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Résumeé

Notre objectif de recherche est d'étudier l'utilisation des plantes médicinales dans
le traitement du rhumatisme dans la région de Bou Saada. Nous avons réalisé une
enquéte aupres de la population a travers un questionnaire pour obtenir des
informations détaillées.

Les reésultats obtenus, nous ont permis d’identifier 30 especes de plantes
medicinales appartenant a 22 familles. Les familles les plus importantes sont
celles des Brassicacées et des Cucurbitacées. Il s'est avéré que les hommes
utilisent plus fréquemment les plantes médicinales dans le traitement de cette
maladie que les femmes, et leur utilisation est concentrée dans la tranche d'age de
40 a 60 ans. Les personnes mariees préferent également davantage leur utilisation
par rapport aux célibataires. Il a été observé que les parties aériennes des plantes
sont les plus utilisées dans le traitement du rhumatisme. De plus, les plantes
médicinales sont utilisées sous différentes formes telles que I'huile, cremes, et les
extraits.

En ce qui concerne les especes les plus couramment utilisées dans le traitement de
la maladie rhumatismale dans la région étudiée, il s'agit du marrube, menthe,

sauge et de l'eucalyptus.

Mots-clés : Boussadda, ethnobotanique, plantes medicinales, phytothérapie,

rhumatisme.
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Abstract

Our research objective is to study the use of medicinal plants in the treatment of
rheumatism in the Bousaada region. We conducted a survey among the population

through a questionnaire to obtain detailed information.

The results allowed us to identify 30 species of medicinal plants belonging to 22
families. The most important families are the Brassicaceae and Cucurbitaceae. It
was found that men use medicinal plants more frequently in the treatment of this
disease than women, and their use is concentrated in the age group of 40 to 60
years. Married individuals also prefer their use more than singles. It was observed
that the aerial parts of plants are the most commonly used in the treatment of
rheumatism. Additionally, medicinal plants are used in different forms such as oil,

creams, and extracts.

Regarding the most commonly used species in the treatment of rheumatic disease

in the studied region, they include horehound, mint, sage, and eucalyptus.

Keywords: Boussaada, ethnobotany, medicinal plants, phytotherapy, rheumatism.
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Introduction

Introduction

Depuis des milliers d'années, I'nomme utilise les plantes trouvées dans la nature pour traiter et
soigner des maladies. Il cherche dans son environnement de quoi soulager ses maux et traiter
ses maladies (Kitwa et Malebo, 2004 ; Sanago, 2006).

Les propriétés médicinales de certaines plantes sont connues depuis I’antiquité. En effet, les
plantes ont toujours joué un réle important dans le quotidien de I’homme aussi bien au niveau

de son alimentation que pour leur usage en thérapeutique (Sebai et Boudalim, 2012).

Le recours a la médecine a base des plantes est extrémement ancré, en général, dans la culture
mondiale et spécialement dans notre culture. Malgré, le développement de la médecine
moderne et le progrés qui a touché les médicaments pharmaceutiques, ’homme ne cesse de
recourir aux plantes pour assurer leurs soins. Cela est di a la grande confiance accordée a ce
type de médicinal (Ait Ouakrouch, 2015). Selon 1’Organisation Mondiale de la Santé, plus de
80% des populations africaines font recours a la médecine et a la pharmacopée traditionnelle
pour faire face aux problémes desanté (Salhi et Fadli, 2010).

En Algérie, on a longtemps eu recours a la médecine traditionnelle grace a la richesse et la
diversité de sa flore, qui constitue un véritable réservoir phylogénétique, avec environ 3000
especes appartenant a plusieurs familles botaniques (Bouzid et a,. 2016). Les expériences
illimitées et le savoir-faire testé, depuis longtemps, par nos ancétres affirment 1’efficacité des
plantes médicinales dans le traitement de maladies. D’ailleurs, ces plantes sont ceux qui sont
utilisées indirectement dans la préparation des médicaments. Par rapport aux médicaments, les
plantes médicinales sont peu toxiques et moins chers. En outre, la richesse et la diversité de

flore médicinale renforcent 'usage de la médecine a base des plantes (Bouziane, 2017)

Le rhumatisme est 1’'une des maladies traitées, dans certaines régions du globe terrestre, en
utilisant des plantes médicinales. Cette maladie est caractérisée par des douleurs et des
problemes de mobilit¢é du corps. Elle englobe des pathologies qui touchent d’une facon

générale les os, les muscles, le dos, ...etc.

Ainsi que, différentes systemes et régions du corps comme les maladies inflammatoires
(Cazau-Beyret,2013).



Introduction

Le but de ce travail est une étude ethnobotanique des plantes médicinales utilisées dans le
traitement du rhumatisme dans la région de Boussadda et ses environs. Cette étude est
structurée en quatre chapitres, Le premier est une recherche bibliographique sur les plantes
médicinales et la maladie du rhumatisme. Le deuxieme chapitre est consacré a la description
de la zone d’étude. Le troisiéme aborde le matériel et les méthodes utilisés dans cette étude.
Le dernier chapitre présente les résultats et leurs discussions, et enfin on cléture notre travail

par une conclusion.
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Recherche Bibliographique
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I.1. Généralités sur les plantes médicinales
I.1.1. Définition des plantes médicinales

La plante est un organisme vivant, marque son identité par des spécificités morphologiques, a
I’origine de la classification botanique, mais aussi biochimiques, liées a des voies de
biosynthéses inédites, représentant I’intérét de I’'usage des plantes médicinales (Bruneton,
1987).

Une plante médicinale est utilisée pour prévenir, soigner ou soulager divers maux. Les plantes
médicinales sont des drogues végeétales dont au moins une partie posséde des propriétés
médicamenteuses (Khireddine, 2013). Les plantes médicinales sont des plantes utilisées dans
un but thérapeutique en raison de leurs propriétés bénéfiques pour la santé humaine. Elles
peuvent étre utilisées sous différentes formes, telles que la décoction, la macération et
I'infusion, et différentes parties de la plante peuvent étre utilisées, comme la racine, les
feuilles ou les fleurs. Leurs effets thérapeutiques proviennent de leurs composés chimiques,
tels que les métabolites primaires ou secondaires, qui agissent de maniere synergique pour

produire les effets souhaités (Dutertre, 2011)

I.1.2. Origines des plantes médicinales

Les origines des plantes médicinales remontent a I'Antiquité, ou les gens utilisaient les plantes
pour traiter une variété de maux. Des preuves archéologiques suggerent que les plantes
médicinales étaient utilisées par les anciens Egyptiens, qui avaient un systéme médical
sophistiqué. Les anciens Grecs ont également utilisé les plantes médicinales et ont écrit des
traités sur la médecine a base de plantes. Hippocrate, souvent considéré comme le pére de la
médecine moderne, a utilisé les plantes pour traiter les maladies (Ernst, 2002). Elles portent
sur deux origines. En premier lieu les plantes spontanées dites « sauvages »ou de cueillette,

puis en second les plantes cultivées (Chabrier, 2010).

1.1.2.1. Les plantes spontanées

Autrefois, les plantes médicinales importantes sont trouvées a I'état sauvage et étaient les
seules utilisées. Elles représentent encore aujourd'hui une grande partie du marché des plantes
médicinales. Cependant, certaines plantes peuvent également étre cultivées dans des
conditions éloignées de leurs habitats naturels ou ont été introduites dans des régions

différentes.



Recherche bibliographique Chapitre |

Dans ces cas-la, leur développement peut étre affecté et leurs teneurs en principes actifs peut
étre modifiée. Il est donc important de prendre en compte l'origine et les conditions de culture
des plantes médicinales pour s'assurer de leur qualité et efficacité (Chabrier, 2010).

1.1.2.2. Les plantes cultivées

Le reboisement des plantes médicinales est essentiel pour répondre aux besoins du marché
tout en protégeant la biodiversité floristique. Il présente les avantages suivants :

- permet la disponibilité et la protection des plantes médicinales qui sont actuellement
rares ou en voie de disparition dans la nature ;

- assure une disponibilité prévisible des plantes médicinales au moment voulu et en

quantité suffisante pour répondre aux besoins du marché.

1.1.3. Intérét et importance des plantes médicinales

Les plantes médicinales revétent une grande importance pour la recherche pharmaceutique et
la production de medicaments. Non seulement elles servent directement d'agents
thérapeutiques, mais elles sont également utilisées comme matieres premiéres pour la
synthese de médicaments ou comme modeles pour les composés pharmaceutiques actifs. Par
exemple, la tubocurarine, qui est le relaxant musculaire le plus puissant, est dérivée du curare
(Chondroendrontomentosum). De méme, la morphine, un alcaloide caracteristique des pavots
(Papaver somniferum), est considérée comme l'analgésique le plus puissant et est utilisée dans
les interventions chirurgicales lourdes ainsi que dans la thérapie anticancéreuse (Verdrager,
1978).

Il est indéniable que les plantes médicinales ont la capacité de guérir des maladies simples
telles que le rhume et de prévenir des maladies plus graves telles que les ulcéres, les migraines
et les crises cardiaques, ainsi que certaines allergies ou affections. En outre, si l'on considére
leurs propriétés réparatrices, tonifiantes, sédatives, revitalisantes ou immunologiques, on peut
apprécier pleinement laide inestimable qu'elles peuvent nous apporter dans notre vie
quotidienne (Anonyme, 2005).

En général, les plantes médicinales couramment utilisées ne causent que tres peu, voire aucun
effet indésirable, ce qui est I'un de leurs principaux avantages. De plus, la synergie des
différents constituants commence a étre mieux comprise et scientifiguement acceptée
(Decaux,2002).
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I.1.4. La composition chimique des plantes médicinales

Les compositions chimiques sont des molécules organiques complexes synthétisées et
accumulées en petites quantités par les plantes autotrophes (Abderrazak et Joél, 2007). Ces
métabolites secondaires sont synthétisés en quantités trés faibles, avec plus de deux cent mille
molécules différentes identifiées jusqu'a présent. Ils sont classés selon leur structure chimique
en composés phenoliques, alcaloides et terpénoides (Amas, 1997). Ces métabolites sont
classés en fonction de leur structure chimique en composés phénoliques, alcaloides et
terpénoides (Jeaun et al, 2005). Les composés du métabolisme secondaire des plantes sont
également largement utilisés par I'nomme dans divers domaines tels que l'agriculture, ou ils
peuvent étre utilisés comme herbicides, et la médecine, ou ils peuvent avoir des propriétés
antibiotiques, antioxydantes, psychotropes, etc. (Bruneton, 1993 ; Krief, 2003). Les
métabolismes secondaires jouent un role dans la défense contre les prédateurs et les maladies
et ont un rdle multi-environnement (Bahorun, 1997). Les métabolites secondaires ont pour
réles de protéger les plantes contre les herbivores en perturbant leur digestion ou leur
développement. Ces composés toxiques sont stockés dans des vésicules spécifiques ou dans la
vacuole de la plante. Ces métabolites se trouvent dans toutes les parties des plantes, mais leur

répartition varie en fonction des espéces végétales. (Hadi, 2004).

I.1.5. Fonctionnement des plantes médicinales

Chaque plante contient des milliers de composés actifs qui, pris isolément, ne sont pas
nécessairement actifs, mais qui révelent leur potentiel pharmacologique lorsqu'ils sont
combinés avec d'autres produits chimiques. (Barka, 2017). Au fil des décennies passées, la
recherche pharmaceutique a réussi a décrypter les propriétés chimiques de nombreuses plantes
médicinales, tout comme les sociétés pharmaceutiques ont réussi a découvrir de nouvelles
formules chimiques bénéfiques pour les patients (Kunkele et Lobmeyer,2007).

Dans les régions éloignées ou les médicaments modernes ne sont pas disponibles, les
populations locales se tournent vers l'utilisation de plantes médicinales et aromatiques, dont
ils ont une connaissance approfondie (par exemple, les feuilles d'eucalyptus pour traiter la
grippe (Sahil, 2016).

I.1.6. Les plantes médicinales et leurs utilisations
Ces derniéres décennies, on assiste a un accroissement d'intérét pour l'utilisation des plantes
médicinales pour favoriser la santé. Chaque plante médicinale posséde ses propres propriétés

et indications spécifiques (Kansole,2009).
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Les plantes sont donc la source principale de substances actives, et pas uniquement dans la
médecine traditionnelle (Palomo, 2011). Les plantes médicinales sont cruciales pour la
recherche pharmacologique et la production de médicaments, non seulement parce que les
constituants des plantes sont directement utilisés comme agents thérapeutiques, mais
également comme matiére premiére pour la synthése de médicaments ou comme modeles

pour les composés ayant une activité pharmacologique (Decaux, 2002).

I.1.7. Les formes d’emploi des plantes médicinales

La méthode de préparation d'un médicament a partir d'une plante contenant une substance
chimique bénéfique dépend de la substance et de la plante en question. Parfois, la substance
est extraite des feuilles en utilisant de I'eau bouillante, tandis que d'autres fois, une autre
méthode, telle que la distillation a la vapeur ou I'extraction a I'alcool, est utilisée. (Meddour et
al., 2010)

. Infusion : solution obtenue en versant de I’eau bouillante sur la plante 5 a 10 minutes
suivant les especes.

. Décoction: La méthode de decoction implique de plonger la plante dans de l'eau
froide, puis de porter I'eau a ébullition pendant une durée allant de 2 a 15 minutes (en fonction
de l'espece vegétale et de la partie utilisée). Cette technique permet de libérer les principes
actifs solubles dans I'eau (Schauenberg et Paris, 1977).

. Macération : On peut extraire les principes actifs d'une plante en la laissant tremper
dans de I'eau froide, du vin ou de l'alcool. Cette méthode permet de dissoudre les composants
solubles dans un délai variable (Valnet, 1983).

. Teinture : La fabrication de teintures implique de tremper la plante dans un solvant
(comme l'eau, I'alcool ou le vinaigre), puis de presser la plante pour en extraire le liquide. Ce
procéde permet d'obtenir une solution concentrée en principes actifs de la plante (Lyons et
Nambiar, 2005).

. Compresse : C’est I'utilisation d’une infection ou une décoction de plante, puis on
trempe une serviette propre sur la partie du corps a soigner.

. Cataplasme : Les plantes sont coupées en morceaux grossiers et chauffées avec un
peu d'eau pendant environ 2 a 3 minutes. Ensuite, les plantes sont pressees et appliquées sur la
zone douloureuse a l'aide d'un morceau ou d'une bande. (Morigane,2007).

. Inhabitation : On peut dégager les voies respiratoires supérieures en réalisant une

inhalation de vapeur d'eau chaude mélangée a des extraits de plantes aromatiques.



Recherche bibliographique Chapitre |

. Poudre : La préparation de poudre de plantes séchées est obtenue par broyage fin des
plantes séchées a I'ombre. La poudre peut étre mélangée a de l'eau ou incorporée aux aliments
pour traiter certaines maladies.

. Crémes : |l s'agit de préparations ou une substance grasse telle que de I'huile est
mélangée avec une préparation de plantes, telle qu'une infusion ou une décoction, pour former
une émulsion (Baba-Aissa, 1999).

. Extraits : Il existe plusieurs méthodes d'extraction, dont I'extrait fluide qui est obtenu
en faisant macérer la plante dans une grande quantité d'eau ou d'alcool, puis en laissant
évaporer le liquide jusqu'a ce que le poids de la plante et du liquide soient égaux
(Morigane,2007).

1.2. L’ethnobotanique

1.2.1. Définition de I’ethnobotanique

L’ethnobotanique est I’é¢tude des plantes utilisées par les populations primitives et
autochtones. Plus tard, selon Jones (1941), I’ethnobotanique est 1’étude des interactions entre
les hommes primitifs et les plantes. Pour d’autres scientifiques cette discipline est 1’étude des
relations entre ’homme, la flore et son environnement (Schultes, 1967). C’est une sous-
discipline de I’ethnobiologie qui étudie les rapports existants entre un groupe humain et la
flore. Elle consiste a recueillir les pratiques medicales traditionnelles, et le savoir propre a

certaines cultures a propos des plantes (Mousnier, 2013).
1.2.2. Les types de plantes ethnobotaniques

1.2.2.1. Les plantes alimentaires
Les plantes les plus courantes pour I'alimentation incluent les fruits, les légumes a feuilles,

les tubercules et les racines féculentes, ainsi que les herbes et épices. (Baba-Aissa, 1999).

1.2.2.2. Les plantes toxiques

Afin de bien gérer les transhumances, il est essentiel d'avoir une connaissance approfondie
des plantes toxiques pour le bétail. Les pasteurs sont généralement bien informés de ces
plantes, de leurs effets sur le bétail et des traitements a administrer en cas d'ingestion
accidentelle. Les substances toxiques utilisées peuvent varier en fonction de leur utilisation

pour la péche, la chasse ou la guerre.
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1.2.2.3. Les plantes industrielles

Ces plantes sont utilisées comme matieres premiéres pour diverses industries, telles que la
production de textiles, de teintures, d'huiles végétales, de résines, de latex, entre autres. Elles
sont également utilisées dans la fabrication de produits pharmaceutiques, cosmétiques et
alimentaires. Les produits dérivés de ces plantes comprennent des fibres, des essences, des
résines, des huiles et des extraits naturels (Baba-Aissa, 1999).

1.2.2.4. Les plantes aromatiques

Les plantes aromatiques sont une catégorie distincte en raison de leur capacité a produire des
substances volatiles et odorantes appelées huiles essentielles. Ces huiles sont caractéristiques
de chaque plante aromatique et sont utilisées dans divers domaines tels que la parfumerie, la
cosmétique, l'alimentation, et la médecine naturelle (Iserin, 2001).

1.2.3. L’importance de L’ethnobotanique
L'importance de l'ethnobotanique peut étre expliquée par les raisons suivantes (Alves & Rosa,
2013).

1.2.3.1. Conservation de la biodiversité

Les populations autochtones et locales possedent des connaissances et des pratiques
traditionnelles qui ont permis de maintenir des écosystemes équilibrés. L'ethnobotanique
permet de documenter ces savoirs et de les intégrer dans les programmes de conservation de

la biodiversité.

1.2.3.2. Valorisation des cultures locales

Les pratiques culturelles et les traditions sont souvent liées a l'utilisation des plantes.

1.2.3.3. Développement de nouvelles thérapies médicinales
Les plantes ont été utilisées depuis des milliers d'années pour soigner diverses maladies.
L'ethnobotanique permet de documenter ces pratiques et de développer de nouvelles

thérapies médicinales a partir des plantes.

1.2.3.4. Sensibilisation de la conservation de la biodiversité
L'ethnobotanique permet de sensibiliser les populations locales et les décideurs

politiques a lI'importance de la biodiversité et de la conservation des écosystémes.
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1.2.3.5. Recherche scientifique

Les prOOatiques traditionnelles liées aux plantes peuvent étre une source d'inspiration pour la
recherche scientifique.

En somme, l'ethnobotanique est une discipline importante pour la conservation de la
biodiversité, la valorisation des cultures locales, le développement de nouvelles thérapies
medicinales, la sensibilisation & la conservation de la biodiversité et la recherche scientifique.
(Alves & Rosa, 2013).

1.2.4. L'intérét de I’ethnobotanique

L'ethnobotanique est une discipline scientifique qui a une grande utilité pour I'humanité. C'est
une science pluridisciplinaire qui s'appuie sur des connaissances empiriques transmises par les
populations locales. Les plantes ont toujours joué un role moteur dans la construction des
civilisations humaines. L'ethnobotanique permet d'évaluer le savoir des populations locales
sur les plantes et leur utilisation, et de mieux comprendre comment les sociétés anciennes ont
integré le savoir médicinal par les plantes dans leur environnement naturel. Le but de
I'ethnobotanique est de préserver les savoirs traditionnels et de contribuer a la conservation
des plantes médicinales. Grace aux recommandations internationales, notamment de 'UICN
et de 'OMS, les pays d'Afrique du Nord ont élaboré des stratégies de conservation des plantes

médicinales et ont initié diverses actions en ce sens. (Sadoudi et Latreche, 2017).
1.3. La phytothérapie

1.3.1. Definition de la phytothérapie

La phytothérapie est I'emploi des médicaments végétaux pour soigner les différentes
maladies. A travers les siécles, les gens ont su développer la connaissance des plantes et de
leurs propriétés thérapeutiques (Iserin, 2001). Elle désigne la médecine sur les extraits des
plantes et les principes actifs naturels (Sebai et Boudali, 2012) .C’est une thérapeutique qui
utilise les plantes ou formes galéniques dérivées de plantes excluant les principes d’extraction
puis isolés des plantes. Ainsi de nombreuses formes galéniques peuvent étre utilisées comme
tisanes (infusées, décoctées, macérées), extraits, teintures, ou des huiles essentielles (Catier et
Roux, 2007).
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1.3.2. Les différents types de phytothérapie

1.3.2.1. Aromathérapie

La phytothérapie aromatique est une méthode de traitement qui implique l'utilisation d'extraits
de plantes, notamment d'huiles essentielles, qui sont des substances aromatiques produites par
de nombreuses especes végétales. Ces huiles sont des produits complexes qui sont souvent

utilisés par voie cutanée. (Strang, 2006).

1.3.2.2. Gemmothérapie
Qui est basée sur I’extrait alcoolique utilisé a partir de tissus végétaux jeunes tels que les

bourgeons et les racines.

1.3.2.3. Herboristerie
L'herboristerie est une méthode de phytothérapie traditionnelle qui utilise des plantes fraiches

ou séchées, soit la plante entiere ou une partie de celle-ci (écorce, fruit, fleurs).

1.3.2.4. Homeopathie
Les plantes sont utilisées de maniéres predominante, mais non exclusive, les trois quarts des

souches sont d'origine vegétale, le reste d'origine animale et minérale.

1.3.2.5. Phytothérapie pharmaceutique
Utilise des produits d'origine végétale obtenus parextraction et dilués dans l'alcool éthylique
ou un autre solvant. Ces extraits sont dosés en quantité suffisant pour avoir une action

soutenue et rapide. Ils sont présents sous forme de sirops, gouttes, gélules (Strang, 2006).

1.3.3. Les avantages de la phytothérapie

Approche thérapeutique bénéfique. Depuis des millénaires, les plantes ont été utilisées pour
traiter diverses affections, des simples rhumes et toux aux maladies graves comme la
tuberculose et la malaria. Aujourd'hui, les traitements a base de plantes reviennent sur le
devant de la scene, car I'efficacité des médicaments conventionnels, tels que les antibiotiques
(autrefois considérés comme la solution infaillible contre les infections graves), diminue a
mesure que les bactéries et les virus développent une résistance.

La phytothérapie, qui utilise des remedes naturels, est bien tolérée par I'organisme et peut étre
associée aux traitements traditionnels. Elle connait un regain d'intérét notable en Occident,
notamment dans le traitement de maladies chroniques telles que I'asthme ou l'arthrite. (Iserin
et al, 2001)

10
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1.3.4. Intéréts de la phytothérapie

La phytothérapie est utilisée sous différentes formes et uniquement dans le cas de maladies
"bénignes”. Pour de nombreux symptdmes, des antibiotiques ou d'autres traitements lourds
sont nécessaires. Dans d'autres cas, le traitement par les plantes est une alternative reconnue

par la médecine et sans effet toxique pour le corps (Amroune, 2018).

1.3.5. La phytothérapie en Algérie

Les plantes occupent une place prépondérante dans la médecine traditionnelle en Algérie, qui
couvre de nombreux domaines de la santé. La phytothérapie est devenue trés répandue ces
derniéres années, avec des herboristeries qui se sont multipliées sans qu'il y ait une formation
spécialisée en connaissance scientifique de la phytothérapie. Ces herboristeries prescrivent
des plantes et des melanges pour toutes sortes de maladies, y compris le diabéte, le
rhumatisme, la perte de poids et méme des maladies incurables. Les chiffres recueillis auprés
du centre national du registre du commerce montrent qu'en 2013, I'Algérie comptait 2700
vendeurs spécialisés dans la vente d'herbes médicinales et 688 marchands ambulants actifs sur
les marchés locaux. A titre d'exemple, la ville de Sétif abrite & elle seule le plus grand nombre
d'herboristeries, avec 445 échoppes (Karine Ait Youne, 2020). En fin d'annee 2009, il y avait
en Algérie 1926 vendeurs spécialisés dans la vente d'herbes médicinales, dont 1393 en
magasins fixes et 533 ambulants. Malgré les nombreux usages potentiels des produits de
phytothérapie, la majorité des praticiens de santé en Algérie continuent a privilégier les
traitements conventionnels a base de molécules chimiques et les prescriptions de produits a
base de plantes restent rares. Les produits phytothérapeutiques sont vendus exclusivement en
pharmacie en Algérie, conformément aux exigences des autorités compétentes, afin de

garantir la qualité et la tracabilité des produits. (Zbalah et Belarbi, 2018)

1.4 Généralités de la maladie du rhumatisme

La rhumatologie est une spécialité médicale qui se concentre sur les maladies et les troubles
affectant l'appareil locomoteur, ainsi que les maladies systémiques qui peuvent toucher
d'autres organes. Cette discipline couvre une variété d'affections, allant des problémes
dégenératifs et inflammatoires aux problemes métaboliques, fonctionnels et
psychosomatiques liés a l'appareil locomoteur. Les maladies rhumatismales sont courantes et
entrainent des colts importants pour les examens, les traitements et les pensions auxquelles
elles donnent droit. En médecine générale, environ un patient sur quatre consulte pour un

probleme lié a la rhumatologie. (Nikalaus et Gerber, 1998).

11
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Les maladies rhumatismales sont parmi les pathologies les plus colteuses pour les systemes
de santé. Il est donc crucial d'assurer un dépistage précoce, un diagnostic précis et des
traitements adaptés non seulement pour des raisons de santé publique, mais également pour

des raisons économiques.

1.4.1. Définition de la polyarthrite rhumatoide

La polyarthrite rhumatoide est une maladie inflammatoire systémique (en raison de
I’existence de manifestations extra-articulaires), d’évolution chronique, d’étiologie non
élucidée probablement auto-immune (en raison de la présence d’auto-anticorps comme le
facteur rhumatoide). La synoviale représente le site d’atteinte primaire avec inflammation et
prolifération formant un pannus qui envahit et détruit I’os, le cartilage et les ligaments. Il en

résulte des déformations pouvant aboutir a I’incapacité fonctionnelle et/ou le handicap.

1.4.1.1. Epidémiologie

La polyarthrite rhumatoide (PR) est le plus fréquent des rhumatismes inflammatoires
chroniques. Sa prévalence en population genérale est de I'ordre de 0,5 a 1 % chez l'adulte. Elle
débute habituellement entre 40 et 60 ans, mais elle peut survenir a tout age, avec des formes
juvéniles avant 15 ans et des formes a début tardif apres 65 ans. La PR est trois a quatre fois
plus fréquent chez la femme avant 60 ans, mais ce déséquilibre de la sex-ratio s'atténue
progressivement au-dela de cet &ge. Sa prévalence chez les apparentés du premier degré d'un
patient atteint de PR est de l'ordre de 2 a 4 %.

1.4.1.2. Physiopathologie

1.4.1.2.1. Facteurs de risque

La polyarthrite rhumatoide est une maladie complexe multifactorielle associant un terrain
génétique de susceptibilité et des facteurs d’environnement intervenant dans le déclenchement

de la maladie.
1.4.1.2.2. Autres facteurs

i.Facteurs hormonaux : la maladie survient en péri-ménopause et présente des rémissions
pendant les grossesses.
ii.Facteurs psychologiques: la maladie elle-méme ou une poussée peuvent étre induite par un

traumatisme affectif (un deuil, un divorce, décés ...) moins souvent par un traumatisme
physique.

12
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lii.Facteurs environnementaux
— Tabac : il favorise la survenue et la sévérité de la PR.
— Bactéries : a ce jour, aucun agent infectieux n’a formellement été identifé comme
pouvant étre a l’origine de la maladie, mais des hypotheéses sont formulées a I’égard de
certains germes comme porphyromonasgingivalis (bactérie de la flore buccale responsable de
la parodontite) capable d’exprimer une désaminase qui pourrait modifier les protéines par
citrullination (transformation des résidus arginine en citrulline).

— Virus : EBV et parvovirus B19 pourraient étre impliqués dans la survenue de la PR.

1.4.2. Diagnostic de la polyarthrite rhumatoide débutante
Le diagnostic de PR débutante repose sur les données issues de l'examen clinique et
d'examens biologiques et radiographiques, complétés par un examen echographique en cas de

doute sur l'existence d'une ou plusieurs synovites.

1.4.2.1. Signes cliniques
La forme typique est une polyarthrite acromélique, bilatérale et symétrique, évoluant selon un

mode chronique au-dela de 6 semaines caracterisée par :

a) Douleurs articulaires inflammatoires

- Au niveau des poignets et des mains

- Au niveau de I’avant pied

- Autres : Genoux, coudes (les bursites), épaules, et les temporo-maxillaires ; 1’atteinte
du rachis cervical et des hanches est rare au début ; Il n’y a pas d’atteinte du rachis
dorsolombaire ni les sacro-iliaques.

b) Synovite et pannus synovial

Ils se manifestent par un gonflement articulaire chaud mais non rouge. Ce gonflement donne

un aspect fusiforme des doigts (en fuseau).

C) Ténosynovite crépitante

Elles peuvent étre observées : Autour des tendons extenseurs des doigts, visibles a la face
dorsale du poignet ; visible sur le versant ulnaire de la face dorsale du poignet ; autour des
tendons fléchisseurs des doigts, pouvant occasionner un syndrome du canal carpien ; sur les

tendons fibulaires, en arriére de la malléole latérale.

13
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1.4.2.2. Signes radiologiques
La radiographie standard est I’examen de référence, il faudra réaliser un bilan bilatéral et

comparatif des articulations suivantes. Les signes radiologiques a rechercher sont :

— Déminéralisation épiphysaire en « bandes »

Tuméfaction des parties molles des MCP et IPP

Erosions péri-articulaires et encoches sous-chondrales des métacarpes, des phalanges,

du carpe et de la 5éme téte métatarsienne (précoce).
— Géodes siégeant en particulier au niveau des os du carpe
— Carpite représentée par la fusion des os du carpe

— Pincement diffus de I’interligne articulaire (signe tardif)
1.4.2.3. Signes biologiques

a) Syndrome inflammatoire biologique

— Il existe une élévation de la CRP (et de la vitesse de sédimentation si elle est réalisée) chez
la majorité des patients, cependant la présence d'un syndrome inflammatoire biologique n'est
pas specifique de la PR et son absence n'élimine pas le diagnostic.

— Alpha2 et gammaglobulines augmentées a I’électrophorese des protéines.

— L'hémogramme peut montrer une hyperleucocytose a polynucléaires neutrophiles, une
thrombocytose ou une anémie inflammatoire Iégere a modérée, s'intégrant dans le cadre de
I'inflammation chronique.

b) Recherche de facteur rhumatoide

Le FR est une immunoglobuline le plus souvent de classe IgM, ayant une activité anticorps

dirigée contre des immunoglobulines animales ou humaines de classe 1gG.

c) Recherche d'autoanticorps anti-protéines citrullinées (ACPA)

Les ACPA sont dirigés contre des protéines dont des résidus d'arginine ont été transformés en

citrulline sous laction de peptidyl-arginine-déiminase. Leur dosage possede un intérét

diagnostique majeur.

d) Analyse du liquide synovial
La ponction articulaire d'une moyenne ou d'une grosse articulation est réalisée chaque fois
que possible. Elle permet une analyse cytologique, bactériologique et une recherche de

cristaux.

14
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e) Biopsie synoviale
Elle ne possede aucun intérét diagnostique sauf dans le diagnostic différentiel avec une
monoarthrite infectieuse.
En résumé, le diagnostic précoce de la PR est basé sur un faisceau d’arguments cliniques et
paracliniques. Pour cela un score a été etabli en 2010 par des sociétés savantes américaines
(ACR) et européenne (EULAR).
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Description de la zone d’étude Chapitre I1

I1.1. Situation géographique de région de Boussaada

Boussaada est une ville située dans la wilaya de M'sila, a une distance de 234 km d'Alger. Elle
est entourée au Nord par les wilayas de Bouira et Bordj Bou Arreridj, au Sud par Djelfa et
Biskra, a I'Est par Batna et a I'Ouest par Médéa et Blida. La région dans laquelle se trouve
Boussaada se situe entre les hauts plateaux au Sud-Ouest du Hodna et I'Atlas saharien, au pied
des monts Ouled Nail (Aissou et al, 2020).

La ville de Boussaada est située entre la latitude 35° 13' N et la longitude 4° 11' Est, sur une
altitude de 560 métres au-dessus du niveau de la mer. Elle est construite entre deux
montagnes, le djebel Kerdada et le djebel Azzedine (figure 01), et est traversée par l'oued
Boussaada, qui coule en permanence et irrigue la zone de jardin de la ville ainsi que sa
palmeraie (Kadiri, 2005).
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Figure 01 : Carte de la situation géographique de la ville de Boussaada (M’sila).
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I1.2. Géologie et géomorphologie

Les principaux traits de la zone ont été dégagés des travaux de SAVORNIN (1920) pour la
géologie et des travaux de CAPOLINI et SARI (1969) pour la géomorphologie. Ainsi, les
unités suivantes peuvent-elles étre distinguées (figure 02) :

<> Les reliefs : faisant partie de l'extrémité septentrionale de I'Atlas saharien, ils
correspondent aux massifs montagneux cités précédemment. Ils sont composés d'une
alternance de marnes argileuses et de niveaux calcaires relevant du Cénomanien.

<> Les dépressions : zones de concentration des eaux de ruissellement et de
décantation des particules solides, elles correspondent a deux types selon leur caractére salé
« sebkha, chott » ou non salé « daya ».

X Les dunes: amas de sable quartzeux, souvent riche en matériel argileux.
(Kaabeche,1990)

' 1 CARTON GEOLOGIQUE .
1

‘prés 1. carte géologique d’Algérie au 11500000 1952 adaptée au 1,1.000.000
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Figure 02 : Carte géologique de Boussadda (Msila)
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I1.3. Relief

La zone d'étude prés de Boussaada peut étre divisée en trois zones hodéennes distinctes :

0,

<> La plaine d'El Hodna, qui s'étend sur une altitude allant de 550 m a 850 m. Elle est
caractérisée par des pentes caillouteuses ensablées, ainsi que des collines rocheuses.

<> Le R'mel, qui se trouve entre 400 m et 550 m d'altitude, est constitué de dunes de
sable, de dépbts alluviaux récents et de collines rocheuses isolées (figure 03). Cette région est
orientée en pli et est composée de calcaire, marne et gres du jurassique et du crétacé.

X2 Les terres agricoles situées au nord-est de Boussadda, dans le village d'EI Maadher
(figure 04).

De plus, les chaines montagneuses environnantes sont également composées de calcaire, de
marne et de gres du crétacé inférieur et supérieur. Les montagnes les plus proches de
Boussadda sont Djebel Grigour au nord-ouest, Djebel Moubkhira au sud-ouest (avec une
altitude de 772 m), Djebel Kardada au sud (avec une altitude de 947 m), le mont de Menkeb
Sidi Brahim au sud-est de la ville (avec une altitude de 718 m) et Djebel EI Madleg au sud de
la commune.

Au nord de la ville, la région de Maadher est particulierement notable pour son potentiel

agricole, avec des hectares de terres agricoles et des vergers a perte de vue.

|
~

Figure 03 : Les dunes de Boussaada
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Figure04 : Les palmeraies de Boussadda

I1.4. Le réseau hydrographique

Le réseau hydrographique de Boussadda est marqué par deux oueds. Le premier est oued
Maitar issu du versant sud de djebel Mobakhria, et le second est oued Boussaada, qui est issu
du djebel Kardada (figure 05). Ces deux Oueds se déversent dans le chott du Hodna (Helali,
2016).

Carte du réscaw lydio sraphipee du kasim veramt - Bow-Saada

RORTH

Figure 05 : Carte du réseau hydrographique du bassin verssant —Boussaada.
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I1.5. Pédologie

Les sols de la région d’étude sont adaptés au régime climatique aride, ils sont généralement
peu évolués, moins profonds et parfois inexistant. Ils sont caractérisés par une évolution
beaucoup plus régressive que I’inverse, c'est -a-dire la morphogenése qui I'emporte sur la
pédogénése (Haddouche, 1998).

I1.6. Le climat de la région d’étude

La ville de Boussadda se situe dans une zone du climat sec transitionnel entre le climat
méditerranéen et le climat désertique sec. Cette zone est caractérisée par une sécheresse et une
aridité permanente qui dure toute I’année.

IL.7. Les précipitations

Elles constituent un facteur écologique d’importance fondamentale, non seulement pour le
fonctionnement et la réparation des écosystémes terrestres, mais aussi pour certains
écosystemes limniques, tels les mares et les lacs temporaires et les lagunes saumatres

soumises a des périodes d’asséchement (Ramade, 2003).
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Figure 06 : Les précipitations moyennes mensuelles dans la région de Boussaada.

D’aprés la figure ci-dessus, on constate que les variations des précipitations mensuelles
moyennes est irréguliére. Le mois le plus pluvieux est septembre avec 25,6 mm, tandis que le

mois le moins pluvieux est juillet avec 4 mm.
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I1.8. La température

La température est de tous les facteurs climatiques la plus importante. Elle agit sur ’activité et

la répartition des espéces et des communautés d’étres vivants dans la biosphére (Ramade,
1984).
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Figure 07 : Variation mensuelle de température moyenne, minimale et maximale dans la

région de Boussaada.

On remarque, d’apres la figure 07, que le mois de décembre est le mois le plus froid, avec une
moyenne minimale de 9,66°C, alors que le plus chaud est juillet, avec un maximum de
31,67°C.

La courbe des températures moyennes maximales, montre que la température la plus élevé, est
enregistrée en juillet avec 39 °C et la température maximale moyenne, la plus basse, est
enregistrée en janvier, avec 14,4 'C.

La courbe des températures moyennes minimales marque la température la plus élevée, en
juillet avec 24,33 C, et une température minimale plus basse enregistrée en janvier, avec
3,98°C.

I1.9. L’humidité relative
L’humidité relative agit sur la densité des populations en provoquant une diminution du
nombre d’individus lorsque les conditions hygrométriques sont défavorables sur les

organismes (Dajoz, 1971).
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Figure 08 : Les variations de I’humidité relative moyenne mensuelle de la région de

Boussaada

Nous observons d’aprés la figure 08, que les valeurs élevées d’humidité relative sont
observées au mois de décembre, avec 73 % et ’humidité relative la plus faible est

enregistrée au mois de juillet de 34%.

I1.10. Le vent
La vitesse du vent dans la zone de la ville de Boussaada varie entre 3.5 et 5 m/s (figure 09).

Le mois d’avril enregistre la vitesse maximale du vent, avec 5m/s.

Vitesse du vent

O R N W b U1 O

T T T T T T T T T T T 1

Jan  Fev Mar Avr Mai Jui Jlt Aou Sep Oct Nov Dec

Figure 09 : Variation de la vitesse moyenne mensuelle des vents (m/s) dans la région de

Boussaada
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I1.11. Synthése climatique

I1.11.1 Diagramme Ombrothermique de Bangnouls et Gaussen

Le diagramme représentant en abscisse les mois de I’année et en ordonnée a droite la
température et a gauche les précipitations moyennes mensuelles a raison de 1’équivalence
d’échelle 1 ‘C=2mm de précipitation (Ramade, 2008). Le climat est sec quand la courbe des
températures est au-dessus de celle des précipitations, humide dans le cas contraire.

La saison séche apparait lorsque la courbe des précipitations se rencontre et passe sous celle
des températures (Bagnouls et Gaussen, 1953).

On constate d’aprés 1a figure 10, que la période séche s’étend sur tous les mois, de janvier

jusqu’a décembre dans la région d’étude.
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Figure 10: Diagramme ombrothermique de Bagnouls et Gaussen pour la région Boussaada.

I1.11.2 Climagramme pluviothermique d’Emberger
EMBERGER a défini les étages bioclimatiques en se basant sur les deux facteurs : la
détermination des saisons seches et humides qui sont représentées par le quotient
pluviothermique” Q2 " et le mois le plus froid " m" (Ozenda, 1982).
Q2 = 2000P/ (M~ m?)
Q2 : quotient pluviométrique d’EMBERGER ;
P : les précipitations annuelles exprimes en (mm) ;
M? : Moyenne des températures maximales du mois le plus chaud en K* ;
M? : Moyenne des températures minimales du mois le plus froids en K.
On constate d’aprés la figure ci-dessous, que la station de Boussaada est située dans 1’étage

bioclimatique aride a hiver tempére.
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Figurell: Positionnement de la station de Boussaidda dans le climagramme d’Emberger.
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I1.12. La végétation

Pour la zone concernée (zone de Boussadda), sa composition refléte sa position a travers les
deux principales unités phytogéographiques. Il existe en effet un ensemble d'endémiques
représentant des éléments méditerranéens (38 endémiques nord-africaines) et sahariens (20
endémiques nord-africaines). Il existe également huit especes endémiques d'Algérie, dont
Saccocalix satureioides, qui est une espéce endémique commune strictement limitée a la zone
étudiée (Kaabeche, 1990).

La végétation est sous I’effet des pressions croissantes. Des étapes majeures de dégradation
peuvent étre caractérisées avant 1’atteinte d’un seuil d’irréversibilité tels que ; la variation de
la biomasse et de la composition de la végétation avec les cycles climatiques et les
événements stochastiques (sécheresse exceptionnelle, feu, maladie...) ; les modifications de la
composition floristique par 1’action des herbivores et par la mise en culture : régression des
plantes palatables (ou appréciées du betail) au profit des especes moins palatables ; le
remplacement des espéces de steppes par des especes post culturales (Bouguerra et
Guelmine., 2020).

I1.13. Aspect socioeconomique

I1.13.1. L’aspect démographique
Selon le recensement général de la population et de I'habitat de 2008 (123236 habitants),
Boussaada est la deuxiéme commune la plus peuplée de la wilaya de Msila. En 2020, la

population de cette commune a dépasse les 200158 habitants (APC de Boussaada 2022).

11.13.2. L agriculture

D’apres la subdivision des services agricoles de Boussaada, les exploitations agricoles se
trouvent au niveau de la zone d’El-Maader qui présente une vaste plaine irrigable située au

Nord-est de la ville de Boussaada (Bougherra et Guelmine., 2020)

11.13.3. L’élevage

Le tableau suivant présent les types d’élevage dans la région d’étude.
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Tableau 01 : L'effectif de I'élevage dans la région de Boussaada (Lasselat et al., 2022).

Type d’élevage L’effectif (téte)

Ovin dont brebis 25710

17997

Bovin 2054

Vache laitiére 1800
Caprin 610
Equins 87

Poules dont 69000

Poules pondeuse 31200
Ruche 295

11.13.4. Le commerce

Le commerce occupe la deuxieme position selon le nombre de travailleurs, avec un

pourcentage de 7,23% de la totalité des travailleurs. Ce nombre est répartis sur la zone

industrielle, la zone d'activités de Maiter, le secteur des travaux public ainsi sur les unites

industrielles tel que I'industrie alimentaire et I'industrie artisanale (Mahchi et al., 2013).

11.13.5. L’industrie et I'artisanat

Les principales industries a Boussadda est basés sur la fabrication des objets et des

vétements de laine tel que le burnous, les tapis, les couvertures, chéchias, etc.,
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I11.1.Matériel et methodes

Les études ethnobotaniques et ethno-médicales sont désormais considérées comme des
méthodes essentielles pour comprendre les plantes médicinales et leurs usages.

L'objectif de I'enquéte ethnobotanique était de recenser les différentes utilisations médicinales
traditionnelles des plantes et de documenter la connaissance médicinale traditionnelle
associée a leur utilisation pour le traitement du rhumatisme dans la région de Boussaada. Les
résultats permettront de mieux comprendre le potentiel thérapeutique de ces plantes, tel que
percu par les guérisseurs locaux.

La méthode utilisée pour cette étude est une enquéte ethnobotanique menée dans la région de
Boussadda. Cette derniere a été choisie pour sa grande diversité floristique, écologique et
climatique, ainsi que pour sa population qui posséde une connaissance approfondie de la
phytothérapie traditionnelle. Les guérisseurs traditionnels en particulier sont réputés pour leur

grande expertise dans l'utilisation des plantes medicinales.
I11.2. Objectif de I’enquéte ethnobotanique

1) Récolter un maximum d'informations sur l'utilisation traditionnelle thérapeutique des
plantes dans la région de Boussaada (wilaya M’silla)

2) Evaluer la fréquence d'utilisation des plantes médicinales par la population locale.

3) Identifier les différentes parties des plantes utilisees dans les traitements traditionnels
et les pathologies les plus traitées.

4) Identifier la plante la plus couramment utilisée pour le traitement du rhumatisme ainsi
que les autres plantes utilisées a cette fin.

5) Evaluer la toxicité potentielle de ces plantes et les précautions d'utilisation a prendre.

111.3. Echantillonnage

Dans cette étude, nous avons utilisé un questionnaire. Il comprend 16 paramétres répartis en
deux parties distinctes : la premiére partie concerne les informations relatives aux personnes
interrogées, tandis que la seconde partie se concentre sur les plantes médicinales, leur
utilisation, leur mode d'emploi, leur dosage et leurs effets. L'enquéte a été menée aupres de
personnes sélectionnées en fonction de leur niveau d'éducation et de leur lieu de résidence
dans les communes et les villages de la région de Boussadda. L'enquéte a été partagée sur

trois catégories citées comme suit :
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>
>
>

Herboristes ;

Guérisseurs et traditionnels praticiens ;

Aupreés de la population.

Questionnaire

Les plantes médicinales utilisées dans le traitement des maladies Rhumatismes dans la région

de Boussadda (wilaya M’silla)

Informateur :

Citez

Age :

<20
20-40
40-60
260

Sexe

- Masculin [ Féminin [ ]

Situation familiale :
Non marié [ ] divorce ]
Marié ] veuf ]

Niveau académique :  analphabéte L1 moyenne [ universitaire [_]

Lorsgue vous vous sentez malade, vous adressez :

La médecine traditionnelle

[ ] Médecine moderne

Médecine traditionnelle et médecine moderne [ ]

A la médecine traditionnelle, pourquoi ?
Efficace [] [ 1 Le moins cher

Acqu

isition [_] [ Médicaments inefficaces

Matériel végétal :

quelques plantes utilisées dans le traitement des maladies Rhumatismes.
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o NOMVEINACUIAINE ...t e
o NOM SCIENtIfIQUE. ...oetiti e e
e Type de plante : spontanée Cultivée [ lintroduite  []
e Utilisation de la plante : Thérapeutique [_ICosmétique Autre [
e Technique de récolte : Manuel L_] Mécanique[_1Moment de la récolte (saison) [
e utilisation de la plante : Fraiche L1 Desséchée [_1 Aprés traitement [ ]
e Mode de préparation : infusion [_IDécoction [ _Tataplasme [ ]
cru L1 cuit [] Autres [ ]
e Mode d’administration ; Oral [_] Méthode {—_Jo[_Tvation : A 1’ abri de la [
lumierg] Exposeé a la lumiere Autre
o Diagnostic par : Lui-méme [ ] le médecin [_JL herboriste [ 1 Autres[_]
e Résultats: Guérison 1  Amélioration [] Inefficace [
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Reésultats et discussion chapitre IV

IV.1. Caractéristiques de la population enquétée

IV.1.1. Classe d’age

Les plantes médicinales sont largement utilisées dans la région de Boussaada par toutes les
tranches d'age, avec une prédominance chez les personnes agées entre 40 et 60 ans, avec un
taux de 33%. Cependant, on note une proportion de 32% pour la tranche d'age de plus de 60
ans, et de 27% pour la tranche d'age < 20 ans. Ces résultats indiquent que les personnes
appartenant a la tranche d'age de [60-40] ans et plus de 60 ans ont plus de connaissances en

matiére de plantes médicinales que les autres tranches d'age (figure 12).

Figure 12: Représentation de la fréquence des personnes utilisant la plantes médicinales par

classe d’age dans la région de Boussaada.

IV.1.2. La Profession :

Lors de notre enquéte ethnobotanique dans la région de Boussaada, nous avons remarqué que
la catégorie des employés représente la proportion la plus élevée, avec 37%, suivie des
femmes au foyer avec 26%, tandis que la proportion la plus faible était pour les autres

professions (figure 13).
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Profession
Femme au
Autres foyer

14%

37%

Etati . '
au Travail liberal

26%

23%

Figure 13 : Diagramme en secteur représentant la distribution des informateurs selon la

IV.1.3. Distribution des informations selon le sexe

profession

Au cours de notre enquéte ethnobotanique dans la région de Boussaada, nous avons constaté

que les deux sexes (masculin et féminin) exercent la médecine traditionnelle. Nous avons

remarqué que le sexe masculin prédomine avec un pourcentage de 53%, alors que le sexe

féminin représente un pourcentage de 47 % (figure 14).

masculin
53%

Sexe
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Figure 14 : Diagramme en secteur représente 1’utilisation de la phytothérapie dans les deux

SEXes.
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IV.1.4. Distribution des informateurs selon la situation familiale
Dans cette enquéte, en ce qui concerne la situation familiale, nous avons enregistré que les
personnes mariées qui utilisent des plantes médicinales pour le traitement du rhumatisme

présentent un taux élevé, avec 60 %, suivi des non mariées avec 30%, puis les personnes
divorcées, avec 10% (figure 15).

Situation familiale

Figure 15 : Diagramme en secteur représentant la distribution des informateurs selon la

situation familiale

IV.1.5. Niveaux d’étude

En ce qui concerne le niveau d'éducation, les résultats obtenus montre que les universitaires
sont ceux qui présentent un taux eleve, qui utilisent les plantes médicinales pour traiter les
maladies rhumatismales, parmi les personnes interrogées avec un taux de 36 %, suivie par

celles qui ont un niveau moyen (34 %), et celles analphabétes, avec 30 % (figurel6).
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Niveau d'étude

Univ. 36%

Figure 16 : Représentation de la fréquence des personnes utilisant les plantes médicinale

selon le niveau d’étude en la région de Boussaéda.

IV.1.6. Type de médecine utilisee

L’étude ethnobotanique menée dans la région de Boussadda, a montré que la médecine
traditionnelle et moderne, sont utilisées ensemble par la totalité des personnes interrogées
(100%).

IV.1.7. L’efficacité de la médecine utilisée
Les personnes interrogées optent toutes pour lutilisation de la médecine traditionnelle et

moderne, car elles estiment qu'elle est plus efficace pour traiter cette maladie.

IV.1.8. Selon le type des plantes

Cette étude a montré que la plupart des plantes médicinales utilisées dans le traitement du
rhumatisme sont celles qui sont cultivées et introduites. Inversement, a 1’étude réalisée par
Chehma et Djebar (2005), ou ils ont constaté la dominance des plantes spontanées dans les

parcours sahariens du Sud-est algérien, avec un taux de 58%.
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IV.1.9. Technique de récolte

Plusieurs techniques de récolte des plantes médicinales sont pris en considération, parmi
lesquelles, on a la récolte manuelle, mécanique. Cependant, d’aprés la figure ci-dessous, on
constate que la technique manuelle est la plus utilisée, avec une proportion égale a 95% chez

les personnes interrogées. La récolte mécanique représente un taux trés faible 5% (figurel?).

Technique de récolte

5%

B Mécanique B Manuelle

Figure 17: Représentation de la fréquence des techniques de récolte

IV.1.10. Utilisation de la plante
La figure (18) montre, que plus de la moitié des habitants de la région de Boussaada utilisent
des plantes médicinales séches, avec un taux de 54%. Ceux qui utilisent des plantes fraiches

ont une proportion de 44%. Un taux de 2 % de cette population utilise les plantes apres
traitement.
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Apres
traitement
2%

Utilisation de la plante

Déséchée
54%

Fraiche
44%

Figurel8: Diagramme représentant 1’utilisation de la plante
IV.1.11. Selon la partie utilisée

Pour la partie utilisée des plantes médicinales utilisé dans le traitement du rhumatisme, nous
avons enregistré que les parties végétales utilisées pour le traitement de cette maladie sont les
feuilles, les bulbes, et les graines, respectivement. Les résultats obtenus sont concordent avec
ceux obtenus par Benkhnigue et al (2011), qui montrent que la feuille est 1’organe la plus

utilisée en médicine traditionnelle.
IV.1.12. La forme d’emploi

Pour la forme d’emploi des plantes médicinales pour traiter le rhumatisme, nous avons
constaté que les personnes enquétées utilisent différentes forme d’emploi. Les plus usuelles

sont la poudre, la tisane, et I’extrait.
IV.1.13. Selon la dose utilisée

A partir de la figure(19), on observe que les doses les plus utilisées par les personnes
interrogées sont la poignée (75%), suivie par celle de la cuillere (15%). La dose la moins

utilisée est la pincée (10%).
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La dose utilisée

M pincee

M poignee

cuilleree

Figure 19 : Diagramme représente la dose utilisée dans les plantes médicinales
IV.1.14. Le mode de préparation des plantes médicinales

Plusieurs modes de préparation ou pratique thérapeutique sont employées pour faciliter
I’administration du principe actif, a savoir la décoction, I’infusion, le cataplasme, cru, cuit, et
autres. Pour cette étude, nous avons constaté que ce sont surtout la décoction qui est le mode
le plus utilisé pour la préparation des plantes médicinales utilisées pour le traitement du
rhumatisme.

IV.1.15. Diagnostique

Dapres figure (20), nous constatons que le diagnostic est effectué par d'autres personnes est le
plus utilisé, avec un taux de 68%, suivie par les herboristes (27%), et ensuite le malade lui-
méme (18%). Enfin, le diagnostic effectué par les médecins est le moins fréquent, par rapport

aux autres catégories, avec un taux de seulement 7%.
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Diagnostique

lui-méme
18%

autres
48%

le médecin
7%

Herboriste
27%

Figure20: Diagramme représente diagnostique thérapeutique a la plante
IVI1.16. Résultats du traitement

Pour les résultats du traitement on a constaté que la quasi-totalité des personnes interrogées
considérent que, l'utilisation des plantes médicinales dans le traitement du rhumatisme
améliore le plus souvent 1’état de santé des malades. Une infime proportion pense méme

qu’elles sont inefficaces, lorsqu’elles ont traité cette maladie avec des plantes médicinales.
IV.1.17. Toxicité

On ‘a constaté que la plupart des personnes interrogées, a propos de la toxicité¢ des plantes
médicinales utilisées pour traiter le rhumatisme, considérent qu'elles ne présentent aucun

risque toxique.
IV.1.18. Classification des défirent type de famille utilisées dans le traitement

OParmi les 30 familles recensées« nous avons observé que la famille la plus représentée est la
famille Brassicacées avec une proportion de 37%:- suivie de la famille Cucurbitacées avec une
proportion de 30%: puis de la famille Nitrariaceae avec une proportion de 13%: et enfin de la

famille Lamiaceae avec une proportion de 12% (figure 21).
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M Astéracées

M Brassicacées

H Zingiberaceae

B Cucurbitacées

B Lamiaceae

B Lauraceae

B Fabacées

M Lythraceae

B Cactaceae

m Cupressacées

W Apiacées

M Burseraceae

M Renonculacées

I Myrtaceae
Iridacées
Linaceae

Nitrariaceae

Menthaceae

Figure 21 : Représentation des différentes familles des plantes médicinale dans la région
Boussaéda.
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IV.2. Position systématique des différentes plantes médicinales utilisees dans le

traitement des maladies rhumatisme

Position systématique : Lepidium sativum L.
Régne : plante

Sous régne :  Trachéophytes
Embranchemen : Spermaphytes

Sous embranchemen :  Angiospermes
Classe : Magnoliopsida

Ordre : Brassicales

Famille : Brassicaceae

Genre : Lepidium

Espéce : Lepidium sativum L

Position systématique : Peganum harmala L
Régne ; plantae
Embranchement : Spermatophytes

Sous embranchement : Angiospermes

Classe : Dicotylédones
Sous classe : Rosidae
Ordre : Sapindales
Famille :  Zygophyllaceae

Genre: Peganum

Espéce :  peganum harmala L.
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Position systématique : Olea europaea L.
Régné : Plantae

Classe : Equisetopsida

Sous — classe : Magnoliidae

Super — ordre : Asteranae

Ordre : Lamiales

Famille : Oleaceae

Genre : Olea

Espéce : Olea europaea L .

Position systématique : Mentha spicata
Régné : Plantae

Embranchement : spermatophyta

Sous — embranchement : Anthophytina
Classe : Triaperturées évoluées
Sous-classe : Astéridae

Ordre : Lamiales

Famille :Lamiaceae

Genre : Mentha

Espéce : Mentha spicata

Position systématique : Salvia rosmarinus
Regne : Plantae

Classe : Equisetopsida
Sous-classe : Magnoliidae

Super-ordre : Asteranae

Ordre : Lamiales
Famille : Lamiaceae
Genre : Salvia

Espéce : Salvia rosmarinus




Résultats et discussion

Chapitre IV

Position systématique : Nigella sativa
Reégne : Plantae

Ordre : Ranunculales

Famille : Ranunculaceae
Sous-famille :Ranunculoideae

Tribu Delphinieae

Genre : Nigella

Espece : Nigella sativa

Position systématique : Lawsonia inermis
Regne : Plantae

Division : Magnoliophyta

Classe : Magnoliopsida
Sous-classe : Magnoliidae

Ordre : Myrtales
Famille : Lythraceae
Genre : Lawsonia

Espéce : Lawsonia inermis

Position systématique : Artemisia
Regne :Plantae

Sous-regne : Tracheobionta
Division : Magnoliophyta
Classe : Magnoliopsida
Sous-classe  :Asteridae

Ordre : Asterales

Famille : Asteraceae

Genre : Artemisia




Résultats et discussion

Chapitre IV

Position systématique : Cinnamomum

Reégne : Plantae
Sous-régne : Tracheobionta
Division : Magnoliophyta
Classe : Magnoliopsida
Sous-classe : Magnoliidae
Ordre : Laurales
Famille : Lauraceae

Genre : Cinnamomum

Position systématique : Zingiber officinale
Regne : Plantae

Sous-régne : Tracheobionta

Division : Magnoliophyta

Classe : Liliopsida

Sous-classe : Zingiberidae

Ordre : Zingiberales
Famille : Zingiberaceae
Genre : Zingiber

Espéce : Zingiber officinale

Position systématique : Salvia officinalis
Regne Plantae

Sous-regne : Tracheobionta

Division : Magnoliophyta

Classe : Magnoliopsida

Sous-classe :  Asteridae

Ordre : Lamiales
Famille : Lamiaceae
Genre : Salvia

Espéce : Salvia officinalis




Résultats et discussion

Chapitre IV

Position systématique : Curcuma longa
Régne :Plantae
Division : Magnoliophyta

Classe : Liliopsida
Ordre : Zingiberales
Famille : Zingiberaceae
Genre : Curcuma

Espece : Curcuma longa

Position systématique : Crocus
Regne : Plantae

Division : Magnoliophyta
Classe : Liliopsida
Sous-classe : Liliidae

Ordre : Liliales

Famille : Iridaceae

Genre : Crocus




CONCLUSION



Conclusion

Conclusion

L'étude ethnobotanique des plantes médicinales utilisées dans le traitement du rhumatisme
dans la région de Boussadda contribue & consolider les connaissances existantes et a mieux
comprendre leurs efficacités dans le traitement de cette maladie. Cette étude permet
d'identifier les plantes les plus efficaces et les plus utilisées de maniére optimale, offrant ainsi

des options thérapeutiques sdres et efficaces aux patients de la région.

L'objectif de cette étude ethnobotanique était de recueillir des données et des informations sur
l'utilisation des plantes médicinales dans le traitement du rhumatisme. La recherche a été
menée dans la région de Boussadda. Il s'agit d'une enquéte sur le terrain impliquant I'analyse
des questionnaires remplis par les habitants de la région étudiée, dans le but d'explorer les

pratiques de phytothérapie utilisées localement.

Les résultats de cette étude révelent que les personnes agées de 40 a 60 ans sont les plus
nombreuses a utiliser les plantes meédicinales pour traiter les maladies rhumatismales,
représentant 33% de I'échantillon. Les hommes prédominent légérement, avec un pourcentage
de 53%, tandis que les femmes représentent 47%. Les personnes interrogées ayant suivi des
études universitaires ont montré un taux elevé d'utilisation des plantes medicinales dans le
traitement de cette maladie, atteignant 36%. Une grande proportion de personnes mariées, soit
60%, utilisent également des plantes médicinales pour traiter le rhumatisme. L'étude
ethnobotanique révele que l'utilisation de la médecine traditionnelle et moderne se fait de

maniére conjointe par I'ensemble des personnes interrogées, soit un pourcentage de 100%.

Plus de la moitié des habitants de la région de Boussaadda utilisent les plantes médicinales sous
forme seche, avec un taux de 54%. Pour la récolte des plantes, la techniqgue manuelle est

largement préférée, avec une proportion de 95% parmi les personnes interrogées.

En ce qui concerne les parties des plantes meédicinales utilisées dans le traitement du
rhumatisme, les feuilles, les bulbes et les graines sont les plus couramment utilisées. Les
modes de préparation les plus fréquemment utilisés sont le cataplasme et la décoction. Les

formes d'utilisation les plus courantes incluent la poudre, la tisane et les extraits.
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