-40ans
u40—-60ans
Plus de 60 ans

Figure 05 : Distribution des informateurs selon 1’age.

e Selon le niveau académique
La majorité des participants ont un niveau universitaire (55,3%), suivis du niveau
secondaire (35,3%) (Figure.06). Les niveaux analphabete et primaire représentent
ensemble seulement 9,3%. Cela montre que la population étudiée est globalement bien
instruite, ce qui pourrait influencer leurs choix en matiére de santé. Ces résultats expliquent
pourquoi le pourcentage de la répartition selon 1’age est supérieure chez les jeunes adultes.
Cette observation permet de mettre en exergue I'nypothése selon laquelle les individus

appartenant a la communauté académique ont, de maniere générale, un acces privilégié aux
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informations scientifiques. Ce facteur peut expliquer leur propension a explorer des
approches alternatives telles que la phytothérapie, souvent considérée comme une pratique
plus « naturelle » et ne présentant pas de risques majeurs pour la santé. [54]

Cette etude montre que les étudiants en université, notamment dans les filieres santé,
utilisent plus la phytothérapie pour des affections mineures comme le stress, I’insomnie ou

les troubles digestifs.

m Universitaire.

m Secondaire.

= Primaire.
Analphabete

Figure 06. Distribution des informateurs selon le niveau académique.

e Selon ’origine de I'information

D’aprés la Figure. (07) les herboristes représentent la principale source d'information
(56,7%), suivis par les sources ‘autres' (23,3%) et les tradipraticiens (18%). Les
employés/propriétaires représentent la source la moins citée (6%). Cela indique une
dominance des canaux traditionnels dans la transmission des connaissances en sante. |Ils
sont spécialisés dans I'utilisation des plantes a des fins médicinales, disposent d'une
connaissance approfondie des propriétés des plantes et de leurs effets sur I'organisme, et
peuvent personnaliser les traitements en fonction des besoins spécifiques de chaque

individu. [55]
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® Herboristes

m Tradipraticiens

u Employés/Proprietaires
Autres

Figure 07. Distribution des informateurs selon 1’origine de I'information.

e Selon la préférence en matiére de médecine

Une majorité nette (58%) des sujets préferent la médecine traditionnelle, contre
seulement 8,7% pour la médecine moderne. Une part importante (36,7%) utilise les deux
types de médecine. Cela refléte une forte empreinte culturelle des pratiques traditionnelles
méme chez les instruits. La raison en est que la population locale s'intéresse aux remedes
traditionnels pour soulager leurs souffrances quotidiennes, et ces remedes sont la plupart
du temps hérités de leurs ancétres. Selon El Hafian et al (2014) [56], au Maroc, la
médecine traditionnelle est utilisée par 50 % de la population, tandis que la médecine

moderne est utilisée par 8 %, et les deux a la fois représentent 42 %. (Figure.08)
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m Médecine traditionnelle
m Médecine moderne
m Les deux

Figure 08 : Distribution des informateurs selon la préférence en matiére de médecine.

11.1.2. Analyse des données pharmacologiques
e Selon les parties utilisées

Comme [P’illustre-la (Figure. 09), les feuilles constituent la partie la plus utilisée des
plantes. Elles représentent 19 % d’espéces, suivies par les racines 14% et les tiges 9 %
d’espéces. Il apparait que les fleurs, les graines et les fruits font I'objet d'une utilisation moins
fréquente. Comme I’illustre-la (Fig. 09), I'analyse des données révéle que la feuille et la racine
constituent les parties biologiques les plus exploitées par I'étre humain. En effet, elles
représentent respectivement les graines, fleurs et fruits sont moins utilisées, tandis que I’écorce
est tres rarement (1%).
Cela refléte une préférence pour les parties riches en substances actives [57] En deuxiéme lieu,
elles sont plus faciles a récolter et a manipuler, ce qui permet une utilisation plus courante. De
plus, les feuilles sont souvent le lieu de la photosynthese, et donc concentrent une variété de
composés bénéfiques [57]. Enfin, les feuilles peuvent étre utilisées de différentes manieres,

comme en infusion ou en décoction, ce qui les rend polyvalente. [58]
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Partie utilisée

feuille; 33

racine; 24
tige ; 16
graine; 13
fleur; 11
Fruit; 4
ecorce; 2 -

Figure 09 : Répartition des plantes médicinales selon les parties utilisées.
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* Selon la voie d’administration

La voie d’administration la plus utilisée est la voie orale (63 %), suivie par la voie
cutanée (23 %) et la voie inhalée (13 %). Les autres voies sont tres peu utilisées (1 %).
(Figure. 10) ; cette préférence pour la voie orale en phytothérapie est nette car elle
représente la voie la plus simple, efficace et rapide, en raison de la biodisponibilité de
nombreux composés végétaux par voie digestive, c’est-a-dire leur capacité a étre bien
absorbés apres ingestion (surtout dans les formes extraites ou préparées correctement),
la voie orale est privilégiée. Des résultats semblables a Adouane (2016) [59], qui ont
trouvé que I’administration orale, qui regroupe la majorité des modes de préparation
(infusion, macération, décoction, tisane, poudre interne) est la plus préconisée avec

72.68%.
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1%

& Orale.

& Cutanée

~ Inhalée

& Autre voie

Figure 10 : Répartition des plantes médicinales selon la voie d’administration.

e Selon le mode d’utilisation

L’infusion et la décoction sont les modes les plus courants, avec 48 %, suivis par la
poudre (31 %) et la macération (32 %). Les bains ou lavements sont les moins utilisés. Selon
(Figure. 11) les plantes sont aussi utilisées sous forme de gélules (10 %) alors que les
compléments alimentaires sont peu nombreux (2 %) (Fig. 09). Cette observation permet de
mettre en évidence le fait que I'infusion et la décoction présentent la capacité d'exploiter la
solubilité des principes actifs dans I'eau, tout en permettant l'utilisation de différentes parties
de la plante. [60] Aussi la préparation de remedes a base de plantes, il est communément
admis que l'infusion est privilégiée pour les parties végétales plus fragiles, telles que les
feuilles et les fleurs. En effet, I'infusion permet une libération optimale des principes actifs des
plantes. En revanche, pour les parties végétales plus dures et fibreuses, comme les racines, les
tiges et les écorces, il est recommandé d'utiliser la décoction. Cette méthode de préparation

permet en effet une extraction plus efficace des substances désirées. [61]
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Figure 11 : Répartition des plantes médicinales selon le mode d’utilisation.

e Solon les pathologies traitées

Les données présentées dans la (Figure. 12) de I'enquéte ethnobotanique réalisée dans la
région d'étude révélent que l'utilisation traditionnelle des espéces végétales locales est
principalement orientée vers le traitement des affections digestives, avec une prévalence de 21
%, suivie par les pathologies grippales et fébriles, qui représentent 16 % des usages recensés.
Les données épidémiologiques révelent que le pourcentage de patients atteints de constipation
s'éleve a 9 %, tandis que celui des patients souffrant de maladies respiratoires atteint 7 %. Les

autres syndromes, quant a eux, affichent des pourcentages plus faibles, avec une variation

allant de 2 % a 4 %.

37




RESULTATS ET DISCUSSION

40
35 -
g
2 30 4
T s
= 4
> 20
= 15 -
g
=] 10 .
4
0 -
& > © 3 S W& & & S
» g & & & & & ] & o & G
& ¢;$° ,'e‘a& & i\QQ <& Q&”Q Q{&@_ & R *'o‘b 6&‘?’
.\\b & &“Q y" & @é‘ & & &8 RO, &ot S
&\ & F&fiFgeE s$ & & &
F NN FT T e & N,
& & & & & & ¥ & &
RO MG & N S ¢ &
& & ,&b‘ » ¥ 45& N
K [ & & & & ¥
.Sb' Q‘Q *QQD @&‘b’
¥
Pathologies traitées

Figure 12 : Répartition selon les pathologies traitées.

11.1.3. Analyse des données botaniques

« Selon le type biologique des plantes

Comme I’illustre-la (Figure.13), le type biologique dominant est celui des plantes
herbacées ou les herbes vivaces représentent 28 % des especes recensées, suivis des arbres
26% et des herbes annuelles 25 %. Ces trois groupes de plantes sont les plus fréquents. Par
ailleurs, la proportion d'arbrisseaux atteint 13 %. Les pourcentages faibles sont représentés
par les autres types de plantes, & savoir les sous-arbrisseaux, les buissons et les lianes. Ces
pourcentages varient entre 2 % et 4 %. La prépondérance des plantes herbacées est
caractérisée par la facilité de cueillette et la disponibilité des feuilles tout au long de I'année.
[62]
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Nombre d’espéce

un total de 175 espéeces végétales réparties en 58 familles différentes. Cette estimation a été
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Figure 13 : Répartition des plantes selon le type de plante.

Selon les familles botaniques des plantes

Dans le cadre de I'étude réalisée, I'analyse des familles botaniques a permis de recenser

obtenue suite a un inventaire exhaustif des plantes présentes dans la zone d’étude. Le

diagramme circulaire (Figure.14), illustre la répartition des espéces médicinales selon leurs
familles botaniques. Il ressort de cette analyse que la famille des Lamiacées occupe une place

prédominante avec 8 % des especes, suivie des Fabaceae et des Asteraceae qui représentent

chacune 6 % des espéces étudiées. Les familles Apocynaceae et Malvaceae contribuent

également de maniere significative a la biodiversité végétale avec une contribution respective

de 4 % et 3 %. La majorité des autres familles n'ont qu'une représentation marginale, chacune

avec environ 1 % a 2 %. Cette répartition met en exergue une diversité floristique

significative, néanmoins concentrée autour de quelques familles principales.

Cette dominance de la Lamiaceae est typique dans les inventaires ethnobotaniques de la

région méditerranéenne en particulier au Maghreb, en raison de leur abondance, la

disponibilité des feuilles aromatiques et 1’efficacité thérapeutique des espéces comme

Thymus, Origanum, Mentha, et Salvia. [63]
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Nombre d'espéces par familles
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Figure 14 : Répartition des especes par familles botaniques.

e Selon les espéces médicinales utilisées :

Dans le cadre de notre enquéte ethnobotanique, nous avons recensé un total de 175

especes médicinales et aromatiques dans la région étudiée.
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La présente étude ethnobotanique, réalisée dans la région de Mila, a révélé une richesse
significative de plantes médicinales et aromatiques employées par les communautés locales.
Ces résultats illustrent I’ancrage profond de la phytothérapie dans les pratiques traditionnelles
de santé, notamment dans les zones rurales ou I’acces a la médecine moderne reste limité.

Grace a I’analyse des données collectées, cette recherche confirme que certaines especes
végetales occupent une place primordiale dans le traitement de maladies courantes. Par ailleurs,
cette approche ouvre la voie a des recherches pharmacologiques approfondies qui offert une
meilleure compréhension des préférences locales en matiere de remédes a base de plantes.
Ainsi, ce travail souligne la nécessité d’intégrer les connaissances ethnobotaniques dans les
stratégies de valorisation et de conservation de la biodiversite, ainsi que dans les politiques de
santé publique.

Dans le cadre de notre étude, I’enquéte ethnobotanique réalisée aupres de la population
locale de la région étudiée, nous a permis de connaitre 1’usage fréquent de la plante par les
populations rurales afin de remédier durablement aux nombreuses maladies et infection
auxquelles elles sont exposees. Cette enquéte ethnobotanique a révélé que de telle population
fait recours effectivement a son patrimoine végétal pour se soigner.

La série d'enquétes ethnobotanique réalisée entre le début du mois de février et la fin du mois
d'avril 2024 aupreés d'une population de 150 individus, répartis en cinq communes, et portant

sur un total de 150 fiches d'enquétes distribuées, a permis de tirer des conclusions spécifiques :
e Larégion a une diversité et une grande richesse de I’information ethnobotanique.

e Les hommes ont des connaissances sur les plantes médicinales et leurs usages

médicinaux traditionnels par rapport aux femmes (70% contre 30%)

e La population questionnée contient un mélange de tranche d’age, la classe d’age (20-

40 ans) est la prédominante avec 60 %.
e La catégorie universitaire est les plus utilisateurs des plantes médicinales avec 55.3%.

e Les herboristes représentent la principale source d'information avec (56,7%),

La majorité des informateurs préférent la médecine traditionnelle que la médecine moderne
avec (58%).
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e Les feuilles constituent la partie la plus utilisée des plantes, représentent 19%

especes.
e Lavoie d’administration la plus utilisée est la voie orale (63 %), que les autres voies

e Le mode de preparation des remedes traditionnels le plus connu par la population

locale est la décoction et infusion avec un taux de 41.3 %.

e Le type biologique dominant est celui des plantes herbacees ou les herbes vivaces

représentent 28 %

o [ ’utilisation traditionnelle des especes végétales locales est principalement orientée

vers le traitement des affections digestives

e Nous avons inventorié 175 especes végetales appartenant a 58 familles dont la

famille la plus citée est celle des Lamiacées avec 17 espéces.

Les résultats de notre étude mettent en évidence la richesse de la biodiversité floristique
dans la région de Mila. Cette recherche sur les plantes médicinales a pour objectif de valoriser

et de promouvoir ce patrimoine culturel.

En conclusion, il est a espérer que cette étude floristique, accompagnée de son analyse
ethnobotaniques, permettra aux générations futures de découvrir la biodiversité et de
sensibiliser a I'exploitation du champ de la phytothérapie comme vecteur de santé. Il pourrait
également s'avérer pertinent d'approfondir la recherche en ethnopharmacologie afin d'identifier
des candidats-médicaments naturels pour diverses pathologies. Cette étude représente une
avancée notable dans la documentation du patrimoine médicinal traditionnel algérien et fournit

un fondement solide pour des recherches pharmacologiques supplémentaires.
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ANNEXES

ANNEXE 1:

Fiche d’enquéte avec les herboristes

Nom et Prénom :

I- Information sur la population :

-Tradipraticien herboriste
-Age : 20- 40 40-60 >60
- Sexe : masculin
-Niveaux académiques :

Analphabete primaire secondaire
-Médecine : Traditionnelle  Moderne

-Connaissance dans le domaine de la phytothérapie :

Ancestrale académique

Lieu :

employé propriétaire

féminin

universitaire

les deux

organisme

-Localisation exacte (adresse du local ou du domicile pour le tradipraticien) :

ANNEXE 2 :

autre



Famille

1. Lamiaceae
ANNEEXES

3. Rosaceae

4.  Plantaginaceae
5. Rutaceae

6. Lamiaceae

7. Apocynaceae
8.  Fabaceae

9.  Lauraceae

10. Asteraceae
11. Brassicaceae
12. Euphorbiaceae
13. Moraceae

14. Poaceae

15. Apiaceae

16. Lamiaceae
17.  Malvaceae
18. Asteraceae
19. Liliaceae

20. Verbenaceae
21. Asteraceae
22. Apiaceae

23. Apocynaceae
24. Fabaceae

25. Asteraceae
26. Fabaceae

27. Lamiaceae
28. Zingiberaceae
29. Asteraceae

30. Brassicaceae

31. Apiaceae
32. Apiaceae
33. Poaceae

34. Polygonaceae
35. Malvaceae

36. Fabaceae

Nom scientifique

Salvia officinalis

Nom vernaculaire (arabe/frangais)

4.5« (Sauge officinale)

\.,aiw |u'u=a Ufﬁbil Id“b
Rosa canina
Plantago major
Ruta graveolens
Thymus vulgaris
Catharanthus roseus
Glycyrrhiza glabra
Laurus nobilis
Echinacea purpurea
Brassica nigra
Euphorbia hirta
Ficus carica

Zea mays (stigmates)

Daucus carota (semences)

Ocimum basilicum
Malva sylvestris
Artemisia absinthium
Aloe vera

Verbena officinalis
Tanacetum parthenium
Coriandrum sativum
Nerium oleander)
Albizia lebbeck
Achillea millefolium
Cassia angustifolia
Lavandula angustifolia
Zingiber officinale
Taraxacum officinale
Lepidium sativum
Pimpinella anisum
Cuminum cyminum
Hordeum vulgare
Rumex vesicarius
Hibiscus sabdariffa

Medicago sativa

o= rSouciofficinat)
i3 55 (Eglantier)

Jesll gLt (Grand plantain)
<l (Rue)

sie 3 (Thym)

480 (Pervenche de Madagascar)
ool e (Réglisse)

&l s (Laurier noble)
L (Echinacée pourpre)
25uf Ja3 (Moutarde noire)
53 (Euphorbe)

od (Figuier)

3,0 s (Mais — soies)

s o~ (Carotte sauvage)
O,/ G (Basilic)

2k (Mauve sauvage)

48 (Absinthe)

== (Aloe vera)

sl =, (Verveine officinale)
015891 (Grande camomille)
515 (Coriandre)

B (Laurier-rose)

s 55 (Albizia)

45, Y1/ sl daze (Achillée millefeuille)
Sl (Séné)

I3 (Lavande vraie)
duaiy (Gingembre)

4 b (Pissenlit)

a5, (Cresson alénois)
osib (Anis vert)

05 (Cumin)

o4 (Orge)

= (Oseille)

4 £ (Hibiscus)

g aall ) (Luzerne)
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Ericaceae
Apiaceae
Solanaceae
Asteraceae
Apiaceae
Fabaceae
Lamiaceae
Polygonaceae
Euphorbiaceae
Lamiaceae
Poaceae
Solanaceae
Brassicaceae
Ranunculaceae
Apocynaceae
Rosaceae
Fabaceae
Asteraceae
Ericaceae
Malvaceae
Arecaceae
Asteraceae
Lamiaceae
Urticaceae
Asteraceae
Rosaceae
Apiaceae
Brassicaceae
Rosaceae
Alliaceae
Astéraceae
Lamiaceae
Asteraceae
Fabaceae
Asteraceae
Euphorbiaceae

Polygonaceae

Vaccinium myrtillus
Ferula assa-foetida
Solanum nigrum
Chamaemelum nobile
Ammi visnaga

Senna alexandrina
Teucrium polium
Rheum officinale
Ricinus communis

Mentha pulegium

Triticum aestivum (germe)

Datura stramonium
Armoracia rusticana
Nigella sativa

Vinca major
Crataegus monogyna
Tamarindus indica
Helichrysum stoechas
Arctostaphylos uva-ursi
Althaea officinalis
Phoenix dactylifera
Centaurea cyanus
Scutellaria baicalensis
Urtica dioica

Bidens pilosa

Prunus dulcis

Apium graveolens
Sinapis alba

Rubus fruticosus
Allium porrum
Vernonia amygdalina
Rosmarinus officinalis

Bellis perennis

Trigonella foenum-graecum

Xanthium strumarium
Euphorbia peplus

Polygonum aviculare

s as (Myrtille)

Ol gaa (Asa foetida)

il e (Morelle noire)

=30 sz (Camomille romaine)
.l (Khella)

8o s (Séné d’Alexandrie)

s:=a (Grounfa ou Poli)

5, (Rhubarbe médicinale)
¢~ (Ricin)

ol gl (Menthe pouliot)

=il (Blé) — utilisé pour les germes
4i5as (Datura)

Jdiall Jss (Raifort)

i, 4 (Nigelle)

Sl il (Grande pervenche)
3= (Aubépine)

s i (Tamarin)

23 (Immortelle)

<l e (Busserole)

b2 (Guimauve officinale)
il (Palmier dattier — noyaux et fibres)
daadl 05209 (Bleuet)

<. (Scutellaire)

o=l (Ortie)

elasw 325 (Piquant noir)

s (Amande douce)

S (Céleri)

o= Jaa (Moutarde blanche)
Gl @55 (Ronce / Mre)

<< (Poireau)

L (Feuilles améres africaines)
Jdiall i) (Romarin)

Jsiadl ol s=8f (PAquerette)

4l (Fenugrec)

SSsall s ol (Lampourde)
ol s (Euphorbe petite)

sl ie (Renouée)
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74. Rutaceae
75. Apiaceae
76. Fabaceae
77. Lauraceae
78. Rubiaceae
79. Verbenaceae
80. Lamiaceae
81. Malvaceae
82. Lamiaceae
83. Apiaceae
84. Brassicaceae
85. Lamiaceae
86. Asteraceae
87. Lamiaceae
88. Ranunculaceae
89. Crassulaceae
90. Piperaceae
91. Fabaceae
92. Apocynaceae
93. Lamiaceae
94. Poaceae

95. Apocynaceae
96. Asteraceae
97. Fabaceae
98. Fabaceae
99. Lamiaceae
100. Poaceae
101. Lamiaceae
102. Asteraceae
103. Lamiaceae
104. Poaceae
105. Fabaceae
106. Apocynaceae
107. Lamiaceae
108. Asteraceae
109. Rosaceae

110. Fabaceae

Citrus aurantium
Anethum graveolens
Abrus precatorius
Cinnamomum verum
Cinchona officinalis
Lippia citriodora
Coleus forskohlii
Sida cordifolia
Leonurus cardiaca
Carum carvi

Eruca sativa
Thymus serpyllum
Silybum marianum

Ajuga reptans

Delphinium staphisagria

Sedum telephium
Piper betle
Indigofera tinctoria
Plumeria rubra
Pogostemon cablin
Bambusa vulgaris
Carissa macrocarpa

Ageratum conyzoides

Indigofera suffruticosa

Butea monosperma

Plectranthus amboinicus

Imperata cylindrica
Nepeta cataria
Anthemis arvensis
Salvia officinalis

Zea mays
Parkinsonia aculeata
Catharanthus roseus
Ocimum basilicum
Artemisia vulgaris
Filipendula ulmaria

Glycyrrhiza glabra

=4 (Bigaradier)

i (Aneth)

Jsdl 6= (Réglisse indienne)

4 5 (Cannelle)

LSl (Quinquina)

53:s1 (Verveine citronnée)
53581 (Coleus)

Sida (Malvacée médicinale)
Y1 i (Agripaume cardiaque)
455 (Carvi)

s (Roquette)

o e 3l (Serpolet)

== 455 (Chardon-Marie)

dia) ;i< 2 (Bugle rampante)
sl dlais (Staphisaigre) toxique
st Lu2e (Orpin)

Jis Jils (Bétel)

il (Indigotier)

i (Frangipanier)

Ssu (Patchouli)

o) (Bambou — jeunes pousses médicinales)

132 (Grand carissa)

sl e (Ageratum)

4, 4 (Indigotier sauvage)

s (Fleur de flammes)

s~ & (Origan cubain)

) Luie (Herbe impériale)

Lill ¢las (Cataire)

Jsiall m56 (Camomille des champs)
45« (Sauge officinale)

53 (Mais — stigmates)

1 g€l 550

_aie i (Pervenche de Madagascar)
o= (Basilic)

4 I35 (Armoise commune)

ol 4al (Reine-des-prés)

sl e (Réglisse)
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111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.

142.

143.

144.
145.

146.

Rubiaceae
Lamiaceae
Moraceae
Fabaceae
Asteraceae
Lamiaceae
Apiaceae
Solanaceae
Brassicaceae
Lamiaceae
Asteraceae
Malvaceae
Asteraceae
Lamiaceae
Euphorbiaceae
Apiaceae
Verbenaceae
Styracaceae
Nitrariaceae
Loganiaceae
Loganiaceae
Thymelaeaceae
Linaceae
Linaceae
Lythraceae
Lythraceae
Erythroxylaceae
Erythroxylaceae
Chenopodiaceae
Chenopodiaceae
Berberidaceae

Berberidaceae

Ginkgoaceae

Berberidaceae
Berberidaceae

Cunoniaceae

Galium aparine
Thymus capitatus
Ficus carica

Acacia nilotica
Lactuca virosa
Mentha pulegium
Foeniculum vulgare
Withania somnifera
Lepidium sativum
Lavandula stoechas
Cynara scolymus
Alcea rosea
Vernonia amygdalina
Scutellaria baicalensis
Euphorbia hirta
Daucus carota
Aloysia citriodora
Styrax benzoin
Peganum harmala
Spigelia marilandica
Anthocleista djalonensis
Phaleria macrocarpa
Linum bienne

Linum perenne
Lythrum salicaria

Punica granatum

Erythroxylum novogranatense

Erythroxylum citrifolium
Chenopodium album
Spinacia oleracea
Berberis vulgaris

Berberis aristata

Ginkgo biloba

Berberis aristata
Mahonia aquifolium

Weinmannia pinnata

&= wils (Gaillet gratteron)

Al ie 3 (Thym de Créte)

od (Figuier — latex et feuilles)

L. (Acacia)

s o (Laitue sauvage)

s gl (Menthe pouliot)

4 (Fenouil)

luial 5391 (Ginseng indien)

s, (Cresson alénois)

I3 (Lavande papillon)

<5854 (Artichaut)

Gl ks (Rose trémiere)

5 435 (Vernonie)

JsbLsasa (Scutellaire)

5 s 4ul (Euphorbe poilue)

s o>~ (Carotte sauvage)

s3xs1 / Verveine citronnelle

s> i/ Benjoin

Jea [ Harmel

— | Spigélie de Virginie

—/ Anthocléisie de Djallon

... / Buah mahkota dewa (Indonésie)
s o/ Lin sauvage

—/ Lin vivace

Sl L5 ol / Salicaire commune
o [ Grenadier

Coca de Nouvelle-Grenade
Erythroxyle a feuilles de citronnier
sLay 4k / Chénopode blanc
&l / Epinard

s ose 1 Epine-vinette commune
o | Epine-vinette indienne

i<l / Ginkgo biloba (Arbre aux quarante

écus)
s b [ Epine-vinette indienne
—/ Mahonia a feuilles de houx

—/ Weinmannie a feuilles étroites
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147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

Monimiaceae
Monimiaceae
Oleaceae
Oleaceae
Oleaceae
Oleaceae
Oleaceae
Oleaceae
Asparagaceae
Asparagaceae
Asparagaceae
Gesneriaceae
Gesneriaceae
Celastraceae
Moraceae
Moraceae
Vitaceae
Vitaceae
Myricaceae
Boraginaceae
Cupressaceae
Cupressaceae
Cupressaceae
Ephedraceae
Ephedraceae
Araliaceae
Cactaceae
Ranunculaceae

Ranunculaceae

Peumus boldus

Xymalos monospora
Olea europaea

Jasminum grandiflorum
Fraxinus excelsior
Osmanthus fragrans
Syringa vulgaris
Forestiera pubescens
Asparagus officinalis
Agave americana

Yucca aloifolia
Didymocarpus rubiginosus
Belmontia ohlendorffiana
Celastrus paniculatus
Morus alba

Morus nigra

Cissus rotundifolia
Parthenocissus quinquefolia
Myrica gale

Borago officinalis
Juniperus phoenicea
Cupressus sempervirens
Tetraclinis articulata
Ephedra alata

Ephedra major

Hedera helix

Opuntia ficus-indica
Nigella sativa

Anemone coronaria

535 / Boldo (Chilien)

S o salll a2/ Lemonwood africain
Olivier / usi

Jasmin / sl

Fréne élevé /

Osmanthe odorant / Jal ke

Lilas commun / <

Forestiera / 1 v

Asperge / ¢sis

Agave / ey

Yucca / S

=1 sesl oSS s

— 1 Lsaly

Arbre intellectuel / <S5 s

Marier blanc / sad w5

Marier noir / 25l <15

Cissus a feuilles rondes / G151 il Gusmms
Vigne vierge / 43V » <

Myrte des marais

sl gld / Bourrache commune
Genévrier de Phénicie / e =

Cypres toujours vert / s

Thuya de Barbarie / J= =

Ephédra alata / G

Ephédra major / s sl G

Lierre grimpant / <>
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Résumé

Résumé

L'objet de la présente étude est de contribuer a I'enrichissement du corpus des connaissances
sur les plantes médicinales et aromatiques employées en phytothérapie traditionnelle, par la
population locale de la Wilaya de Mila. Une série d'enquétes ethnobotaniques a été reéalisée.
Elles ont été effectuées a l'aide de 150 fiches-questionnaires réparties en 5 communes. Les
résultats obtenus ont permis de recenser un total de 175 especes classees en 58 familles
botaniques distinctes. Parmi ces familles, celle des Lamiaceae s'est distinguée en tant que la
plus abondante. Les résultats de I'étude révélent une prépondérance masculine dans l'utilisation
des plantes, avec une proportion de 70 % d'individus de sexe masculin. Les résultats de 1’étude
révélent que la médecine traditionnelle est préférée par une majorité nette de 58 % des sujets
interrogés. Les herboristes, en tant que professionnels de la santé alternative, se positionnent
comme la principale source d'information pour 56,7 % des répondants. Il est intéressant de
constater que 53 % de ces herboristes possedent un dipléme universitaire, suggérant une
intégration croissante des connaissances académiques dans les pratiques traditionnelles. En
outre, I'analyse des données révele que la majorité des cas se groupent dans la tranche d'age des
jeunes adultes, avec 60 % des informateurs concernés. Par ailleurs, I'analyse des données
montre que les feuilles représentent la partie la plus utilisée avec 19 %, tandis que le type
biologique dominant est celui des plantes herbacées, ou les herbes vivaces représentent 28 %
des especes recensées. Il ressort de I'analyse des pratiques traditionnelles que la plupart des
remedes sont préparés sous forme de décoction et d'infusion, avec un taux similaire de chacune
d'entre elles s'élevant a 48 %. Une analyse approfondie des données disponibles révéle que 63
% de ces remedes a base végétale sont administrés par voie orale. L’analyse des données révele
que la majorité des plantes utilisées sont employeées pour traiter des affections digestives, avec
une prévalence de 21 %. En outre, I'analyse met en évidence que le type biologique dominant
est celui des plantes herbacées, ou les herbes vivaces représentent 28 % des espéces recensées.
Les résultats obtenus représentent une source d'information d'une grande valeur concernant les
plantes médicinales et aromatiques de la région. Ils peuvent étre utilisés comme base de données
pour d'autres recherches visant a explorer la composition de ces plantes, qui se sont révélées

efficaces contre les différentes pathologies dans la population de Mila.

Mots-clés : Plantes médicinales et aromatiques, Région de Mila, phytothérapie, Enquéte

Ethnobotanique
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Abstract

The present study is a concise summary of the salient points. The objective of this study is to
contribute to the existing body of knowledge on medicinal and aromatic plants used in
traditional phytotherapy by the local population of the Wilaya of Mila. A series of
ethnobotanical surveys were carried out. A series of ethnobotanical surveys were carried out,
using 150 questionnaires in 5 communes. The results of the study revealed a total of 175 species,
which were classified into 58 distinct botanical families. In the context of the families under
consideration, the Lamiaceae family was found to be the most abundant. The results of the study
demonstrate a preponderance of male respondents in terms of plant utilisation, with a total of
70% of the sample being male. A study revealed that traditional medicine is preferred by a clear
majority of 58% of those questioned. Herbalists, as alternative health professionals, were the
main source of information for 56.7% of respondents. It is interesting to note that 53% of these
herbalists have a university degree, suggesting a growing integration of academic knowledge
into traditional practices. In addition, analysis of the data reveals that the majority of cases are
in the young adult age group, with 60% of subjects concerned. Analysis of the data also shows
that leaves are the most commonly used part of the plant, accounting for 19%, while the
dominant biological type is herbaceous plants, with perennial grasses accounting for 28% of
the species recorded. Analysis of traditional practices shows that most remedies are prepared in
decoction and infusion form, with a similar rate of each at 48%. An in-depth analysis of the
available data reveals that 63% of these herbal remedies are administered orally. An in-depth
analysis of the available data reveals that 63% of these plant-based remedies are administered
orally. Analysis of the data reveals that the majority of plants used are used to treat digestive
ailments, with a prevalence of 21%. The analysis also shows that the dominant biological type
is herbaceous plants, with perennial herbs accounting for 28% of the species recorded. The
results obtained represent a valuable source of information about the region's medicinal and
aromatic plants. They can be used as a database for further research aimed at exploring the
composition of these plants, which have proved effective against various pathologies in the
Mila population.

Key words: Medicinal and aromatic plants, Mila region, phytotherapy, Ethnobotanical survey
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L'objet de la présente étude est de contribuer a I'enrichissement du corpus des connaissances sur les plantes médicinales
et aromatiques employées en phytothérapie traditionnelle, par la population locale de la Wilaya de Mila. Une série
d'enquétes ethnobotaniques a été réalisée. Elles ont été effectuées a l'aide de 150 fiches-questionnaires réparties en 5
communes. Les résultats obtenus ont permis de recenser un total de 175 especes classées en 58 familles botaniques
distinctes. Parmi ces familles, celle des Lamiaceae s'est distinguée en tant que la plus abondante. Les résultats de I'étude
révélent une prépondérance masculine dans l'utilisation des plantes, avec une proportion de 70 % d'individus de sexe
masculin. Les résultats de I’étude révelent que la médecine traditionnelle est préférée par une majorité nette de 58 %
des sujets interrogés. Les herboristes, en tant que professionnels de la santé alternative, se positionnent comme la
principale source d'information pour 56,7 % des répondants. Il est intéressant de constater que 53 % de ces herboristes
possédent un dipléme universitaire, suggérant une intégration croissante des connaissances académiques dans les
pratiques traditionnelles. En outre, l'analyse des données révele que la majorité des cas se groupent dans la tranche
d'age des jeunes adultes, avec 60 % des sujets concernés. Par ailleurs, I'analyse des données montre que les feuilles
représentent la partie la plus utilisée avec 58 %, tandis que le type biologique dominant est celui des plantes herbacées,
ou les herbes vivaces représentent 28 % des espéces recensées. Il ressort de I'analyse des pratiques traditionnelles que
la plupart des remédes sont préparés sous forme de décoction et d'infusion, avec un taux similaire de chacune d'entre
elles s'élevant a 48 %. Une analyse approfondie des données disponibles révele que 63 % de ces remédes a base végétale
sont administrés par voie orale. L’analyse des données révéle que la majorité des plantes utilisées sont employées pour
traiter des affections digestives, avec une prévalence de 21 %. En outre, I'analyse met en évidence que le type biologique
dominant est celui des plantes herbacées, ou les herbes vivaces représentent 28 % des espéces recensées. Les résultats
obtenus représentent une source d'information d'une grande valeur concernant les plantes médicinales et aromatiques
de larégion. lls peuvent étre utilisés comme base de données pour d'autres recherches visant a explorer la composition
de ces plantes, qui se sont révélées efficaces contre les différentes pathologies dans la population de Mila.

Mots clés : Plantes médicinales et aromatiques, région de Mila, enquéte ethnobotanique, phytothérapie
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