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Résumé

Notre travail a pour but d’étudier les plantes médicinales utilisées dans le traitement des
maladies ostéo-articulaires dans la région de Boussaada. A partir d’une enquéte menée sur
terrain, des fiches questionnaires sont établies aupres d'herboristes et de simples citoyens afin
d'obtenir le plus d'informations possible.

L’analyse des résultats a permis d'identifier 29 espéces appartenant a 21 familles de
plantes médicinales, dont la plus importante est la famille des liliacées. Les plantes médicinales
utilisées pour le traitement de cette maladie concernée, les femmes plus que les hommes, la
tranche d'age entre 20 et 40 ans, et les personnes mariées plus que les célibataires. On a constaté
aussi que les parties utilisées de la plante sont les parties aériennes. Aussi, les plantes
médicinales sont utilisées de différentes maniéres : I'huile, I'infusion et extrait.

Les plantes les plus répandus dans le traitement des maladies ostéo-articulaires dans la

région d’¢étude sont : peganum, menthe, thapsia et eucalyptus.

Mots clés : Boussaada, ethnobotanique, plantes médicinales, maladie ostéo-articulaires .
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Abstract



Our work aims to study the medicinal plants used in the treatment of ostéoarticular
diseases in the region of Boussadda. Based on a field survey, questionnaires are drawn up with
herbalists and ordinary citizens in order to obtain as much information as possible.

The analysis of the results made it possible to identify 29 species belonging to 21 families
of medicinal plants, the most important of which is the Liliaceae family. The medicinal plants
used for the treatment of this disease concerned women more than men, the age group between
20 and 40 years old, and married people more than single people. It has also been found that
the parts used in the plant are the aerial parts. Also, medicinal plants are used in different ways

oil, infusion, and extract.

The most common plants in the treatment of ostéoarticular diseases in the study area

are:peganum, mint, thapsia and eucalyptus.

Keywords: Boussaada, ethnobotany, medicinal plants, ostéoarticular disease.
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Introduction

Dans le monde, les plantes ont toujours été utilisées comme médicaments. Ces derniers a
base de plantes sont considérés comme peu toxiques par rapport aux médicaments
pharmaceutiques. Les industries pharmaceutiques sont de plus en plus intéressées par 1’étude

ethnobotanique des plantes (Dibong et al.,2011).

Les plantes médicinales constituent un patrimoine précieux pour I’humanité et plus
particulierement pour la majorité des communautés démunies des pays en voie de
développement qui en dépendent pour assurer leurs soins de santé primaires et leurs
subsistances (Salhi et Fadli, 2010). Les plantes médicinales demeurent encore une source de
soins médicaux dans les pays en voie de développement, en absence d’un systéme médical
moderne (Tabuti et al., 2003).

Les propriétés médicinales de certaines plantes sont connues depuis 1’antiquité. En effet, les
plantes ont toujours joué un role important dans le quotidien de ’homme aussi bien au niveau
de son alimentation que pour leur usage en thérapie. Car ce dernier a fini par réaliser, peu a
peu, qu’il pouvait se soigner par les plantes et ce, grace a I’observation et a I’expérience a
travers les temps. C’est ainsi, qu’est née la discipline dénommée « la Phytothérapie », qui est
le traitement des maladies par les plantes. L’O.M. S (Organisation Mondiale de la Santé)

considere la Phytothérapie comme médecine alternative (Sebai et Boudalim, 2012).

Selon I’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 de santé.

Le continent africain regorge de plantes médicinales trés diversifiées (Salhi et Fadli, 2010).

La médecine traditionnelle, et plus particulierement les traitements a base des végétaux, s’est
bien développée en Algérie. Plusieurs études se sont consacrées a la recherche de remedes a
base des plantes pour différentes maladies, tel que celles de ; Derridj (2010) ; Sarri et al (2015)
; Souilah (2021).

Notre travail a pour but d’étudier les plantes médicinales utilisées dans le traitement des

maladies ostéo-articulaires dans la région de Boussaada.

Cette étude est structurée en quatre chapitres, le premier chapitre est une généralité sur
les plantes médicinales et les maladies ostéo-articulaires. Le deuxieme chapitre est consacré

pour la description de la zone d’étude. Le troisiéme aborde le matériel et les méthodes d’analyse
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dans cette étude. Le dernier chapitre présente les résultats et leurs discussions et enfin, on

cloture notre travail par une conclusion.



Chapitre |

Geénéralité sur les plantes médicinales et les maladies

ostéo-articulaires



Chapitre | Generalité sur les plantes médicinales et les maladies ostéoarticulaires.

I.1. Geénéralités sur les plantes médicinales
1.1.1. Historique

Les plantes médicinales ont été employées pendant des siecles comme remeédes pour les
maladies humaines parce qu'elles contiennent des composants de valeur thérapeutique.
Récemment, I'acceptation de la médecine traditionnelle comme forme alternative de santé et le
développement de la résistance microbienne aux antibiotiques disponibles a mené des auteurs
a étudier l'activité antimicrobienne des plantes médicinales et en raison d'une conscience
croissante des effets secondaires négatifs infligés par les drogues modernes, beaucoup
cherchent les remédes normaux sans effets secondaires et bien slr codt élevé de médecine
conventionnelle (Hamilton et Shah, 2004).

Depuis toujours les plantes ont constitué la source majeure de médicaments grace a la
richesse de ce qu'on appelle le métabolisme secondaire. Cependant, I'nomme n’a découvert les
vertus bénéfiques des plantes que par une approche progressive, facilitée par I'organisation des
rapports sociaux, en particulier a partir du néolithique (8000 ans av. J.C.). (Mouhammedi,
2009).

1.1.2. Définition des plantes médicinales :

Une plante médicinale est définie par la pharmacopée francaise comme une « Drogue
végétale au sens de la pharmacopée européenne dont au moins une partie possede des propriétés
médicamenteuses ». Une « drogue végétale » est une plante ou une partie de plante, utilisées en
I’état, soit le plus souvent sous la forme desséchée, soit a 1’¢tat frais (Mohammed, 2012).
Aussi, les plantes médicinales sont utilisées pour leurs propriétés particulieres bénéfiques pour
la santé humaine. En effet, elles sont utilisées de différentes maniéres, décoction, macération et
infusion. Une ou plusieurs de leurs parties peuvent étre utilisées, racine, feuille, fleur (Adouane,
2015). Leur action provient de leurs composés chimiques (métabolites primaires ou

secondaires) ou de la synergie entre les différents composeés présents (Sanago, 2006).

1.1.3. Les plantes médicinales et leurs utilisations

Les plantes médicinales sont utilisées pour prévenir, soigner ou soulager divers maux.
Cette connaissance ancestrale fut a ’arrivée de la médecine traditionnelle mise de coté au profit
de la prise de médicaments d’ordonnance souvent plus puissants et agissant plus rapidement
que la médecine traditionnelle utilisée auparavant. Par contre, aujourd’hui nous assistons au
retour de ’utilisation des plantes médicinales pour favoriser la santé. Chaque plante médicinale

a une définition qui lui est propre et une utilisation spécifique (Kansole, 2009).
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Les plantes médicinales sont importantes pour la recherche pharmacologique et
1’¢laboration des médicaments, non seulement lorsque les constituants des plantes sont utilisés
directement comme des agents thérapeutiques, mais aussi comme matiére premiere pour la
synthése des médicaments ou comme modeéles pour les composés pharmaco logiquement actifs
(Decaux, 2002). Les plantes sont donc la source principale de substances actives, et pas

uniquement dans la médecine traditionnelle (Palomo, 2011).

1.1.4 Intérét et Importance des plantes médicinales

Les plantes médicinales sont importantes pour la recherche pharmaceutique et
I’¢laboration des médicaments, directement comme agents thérapeutiques, mais aussi comme
matiére premiere pour la synthese des médicaments ou comme model pour les composes
pharmaceutiques ment actifs. La tubocurarine, le relaxant musculaire la plus puissante dérive
du curane (Chondroen drontomentosum). La morphine, alcaloide caractéristique des papavers
(Papaver somniferum) est I’analgésique le plus puissant, utilisé dans la chirurgie lourde et la
thérapie anticancéreuse (Verdrager, 1978).

Il est acquis que les plantes médicinales sont en mesure de soigner des maladies simples
comme le thume, ou d’en prévenir de plus importantes comme ’ulcere, la migraine, 1’infarctus
en plus de certaines allergies ou affections. Sil’on y ajoute leurs vertus réparatrices, tonifiantes,
sédatives, revitalisantes ou immunologiques, on mesure mieux 1’aide précieuse qu’elles sont
susceptibles de nous apporter au quartidi (Anonyme, 2005).

Généralement, les plantes médicinales d’usage courant ne provoquent que tres peu, voire
aucun effet indésirable : c’est I’'un de leurs principaux avantages. De plus, I’action synergique
des divers constituants commence a étre mieux comprise et acceptée scientifiquement (Decaux,
2002). Par contre, les médicaments de synthéses ont souvent une action plus directe et plus
spectaculaire puisqu’ils sont formulés pour étre immédiatement assimilés par 1’organisme. Il
est également plus facile de s’assurer de leur composition exacte, de leurs conditions de

conservation (Simon et Mills, 2001).
|.2. L’ethnobotanique

1.2.1. Historique de ’ethnobotanique

Le terme ethnobotanique a été employé pour la premiere fois en 1895 par Harschberger,
botaniste, écologue et taxonomiste américain, le définissant ainsi « 1’étude des plantes utilisées
par les peuples primitifs et aborigénes » (Harshberger, 1896). L’ethnobotanique désigne
1’étude des plantes utilisées par les populations primitives et autochtones. Plus tard, selon Jones

(1941), I’ethnobotanique est I’étude des interactions entre les hommes primitifs et les plantes.
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Pour d’autres scientifiques cette discipline est 1’étude des relations entre I’homme, la flore et
son environnement (Schultes, 1967).

L’ethnobotanique et [’ethnopharmacologie sont des domaines de recherche
interdisciplinaires qui s’intéressent spécifiquement aux connaissances empiriques des
populations autochtones a 1’égard des substances médicinales, de leurs bénéfices potentiels
pour la santé et des risques qu’elles induisent (Sadoudi et Latreche, 2017).

L’ethnobotanique est pluridisciplinaire et englobe plusieurs axes de recherche :

v L’identification : Recherche des noms vernaculaires des plantes, de leur nomenclature
populaire, leur aspect et leur utilité.

L’origine de la plante.

La disponibilité, I’habitat et 1’écologie.

La saison de cueillette de récolte des plantes.

Les parties utilisées et les motifs d’utilisation des végétaux.
La facon d’utiliser, de cultiver et de traiter la plante.

L’importance de chaque plante dans 1’économie du groupe humain.

AR N N N N S

L’impact des activités humaines sur les plantes et sur I’environnement végétal.

Selon Boumediou et Addoun (2017), I’ethnobotanique et 1’ethnopharmacologiesont
essentielles pour conserver une trace écrite au sein des pharmacopées des médecines

traditionnelles.

1.2.2. L'intérét de I’ethnobotanique

L’ethnobotanique est une science utile a I’homme. C’est une science pluridisciplinaire
qui est d’abord empirique avant d’étre étudiée par des scientifiques. La plante reste pour
I’homme un agent moteur des plus importants dans 1’édification des civilisations. Elle permet
1’évaluation du savoir des populations locales et leurs relations avec les plantes, elle fournit des
éléments qui permettent de mieux comprendre comment les sociétés anciennes ont inséré le
savoir médicinal par les plantes dans leur milieu naturel. Le but de I’ethnobotanique est d’éviter
la perte des savoirs traditionnels. C’est grace au contexte international marqué par le sommet
de RIO, et les recommandations, surtout de I’U.LL.C.N et I’O.M.S, que des stratégies de
conservation des plantes médicinales sont en cours d’élaboration par I’ensemble des pays
d’Afrique du Nord, dans lesquels diverses actions ont été déja initiées (Sadoudi et Latreche,
2017).
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1.2.3.Les types de plantes ethnobotaniques
1.2.3.1.Les plantes alimentaires

Les plantes alimentaires les plus communes concernent les plantes a fruit, les plantes a
feuilles comestible, les plantes a féculent (Racines, rhizomes, bulbes, tubercules), et les plantes
épices (BabaAissa, 1999).

1.2.3.2. Les plantes toxiques

Une bonne maitrise des transhumances suppose également une bonne connaissance des
veégétaux toxique pour le bétail, les pasteurs connaissent bien ces plantes, leurs effets, et les
remédes a administrer en cas d’ingestion éventuelle. Les substances toxiques utilisées sont

différentes suivant quelles doivent servir aux péches, a la chasse ou a la guerre.

1.2.3.3. Les plantes industrielles
Ces plantes servent comme matiéres premiére comme plantes textiles, tinctoriales
oléagineuse etc. ou coton hydrophiles, fibres, essences, résines, huiles, latex.... a des nombreux

produit pharmaceutique, cosmétique et alimentaire (Baba Aissa, 1999).

1.2.3.4. Les plantes aromatiques
Les plantes aromatiques constituant une catégorie a part, par le fait qu’elles ¢laborent des

substances volatiles, odorantes, caractéristique appelées huiles essentiels (Iserin, 2001).

1.3. La phytothérapie
1.3.1 Définition
Le mot phytothérapie provient du grec phyton « plante » et thérapie « soigner », que
signifie essentiellement « soigner avec les plantes »la phytothérapie est une discipline
allopathique a prévenir et traiter certains troubles fonctionnels et ou certains états pathologiques
au moyen des plants, des parties des plantes ou des préparations a base de plantes, elle est
employée depuis les temps les plus recules, sous forme préparation ou composées
Nous pouvons la répartie en trois types de pratiques :
» Une pratique traditionnelle, parfois trés ancienne basée sur l'utilisation des plantes
selon les vertus découvertes empiriquement.
» Une pratique basee sur les avancées et les preuves scientifiques, qui recherchent des
principes actifs extraits des plantes.

» Une pratique de prophylaxie, déja utilisée dans I’antiquité (Saidi ,2016).

1.3.2 Les différents types de phytothérapie
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On peut distinguer différents types de thérapies par les plantes :

v' La gemmothérapie : I’utilisation des bourgeons de la plante.

v L’aromathérapie : ’utilisation des huiles essentielles obtenues griace a divers procédé
d’extraction (Vernex-Lozet, 2011).

v" Phytothérapie pharmaceutique : utilise des produits d'origines végétales obtenus par
extraction et qui sont dilués dans de I'alcool éthylique ou un autre solvant. Ces extraits sont
dosés en quantités suffisantes pour avoir une action soutenue et rapide. Ils sont présentés
sous forme de sirop, de gouttes, de gélules ... etc. (Strang, 2006).

v" Homéopathie : a recours aux plantes d'une facon prépondérante, mais non exclusive,les
trois quarts des souches sont d'origine végétale, le reste étant d'origine animale et
minérale.

v Herboristerie : correspond a la méthode de phytothérapie la plus classique et la plus
ancienne. L'herboristerie se sert de la plante fraiche ou séchée ; elle utilise soit la plante
entiere, soit une partie de celle-ci (écorce, fruits, fleurs). La préparation repose sur des
méthodes simples, le plus souvent a base d'eau : décoction, infusion, maceration. Ces
préparations existent aussi sous forme plus moderne de gélule de poudre de plante séche

que le sujet avale.

1.3.3. Intéréts de la phytothérapie

La phytothérapie se pratique sous différentes formes et uniquement dans le cas de
maladies « bénignes » bien sdr, bon nombre de symptdémes nécessitent des antibiotiques ou
autre traitement lourds. Dans d’autre cas, se soigner par les plantes représente une alternative

reconnue par la médecine et dénuée de tout effet toxique pour 1’organisme (Amroune, 2018).

1.3.4 Les avantages de la phytothérapie

Malgré les énormes progres réalisés par la médecine moderne, la phytothérapie offre de
multiples avantages. N'oublions pas que de tout temps, a I'exception de ces cent derniéres
années, les hommes n'ont eu que les plantes pour se soigner, qu'il s'agisse de maladies bénignes,
rhume ou toux, ou plus sérieuses, telles que la tuberculose ou la malaria. Aujourdhui, les
traitements a base de plantes reviennent au premier plan, car l'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 médicaments et leur résistent de

plus en plus (Iserin, 2001).
1.4. La medicine traditionnelle
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Selon I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la médecine traditionnelle est définie
comme diverse pratique, approches, connaissance, et croyances sanitaire intégrant des
médicaments & base des plantes d’animaux et / minéraux des traitements spirituels, des
technique manuelle et exercices, appliques seul ou en association affine de maintenir I’étre et
traiter diagnostique ou prévenir la maladie (Guindo, 2005).

Actuellement, selon les estimations de I’OMS, plus de 80 % de la population mondiale, surtout
dans les pays sous-développés, ont recours aux traitements traditionnels pour satisfaire leurs
besoins en matiére dés en téte de soins primaires (Boumediou et Addoun, 2017).

1.4.1. Modes d’acquisition des savoirs traditionnels

La médecine traditionnelle est un ensemble de savoirs et de savoir-faire, acquis par
I’observation et I’expérience pratique, transmis de génération en génération oralement et rarement
par écrits. En pratique, il faut considérer 1’art traditionnel de se soigner, comme un ensemble de
connaissances empiriques, acquises soit : Par la famille, par 1’apprentissage de plusieurs années
aupres de guérisseurs compétents, en dehors du cercle familial, ou bien par I’achat d’une recette
jugée efficace pour le traitement d’une affection donnée. Egalement, peut étre acquise aussi par la
promotion faite par des personnes qui ont été formées en médecine naturelle a 1’étranger, ce qui est

le cas de nos jours (Boumediou et Addoun, 2017).

1.4.2. Les acteurs de la médecine traditionnelle
La médecine traditionnelle est un domaine pluridisciplinaire et plurisectoriel qui est
classée en trois groupes.
1.4.2.1. Les tradipraticiens de santé
Ils peuvent avoir plusieurs compétences :

» Phytothérapie : lls utilisent uniquement les vertus préventives et curatives des plantes
pour soigner les maladies.

» Herboristes : Ils connaissent les usages des substances médicinales, d’origine
essentiellement végétale et assurent leur vente a ceux qui ont en besoin.

» Accoucheuses traditionnelles : Elles procedent aux accouchements et prodiguent a la
meére et au bébe, des soins traditionnels qui sont reconnus et en vigueur dans leur
collectivité.

» Guérisseurs : Ce sont des thérapeutes traditionnels qui traitent par des méthodes extra-
médicales. lls sont capables de diagnostiquer les affections et de prescrire les plantes

médicinales appropriées. lls acquiérent leur pouvoir par initiation et par transmission.
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» Rebouteux : lls guérissent par des proceédés empiriques les luxations, les fractures, les 21

entorses et les douleurs articulaires (BoumediouetAddoun, 2017).
1.4.2.2. Les partenaires de la médecine traditionnelle

De nombreuses personnes s’intéressent a la médecine traditionnelle : ce sont des
financiers, des spécialistes des médias. De méme des organisations internationales et non
gouvernementales apportent leur soutien au développement de la médecine traditionnelle, par
exemple :la Coopérative Scientifigue Européenne sur la Phytothérapie (ESCOP)et
I’ Association pour la Promotion des Médecines Traditionnelles (P.M.T)

En Algérie, les plantes occupent une place importante dans la médecine traditionnelle ;
une pharmacie a ciel ouvert, qui elle-méme est largement employée dans divers domaines de
santé. Des publications anciennes et récentes révélent qu’un grand nombre de plantes
médicinale sont utilisées pour le traitement de nombreuses maladies.

Dans les grandes villes, il existe des herboristes, essentiellement au niveau des marchés,
leclient est attiré par la personnalité du vendeur. En effet, certains herboristes sont 1’assurance
du thérapeute, n’hésitent pas a faire référence a des ouvrages internationaux (Boumediou et
Addoun, 2017).

1.4.3. L’origine des plantes médicinales
Elle porte sur deux origines a la fois. En premier lieu les plantes spontanées dites ;

sauvages, ou de cueillette, puis en second les plantes cultivées.

1.4.3.1. Les plantes spontanées

Beaucoup de plantes médicinales importantes se rencontrent encore a 1’état sauvage. Les
plantes spontanées représentent encore aujourd’hui un pourcentage notable du marché, Leur
répartition dépend du sol et surtout du biotope (humidité, vent, température et I’intensité de la
lumiére...etc.). Dans certain cas, certaines plantes se développent dans des conditions éloignées
de leur habitat naturel (naturel ou introduite). Dans ce cas leur degré de développement en est

modifié, ainsi que leur teneur en principes actifs (Chabrier, 2010).

1.4.3.2. Les plantes cultivées
L’approvisionnementdemarchédesplantesmédicinalesetlaprotectiondelabiodiversitéfloris
tique, le reboisement des plantes médicinales est indispensable :
» Disponibilité des plantes sans besoin d’aller dans la forét pour détruire les espéces
sauvages.

» Apports substantiels de revenus pour les pays ans qui les cultivent.

10
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» Disponibilité previsible des plantes médicinales.
» Disponibilité et protection des plantes actuellement rares ou en voie de disparition dans
la nature.
» Controle plus facile de la qualité, de la sécurité et de la propreté des plantes.
La teneur en principes actifs d’une plante médicinale varie avec I’organe considéré, mais
aussi avec I’age de la plante, I’époque de I’année et I’heure de la journée. Il y a donc une grande
variabilité dont il faut tenir compte pour récolter au moment le plus opportun

(BouacherineetBenrabia, 2017)

I.5. Les principales actifs des plantes médicinales
1.5.1. Définition

Les principes actifs d'une plante médicinale sont les composants biochimiques
naturellement présents dans une plante, ils lui conferent son activité thérapeutique. Les
Principes actifs se trouvent dans toutes les parties de la plante, mais de maniére inégale et ils
n‘ont pas les mémes propriétés (Adouane, 2015).

Les principes actifs sont des molécules contenues dans une drogue végétale a 1’état ou
sous forme de préparation, ces molécules présentent un intérét thérapeutique curatif ou
préventif pour I’homme et ’animal (Pelt, 1980). Ces éléments actifs sont des extraits des
végétaux, avec une concentration suffisante et un codt de renvient favorable présente une

thérapeutique préparée par une posologie précise (Bezanger-Beauquesne et al., 1975).

1.5.2. Quelques différents principes actifs
% Alcaloides
Ce sont des substances organiques complexes (donc contenant du carbone, de I'hydrogene
et souvent de I'oxygene) de formule souvent assez compliquée pour le profume et qui ont pour
caractére commun la présence d'azote dans leur formule chimique ; cette présence d'azote leur
confére une réaction basique, alcaline, d’ou leur nom d'alcaloides. Ils ont une action
physiologique remarquable sur le systeme nerveux centrale ou sur le systeme nerveux autonome
sympathique et parasympathique (Verdrager, 1978).
% Les principes amers
Les substances présentant un godt amer excitent les cellules gustatives, stimulent I'appétit
et augmente la sécrétion des sucs gastriques. La pharmacologie regroupe sous le nom des
principes amers des substances végétales terpéniques susceptibles de libérer de I'azote, ainsi

que des glucosides de diverses structures biochimiques. Ils sont aussi trés utiles dans le

11
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traitement des maladies hépatiques et rénales, entre autre, les principes amers activent la
circulation du sang, stimulent les globules rouges et constituent de ce fait, un excellent adjuvant
dans le traitement de I'anémie (Khatouta, 1987).

s Les glucosides

Les glucosides sont contenus en grande quantité dans le suc cellulaire de certaines plantes.
Ils jouent un rdle dans le stockage des réserves nutritives et la protection de la plante
D’apres leurs compositions groupes (Verdrager, 1978).

% Les Tanins

Substances poly phénoliques ayant la propriété de tanner la peau, c'est-a-dire la rendre
imputrescible, ils ont des propriétés astringentes (ils resserrent et contractent les tissus,
diminuent les sécrétions) d’ou leur emploi comme : Anti-diarrhéique, Veinotonique,
Décongestionnant ophtalmiques. On distingue : Les tanins hydrolysables ou tanins galliques et
les tanins condensés ou tanins catéchiques (flavanols) (Algo, 1997).

% Les coumarines

Les coumarines sont des hétérocycles oxygénés ayant comme structure de base le benzo-
2- pyrone. lls ont été isolés pour la premiére fois par Vogel en 1820 dans le
Coumarounaodorata. Aujourd'hui, pres de 1000 composés coumariniques sont isolés dans plus
de 800 especes de plantes et dans les microorganismes (Jutiviboonsuk et al., 2005).

¢ Les anthocyanes

Anthocyane (du grec antho, fleur et kuanos, bleu violet) terme général qui regroupe les
anthocyanidols et leurs dérivés glycosylés ou anthocyanosides. La formation des anthocyanes
est favorisée par la lumiere ce qui correspond a leur réle anti UV. L’action de la lumiére, jointe
a celle des basses températures, explique par ailleurs la pigmentation éclatante des fleurs de
montagnes (Guignard, 1996).

Les anthocyanes sont tres répandus dans le regne végétal sous forme d’hétérosides. On
les trouve dans nombreuses fleurs, fruits murs, parfois dans les feuilles, auxquels ils conferent
leur couleur (Ghestem, 2001).

s Les terpénoide

Le terme de terpénoide est attribué a tous les composes possédant une structure
moléculaire construite d’un monomere a 5 carbones appelé isopréne, ces composés sont
majoritairement d’origine végétale (Malecky, 2005). Synthétisés par les plantes, organismes
marins, les champignons et méme les animaux.

a) Les Hémiterpenes

12
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Dans la nature, il existe peu de composés naturels ayant une formule de C5 ramifiée ;
parmi certains composés naturels trouvés chez les plantes qui peuvent étre considérés comme
hémiterpénes, seul I’isoprene a toutes les caractéristiques biogénétiques des terpenes (Malecky,
2005).

b) Les monoterpenes

Les monoterpénes sont les plus simples constituants des terpenes dont la majorité est
rencontrée dans les huiles essentielles (90% des huiles essentielles sont des monoterpenes
(Ayad, 2008).

Plus de 900 monoterpénes connus se trouvent principalement dans 3 catégories
structurelles les mono terpénes linéaires (acycliques), les monoterpénesmonocycliques,
bicycliques et tricyclique (Malecky, 2005 ; Belbache, 2003).

c) Les sesquiterpenes

Les sesquiterpenes forment une série de composes qui renferment 15 atomes de carbones,
ils se trouvent sous forme d’hydrocarbures comme le f-Cadinénefigure 6(Belbache, 2003), ou
sous forme d’hydrocarbures oxygénés (Ayad, 2008). Ils peuvent étre acycliques,
monocyclique, bicycliques, tricyclique ou polycyclique (Belbache, 2003 ; Malecky, 2005).

Ils sont les plus diversifiée des terpénes puisqu’elle contient plus de 3000 molécules dont
lesplus caractéristiques (Belbache, 2003).
d) Les diterpenes

Les diterpenes représentent une large famille d’isoprénoides. Ils sont largement répandus
et peuvent étre trouves dans les météorites, les huiles, les sédiments, ainsi que dans le milieu
vivant terrestre et marin, végétal et animal. Leur structure est assez variable, ils peuvent étre
cycliques ou non. Ces molécules, qu’on retrouve aussi sous le nom de phytanes. Dans la nature,
ils sont souvent sous forme d’alcools ou de leurs dérivés glycosylés, d’éthers, d’aldéhydes, de

cétones, d’acides carboxyliques ou d’esters (Emmanuelle, 2011).
e) Les triterpénes

Il y a au moins 4000 triterpénes connus. Beaucoup de triterpenes se produire librement,
mais d'autres se produisent sous forme de glycosides (saponines) ou dans des formes spéciales
combinées (Jiri, 2003).

f) Les tétraterpénes

Ce sont des molécules tétraterpéniques, constituées de l'enchainement de 8 unités

isopréniques, possedant un chromophore caractéristique (au moins 10 doubles liaisons
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conjuguées) expliquant leur couleur jaune-orangée et leur sensibilité a l'oxydation. Le
caroténoide sont employés en industrie agro-alimentaire principalement pour leur pouvoir
colorant (Krief, 2003).

Les polyterpénes hautement polymérisés sont des composants de latex rencontrés dans
environs 300 espéces vegétales, parmi ces composants on rencontre le caoutchouc (Guignard,
1996).

1.6. La cueillette et la conservation des plantes médicinales

La récolte doit s’effectuer par temps ensoleillé, puis elle doit étre sécher et conserver
dans un endroit sec.
1.6.1. La cueillette

La cueillette des plantes s’effectue en temps sec, apres le lever du soleil, a la disparition
de la rosée (Beloued, 1998). Les plantes doivent cueillir en zones non polluée, et doivent étre
saines, dépourvu de toute attaque d’insecte, champignon qui peuvent s’y trouver (Messaoudi,
2005).

1.6.2. Le séchage

L’opération de séchage a pour but d’enlever aux plantes 1’eau qui renferment, le mode de
dessiccation sera variable selon les parties de la plante a conserver, par exemple ; les tiges et
les écores et le bois sécheront au soleil ou encore au four douce.

1.6.3. La conservation

Pour conserver les plantes, il faut débarrasser des parties mortes puis les faire sécher
dans un lieu aéré, les racines séchées a 'air et conservée a 1’abri de I’humidité ; les fleurs, les
feuilles, les semences doivent étre desséchées étendues sur des claies ou suspendues en petits
paquets isolés, il faut les conserver par exemple, dans des boites en métal (Beloued, 1998).
1.7. Les modes de préparation des plantes médicinales

La préparation d’un médicament a partir d’une plante contenant une substance chimique
bénéfique varie suivant la substance et la plante. Quelquefois, la substance est extraite des
feuilles en utilisant de 1’eau bouillante. (Meddour et al., 2010)

» Infusion : solution obtenue en versant de I’eau bouillante sur la plante 5 a 10 minutes suivant
les espéces. Cette forme permet d’assurer une diffusion optimale des substances volatiles.
» Décoction : mettre la plante dans 1’eau froide, puis bouillir cette eau entre 2 a 15 minutes (la
durée pour bouillir les écorces et les racines est plus longue que la durée pour bouillir les

tiges et les feuilles) (Schauenberg et Paris, 1977).
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» Macération : c’est I’immersion d’une plante dans 1’eau froide, du vin, de 1’alcool, cette
solution permet d’obtenir les principes solubles dans un temps plus ou moins long
(Valnet, 1983).

» Teinture : pour fabriquer les teintures, on trempe la plante dans le solvant (I’eau, 1’alcool,
vinaigre), puis on le presse pour en faire sortir le liquide et pour améliorer le processus
de préparation, on peut laisser le mélange reposer a I’exposer du soleil (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 grossiérement, puis chauffer avec un peu d’eau,
pendant 2 a 3 minutes, presser les plantes puis les placer sur I’endroit douloureux a 1’aide

d’un morceau ou d’une bande.

Les plantes doivent étre parfaitement propres avant d'étre broyées, et doivent méme étre
trempées dans une solution antiseptique neutre si elles doivent étre appliquées sur une plaie, et
qu'elles ne sont pas elles-mémes antiseptiques. On peut aussi faire des cataplasmes chauds, en
utilisant des plantes cuites. (Morigane, 2007).

» Inhabitation : en versant un récipient, ou I’extrait de la plante aromatique dans 1’cau
chaude, ce récipient obtenu va inhaler par le malade, en placant sa téte au-dessous de
lequel pour dégager les voies respirations supérieurs (Nogaret-Ehrhart, 2003).

» Poudre : préparée par pulvérisation des plantes, qui sont déja séchées a I’ombre et
finement coupeées, les poudres obtenues peuvent étre délayés dans 1’eau ou étre mélanger
aux aliments, peuvent servir a traiter certaines maladies (Schauenberg et Paris, 1977).

» Crémes : ce sont des émulsions préparées a ’aide des substances grasse (I’huile) avec
des préparations des plantes (infusion, décoction,) (Babab Aissa, 1999).

» Extraits : il existe plusieurs types d’extraction, parmi lesquels 1’extrait fluide s’obtient
en plongeant la plante dans une grande masse d’eau ou d’alcool, puis en 11 laissant
s’évaporer jusqu'a ce que le poids de liquide et de la plante seront égale
(Morigane, 2007).

1.8. Les maladies ostéo-articulaires
L’expression « affections ostéo-articulaires et musculaires » recouvre plus de 150

affections de I’appareil locomoteur. Ces affections vont d’atteintes soudaines et de courte durée,
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comme les fractures, les entorses et les foulures, a des états pathologiques durables provoquant

des limitations fonctionnelles et des handicaps permanents.

Les affections ostéo-articulaires et musculaires sont généralement caractérisées par des
douleurs (souvent persistantes) et des limitations de la mobilité, de la dextérité et du niveau
global de fonctionnement, et réduisent donc la possibilité de travailler. Les affections ostéo-
articulaires et musculaires englobent des pathologies qui touchent :

» Les articulations, comme I’arthrose, la polyarthrite rhumatoide, I’arthrite psoriasique, la
goutte, la spondylarthrite ankylosante.

e Les os, comme ’ostéoporose, I’ostéopénie et les fractures dues a la fragilité osseuse, les
fractures d’origine traumatique.

o Les muscles, comme la sarcopénie.

e Le dos, comme les dorsalgies et les cervicalgies.

« Différents systemes ou régions du corps, comme les douleurs régionales ou étendues et les
maladies inflammatoires telles que les atteintes du tissu conjonctif ou la vascularité
qui ont des manifestations ostéo-articulaires et musculaires, par exemple le lupus
érythémateux disseminé.

Les affections ostéo-articulaires et musculaires sont également, au niveau mondial, le
principal motif de la demande de soins de réadaptation. Les pays a revenu élevé sont les plus
touchés si I’on tient compte du nombre de réadaptation chez I’enfant et sont a I’origine des

deux tiers environ des demandes de soins de réadaptation chez 1’adulte.

1.8.1. Ampleur de la maladie ostio-articulaire dans le monde

Il ressort d’une analyse récente des données sur la charge mondiale de morbidité
qu’environ 1,71 milliard de personnes dans le monde sont atteintes d’affections 0stéo-
articulaires et musculaires Bien que la prévalence de ces affections varie selon I’age et le
diagnostic, des personnes de tous ages partout dans le monde personnes concernées (441
millions), suivis des pays de la Région du Pacifique occidental (427 millions) et des pays de la
Région de 1’Asie du Sud-Est (369 millions). Les affections ostéo-articulaires et musculaires
sont également le principal facteur d’années vécues avec un handicap (AVH) dans le monde
avec environ 149 millions d’AVH, ce qui représente 17 % de toutes les AVH dans le monde.
Les lombalgies sont le principal facteur contribuant a la charge globale des affections osteo-

articulaires et musculaires. Parmi les autres facteurs, on trouve les fractures, qui touchent 436
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millions de personnes dans le monde, I’arthrose (343 millions), d’autres traumatismes (305
millions), les cervicalgies (222 millions), les amputations (175 millions) et la polyarthrite
rhumatoide (14 millions) Leur prévalence augmente avec 1’age, mais les personnes jeunes sont
aussi touchées, souvent a 1’age ou leurs revenus sont les plus élevés.(Cieza, 2020).

Les affections ostéo-articulaires et musculaires sont aussi fortement associées a une
dégradation importante de la santé mentale et du fonctionnement. Les projections montrent que
le nombre de personnes atteintes de lombalgie augmentera a 1’avenir, et encore plus rapidement

dans les pays a faible revenu ou intermédiaire. (Hartvigsen, 2018)

1.8.2. Rdle de I’Organisation Mondiale de la Santé (O.M.S)

L’O.M. S élabore également un ensemble d’interventions pour la réadaptation, y compris dans
les cas de fractures des extrémités, d’arthrose, de polyarthrite rhumatoide, de lombalgie et
d’amputation, qui comprendront une liste d’interventions prioritaires fondées sur des données
factuelles pour la réadaptation et les ressources nécessaires pour les assurer en toute sécurité et
efficacement.

« Laréadaptation devrait étre disponible pour toute la population et a toutes les étapes de
la vie, notamment pour toutes les personnes atteintes d’affections ostéo-articulaires et
musculaires.

o Les efforts visant a renforcer la réadaptation devraient étre orientés vers le soutien des
systémes de santé dans leur ensemble et I’intégration de la réadaptation a tous les

niveaux de soins.
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Chapitre Il Description de la zone d’étude

11.1. Localisation et situation géographique

La ville de Bou Saada appartient a la wilaya de M'sila, situé dans le Sud-est d’Alger a 234
km, elle est limitée au Nord par la wilaya de Bouira et bordj Bou Arreridj, au Sud par Djelfa et
Biskra, a 1'Est par Batna et a 1'Ouest par Médéa et Blida. La région d’étude se situe entre les
hauts plateaux au sud-ouest du Hodna et 1’Atlas saharien, au pied des monts Ouled Nail. Le
climat dominant de Boussaéda est de type désertique (Aissou et al., 2020).
La ville de Boussaada est située sur I'Atlas Tellien et au sud de Chott El Hodna et s'étales sur
une superficie de 256 kmz2. Elle est considérée comme la porte du désert.Elle est située entre la
latitude 35°13” 14°°. Nord et la longitude 4°11° 18°” Est, sur une altitude de 560 m.
La région d’étude présente une gamme de pentes faibles, avec une moyenne de 10 a 25%,
limitée au nord par les municipalités d’Ouled Sidi Brahim, Maarif et El Haouamed et au sud
par Oultame, Temsa et ELHamel(figure 01 et 02) (Kadiri, 2005).
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Figure 01 : Localisation de la ville de Boussadda, a la bordure sud du Chott EI-Hodna, a la
bordure nord de 1’ Atlas saharien (Salmon et al., 2009).
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Figure 02 : Localisation de la région de Boussaada (Marrouche ,2019)

1.2. Cadre géologique
La ville de Boussaada se situe au nord des monts d’OuledNail, entre 1’ Atlas saharien et
le Pré-Atlas saharien ou les deux sont limités par un accident nord atlasique. Le domaine
atlasique fait partie de la chaine alpine de 1’Afrique du Nord (domaine septentrional) (Aissou
et al., 2020).
= Lesglacis «chebket » : surfaces plus ou moins planes au pied des reliefs et constitués par
des dépdts alluviaux du Quaternaire.
= Les dépressions : zones de concentration des eaux de ruissellement et de décantation des
particules solides, elles correspondent a deux types selon leur caractere salé « sebkha,
chott » ou non salé « daya ».
= Les dunes : amas de sable quartzeux, souvent riche en matériel argileux
(Kaabeche, 1990). Localisées dans la cuvette des oueds Tamsa et Maiter, et des sables

souvent chargés en matiére argileuse, ils proviennent de I'érosion de gres.
11.3. Relief

Les trois zones hodniennes les plus proches de Boussadda peuvent étre identifiées comme suit

e Laplaine El Hodna (Altitude : 550 m a 850 m) présente des glacis caillouteux encro(tés,

ensablés, et des collines rocheuses.
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Le R’mel (Altitude : 400 m a 550 m) est formé de dunes de sable, de dépots alluviaux
récents et de collines rocheuses isolées. C’est un pli orienté, constitué de calcaire, marne
et gres du jurassique et du crétacé.
Les terres agricoles du c6té nord-est (village agricole d’El Maadher).
Les chaines montagneuses sont constituées également de calcaires, marnes et gres
(crétacé inférieur et supérieur).
Les montagnes de la chaine saharienne qui presque entourent la ville de Boussaada sont
Djebel Grigour coté Nord-ouest de la ville.
Djebel Moubkhira coté Sud-ouest (772 m).
Djebel Kardada c6té sud (947 m).
Mont de Menkeb Sidi Brahim (718 m) c6té Sud-est de la ville et djebel EI Maaleg coté
Sud de la commune.
Les vallées traversant le périmetre de Boussaada :
La vallée de I'oued Boussaada qui forme une sorte de couloir entre le Dj.Moubakhera
et Dj. Kardada et coule au pied de ce dernier en se jettent dans laplaine Nord
La vallée de I'Oued Maiter située a I'ouest de la ville de Boussadda avec une altitude de
587 m a la limite ouest du chef-lieu, et 547 m

Au nord de la ville de Boussaada, on trouve la région de Maadher impressionne par son

importance potentiel agricole. Des étendues d’hectares de terrains agricoles et les vergers sont

remarqués a perte de vue(figure 03).

| 4.

Figure 03 : a) Les champs de dunes de Boussadda. b) La palmeraie de Boussaada

Pédologie
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Le sol est un milieu cohérent, dont les propriétés s'expliquent par son histoire. Les
conditions de son environnement sont altérées souvent aussi par l'action humaines sols
steppiques sont pauvres et fragiles a cause de la rareté de I'humus et de leurs trés faibles
profondeurs. « Adaptés au régime climatique aride, ils sont généralement peu évolués, moins
profonds et parfois inexistant. 1ls sont caractérisés par une évolution beaucoup plus régressive
que l’inverse, c'est -a-dire la morphogenése qui lI'emporte sur la pédogénese » (figure

04)(Haddouche, 1998).
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v - - v -
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Sols & encrofNtement caloalre BN Sicroremia ot =ols gy pseux
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Figure 04 : carte pédologique de Hodna (F.A.O, 1975).

11.5. Réseau hydrographiques

Le réseau hydrographique de Bou-Saada est marque par deux grands oueds. Ce sont oued
Maitar issu du versant sud de djebel Mobakhria, et oued Bou-Saada qui est issu du djebel
Kardada. Et les eaux pluviales qui traversent ces deux Oueds se déversent dans le chott du
Hodna. Les eaux quidrainent ces deux oueds se déversent dans la cuvette de la sebkha au Sud

du chott, Elle est notamment entourée par une bande de palmeraie du c6té Est et des dunes du

c6té Nord (figure05).
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Figure 05 : Le réseau hydrographique du sous bassin de Bou-Saada.

11.6. Caractéristiques climatique

Le climat joue un role essentiel dans la répartition et le développement des plantes et la
nature du sol (Boulaine, 1971 ; Torrent, 1995). Son analyse a I’échelle d’une région se base
sur des données fournies par des stations météorologiques.
La caractérisation du climat dans la commune s’appuie sur les données provenant de la station
météorologique O.N.M de Boussadda considérée comme la station la plus proche et la plus
fiable.
Les principaux paramétres climatiques retenus sont la température de 1’air, la précipitation,

humidité relative, I’évapotranspiration, 1’insolation et le vent.

11.6.1. Les précipitations

Les précipitations 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).

D’apreés la figure06, on constate 1’irrégularité de la répartition des précipitations dans la
région deBoussadda. Nous remarquons que le mois le plus pluvieux est septembre, avec

25,4mm, alors que le mois le moins pluvieux est aout avec 4mm (figure 06).
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M A M

Figure 06 : Les precipitations moyennes mensuelles et annuelles dans la région Boussadda
(1988-2015)
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11.6 .2. Température
La température agit sur I’activité et la répartition des espéces et des communautés d’étres
vivants dans la biosphere). Elle constitue un important facteur dans la distribution des

organismes. En effet, elle a une influence sur les processus biologiques (Marrouche ,2019).

Le tableau ci-dessous montre que la température la plus basse de la région d’étude est
atteinte au la température maximum est de 39°C enregistré au mois de juillet et la température
minimum est de 3,98 °C enregistré au mois janvier

La température moyenne annuelle est de 19.41°C et la température moyenne minimale

est de 13.12°C et la température moyenne maximale avec 25,7°C(figure 07).

Tableau 01 : La répartition mensuelle des températures minimales et maximales.

Mois J F M A M J J A S O N D Moy

Max 144 162 205 237 286 351 39 385 326 263 192 149 257

Min 398 51 746 1033 156 20.7 2433 23.85 19.23 1438 816 441 13.12

M+m/2 9.75 10.09 1398 17.02 221 279 3167 31.18 259 203 13.68 9.66 19.41

Source : station météorologique de Boussaada (2015)
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Figure 07 : Variations des températures moyennes mensuelles, minimales, et maximales de la
région de Boussaada (2009 - 2018)

11.6.3. L’humidité relative
L’humidité relative moyenne mensuelle la moins élevée est 33,4 % enregistrée au mois
de juillet, alors que le mois le plus humide est décembre avec une valeur de 74% (figure 08).

On constate que I’humidité relative est répartit de facon réguliére.
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Figure 08 : Variation de I’humidité relative mensuelle (%) pour la région d’étude (1988-
2015).

11.6.4. Le vent

Les vents jouent un rdle primordial dans la dégradation de la végeétation et la destruction
des sols. lls influent sur le déplacement des fines particules de sable et accentue de ce fait le
processus de désertification (Saoudiet Ghehioueche, 2016).Le vent peut étre également
responsable du faconnement du relief, de 1’évapotranspiration et de la formation de la
végeétation. 1l est également connu pour son effet de dessiccation des graines (Ben Guerai,
2011)

La situation de cuvette ouverte que présente le Hodna facilite la pénétration des vents
venants de tous les horizons par les couloirs inter montagnards. Cette cuvette connait ainsi des
vents assez forts. A ’instar des autres régions du Hodna, la région de Boussaada subit cinq (05)
types de vents (Nacib, 1986) :

- Le siroco, venant du Sud et soufflant durant la période estivale ;

- Le vent d’Ouest, dit « el gherbi » ;

- Le vent du Nord/Nord-Ouest, dit « dahraoui » porteur du froid et de I’humidité Septentrionaux
; - Le vent du Nord, dit « el bahri », vent marin qui charrie pluies et neiges, déposées aussitot
sur la chaine tellienne et les monts du Hodna.

- le vent d’Est dit « el chergui » qui en passant par les Autres, prend en hiver le froid de la
Montagne.
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D'apreés les résultats, la vitesse du vent est similaire au cours de I'année, la vitesse la plus

élevée a été enregistrée au mois d'avril (5m /s) (figure 09).

4,5

4
3,5
2,5
1,5
0,5

0
M A M

Vittesse m/s

N w

[N

Mois

Figure 09 : Variation de la vitesse moyenne mensuelle des vents (m/s) dans la région de
Boussaadda (1988-2015).

I1.7. Synthése climatique
11.7.1. Diagramme Ombrothermique de Bangnouls et Gaussen

Le diagramme représentant en abscisse les mois de 1’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 (Dreux
,1980).La saison séche apparait lorsque la courbe des précipitations rencontre et passe sous

celle des températures (Bagnols et Gaussen, 1957) (figure 10).

27



Chapitre Il Description de la zone d’étude

35 70
T(°C) A P(mm)

30 / 60
25 / 50
20 40

10

J F M A M J JT A § O N D

=T (°C) == -P(mm)

Figure 10 : Diagramme Ombrothermique de Bagnouls et Gaussen.
11.7.2. Climagramme pluviothermique d’Emberger :

Il est exprimé par la formule :
Q2=2000P/M?2-m?

Ou:
P=exprime les précipitations annuelles exprimes en (mm)
M= la moyenne des températures maximales du mois le plus chaud, en degrés Kelvin (K°)

m = la moyenne des températures minimales du mois le plus froid, en degrés Kelvin (K°)

La représentation graphique porte m sur I’axe des abscisses et Q2 sur celui des ordonnées
(figure 11). Aux valeurs du quotient correspondent les étages bioclimatiques et a celle des

températures minimales du mois le plus froid. Station de Boussaada :
Q2=2000P/ M2-m?

P =130,62 mm

M= 40,20 °C+273K =313 ,2K

m= 4,97 °C +273K = 277,97K

Q2 = 2000%130,2/ (313,2) 2- (277,97)

Q:=12,54
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Figure 11 : Climagramme d’Emberger avec une représentation de I'emplacement du climat de
la région d'étude (2004-2013).
La région d’étude est située d’aprés le climagramme d’Emberger dans 1’étage

bioclimatique saharien a variante tempéreée.
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11.8. La végetation

La végétation steppique est formée par des especes vivaces ligneuses (Chamaephytes)
ou graminéenne, arbustive ou buissonnante. Elle est discontinue, formant des touffes couvrant
10 a 80 % de la surface du sol. C’est une végétation basse et traque une hauteur variable entre
10 & 60 cm. Ces especes vivaces sont particulierement adaptées aux conditions climatiques
édaphiques arides. Un grand nombre d'entre elles gardent leur verdure en saison seche
(Haddouche, 2009).

Pour la zone concernée (région de Boussaada), sa composition refléte sa situation a
cheval sur les deux grandes unités phytogeéographiques mentionnées précédemment. On y
retrouve en effet un ensemble d'endémiques représentatives tant d'élément méditerranéen (38
endémiques maghrébines) que d'élément saharo-arabique (20 endémique maghrébines). 1l s'y
ajoute 8 endémiques d'Algérie, dont Saccocalix satureioides, endémique générique strictement
localisée dans la région étudiée (Kaabeche, 1990). A I'exception des massifs montagneux, ou
prédominent des formations essentiellement arborées et\ ou arbustives a base de pin d'Alep et
de genévrier de Phénicie, décrites selon les auteurs sous diverses dénominations (forét claire,
forét clairsemée, maquis, garrigue, matorral, I'essentiel du paysage végétal du territoire est

constitué par des formations steppique(tableau 02) (Kaabeche,1990).

Tableau 02 : Flore fréquente des environs de Boussaada

Détermination courante Terminologie scientifique
Albardine Lygeum spartum
Alfa Stipa tenacissima
Armoise Artemisima herba alba
El Daroe Pistacia lentiscus
Rtem Reatema retam
Thym Thymelea hirsuta

11.9. Le milieu socioéconomique

30



Chapitre Il Description de la zone d’étude

11.9.1. L aspect démographique

Boussaada est la deuxiéme commune la plus peuplée de la wilaya de M'Sila, selon le

recensement général de la population et de I'habitat de 2008 (152306 habitants), la population

de la commune est évaluée a 152306 habitants en 2015 (Paulus, 2015).

11.9.2. L'agriculture

Quand on parle d'agriculture dans la région de Boussadda, on parle de la région de

Maader, puisque ce dernier occupe 80% de la surface agricole de Boussaada (Bureau

statistique). Donc on a deux tableaux concernant ce point :

Tableau 03 : La production végétale de la région

La production végétale

Type de culture

La surface en Ha

Céréaliculture Blé dur 100
Orge 210

Fourrage 1270

Arboriculture Abricotier 328
Prunier 20

Olivier 64

Culture maraichere Oignon 170
Ail 4

Carotte 130

Source : Bureau statistique de Boussadda

Tableau 04 : Représentation de la surface agricole totale, utilisée et terrain inculte
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Pacage et Terrain
Les terres SAT SAU .
parcours inculte
Surface en Ha 18300 2900 15300 100

Source : subdivision agricole de Boussaada (2014)

La surface agricole représente 2900 ha, elle est consacrée essentiellement a la culture
maraichére (Laitue, oignon, pomme de terre, courgette, carotte).

11.9.3. L’élevage
Dans le tableau 06, on trouve les types d’élevage et le nombre d’effectifs dans la région

de Boussaada.

Tableau 05 : L'effectif de I'élevage dans la région de Boussaada.

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

11.9.4. Le commerce

Il occupe la deuxieme position selon le nombre de travailleurs, avec un taux de 7,23% du
total des travailleurs. Elle renferme la zone industrielle dans la route de Maadher.Ce nombre
est repartis sur le secteur des travaux public, la zone industrielle, la zone d'activités de Maiter,
ainsi sur les unités industrielles tel que les concasseurs, l'industrie alimentaire et l'industrie
artisanale (Mahchi et al., 2013).
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11 .9.5. L’industrie et I'artisanat

Les principales industries a Boussaada la fabrication des objets et vétements de laine tel
que le burnous, les tapis, les couvertures, chéchias, etc., la matiere premiere était la plus
abondante de toutes : I'élevage ovin du Hodna et du Djebel Ouled Nail aboutissait a I'important
marché aux bestiaux de Boussadda. Beaucoup d'éleveurs propriétaires, par ailleurs habitaient

Boussaada en résidents permanents ou saisonniers (Nacib, 1986).
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Chapitre. 111 Matériel et méthodes

I11.1. Matériel

e Le cahier et un crayon pour noter les informations.

e Appareil photo téléphonique.

e Fiche d’enquéte.

o Des petits sachets pour la récolte des échantillons secs aupres des herboristes.
111.2. Méthodologie

La méthode d’approche est une enquéte ethnobotanique réalisée dans la région de
Boussaada, qui a été choisie pour sa diversité floristique, écologique, climatique et offrent a la
population locale une connaissance assez riche en phytothérapie traditionnelle, et du fait que
les guérisseurs traditionnels sont réputés pour avoir une bonne connaissance sur ’utilisation
des plantes médicinales.

Cette étude ethnobotanique est effectuée a 1’aide d’un questionnaire de I’enquéte se divise
en deux parties permettant de récolter des informations portant sur la personne, et sur les plantes
médicinales.

L'enquéte par fiche-questionnaires est un outil d’observation qui permet de quantifier et
de comparer I’information. Cette information est collectée auprés d’un échantillon représentatif
de la population visée par I’évaluation. Dans notre cas, 1'enquéte directe avec le les concernés
reste le moyen le plus sdr d'obtenir les informations recherchées.

Nous avons enquété auprés de trois variétés d’échantillon (personnels médicales,
connaisseurs, herboristes), de différents niveaux d'instruction (analphabéte, moyen,
universitaire) dans les différents communes et villages de la région de Boussaada. L’enquéte a

été menée sur la base de fiche questionnaires. Elle nous a permis d’identifier :

1. L’informant : ge, profession, sexe, situation familiale, niveau académique.
2. L’information sur les plantes médicinales, utilisée dans le traitement des maladies ostéo-

articulaire.

e Nom des plantes : nom vernaculaire et les noms scientifiques.

e Type de plante : spontanée, cultivée, introduite.

e Utilisation de la plante : thérapeutique, cosmetique.

e Technique de récolte : Manuel, Mécanique, Moment de la récolte.
e Utilisation de la plante : Fraiche, Desséchée, Aprés traitement.

e Partie utilisées : tiges, feuilles, fruit, graines, parties aériennes et la Dose utilisées.
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o Dose utilisée : Pincée, Poignée, Cuillerée.

e Mode de préparation : decoction, macération, infusion.
e Le mode d’administration et techniques de récolte.

e Posologie : nombre de par jour.

e Durée d’utilisation.

e Les plantes associées et la recette.
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Fiche Questionnaire

Les plantes médicinales utilisées dans le traitement des maladies Ostéo-articulaires dans la

région d’étude

O D I
O LU Lo
Informateur :

o Age:

<20 [ ]

20-40

40-60

>60 [ ]

I (0] (=11 (o) | I

e Sexe : Masculin[_] Féminin[__]

e Situation familiale :

Non marié ] divorcé ]
Marié ] veuf ]
e Niveau académique : analphabéte [ ] moyenne L1 universitaire .

e Lorsque vous vous sentez malade, vous adressez :
La médecine traditionnelle [ 1 Meédecine moderne L1
Médecine traditionnelle et médecine moderne [ ]
e A la médecine traditionnelle, pourquoi ?
Efficace [ Le moins cher

Acquisition  [_] Médicaments inefficaces [ ]
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Matériel végétal :

Citez quelques plantes utilisées dans le traitement des maladies Ostéo-articulaires .

NOM VEMACUIAITE oo e i

NOM SCIENtTIQUE. ...ttt e
Type de plante : spontanée [__ICultivée L1 introduite [__]

Utilisation de la plante

ThérapeutiqueCd___jtiqueAutre [ ] [ ]
Technique de récolte : Manuel [_] Mécanique[__] Moment de la récolte (saison) ]

Utilisation de la plante : FraicheL_1 ~ Desséchée [ Aprés traitement [
Partie utilisée : Fruit ] Tige L1 Fleur[ Feuille [

Graine [ ] Plante entire Bulbe ] ]

Forme d’emploi: Tisane [ ] Poudre L Huile [

Pommade [ Jilegrasses [ _ktrait [ ]

Dose utilisee  Pincée[ ] Poignée[ ] Cuillerée [ ]
Mode de préparation : infusion [_1 Décoction [_] cataplasme
Cru 1] [ LCuit L Autres

Mode d’administration: Oral 1 Massage [ ] Rincage [l
Durée d’utilisation : un jour [__] une semaine [ ] un mois[_|
Jusqu'a la guérison [_]

Méthode de conservation : A 1’abri de la lumiére [ ] Exposé a la lumiére [ ]

Autre [ ]
Diagnostic par : Lui-méme[ ] le médecin [__] L’herboriste [ | Autres [ ]
Résultats:  GuérisonA__Jliorationlnefficace ~ [_] ]
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Chapitre.l1V Résultats et discussion

IV.1. Analyse statistique des résultats obtenus

L’enquéte ethnobotanique réalisée dans la région de Boussaada a permis d’interroger
des personnes des deux sexes (masculin, féminin) et &gées de moins de 20 jusqu’a plus de 60
ans, les mariées et les non marié, divorcé, veuf, et a des niveaux intellectuels différents qui nous
ont informées sur les applications thérapeutiques et traditionnelles locales des plantes
médicinales utilisées dans le traitement des maladies ostéo-articulaires . Les données d’enquéte
ont été regroupées par tranche d’age, par sexe, par situation familiale, par niveau académique
(analphabéte, moyenne, universitaire). Cette étude qui a touché la régionde Boussaédda, ainsi
que les différentes parties de la société qui ont une expérience dans le domaine de la

phytothérapie.

1V .2. Résultats et discussion

IV .2.1. Distribution des informations selon la catégorie d’age

L’utilisation des plantes médicinales dans la région de Boussaada est répondue dans
toutes les différentes classes d’age. La classe d’age dominante est celle de [20-40] ans, avec
39%. Les personnes qui ont 1’dge de moins de 20 représentent 10%. La classe d’age variant
entre [40-60] ans affiche 28%, et plus de 60 ans représente 23% des personnes interrogées
(figure 12).

Ces résultats montrent que les personnes qui appartiennent a la classe d’age
de[20a40]ans ont plus de connaissances de I’utilisation des plantes médicinales dans le
traitement des maladies ostéo-articulaires , par rapport aux autres classes d’age.Plusieurs études
ont montré que les personnes agées utilisent mieux les plantes que les jeunes, contrairement a

ce que nos résultats ont montré (Derridj et al., 2010)
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m 20>

m 40-20

m 60- 40

60<

Figure 12 : Diagramme en secteur représentant la distribution des informateurs selon la

catégorie d’age.

1VV.2.2. Distribution des informations selon le sexe

Pendant notre enquéte ethnobotanique dans la région de Boussaada, hous avons constaté
que les deux sexes (masculin et féminin) exercent la médecine traditionnelle. Nous avons
remarqué que le sexe féminin prédomine avec un pourcentage de 55%, alors que le sexe
masculin représente un pourcentage de 45%. Cela montre que, les femmes ont plus de
connaissances sur les espéces médicinales par rapport aux hommes. En effet, les femmes sont
plus détentrices du savoir phytothérapique traditionnelle (figure 13). Pour Aribi (2013), dans
une étude ethnobotanique des plantes médicinales dans la région de Jijel a constaté que ce sont
les femmes (68%),qui ont plus de connaissance concernant les especes meédicinales par a
rapport aux hommes (32%).
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B Masculin

H Féminin

Figure 13 : Diagramme en secteur représente 1’utilisation de la phytothérapie dans les deux

sexes
1VV.2.3. Distribution des informateurs selon la situation familiale

Pour la situation familiale, nous avons remarqué dans cette enquéte que les personnes
mariées qui utilisent les plantes médicinales pour le traitement des maladies ostéo-articulaires
présentent un pourcentage élevé, avec 54%, suivi des personnes non mariées, puis celles
divorcées, avec 8% et en fin, les veuves, avec 4%. Généralement, les personnes mariées évitent
ou minimisent les charges matérielles exigées par le médecin et le pharmacien (figure 14). Nos

résultats sont similaires a ceux obtenus au Maroc par EL Hafian et al en 2014.

= non marié
= Marié
= divorcé

= veuf

Figure 14 : Diagramme en secteur représentant la distribution des informateurs selon la
situation familiale
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1V.2.4. Selon le niveau d’instruction

Dans cette analyse, nous avons constaté que la plus part de la population dans la région
d’étude s’intéresse a la médecine traditionnelle. Nous avons enregistré que la grande majorité
des usagers des plantes médicinales sont analphabetes et représentant un pourcentage de 39%.
Les personnes ayants un niveau académique moyen représentent 35% d’utilisateurs de plantes
médicinales. Pour les universitaires, ils ne représentent que 26% des personnes interrogées
(figure 15). Géneralement, la phytothérapie est beaucoup plus utilisée par les personnes
analphabétes. En comparaison avec Adouane, (2016), ce dernier a trouvé que les analphabétes
dominent avec un pourcentage de 41%, suivi par les personnes ayant un niveau primaire
(24,67%), alors que les universitaires utilisent moins les plantes medicinales avec un

pourcentage de (11,67%).

B Analphabéte

B moyenne

universitaire

Figure 15 : Diagramme en secteur représente la distribution des informateurs selon le niveau

d’instruction.

IV.2.5. Type de médecine utilisée

Pendant notre enquéte ethnobotanique dans la région de Boussadda, nous avons
remarque que la médecine traditionnelle est abondamment utilisée, avec un pourcentage 48%,
inversement a la médecine moderne, qui présente un pourcentage de 18%. La médecine

traditionnelle et moderne sont employées par 34% des personnes interrogées (figure 16).
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B médecine
traditionnelle et
moderne

B médecine moderne

1 médecine
traditionnelle et
moderne

Figure 16 : Diagramme représente les types de médecine utilisée par la population dans la

région de Boussaada

IV.2.6. Selon le type des plantes

Dans cette étude, la plupart des plantes médicinales utilisées dans le traitement
des maladies ostéo-articulaire dans la région de Boussadda sont spontanées et cultivées. Cette
dominance des plantes spontanées est confirmée par le travail de Chehma et Djebar (2005)
dans les parcours sahariens du Sud-est algérien, qui trouvent un taux de 58% des plantess

pontanées.
IVV.2.7. Domaine d’utilisation de la plante

Nous constatons que la majorité de la population utilise des plantes médicinales pour le
traitement des maladies ostéo-articulaires , avec un pourcentage de (74%), plus d’un quart sont
utilisées a des fins cosmétiques (figure 17). L’expérience des autres reste donc le moyen le plus
efficace de transmission des plantes utilisées pour des fins médicinales. Ces résultats sont

similaires avec 1’étude ethnobotanique d’Adouane en 2016.
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T

= Thérapeutique = Cosmétique = Autres

Figure 17 : Diagramme représentantdomaine 1’utilisation de la plante.

1V.2.8. Technique de la récolte des plantes

A travers les fiche questionnaire, il nous ressort que les habitants de la région de
Boussaada préférent la récolte des plantes techniquement a la main, avec 79%, tandis que la

récolte mecaniquement est de I’ordre de 21% (figure 18).

H Manuelle

B Mécanique

Figure 18 : Diagramme représente de technique de la récolte
IVV.2.9. Utilisation de la plante
On constate a partir de la figure 24, que la plupart des habitants de la région de
Boussaada utilisent des plantes médicinales a 1’état fraiche. Les espéces séches sont utilisées
par 41% des personnes interrogées. Apres traitement, c’est infime de la part de la population
(figure 19).
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M Fraiche

m desséchée

m Apres
traitement

Figure 19 : Diagramme représente utilisation des plants
1VV.2.10. Selon la partie utilisée
Pour la partie utilisée des plantes médicinales, nous constatons qu’elle varie d’une
personne a une autre pour la méme plante. Les parties végétales utilisées pour le traitement des
maladies ostéo-articulaires sont la partie aérienne et les graines. Les résultats obtenus sont

concordent un peu avec ceux obtenus par Benkhnigue et al. (2011), qui montrent que la feuille

est I’organe la plus utilisée en médicine traditionnelle suivie, par la graine, et le fruit.
1V.2.11. Selon la forme d’emploi

Dans cette étude, nous avons constaté que les personnes interrogées utilisent différentes

forme d’emploi. Les plus usuelles sont la tisane, la pommade, et la poudre.
I1VV.2.12. Selon la dose utilisée

A travers les résultats du questionnaire, on constate que les doses les plus utilisées par
les personnes interrogées sont la cuillere et la poignée. La moins utilisée est la pincée
(figure 20).

46



Chapitre.lV Résultats et discussion

H pincée

H poignée

m cuillerée

Figure 20 : Diagramme représente la dose utilisée dans les plantes medicinales

1VV.2.13. Le mode de préparation des plantes médicinales

A fine de faciliter ’administration du principe actif, plusieurs modes de préparation ou
pratique thérapeutique sont employées, a savoir la décoction, I’infusion, le cataplasme, cru, cuit,
et autres. Pour notre cas, ce sont surtout le cataplasme et I’infusion qui sont les modes les plus
utilisés pour la préparation des plantes médicinales utilisées pour le traitement de la maladie
étudiée.

IVV.2.14. Diagnostique

Pour le diagnostic, a travers les résultats obtenus, mentionnés dans la figure 26, il
apparait que le diagnostic qui se fait par le malade lui-méme et présente un taux élevé. Le

diagnostic parles médecins représente le taux le plus faible (figure 21).

B Lui-méme

M le médecin

 I'herboriste

Autres

Figure 21 : Diagramme représente diagnostique thérapeutique a la plante
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11.2.15. Résultats du traitement

A lafin de I’enquéte, nous avons constaté que la majorité des personnes enquétées pensent
que, l’utilisation des plantes médicinales dans le traitement des maladies ostéoarticulaire
améliore souvent 1’état de santé des malades. Certaines pensent méme qu’elles sont gueries

complétement lorsqu’elles ont traité avec des plantes médicinales.

1V.2.16. Toxicité
La majorité des personnes interrogées sur la toxicité des plantes médicinales utilisées dans

le traitement des maladies des douleurs articulaires pensent qu’elles ne sont pas toxiques.

IVV.2.17. Classification des défirent type de famille utilisées dans le traitement

A la fin de I’enquéte nous avons constaté que 1’utilisation des plantes médicinales dans le
traitement des maladies ostioarticulaire donne souvent une bonne amélioration pour les
patients. Cependant, pour les types de familles utilisées dans le traitement de cette maladie,
nous avons constaté, a travers notre enquéte que la plupart des personnes questionnées dans la
région de Boussadda utilisent des especes appartenant a la famille des lamiacées dans le
traitement des maladies ostioarticulaireet. 1l existe d’autres familles qui contribuent au
traitement de cette maladie, y compris celles-ci Liliaceae, Astéraceae, zygophyllaceae, et
Oliaceae (figure 22).

Zygophyllaceae
] Lamiaceae
] Anacardiaceae
7\

o>

Figure 22:Diagramme représentant les différentes familles utilisées dans le traitement des

Oleaceae
" Lythracée
n Opiaceae
L] Liliaceae
L] Malvaceae

Tamaricaceae

Astéracées

n Urticaceae

maladies ostéo-articulaires dans la région Boussaada
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IV.2.18. Position systématique de différentes plantes médicinales utilisées dans le

traitement des maladies ostéo-articulaires .

Position systématique : Peganumharmala L
Régne plantae

Embranchement Spermatophytes
Sous embranchement Angiospermes
Classe Dicotylédones

Sous classeRosidae

OrdreSapindales
FamilleZygophyllaceae

Genre Peganum
Espécepeganumharmala L.

Position systématique : Pistacialentiscus
Régne plante
EmbranchementSpermatophytes
ClasseMagnoliopsida

Ordre Sapindales
FamilleAnacaridiaceae

Genre Pistacia

EspécePistacialentiscus

Position systématique : Lepidiumsativum L.
Régne plantae

Sous régne Trachéophytes

Embranchemen Spermaphytes

Sous embranchemenAngiospermes
ClasseMagnoliopsida

Ordre Brassicales
Famille Brassicaceae

GenreLepidium

EspecelLepidiumsativum L

49



Chapitre.lV Résultats et discussion

Position systématique : Oleaeuropaea L.
RégnéPlantae

ClasseEquisetopsida

Sous - classeMagnoliidae

Super — ordreAsteranae

Ordre Lamiales
FamilleOleaceae

GenreOlea

Espece Oleaeuropaeal .

Position systématique : Menthaspicata
Régné Plantae
Embranchementspermatophyta

Sous — embranchement Anthophytina
ClasseTriaperturées évoluées
Sous-classeAstéridae

Ordre Lamiales

Famille Lamiaceae
GenreMentha

Espéce Menthaspicata
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Conclusion

Conclusion

Malgré le développement de I’industrie des médicaments d’origine chimique, la
phytothérapie traditionnelle constitue actuellement une source de remede par excellence. Dans
ce sens, le travail présenté est une recherche ethnobotanique des plantes médicinales utilisées
dans le traitement des maladies ostéo-articulaires dans la région de Boussadda. Le travail mené
dans cette étude est de réealiser des fiches questionnaires les plus complets possibles destines a
la population de cette région pour connaitre les usages thérapeutiques pratiqués auprés des
personnes de cette région.

La phytothérapie traditionnelle était et reste actuellement sollicitée par la population
ayant confiance aux usages populaires et n’ayant pas les moyens de supporter les conseéquences
de la médecine moderne. Le but de ce travail connaissance les espéces végétale et mode
préparation des plantes médicinales utilisées dans les maladies ostéo-articulaires.

La série d’enquéte ethnobotanique que nous avons enregistrée montrent que les femmes
ont plus de connaissances sur les usages medicinaux traditionnels par rapport aux hommes.
Pour la classe d’age (20-40) ans, le pourcentage 51% est la plus détentrice d’utilisation des

plantes médicinales par rapport aux autres classes dans utilisation des plantes médicinale.

La catégorie des niveaux d’instruction montre que les analphabétes sont les plus
utilisateurs des plantes médicinales pour le traitement des maladies ostéo-articulaires, avec
39%, et les personnes mariées sont les plus utilisatrices des plantes médicinales, avec un taux
de 54%. La partie des plantes la plus utilisée par les populations dans cette région est la partie
aérienne. Le mode de préparation le plus utilisé est le cataplasme. La fréquence d’utilisation
élevée des parties aériennes peut étre expliquée par 1’aisance et la rapidité de la récolte, et le
fait qu’elles sont le siege de la photosynthese et parfois du stockage des métabolites secondaire
responsables des propriétés biologiques de la plante. Signalons que nous avons inventorié 29
espéces végétales appartenant a 21 familles dont les lamiacées présentent la famille la plus

utilisée dans le traitement de cette maladie.
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