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Introduction

Introduction

La santé bucco-dentaire fait partie intégrante de la santé genérale. Selon I'Organisation
mondiale de la santé (OMS), le fardeau des maladies bucco-dentaires est un probléme de
santé majeur a I'échelle internationale au 21e siecle (Mak et Day, 2011). Ou les maladies
bucco-dentaires représentent le troisieme fléau mondial apres les maladies cardiovasculaires
et le cancer (Harouak et al., 2018).Le traitement de ces affections bucco-dentaires en
médecine moderne est toujours difficile pour la population surtout celle vivant en dessous du
seuil de pauvreté car le colt de leur traitement est élevé et les programmes pour leur
prévention sont trés rares. Toutefois, en médecine traditionnelle, I’utilisation des ressources
végétales constitue une alternative a explorer compte tenu de leur efficacité et de leur codt
monétaire réduit.

Les plantes médicinales constituent des ressources précieuses pour la majorité des
populations rurale et urbaine en Afrique et représentent le principal moyen par lequel les
individus se soignent (Badiaga, 2011). Malgré les progrés de la pharmacologie, 1’usage
thérapeutique des plantes médicinales est trés présent dans certains pays du monde et surtout
les pays en voie dedéveloppement (Tabuti et al ., 2003).

L’Algérie, par la richesse et la diversité de sa flore, constitue un véritable réservoir
phylogénétique, avec environ 4000 espéces et sous-espéces de plantes vasculaires (Dobignard
et Chatelain,2010-2013). Cependant, la flore médicinale algérienne reste méconnue jusqu’a
nos jours, car sur les quelques milliers d’espéces végétales, seules 146 sont dénombrées
comme médicinales (Baba Aissa, 1999).

L’¢tude de la médecine traditionnelle et du traitement par les plantes est donc
particulierement intéressante car peu de travaux de recherche ont concerné cet aspect, et plus
particulierement 1’utilisation des especes spontanées en médecine traditionnelle. En effet, la
majorité des travaux se sont concentrés sur les utilisateurs en négligeant 1’aspect floristique
réel du terrain (Hammiche et Gueyouche, 1988).

La présente étude, réalisée dans la wilaya de M’sila, a pour buts de contribuer a la
connaissance des plantes médicinales de cette région, de réaliser un catalogue de ces plantes
et de réunir le maximum d’informations concernant les usages thérapeutiques pratiqués par la
population locale et les villageois pour les maladies bucco-dentaires, et la collecte du

maximum des informations sur les usages thérapeutiques pratiquées dans la zone d’étude




/

Partie |l :

REVUE
BIBLIOGRAPHIQUE

™~

.

/




Chapitre | Revue bibliographique

1. Les plantes médicinales :
1.1. Définition :

Selon la définition de la Pharmacopée Francaise (11eme édition en vigueur) : « Les
plantes médicinales sont des drogues vegétales au sens de la Pharmacopée Européenne dont
au moins une partie possede des propriétés medicamenteuses. Ces plantes médicinales
peuvent aussi avoir des usages alimentaires, condimentaires ou hygiéniques ». Pour étre
reconnue comme « medicinale » une plante doit étre inscrite soit a la Pharmacopée
Européenne (8e éd.), soit a la Pharmacopée Francaise (11e éd.).

Il existe 546 plantes médicinales inscrites & la pharmacopée francaise 11éme édition,
dont 148 peuvent étre vendues en dehors du monopole pharmaceutique. Le pharmacien a
donc le monopole de la délivrance de 398 plantes médicinales.
Une plante médicinale, contrairement a une plante « classique » possede donc des principes
actifs responsables d’une action thérapeutique mais aussi responsables d’effets indésirables
appelés toxicité, tout comme les médicaments chimiques. Pour reprendre un communiqué de
2012 d’Isabelle Adenot, Présidente du Conseil National de L’Ordre des Pharmaciens :
« A I’heure ou circule l'idée que les plantes, en opposition aux médicaments de synthese,
guérissent nécessairement en douceur, il est important de rappeler que les plantes
médicinales contiennent des substances actives puissantes potentiellement dangereuses si
elles ne sont pas utilisées a bon escient et qu’une substance n’est pas moins dangereuse sous

prétexte qu elle vient de la nature ».
1.2. Utilisation des plantes médicinales en Algérie :

L’Algérie avec une superficie de 2 381 741 km?, est le plus grand pays du bassin
Méditerranéen. 1l est remarquable par sa diversité variétale en plantes médicinales et
aromatiques, ainsi que leurs divers usages populaires dans I’ensemble du territoire. Ce sont
des savoir-faire ancestraux transmis de génération en génération chez les populations, le plus
souvent rurales. C’est un héritage familial oral, dominant en particulier chez les femmes agées
et analphabétes (llbert et al.2016).

En Algérie, Les premiers écrits sur les plantes médicinales ont été réalisés au neuvieme
siécle par Isha-Ben- AmranetAbdallah-Ben-Lounés originaires d'Oran qui décrivent
I’utilisation de beaucoup de plantes médicinales; la plus grande production de livres a été

effectuée au dix-septieme et au dix-huitieme siécle. Pendant la période coloniale de 1830 a
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1962, les botanistes ont abouti a lister un grand nombre d’espéces comme médicinales et un
livre sur les plantes médicinales et aromatiques d’ Algérie a été publié en 1942 par Fourment
et Roques ou ils ont cité, décrit et étudié 200 especes (Belbache, 2009). Les récents
ouvrages publiés sur les plantes médicinales algériennes relevent de Bloued(1998) et Baba
Aissa(1999).

1.3. Origine des plantes médicinales :
1.3.1.- Plantes spontanées :

Ce sont des plantes difficiles ou impossibles de les cultiver. Elles représentent encore, d'apres
certaines firmes importatrices, 60a70%des drogues du marché Européen. Quant a la valeur

médicinale des plantes spontanées, elle se montre inégale puis qu’elle varie suivant 1’origine,

le terrain et les conditions de croissance (BEZANGER-BEAUQUESNE et al., 1975).

1.3.2.- Plantes cultivees

La culture des plantes évite ces inconvenients. Elle assure une matiere premiere en
quantité suffisante, homogene au double point de vue aspect et composition chimique. Elle
peut étre intensifiée ou non suivant les besoins médicinaux. Naturellement, la culture doit
s'effectuer dans les meilleures conditions possibles et tenir compte, entre autres, des races
chimiques (BEZANGER et al., 1975).

2. La phytothérapie :
2.1. Définition :

Etymologiquement, du grec « phyton » qui signifie plante et « therapein » qui signifie
soigner. La phytothérapie est l'utilisation de plantes a des fins thérapeutiques. Ayant
conjointement évoluée avec le développement scientifique et industriel, la phytothérapie revét
désormais des pratiques variees. La littérature scientifiqgue, de méme que la législation des
médicaments a base de plantes distinguent, sans systématiquement les opposer, l'approche

traditionnelle et I'approche scientifique de la phytothérapie.
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2.2. Types de phytothérapie :
2.2.1. La Phytothérapie Traditionnelle :

Elle reléve du concept philosophique voire de l'idéologie pour certains, ou trouve sa
justification dans I'empirisme pour dautres, c'est la forme de phytothérapie la plus
controversée. Les plantes médicinales représentent depuis des siécles le plus important
réservoir thérapeutique. En I'absence d'outils scientifiques, un ensemble de connaissances s'est

constitué par I'observation et par I'expérience.

Certaines propriétés des plantes médicinales ont pu étre mises en avant dans le cadre
d'une démarche globale. En effet, les principes actifs n'ont été isolés qu'au début du XIXéme
siecle, alors que jusqu'a cette date, les plantes ou parties de plantes étaient utilisées telles
quelles, subissant de moindres transformations (macérations, infusions, alcoolats...). De
méme, l'observation de I'éventuelle activité d'une plante sur l'organisme ne pouvait étre
révélée que par la modification de la symptomatologie du patient. De fait, I'approche
traditionnelle revét un caractére « intégral », « global » qui I'éloigne de I'approche médico-
scientifique occidentale actuelle qui, elle, tend davantage a la purification, a l'isolement des
substances et a l'identification précise des mécanismes d'action pharmacologique sur des
récepteurs, des cellules ou des organes. Il n'en demeure pas moins que cette approche offre

une échelle d'observation inégalée, tant sur la durée que pour le nombre de sujets.
2.2.2. La Phytothérapie Clinique :

C'est une médecine de terrain dans laquelle une approche globale du patient et de son
environnement est nécessaire pour déterminer le traitement, ainsi qu'un examen clinique
complet. De nos jours, la phytothérapie est basée sur les avancées scientifiques et les
recherches des extraits actifs des plantes. Cette pratique conduit aux phytomédicaments et
selon la réglementation en vigueur dans le pays, la circulation de ces derniers est soumise a
l'autorisation de mise sur le marche. On parle alors de pharmacognosie ou de biologie
pharmaceutique (Monnier, 2002).

Des ¢études approfondies sont nécessaires pour passer d’une phytothérapie classique
incontr6lée a une phytothérapie moderne basée sur des données scientifiques approuvées et

réalisée par des personnes agrées.
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2.3. La phytothérapie en Algérie :

En Algérie, la phytothérapie est trés populaire, elle gagne de plus en plus d’adeptes
comme partout dans le monde. Nombreux sont ceux qui croient a la grace de la nature pour
quérir. En réalité la phytothérapie ou plus exactement, I’herboristerie a toujours existé en
Algérie. En 2003, une filiale des laboratoires Maugham a créé une ligne de phytothérapie
Algérie avec des produits naturels, au service du bien-étre et de beauté. Cette gamme sollicité
«phytopharmy, qui est ’'une des premicres entreprises a avoir introduit la phytothérapie aux
laboratoires les plus modernes et les mieux équipés, pour la fabrication des produits

pharmaceutiques a base de plantes(Mohammedi, 2013).
2.4 .Modes de préparation des plantes médicinales pour la phytothérapie :

Dans les plantes médicinales, il y a les principes actifs qui soignent. Pour obtenir ces
principes actifs, il faut faire des préparations spéciales en fonction des parties de la plante
(feuilles, fleurs, racines, écorces) afin de les extraire (secaar 2018). Les différentes
techniques de préparations sont :

2.4.1. L’infusion

L’infusion consiste a verser de I’eau bouillante sur les parties fragiles des plantes

(feuilles, fleurs) et a laisser au repos pour quelques temps. Peu a peu les substances actives

sortent des plantes et on observe une coloration progressive de 1’eau.
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Figure01 : infusion des feuilles (Aurelien 2019)

2.4.2. La décoction

Cette technique consiste a faire bouillir de I’eau froide dans laquelle on a mis des parties
dures et épaisses des plantes et laisser cuire(tiges, racines, écorces, feuilles épaisses). Les
plantes libérent leurs substances actives dans de I’eau peu a peu au cours de la cuisson. La

durée d’ébullition varie entre 10 et 20 min selon 1’espéce.

Figure02 : Décoction des tiges (amroune 2018).

2.4.3. Le cataplasme
Il consiste a appliquer une patede plantes fraiches sur la partie malade.

2.4.4. La macération
Cette technique consiste a immerger les plantes dans un liquide froid(Vin, huile, alcool,
eau) auquel elles donnent leurs propriétés et leurs ardbmes au bout d’un temps variable.

3. Les maladies bucco-dentaires :
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Les maladies bucco-dentaires constituent, compte tenu de leur ampleur, un réel
probléme de santé publique. Leurs répercussions sur les individus sont considérables, en
termes de douleurs, de déficiences fonctionnelles et de diminution de qualité de vie.

Les maladies bucco-dentaires ont en commun avec les quatre principales catégories de
maladies chroniques (pathologies cardiovasculaires, affections respiratoires chroniques,
diabete et cancers) plusieurs facteurs de risque, dont la mauvaise alimentation, le tabagisme et

la consommation nocive d’alcool.

L’hygiéne bucco-dentaire insuffisante constitue aussi un facteur de risque. La connaissance de
ces facteurs de risque et leur surveillance sont indispensables pour la lutte intégrée contre les
maladies non transmissibles (MNT)

3.1. Pathologies bucco-dentaires courantes :
3.3.1. Les caries dentaires

La carie dentaire est une maladie multifactorielle, causée par I’interaction entre la
surface des dents, le biofilm bactérien (plaque dentaire), et la présence de sucre dans les
aliments. Les bactéries du biofilm métabolisent les sucres et produisent des acides qui

attaquent 1’émail des dents au fil du temps.

La carie commence habituellement de maniere invisible, dans les fissures des dents ou
dans les interstices qui les séparent. Soignée de maniere précoce, la maladie peut étre stoppée
et méme inversée mais, a un stade avancé, une cavité se forme. Un traitement devient alors
nécessaire pour restaurer la dent, avec le retrait des tissus cariés ou le placement d’un
plombage ou d’une couronne. Si elle n’est pas soignée, une carie dentaire peut entrainer une

destruction importante de la dent, des douleurs et une infection.
3.3.2. Les maladies parodontales :

Les maladies parodontales sont de nature inflammatoire ou dégénérative affectant les
tissus de soutien de la dent. Elles comprennent deux grands groupes :
> Les unes localisées a la gencive : les gingivites

» Les autres atteignant I’ensemble des tissus parodontaux : la lyse osseuse.

a- Les gingivites
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Une gingivite est I’inflammation de la gencive due a une accumulation de plaque
bactérienne en absence d’hygi¢ne buccodentaire (HBD). La quantit¢é de plaque supra-
gingivale est corrélée directement a I’évolution de I'inflammation : I'amélioration clinique suit

rapidement I'éviction durable de cette plague (Girard, 2010).

b. Parodontite chronique :

La parodontite est une maladie infectieuse inflammatoire d’origine bactérienne
provoquant une perte d’attache et une lyse osseuse.
Le terme « parodontite chronique » remplace « parodontite de ’adulte » de 1’ancienne
classification de ’AAP (1989).C’est la forme la plus répandue des parodontites, elle affecte
surtout les adultes, mais peut aussi atteindre des sujets plus jeunes. Elle affecte un nombre
variable de dents et elle a une progression principalement lente.
c. Parodontite agressive :

Les parodontites agressives regroupent 1I’ensemble des parodontites connues sous le nom
de : « parodontites a début précoce » dans la classification du AAP (1989).La prévalence des
parodontites agressives est tres variable, elle varie entre 1% et15% au Maroc, elle est de 7,6%
selon I’¢tude réalisée par Haubek D et coll (2001).

3.3.3. Les pathologies de la muqueuse buccale :

A .Les aphte :

Le terme d’aphte est issu du grec aptein qui signifie « briler » correspondant a une
1ésion particuliérement douloureuse au niveau de la muqueuse buccale . C’est une pathologie
fréquente qui touche 50% de la population (Vaillant et Bernez, 2009). L’aphte se présente
sous forme d’une ulcération superficielle a bord régulier, entourée d’un halo érythémateux
inflammatoire rouge vif. Son fond est de couleur jaunatre a grisatre. Cette ulcération est
essentiellement localisée au niveau de la lévre inférieure, des joues, de la langue et du
plancher buccal. Elle ne s’accompagne pas d’adénopathie satellite, ni de fievre et n’est pas
contagieuse.

B .Douleur Dentaire :

La douleur dentaire est un motif tres fréquent de consultation et représente 45% des
urgences dentaires (Ahossi et al., 2007). Selon 1’association internationale pour 1I’étude de la
douleur (IASP, international association for the study of pain), la douleur est définie comme «
une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable associée a une lésion tissulaire réelle
ou potentielle ou décrite dans ces termes ». Le seuil de la douleur est propre a chacun et
pourra étre quantifié a 1’aide d’une échelle d’évaluation de la douleur. Elle peut aller d’une
simple sensation d’hypersensibilité dentaire jusqu’a une douleur vive et brutale.

C .Abces parodontal :
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Appelé également abces latéral ou pariétal, il s’agit d’une inflammation purulente,
localisée, située dans les tissus parodontaux(Amziane et al.2014).

Signes cliniques : La gencive est rouge, oedémateuse, lisse et brillante, douloureuse avec une
sensibilité a la palpation et a la percussion.

D. Les stomatites :
Les stomatites aigués candidosiques regroupent (Amziane et al.2014) :

a - la stomatite pseudomembraneuse, ou muguet buccal : enduit blanchatre en plaques,
recouvrant une muqueuse jugale érythémateuse, voire hémorragique; atteinte concomitante
fréquente de la langue (glossite) et du palais.

b- la stomatite érythémateuse, souvent aprés antibiothérapie : pas d’enduit blanchatre,
mais érytheme intense, sensation de brilure, glossite érythémateuse, lisse et vernissée.

c- La stomatite sous prothétique, ou «candidose des prothéses» : érytheme intense, limité a la
zone prothétique

3.2. Hygiéne bucco-dentaire

Les maladies bucco-dentaires sont extrémement courantes chez I'homme. mais si elles
ne sont pas contrdlées et touchées, elles peuvent entrainer des probléemes tels que le
déplacement des dents, I'exposition des racines (migration de la gencive vers I'apex) et la
mobilité dentaire, voire la perte spontanée des dents (Boyle et al., 2013 ; Girard, 2010). Il est
donc essentiel de prendre des mesures préventives adéquates, notamment en adoptant de
bonnes pratiques d'hygiene bucco-dentaire (HBD) (Girard, 2010). L'hygiéne bucco-dentaire
consiste en des soins quotidiens visant & maintenir la propreté de la bouche et des dents apres
chaque repas, afin d'éliminer les résidus alimentaires cariogénes. Cela peut étre réalisé en
utilisant une brosse a dents et du dentifrice, ou en utilisant des substances végétales telles que
le baton d'arak (miswak, Salvadora persica L.). Le brossage des dents avec le siwak permet
de se débarrasser de la plaque dentaire (Goetz, 2017).

4. Etude ethnobotanique :

4.1. Définitions de I’ethnobotanique :
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L'approche ethnobotanique est le résultat de la fusion de I'ethnologie et de la botanique,
se consacrant a I'examen des liens entre I'hnomme et les plantes. Son objectif est de recenser
les remédes pour différentes maladies et de créer une base de données sur les plantes
médicinales, afin de préserver un savoir ancestral qui repose principalement sur une tradition
orale. Elle englobe I'étude des relations entre les humains et les plantes, l'utilisation que les
humains ont faite des plantes environnantes, et ce depuis les temps les plus anciens
(Bourobou, 2013).

4.2. Historique de ’ethnobotanique :

Le terme ethnobotanique a été utilisé pour la premiere fois en 1895 par le botaniste
américain John William Harshberger dans un discours public a I'Association archéologique
de l'université de Pennsylvanie. Son concept des plantes utilisées par ce qu'il croyait étre des
«peuples primitifs et aborigénes» a peut-étre été considéré comme applicable en 1895, mais
est certainement inacceptable aujourd'hui (Wickens, 2001). Peut-étre pas terme, mais I'histoire
du domaine commence beaucoup plus tot Carl linnaeus, pere de la botanique, qui a écrit
"species plantarum™ en 1753, était aussi un ethnobotaniste pionnier, qui a fait des études
approfondies.Les connaissances sur les plantes n'‘ont pas été étudiées systématiquement
jusqu'a la fin du 19éme siécle. Un botaniste américain richard Evans schultes de Harvard
(1915-2001) ; peut étre considéré comme « le pére de I'ethnobotanique », avec ses études
systématiques a long terme parmi les peuples autochtones d'amazone et du Mexique. Au cours
du XXe siecle, I'ethnobotanique est devenue une discipline avec ses diverses méthodes de
collecte (Wickes , 2001).

4.3. Les objectifs des études ethnobotaniques :

e Transformer le savoir populaire oral en savoir transcrit par 1’établissement d’un
catalogue des plantes médicinales ;

e Pouvoir intégrer la phytothérapie traditionnelle dans le systéme national de santé en
complément a la medecine moderne ;

e Constituer une base de données pour la valorisation des plantes médicinales en vue de
découvrir et extraire les principes actifs utiles pour la synthése des médicaments ;

e Etudes phytochimiques et pharmacologiques ;

e Elaborer les monographies des plantes médicinales ;

e Réaliser un herbier des plantes médicinales. (Malki et al., 2021).

o
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4.4. Sources et moyens d’étude :
L'Ethnobotanique utilise les sources et moyens d'étude suivants (Porteres, R2018)

4.4.1. Sources bibliographiques :

Climatologistes, Archéologues, Géographes, Palynologistes Agronomes, Généticiens,
Bio-systématiciens, Voyageurs et Explorateurs, Penseurs, Philosophes, Littérateurs et
Narrateurs, Médicants et Pharmacognosistes, Linguistes et Philologues, Technologistes,
Diététiciens et Nutritionnistes, etc..

4.4.2- Documents archéologiques

Les fouilles livrent des pollens et des débris végétaux, des empreintes ou moulages sur
terres cuites ou crues, des figurations travaillées. Leur examen nécessite le concours des
Botanistes plus ou moins spécialisés dans ce genre de recherche. La valeur du matériel dépend
surtout de I'Archéologue et de ses techniques, d'autant que les matériaux sont généralement
mal conservés et souvent trés fragmentaires.

L'Archéologie apporte des données de tres grande valeur sur les périodes antiques
d'utilisation des plantes, sur leur distribution ancienne suivant les sites et les civilisations. La
présence archéologique d'une plante est un fait important dans I'étude de l'origine et de la

dispersion des plantes cultivées, dans les utilisations, dans les croyances, etc..

4.4.3- Enquétes :

Proprement dites, au sein desEthnies en place et comportant la recherche de
documentsvegétaux bruts ou travaillés ou transformés (« objets »), derenseignements (usages,
techniques d'emploi, noms, folklore, magie, etc.,thérapeutique, provenances, etc.). Toute
Mission ethnographique devrait étre accompagnée d'un Ethnobotaniste, & défaut d'unBotaniste
ou d'un Agro botaniste. L'enquéte directe est la sourced'information la plus importante, la plus

satisfaisante, a condition qu’elle soit intégrée dans un ensemble.

Les études ethnobotaniques ne sont enrichissantes que quand le probléme ethnobotanique est
posé en premier, quand il devient principal dans la recherche, les travailleurs étant déja
familiarisés avec les méthodes et les approches de, I'Ethnologie, de la Botanique, de
I'Agronomie, etc.

4.4.4- Herbiers et autres collections de référence :

R
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L'examen des sources de documentation dans les Herbiers anciens et modernes ne suffit pas.
L'Ethnobotaniste doit systématiquement recueillir des échantillons des Plantes auxquelles il
fera référence par ailleurs, en épuisant, s'il le faut, la variation naturelle; la collecte des seuls
fragments végeétaux utilisés ou transformés devient d'un intérét relatif devant la sGreté dans
I'identification et la comparaison des échantillons d'un lieu a un autre ou d'age en age.
La présence ethnographique d'une espéce ou d'une variété de plante constitue un document de
tres grande valeur dans I'étude de l'origine et de la dispersion des plantes cultivées ou
simplement utilisees.

4.4.5- Collectes de graines, boutures et plants :
Constitution de collections de plantes vivantes, dans des jardins de Rassemblement végétal et
d'Etude, afin de rendre plus facile les travaux descriptifs, les recherches d'ordre écologique,
caryologique, palynologique,génétique, etc.. Recueillir tous les éléments nécessaires demande
le concours de botanistes ou d'agro botanistes, sinon d'Ethnobotanistes.

4.5. Domaine d'étude :

L'ethnobotanique englobe un vaste champ qui comprend de nombreuses branches,
englobant les domaines de recherche suivants (Bourobou, 2013) :

e Disponibilité des plantes

e ldentification de la plante

e Noms vernaculaires des plantes

e Parties utilisées

e Origine de la plante (indigéne ou non)

e Facon d’utiliser

e Nomenclature populaire des végétaux selon leur aspect et utilité;

e Impact des activités humaines sur I'environnement végétal

4.6. Etude ethnobotanique en Algérie :

Parmi les enquétes ethnobotaniques réalisées en Algérie, celles de la région d'Est Tébessa,
Guelma, Souk Ahras, El Tarf, Skikda et Annaba. Aussi, dans le cadre d'une collaboration
avec le programme d'union internationale pour la conservation de la nature (U.l.C.N)
d'Afrique du nord, une enquéte ethnobotanique a été réalisée dans la région de Batna. Cette
étude a permis de recenser 200 plantes médicinales utilisées par la population. Les plus
utilisees et vendues par les herboristes sont, le romarin, armoise blanche, marrube blanc,
globulaire et thym. Et dans le cadre de valorisation de la flore médicinale Algeérienne, le

centre de recherche et développement du groupe SAIDAL a réalisé plusieurs contributions a
I'étude ethnobotanique, qui ont été réalisées dans certaines régions de I'Algérie : une étude

e
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ethnobotanique réalisée dans la région de Bordj Bou Arreridj et dans le parc national de
Chrea. De plus, plusieurs enquétes ethnobotaniques ont été initiées a travers des mémoires de

magistere ou théses de doctorat et articles de différentes universités sur de nombreuses
espéces medicinales (Adouane,2016).

B
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1. Présentation de la zone d’étude :
2.1. Situation géographique :

Concernant la localisation géographique, la région de M’sila se trouve en latitude
35°42' N et, en longitude 04°33' E, sur une altitude d'environ 500.Elle est située au Sud-Est
d'Alger a 248 km. Elle s'étend sur une superficie de 18175 km2 (BENZAID,2022).

-Limites géographiques :
La wilaya de M’sila est limitée :

-Au nord- est, par les wilayas de Bordj Bou-Arreridj et Sétif ;
-Au nord-ouest, par les wilayas de Médéa et Bouira ;

-A I’est, par la wilaya de Batna ;

-A P’ouest, par la wilaya de Djelfa ;

-Au sud-est, par la wilaya de Biskra

L
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Figure03: Carte de localisation de la wilaya de M’sila  FigureO4s: Carte des limites de la
wilaya de M’sila (source : d-maps.com2007-2023)
2.2. Leclimat :
Le climat de la wilaya est de type continental, soumis en partie aux influences
sahariennes. L’été est sec et trés chaud alors que I‘hiver est trés froid. Quant a la répartition
pluviométrique, la zone la plus arrosée est située au nord et regoit plus de 480 mm par an

(djebel Ech Chouk - chott de Ouenougha) et la zone la plus séche est située a I’extréme sud de
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la wilaya et recoit moins de 200 mm/an. Les précipitations moyennes annuelles de la wilaya
sont de 12.6 mm en 2020. Les températures moyennes mensuelles de I’année varient de 28 a
33°C ; la moyenne des températures enregistrées durant le mois le plus chaud (aoQt) est de
33.20° C et elle est de 10.8° C durant le mois le plus froid (janvier) (BENZAID,2022).

2.3. Le relief :

La wilaya de M'Sila est une région enclavée entre les contre-forts des Atlas tellien et

saharien et se caractérise par I’existence de quatre zones naturelles (BENZAID,2022) :

2.3.1. La zone montagneuse :

Elle représente 07% du territoire de la wilaya, comprend quelques massifs forestiers et

elle est réservée a 1’agriculture de montagne de type extensif ;

2.3.2. Zone des hautes plaines:

Elle représente 33% du territoire de la wilaya et est réservée essentiellement a la

céréaliculture, aux cultures maraicheéres et a

I’arboriculture ;

2.3.3. La zone de chotts et de dépression :

La zone de chotts et de dépression avec le chott EI Honda au Centre Est et le Zahrez

Chergui au Centre Quest.
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Figure05 : Carte du relief de la wilaya de M’sila (Source: D.S.A. M'sila (2014).)

2.4. Situation démographique :

La population totale de la wilaya est estimée a 1 387 158 habitants au 31/12/2021

contre 983 513 habitants en 2008, soit une augmentation absolue d’environ 403 645
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habitants. La densité de la population est de 76 habitants au kmz, avec de grandes variations
entre les communes :

» 1098 habitants au km? dans la commune de M’sila ;

» 699 habitants au km? dans la commune de Bou Saéda ;

» 06 habitants au km2 dans la commune de d'El Houamed.

» Structure par age de la population :
La structure par dge de la population révele 1’existence d’une population jeune. En effet,
la population agée de moins de 29 ans représente plus de la moitié de la population totale, soit

71% alors que la population agée de plus de 60 ans ne représente que 5.67 %.

Répartition de la population selon les groupes d'dge et sexe
100,000
moa4
90,000 m5a9
=10 a 14
80,000
m15a19
70,000 m20a24
m25a29
60,000
m30a3d
50,000 m35a 39
40 a 44
40,000
m45a49
30,000 =50 a 54
55 a 59
20,000
60 a 64
10,000 65 a 69
70 a 74
0
75 et plus
Masculin Féminin

Figure06 : Structure par age et par sexe de la population(source : D.S.A. M'sila (2014)).
2. Objectif de ’Enquéte :

Cette étude consiste en une enquéte ethnobotanique en vue de recenser les plantes
utilisées traditionnellement pour le traitement et la prévention des maladies bucco-dentaires
au niveau de la wilaya de Msila, de collecter le maximum d’informations sur les modalités
d’utilisation et d’exploitation de ces plantes dans le cadre de la promotion du développement
de médicaments a base de plantes.

3. Choix de la zone d’'Enquéte :
La zone du questionnaire a été sélectionnée dans les lieux réputés pour I'utilisation des
herbes médicinales ainsi que les zones ou les herbes poussent également le nombre de

personnes qui sont en contact avec les plantes médicinales présentes, a permis de recueillir le
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maximum d'informations.L’enquéte a été effectuée auprés des herboristes, aupres des
tradipraticiens et aupres de la population rurale de quatre localités.

1. Laville de Msila :

La ville de M'Sila est située au nord-est de la wilaya, avec une superficie de 233,2 km?,
une population de 156 647 personnes, selon le site officiel de la commune; la ville dépend du
commerce, elle s'intéresse aussi aux herbes, on y trouve un grand nombre de spécialistes et de
vendeurs, ce qui nous a beaucoup aidé dans nos études.

2. Laville de Bou Saéda :

Est une commune de la wilaya de Msila, située a 69 km au sud-ouest de Msila et a 241 km au
sud-est d'Alger. Bou Saada est aussi surnommée « cité du bonheur », ou encore « porte du
désert » étant I'oasis la plus proche du littoral algérien ; Bou-Saada est située au sud-ouest du
Hodna dans les Hauts Plateaux, au pied des monts des OuledNail de I'Atlas saharien. Elle est
distante de la capitale Alger de 250 km par les gorges de Lakhdaria et de 237 km par les
monts de Tablat ; la superficie de la ville de Bou Saada est de 248 kilométres carrés, avec une
population de 133 589. La nature de la ville est urbaine et rurale, et elle est célebre pour la
large utilisation des herbes, en particulier des épices et des herbes médicinales, ce qui nous a
beaucoup aidés dans notre étude.

3. Ouled Derradj :

La ville est située a environ 24 km a I'est du chef-lieu de la wilaya, avec une population
de 22 851 habitants en 2017. Elle est considérée comme l'une des plus grandes villes de
M’sila, caractérisée par une importante activité commerciale et touristique, et une riche
végétation, en particulier des herbes, ainsi en tant qu'experts en phytothérapie, ce qui nous a
aidés dans notre étude.

4. Barhoum :

La commune de Barhoum, créée au lendemain de l'indépendance, est située sur le versant
nord-est de la wilaya de M'sila, a 47 km du chef-lieu de la wilaya. Elle est délimitée au nord
par : la commune d'EI-Dahna, du sud : la commune d'Ain al-Khadra, de I'est : la commune de
Magra, et de I'ouest : la commune d'OuladOday ; Il se caractérise par la présence d'une chaine
de montagnes riche en nombreux types d'herbes, qui est une destination importante pour notre

étude .La municipalité est considérée comme une porte d'entrée du coté est de I'Etat

4. Méthode d’étude :

s
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Il existe plusieurs approches d’enquétes ethnobotaniques sur les plantes médicinales
selon 1’objectif d’étude. Nous avons choisi deux méthodes qui sont les plus utilisées, et les
plus appropriées a notre cas d’étude.

4.1. Enquétes aupres des herboristes :

Les herboristes sont des gens qu’on rencontre dans les marchés. En général ils
connaissent les noms vernaculaires des plantes médicinales. Cette enquéte permet de dresser
une liste des plantes spontanées médicinales de la zone d’étude et collecter des
renseignements necessaires concernant les plantes médicinales vernaculaires exposées a la
vente, les usages thérapeutiques, la posologie et les maladies traitées par chaque plante.

4.2. Enquétes aupres des tradipraticiens :

Cette enquéte consiste a consulter un tradipraticien sur les usages thérapeutiques de
chaque plante. Certain membres de la famille sont connus par leur connaissances et leurs dons
de guérison, le contact avec de telles personnes est plus fructueux.

5. Fiches Questionnaires :

L’étude ethnobotanique est effectuée suite a une série d’enquétes réalisées a 1’aide d’une
fiche questionnaire comportant des questions précises sur l’informateur et la plante
médicinale. Le questionnaire est présenté en francais (Annexe 01).11 s’agit des informations
précises d’une part sur I’informateur (age, sexe, situation familiale, niveau académique), et
d’autre part sur I’identité vernaculaire et scientifique de la plante médicinale, ainsi que la
partie utilisée, les modes de préparations et I’'usage de la plante... etc.

6. Collecte des données

En utilisant 125 fiches questionnaires, une campagne de terrain étalée sur 4 mois (février —
mai 2023) a été¢ menée dans les villes de M’sila. Les fiches d’enquéte ont été remplies chez
les différents herboristes exercant la vente des plantes médicinales et les autres personnes en
contact avec les plantes médicinales dans les villes de M’sila ,BouSaédda

,OuledDerradj etBarhoum(Tableau 01).
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TableauOl:Répartition des fiches en fonction des sites d’enquéte.

Lieux d’études Nombre d’herboristes Nombre des fiches
M’sila 32 60
BouSaada 27 28
OuledDerradj 12 15
Barhoum 15 22

7. Traitement des données :

Les données des fiches d’enquétes ont été transférées dans une base de données et
traitées par le logiciel du traitement Excel.
7.1. L'analyse des données :

Une méthode statistique descriptive utilisant des fréquences et des pourcentages a été
utilisée pour analyser les données sociodémographiques des répondants, et les résultats de
I'enquéte ethnobotanique ont été analysés en utilisant la valeur d'usage (VU), le niveau de
fidélité (NF).

7.1.1. Valeur d'usage (VU) :
La valeur d'usage a été utilisée pour déterminer le niveau d'utilisation de chaque

espece dans la zone d'étude. Il a été calculé a I'aide de la formule suivante:

VU =Ui/Ni

Ou Ui = Nombre de rapports d'utilisation cités par chaque informateur pour une espéce
donnée et Ni = Nombre total d'informateurs.
Les valeurs d'utilisation sont élevées lorsqu'il existe de nombreux rapports d'utilisation pour
une plante, ce qui implique que I'installation est importante, et approchent de zéro (0) lorsqu'il
y a peu de rapports relatifs a son utilisation. Cependant, la valeur d'usage ne distingue pas si
une plante est utilisée a des fins uniques ou multiples (Suroowan et Mahomoodally, 2016 ;
Phillips et al., 1994).

7.1.2. Niveau de fidélité (NF) :
Niveau de fidélité a été utilisé pour classer les especes végétales enregistrées en fonction
de leur efficacité relative revendiquée. Nous avons calculé NF en utilisant la formule

suivante:
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NF=Np/N *100

Ou Np = Nombre d'informateurs qui revendiquent l'utilisation d'une espece végétale pour
traiter une catégorie particuliere et N = Nombre d'informateurs qui utilisent les plantes comme

médicament pour traiter une catégorie donnée (Sreekeesoon et Mahomoodally, 2014 ;
Zougagh et al., 2019).

=
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1. Analyse des profils des informateurs :

Lors de I'étude ethnobotanique dans les régions de Mrsila, il a été constaté une
multitude d'informations sur les personnes interrogées ont été recueillies, telles que la classe
d'age, le sexe, la situation familiale et le niveau d'éducation.

1.1. Distribution des informateurs selon ’age :

Le questionnaire établit a révélé que les personnes agées de 30 a 50 ans avec
pourcentage 38.4 % utilisent et connaissent mieux la medecine par les plantes. Puis, les
classes d’ages de 50 a 60 ans sont représentées par 31.4 %, de plus de 60 ans 21.6%. Par
contre, les personnes de la classe d’age de 20 & 30 ans sont les moins représentées avec
uniquement 8.8 %(Figure 07). Ces résultats sont en accord avec I'étude de Kadri et al.,
(2018)en Algérie, qui ont révélé que la catégorie d’age de 30 a 50 ans, présentait le taux le
plus élevé d’utilisateurs.

Cela montre que les personnes agées sont les principaux gardiens des connaissances
traditionnelles. Cela représente toutefois une menace sérieuse pour les connaissances
indigenes, car elles risquent d'étre perdues a la suite de la disparition de la génération plus
agée. Ce résultat est similaire a ceux rapportés par Kankara et al. (2015), ce qui implique que
si des interventions rapides pour les intégrer dans I'éducation a la santé bucco-dentaire et les
efforts de promotion ne sont pas faites, I'néritage de I'utilisation des médicaments traditionnels
dans le traitement des lésions buccales pourrait étre perdu (Chonco, 1972).

m [20_30]
® [30_50]
" [50_60]
m>60

FigureQ7 : Répartition des utilisateurs des plantes médicinales selon 1’age.

1.2. Distribution des informateurs selon le sexe :
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Dans la zone d'étude les femmes et les hommes sont concernés par la médecine
traditionnelle. On note que les femmes constituent la catégorie la plus intéressante avec un
pourcentage de 62.4%, par rapport aux hommes avec un pourcentage de 37.6%(Figure 08).
Ces résultats confirme d'autre travaux ethnobotanique de Benkhnigue et al., (2011)réalisés
dans la région du Gharb du Maroc, qui ont montré que les femmes représentaient la catégorie
qui utilisait le plus les plantes médicinales. Ces résultats sont similaires a ceux obtenus par El
hafian et al., 2014 avec un pourcentage de 57,4% ; Alistigsa et al., 2017 65% ; Rhattas et
al., 2016 57% ; Tahri et al., 2012 58% ; Alaoui et Laaribya, 2017 68,80% au niveau de
Maroc et Kadri et al., 2018 65% ; Maamar Sameut et al, 2020 62,50% en Algérie.

Ce qui explique le fait que les femmes sont plus concernées par le traitement
phytothérapeutique et préparation des recettes a base de plantes médicinales non seulement

pour elles- mémes mais aussi pour la totalité de la famille.

0% 0%

B homme

m femme

Figure08 : Répartition des utilisateurs des plantes médicinales selon le sexe.

1.3. Distribution des informateurs selon la situation familiale :

L'utilisation des plantes médicinales par les personnes mariées représente 61,6%.
Viennent ensuite les célibataires (22,4%) puis les veuves (11,2%). Par contre, les personnes
divorcées ne représentent que 4,8.% (Figure 09). Ces résultats peuvent s'expliquer par le fait
que les personnes mariées sont responsables en tant que parents des soins thérapeutiques
primaires pour I'ensemble de leur famille.
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B Célibataire
W Marié
m Veuf

m Divorcé

Figure09 : Reépartition des utilisateurs des plantes médicinales selon la situation familiale.

1.4. Distribution des informateurs selon le niveau d’étude :

Dans la zone d'étude, la grande majorité des utilisateurs de plantes médicinales sont
des personnes de niveau primaire, avec un taux de 42,4 %. Alors que les analphabetes, les
collégiens et les universitaires ont un pourcentage d'utilisation des plantes médicinales

Iégérement inférieur aux précédents (38.8%, 11,2% et 13,60% respectivement) (Figure 10).

B Analphabéte
M primaire
 secondaire

M universitaire

FigurelO : Répartition des utilisateurs des plantes médicinales selon le niveau d’étude.
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1.5. Origine de ’information :

L’utilisation des plantes médicinales selon I’origine de I’information sont reportées
dans la figure 11. Les résultats obtenus montrent que, 56% de la population se référent aux
expériences des herboristes pour utiliser desplantes médicinales comme remédes contre des
maladies bien déterminées. Ceci refletel’image de la transmission relative des pratiques
traditionnelles d’une génération a une autre.Alors que 20% de la population se référant aux
expériences des autresou de leurs prédécesseurs (parents, voisins et amis). Par contre,24 %
des personnes se référant a eux-mémes en consultant des livres de phytothérapie ou atravers

des programmes télévisés.

M Lecture
M Herboriste
Guérisseur

M Expérience des autres

Figurell : Répartition des utilisateurs des plantes médicinales selon 1’origine
d’information.
1.6. Choix entre la phytothérapie et la médecine moderneAlgérien :

Concernant les pratiques therapeutiques, 34.4 % de la population utilisent la médecine
traditionnelle, 46.4 % la médecine moderne et 19.2 % utilisent les deux a la fois (Figure 12).
Ce qui est justifié par le fait que la population locale est intéressée par des remedes
traditionnels pour soulager leurs maux quotidiens, et ces remédes sont la plupart héritées par
leurs ancétres. Le choix de la phytothérapie par la populationlocale est relié le plus souvent a
I’enclavement des zones rurales, inexistence ou étatrudimentaire des infrastructures sanitaires,

codt élevé des produits pharmaceutiques et lamodicité des revenus des populations.
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M la médecine
traditionnelle

M |la médecine moderne

les deux

Figurel2 : Répartition des utilisateurs des plantes medicinales selon les soins préférés.

2. Les plantes médicinales utilisées pour les maladies bucco-dentaires dans la région de

M’sila :

L'enquéte effectuer auprés des personnes rencontrées nous a permis de recenser les plantes

suivantes citées dans le tableau (Tableau02) dessous :

Tableau 02: Liste des plantes médicinales qui inventoriées pour l'utilisation contre les
maladies bucco-dentaires dans les régions de M’sila

Familles Nb | Nom Nom local | Partie Préparatio | Mode Usage NC VU
scientifique utilisées n d'administration traditionnel et
maladies traitées
Myrtaceae 1 Syzygium Quronefal | Bourgeon | Brut/ Bain de bouche/ La  gingivite, | 108 0.864
aromaticum Huile Application carie,  douleur
essentielle/ | directe dentaire,
Infusion mauvaise
haleine et les
aphtes
Lamiacées 2 Lavandula El Feuilles / | Décoction | Bain de bouche La gingivite et | 95 0.76
officinalis khozama Fleurs mauvaise
haleine
Apiacées 3 Cuminum cumin graine Décoction | Bain de bouche Douleur 19 0.152
cyminum dentaire et la
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gingivite
Lamiacées 4 Salvia El marimia | Feuilles Brut / Application la carie dentaire, | 27 0.216
officinalis Décoction | directe / les  névralgies
Bain de bouche dentaires,  les
aphtes et les
gingivites
Apiacées 5 Pimpinella yanson Graines Décoction/ | Bain de bouche La gingivite et | 17 0.136
anisum Infusion mauvaise
haleine
Lamiacées 6 Teucrium Khayata Feuilles Décoction | Bain de bouche La gingivite 32 0.256
polium L.
Astéracées 7 Anthemis Baboundj Fleur Décoction | Bain de bouche La gingivite, | 87 0.696
arvensis / Infusion douleur dentaire
et les aphtes
Fabacées 8 Glycyrrhiza eragsus Rhizome Décoction | Brossage / Bain | La gingivite, les | 29 0.232
glabra de bouche caries et la
fluorose
Amaryllidac | 9 Allium cepa El bassel Bulbe Cataplasm | Bain de bouche / | La gingivite, les | 18 0.144
ées e [/ Suc | Application aphtes
frais directe
Apiacées 10 Etroselinum maedinus Feuilles Brut Mastication Mauvaise 14 0.112
crispum haleine
Burseraceae | 11 Boswellia El leban Gomme Macération | Mastication / Douleur 46 0.368
carterii Bain de bouche dentaire, les
aphtes, et
mauvaise
haleine
Fabacées 12 Senna Senna Feuilles Décoction/ | Mastication / Bain | La gingivite et | 16 0.128
alexandrina maki Brut de bouche stomatite
Mill.
Lamiacées 13 Thymus El zaetar Feuilles Décoction | Bain de bouche La gingivite et | 34 0.272
Vulgaris mauvaise
haleine
Juglandaceae | 14 Juglans regia | El Jouz Ecorce de | Brut / | Bain de bouche/ Douleur 13 0.104
la racine Décoction | Brossage dentaire, les
aphtes et
mauvaise
haleine
Zingiberacea | 15 | Zingiber Zanjabyl Rhizomes | Décoction | Bain de bouche Douleur 22 0.176
e officinale dentaire, les
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Roscoe. caries et
mauvaise
haleine
Nitrariaceae | 16 Peganum Harmel Graines / | Décoction | Bain de bouche Douleur 10 0.08
harmala. Feuilles dentaire, les
gingivites et
mauvaise
haleine
Palmiers 17 Cocos nucifera | juz elhind Fruit Huiles Application Mauvaise 23 0.184
essentielles | directe haleine, la
gingivite, les
aphtes et caries
dentaires
Zingiberacea | 18 Curcuma curecum Rhizomes | Poudre /| Brossage/ Douleur 09 0.072
e longa Cataplasm | Application dentaire, les
e directe gingivites
Rutacées 19 Citrus  limon | Limon Plante Suc frais Bain de bouche Mauvaise 17 0.136
(L)) entiere haleine, la
gingivite
Oléacées 20 Olea europaea | Zaytoun Feuilles Brut / | Bain de bouche La gingivite et | 76 0.608
Décoction les aphtes
Amaryllidac | 21 Allium Thoum Bulbe Cataplasm | Application La gingivite et 31 0.248
eae sativum e directe douleur dentaire
Rutaceae 22 Ruta montana | Fidjle Feuilles Infusion Bain de bouche La gingivite 07 0.056
L.
Lauraceae 23 Cinnamomum | Karfa Ecorce du | Décoction/ | Brossage/ bain de | La  gingivite, | 19 0.152
verum tronc poudre bouche I’abces, les
douleurs
dentaires
Astéracées 24 | Artemisia Chih Feuilles/ Décoction | Bain de bouche La gingivite 35 0.28
herba alba L. Bourgeon
floral
Lamiacées 25 Rosmarinus EKIil el | Parties Décoction/ | Bain de bouche La gingivite, | 14 0.112
officinalis L jabel aériennes | Infusion douleur dentaire
et les aphtes
Renonculacé | 26 Nigella sativa | Heba Graines Décoction | Bain de bouche La gingivite et 41 0.328
es L sawda douleur dentaire
Rhamnaceae | 27 Ziziphus lotus | El Sedra Feuilles Macération | Bain de bouche La gingivite, | 08 0.064
(L) [ Infusion stomatite,
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douleur dentaire
et mauvaise
haleine
Lamiacées 28 Mentha Naenae Feuilles Décoction/ | Bain de bouche La gingivite et | 05 0.04
spicata Infusion mauvaise
L. haleine
Iridacées 29 Crocus sativus | Zaefran Rhizomes | Décoction | Bain de bouche La gingivite et | 21 0.192
L. les aphtes
Fabacées 30 Ceratonia El Kharub | Fruit Décoction | Bain de bouche Douleur 18 0.144
siliqua L. dentaire
Astéracées 31 Artemisia Tgoufd Feuilles Décoction | Bain de bouche Caries dentaires | 13 0.104
campestris fraiches
L.
Avristolochia | 32 Aristolochia Ben rostom | Racine Décoction | Bain de bouche les aphtes 26 0.208
ceae rotunda L.
Apiacées 33 Foeniculum El besbas Feuilles/ Décoction/ | Bain de bouche/ | Mauvaise 56 0.448
vulgare Mill. Graines Brut Mastication haleine
Fabacées 34 | Trigonella El Hileba Graines Décoction | Bain de bouche La gingivite 24 0.192
foenum-
graecum L.
Lamiacées 35 Mentha Feliou Parties Huile Application La  gingivite, | 37 0.296
pulegium aériennes mauvaise
L. haleine
Myrtaceae 36 Calitus Feuilles Décoction | Bain de bouche/ | Les aphtes, 0.08
Eucalyptus / Huile | Application douleur dentaire | 10
globules L. essentielle
Apiacées 37 | Apium Kéréafs Feuilles Brut Brossage les infections | 09 0.072
graveolens L. Tiges buccales et
mauvaise
haleine
Brassicacées | 38 Brassica nigra | EIl Left Graines Huiles Application Douleur 12 0.096
essentielles | directe dentaire
Brassicacées | 39 Eruca Jarjir Feuilles Huiles Bain de bouche La gingivite et | 06 0.048
vesicaria L. essentielles mauvaise
haleine
Cupressacée | 40 | Thuja El Afsa Feuilles Décoction | Bain de bouche La gingivite 33 0.264
S occidentalis L.
Lamiacées 41 Ajuga iva L. Chendgour | Parties Décoction/ | Bain de bouche Douleur 15 0.12
a aériennes | Macération dentaire et les

=l
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aphtes
Lamiacées 42 Origanum berdgouch | Feuilles Décoction | Bain de bouche La gingivite et | 06 0.048
majorana L. douleur dentaire
Punicaceae 43 Punica Romane Ecorce du | Décoction | Bain de bouche La gingivite et | 43 0.344
granatum fruit les aphtes
L.
Asphodelace | 44 Aloe vera alsabar Feuilles Le gel Bain de bouche Les stomatites, | 25 0.2
ae la gingivite et
les aphtes
Astéracées 45 Artemisia Chadjret Feuilles Décoction/ | Bain de bouche La gingivite et | 12 0.096
absinthium L. | Meriem Infusion douleur dentaire
Cupressacée | 46 Juniperus Adr-aar Feuilles Décoction | Bain de bouche Douleur 22 0.176
S phoenicea L. dentaire et la
gingivite
Fagaceae 47 Quercus Ballout Ecorce Décoction | Bain de bouche La gingivite, les | 22 0.176
rotundifolia aphtes
Lam.
Myrtaceae 48 Myrtus Rihane Feuilles Décoction | Bain de bouche La  gingivite, | 47 0.376
communis L. douleur dentaire
et mauvaise
haleine



https://www.google.fr/search?q=Lamiac%C3%A9es&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLQz9U3MMnKMX_EaMwt8PLHPWEprUlrTl5jVOHiCs7IL3fNK8ksqRQS42KDsnikuLjgmngWsXL5JOZmJiYfXplaDACYSx6kTwAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwib9cy-ta7_AhXaYqQEHS7NDvwQzIcDKAB6BAgXEAE
https://www.google.fr/search?q=grenade+punicaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLSz9U3yDA2zM1OecRoyi3w8sc9YSmdSWtOXmNU4-IKzsgvd80rySypFJLgYoOy-KR4uJC08SxiFUovSs1LTElVKCjNy0xOTE5NTAUAHh5JjlsAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiV2Z3Gta7_AhXxhv0HHTPrAGQQzIcDKAB6BAgVEAE
https://www.google.fr/search?q=Asphodelaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MCovT6p4xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrHyOhYXZOSnpOYkJqcmpgIA901wh1QAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwi0wY3Nta7_AhXJVaQEHUL8DvgQzIcDKAB6BAggEAE
https://www.google.fr/search?q=Asphodelaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MCovT6p4xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrHyOhYXZOSnpOYkJqcmpgIA901wh1QAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwi0wY3Nta7_AhXJVaQEHUL8DvgQzIcDKAB6BAggEAE
https://www.google.fr/search?q=Ast%C3%A9rac%C3%A9es&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVmLXz9U3yDEtesRoxC3w8sc9YSnNSWtOXmNU5uIKzsgvd80rySypFBLlYoOyuKU4uWB6eBax8jgWlxxeWZSYfHhlajEAwhjdRU8AAAA&sa=X&ved=2ahUKEwjC-NXUta7_AhXtTqQEHY28AxYQzIcDKAB6BAgTEAE
https://www.google.fr/search?q=Cupressac%C3%A9es&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MDIot6x8xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrHyOpcWFKUWFycmH16ZWgwAoC6YCVQAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwi63d6Qtq7_AhVFCuwKHYjKDRwQzIcDKAB6BAgQEAE
https://www.google.fr/search?q=Cupressac%C3%A9es&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MDIot6x8xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrHyOpcWFKUWFycmH16ZWgwAoC6YCVQAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwi63d6Qtq7_AhVFCuwKHYjKDRwQzIcDKAB6BAgQEAE
https://www.google.fr/search?q=Myrtaceae&stick=H4sIAAAAAAAAAONgVuLUz9U3MMxLskx_xGjCLfDyxz1hKe1Ja05eY1Tl4grOyC93zSvJLKkUEudig7J4pbi5ELp4FrFy-lYWlSQmpyamAgBsfVRUUAAAAA&sa=X&ved=2ahUKEwiLo_3Ftq7_AhWXjaQKHf2dCsoQzIcDKAB6BAgWEAE

Chapitre 111 Résultats et Discussions

2.1. Analyse ethnobotanique et pharmacologique

2.2.1. Analyse des maladies et symptémes traités :

plantes
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Figureld : Analyses des maladies et symptomes traités

2.2.2. Parties les plus utilisées des plantes medicinales
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Figurel4 : Utilisation des plantes médicinales selon leurs organes
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Divers organes des plantes sont utilisés par la population pour la satisfaction de leur besoins
thérapeutiques.

Dans la zone d'étude, les feuilles sont les plus utilisées avec un pourcentage de 43%, ils sont
suivis par les grains et les écorces de méme pourcentage 13%, ensuite les rhizomes 7%,
tandis que les autres parties montrent des pourcentages allant de 0% a 5%. (Figure 14).

Les feuilles sont les parties les plus utilisées par la population, ce résultat est proche de celui
obtenu par Kadri et al., 2018 en Algérie.

Ces reésultats sont en accord avec I'étude de Rhattas et al., 2016 ; Salhi et al., 2010 ;
Ghourri et al., 2012 ; El hafian et al., 2014 ; Alistigsa et al., 2017 ; Tahri et al., 2012 au
niveau de Maroc, Jdaidi et Hasnaoui, 2016 en Tunisie, Maamar Sameut et al., 2020 ;
Kadri et., 2018 ; Lazli et al., 2019 en Algérie.

Selon Rhattas et al., 2016 , la fréquence d'utilisation élevée de feuilles peut étre expliquée
par 1 aisance et la rapidité de la récolte, mais aussi par le fait qu’elles sont le si¢ge de la
photosyntheése et parfois du stockage des métabolites secondaires responsables des propriétés

biologiques de la plante.

2.2.3. Mode de préparation des plantes médicinales
La préparation des plantes médicinales selon les herboristes et les utilisateurs des plantes
médicinales de la région d’étude est généralement sous forme de décoction (32espéces), brute
(8 espéces), l'infusion (8 especes) Ensuit, I'huile essentielle (6 espéces), le cataplasme (3
espéces). Les autres formes d’usage est trés faibles (entre 1 a 3 espéces) (figures 15).
Le mode de décoction permet de recueillir le maximum de principe actif et diminue ou
annule I’effet toxique d’autres substances comme relatent. Il faut signaler que le mode de

préparation est a lier avec le type de maladie a traiter.

ES
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Figurel5 : Différents modes de préparation des plantes utilisées.
2.2.4. Mode d'administration des plantes médicinales
La plupart des recettes préparées sont prescrites par bain de bouche avec un grand
pourcentage de (68 ,3%) car elle représente la voie d'administration la plus simple, efficace et
rapide. Puis application direct (51%), le mode moins utilisé est la mastication avec
pourcentage de (8,3%). (figurel6)
les résultats sont présentés dans la figure N°12.Des résultats semblables sont observés au
niveau d’une étude ethnobotanique similaire par ( El hafian et al2014)au Maroc avec 77%.

45

40

35

30

25

20

15

10

Z -

bain de bouche  application direct brassage mastication

Figurel6 : Différents mode d'administration des plantes utilisees.
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2.2.5. Valeur d'Utilisation de I'espéce (VU) :
La Valeur d'usage de la plante citée variait entre 0,04 et 0,86. Les VU les plus élevés ont été
enregistrés pour les espéces qui cité dans le tableau ci-dessous :

Tableaux 03 :les valeurs d’usage de les plantes les plus élevés .

Plantes La Valeur d*usage
Syzygium aromaticum 0.86
Lavandula officinalis 0.76
Anthemis arvensis 0.70
Olea europaea 0.61
Foeniculum vulgare Mill 0.45

Les niveaux élevés d'UV peuvent étre attribués au fait que ces plantes sont largement
reconnues et ont été utilisées pendant longtemps par la plupart des informateurs, ce qui en fait

une source fiable .




Conclusion :

Malgré I'ancienneté de I'utilisation des plantes médicinales et le développement de I'industrie
pharmaceutique et I'abondance des médicaments, on constate qu'un grand nombre de
personnes utilisent encore les plantes médicinales comme médicament, faisant confiance aux
plantes médicinales et a leur efficacité par expérience ou parce qu'elles sont bon marchéet la
difficulté d’acquérir ou d’acheter des médicaments assez chers.
Malgré le manque d'utilisation des herbes médicinales dans le traitement des maladies bucco-
dentaires, il existe un nombre assez important de personnes qui les utilisent encore ce que
nous avons discuté dans notre travail de mémoire.Comme on pouvait s'y attendre, la majorité
de ceux qui utilisent les plantes médicinales et les connaissent appartiennent a la catégorie des
femmes agées, suivis d'un nombre important de cheikhs. Quant a la catégorie des jeunes, ils
ont étaient peu conscients et ne connaissaient que quelques herbes qui sont largement utilisés
dans les maladies de I'estomac, par exemple. Quant a la catégorie des femmes agées, elles
connaissent leurs noms voir méme ses différentes utilisations.
Dans notre étude, les maladies les plus traitées sont les maladies des gencives, suivies des
maux de dents, et les aphtes arrivent en troisieme position. Ces affections identifiées sont
traitées principalement par les feuilles qui constituent I'organe végétal le plus utilisé et par une
décoction qui est le mode de préparation le plus répandu dans la médecine traditionnelle de la
région.

Enfin, notre étude nous a permis de mentionner les suggestions suivantes :
1- Intérét a fournir de nouvelles statistiques sur les especes végetales et leur présence.
2- Elargir le champ de I'étude a toutes les municipalités pour faciliter I'accés a I'information.
3- Créer un dictionnaire des types d'herbes qui caractérisent la région de M’sila.
4- Création de centres de formation pour I'extraction correcte des herbes.
5- Exploiter la grande diversité des herbes et les transformer en produits semi-

pharmaceutiques.
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Annexes

Questionnaire :
Plantes médicinales utilisées pour les maladies bucco-dentaires dans la région
de M’sila

Profil de personne enquétée

= Sexe : o Masculin o Féminin
* Profession : .......cceeiiiiiiiieis
= Situation familiale : o Célibataire o Marié o Veuf o Divorcé
= Niveau académique : o Analphabéte o Primaire o Secondaire o Universitaire
= Origine de l'information : o Lecture o Herboriste o Guérisseur o Expérience des autres

=Lorsque vous vous sentez malade, vous vous adressez :
- A la médecine traditionnelle

Pourquoi : oEfficace oAcquisition facile cMoins cher cMédicament inefficace
- A la médecine moderne

Pourquoi : o Efficace o Plus précise o Toxicité des plantes

- Si C’est les deux, quelle est la premiére :

o Médecine traditionnelle o Médecine moderne

Matériel végétal
*Nom local : ......oovveeiiiieeiiiieeeee = Nom scientifique : ......cccciiiiiiiiiieee

» Type de maladie :
o La carie dentaire




Annexes

0 La douleur des dents

0 La fluorose (des taches noires sur les dents)
0 La stomatite

O La gingivite

0 La mauvaise haleine

0 Les aphtes

O Autre

*0 Plante seule O Association POSSIDIE : .....c.eeevuviieiiieiiiieieeeee e
= Etat de la plante : oFraiche oDesséché

= Partie utilisée : 0Tige oFleurs oFruits oGraine oEcorce oRhizome oBulbe

0 Feuilles o Plante entiére oAutres

COMDINAISONS . . . . ettt et e e e e e e e e

= Forme d’emploi :0Tisane oPoudre oHuiles essentielles oHuiles grasses oExtrait (teinture,
solution, gelule) OAULI. .......oiii e e

= Mode de préparation : olnfusion oDécoction oCataplasme oCru oCuit oAutre....

» Résultats : oGuérison oAmélioration
= Effet secondaires




Photos de quelques plantes a usages bucco-dentaires :(source : original)

Figure0l : Thuja occidentalis L. Figure02 : Syzygium aromaticum

Figure03 : Mentha spicata L. figure04 : Zingiber officinale Roscoe.




Figure 06 : Anthemis arvensis

. 2 Citrus limon (L.)

Figure05 : Ruta montana L.
Figure 07




Résumé :

La wilaya de M'sila se caractérise par un couvert végétal particulier qui recéle un grand
nombre d'herbes, surtout médicinales, dont la présence importante a permis leur utilisation dans
divers domaines de la vie par la population locale, notamment le domaine médical. Un
interrogatoire a été mené a l'aide de 125 fiches d'interrogation dénombrement de 48 plantes
médicinales, appartenant a 23 familles. La famille des «Lamiaceae» est la plus familiale a laquelle
appartiennent les plantes médicinales de la région, tandis que le giroflier est la plante considérée
comme la plus utilisée par les habitants de la région pour traiter les maladies. L'étude a également
permis de connaitre la méthode la plus courante d'utilisation des herbes médicinales, qui est la
méthode de trempage dans I'eau sous forme de bain de bouche. Toutes les parties de la plante sont
également utilisées dans la fabrication de médicaments traditionnels a partir des racines, des tiges,
des feuilles et méme fleurs, mais les feuilles sont considérées comme la partie la plus utilisee.
L'étude a également montré que le groupe d'age qui utilise des herbes pour traiter les symptémes
des maladies bucco-dentaires est le groupe d'age entre 30 et 50 ans, nous avons compté un grand
groupe de femmes qui sont les plus importantes dans l'utilisation des herbes, ou les femmes ont
hérité des méthodes d'utilisation et comptaient sur elles pour traiter principalement les membres de
leur famille, cette recherche nous a montré la nécessité d'avoir des études sérieuses sur les types de
plantes dans la région et la nécessité d'accorder de Il'importance a soutenir la formation et la
production de médicaments traditionnels pour les maladies bucco-dentaires en raison de leur
diffusion et de leur large utilisation dans la région.

Mots clés : M’sila, plantes médicinales, maladies bucco-dentaires, feuilles.

Abstract:

The wilaya of M'sila is characterized by a particular plant cover that harbors a large number
of herbs, especially medicinal ones, The locals use it for all their daily needs, particularly in the
medical field. A survey was carried out using 125 questionnaires, enumerating 48 medicinal plants
belonging to 23 families. The "Lamiaceae" family is the most familiar to which the region's
medicinal plants belong, while the clove tree is the plant considered most widely used by local
people to treat illness. The study also revealed the most common method of using medicinal herbs,
which is to soak them in water as a mouthwash. All parts of the plant are also used in the
manufacture of traditional medicines from roots, stems, leaves and even flowers, but leaves are
considered the most widely used part. The study also showed that the age group using herbs to treat

the symptoms of oral diseases is the 30-50 age group, we counted a large group of women who are



most prominent in the use of herbs, where women have inherited the methods of use and relied on
them to treat mainly their family members, This research has shown us the need for serious studies
on the types of herbs in the region, and the importance of supporting the training and production of

traditional medicines for oral diseases because of their widespread use in the region.

Key words: M'sila, medicinal plants, oral diseases, leaves.
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