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Résumé

L’objectif principal de cette enquéte ethnobotanique est de documenter les connaissances
indigénes et de mettre en évidence la diversité floristique de cette zone d’étude (la région de
M’sila, Boussaédda et Sidi Ameur) afin d'établir un catalogue des plantes médicinales utilisées
pour traiter les maladies infectieuses. Grace a une analyse quantitative et qualitative de la flore
répertoriée, les résultats obtenus provenaient de 150 personnes ont permis de recenser 101
espéces médicinales réparties en 47 familles avec la prédominance des Lamiaceae (12
especes).La feuille était la partie la plus utilisée des plantes (28.60%) et la majorité des remedes
ont éte préparés sous forme de décoction (34.26%) ; les affections les plus citées étaient la grippe
et les blessures (5.21%). L’intérét thérapeutique des espéces Artemisia herba alba, Artemisia
campestris et Juniperus phoenicea L.a été mis en évidence en soumettant les extraits acetoniques
des parties aériennes a un dosage des polyphénols, des flavonoides et a la détermination des
activités antibactériennes et antifongiques. L’extrait d’A. campestris a le taux le plus élevé de
polyphénols et de flavonoides avec 168.05ug équivalent d’acide gallique/mg d’extrait, pour les
polyphénols et 84.04 + 0.52ug équivalent quercétine/mg d’extrait, pour les flavonoides.
L’activité antibactérienne a été évaluée en utilisant quatre souches (G+ et G-) ; tous les extraits
ont une activité contre S. aureus avec une inhibition maximale de 23+1 mm obtenue par I’extrait
d’Artemisia campestris, contrairement a P. aeruginosa qui est résistante aux extraits testés. E.
coli est sensible a I’extrait d’A. herba alba et J. phoenicea L avec un diametre de 12.66 mm et 12
mm, respectivement, alors que le seul extrait qui inhibe la croissance de E. cloacae est celui de J.
phoenicea, avec une zone de 11.5+0.70 mm. L’activité antifongique a été testée vis-a-vis de
trois moisissures ; pour Aspergillus niger le pourcentage d’inhibition le plus élevé était obtenu
par D’extrait d” A. campestris (31.57%, jour 7), par ailleurs, les souches Fusarium sp. et
Penicillium sp. sont plus sensibles a I’extrait d’A. herba alba avec un pourcentage de 48.78%
(jour 7) et19.04% (14 jours), respectivement. Les résultats obtenus constituent une source
d’informations trés précieuse sur les plantes médicinales utilisées dans le traitement des maladies

infectieuses dans la région étudiée.

Mots clés : Enquéte ethnobotanique, plantes médicinales, maladies infectieuses, région de Msila,

polyphénols, activité antimicrobienne.



Abstract

The main aim of this ethnobotanical survey is to document indigenous knowledge and
highlight the floristic diversity of the study area (Region of M’sila, Boussadda and Sidi Ameur
region), in order to draw up a catalog of medicinal plants used to treat infectious diseases.
Through quantitative and qualitative analysis of the flora listed, the results obtained from 150
people allowed to identify 101 medicinal species belonging to 47 families, with predominance of
Lamiaceae family (12 species). Leaves were the most used part of the plants (28.60%) and
majority of remedies were prepared as decoction (34.26%); the most frequently cited ailments
were influenza and wounds (5.21%). Therapeutic interest of Artemisia herba alba, Artemisia
campestris and Juniperus phoenicea L. was demonstrated by subjecting acetone extracts of the
aerial parts to polyphenols and flavonoids quantification and determining their antibacterial and
antifungal activities. A. campestris extract had the highest polyphenols and flavonoids contents,
with 168.05 ug gallic acid equivalent/mg extract, for polyphenols and 84.04 + 0.52 ug quercetin
equivalent/mg extract, for flavonoids. Antibacterial activity was assessed using four strains (G+
and G-); all extracts were active against S. aureus, with maximal inhibition of 23+1 mm obtained
by Artemisia campestris extract, unlike P.aeruginosa which was resistant to the extracts tested.
E. coli was sensitive to the extract of A. herba-alba and J. phoenicea with inhibition zone of
12.66 mm and 12 mm, respectively, while the only extract which inhibited E. cloacae growth
was J. phoenicea extract with a zone of 11.5£0.70 mm. Antifungal activity was tested against
three molds; for Aspergillus niger the highest inhibition percentage was by A. campestris extract
(31.57%, day 7), while Fusarium sp. and Penicillium sp. strains were more sensitive to A. herba-
alba extract with a percentage of 48.78% (day 7) and 19.04% (day 14), respectively. Obtained
results represent an invaluable source of informations about medicinal plants used for the

treatment of infectious diseases in the studied region.

Keywords: Ethnobotanical survey, medicinal plants, infectious diseases, M’sila region,

polyphenols, antimicrobial activity.
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Liste des abréviations

ADN : Acide désoxyribonucléique.

ATB: Antibiotique.

ATCC: American type culture collection.

DMSO : Diméthyle sulfoxyde.

GM : Gentamicine.

PDA: Potatoes dextrose agar.

EAG/mg E : Equivalents d’acide gallique par mg d’extrait.

EQ/mg E : Equivalents de quercétine par mg d’extrait.
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Introduction

Les plantes médicinales ont été, depuis longtemps, le moyen principal dans le traitement des
différentes maladies. Actuellement, I’utilisation de ces plantes est en croissance dans la plupart
des pays du monde. Selon I'OMS (organisation mondiale de la santé), dans certains pays en voie
de développement d'Asie, d'Afrique et d’Amérique latine, 80% de la population dépend de la
médecine traditionnelle (Shahzad et al., 2022).

Les recherches en ethnobotanique sur 1’utilisation des plantes en médecine traditionnelle ont
permis la découverte de plusieurs molécules actives. Par conséquent, 1’étude ethnobotanique est
devenue une méthode tres fiable d'exploration des connaissances ancestrales (Fleurentin et
Balansard., 2002).

Les maladies infectieuses sont la seconde principale cause de décés dans le monde et la
troisieme cause de déces dans les pays développés. Les bactéries sont responsables de plus de 70
% des cas de mortalit¢ par les microorganismes. L’utilisation massive et inappropriée des
antibiotiques a causé D’apparition des résistances au sein de presque toutes les espéces
bactériennes. Ces bactéries dites multi-résistantes sont un réel probleme de santé publique et une
préoccupation majeure dans le domaine de la santé, d’ou le recours a I’utilisation des plantes

médicinales pour le traitement des différentes infections (Koudokpon et al., 2017).

Le potentiel thérapeutique des plantes médicinales repose sur la présence de substances
phytochimiques, a savoir les polyphénols, les flavonoides, les terpénes, les alcaloides, ... Ces
dernieres années, de nombreuses plantes médicinales ont prouvé leur activité pharmacologique,
notamment leur potentiel antiviral, antibactérien, antifongique, anticancéreux, antidiabétique, ... ;
il est donc nécessaire d'explorer et d'évaluer de plus en plus de plantes médicinales dotées de
pouvoirs curatifs pour I'humanité (Shahzad et al., 2022).

Les objectifs de ce travail sont :

¢ Etude ethnobotanique sur les plantes médicinales utilisées pour le traitement des maladies
infectieuses dans la région de M’sila.

¢ Extraction de molécules actives a partir de quelques plantes médicinales choisies selon
les résultats de I’enquéte ethnobotanique.

+ Quantification des polyphénols et des flavonoides des extraits preparés.

¢ Etude de I’activité antibactérienne et antifongique des extraits préparés.
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Chapitre | Partie bibliographique

1. Ethnobotanique

1.1. Définition

Le terme « ethnobotanique » a été créé par Harshberger, en 1895, pour désigner I'étude des
plantes utilisées par les populations primitives, éclairer la répartition et la diffusion de ces plantes
dans le passé et suggérer d'autres usages mieux adaptés aux temps actuels (Cabalion, 1996) . Sa
définition a été élargie par la suite, et devenue une science qui étudie la relation entre les plantes
et la diversité culturelle, les concepts, les utilisations et la gestion des plantes (Houéhanou et al.,
2016).

L’enquéte ethnobotanique fait partie des approches les plus pratiquées pour collecter le
maximum d’informations sur les connaissances traditionnelles relatives a 1’utilisation des plantes
(Rakotoarivelo, 2015).elle a trait aux savoirs des populations locales sur les usages des
plantes dans les sociétés traditionnelles (Alcorn, 1995).

1.2. Objectifs de ’ethnobotanique
Les objectifs des études ethnobotaniques peuvent étre regroupés en quatre axes majeurs
(Cotton, 1996) :

1) Documentation de base sur les connaissances botaniques traditionnelles,

2) Evaluation quantitative de I’usage et de la gestion des ressources végétales,

3) Estimation expérimentale de 1’apport des plantes aussi bien en termes de subsistance
qu’en termes de ressources financiéres,

4) Développement de projets appliqués visant a optimiser 1’apport des ressources locales.

1.3. Sources et moyens de travail
L'ethnobotanique utilise les sources et les méthodes de recherche suivantes (Bahuchet et al.,
2019):

= Sources bibliographiques des historiens, climatologistes, archéologues, géographes,
agronomes, @énéticiens, voyageurs et explorateurs, philosophes, littérateurs,
diététiciens et nutritionnistes.

= Documents archéologiques : Ces documents apportent des données sur les périodes
antiques d'utilisation des plantes et leur distribution suivant les civilisations.

= Enquétes ethnobotaniques : L'enquéte directe est la source d'information la plus
importante et toute mission ethnographique devrait étre accompagnée d'un botaniste.
En effet, I’étape de I’identification botanique des plantes recensées apres I’enquéte est
tres importante pour établir des corrélations entre les noms vernaculaires et les noms

scientifiques des plantes.
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= Herbiers et autres collections de référence : L'ethnobotaniste doit recueillir des

échantillons des plantes étudiées.

1.4. Intérét de I’ethnobotanique

L’étude ethnobotanique permet 1’évolution du savoir des populations locales et de leur relation
avec les plantes. Elle ajoute des compléments d’information ethnographie comme les noms
vernaculaire des plantes, la culture, la récolte, les utilisations possibles et les modes de
préparation (Abdiche & Guergour, 2011).

2. Phytothérapie

2.1. Définition

Le mot phytothérapie se compose étymologiquement de deux racines grecques : "phytos"
et "therapeia”, qui signifient respectivement, "plante™ et "traitement” (Dutertre, 2011). D’aprés
(OMS, 2000), la phytothérapie est la somme des connaissances, compétences et
pratiques qui reposent sur les théories, croyances et expériences propres a une culture et qui sont
utilisées pour maintenir les étres humains en bonne santé ainsi que pour prévenir, diagnostiquer,
traiter et guérir des maladies physiques, mentales ou le déséquilibre social. Elle est reliée a une
expérience pratique et a des observations faites de génération en génération et transmises de

facon orale ou écrite.

2.2. Différents modes de préparation des plantes médicinales
2.2.1. Décoction

Il s'agit de faire bouillir la plante ou la partie de plante a préparer pendant quelques minutes.
Le temps d'ébullition varie selon la plante et sa partie utilisée, par exemple : une décoction de

racine peut devoir étre bouillie pendant dix minutes (Djerroumi & Nacef, 2013).
2.2.2. Infusion

Elle consiste a verser de I'eau bouillante sur la plante ou la partie de la plante a infuser. Les
plantes fraiches doivent étre infusées rapidement (30 secondes a 1 minute). Le temps de

préparation est plus long pour les plantes seches (1 a 2 minutes) (Djerroumi & Nacef, 2013).
2.2.3. Jus

La séve fraiche de la plante peut étre prise sous forme de gouttes ou appliquée sur les parties
du corps atteintes. lls sont préparés dans un presse-agrume domestique qui broie et presse la
plante en méme temps. Le jus doit étre conserve dans une bouteille hermétique, il se conservera

plusieurs mois au réfrigérateur (Nogaret-Ehrhart, 2003).
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2.2.4. Macération

Cette préparation est obtenue en faisant tremper une certaine quantité d'herbes séchees ou
fraiches dans un liquide : eau ou alcool, et en les laissant en contact plus ou moins longtemps.
Aprés cela, la maceération est filtrée et consommee sans sucre. Cette méthode fonctionne
particulierement bien pour tirer la meilleure partie des vitamines et des minéraux contenus dans
les plantes (Delille, 2007).

2.3. Formes d’emploi

En plus des formes d’utilisation connues comme les tisanes et les compresses, on cite aussi :
2.3.1. Fumigation

Les fumigations sont trés utiles lors des laryngites pour humidifier les muqueuses. Elles
apportent un bien-étre immeédiat et une résolution plus rapide de la pathologie. On fait bouillir ou
bruler des plantes, de facon a bénéficier des propriétés thérapeutiques des vapeurs ou fumées
produites. Ces vapeurs de plantes aromatiques ont un grand pouvoir disinfectant (Jocelyne,
2011).

2.3.2. Cataplasme

Les plantes sont hachées grossierement, puis mises a chauffer dans une casserole recouvertes
d’un peu d’eau, puis Laissées frémir deux a trois minutes. Presser les herbes, puis les placer sur

I’endroit a soigner. Couvrir d’une bande ou d’un morceau de gaze (Nogaret-Ehrhart, 2003).

2.4. Avantages de la phytothérapie

Aujourd'hui, les traitements a base de plantes médicinales reviennent au premier plan, car
I'efficacité des médicaments, tels que les antibiotiques (considérés comme la solution quasi-
universelle aux infections graves), décroit : les bactéries et les virus se sont peu a peu adaptés
aux medicaments et leur résistent de plus en plus. C'est pour cette raison que I'absinthe chinoise
Artemisia annua est utilisée a nouveau, pour soigner la malaria lorsque les protozoaires
responsables de la maladie résistent aux médicaments. On estime que 10 a 20% des

hospitalisations sont dues aux effets secondaires des médicaments chimiques (Iserin et al., 2001).

En outre, les remedes a base de plantes médicinales sont moins chers que la médecine
orthodoxe. Le co(t de cette derniére est augmente par la technologie de santé moderne, qui dans
de nombreux cas inappropriées et inadaptées aux besoins urgents des populations des pays en

voie de développement (Dougnon et al., 2017).
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2.5. Risques liés a la phytothérapie

Les plantes medicinales peuvent étre contaminées par des micro-organismes, des toxines
microbiennes, des parasites, des métaux lourds, des résidus de pesticides, des solvants et des
substances radioactives, pouvant ainsi provoquer de nombreux incidents chez les consommateurs
(Botineau, 2014).

3. Maladies infectieuses

De la naissance a la mort, le corps humain est attaqué sans cesse par des centaines
d'organismes vivants qui rivalisent pour survivre dans notre environnement. L'air que nous
respirons, la nourriture que nous mangeons, le sol que nous parcourons, I'eau que nous buvons,
les batiments dans lesquels nous vivons, la végétation qui nous entoure, tous ces éléments sont le

siege d'organismes infectieux (Verhoef & Fluit, 2007) .

Les maladies infectieuses telles qu’elles se présentent a notre observation, est la réaction de notre

organisme, de celui des animaux et des plantes, vis-a-vis des microbes (Shin et Park ,2018).

3.1. Infections bactériennes

Les infections bactériennes sont actuellement considérées comme un probléme endémique,
tant dans les pays développés que dans les pays en développement, en raison de la présence d'un
assortiment de mécanismes liés a la résistance aux antibiotiques parmi les sérotypes pathogenes.
L'infection bactérienne est un état qui met la vie en danger, avec un taux de mortalité accru
lorsque l'infection se produit dans le systeme nerveux central (SNC), malgré les barrieres
protectrices (Sellner et al., 2010).

Les micro-organismes se répliquent dans I'organisme en libérant des composés tels que des
peptidoglycanes, des acides lipotéichoiques, des fragments de paroi cellulaire, des lipo-
polysaccharides et des exotoxines. Ces composés sont hautement immunogénes et peuvent

susciter une réponse accrue a l'inflammation chez 1’héte (Sellner et al., 2010).
3.1.1. Pathophysiologie de I’infection bactérienne

La pathogenese de l'infection bactérienne comporte plusieurs étapes, a commencer par la
transmission de I'agent causal (bactérien) a I'n6te, la colonisation du site, I'adhésion, I'invasion, la
survie de I'hdte et les lésions tissulaires. Les agents pathogénes bactériens pénétrent dans
I'organisme par diverses voies telles que les voies gastro-intestinales, respiratoires, génitales ou
urinaires, par des transfusions intraveineuses contaminées et/ou directement dans les tissus par

des piqlres d'insectes ou des traumatismes chirurgicaux sur la peau (Sellner et al., 2010).
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3.2. Infections fongiques

Les infections fongiques sont relativement courantes chez I'nomme et peuvent aller de
I'infection superficielle bénigne a l'infection invasive mettant en jeu le pronostic vital. La plupart
des mycoses pathogénes sont opportunistes et provoquent des maladies dans des conditions
d'immunodépression telles que l'infection par le VIH, le cancer, la chimiothérapie, la
transplantation et les utilisateurs de drogues immunodépressives (Pathakumari et al., 2020).

Les médicaments antifongiques actuels se heurtent a quelques limites telles que I'efficacite, la
disponibilité réduite et les effets indésirables sur I'néte. En outre, l'utilisation a long terme et la
mauvaise gestion de ces médicaments conduisent & la formation des souches résistantes aux

médicaments (Denning et Bromley , 2015).

3.3. Infections virales

Les virus sont les entités les plus ubiquitaires et les plus abondantes de tous les organismes
évolutifs (Norrby, 2008).Nous ne connaitrons peut-étre jamais le nombre de virus qui existent
sur terre, mais on estime qu'environ 320 000 types de virus affectent les mammifeéres et plus de
1000 virus différents sont connus pour infecter I’homme (Anthony et al., 2013) (Lasso et al.,
2019).

Les infections virales s'attaquent a un large éventail de tissus et d'organes, notamment : les
voies respiratoires supérieures et les poumons (par exemple, les rhinovirus et la grippe), le célon
(par exemple, le rotavirus), le foie (par exemple, le virus de I'hépatite B), la moelle épiniére (par
exemple, le poliovirus), les cellules endothéliales vasculaires (par exemple, I'Ebola) et les
globules blancs (par exemple, le VIH). Les infections virales ont été responsables d'un nombre
impressionnant de déces dans I'histoire de I'hnumanité ; la variole qui a été éradiquée avec succes
en 1980, aurait causé entre 300 et 500 millions de décés dans le monde au cours du 20°™ siécle
(Theves et al., 2014).

4. Les plantes étudiées

4.1. Le genévrier de Phénicie (Juniperus phoenicea L.)
4.1.1. Description botanique

Juniperus phoenicea est un arbrisseau touffu ou arbuste dressé de 1 a 8 metres, pouvant
cependant atteindre 10 metres de hauteur, monoique, assez rarement dioique a feuillage
persistant et aromatique (Benabid, 2000 ) ( Rameau et al., 1993). Il est de forme pyramidale et
d’un port buissonnant arrondi, possedant un tronc ordinairement gréle et court, atteignant 2

meétres de circonférence mais aussi, un systéme racinaire profond, une écorce d’un brun
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rougeéatre ou grisatre epaisse et gercurée, des rameaux fins et arrondis portant des bourgeons nus

et des ramilles cylindriques (Rameau et al., 1993).
4.1.2. Taxonomie

Le genévrier de Phénicie est localement dit « Arar ». La classification de cette plante selon

Small et ses collaborateurs (2001) est la suivante (Tableau 1) :

Tableau 1 : La classification du genévrier de Phénicie (Small et al., 2001).

Régne Plantae
Sous régne Tracheobionta
Embranchement Spermatophytes
Sous embranchement Gymnospermes
Classe Pinopsida
Ordre Pinales
Famille Cupessaceae
Genre Juniperus L.
Espéce Juniperus phoenicea

4.1.3. Répartition géographique

Le genévrier de Phénicie est une plante dont la répartition est circummeéditerranéenne, il se
trouve dans certaines régions du littoral et sur les basses montagnes (altitude ne dépasse pas 2000
m) (AitYoussef, 2006). Au niveau mondial, il se produit en Europe meridionale, en Asie
tempérée et subtropicale (Turquie, Chypre, I’ouest de 1’Arabie Saoudite, Jordanie), dans 1’océan

atlantique et en Afrique du nord (Mazur et al., 2003).

En Algérie , Le genévrier rouge occupe une superficie estimée a 227.000 ha (10% de la
surface forestiére algerienne) (Louni, 1994). Cette espéce est commune dans le littoral, sur les
hauts plateaux et I’Atlas saharien de ’oranais, de 1’algérois et du constantinois. En plus, il se
trouve d’une fagon rare sur les dunes littorales, les collines, les cotes de Barbarie et il constitue

avec le cedre, la principale couverture végétale dans les montagnes des Aurés, notamment dans

7
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le sud de ce massif (régions de Maafa, Beni Fodhala), ou il occupe une superficie de 1950 ha
(Kherchouche et al., 2013).

4.1.4. Usage thérapeutique

Les feuilles de I'espéce J. phoenicea sont utilisées en décoction pour traiter la diarrhée, les
doleurs du tube digestif, I’estomac, les rhumatismes et le diabéte. Un mélange de feuilles et de
baies de cette plante est utilisé comme agent hypoglycémiant oral, tandis que les feuilles sont
utilisées dans le traitement des maladies broncho-pulmonaires. En plus I’huile essentielle de la
partie aérienne est utilisée comme remede topique pour de nombreuses affections de la peau
(Ramdani et al., 2013).

4.1.5. Composition chimique

Juniperus phoenicea L. contient des acides gras, des minéraux, de la résine, des tannins, des
flavonoides (quercétine 3-O-glucoside, isoscutellaréine 7-O-pentoside et quercétine 3-
Opentoside), des alcaloides, des stérols et des glucides, notamment trois phénylpropanes
glycosides (juniperosides, rosarin et skimmin) et deux dérivés furanones glucosides (psydrin et
phoenicéine) (Aboul-Ela et al., 2005) ( Medini et al., 2010) ( Keskes et al., 2017).

Les investigations chimiques réalisées sur Juniperus phoenicea L. dans différentes régions de
part et d’autres du bassin méditerranéen telles que I’Espagne ,le Portugal et la Grece (Adams et
al., 1996), I’Algérie (Dane et al., 2016), ont indiqué que le constituant majeur dans ses huiles
essentielles est le a-pinéne, suivi des monoterpenes oxygénés tels que le a-terpényl acétate et le

myrcene.

4.2. L’armoise blanche (Artemisia herba-alba)
4.2.1. Description botanique

Artemisia herba-alba est une herbe vivace de couleur vert-argent qui atteint une hauteur de
20 a 40 cm ; c'est une chaméophyte (les bourgeons qui donnent naissance chaque année a de
nouvelles pousses sont proches du sol). Les tiges sont rigides et dressées. Les feuilles grises des
pousses stériles sont pétiolées, ovales a orbiculaires, tandis que les feuilles des tiges fleuries sont
beaucoup plus petites. Les tétes fleuries sont sessiles, oblongues et effilées a la base. Les plantes

fleurissent de septembre a décembre (Proksch, 2001).
4.2.2. Taxonomie

Cette plante est connue en Algérie par le nom « Chih ». La systématique d’Artemisia herba-

alba se présente selon Quezel et Santa (1963) comme suit (Tableau 2):



Chapitre | Partie bibliographique

Tableau 2: La systématique d’ Artemisia herba-alba (Quezel et Santa, 1963).

Embranchement Spermaphyte
Sous embranchement Angiospermes
Classe Eudicots
Sous classe gamopétales
Ordre Astérales
Famille Astéracées
Sous famille radiées
Genre Artemisia
Espéce Artemisia herba-Alba

4.2.3. Reépartition géographique

A. herba-alba est un arbuste nain médicinal et aromatique qui pousse a I'état sauvage dans les
zones arides du bassin méditerranéen, s'étendant jusqu'au nord-ouest de I'Himalaya. Cette plante
est abondante dans la péninsule ibérique et atteint sa population maximale dans le centre de

I'Espagne. Ce taxon pousse sur des substrats nitrofilés et riches en calcaire (Salido et al., 2004).

En Afrique du nord, cette espéce couvre d'immenses territoires évalués a plus de dix millions
d'hectares. Artemisia herba-alba est absente des zones littorales nord, cependant, elle se raréfie
dans I'extréme sud (Neffati et al., 1999).

En Algérie, Artémisia herba-alba couvre prés de six millions d'hectares dans les steppes, elle

se présente sous forme de buissons blancs, laineux et espacés (Charchari, 1994).
4.2.4. L’intérét medicinal d’Artemisia herba-alba

C’est I’armoise la plus connue en Algérie. Le « CHIH » est un remede tres populaire auquel
on a souvent recours: pour faciliter la digestion, calmer les douleurs abdominales et certains
malaises du foie et contre le diabéte. Ses racines sont indiquées contre certains troubles nerveux
(Baba Aissa, 2000). Elle est aussi utilisée en tant que reméde de I’inflammation du tractus

gastro-intestinal (Houari et Ferchichi ,2008).
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Plusieurs études scientifiques ont également prouvées 1’efficacité de I’armoise blanche en
tant qu’agent antidiabétique, anti parasitaire, antibactérien, antiviral, antioxydant, anti malarien,

antipyrétique, antispasmodique et antihémorragique (Boudjelal, 2013).
4.2.5. Composition chimique

Plusieurs types de flavonoides ont été identifiés dans les extraits de 1’armoise blanche : les
flavonoides C-glycosidés : isovitexine (ou apigénine 6-C-glucoside), vicénine-2 (ou apigénine
6,8-di-C-glucoside), schaftoside (ou apigénine 6-C-glucosyl-8- C-arabinoside), iso-schaftoside
(ou apigénine 6-C-arabinosyl-8glucoside) ; ainsi que les flavonoides O-glycosidés dérives

essentiellement du kaempferol, quercétine, isorhamnetin et de patulétine (Nabiel et al., 1987).

L’huile essentielle de cette plante contient la cis-thuyone (25,5 %), trans-thuyone (17,7 %),
I'alcool vanillylique (11,5 %), la nor-davanone (7,8 %) et le camphre (4.9%) (Amor et al., 2019).

4.3. Artemisia campestris
4.3.1. Description botanique

Artemisia campestris est un arbuste aromatique a tiges robustes, d’une hauteur de 30 a 80 cm.
cette plante possede des capitules trés petits, étroits (1 a 1,5 mm) ovoides ou coniques, a
involucre scarieux, ne contient que 3 a 8 fleurs de couleur jaunatre bordées de rouge, et a
pédoncule muni de poils blanchatres a brunatre. Les feuilles d’Artemisia campestris sont glabres
de couleur verte foncée, les inférieures dipinnatiséquées, les supérieures pinnatiséquées, les

basales pétiolées et auriculées, les tiges sont ligneuses a la base striées (OZENDA, 1983).
4.3.2. Taxonomie

Artemisia campestris L. est connue en Algérie par le nom « Degoufet », sa systématique se
présente selon Cronquist (1981) comme suit (Tableau 3) :

10
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Tableau 3: Systématique d'Artemisia campestris (Cronquist, 1981).

Régne Plantae
Sous regne Tracheobionta
Embranchement Spermatophyta
Sous embranchement Magnoliophyta
Classe Magnoliopsida
Sous classe Asteridae
Ordre Asterales
Famille Asteraceae
Sous famille Asteroideae
Tribu Anthemideae
Sous Tribu Artemisiinae
Genre Artemisia
Espéce Artemisia campestris L.

4.3.1. Répartition géographique

Géographiquement, A.campestris prédomine dans les régions arides des pays d'Afrique du
Nord (Maroc, Algérie, Tunisie et la Libye) (Noumi et al., 2010). Elle pousse dans des prairies
séches, riches en minéraux, dans la majeure partie de I'Europe centrale et méridionale (Pirini et
al., 2014) ; Elle est considérée comme une plante rudéerale dans les terres fluviales séches et
perturbées du sud de I'Espagne (Salinas & Guirado, 2002) ; Elle accompagne la végétation
dominante dans les prairies xérophiles de la République tcheque (Novak & Konvicka, 2006) et
pousse sur des sols graveleux prés des rivieres Tammaro et Calore en Italie (Guarino et al.,
2008).

4.3.2. Usage traditionnel

Les parties aériennes d'Artemisia campestris étaient utilisées comme agent hypoglycémiant,
cholagogue, cholérétique, digestif, dépuratif, antilithiasique et pour traiter I'obésite et réduire le
cholestérol. Elles étaient utilisées en décoction comme antivenin, anti-inflammatoire,
antirhumatismal et antimicrobien (TAHRI et al., 2012).

11
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4.3.3. Composition chimique

Les parties fraiches d'Artemisia campestris contiennent des alcaloides, des saponines, des
terpenes et des flavonoides (Naili et al., 2010). Quatre flavanones (pinostrobine, pinocembrine,
sakuranetine et naringénine), un dihydroflavonol (7-méthyl aromadendrine) et une flavone
(hispiduline) ont été isolés a partir d'Artemisia campestris (Hurabielle et al., 1982). Dans une
autre éetude, les dérivés phénoliques comprenaient la dihydroquercétine-7, y’-diméthyl éther et
trois  dérivés  d'acétophénone identifiés comme  3-[4-acétoxyisopent-2(Z)-ényl]-4-
hydroxyacétophénone,  3-[4-acétoxyisopent-2(E)-ényl]-4-hydroxyacétophénone et 3- (3-
acetoxymeéthyl-2-hydroxybut- 3-ényl)- 4-hydroxyacétophénone, ont été isolés a partir de I'extrait
hexanique d'Artemisia campestris (Al-Snafi, 2015) . Cependant, six flavanones, deux chromones
et la coumarine scopolétine ont été isolées de I'extrait d'acétone d'Artemisia campestris subsp.

maritima (Vasconcelos et al., 1998).

L'huile essentielle des parties aériennes fraiches d'Artemisia campestris L. contient du p-
myrcene (16,47 %), de I'a-pinene (14,18 %), du trans-a- ocimene (12,61 %), du p-cymeéne (8,15
%) et du camphre (5,85 %) (Ghorab et al., 2013).

5. Les polyphénols

5.1. Définition

Les polyphénols sont des métabolites secondaires des plantes, caractérisés par
la présence dans leur structure d’au moins un noyau benzénique auquel est directement lié au
moins un groupement hydroxyle libre, ou engagé dans une autre fonction telles que : éther, ester,
hétéroside,...(Figure 1) (Lugasi, 2003). Les polyphénols sont présents dans toutes les parties des

plantes supérieures (racines, tiges, feuilles, fleurs et fruits) (Boizot & Charpentier, 2006).

Groupe hydroxyle » OH

Anneau
aromatique >

Groupe phénol

Figure 1: Structure de base des composés phénoliques (Scalbert et Williamson, 2000).
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5.2. Classification

En effet, les composés phénoliques constituent le groupe le plus nombreux et diversifié dans
le regne végétal avec plus de 8000 structures
connues (Lugasi, 2003). Les principales classes des composes phénoliques sont: les acides
phénoliques (acide caféique, acide hydroxycinnamique, acide chlorogénique), les flavonoides
qui représentent plus de la moitié des polyphénols, les tannins, les quinones et les coumarines

(Tapiero et al., 2002). On detaille ici les flavonoides et les tannins.
5.2.1. Les flavonoides

Le terme flavonoide (flavus signifie jaune) désigne une trés large gamme de composés
naturels appartenant a la famille des polyphénols. Ce sont les pigments responsables des
colorations jaune, orange et rouge des organes vegétaux (Havsteen, 2002). Leur structure est
formée de deux cycles aromatiques reliés par un hétérocycle (Figure 2) ; cette structure peut
étre a 1’état libre (aglycone), ou peut se lier a des glucides pour former les flavonoides
glycosides. On les trouve, d’une maniére générale, dans toutes les plantes vasculaires, ou ils
peuvent étre localisés dans divers organes : racines, tiges, bois, feuilles, fleurs et fruits. Les
flavonoides sont trés connus par leurs activités biologiques et ils jouent un rdéle important

aussi au sein de la plante surtout dans la protection des rayonnements UV (Erlund, 2004).

Figure 2: Structure de base des flavonoides (Scalbert & Williamson, 2000).

5.2.2. Les tannins

La majorité des plantes contiennent les tannins a des degrés plus ou moins elevés. Les
tannins donnent un gotit amer a I’écorce ou aux feuilles qui en contiennent beaucoup et cela les
rend impropres a la consommation, notamment par les insectes ou les animaux. C’est en fait un
moyen de protection développé par les plantes. Leur structure est formée de la condensation des
flavonoides (tannins condensés), ou de I’association de 1’ac. gallique aux unités glucidiques

(tannins hydrolysables). Ils ont un effet astringent sur les tissus en liant les protéines. Les plantes

13
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riches en tannins sont utilisées pour retendre les tissus trop souples comme les vaisseaux
sanguins dans le cas de varices, I’intestin dans les troubles digestifs comme les diarrhées ou pour

réparer la peau dans des pathologies telles que 1’eczéma ou les brulures (Bruneton, 2009).

5.3. Activité antimicrobienne des polyphénols

Grace a leur structure caractérisée par la présence de groupe phénolique et d’autres
fonctions chimiques, les flavonoides sont considérés comme des agents antimicrobiens
(Harborne & Williams, 2000). IIs s’attaquent a un grand nombre de souches bactériennes avec
une intensité différente selon le microorganisme et 1’écosystéme. Ils peuvent inhiber la
croissance de Staphylococcus aureus (Babayi et al., 2004), Escherichia coli (Ulanowska et al.,
2006), Enterococcus feacalis, Enterobacter cloaceae, Heliotropium sinuatum et Proteus
mirabilis (Okigbo et al., 2005).

Une étude faite sur Dianthus caryophyllus a montré 1’efficacité de flavonoides glycosides sur
des souches fongiques (Galeotti et al., 2008). Un flavanone prénylé isolé a partir de 1’arbuste
Eysenhardtia texana et un flavane isolé a partir des fruits de Terminalia bellerica, ont montré
une activité contre le pathogéne Candida albicans (Valsaraj et al., 1997). D’autres flavonoides
extraits de Tibouchina grandifolia ont montré une forte activité antifongique contre différents

types de moisissures (Kuster et al., 2009).

Les flavonoides sont aussi connus pour leur activité antivirale, principalement contre le
rétrovirus HIV responsable du syndrome d’immuno-déficience acquise (SIDA), virus
d’influenza, virus de I’herpes (HV) et adénovirus (ADV) (Choi et al., 2009).

Les tannins sont aussi connus pour leur effet antimicrobien et surtout antibactérien lorsque
testés sur différentes souches. lls peuvent inhiber la synthése de la paroi bactérienne, détruire la
membrane cellulaire des bactéries ou encore inhibent les voies de biosynthése des acides gras
(Chaachouay et al., 2020).
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6. Matériel

6.1. Fiche d’enquéte (questionnaire)
Notre travail constitue une modeste contribution a la sauvegarde du savoir-faire ancestral dans le
domaine de la phytothérapie traditionnelle pour traiter les maladies infectieuses chez la
population de la Wilaya de M’sila. Il s’agit d’une enquéte ethnobotanique basée essentiellement
sur un questionnaire (Annexe ) qui a été distribué a des herboristes, des phytothérapeutes et des
personnes locales de la Wilaya de M’sila (150 enquétés en total). L’enquéte est effectuée sur la

base d’un questionnaire préétabli axé sur deux volets :

- Le profil de I’informateur : a partir des variables échantillonnées (le sexe, 1’age, le
niveau d’étude, I’origine de I’information) ;

- Les maladies traitées : les données recueillies pour chaque maladie comprennent le
nom vernaculaire de la plante utilisée, la partie utilisée, type de la plante,

combinaison a d’autres plantes, le mode de préparation et d’administration.

6.2. Matériel végétal

Les plantes choisies pour 1’évaluation de [’activité antimicrobienne sont: Juniperus
phoenicea, Artemisia herba-alba et Artemisia campestris (Figure 03). Elles ont été récoltées en
Mars 2023 de la région de M’sila. L’identification de ces especes a été faite par Dr. SARRI

Djamel (Département des Sciences de la nature et de la vie, Université M’sila).

Les plantes récupérées (parties aériennes) ont été débarrassées de la poussiere et séchées a
I’abri de la lumiére, puis finement broyées. Le broyat obtenu est mis dans des contenants en
papier puis conservé dans un endroit sec a I’abride la lumiére et a température ambiante jusqu’a

son utilisation.

6.3. Souches bactériennes
Quatre souches bactériennes référentielles d’ American Type Culture Collection (ATCC) Gram+
et Gram- ont été utilisées pour évaluer I’activité antibactérienne des extraits des plantes (Tableau
4). Toutes les souches ont été fournies par le laboratoire de microbiologie au niveau du

département de microbiologie et biochimie (Université de M’sila).
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Figure 3: les plantes : Juniperus phoenicea (A), Artemisia herba-alba (B) et

Artemisia campestris (C).

Tableau 4: Souches bactériennes testées.

Souche Type de Gram Référence

Staphylococcus aureus Gram + ATCC25923
Pseudomonas aeruginosa Gram - ATCC27853
Escherichia coli Gram - ATCC25922
Enterobacter cloacae Gram- ATCC13047

ATCC: American type culture collection.
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6.4. Souches fongiques

Trois moisissures ont ¢été¢ utilisées pour étudier 1’activité antifongique des extraits :
Aspergillus niger, Fusarium sp. et Penicillium sp. Elles ont été isolées a partir des denrées
alimentaires contaminées et identifiées par Dr. Hendel Noui (Département de microbiologie et

biochimie, université¢ de M’sila).

6.5. Produits chimiques
Tous les produits chimiques utilisés proviennent de Biochem, Fluka, Prolabo et Sigma. Les

solvants utilisés proviennent de AnalaR NORMAPUR, Honeywell et Sigma-Aldrich.
7. Méthodes

7.1. Etude ethnobotanique

Cette étude est un travail de terrain qui consiste a rencontrer des utilisateurs de plantes
médicinales et a les interroger sur leur utilisation des plantes meédicinales pour se soigner des
maladies infectieuses. Notre étude s’est déroulée avec 150 enquétés en Février 2023 au niveau de

la Wilaya de M’sila (Commune de M’sila, Bousaada et Sidi Ameur).
7.1.1. Presentation de la zone d’étude

La province de M'sila appelée capitale du Hodna offre une diversité floristique et écologique
remarquable, la valeur de ce patrimoine floristique, notamment en ce qui concerne les études
floristiques, écologiques, médicinales et ethnobotaniques des plantes est primordiale (Kaabeche,
1996 ) ( Zedam et Fenni , 2015).

La zone d’étude (wilaya de M’Sila) couvre une superficie de 18175 Km? pour une population
estimée a 1 094 000 habitants. Elle est limitée au nord par la wilaya de Médéa, Bouira, Bordj
Bou Arreridj et Sétif, a I’est par la wilaya de Batna, au sud par celle de Biskra et a I’ouest par la

wilaya de Djelfa (Figure 4).

Selon la carte pluviométrique de I’Algérie du Nord, la zone d’étude recoit entre 300 et 400
mm de pluie. La station de M’Sila enregistre en moyenne 214 mm de pluie par an et 477 mm a
1100 m d’altitude (Laborde, 1993). Les moyennes des températures mensuelles les plus basses
sont enregistrées en janvier et les plus élevées en juillet. Les températures moyennes annuelles
sont respectivement de 19,1 °C a la station de M’Sila et 15,4 °C a 1 100 m d’altitude. La station
de M’Sila appartient a 1’étage bioclimatique aride a hiver tempéré, et les stations a plus de 1100
m d’altitude se trouvent dans une ambiance bioclimatique semi-aride fraiche (Le Houérou,
1977).
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Figure 4: Localisation géographique de la wilaya de M’Sila (Site officiel de la wilaya de

M’sila, 2023).

7.1.2. Echantillonnage

L’échantillonnage employé dans cette étude est de type aléatoire. L’échantillon (150
personnes) est formé des habitants en général, des herboristes (vendeurs des plantes médicinales)

et des tradipraticiens (guérisseurs) au niveau de la région de M’sila, Boussaada et Sidi Ameur.
7.1.3. Identification des plantes médicinales

Les noms scientifiques des plantes citées par les enquétés ont été identifiés par Dr. Sarri
Djamel (Département des sciences de la nature et de la vie, universit¢ de M’sila).
L’identification des plantes se fait que ce soit aprés récoltes des especes Végétales ou a partir des

échantillons des plantes vendues chez les herboristes.
7.1.4. Analyse des données

Les tableaux d’analyse et les graphes d’interprétation relatifs aux données ethnobotaniques
sont élaborés par Excel. Les résultats de I'enquéte ethnobotanique ont été analysés a l'aide de la

valeur d'usage (VU) et le niveau de fidélité (NF).
7.1.4.1. La valeur d’usage (VU)

La valeur d'usage a été utilisée pour déterminer le niveau d'utilisation de chaque espéce dans
la zone d'étude. La valeur d’usage est comprise entre 0 et 1 et est calculée a I'aide de la formule
suivante (Tardio & Pardo-de-Santayana, 2008):

VU =Ui/Ni

18



Chapitrell Matériel et méthodes

Ui: est le Nombre de rapports d'utilisation cités par chaque informateur pour une espéce

donnée.
Ni : est le Nombre total d'informateurs.
7.1.4.2. Niveau de fidélite (NF)

Le niveau de fidélité (FL) est le pourcentage d'informateurs qui ont mentionné les utilisations
de certaines especes de plantes pour traiter une maladie particuliere dans la région d'étude.
L'indice FL est calculé a l'aide de cette formule (Friedman et al., 1986) :

FL (%) = Np / Nx 100
Ou
Np : est le nombre d'informateurs qui déclarent I’utilisation d’une espéce de plante pour traiter

une maladie particuliere.

N : est le nombre d'informateurs qui utilisent des plantes comme médicament pour traiter une

maladie donnée.

7.2. Etude de I’activité antimicrobienne des extraits de Juniperus phoenicea, Artemisia
herba-alba et Artemisia campestris

Trois especes végétales ont été choisies pour évaluer leur activité antimicrobienne, qui sont :
Juniperus phoenicea, Artemisia herba-alba et Artemisia campestris. Ces plantes ont été choisies
selon les résultats de I’é¢tude ethnobotanique (plantes a valeurs d’usage les plus élevées et qui

sont disponibles dans la région de M’sila durant la période de cette étude).
7.2.1. Méthode d’extraction

Pour extraire les molécules actives a partir des trois plantes étudiées, on a choisi 1’acétone
comme solvant. L'extraction a été faite selon la méthode décrite par Siracusa et ses

collaborateurs en 2011, avec modifications.

Cinquante grammes de la poudre de chaque plante ont été macérés dans 500 ml d’acétone
pendant deux jours avec agitation a I'abri de la lumiére. D’abord, la filtration se fait par coton et
puis par papier filtre ; le filtrat est ensuite soumis a une évaporation par Rotavapor a 40 °C pour
éliminer le solvant partiellement et est aprés séché totalement a 1’étuve, puis il est conservé a 4°C
jusqu’a utilisation.

Le rendement de I’extraction est déterminé par la formule donnée par (Falleh et al., 2008) :

R (%) = (Mext/Méch) x 100

Ou R : est le rendement en %.
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Mext : est la masse de I’extrait apres évaporation du solvant en g.
Meéch : est la masse de 1’échantillon végétal sec en g.
7.2.2. Dosage de quelques composés phénoliques
7.2.2.1. Dosage des polyphénols totaux

Le dosage des polyphénols totaux a été réalisé par le réactif colorimétriqueFolin- Ciocalteu
selon la méthode citée par Li et ses collaborateurs (2007). Le réactif de Folin-Ciocalteu est un
mélange d’acide phosphotungstique (H3PW12040) et phosphomolibdique (H3PMo012040) ; la
réduction des composants du reactif Folinpar les polyphénols dans les extraits vegétaux pour
obtenir un mélange d’oxydes bleus de tungsténe (WsgO23) et de molybdene (Mo0gO23). La
coloration est proportionnelle aux taux des polyphénols présents dans les extraits étudiés

présentant un maximum d’absorbance a 765 nm.

Les extraits acétoniques des trois plantes ont été dilués dans le DMSO a deux concentrations :
0.5 mg/ml et 1 mg/ml. Un millilitre de Folin dilué 10 fois a été ajoutéa 200 pl de I’extrait ou 200
ul de DMSO pour le blanc ; le mélange est agité et incubé 4 min avant d’ajouter 800 pl de
carbonate de sodium (Na2COz). Aprés 2h d’incubation a température ambiante et a 1’abri de la
lumiere, I’absorbance est mesurée a 765 nm. Les mémesétapes ont été suivies pour 1’acide
gallique a différentes concentrations (10 a 100 pg/ml) pour établir la courbe d’étalonnage
(Figure 5). Les concentrations des polyphénols totaux contenus dans les extraits des plantes sont
calculées et exprimées en pg d'équivalents d’acide gallique par mg d'extrait brut (ug EAG/mg E).

Chague mesure est répétée trois fois.

y =0,0126x-0,0251
R?=0,9992

0,8

Absa 765nm

0 20 40 60 80 100 120

cecentration ac.gallique pg/ml
Figure 5: Courbe d’étalonnage de I’acide gallique. Chaque point représente la moyenne de trios
répétitions.
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7.2.2.2. Dosage des flavonoides

La méthode du trichlorure d’aluminium (AICl3) décrite par Bahorun et ses collaborateurs
(1996) a été utilisée pour quantifier les flavonoides dans les trois extraits. Les flavonoides
contiennent un hydroxyle libre (OH) en position 5 avec le groupe CO, qui peuvent former des
complexes colorés avec le chlorure d'aluminium. Les flavonoides sont responsables de la
formation de complexe jaunatre par chélation des métaux (fer et aluminium) ; c'est-a-dire que le
métal (Al) perd deux électrons pour se lier aux deux atomes d'oxygene de la molécule

phénolique, agissant comme un donneur d'électrons.

Les extraits sont dilués dans le DMSO a deux concentrations (0.5 et 1 mg/ml). Un millilitre
d’AlCIz (2%) est ajouté a 1 ml de chaque extrait ; apres agitation et d'incubation durant 10 min a
température ambiante et a 1’abri de la lumiére, I'absorbance est mesurée a 430 nm. Pour le blanc,
on utilise les mémes étapes en remplacant I'extrait par 1 ml de DMSO. La quercétine a
différentes concentrations (5, 10, 20 et 40 pg/ml) est utilisée pour établir la courbe d’étalonnage
(Figure 6). La teneur des flavonoides totaux contenus dans les extraits est calculée a partir de
I’équation de la gamme d’étalonnage obtenue et les résultats sont exprimés en pg d’équivalent de

la quercétine / mg d’extrait (ug EQ/mg).

1,8
Y = 0,044x - 0,069

16 R2=1

1,4

1,2

0,8

ABS & 430 nm

0,6
0,4
0,2

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
cencentration pg/ml

Figure 6: Courbe d’étalonnage de la quercétine. Chaque point ¢’est la moyenne de trois

répétitions.
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7.2.3. Evaluation de I’activité antibactérienne des extraits
7.2.3.1. Preéparation de ’inoculum

Les bactéries ont été activées par repiquage sur gélose nutritive (GN) et incubation a 37°C
pendant 24 heures. Une colonie de chaque bactérie a été prélevée et introduite dans 9 ml d’eau
physiologique stérile. Aprés agitation, I’absorbance de I'inoculum est ajustée a 0.08-0.13 a une

longueur d’onde de 620 nm et la concentration finale de I’inoculum est approximativement de

I’ordre de107-108 UFC/ml (Khribch et al., 2018).
7.2.3.2. Méthode des puits de diffusion

Dans ce test on a utilisé le milieu Mueller-Hinton (MH), qui a été coulé dans des boites de
Pétri ; ces derniéres ont été ensemencées a 1’aide d’écouvillons par les suspensions bactériennes
préalablement préparees. Ensuite, des puits de 7 mm de diameétre ont été percés dans la gélose
pour mettre dans chaque trou 30 ul de I’extrait qui a été dissous dans le diméthyle sulfoxyde
(DMSO), a deux concentrations différentes de 100 et 200 mg/ml. Dans le contrdle négatif et le
contréle positif, I’extrait a été remplacé paec le DMSO ou la gentamicine, respectivement. Une
pré-incubation pendant une heure a 4 °C, puis une incubation a I’étuve a 37 °C pendant 18 a 24
heures, sont effectuées. Apres, le diamétre des zones d’inhibition autour des puits est mesuré ;
les souches testées sont considérées non sensibles pour les diametres de 8 mm; sensibles pour les
diametres de 9 a 14 mm ; trés sensibles pour les diamétres de 15 a 19 mm et extrémement
sensibles pour les diameétres plus de 20mm (Ponce et al., 2003).

7.2.4. Activité antifongique

Le test antifongique a été réalisé par la méthode des puits de diffusion pour tester la sensibilité
des moisissures vis-a-vis des extraits. D’abord, la gélose PDA (potatoes dextrose agar) a été
coulée dans les boites de Pétrie, aprés, des puits de 7 mm de diameétres ont été creusés pour
déposer les extraits (30ul) dissous dans le DMSO a une concentration de 400 mg/ml. Pour le
controle négatif 1’extrait a été remplacé par le DMSO. Un disque de culture fongique des
champignons : Penicillium sp., Aspergillus niger et Fusarium sp., agé de 07 jours, a été prélevé
par un emporte-piece de 7mm puis déposé au centre des boites qui sont incubées a 25°C pendant
7 jours. La lecture se fait par mesure du diamétre de la colonie en croissance et le taux

d’inhibition est calculé selon la formule suivante (Mohana et al., 2020) :
1% = [(Dc-Dt)/Dc] x100

1% : Taux d’inhibition de la croissance du mycélium en pourcentage.
Dc : Diametre de la colonie fongique du témoin (mm).

Dt : Diamétre de la colonie fongique traitée par I’extrait (mm).
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8. Etude ethnobotanique

Les résultats obtenus a travers le questionnaire qui a été mené aupres de la population de la
région de M’sila sont classés et analysés a 1’aide des graphes en pourcentages pour une meilleure

comparaison des données.

A partir de ces résultats on observe une diversité de pratiques, quant aux plantes, parties
utilisées, type de plante, combinaisons, mode de préparation et mode d’administration. En plus
de ¢a, il y a une diversité d’informations concernant les personnes interrogées : le sexe, 1’age,

niveau d’étude et origine de I’information

8.1. Analyse du profil de ’informateur
8.1.1. Utilisation des plantes médicinales selon le sexe

Au niveau de la zone étudiée, les deux sexes féminin et masculin utilisent les plantes
médicinales. Cependant, les femmes ont plus de connaissances sur les espéces médicinales
utilisées pour le traitement des maladies infectieuses par rapport aux hommes avec un
pourcentage de 53,33% contre 46,66% (Figure 7). Ces résultats confirment ceux obtenus par
Sarri et ses collaborateurs (2017), qui ont montré que les femmes sont plus détentrices du savoir

phytothérapique traditionnel dans une étude ethnobotanique dans la région de Berhoum (M’sila).

Les femmes utilisent et connaissent relativement mieux les plantes médicinales, ce qui est
notamment di a I'échange qui s’effectuent entre elles et a la transmission orale qui se fait de

génération en génération (Benkhnigue et al., 2010).
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Figure 7: Usage des plantes médicinales dans le traitement des maladies infectieuses dans la

région de M’sila selon le sexe.
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8.1.2. Utilisation des plantes médicinales selon I’Age

Notre étude a porté sur un échantillon d’environ 150 personnes dans différents endroits de la
wilaya de M’sila (la commune de M’sila, Boussaada et Sidi Ameur) ; les extrémes d’age des
informateurs oscillant de 19 a 80 ans. Selon les résultats obtenus (Figure 8), on a constaté que
I’utilisation des plantes médicinales dans la wilaya de M’sila est répandue chez toutes les
tranches d’age, avec une prédominance chez les personnes agées de 20 a 30 ans (25.33%). Cette
prédominance montre que le savoir faire s’est étendue vers une gamme d’age plus jeune et que le
métier d’herboriste, phytothérapeute peut étre exercé a un jeune age. Ce résultat est similaire a
celui rapporté par Akka et ses collaborateurs (2016) dans une étude ethnobotanique sur les

plantes utilisées dans le traitement des affections dermatologiques dans le plateau central

Marocain.
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Figure 8:Usage des plantes médicinales pour le traitement des maladies infectieuses dans la

région de M’sila selon 1’4ge.

8.1.3. Utilisation des plantes médicinales selon le niveau d’étude

Vu la gamme d’age qui s’intéresse aux plantes médicinales dans ce travail, le niveau d’étude
touche plus particulierement le niveau universitaire, avec un pourcentage de 43.33% (Figure 9).
Cette catégorie de personnes s’intéresse aux plantes non seulement a travers 1’information
scientifique, mais aussi ce sont de bons utilisateurs qui ont acquis leurs connaissances par
I’intermédiaire de leurs ancétres et de leurs familles. Ces résultats affirment ceux obtenus par
Sarri et ses collaborateurs (2014) dans une étude sur I’usage traditionnel des plantes médicinales

dans la région de M’sila.
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Figure 9: Usage des plantes médicinales pour le traitement des maladies infectieuses dans la

région de M’sila selon le niveau d’étude.

8.1.4. Utilisation des plantes médicinales selon I’origine de I’information

Cette enquéte a été menée auprés de 150 personnes, dont 91 habitants (69.66%), 48
herboristes (32%) et 11 phytothérapeutes (7.33%) (Figure 10). La majorité des informations des
habitants a pour origine 1’expérience des autres (parents, voisins et amis) avec 56.33%, cela
montre que les gens sont conscients des vertus curatives des plantes de maniere traditionnelle et
expérientielle. Ces résultats sont similaires a ceux trouvés par Bouacherine et Benrabia, 2017, ou
53% des enquétés ont eu comme source d’informations 1’expérience des autres dans une étude

ethnobotanique dans la région de Ben Srour a M’sila.
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Figure 10: Usage des plantes médicinales pour le traitement des maladies infectieuses dans

la région de M’sila selon I’origine de 1’information.

8.2. Analyse du profil thérapeutique
8.2.1. Parties utilisées des plantes

L’enquéte ethnobotanique a révélé que les feuilles constituent la partie la plus utilisée avec
un taux de 28.60%, suivies par la partie aérienne 16.46% (Figure 11). Ces résultats sont
similaires a ceux trouvés par Senouci et ses collaborateurs (2019) et Mechaala (2022), qui ont
trouvé que le taux d’utilisation des feuilles est d’environ 47% et 30.26%, respectivement ; et le

taux d’utilisation de la partie aérienne est de 16% et 25%, respectivement.

La préférence des feuilles pour la préparation des traitements traditionnels est expliqué par le
fait que ces parties de plantes sont connues comme le siege des réactions photochimiques qui
favorisent la biosynthése et parfois le stockage des métabolites secondaires et donc, la
concentration en principes actifs dans cet organe (Bahassan et al., 2014).
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Figure 11: Différentes parties des plantes médicinales utilisées dans la zone d’étude.
8.2.2. Type de plante

L’enquéte ethnobotanique nous a permis de distinguer cinq types différents de plantes
(Figure 12). Les herbes apparaissent comme le type le plus dominant, il représente 46.53% de la
flore étudiée, suivi des arbres et des arbustes, avec des pourcentages proches (23.76% et 19.80%,

respectivement). Les autres formes (arbrisseau et liane) sont moins citées.

46,53

23,76
19,8

Fréquence %

Arbre Arbrisseau Arbuste Herbe Liane

type de plante médicinale

Figure 12: Types des plantes médicinales recensées dans la zone d’étude.

8.2.3. Mode de préparation

Plusieurs modes de préparation sont employés : décoction, infusion, macération, ... Des
informations sur la préparation de chaque plante sont détaillées dans le tableau 5.
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La décoction est le mode de préparation le plus fréquent (34.26%), suivi par 1’infusion
(25.48%), puis le broyage (16.05%). Les pourcentages des autres méthodes de préparation (cru,
cuit, distillation, jus, huile, macération, ...) ne dépassent pas 10% (Figure 13). Ces résultats sont

semblables a ceux trouvés par Bendif et al. (2020), dans une enquéte réalisée a M’sila.

L'utilisation fréquente des décoctions peut s'expliquer par le fait que les décoctions peuvent
contenir des principes actifs et affaiblir ou eliminer les effets toxiques de certaines recettes
(Benlamdini et al., 2014), elles sont aussi citées comme la principale méthode de préparation au
niveau continental Africain (Yetein et al., 2013).
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Figure 13: Différents modes de préparation des plantes médicinales recensées. (Inc. et dist. dest:
et dist. dest: Incinération et distillation destructive).

8.2.4. Mode d’administration

La Figure 14 renseigne sur les voies d’administration rencontrées lors de notre enquéte. Dans
la région étudiée (M’sila, Boussadda et Sidi Ameur), le mode d’administration le plus utilisé est
la voie orale avec un pourcentage de 57.4%, suivi par la voie locale 23.22% ; tandis que les
autres modes d’administration : bain de bouche, ringage, fumigation, mastication, cataplasme et
bain des yeux, indiquent moins de 6%. La prédominance de lI'administration orale des remedes a
base de plantes médicinales est en parfait accord avec une enquéte ethnobotanique sur les plantes
médicinales utilisées dans le sud de la Méditerranée : Nord-est des montagnes du Dahra, Algérie
(Senouci et al., 2019).
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Figure 14: Modes de préparation des plantes médicinales recensees.

8.2.5. Les maladies infectieuses traitées

Plus de vingt maladies ont été recensées dans cette enquéte, qui représentent des infections
bactériennes, fongiques ou encore virales (Figure 15). D’une facon générale, les résultats
montrent que les maladies avec le plus citées par les informateurs sont la grippe et les blessures
(5.21 %), suivies par la colite (5.10 %), les angines et I’intoxication (5.03 %). Ces résultats sont
similaires a ceux trouvés par Yaici et al. (2020), qui ont trouvé que la majorité des plantes
médicinales, dans la région de Sétif, sont utilisées principalement pour traiter les maladies de

I’appareil digestif et de I’appareil respiratoire, avec respectivement, 20% et 18%.
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Figure 15: Maladies infectieuses traitées par les plantes médicinales dans la zone d’étude.
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8.3. Analyse floristique
8.3.1. Analyse des familles botaniques

On a recense 101 espéces, réparties en 47 familles botaniques (Figure 16). Les familles les
plus représentées sont : les Lamiacées (12 especes soit 11.88%), les Apiacées (10 especes soit
9.9%) et les Astéracées (8 especes soit 7.92%). Ces résultats sont similaires a ceux trouves par
Bouasla et al. (2017) dans de la région de Skikda, ou il a recensé 42 familles dont les familles
les plus citées sont : les Lamiacees (9 especes), les Apiacées (8 espéces) et les Astéracées (7
especes). Des études antérieures ont confirmé les effets bénéfiques des especes végétales
appartenant a ces familles, qui sont particulierement dus a leur teneur élevée en composés
phénoliques et en flavonoides, expliquant les activités biologiques puissantes de ces especes
(Abas et al., 2014).
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Figure 16: Répartition des familles botaniques par le pourcentage des espéces recensées dans la

zone d’étude.

8.3.2. Les plantes médicinales utilisées dans le traitement des maladies infectieuses

dans la région de M’sila :

L’enquéte effectuée aupres des personnes rencontrées nous a permis de recenser les plantes

citées dans le tableau 5.
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Tableau 5: Liste des plantes médicinales inventoriées pour 1’utilisation contre les maladies infectieuses dans la région de M’sila.

Famille Le nom | Le nom vernaculaire | Ohrigine La partie Type de Combinakzon Muode de préparatbon Maladies traitées | NF %% vl
selent fgue arbe! francaks ) utilisée plamte vl d administraton
Amvaranthaceas Avripex halinrics Gitaf’ Arroche Spontand: Feuille Arbuste décoction' ringage variole QATH . 166
et cultivée infusion V0
[Meoction™0 Les mfections 10810
digestives
Vigieule biliaire
Les mfections 735
gfnitales
Alliaceas Alliuem sarivie Thoum Sail Cultivibe Hulbe Hierbe Aves du Sl cru™ L Leishmaniose kLI .84
Aves | armioise Incinubration V. L
aves du H.O cru&0 Alopéeie 47.407
macdrationy. L
Jua™ L La gale 10_%58
Cui™V.0 COVID-19 10
Broyagev.O Oreillon 9513
Infusion V.0 Les verrues 20389
Infision fringage Herpiss buocal 26
Angines 2
Ak 7058
Carie denaine 12
La grippe 2
Tuberculose 7.57%
Les mfections 2083
aeénitabes
Allizm cepa Baszal'oignon Cultivibe Hulbe Heerbe Aves du HAO cru™ L Leishmaniose f 0473
Aves du miel jus V0 -
Aves ginkgo juaL Alopéuie 30
Aves du suere Brovageringage La gale Ty
Brovage /bain de bouche Vanole =
anole 2
Rougeals 2
Oreillon |2 857
Les verroes 40
Bronchiolite f.382
letdre 2
Herpes buoccal a4
Carie dentaine 11.45%
Les blessures 4.25%
La grippe 12003
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buccales

Tuberculose z
Anacordincear Pristocia femiiscmes Daralenbisgue Sponlanic Frnt arbre Avec du gingembre, Huale'% L Leshmamiose 1.5 L
L leunlle clou de gmrotler Huale O ryp——— TG
thym, reglisse, Infusion'% O i e N
Pyrethnam. Huzle'ham de bouche Vanole 34.375
Rougeols 11162
Bronchsodite 1338
Herpes buocal 13.E=8
Aume K235
Lies blessures 2 bih
La grippe 1B 60
Les inbections 1.3H
buccales
Tuberoulose 2
Apracemrs Srmirm Talghouda'noix de terre Sponlanie Tubercule Herbe Mel Tant Deécoction™.0 Bronchsodite K51 0z
bauthocastanm L Yaourt Broyage'.0 - —
: letere 21X}
Angines TH BER
Tuberculose Li)
Cumimiem Kamoun'curmn Cultves Cirmme Herbe Decoction™.0 La calse 34 | 0273
i L Infusion %00
L imtoxscatzon &
Frimramtinos Shabah (kozah ' aneth Sponlanée La parte Herbe décocton™. L Leshmamiose 16 ey 0.04
soopariis (Cess SCTIEmNE decochon/ningage
el Dhir ) Bewnh. of La gale 1 ey
Mook
Hyoyginm Kronfel/clon de grrotle Culuvee et Fleur Arbusle Avec du thym, décoction™. 0 COVID-1% 1E.febd | .T46
aromatictem L Exolgue armuase blanche, Incineratson Y.L
Merr o M. permy: rosmanmn, menthe, Intusion/ %0 Les verrues 352
citron, gingembre. Intusion/bamn de bouche
Decoction fumsgation Bronchaclite S1.111
Care denlaare 65068
La gnippe 17.204
Les mbections 14.12
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Rhume banal 3. 703
Frmpinelis Yansoun/anis Cultives Girame Arbre Decoction™.0 Angines 14553 2
B La colite 17212
Foenicaniom Bashas/fenou] Cultives Girame Herbe Aver du jus de atron, | Decoction™.0 Les mbediions 5.dl5 (.53
viegare (Miller) les epluches de dhgeshives -
Caertmer 55y Grenadser. ¥espoale balmire
piperitmue Licria La calite AL TSR
Diyzenbene 18
L armm coarvd Karwiva'carv Cultives Girame Herbe Broyage'y0 Dysenbene 13,333 | (.53
Decoction™. 0
La colite 6,122
Apmum graveplens | Kralescélen Cultives La partse Herbe Avec du mel Decoction D Les mbedions Ik Ouvl3
aCTiEnme Decoctionbain de bouche buccales
La gnippe 2
Ferule foetida Henlila' ase etide. Sponlance fruat Herbe Avec du H.O Broyage's L Leisbhmamiose 415 0173
Avec du cre Incimeratson /Y.L TP p— 0
" abeille Infuron/bain des veux £ vermues He=
Infusaon/ V.0 Le irachome f
Broyage'y0 BBE
Diy=enbene z
L'imtoxscalion 4
Les mbedimnms 17073
digestives
|"estomac
Cortamdram Kosbar'conandne Cultves Cirmmne Herbe Decoction™. 0 Bronchscliie 551 26
T Les infections B 108
digeshives -
Vespoule balmare
Arecmoeos Cocor nucifera Jawz al hand'moax de coco Exolique Fruat Arbre WL Alopécie 2372 .02
Aume 1.B57
blessures 2127
Asphodelmcear L ommiphona Al-SABHE al morn’ Aloes Exptigue |2 partie Herbe avec HO et la are | broyage pansement Leshmamiose lbubiely | OO
myrrha SETIEOME d" abeille
Alpe barbanemyiy Sabaar! aloe vera Cultives Latex herbe cra VL Alopecie H3E? LT3
Mitler La gale -1
Vanaole &
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Avec lex prames de

Rougenls i
Creallon 24
acne 12
Asteracene Il wiscosa L Magrman/mule vigueus: Spoolanies Fleur Herbe Broyage'Calaplasme Lizs blessures 1 0.0z
Tussilogo forfara Hehachet al soaltussilage Sponlange Fleur Herbe Avec du violelle, DecoctionV.0 La grippe 6.97h 0.02
ANETNCTE
| partie Leisbmaniase 1.5 LH33
Arfemizia ferta Chibf'armaise Sponlange SCTIEMME Herbe aver du henne Broyage"v L Alopécie T
aitra L. avec du genévmer DecoctionV.0 o — o
aver du cidre Intusion/ ¥ B -
cannelle Incimeration furmgatson Vanole a7
rue Inlusion /nngage pr—— 13
L mloxscabion 13 8=H
COVID-=1% 16
Oreallon 18367
Bronchsolile 4444
lciere 4
Angines T.142
Dyxentene 71364
La colie 6
La grippe 20974
Tuberculose 6
Les milections ik
digestives
1" estomac
Les inlections 2 =3
penilales
Rhume banal 26136
Muatricaris Haboume)' Camomalle Spoalanses Fleur Herbe Avec du melisze. Inlusion/ .0 Alopecie 14.634 | B33
cltaumomiile TOETIR T Avec du romarm. diecoction V.0 Faludisme &
Avec du  curcum, | Inhnon'bain des venx At ’
marroomser  d'lnde, | Broyage 500 Vanole 14
thym, lentalle. Decoction'bam de boache
Rougeode 54 545
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magelle. Le trachome &7.5
Avec du Germandree.
Avec du Swvore en Angines 13,333
cube et HOL
La calse 13157
Les mnlections H.HEH
buccales
Les mlections 16492
digestives
I" sl
Rhume banal 163N
Armcyclus Gianlass'Pyrethnam Sponlance La parise herbe Incimeratson V.L Les vermues 54 545 0.3
myreditm (L. ACTIETME
st B Bromchacine 13353
Artemizia Dgoultarmomseblanche Sponlance La parise Herbe Avec du mael Mactration .0 Dyzentene 6315 0.566
COmACEIrTE SCTIEOME Inltusion .0
Décoction .0 La colite 1L EGY
Decoction nngage L imboxscatson 54T
La gnippe 11627
Hvimhim Shawk al prmel/chardon Sponlanie Fleur herbe Decoction V.0 Les mbediions 5405 i3
TR AT e digestives -
Vespoule balsare
Nonchns sp Tilal’ Sonchus Sponlance Fleur herbe Decoction™. 0 Les mlediions 2702 R
dhgeshives -
Vemicule hliamre-
Legriainem satiem | Hab al mchad’ Cresson Cultivee Cirame Herbe Avec du reghse el | BroyageWL La gale 2% 016
L alenois du pin Inlusion/ %0 Varole F
Decoction™. 0 " B
Brmsicorene Broyage'%.0 VETTLIES 6521
Decction VL Bronchscliie 13.333
Herpes 13.H=8
buccale
Dyzentene 4]
L imboxscaizon z
La gnippe 13,953
HBrmssica ropa L Lefl mavet Cultivee Rhrsome Herbe Avec du sucre WO Bronchsodiie 4] 0.0
Intusion %0 Ta g 16379
Tuberculose [}
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Bursermoees Atractyliz Louban! odiban Sponlance Resm Arbuste Cra /masbicalion La calite 4347 (L1t
summifera L Care dentaare 2
Les mlections 12
buccales
Cacfaceme Rubia finctorum L | Towa Spoalanée Girame Herbe Decoction™. 0 letere 3404 | 0073
Cpumtio ffoy- Hends Cultivee Fleur Arbusle Decoction™. 0 Dyzentenie 10 a3
Tmatica (L) Ml
Npergularia, ou Bizal al molouk! sablime Sponlance La partse Herbe Decoction™.0 Les mlections 5.405 03
Carpopipliacen: pareaciva BCTIEMME dageshves Visicule
baliamme
Cacurisiiecene Cucnrhila pepo kama' courgetle Cultivee Frunt Arbuste Avec du ocurcuama Broyagev L Vanole 3.125 03
Rougeode 12.5
Cupressacens Lheercn ilex At thuaya Sponlance Cirmme Arbre Lant Irond Broyage%.0 Dyzentene 1111 0.04
Jmipery Araar’ genevrier Sponlanée Feulle Arbre Avec HOL Incinératson, distsllstion Leshmamiose AT LUK
ploerices L Destructnee' Y.L ¥ . z
Infusion %" Alopecie LR
Decoction™. 0O Bronchaodite 2
Dyzentene 2034
La colite z
L' imtoxscalzon 18.75
Tuberculose I
Les mlections Z1.9TH
digestives
1" estomac
Jmipery Taga'cade Sponlanée Arbre Decoction™. 0 La calite 1 BEY 0.0
aryCea s
Epkednocene Epedra 5p Alanda / Ephedra Sponlance La partse bherbe Decoctiony.O Eronchaodile . AK2 0.0z
SETIEMME
Euplrrisinceoas Ricimus comruy | Kharwaae'non Sponlance Frunt Arbusle Husle/¥ L Leshmamiose 7.5 s
Alopecie G.81%
Vanole 3.125
Acne 11428
Henna Sana maky'seng Exotique Feulle Arbrissoean Decoction™.0 La calite 13063 | Ouiss
Frbaceme Alerandring Ml
Trigonella helba /Fénugrec Cultvee el Cirame Avec du gingembre Broyagev L La gale ] .16
foenm= gracectem exoligue Herbe ]1.".I.'!:ll\.'lll\.'l'|1."|'.|::| T — 3
L Infusion %00
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Broyage'Calaplasme Eougenle 2
Chenllon &.0K1
letere z
Angines 6.15
Dyzentene ]
La colite G122
L' imtaxscabion z
Tuberculose [}
Ceraiomia siligva | Kharoub'caroubser Sponlanée fruat Arbre Infusion/ W O Dyzentene 9.473 (.16
el cultivee Broyage ¥ .0
Lens cralingris Adass'Lentalle oultrvie. graine arbrisseau Avec du H.O Crat W0 Rougeole 2F95 iR
Miedaik Avec du  curcuma, | Broyage 0
marroamser  dlnde, | Infusion .0
Camomulle  romam.
thym
Les angimes 13.333
Ledyoyrriize Erg elsmms Reglese Cultivee Ecarce Herbe Avec du gingembre, | Incineration VL Eougenle E.333 (.28
srlmbra L lemisgue. Broyage ¥ .0 - - —
Avec du pm. oreszon | Decoction™. L Bromchsolite 20t
alempas. Decoction .0 Les angines 6.25
Avec du Sauge Cruv. L. Herpes buccales E.333
Infusion/tamn de bouche
Came dentare il
La grippe 13,953
Les inlections 1H.ATH
buccales
Les mleciions 14,634
digestives de
|"estomac
Crimkgomeene {rimkge biloha Jenka ! mnkgo Exoligue Fewlle Arbre Avec I"oagnon Decoction AL Creallon 2B.5T1 0.04
Limmimoene Chrigavm Bardapgoush' Manodaine Cultuvee Fewlle Herbe Inlusion/¥.{ Fhume bamale 1L TGS 0.04
mjorana L
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DecoctionV. L e
Hermpes buccale 2. 777
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Tuberoulose 2
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penilales
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buccales
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digestives
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Les beszures 51 H16
Came denlare 12
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Came denlare 13043
Les milectimns 7.142
buccales
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VO : voie orale, VL : voie locale, HO : huile d’olive.
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8.3.2.1. Valeur d’usage des espéces (VU)

Pour évaluer I’importance des plantes médicinales déclarées, les valeurs d'usage ont été
calculées a partir des citations des informateurs. Selon les résultats, ces valeurs varient de 0,006
a 0,84 (Tableau 5). Les espéces ayant les valeurs d’usage les plus élevées sont citées dans le

tableau 6.

Tableau 6: Les espéces ayant les valeurs d’usage les plus €levées.

Espéce Valeur d’usage (VU)

Allium sativum 0.84

Origanum vulgare L. ssp. glandulosum 0.84

Artemisia herba alba L. 0.833

Syzygium aromaticum L. Merr. et M. perry. 0.746

Matricaria chamomilla 0.633
Juniperus phoenicea L. 0.6
Rhamnus alaternus L. 0.58

Artemisia campestris 0.566
Teucrium polium L. 0.56

Zingiber officinale 0.533

Dans la présente étude, les espéces : Allium sativum, Origanum vulgare L. ssp glandulosum
et Artemisia herba alba forment les plantes médicinales les plus citées par les enquétés. Ces
valeurs d’usage ¢levées peuvent s'expliquer par le fait que ces plantes médicinales sont les plus
connues et sont les plus utilisées depuis longtemps par la majorité des informateurs, ce qui
représente une source de fiabilité (Chaachouay et al., 2020). Les espéces de plantes médicinales
dont la valeur d’usage est plus élevée doivent faire 1’objet d’une analyse phytochimique et
pharmaceutique afin d’identifier leurs constituants actifs pour toute extraction médicamenteuse
(Vitalini et al., 2013).
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8.3.2.2. Niveau de fidélite (NF)

La valeur de niveau de fidélité (NF) peut en effet é&tre un moyen important de déterminer pour
quelle affection une espece particuliére est plus efficace, ce qui peut suggérer qu'une espéce
spécifique soit utilisée pour traiter une maladie particuliere (Mushtag et al., 2018). Dans la

présente etude, les valeurs de NF variaient de 2% a 100% (tableau 5).

Les especes ayant un niveau de fidélité le plus élevé (100%) sont : Rosa damacsena dans le
traitement du trachome et Bunium bulbocastanum L. dans le traitement de la tuberculose. Un NF
de 100% pour une plante medicinale indique que tous les rapports d'utilisation de cette plante
pour le traitement d'une maladie spécifique mentionnaient la méme méthode d'utilisation de la
plante, cela suggére une forte corrélation entre l'utilisation de cette plante et le traitement de la

maladie en question.

9. Evaluation de IP’activité antimicrobienne des extraits de Juniperus

phoenicea, Artemisia herba-alba et Artemisia campestris

Les trois plantes évaluées pour leur effet antimicrobien ont été choisies selon les résultats de
I’étude ethnobotanique. On a choisi trois especes ayant les valeurs d’usage les plus élevées et qui

ont été disponibles dans la région de M’sila au début de ce travail pour étre récoltées.

9.1. Rendement d’extraction

Les trois extraits acétoniques sont obtenus a partir des parties aériennes des plantes Artemisia
herba-alba, Artemisia campestris et Juniperus phoenicea L. Les rendements d’extraction sont
exprimés en pourcentage de masse d’extrait par rapport a la masse initiale du matériel végétal.

Les résultats obtenus sont représentés dans le tableau 7.

Tableau 7: Rendement des extractions a partir d’Artemisia herba-alba, Artemisia campestris et

Juniperus phoenicea L.

Extrait Rendement (%)
Artemisia herba-alba 08.0
Artemisia campestris 08.2

Juniperus phoenicea L 20.6
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L’extrait de la plante J. phoenicea a donné le rendement le plus élevé (20.6%). Les deux
autres especes ont donné des rendements trés proches : A. campestris (8.2%) et A. herba-alba
(8%). Le rendement de I'extraction par macération dépend de plusieurs facteurs : méthode
d'extraction, temps d'immersion de la matiere végétale dans le solvant, température, solvant
utilisé et la composition de I'échantillon (Su et al., 2006). L'acétone est I'un des solvants les plus
couramment utilisés dans la préparation d'extraits riches en polyphénols comme les flavonoides
(Cowan,1999).

9.2. Dosage des composés phénoliques des extraits des plantes étudiées
Pour caractériser les extraits préparés, un dosage de polyphénols et de flavonoides a été
effectué. Les résultats sont résumés dans le tableau 8.

Tableau 8: Dosage des polyphénols et des flavonoides totaux des extraits étudiés.

Extrait Teneur en polyphénols | Teneur en flavonoides
(ng EAG/mg E) (ng EQ/mg E)
Artemisia herba-alba 64.72 =1.66 75.10=0.45
Artemisia campestris 168.05 =0 §4.04 = 0.52
Juniperus phoenicea L. 06.38 = 2.88 34.44 = 0.65

EAG : équivalent d’acide gallique, EQ : équivalent de quercétine, E : extrait.

Selon le tableau 8, I’extrait d’A. campestris est le plus riche en polyphénols par rapport aux
autres extraits (168.05 ng EAG/mg E), suivi par I’extrait de J. phoenicea (96.38 ug EAG/mg E),
tandis que I’extrait d’A.herba-alba est le moins riche en polyphénols (64.72 ug EAG/mg E).
D’aprés Hayouni et al. (2007), I’extrait acétonique des fruits de J. phoenicea contenait une
quantité de polyphénols estimée de 106 ug EAG/mg E. Selon HENDEL et al. (2021), I’extrait
méthanolique d’A. campestris contient 400.64 ng GAE/mg E. Dans 1’étude réalisée par
Bouchara et al. (2021), la teneur en polyphénols totaux dans 1’extrait d’A. herba-alba est de

150.42 pg EAG/mg E, donc elle est supérieure de notre résultat.

L’extrait d’A. campestris contient la quantité la plus élevée de flavonoides (84.04 ng EQ/mg
E), suivi par I’extrait d’A. herba alba (75.10ng EQ/mg E) ; I’extrait de J. phoenicea posséde la
plus faible quantité des flavonoides (34.44 ug EQ/mg E). Dans 1’étude réalisé par HENDEL et
al. (2021), la teneur en flavonoides dans 1’extrait méthanolique d’A. campestris est de 43.13 ug
QE/mg E, donc elle est inférieure a nos résultats. Selon Ayad et al. (2022), la teneur en
flavonoides dans I’extrait méthanolique d’A. herba alba est de 47.97 ng EQ/ mg E et dans
I'extrait aqueux est de 31.86 pug EQ/mg. Dans une étude réalisée par Fadel et al. (2016), les
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flavonoides de J. phoenicea ont été estimés de 13,949 ug EQ/mg d'extrait éthanolique des parties

aeriennes de cette plante.

9.3. Activité antibactérienne des extraits des plantes

L’activité antibactérienne des extraits a été évaluée par la méthode des puits de diffusion. La
sensibilité des bactéries aux extraits est déterminée par le diametre de la zone d’inhibition. Les
résultats obtenus sont montrés dans le tableau 9 et la figure 17.

Tableau 9: Diametres des zones d'inhibition (mm) résultant de I'effet antibactérien des extraits

des plantes et de la gentamycine

Concentrations des extraits (mg/ml)
A. herba alba A.campestris J. phoenicea L

Souche ATB

100 200 100 | 200 100 200 (10 pg/disque)
E. coli 11.5+£0.7 | 12.66+0.57 | NA | NA 1140 1240 25+1
S. aueus 15+1 2010 16+1 | 23+1 | 16.33+£0.57 19+1 35.33+0.57
E. cloacae NA NA NA NA 11+1.41 11.5+0.70 28.33+£2.88
P. aeruginosa NA NA NA NA NA NA 20.5+4.94

NA : non actif, ATB : Antibiotique.

L’antibiotique utilis¢é comme controle positif pour évaluer l'activité antibactérienne est la
gentamicine (GM, 10ug/disque). Dans cette étude, toutes les bactéries testées sont extrémement
sensibles a la gentamicine (diameétres variant de 20.5 a 35.33 mm). Les résultats indiquent que le
DMSO n'a aucun effet sur la croissance normale des bactéries (contrble négatif).

Pour la souche E. coli, les deux extraits d’A. herba alba et de J. phoenicea avec les deux
concentrations 100 et 200 mg/ml, ont provoqué une inhibition moins efficace par rapport a la
GM (25 mm). Les zones d'inhibition pour cette bactérie sont 12.66 mm pour A. herba alba et 12
mm pour J. phoenicea a une dose de 200 mg/ml ; on peut dire que cette souche est sensible a ces

deux extraits. L extrait d’A. campestris ne posséde aucune activité contre E. coli.

Par ailleurs, tous les extraits des trois plantes ont remarquablement inhibé la croissance de la
souche S. aureus, avec des diameétres allant de 15 a 23 mm, ou I’inhibition maximale a été
obtenue par ’extrait d’A. campestris. Pour la dose 200 mg/ml, cette souche est donc
extrémement sensible aux extraits d’A. herba- alba et A. campestris, et trés sensible pour

I’extrait de J. phoenicea.
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On note que seul I’extrait de J. phoenicea a eu un effet contre E. cloacae ; le diametre des
zones d’inhibitions est de 11mm et 11.5 mm pour les doses 100 et 200 mg/ml, respectivement,

donc on peut dire que la souche est sensible a cet extrait.

Aucun extrait, pour les concentrations 100 et 200 mg/ml, n'a montré d'activité contre

P.aeruaeruginosa, alors la souche n’est pas sensible aux extraits testés.

Figure 17: Activité antibactérienne des extraits étudiés, de la gentamycine (GM) et de DMSO.

1: E. coli (A. herba alba ; C=200 mg/ml), 2: E. coli (J. phoenicea L; C=200 mg/ml ), 3 : E. coli (GM),
4 : S. aureus (A. herba alba ; C=200 mg/ml), 5: S. aureus ( J. phoenicea L ; C=200 mg/ml ), 6: S.
aureus ( A. campestris ; C=200 mg/ml ), 7 : S. aureus (GM), 8 : S. aureus (DMSO), 9: E. cloacae ( J.
phoenicea L ; C=200 mg/ml ), 10: E. cloacae (GM).
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Selon Ayad et al. (2022), la bactérie E. coli était sensible aux extraits éthanolique,
méthanolique et aqueux de la plante A. herba-alba, avec des zones d’inhibition allant de 9.94
jusqu’a 13.56 mm ; de méme pour S. aureus (9.28 a 15.63 mm) et P. aeruginosa (9.01 a 13.92

mm) qui ont été sensibles aussi a ces extraits a une concentration maximale de 250 mg/ml.

Peu d’¢étude se sont menées sur I'étude de l'activité antibactérienne d’A.campestris, selon
Naili et al. (2010), S. aureus est extrémement sensible a I’extrait méthanolique avec une zone
d’inhibition de 27 mm et 10 mm pour E. coli, cependant, le méme extrait a donné une zone de 9

mm pour la souche P.aeruginosa.

D’aprés 1’étude de Maeh et al. (2019) sur les fruits de J. phoenicea, apres une extraction par
I’éthanol, dont ils ont trouvé que cette plante posséde une activité contre P. aeruginosa et S.

aureus avec des zones d’inhibitions de 14 et 13 mm, respectivement.

La sensibilité extréme des bactéries a Gram positif aux extraits naturels est résultante a
I’absence de la membrane externe (Balentine et al., 2006). Généralement, le diamétre de la zone
d'inhibition obtenu avec des bactéries a Gram positif est plus grand que celui obtenu avec des
bactéries a Gram néegatif (Al-Bakri & Afifi, 2007).

Les polyphénols comme les hydroxycoumarines, les dérivés des hydroxycinnamates, les
flavones, les flavanones, les flavanols, les flavonols, les anthocyanines et les proanthocyanidines
(tannins) sont bien connus par leur effet antimicrobien contre les bactéries pathogénes (Scalbert
et Williamson, 2000). L’influence des polyphénols contre les microbes peut étre par 1’inhibition
des enzymes hydrolytiques (les protéases et les carbohydrolases) ou d’autre interaction pour
I’inactivation des andésines microbiens, I’enveloppe cellulaire et les protéines de transport et par
interaction non spécifique avec les hydrates de carbone (Cowan, 1999). Plusieurs auteurs ont
expliqué les effets antibactériens des polyphénols par la modification de la perméabilité des
membranes cellulaires, les flavonoides peuvent agir en inhibant a la fois la synthése de I’ADN et
le métabolisme énergétique, affectant ainsi les synthéses de protéines et d’ARN (Bouarab-

Chibane et al., 2019).

9.4. Activité antifongique des extraits des plantes
L’activité antifongique des différents extraits étudiés a été testée vis-a-vis de trois moisissures
(Aspergillus niger, Fusarium sp. et Penicillium sp.). Le test d’inhibition en milieu solide a
démontré que presque tous les extraits ont une activité contre ces moisissures a une
concentration de 400 mg/ml ; les résultats obtenus sont exprimés en pourcentages d’inhibition
calculés apreés 7 jours d’incubation pour Aspergillus niger et Fusarium sp., et 14 jours

d’incubation pour Penicillium sp. (Figure 18 et 19).
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Pour Aspergillus niger, le pourgentage d’inhibition le plus élevé était obtenu par A.
campestris (31.57%), suivi par ’extrait d’A. herba alba (13.15%), puis J. phoenicea (10.52%).
Par ailleurs, la souche de Fusarium sp. est plus sensible aux extraits par rapport aux autres
souches ; A. herba alba a une grande influence sur cette moisissure (48.78%), suivie par I’extrait
d’A. campestris (36.58%), puis J. phoenicea L (26.82%). Pour la derniere souche fongique
Penicillium sp., I’extrait d’A. herba alba a donné 19.04% d’inhibition, puis A. campestris avec

4.76% et enfin I’extrait de J. phoenicea L (2.38%).

60 -
50 -
40 -
X . .
£ B Aspergillus niger
5 B Fusarium sp
= L
£ Penicillium sp

A. herba alba A. campestris J. phoenicea

Figure 18: Le pourcentage d’inhibition des champignons : Aspergillus niger, Fusarium sp.

(incubation de 7 jours) et Penicillium sp. (incubation de 14 jours), par les extraits étudieés.

On peut conclure donc que I’extrait d” A. herba alba est plus efficace contre Fusarium sp. et
Penicillium sp., alors que celui d” A. campestris est plus actif contre Aspergillus niger ; De plus,

Penicillium est moins sensible par rapport aux autres moisissures.
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Figure 19 : Activité antifongique des extraits étudiés : A. campestris vis-a-vis d’Aspergillus
niger (1), en comparaison avec le DMSO (2), A. campestris (3), A. herba-alba (5) et le DMSO

(4) contre Fusarium sp.

Dans notre étude, on a suivi la croissance fongique en mesurant le diamétre de la colonie de
chaque moisissure tout au long des jours d’incubation (7 jours pour Aspergillus niger, Fusarium

sp. et 14 jours pour Penicillium sp.). Les résultats obtenus sont présentés dans la figure 20.

Dans les trois graphes de la figure 20, on note I’augmentation du diametre de croissance des
champignons pendant les jours d’incubation, on note aussi la croissance lente de la moisissure
Penicillium sp. En plus, la croissance maximale a été notée en presence de DMSO, utilisé

comme témoin négatif.
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Figure 20: Cinétique de croissance des moisissures étudiées en présence des extraits d’A. herba

alba, A.campestris, J. phoenicea et du DMSO (contréle négatif).

Pour A. niger, les deux extraits (400 mg/ml) d’A. herba alba et de J. phoenicea ont donné un
maximum d’inhibition dans le 4°™ jour avec des pourcentages d’inhibition de 16.66 % et
11.11%), respectivement ; alors que A. campestris atteint le maximum d’inhibition dans le 7°m
jour (31.57%). Concernant Fusarium sp., A. herba alba a donné une valeur maximale

d’inhibition dans le jour 5 avec un pourcentage de 50%, mais les autres extraits de A. campestris
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et J. phoenicea ont donné un maximum d’inhibition aprés une semaine d’incubation avec les
valeurs suivantes : 36.58% et 26.82%, respectivement. Enfin, la souche Penicillium sp. qui a un
pourcentage d’inhibition maximale dans le jour 12 pour A. herba alba et A. campestris (37.5% et
12.5%, respectivement), alors que J. phoenicea atteint sa valeur maximale d’inhibition dans le
jour 9 (12.5%).

D’aprés Salhi et al. (2019), I’extrait aqueux d’A. herba alba a des concentrations de 20, 25 et
30 % a donné des pourcentages d’inhibition vis-a-vis de Fusarium sp. égales a 57,44%, 62,40%
et 71,27%, respectivement. Selon Hendel et al. (2021), le pourcentage d’inhibition de 1’extrait
méthanolique d’A. campestris contre Penicillium expansum a une concentration de 400 mg/ml
est de 14.23 %. Une étude effectuée par Terfaya et al. (2021) a mentionné que le goudron
végétal de J. phoenicea est trés actif contre plusieurs souches de Fusarium, avec une

concentration minimale inhibitrice de 0.006 mg/ml.

L’activité antifongique des extraits étudiés est due sans doute & leur composition en
métabolites secondaires et en polyphénols. Les polyphénols sont reconnues comme des
molécules antifongiques, ils peuvent inhiber la formation des parois cellulaires, causer la rupture
des membranes plasmiques, causer un dysfonctionnement mitochondrial ou inhiber la synthése
d’ADN, d’ARN ou de protéines (Al Aboody et Mickymaray, 2020).
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Conclusion

L’enquéte ethnobotanique que nous avons mené dans la zone d’étude (Région de M’sila,
Boussaada et Sidi Ameur) a comme objectifs de réveler I'importance de la pratique de la
phytothérapie par la population locale pour le traitement des maladies infectieuses. La collecte,
la synthese et la comparaison des données collectées permettent de faciliter la transformation des

savoirs populaires de I'oral a I'écrit.

Sur le plan sociodémographique, mettant en relief le profil des informateurs a permis de
montrer que la phytothérapie est plus pratiquée par des personnes agées de 20 a 30 ans et que les
femmes sont plus renseignées que les hommes sur les plantes médicinales. Elle touche

finalement une gamme assez importante de personnes instruites (niveau universitaire).

Sur le plan floristique, la flore de la zone d’étude s’est révélée riche et diversifiée ; son
analyse a permis d’identifier 101 espéces (majoritairement des herbes), appartenant a 47
familles. Les familles les plus représentatives sont les lamiacées, les Apiacées et les Astéracées.
Les résultats ont montré aussi que la feuille est la partie de plante la plus utilisée et que la
décoction est le mode de préparation souvent employe ; la plus part des remedes sont administrés
par voie orale pour traiter les maladies infectieuses dont les plus citées sont la grippe et les

blessures.

Les plantes Artemisia herba alba, Juniperus phoenicea L et Artemisia campestris ont été
choisies selon les résultats de 1’enquéte effectuée pour évaluer leur activité antimicrobienne. Les
résultats indiquent que I’extrait acétonique d’A. campestris est le plus riche en polyphénols et en
flavonoides. Concernant ’activité antibactérienne, les extraits des plantes étudiées ont montré
une activité contre les souches : E .coli, S. aureus, P. aeruginosa et E. cloacae. L’activité
antifongique des différents extraits vis-a-vis de trois moisissures (Aspergillus niger, Fusarium sp
et Penicillium sp) par la methode de diffusion sur agar a démontré que les trois extraits ont une

activité inhibitrices contre ces moisissures, notamment les deux espéeces du genre Artemisia.

Ces résultats constituent une base de données susceptible d’ouvrir des perspectives

intéressantes selon les différents axes de recherche :
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Conclusion

Des ¢tudes ethnobotaniques soient réalisées pour d’autres types de maladie dans toutes
les régions de 1’Algérie. Pour créer une base de donnees compléte sur les plantes
médicinales dans notre pays (une pharmacopée traditionnelle Algérienne).

Mener des études plus approfondies sur I'ensemble des plantes médicinales utilisées afin
d'isoler et identifier les principes actifs en utilisant des méthodes plus précises.

Utiliser les principes actifs des plantes médicinales pour la fabrication des médicaments
et des compléments a base végétale.
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Annexe 1

FICHE D’ENQUETE ETHNOBOTANIQUE

Plantes medicinales utilisées pour traiter /soulager les maladies
infectieuses dans la région de M’sila
-Profil de ’informateur :

1.Sexe : Masculin [ ] Féminin []

2 A &

3.Niveau d’étude :Néant Drimaire D\/onenne Decondaire |:|1iversitaire |:|

4.Origine de I'information :  herboriste [ _hytothérapeute [ ] lecture [ ]

Expérience des autres | |

-Plantes médicinales et Phytothérapie

3.Partie utilisée : Tige|:| Fleurs |:|Fruits |:| Graine |:| Ecorce |:| Rhizome |:|
Bulbe DFeuilles |:| AULTES .,

4.Type de plante : Arbre|:| Arbuste |:|Arbrisseau |:| Herbe |:| Liane |:|

5.Mode de préparation : infusion |:| décoction DcataplasmeD huile |:|incinération |:|
fumigation [ ]
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6.Mode d’administration : voie locale [ | Voie orale [ |Bain de bouche [ ]
Bainde yeux [ ]

-Les maladies a traitées :

Les maladies d’origine Les maladies d’origine Les maladies
virales bactérienne/fongique parasitaires
- Rougeole - Infections buccales - Leishmaniose
- CovVID-19 - Tuberculose - Paludisme
- Oreillon - Angines - Lagale
- Les verrues - Letrachome
- lctére - Dysenterie
- Lagrippe - Acné
- Rhume banal - Lacaolite
- Bronchiolite - L’intoxication
- Variole - Infections digestive-
- Angines préciserl’organe(
- Herpes buccal I’estomac,vésicule
biliaire....)
- Carie dentaire
- Blessures
- Alopécie
- Infections génitales
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Annexe 2

Milieux de culture des microorganismes

Peptone 10¢
Extrait de viande 30
Extrait de levure 30

Chlorure de sodium  5¢g

Gélose nutritive (GN) (g/1) Agar 189
Eau distillée 1000ml
pH 7.3

Extrait de viande 3 g
Hydrolysatacide de caseine 17.5 ¢
Amidon 1.5¢g
Agar 16 ¢
Eau distillée 2000ml
pH 7.3

Mueller Hinton gélosé (M-H)(g/l)

Filtrat de pomme de terre 200g
Glucose 20 g
Agar 20 g
Eau distillée 1000ml
pH 5.6

Potato Dextrose Agar (PDA)(g/l)

Eau physiologique
Eau distillée 2000ml

NaCl 09 g




