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Résumé

L’étude ethnobotanique constitue un moyen scientifique efficace pour comprendre la
relation entre I’homme et les plantes médicinales, a travers I’inventaire et la classification des
plantes utilisées dans les traitements traditionnels. Dans ce cadre, nous avons réalisé une enquéte
ethnobotanique dans différentes communes de la wilaya de M’sila (Algérie), dans le but
d’identifier les plantes médicinales utilisées dans le traitement des calculs rénaux, ainsi que de
connaitre leurs modes d’utilisation, leurs méthodes de préparation et leur impact sur la santé
humaine. L’échantillon a inclus des individus des milieux urbains et ruraux, ainsi que des
tradipraticiens et des herboristes. Un questionnaire de terrain, rédigé en langue locale, a été utilisé
pour faciliter la collecte des données. Les données ont été traitées a 1’aide du logiciel Microsoft
Excel 2016, en utilisant des statistiques descriptives simples pour analyser les résultats. Les
enquétes ont permis de recenser 25 espéces vegétales appartenant a 19 familles botaniques, avec
une prédominance des feuilles et des graines comme parties utilisées, et une préférence pour les
modes de préparation par décoction et infusion chaude. La plante la plus citée dans le traitement
des calculs rénaux est « Fatat EI Hajar », avec un taux de 46,43 %. Par ailleurs, les résultats ont
montré que les connaissances sur les traitements traditionnels étaient plus élevées chez les hommes
(69,64 %), principalement dans la tranche d’age de 41 a 60 ans (58,92 %). De plus, les habitants
des zones urbaines utilisent davantage ces traitements que ceux des zones rurales (78,75 %), et les
herboristes constituent la catégorie la plus informée (47 %). Les sources d’information varient
entre les recommandations des tradipraticiens et les connaissances médicales, mais la principale
source reste la famille avec un taux de 48 %. La durée du traitement par les plantes médicinales
variait entre moins de 6 mois et un an (78 %), avec une fréquence d’utilisation quotidienne de 93
%. Ces résultats représentent une source précicuse d’informations sur le patrimoine
phytothérapeutique de la région, et confirment que I’usage traditionnel des plantes médicinales
demeure d’une grande importance pour la population locale, en raison de leur richesse en
composés actifs et de leurs bienfaits potentiels pour la santé.

Mots-clés : Enquéte ethnobotanique, plantes médicinales, phytothérapie, région de M’sila, Plantes
anti lithiasique.



Abstract

Ethnobotanical study is an effective scientific method for understanding the relationship between
humans and medicinal plants, through the inventory and classification of plants used in traditional
remedies. In this context, we conducted an ethnobotanical survey across various municipalities in
the Wilaya of M’sila (Algeria), aiming to identify the medicinal plants used in the treatment of
kidney stones, as well as to understand their modes of use, preparation methods, and their effects
on human health. The sample included individuals from both urban and rural areas, in addition to
traditional healers and herbalists. A field questionnaire was conducted in the local language to
facilitate data collection. The collected data were processed using Microsoft Excel 2016 software,
and simple descriptive statistical methods were used to interpret the results. The survey
documented 25 plant species belonging to 19 botanical families, with leaves and seeds being the
most commonly used parts, and decoction and hot infusion being the most prevalent preparation
methods. The plant "Fatat El Hajar" was the most commonly cited for treating kidney stones, with
a frequency of 46.43%. Moreover, the results indicated that knowledge of traditional remedies was
higher among men (69.64%), particularly within the age group of 41 to 60 years (58.92%). Urban
residents were more likely to use these remedies than rural inhabitants (78.75%), and herbalists
represented the most knowledgeable category (47%). Sources of information ranged from
traditional healers’ advice to medical knowledge, but the main source remained the family (48%).
The duration of herbal treatment ranged between less than six months and one year (78%), with a
daily usage frequency of 93%. These results provide a valuable source of information on the
therapeutic plant heritage of the region and confirm that the traditional use of medicinal plants still
holds significant importance among the local population due to their richness in active compounds
and potential health benefits.

Keywords: Ethiopian survey, medicinal plants, herbal medicine, M’sila region, Anti lithiasic
plants.
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Introduction

Introduction

Depuis I’aube de I’humanité, I’homme a eu recours aux plantes pour se soigner, s’appuyant
sur les ressources offertes par la nature. Divers facteurs ont guidé ses choix thérapeutiques, qu’il
s’agisse du hasard, des croyances religieuses ou des traditions populaires. Cependant,
I’observation et I’expérience ont joué un role déterminant dans 1’identification des propriétés
médicinales des plantes [1]. Grace a I’accumulation progressive des savoirs, la phytothérapie s’est
développée, constituant ainsi un fondement essentiel des pratiques médicales, encore largement

exploitées de nos jours.

Parmi les pathologies ayant préoccupé 1’homme depuis 1’Antiquité, la lithiase urinaire
figure comme une affection bien documentée dans les sources historiques et médicales, en raison
des douleurs aigués et des complications qu’elle engendre. Cette maladie résulte de la formation
de concrétions cristallines dans les reins, entrainant une obstruction partielle ou totale du flux
urinaire. Sa survenue est influencée par divers facteurs, notamment la génétique, 1’alimentation,
les conditions climatiques et les déséquilibres métaboliques [2]. A 1’échelle mondiale, la
prévalence de la lithiase urinaire varie entre 2% et 20%, atteignant 4% a 12% dans les pays

industrialisés [3].

En Algérie, le recours a la médecine traditionnelle pour le traitement de la lithiase urinaire
est en constante augmentation, notamment en raison du co(t élevé des traitements conventionnels
et de leur efficacité parfois limitée. En effet, les médicaments couramment utilisés, tels que les
diurétiques, les anti-inflammatoires et les inhibiteurs métaboliques, ne permettent que de ralentir
la progression de la maladie, tout en entrainant des effets secondaires indésirables [4]. Face a cette
problématique, de nombreuses recherches se sont intéressées aux plantes médicinales pour évaluer
leur potentiel anti lithiasique & travers des études in vitro et in vivo. Parmi les especes ayant
démontré des résultats prometteurs figurent Bergenia ligulata Engl., Tamarix gallica L., Punica

granatum L., Cynodon dactylon (L.) Pers., et Matricaria chamomilla L [5].

Notre travail s’inscrit dans le cadre d’une étude ethnobotanique sur les plantes médicinales

utilisées dans la région de M’sila pour le traitement de la lithiase urinaire.

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

travail est structuré de la manieére suivante :

- La premiére partie présente une synthese bibliographique dans laquelle nous apportons :
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- Le premier chapitre qui expose des généralités sur la lithiase urinaire.
- Le deuxieme chapitre qui traite de la phytothérapie et des plantes médicinales.
- Le troisiéme chapitre qui présente I’ethnobotanique.

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

mémoire.
- La troisiéme partie est réservée aux résultats et discussions.

- Et enfin une conclusion pour cléturer notre travail.



Chapitre | :
Synthese bibliographique



Chapitre |. Synthése bibliographique Généralité sur la lithiase urinaire

Chapitre I. Synthese bibliographique
1.1. Généralité sur la lithiase urinaire

1.1.1. Définition

La lithiase urinaire est une affection multifactorielle caractérisée par la présence de calculs
dans les voies excrétrices, la prévalence de cette pathologie est estimée & environ 2 a 3% de la

population mondiale [6].

Les calculs rénaux constituent I’'une des maladies les plus courantes en urologie, impliquant
la formation, et parfois, ces calculs, lorsqu’ils sont de petite taille (généralement inférieure a 5
mm), peuvent étre expulsés spontanément par 1’urine sans intervention médicale, en fonction de
leur localisation et du débit urinaire du patient, d’agrégats cristallins dans les voies urinaires
(Figure 1). lls sont eégalement appelés néphrolithiase ou urolithiase, termes dérives des mots grecs
nephros (rein), uro- (urinaire) et lithos (pierre), les premiéres mentions des calculs rénaux
apparaissent dans les textes médicaux mésopotamiens entre 3200 et 1200 av. J.-C [7]. Par ailleurs,
le médecin grec Hippocrate (460-377 av. J.-C.) a décrit les symptdmes des calculs vésicaux et,
dans son célebre serment d’éthique médicale destiné aux praticiens, il mettait en garde contre la
"taille de la pierre", précisant que cette intervention devait étre réalisée uniquement par des

"spécialistes de cet art" [8].

Calcul rénal

Figure 1. Représentation schématique de calcul rénal [9].
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1.1.2. Epidémiologie

L’épidémiologie des calculs rénaux (CR) présente des variations mondiales en fonction de
facteurs géographiques, socio-économiques et climatique, par exemple, une étude a démontré que
les individus vivant dans les régions les plus au sud des Etats-Unis étaient 60% plus susceptibles
de déclarer des antécédents de calculs rénaux que ceux résidant dans les régions les plus au nord,
en raison de températures ambiantes plus élevées favorisant la déshydratation et la concentration
urinaires [10]. De plus, 1’age, le sexe, I’origine ethnique et le régime alimentaire influencent la
prévalence et I’incidence de cette pathologie. L’obésité et le syndrome métabolique ont été
identifiés comme des facteurs de risque des CR. Le type de calculs rénaux formés et le risque de
leur réapparition sont également influencés par ces facteurs sont également affectés par ces

parametres [11].

L’oxalate de calcium demeure le composant prédominant des calculs rénaux a 1’échelle
mondiale. Les CR sont actuellement reconnus comme un facteur de risque pour d’autres maladies
systémiques telles que le diabete, les maladies cardiovasculaires, les fractures osseuses et
I’insuffisance rénale chronique, inversement, ces affections constituent é¢galement des facteurs de
risque pour la formation de calculs rénaux. Il est probable que des facteurs de risque communs
contribuent a la fois a la lithiase rénale et a ces pathologies systémiques, Au cours des trois
derniéres décennies, la prévalence des CR a augmenté dans le monde entier. Les taux de prévalence
varient entre les pays développés et en développement, en partie en raison d’un dépistage plus

fréquent des CR asymptomatiques dans les premiers [11].

L’augmentation de la consommation de sel et de protéines, ainsi que la prévalence
croissante du syndrome métabolique, ont été associées a une incidence plus élevée des CR dans
les pays développés, tandis que la malnutrition et la privation hydrique pourraient contribuer a

I’augmentation de cette pathologie dans les pays en développement [11].

L’augmentation de la prévalence des CR entraine une charge financiere considérable pour
les systémes de santé. Les changements rapides de la population mondiale, ainsi que des conditions
socio-économiques et climatiques, devraient modifier la carte épidémiologique des calculs rénaux
dans les années a venir a 1’échelle mondiale, en raison de 1’urbanisation croissante, du
vieillissement de la population, et de I’augmentation des températures dans certaines régions, qui
influencent les habitudes alimentaires, I’hydratation et les risques métaboliques liés a la formation

des calculs [11].
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1.1.3. Mécanisme de formation des calculs

La formation des calculs urinaires est un processus multifactoriel qui se déroule en plusieurs
étapes successives, allant de la sursaturation de 1’urine jusqu’a la formation d’un calcul mature
(Figure 2). Ces etapes sont influencées par divers facteurs biochimiques et physiques, comme

illustré ci-dessous :
e Sursaturation urinaire

La premicre étape du processus lithiasique consiste en une sursaturation de I’urine par
certaines substances comme [’oxalate de calcium, 1’acide urique ou la cystine. Lorsque leur

concentration dépasse leur seuil de solubilité, cela entraine la précipitation de cristaux [12].
e Germination cristalline (nucléation)

A partir de cette sursaturation, de petits noyaux cristallins peuvent apparaitre spontanément
ou se former sur des structures préexistantes comme les plaques de Randall - dép6ts de phosphate
de calcium situes dans les papilles rénales - qui servent de support a cette nucléation [12].

e Croissance cristalline

Les noyaux formés peuvent ensuite croitre par 1’addition progressive de nouvelles
molécules, augmentant ainsi la taille des cristaux. Ce processus est favoris¢ en 1’absence

d’inhibiteurs naturels dans I’urine, comme le citrate ou le magnésium [12].
e Agglomération crystalline

Les cristaux individuels peuvent s’agréger entre eux pour former des amas plus
volumineux. Cette agglomération dépend ¢galement de la composition de I’urine et de la présence

ou non de facteurs favorisant 1’adhésion cristalline [12].
e Reétention cristalline

Une fois formés, les amas cristallins doivent rester dans les voies urinaires pour continuer
a croitre. Leur rétention est facilitée par des anomalies anatomiques ou des troubles du flux

urinaire, qui empéchent leur élimination naturelle [12].
e Formation et croissance du calcul

Dans un environnement propice (pH favorable, déficit en inhibiteurs, infections urinaires),
les cristaux retenus continuent de croitre et se compactent progressivement pour former un calcul
macroscopique. Certaines bactéries, comme Proteus ou Klebsiella, produisent de 1’uréase, une

enzyme qui alcalinise 1’urine, favorisant ainsi la formation de calculs infectieux de type struvite
[12].



Chapitre I. Synthese bibliographique Geénéralité sur la lithiase urinaire

Germination

Sursaturation

Croissance

cristalline

Agrégarion des cristaux

@ Croissance
" ducalcul
Rétention
des particules

cristallines Agglomération

eV cristalline
Figure 1 : Schéma illustrant les étapes de la formation des calculs [32].

1.1.4. Types des calculs urinaires

Il existe de nombreux types de calculs nommeés en fonction de leur composition minérale,
qui incluent généralement : oxalate de calcium, phosphate de calcium, struvite, acide urique,
cystine et calculs iatrogenes (induits par des médicaments), (Tableau 1) présente les différents

types de calculs rénaux, leur composition et leur taux d'incidence [13].

Tableau 1 : Types de calculs rénaux, leur composition et taux d'incidence [13].

Composition ou Taux d'incidence
Nom du calcul ] o
Constituants approximatif
Calculs d'oxalate de ) ~70 % de tous les cas
_ Calcium ; Oxalate ) o
calcium diagnostiqués.
Calculs de phosphate de ) ~10 % de tous les cas
) Calcium ; Phosphate ) o
calcium diagnostiqués.
_ Ammonium ; Calcium ; ~10 % de tous les cas
Calculs de struvite ) o
Phosphate diagnostiqueés.
) ) _ _ ~5-10 % de tous les cas
Calculs d'acide urique Acide urique ) o
diagnostiqués.
) ) <1 % de tous les cas
Calculs de cystine Cystine ) o
diagnostiqueés.
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La composition dépend du
produit a base de plantes ou

. du medicament
Calculs silicatés ou o
) . o administré(les exemples <1 % de tous les cas
iatrogénes(induits par ) o
] incluent 1’acétazolamide,la diagnostiqués.
les médicaments)
ciprofloxacine,l’éphédrine,la

guaifénésine,l’indinavir,la

silice,le triamtérene).

I.1.5. Facteurs des risque et causes

Compréhension des facteurs de risque de formation des calculs a considérablement
progressé au cours des derniéres décennies, les facteurs de risque sont généralement classes en

trois catégories : non alimentaires, alimentaires et urinaires [14].

1.1.5.1. Facteurs non alimentaires
e Antécédents familiaux

Le risque de développer des calculs urinaires est plus de 2,5 fois plus élevé chez les
individus ayant des antécédents familiaux de lithiase urinaire [14]. Ce risque accru est
probablement di a une combinaison de prédispositions génétiques et d’expositions
environnementales similaires (par exemple, 1’alimentation), une hérédité polygénique a été
proposée pour expliquer la tendance a la formation de calculs d’oxalate de calcium au sein des
familles bien que plusieurs facteurs génétiques aient été clairement associés a des formes rares de
néphrolithiase, les informations restent limitées concernant les génes contribuant au risque des

formes courantes de la maladie lithiasique [15].

e Troubles systémiques

Bien que la néphrolithiase ait traditionnellement été considérée comme une pathologie
rénale, des preuves accablantes suggerent qu’il s’agit en réalit¢é d’un trouble systémique.
L’hyperparathyroidie primaire, 1’acidose tubulaire rénale et la maladie de Crohn sont des
affections bien connues qui augmentent le risque de formation de calculs contenant du calcium.

L’hyperparathyroidie primaire est retrouvée chez 5% des patients lithiasiques [16].

Plus récemment, plusieurs autres affections courantes ont été convaincantes dans leur lien
avec la néphrolithiase. L augmentation de la taille corporelle, évaluée par le poids, I’indice de
masse corporelle (IMC) ou le tour de taille, est associée a un risque accru de formation de calculs,

indépendamment des autres facteurs de risque, y compris 1’alimentation [17].



Chapitre I. Synthese bibliographique Geénéralité sur la lithiase urinaire

e Facteurs environnementaux

Les individus travaillant dans un environnement chaud semblent présenter un risque accru
de formation de calculs [18]. Dans de nombreuses situations, le manque d’accés a 1’eau ou aux
installations sanitaires peut entrainer une réduction de la consommation de liquides et, par

conséquent, un faible volume urinaire, augmentant ainsi le risque de formation de calculs.

1.1.5.2 Facteurs alimentaires

La composition de I’urine est influencée par 1’apport alimentaire, et plusieurs facteurs
alimentaires ont été proposés pour modifier le risque de néphrolithiase. Les nutriments impliqués
incluent le calcium, les protéines animales, I’oxalate, le sodium, le saccharose, le magnésium et le
potassium, étant donné que les patients ayant développé des calculs modifient souvent leur
alimentation. D’autres études ont examin¢ la relation entre 1’alimentation et les modifications de
la composition lithogene de I’urine, en utilisant souvent des calculs de sursaturation relative.
Cependant, la composition de 1’urine ne prédit pas entierement le risque, et tous les composants
influengant ce risque ne sont pas pris en compte dans le calcul de la sursaturation (par exemple, le
phytate urinaire). Ainsi, les études prospectives restent les plus adaptées pour analyser les

associations entre les facteurs alimentaires et le risque réel de formation de calculs [19].
1.1.6. Symptomes de la lithiase urinaire
» Colique néphrétique

La colique néphrétique est le symptoéme le plus fréquent de la lithiase urinaire. Elle se
manifeste par une douleur aigué et soudaine irradiant du flanc vers le bas de I’abdomen ou 1’aine.

Cette douleur est souvent intermittente et résulte du déplacement du calcul a travers 1’uretére [20].
» Symptdmes urinaires associés
En plus de la douleur, le patient peut présenter :

e Heématurie : présence de sang dans les urines due a ’irritation de la muqueuse
des voies urinaires par le calcul [20].

e Pollakiurie et dysurie : lorsque le calcul atteint la vessie, il peut provoquer une
envie fréquente d’uriner accompagnée de brdlures mictionnelles.

e Réduction du débit urinaire : dans certains cas, une obstruction partielle due

aux calculs peut entrainer une diminution de I’évacuation de 1’urine [20].
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1.1.7. Diagnostique de la lithiase urinaire

Le diagnostic de la lithiase urinaire repose sur une combinaison d'approches cliniques,
biologiques et radiologiques. Les patients se présentent souvent avec une douleur lombaire aigué,
généralement due a une obstruction urétérale, accompagnée de symptdmes tels que des douleurs
abdominales, une hématurie, des nausées ou de la fievre [21]. Le diagnostic différentiel est assez
vaste et peut inclure des infections urinaires, des problemes prostatiques ou méme des troubles
digestifs [22].

L'évaluation clinique débute par un interrogatoire médical détaillé, visant & repérer les
facteurs de risque comme le diabéte, I'obésité, la goutte ou la prise de médicaments lithogenes. Un
historique alimentaire et médicamenteux précis est essentiel, car certains médicaments, comme

I'indinavir ou les diurétiques, sont connus pour favoriser la formation de calculs [23].

L'imagerie joue un role clé dans le diagnostic. La tomodensitométrie (CT) sans injection de
produit de contraste est I'examen de référence, avec une sensibilité proche de 100%. Elle permet
également d'estimer la composition du calcul grace aux unités Hounsfield, bien que son utilisation
soit limitée par le colt et I'exposition aux rayonnements [23]. L'échographie (US), bien que moins
sensible que la CT, est souvent privilégiée chez les enfants et les femmes enceintes car elle
n'implique pas de rayonnement. Cependant, elle peut surestimer la taille des calculs, et sa précision
dépend beaucoup de la technique utilisée [23]. L'imagerie par résonance magnétique (IRM) est
rarement utilisée, sauf dans des cas particuliers comme le premier trimestre de la grossesse. Son

co(t éleve et sa disponibilité limitée en restreignent I'usage [23].

Les examens biologiques viennent compléter le diagnostic. 1ls comprennent des analyses
sanguines et urinaires initiales, ainsi qu'une analyse des urines sur 24 heures pour identifier
d'éventuels troubles métaboliques chez les patients & risque. A noter que les tests de charge

calcique ne sont plus recommandés [23].
1.1.8. Traitements et prévention

Plusieurs stratégies thérapeutiques sont disponibles pour le traitement de la lithiase urinaire,
allant des interventions médicamenteuses aux techniques chirurgicales, en passant par des

approches alternatives telles que la phytothérapie (Figure 3) [24].
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Figure 2 : Vue d'ensemble des options thérapeutiques disponibles pour la lithiase urinaire
[31].

e Traitement chirurgical et interventions mini-invasives

Le traitement chirurgical est une option pour les patients qui ont des calculs récalcitrants
a la médication ou de grande taille nécessitant une approche plus invasive. Grace aux avancées
techniques récentes, plusieurs interventions mini-invasives sont désormais a notre disposition [24].
Cependant, dans certains cas, un traitement médicamenteux peut suffire a éviter une intervention
[25]. Parmi les techniques les plus courantes, on trouve la néphrolithotomie percutanée (PNL), la
lithotritie extracorporelle par ondes de choc (ESWL), la chirurgie intrarénale rétrograde (RIRS) et
I’urétéroscopie (URS) [26]. Ces méthodes sont recommandées pour les calculs de plus de 5 mm
ou ceux qui ne s’éliminent pas d’eux-mémes. L’URS flexible est moins efficace pour les calculs
de plus de 20 mm, qui nécessitent souvent plusieurs interventions [27]. Les calculs de plus de 20
mm sont généralement traités par PNL, tandis que ceux de 20 mm ou moins répondent bien a
I’ESWL, sauf s’ils se trouvent dans le pole inférieur, ou 1’endourologie est préférable [27]. Si ces
méthodes échouent, la chirurgie ouverte ou laparoscopique peut étre envisageée en dernier recours
[27].

e Traitement médicamenteux des lithiases urinaires

En complément des interventions chirurgicales, divers traitements médicamenteux sont
employés pour prévenir la formation ou la récidive des calculs, selon le type de lithiase et le profil
métabolique du patient [30]. Les diurétiques thiazidiques (ex. hydrochlorothiazide) réduisent
I’hypercalciurie, tandis que 1’allopurinol est indiqué en cas d’hyperuricosurie ou pour les calculs

d’acide urique. Les citrates de potassium alcalinisent les urines et préviennent la cristallisation des
10
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oxalates ou de I’acide urique. Les alpha-bloquants, tels que la tamsulosine, sont utilisés dans le

traitement médical expulsif pour faciliter I’élimination des calculs urétéraux [30].
e Phytothérapie et approches alternatives

La phytothérapie constitue une approche traditionnelle ancienne pour la gestion de la
lithiase urinaire, notamment dans les systémes médicaux comme 1’ Ayurveda, ou plusieurs plantes
sont reconnues pour leurs effets anti-lithiasiques [28,29]. Elle gagne aujourd’hui en popularité en
raison des limites de la médecine conventionnelle, bien que les mécanismes d’action de certains
extraits végétaux ne soient pas totalement élucidés. Les données actuelles suggérent des effets tels
que I’augmentation de la diurese, la réduction de la calciurie et de I’oxalurie, ainsi que I’inhibition
de la nucléation et de 1’agrégation cristalline [31]. Plusieurs produits phytothérapeutiques sont
disponibles sans ordonnance, mais les preuves cliniques sur leur efficacité et innocuité restent
limitées, soulignant la nécessité d’études approfondies pour confirmer leur role dans la prévention

des récidives lithiasiques [31]

11
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1.2. Phytothérapie et plantes médicinales

1.2.1. Définition de la phytothérapie

Le terme « phytothérapie » trouve son origine dans le grec ancien, ou phuton désigne la «

plante » et therapeia signifie le « traitement » ou le « soin » [33].

La phytothérapie a été définie par I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) comme la
discipline médicale permettant I'utilisation correcte, a des fins préventives ou curatives, des plantes
médicinales et de leurs dérivés (phytothérapeutiques ou phytomédicaments), en fonction des
propriétés pharmacologiques de leurs constituants chimiques. Les phytomédicaments sont des
produits médicinaux finis, portant une étiquette, contenant des principes actifs de plantes
individuelles ou d'associations de plantes. lls comprennent également les jus, les gommes, les

fractions lipidiques, les huiles essentielles et toutes autres substances de ce type [34].
1.2.2. Historique de la phytothérapie

L'utilisation des plantes a des fins médicinales remonte a des dizaines de milliers d'années,
bien qu’il soit difficile d’en déterminer 1’époque exacte. Des preuves archéologiques indiquent une
culture médicinale des plantes il y a environ 60 000 ans [35], tandis que des écrits anciens sur les
plantes médicinales apparaissent il y a prés de 5000 ans en Inde, en Chine, en Egypte, et depuis
environ 2500 ans en Gréce et en Asie centrale [36]. A I’origine, leur usage reposait sur I’instinct
et I’empirisme, faute de connaissances sur les causes des maladies ou les propriétés thérapeutiques
des plantes [37]. Progressivement, une compréhension plus rationnelle s’est développée,
permettant de relier certaines plantes a des pathologies précises. Les premiéres traces écrites
remontent a une tablette sumérienne datant d’environ 5000 ans, trouvée a Nagpur [38]. Parmi les
civilisations pionniéres, les Egyptiens et les Chinois utilisaient les plantes médicinales dés 2700
av. J.-C.[39]. En Gréece antique, Hippocrate et Aristote recouraient aux plantes dans leurs pratiques
médicales. Théophraste fonda I'Ecole des Plantes Médicinales, et Dioscoride, au ler siécle, compila
dans de Materia Medica les propriétés de 600 plantes médicinales, marquant une avancée majeure

dans la systématisation de la phytothérapie [40,41] (Figure 4).
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Figure 3 : Petit historique simplifié de I'histoire de I'usage des plantes médicinales [42,43].

1.2.3. Types de phytothérapie
La phytothérapie se décline en deux formes principales :

e La phytothérapie traditionnelle: désigne une approche thérapeutique visant
principalement & soulager ou traiter les symptdmes d'une affection, sans nécessairement
s’attaquer aux causes profondes de la maladie. Cette pratique repose sur l'utilisation
empirique de plantes médicinales, dont les vertus thérapeutiques ont été progressivement
découvertes et transmises au fil des génerations. Ancrée dans des traditions parfois
millénaires, la phytothérapie traditionnelle constitue I’un des premiers systémes de S0ins
utilisés par ’humanité [44].

e La phytothérapie clinique : en revanche, s’inscrit dans une perspective plus moderne et
intégrative. Elle considere le patient dans sa globalité, prenant en compte non seulement
ses symptdbmes, mais également son terrain physiologique, ses antécédents, et son
environnement de vie. Dans ce cadre, le traitement phytothérapeutique est individualisé et
repose sur un diagnostic clinique approfondi. La phytothérapie clinique privilégie ainsi une
approche holistique, dans laquelle 1’objectif est de restaurer 1’équilibre général de

I’organisme plutdt que de traiter uniquement les manifestations pathologiques [45].
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1.2.4. Importance de la phytothérapie

La phytothérapie occupe une place essentielle dans la prévention et le traitement de
nombreuses affections, grace aux propriétés antiseptiques, anti-inflammatoires et
immunostimulantes des plantes médicinales. Elle aide a soulager divers troubles et a renforcer la
résistance de I’organisme, offrant ainsi une alternative naturelle souvent mieux acceptée que les
traitements conventionnels. En plus de leurs effets curatifs, les plantes médicinales jouent un réle
préventif en aidant & maintenir 1’équilibre physiologique et en diminuant les risques de certaines

maladies. Cependant, leur efficacité dépend du mode de préparation et du dosage [46].

L'utilisation de la phytothérapie par les professionnels de santé permet d'élargir les options
thérapeutiques. Elle peut étre employée tant comme traitement principal que comme complément
a I’allopathie, ce qui aide a optimiser 1’efficacité globale tout en réduisant les effets secondaires
des médicaments chimiques. Dans certains cas, elle peut méme se révéler étre une alternative
précieuse, surtout lorsque les traitements de synthése ne sont plus tolérés, comme c'est souvent le

cas avec les anti-inflammatoires, antidépresseurs ou anxiolytiques [47].
1.2.5. Limites et risques de la phytothéerapie

L'un des principaux risques associés a la phytothérapie est la toxicité potentielle de
certaines plantes, en particulier pour des organes vitaux comme le foie et les reins [48]. En outre,
de nombreuses plantes médicinales peuvent entrainer des interactions médicamenteuses
dangereuses, ce qui peut compromettre I'efficacité de certains traitements [49]. Un autre probléme
majeur concerne les risques de contamination et d’adultération des produits phytothérapeutiques,
qui peuvent contenir des substances nocives non déclarées [50]. Méme les plantes qui sont
traditionnellement considérées comme slres peuvent parfois provoquer des effets indésirables
notables [51]. A cela s'ajoute le manque de standardisation, avec une grande variabilité des
concentrations en principes actifs, ce qui complique la garantie de leur efficacité et de leur
innocuité [52]. De plus, de nombreuses plantes médicinales manquent de preuves cliniques solides
pour justifier leur utilisation thérapeutique, ce qui limite leur intégration dans la médecine
conventionnelle [53]. Enfin, la réglementation des produits phytothérapeutiques varie d'un pays a
l'autre, entrainant des différences significatives en matiere de qualité, de sécurité et d'efficacite
[54].

1.2.6. Définition des plantes medicinales
Les plantes medicinales sont des végétaux dont une ou plusieurs parties possédent des
propriétés thérapeutiques, qu’elles soient utilisées seules, en mélanges, ou combinées a des

médicaments conventionnels [55]. Selon ’OMS, une plante est dite médicinale lorsqu’elle
14
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contient des principes actifs utilisables a des fins curatives, bien qu’il n’existe pas de définition
juridique universelle. En France, une plante est considérée comme médicinale si elle figure a la
pharmacopée et est exclusivement destinee a un usage médical, bien que 148 plantes bénéficient

d’une vente libre dérogatoire [48].

On distingue deux grandes catégories : les plantes a action forte utilisées en allopathie,
souvent d’origine végétale mais potentiellement toxiques [45], et celles a effet modéré, non
iatrogenes, utilisées sous forme brute ou comme totum [45]. Leur intérét thérapeutique repose a la
fois sur leurs caractéristiques morphologiques et biochimiques uniques, issues de voies de

biosyntheése spécifiques [56].

1.2.7. Role des plantes médicinales dans la médecine moderne et

traditionnelle

Aujourd'hui, selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS), plus de 80% de la
population mondiale dépend encore principalement des médicaments traditionnels, principalement
des plantes, qui constituent la principale source de soins de santé [57]. Ce chiffre inclut non
seulement une grande partie des populations de la Chine, de I'inde et de tous les pays en
développement, mais également de nombreux pays développés [58].

Bien que les maladies soient aujourd'hui davantage traitées par des médicaments d'origine
synthétique, spécialement développés en laboratoire et dont I'efficacité est avérée, I'utilisation de
certains de ces médicaments peut entrainer des effets délétéres sur l'organisme. Dés lors,
I'importance des plantes médicinales et de leurs produits est de plus en plus reconnue, et la

confiance du public envers leur utilisation ne cesse de croitre [41].

Actuellement, les études cliniques, pharmaceutiques et chimiques sur ces médicaments
traditionnels, principalement issus de plantes, sont a I'origine de nombreux médicaments modernes
tels que l'aspirine (a partir de I'écorce de saule), la digoxine (a partir de la digitale pourpre), la
morphine (& partir du pavot somnifere), la quinine (a partir de I'écorce de quinquina) et la
pilocarpine (a partir du jaborandi du Maranhdo). On estime aujourd'hui que plus de 50% des
médicaments disponibles proviennent, directement ou indirectement, de plantes médicinales [59-
60]. La phytothérapie est utilisée dans le monde entier de maniére croissante. Ainsi, la tendance
mondiale semble se détourner des composés synthétiques pour se tourner vers les médicaments a
base de plantes, marquant ainsi un véritable retour a la nature pour la prévention et le traitement

des maladies. La nature a toujours éte une source précieuse de plantes médicinales [61].
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1.2.8. Principe actif

Les principes actifs des plantes médicinales sont des composés naturellement présents qui
leur conférent leurs propriétés theérapeutiques. Bien qu'ils soient souvent présents en petites
quantités, ils constituent I'élément clé de la plante. Ces principes sont répartis de maniére inégale
dans les différentes parties de la plante et peuvent avoir des effets distincts [62]. Les éléments
actifs sont : Phénols, Flavonoides, Huiles Essentielles, Tanins, Anthocyanes, Les Coumarines, Les
glucosides cardiaques, Les Saponines, Les glucosides cyanogéniques, Les alcaloides, Les

glucosinolates [63].
1.2.9. Modes de préparation des plantes médicinales

L'utilisation des propriétés des plantes médicinales ne se limite pas a leur simple connaissance,
mais dépend également de leur mode de préparation, qui influence directement 1’efficacité des
principes actifs qu’elles contiennent. C’est pourquoi il est essentiel de connaitre les différentes

méthodes de préparation des plantes médicinales :

1. Macération : Dans ce processus, la drogue brute est mélangée avec un solvant dans un
récipient hermétique et laissée a température ambiante pendant au moins trois jours tout en
étant agité. Une fois que les composants solubles se sont dissous, le mélange est filtré, le résidu
est pressé, puis les liquides sont réunis et clarifiés par filtration ou décantation [64].

2. Infusion : Il s'agit d'une solution diluée composée de composants facilement solubles des
drogues brutes. Pour préparer des infusions fraiches, on macére les substances solides pendant
un court laps de temps, soit avec de I'eau froide, soit avec de I'eau bouillante [65].

3. Digestion : Il s'agit d'une méthode de macération ou I'on applique une chaleur douce durant le
processus d'extraction. Cette technique est particulierement utile lorsque l'augmentation
modérée de la température ne pose pas de probleme et qu'elle aide a améliorer I'efficacité du
solvant (menstruum) [65].

4. Décoction : Cette méthode consiste a extraire les composants hydrosolubles et
thermorésistants des drogues brutes. Pour ce faire, on les fait bouillir dans I'eau pendant 15
minutes, puis on les laisse refroidir. Ensuite, on filtre le mélange et on fait passer suffisamment
d'eau froide a travers la drogue pour obtenir le volume souhaité [65].

5. Percolation : Il s'agit d'une méthode d'extraction fréquemment utilisée pour extraire les
principes actifs des teintures et des extraits liquides. Cette technique consiste a humidifier les
plantes avec un solvant, a les laisser maceérer, puis a faire passer lentement le mélange. Le
liquide obtenu est ensuite complété avec du solvant jusqu'a atteindre le volume désiré, puis il

est clarifié par filtration ou décantation [64].
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6. Extraction Soxhlet : L'extraction par Soxhlet est une méthode pratique quand le composé que
vous recherchez a une faible solubilité dans un solvant, tandis que les impuretés, elles se
dissolvent facilement. Cette technique permet de réutiliser un seul volume de solvant chauffé,
mais attention, elle n'est pas idéale pour les composés sensibles a la chaleur, car un chauffage
prolongé peut les altérer [66].

7. Extraction assistée par micro-ondes : Cette méthode utilise des micro-ondes (300 MHz a
300 GHz) pour chauffer le solvant, facilitant ainsi I'extraction des composés comme les
flavonoides. Elle fonctionne mieux avec des solvants polaires et est une technique avancée
[67-70].

8. Extraction assistée par ultrasons : Cette technique utilise des ondes sonores a haute
fréquence (> 20 kHz) pour briser les cellules végétales, augmentant ainsi 1’extraction des
métabolites. Elle nécessite un solvant d'extraction approprié et est plus rapide et efficace que
les méthodes traditionnelles [69 ,71,72].
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1.3. Ethnobotanique

1.3.1. Généralité et définition

L'ethnobotanique pourrait également étre un mélange de deux termes « ethano » qui
signifie I'étude de la culture des plantes et « botanique » qui signifie I'étude des espéces végétales.
L'ethnobotanique est un domaine de connaissance qui explore le lien entre les plantes et le folklore
[73].

L’ethnobotanique est une science interdisciplinaire qui étudie les relations entre les plantes et les
sociétés humaines. Elle s’intéresse aux usages traditionnels des plantes dans divers domaines
comme la médecine, 1’alimentation ou I’habillement. En combinant des savoirs issus de plusieurs
disciplines (anthropologie, botanique, écologie, etc.), elle permet de préserver les cultures
traditionnelles tout en contribuant a la recherche pharmaceutique et aux soins de santé
communautaires [74, 75].

1.3.2. Historique de I’ethnobotanique

Depuis 1I’Antiquité, I’homme s’est tourné vers la nature pour répondre a ses besoins
essentiels : alimentation, protection, soins. Il a appris a reconnaitre les plantes comestibles ou
toxiques en observant les animaux, comme le rapporte le Rigveda, puis a domestiqué certaines

especes pour un usage regulier [76].

La consommation et I’usage des plantes — y compris des fleurs — a des fins alimentaires,
médicinales ou artisanales remontent a la préhistoire, les savoirs étant transmis oralement.
L’apparition de I’agriculture, entre 10 000 et 15 000 ans, a renforcé I’importance des plantes dans
les sociétés anciennes, leur connaissance constituant un véritable atout pour la survie. De
nombreux érudits antiques ont consigné ces savoirs dans des herbiers, facilitant I’identification et
I’utilisation des plantes médicinales. Le terme ethnobotanique, bien que récent, refléte une relation
ancienne entre les peuples et la flore. Ce n’est qu’au XXe siecle que cette discipline a pris de

I’ampleur, peu étudiée auparavant dans une perspective ethnique [77].

A partir de la fin du XIXe siécle, I’ethnobotanique s’est affirmée comme une science au
service de la recherche pharmaceutique, avec I’appui d’organismes comme 1’OMS et de firmes
privées. L’étude des sources historiques s’avere essentielle pour mieux comprendre ces

interactions entre les plantes et les sociétés humaines [78].

1.3.3. But de I’ethnobotanique
L'objectif de I'étude ethnobotanique des plantes peut étre résumé comme suit :
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Collecter le maximum d’information concernant I’usage thérapeutique traditionnel dans la

commune.

Connaitre la fréquence d’utilisation des plantes médicinales par la population de la

commune [79].

Transformer le savoir populaire oral en savoir transcrit par 1’établissement d’un catalogue

des plantes médicinales.

Pouvoir intégrer la phytothérapie traditionnelle dans le systéme national de santé en

complément a la médecine moderne.

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

Recenser les plantes médicinales utilisées par la population locale, les modes de
préparation et 1’utilisation des remedes ainsi que les différentes affections et maladies

traitées par ces plantes.

Etudes phytochimiques et pharmacologiques.
Elaborer les monographies des plantes médicinales.
Réaliser un herbier des plantes médicinales [80].

Collecte et identification de spécimens d’herbier de toutes les especes végétales d’un site

d’¢étude, y compris toute la documentation nécessaire a I’étiquetage du bon d’herbier.

Collecte de connaissances locales sur I’utilisation (y compris les parties de plantes utilisées,
la description détaillée de la préparation des parties de plantes et les groupes d’utilisateurs),

la distribution et la gestion de toutes les espéces végétales d’intérét.

Collecte d’informations sur les systemes locaux de classification des plantes et de

I’environnement (végétation, sols, climats, ...).

Description de 1’environnement (localisation, altitude, climat, géologie, types de
végétation, diversité des especes, ...), des populations (groupe ethnique, langue, taille et
distribution de la population, migration, groupes sociaux, éducation, ...) et des interactions

entre eux (systemes d’utilisation des terres, systémes fonciers, perturbations humaines, ...).

Transcription phonétique correcte de tous les noms locaux des espéces végétales, en

variante dans le systéme d’écriture local accepté.

Echantillonnage standardisé et analyse chimique des espéces végétales (bio prospection).
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e Validation économique des ressources biologiques (par exemple, étude de marché) [81].

1.3.4. Importance de ’ethnobotanique

Environ 4,22 millions de plantes a fleurs sont recensees dans le monde et plus de 50 000

sont utilisées a des fins médicinales dans le monde [82].

Selon I’OMS, prés de 75% de la population mondiale dépend des médicaments
traditionnels a base de plantes, faute d’acces aux traitements modernes [78]. Parmi les 252
médicaments de soins primaires jugés essentiels par I’'OMS, 11% sont d’origine végétale [78].
L’¢tude des plantes médicinales permet également de retracer les identités culturelles humaines a

travers leurs usages historiques : alimentation, bois, rituels, médecine ou fibres [83].

Aujourd’hui encore, ces plantes restent une source précieuse de médicaments abordables,
offrant a la fois des remedes directs et des composés chimiques inspirant la création de nouvelles

molécules thérapeutiques [84]

Les plantes sont le sang de notre vie, fournissant non seulement nos commaodités de base
telles que le carburant, le fourrage, la nourriture, la charpente de nos maisons et bien d'autres

choses, mais elles agissent également comme un élixir pour guérir de nombreuses maladies [85].

1.3.5. Enquétes

Les enquétes sont définies comme une méthode de collecte d’informations aupreés d’un
échantillon d’individus, reposant sur des entretiens et un échantillonnage systématique [86, 87].
Elles visent a décrire des caractéristiques sociales globales, en utilisant des questions comme
indicateurs de constructions latentes (telles que les opinions ou les attitudes). Contrairement a une
étude individuelle, la recherche par sondage s’intéresse a la population dans son ensemble, en
généralisant les réponses individuelles [88]. Bien qu’apparente simple, cette méthode implique des
techniques complexes liées a I’échantillonnage, a la formulation des questions, a la validité des
mesures, ainsi qu’a des contraintes organisationnelles. Elle mobilise des disciplines variées, telles
que la psychologie cognitive et les statistiques, pour surmonter les biais et garantir la fiabilité des

données, notamment dans les enquétes a grande echelle [88].

1.3.6. Recherches ethnobotaniques en Algérie

Entre 2008 et 2016, plusieurs enquétes ethnobotaniques ont été menées en Algérie pour
préserver le patrimoine médicinal traditionnel. En 2008, Maiza [89] a recensé 113 espéces
appartenant a 36 familles botaniques dans six zones sahariennes, face a I’érosion génétique et la

perte des savoirs ancestraux. En 2009, Derridj et ses collaborateurs [90] ont identifié 114 plantes
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médicinales (52 familles) en Kabylie, avec 265 recettes pour 110 maladies, la décoction de feuilles
fraiches étant la méthode la plus courante. En 2011, Hemza [91] a relevé a Constantine 53 plantes
(31 familles) utilisées contre le diabéte, avec une préférence pour 1’infusion et les feuilles ou la
plante entiere. En 2012, Sari et ses collaborateurs [92] ont recensé 21 familles botaniques dans la
région de Hodna pour traiter I'hypertension, avec la décoction (48%) et I’infusion (25%) comme
modes d’emploi dominants, la partie aérienne €tant la plus utilisée (49%). En 2015, Benarba et ses
collaborateurs [93] ont documenté a Mascara 141 espéces médicinales (53 familles, 125 genres)
utilisées contre 14 types de maladies, principalement les troubles intestinaux, révélant 39 espéces
et 100 usages thérapeutiques inédits. Enfin, en 2016, BKiri et ses collaborateurs [94] ont étudié
Peganum harmala & M’sila, ou les feuilles (38,10%) et graines (22,86%) étaient les plus utilisées,
notamment contre les affections ostéo-articulaires (22,85%), digestives (16,19%) et les kystes
(17,14%).
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Chapitre Il. Mateériel et méthodes

I1.1. Présentation de la zone d'étude

La willaya de M’sila se trouve dans la région centrale de I'Algérie, a environ 250 km au
sud-est d'Alger la capitale. La wilaya de M'sila a une superficie de 18 175 km2. D'un point de vue
géographique, cette région est délimitée au nord par les monts du Hodna, a I'est par les monts du
Belezma, a l'ouest par les monts de Ouled Naiel et au sud par les monts du Zibane. Elle est limitée
par les wilayas de Médea, Bouira, Bordj-Bou-Arreridj et Sétif au nord, Batna a I'est, Djelfa a
I'ouest., Biskra au sud (Figure 5). M’sila est située approximativement entre 34° et 35° de latitude
nord et entre 4° et 5° de longitude est, ces coordonnées lui conferent une position favorable pour
I'observation astronomique [95].

—
%\ Bouira i Bordj Bou Arréridj -
e o - Y -
=3 ( F Hammam Dhalaa " ™
wprpe \ 5 . .
Medea . -y = \ .
Sidi Aissa T P
e ~ A e Séetif
. M I [
; — L LY . |
—~ —, — N — \
e— — T e M 'Sila o Ouled Derradj
- — % 2
Ain El Hadjel \‘_\ « niaoms
G [ Ain Khadra  Belaiba
.':/ \\—.
—
Batna
Bou Sadda -
® Ain El Melh
Djelfa
Biskra
=
r 30 km | &
N / %
©—[0 Mercator 1 20 mi =

Figure 4 : Localisation géographique de M’sila [111].

La wilaya de M’sila est constituée de 15 dairas et 47 communes, sa population est environ 1
029 447 habitants. Sa morphologie et sa position geographique conferent a cette région un aspect
écologique unifié représenté par la prédominance de la steppe qui couvre 1 200 000 ha (soit 63%
de la superficie totale de la wilaya). La superficie affectée a l'agriculture représente 20% de la
surface totale, consacrées essentiellement a la céréaliculture, a I'arboriculture et au maraichage
[96].
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11.2. Enquéte ethnobotanique

L'étude est une enquéte ethnobotanique descriptive. Son objectif est d'identifier les plantes
médicinales utilisées pour traiter les calculs rénaux, ainsi que les méthodes d'utilisation de ces
plantes. Cette enquéte a été menée aupres d'un échantillon de la population de M'sila afin de
recenser les especes végétales utilisées.

Cette enquéte a eté réalisée durant les trois mois, nous avons interrogées 56 habitants de
différentes communes de M’sila dans quatre communes : Ain El Khadra, Berhoum, Jebel Messaad,
Bou Saada, et la commune de M'sila. Elle a impliqué plusieurs déplacements sur le terrain pour
interviewer les membres de la population. Chaque entretien a duré entre 15 et 20 minutes, en tenant

compte de la compréhension des questions par les participants.

L’identification des échantillons a été faite par le docteur SARRI Djamel, spécialiste en
botanique et en écologie au niveau du Département des Sciences de la Nature et de la Vie de
I’Université Mohamed Boudiaf - M’sila (Algérie).

Cette étape a €été essentielle pour authentifier de maniére scientifique les especes végétales
rapportées par les enquétés dans le cadre de 1’étude ethnobotanique. Apres la phase de collecte des
données, des échantillons représentatifs (feuilles, tiges, graines, etc.) ont été recueillis puis soumis
a une vérification botanique rigoureuse. L’identification a été réalisée selon des critéres
morphologiques précis et a I’aide de flores et ouvrages de référence taxonomique, permettant ainsi
de confirmer les noms scientifiques des plantes utilisées traditionnellement contre la lithiase

urinaire.

11.2.1. Questionnaire ethnobotanique

Dans le cadre de cette étude, nous avons adopté une méthode de collecte de données visant
a recueillir des informations sur I'utilisation des plantes médicinales pour le traitement des calculs
rénaux. Pour ce faire, nous avons congu des fiches de questionnaire destinées a interroger divers
groupes, notamment les habitants, les herboristes, les tradipraticiens et toute personne ayant une
connaissance approfondie des plantes médicinales. Les questions portaient sur le mode de
préparation des concoctions médicinales, incluant les espéces végetales utilisées, les parties de la
plante, les méthodes d'extraction, les solvants employés et les quantités requises, ainsi que la

posologie du traitement.

L'enquéte ethnobotanique a été réalisée a l'aide d'un questionnaire d'une page, comportant
des questions ciblées sur les plantes médicinales pour les calculs rénaux. Ce questionnaire a été

rédigé en francais et traduit en arabe pour faciliter la compréhension des participants. L'étude de
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la diversité humaine est cruciale en ethnobotanique. C'est pourquoi notre enquéte a été organisee
sous la forme d'un questionnaire, adressé a la population locale des régions rurales et urbains et
des herboristes et des tradipraticiens ou guérisseur. Nous avons également inclus des personnes
ordinaires et des personnes agées ayant une experience significative dans ce domaine. Cette
enquéte nous a permis d'établir une liste des plantes médicinales utilisées par la population de la

région de M'sila pour traiter les calculs rénaux dans le cadre de la phytothérapie traditionnelle.

11.2.2. Fiche de questionnaire

L'étude ethnobotanique a été réalisée a travers une série d'enquétes utilisant un
questionnaire congu pour collecter des informations sur les plantes utilisées dans le traitement des
calculs rénaux. La structuration de la fiche de questionnaire se divise en deux parties, une partie
de profil de I’informateur (age, sexe, profession, résidence), et I’autre sur les plantes utilisées dans

le traitement des calculs rénaux (Figure 6).

Faculte : Des Sciences Deépartement : Biochimie et Microbiologie
QUESTIONNAIRE SCIENTIFIQUE
Etude ethnobotanique d une plante 3 activité anti-lithiasique
Sexe : O Homme [OJ Femme
Age : O Moins de 25 ans [J 25-40 ans [J 41-60 ans (1 Plus de 60 ans

Profession :

Résidence : OO Milieu urbam [ Milieu rural
Avez-vous déja entendu parler d'une plante utilisée pour traiter les calculs rénaux 7 0 Oui O Non
S1 oui, pouvez-vous nommer cette plante 7

Quelle(s) partie(s) de la plante est'sont utilisée(s) ? (3 Feuilles [J Racines [J Fleurs (] Ecorce [] Graines
O Autre :

Quelle est la principale méthode de préparation 7 [0 Infusion (décoction) [0 Macération [ Poudre [
Extrait iquide [J Autre :

Quelle est la fréquence d'utilization 7 [0 Quotidienne [0 Hebdomadaire [J Ponctuelle, en cas de besoin
O Autre :

Depuis combien de temps utilisez-vous cette plante 7 [J Moins de 6 mois [J Entre 6 mois et 1 ans [J Plus
d’un an

Avez-vous constaté une amelioration aprés son utilisation 7 O Ow, significative [0 Oui, partielle ONon,
aucune amélioration

Avez-vous observe des effets secondaires aprés son utilisation 7 [0 Oui [0 Non

Si oui, lesquels 7

Cette plante a-t-elle été recommandée par un professionnel de la santé ou un praticien de la médecine
traditionnelle 7 [0 Oui OO0 Non

Comment avez-vous découvert 1'usage de cette plante 7 [0 Transmission familiale 0 Recommandation
d’un guérisseur/tradipraticien [J Information médicale’scientifique [J Autre :

Pensez-vous que cette plante meérite des études scientifiques approfondies 7 [J Oui [0 Non
Recommanderiez-vous cette plante a d'autres personnes souffrant de calculs rénaux 7 O Ow O Non

.

Avez-vous des suggestions ou des remarques concermant ['utilisation de cette plante

Figure 6 : Fiche d’enquéte ethnobotanique.
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11.2.3. Méthode d’étude

Notre enquéte est basée sur une approche de dialogue en utilisant la langue locale pour
faciliter les échanges, le questionnaire s'adresse aux résidents ruraux et urbains et des
tradipraticiens ou guérisseurs, nous avons ciblé les personnes qui utilisent des plantes médicinales
dans le traitement des calculs rénaux, ainsi que les guérisseurs traditionnels, les herboristes et les

vendeurs des plantes médicinales.
e Enquéte aupres de la population rurale

Cette enquéte consiste a interroger les habitants des zones rurales sur les plantes utilisées
en phytothérapie pour traiter les calculs rénaux. Elle cible principalement les résidents des
différentes communes de M'sila (Ain ElI Khadra, Berhoum, Jebel Messaad, Bou Saada et M’sila),

afin de recueillir leurs expériences liées a la médecine traditionnelle.
e Enquéte aupres des tradipraticiens ou guérisseurs

Nous avons interrogé un certain nombre de guérisseurs traditionnels, qui nous ont fait part
de leur expérience de l'utilisation des plantes médicinales dans le traitement des calculs rénaux,

par ce qu’ils sont la plus véritable et précise source d’information.
e Enquéte aupreés des herboristes

Les herboristes, en tant que spécialistes des plantes médicinales traditionnelles, possedent
une connaissance approfondie des remedes qu'ils proposent. L'enquéte a été menée aupres de 26
herboristes, ce qui nous a permis de rassembler des informations précieuses sur les plantes
médicinales, leurs usages thérapeutiques, ainsi que les maladies qu'elles sont susceptibles de

traiter.
11.3. Traitement des données collectées

Les données ont été saisies et traitées a l'aide du logiciel « Microsoft Office Excel 2016 »,
permettant leur représentation sous forme de tableaux et de graphiques. L'analyse des données s'est
appuyée sur des méthodes simples de statistiques descriptives. Les variables quantitatives ont été
décrites par leur moyenne, tandis que les variables qualitatives ont été présentées a travers des

effectifs et des pourcenta.
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Chapitre I11. Résultats et discussion

111.1. Analyse de profil des enquétés

111.1.1. Taux des participants a I’enquéte

Nous avons distribué 66 questionnaires dans les differentes communes de la wilaya de
M’sila. Parmi les personnes interrogées, 56 participants y ont répondu, tandis que 10 ont refuse de

collaborer, ce qui correspond respectivement a 85% et 15% (Figure 7).

TAUX DES PARTICIPANTS A ENQUETE

non-répondants
15%

répondants
85%

Figure 7 : Taux de participation a I’enquéte exprimé en pourcentage.

Le taux de participation a I'enquéte dans notre étude a été de 85%, ce qui témoigne d'un
bon engagement de la part des personnes interrogées. Ce taux est proche de celui rapporté dans
une étude en médecine ethnobotanique menée a Oran, ou 83,3% des praticiens interrogés ont
accepté de participer, contre 16,7% qui ont refusé de participer [97]. Cette similitude suggere que
les praticiens de la médecine traditionnelle en Algérie sont généralement disposes a coopérer avec
les chercheurs. Cependant, le taux de refus observé dans notre enquéte (15%) pourrait s'expliquer
par certains facteurs socioculturels.

111.1.2. Sexe des participants

Parmi les personnes interrogées, 17 sont de sexe féminin et 39 sont de sexe masculin, avec
des pourcentages respectifs de 30,36% et 69,64% (Figure 8).
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Le Sexe

69.64%

Homme ™ Femme

Figure 8 : Taux des utilisateurs des plantes médicinales ayant des effets anti-lithiasique selon

le sexe.

Cette enquéte a révélé une population majoritairement masculine. Cette tendance peut
s'expliquer par le fait que la majorité des enquétés travaillent dans le domaine de I'herboristerie,
notamment en tant qu'herboriste ou tradipraticien, activité largement dominée par les hommes dans
le contexte urbain étudié. Des résultats similaires ont été rapportés dans d’autres régions
algériennes. Une étude réalisée a Mascara a révélé une prédominance masculine atteignant 66,66%
(90 hommes sur 135) [104]. De méme, dans la wilaya de Ain Témouchent, les hommes
représentaient 57,5% des informateurs contre 42,5% de femmes [105]. En revanche, une tendance
inverse a été observée dans une étude menée dans la région de Nadma, ou la proportion des femmes
enquétées était plus élevée (57,14%), soulignant leur réle actif dans les soins familiaux et la
préservation du savoir ethnobotanique [98]. Ces variations régionales traduisent 1’influence des
dynamiques socioculturelles sur la transmission et la répartition des connaissances traditionnelles,
ce qui justifie I’importance d’adapter les approches méthodologiques aux spécificités locales lors

des enquétes ethnobotaniques.

111.1.3. Répartition par tranches d’age

Dans notre étude, nous avons interrogé différents groupes d'age dans différentes régions de
willaya de M’sila, les personnes agées de moins de 25 ans et les personnes agées de 25 a 40 ans,
représentent un pourcentage de 5,35% et de 23,21% respectivement, tandis que les personnes agées
de 41 a 60 ans et les personnes agées de plus de 60 ans repreésentent un pourcentage de 58,92% et

de 12,5% respectivement (Figure 9).
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Figure 9 : Taux des utilisateurs de plantes médicinales contre les calculs rénaux selon I'age.

Les données montrent que la majorité des utilisateurs ont entre 40 et 60 ans avec un
pourcentage de 58 ,92%. Cette concentration dans le groupe d'age mdr s'explique par I'expérience
accumulée au fil des ans, ainsi que par une plus grande familiarité avec les traitements
traditionnels. Des résultats comparables ont été observés dans d'autres enquétes ethnobotaniques.
Une étude menée dans la région de Mascara a également montré que la majorité de la population
enquétée était agée de plus de 40 ans, avec 48,1% dans la tranche de 40 a 60 ans, et 22,2% pour
ceux agés de plus de 60 ans [104]. De méme, en Indonésie orientale, la moitié des personnes
interrogées (soit 50%) appartenaient a la tranche d’age de 41 a 60 ans, ce qui confirme
I’implication importante des individus mirs dans la connaissance des plantes médicinales [106].
En outre, dans une étude menée a Nadma, le groupe des plus de 60 ans représentait le pourcentage
le plus élevé (25%) [98]. Ces constats renforcent l'idée que les adultes d’age moyen et les
personnes agées jouent un réle fondamental dans la conservation et la transmission du savoir

ethnobotanique, ce qui en fait une population clé pour ce type d’enquéte.

111.1.4. Milieu de vie (rural /urbain)

Dans cette étude, nous avons interrogé 44 personnes vivant dans un centre urbain et 12
personnes vivant dans un centre rural avec un pourcentage de 78.75% et de 21.43% respectivement
(Figure 10). Dans notre enquéte, la majorité des participants étaient originaires de zones urbaines,
ce qui peut s'expliquer par la plus forte concentration de praticiens et de vendeurs de plantes
médicinales dans les zones urbaines, ou la demande de remedes traditionnels est en constante

augmentation.
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Figure 10 : Pourcentage des participations vivant en milieu urbain ou rural.

Les résultats obtenus montrent une prédominance des participants issus du milieu urbain.
Cette tendance pourrait s’expliquer par la forte représentation des herboristes dans les zones
urbaines enquétées. Une observation similaire a été faite dans la région de Béjaia, ou 56% des
participants étaient issus des zones urbaines [99]. En revanche, une étude réalisée dans la région
de Beni Mellal-Khénifra au Maroc a montré que la majorité des utilisateurs de plantes médicinales
provenaient du milieu rural, soulignant I’'importance du lien avec la nature dans la transmission

des savoirs traditionnels [107].

I11.1.5. Répartition des participants selon les catégories professionnelles

La répartition des répondants par catégorie professionnelle montre la prédominance des
vendeurs de plantes médicinales, qui représentent 47% de I'échantillon, les femmes au foyer
représentent 21%, suivies des chdmeurs avec 16%, les tradipraticiens (thérapeutes traditionnels)
représentent 11%, tandis que les autres professions (enseignants, médecins, etc.) sont minoritaires

avec un total de 5% (Figure 11).
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Figure 11 : Répartition en pourcentage des participants a I’enquéte ethnobotanique selon les

catégories socioprofessionnelles.

La majorité des personnes interrogées dans notre étude exercaient des professions liées a
la vente ou a I’'usage des plantes médicinales, ce qui s'explique par la prédominance des herboristes
dans notre échantillon. Des observations similaires ont été rapportées par Belhoula et Benarba
[100], qui dans une enquéte multirégionale en Algérie, ont souligné la présence importante des
herboristes et des tradipraticiens, ainsi que le réle des femmes dans la sphere domestique. Par
ailleurs, une étude menée a Mostaganem a montré une répartition variée : les fonctionnaires
représentaient 25%, suivis par les chdmeurs 22%, tandis que la plus grande proportion appartenait

a la catégorie « autres professions » avec 32% [103].

111.1.6. Origine de I’information ethnobotanique

Les résultats de I'enquéte montrent que les sources d'information sur lithiase urinaire des
plantes médicinales pour lithiase urinaire sont diverses. La transmission familiale est la source la
plus fréquente, avec 31 mentions. Viennent ensuite les recommandations des praticiens

traditionnels 17 mentions et les sources scientifiques ou médicales 16 mentions.

Il est important de noter que certains participants ont déclaré avoir recu des informations de
plus d'une source (Figure 12).
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Figure 12 : Reépartition des sources d'information sur I'utilisation des plantes médicinales

pour le traitement de lithiase urinaire.

Cette tendance reflete I'importance persistante de la transmission traditionnelle des
connaissances ethnobotaniques au sein des communautés locales. Une étude en ethnobotanique
menée a Skikda par Bouasla [101] a rapporté des résultats similaires, soulignant que les principales
sources d'information étaient la famille et les guérisseurs traditionalistes, avec une moindre
implication des sources scientifiques. Cette prédominance de la transmission familiale a également
été observée dans une étude réalisée en Indonésie, ou 57% des informateurs ont declaré avoir
acquis leurs connaissances par I’intermédiaire de membres de la famille, suivis par 1’apprentissage

a travers I’expérience personnelle (17,4%) et 1’observation (77%) [106].

111.2. Analyse des donnees relatives aux plantes médicinales utilisées

contre la lithiase urinaire

111.2.1. Plantes médicinales citées

L'enquéte ethnobotanique menée aupres de la population dans différentes régions de
willaya de M’sila a permis d'identifier une variété de plantes médicinales utilisées dans le
traitement traditionnel des calculs urinaires, ces plantes issues de connaissances populaire, peuvent
étre caracterisées par leur fréquence de mention, leur origine botanique et les modes de préparation
associés. L'analyse des résultats suivants met en évidence les especes les plus fréquemment
mentionnées par les personnes interrogées, ainsi que les familles de plantes prédominantes, ce qui
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permet de mieux comprendre les préférences locales et la base de la phytothérapie traditionnelle

(Tableau 2).

Tableau 2 : Plantes médicinales citées contre la lithiase urinaire avec les parties utilisées et les

modes de préparation.

Nomen | Nomen Nom Famille Partie Mode de FC | RFC
arabe francais | scientifique | botanique | utilisée | préparation
OsS Cumin Cuminum Graines Infusion 1 ]0.018
cyminum
SRR Persil Petroselinum Feuilles Infusion 7 |0.125
(0o 5iana) crispum ,graines | ,macération a
froid
o) osn | Carotte Daucus Apiaceae | Graines Infusion 1 ]0.018
carota
BEM Céleri Apium Feuilles Infusion, 1 |0.018
ol SN graveolens ,graine | macération
a froid
A, | Ammi Ammi Graines | Décoction 3 |0.054
visnage visnaga L.
doay Oignon Allium cepa | Amaryllid | Plante Infusion 1 ]0.018
aceae entiére
Cakadll Arroche Atriplex Graines Infusion 1 |0.018
halimus Amaranth
aceae
Jteudl &35 | Jonce rigide Juncus Juncaceae | Graines Infusion 1 10.018
rigidus
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P NISPLY Orge Hordeum Graines | Décoction, | 12 | 0.214
vulgare Poaceae macération a
froid
3,3 =& | Barbe de Zea mays Soies Infusion 4 |0.071
mais
Osad Citron Citrus limon | Rutaceae | Fruits | Macérationa | 4 | 0.071
(jus) froid
oaall s | Paronyque | Paronychia Feuilles 26 | 0.464
argente argentea Caryophyl Plante Infusion
aceae entiere
Fleurs
Loy Herniaire Herniaria Fleurs, | Macérationa | 6 | 0.107
< 5Ll hirsute hirsuta L. écorce froid,
<l Infusion
(o2all)
KIBT) Aubépine | Crataegus sp. | Rosaceae | Feuilles Infusion 1 10.018
SIS B
Qi) Thymélée | Thymelaea | Thymelae | Feuille Infusion 2 |0.036
velue hirsuta aceae Fleurs
Akl Genévrier | Juniperus Cupressac | Graines | Décoction 2 |0.036
4l saaall cade oxycedrus L. eae
duseea | Cistanche | Cistanche sp. | Orobancha | Feuilles | Décoction 1 |0.018
ceae Racines
BT Grenade Punica Lythracea | Graines Infusion, 1 ]0.018
Ol granatum e Fruits | macération a
froid
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BENg Basilic Ocimum Lamiaceae | Feuilles Infusion 0.036
basilicum
O Olivier Olea Oleaceae | Fruits Extraction 0.018
europaea (huile) liquide
dara Acacia Acacia Fabaceae | Gomme | Macération a 0.036
o senegal froid
slaaia Pissenlit Taraxacum | Asteraceae | Racines | Décoction 0.018
4l officinale
Jaadl cid Préles Equisetum | Equisetace | Feuilles | Décoction 0.018
arvense ae Tiges
£13 gus dan Nigelle | Nigella sativa | Ranuncula | Graines | Macération 0.018
((ED) ceae avec miel
5 all Garance Rubia Rubiaceae | Racines | Décoction 0.018
tinctorum

Plantes les plus citées (avec pourcentage de RFC)

Les données de I'enquéte nous ont permis d'identifier une série de plantes médicinales

traditionnellement utilisées pour traiter lithiase urinaire. Afin d'identifier les espéces les plus

représentatives, la fréquence relative de citation (RFC) a été utilisée comme indicateur

d'importance. Elle est calculée selon I'équation suivante : RFC = FC / N, ou FC correspond au

nombre de fois ou la plante a été citée, et N au nombre total de participants. Ce coefficient, introduit

par Tardieu et Pardo de Santayana [102], permet de mesurer la fréquence relative d'utilisation

d'une espéce au sein d'une population donnée. Nous avons répertorié les principales variétés de

plantes mentionnées pour le traitement des calculs rénaux et de ses problémes, en mentionnant la

famille de plantes (Figure 13).
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Figure 13 : Distribution des plantes médicinales selon leur RFC (indice de fréquence de

citation).

Les résultats obtenus montrent une nette dominance de Paronychia argentea, avec un taux
de prévalence élevé (environ 0,47), confirmant son potentiel en tant que traitement primaire de
lithiase urinaire. Une tendance similaire a été observée dans une autre étude régionale dans
Mostaganem (Algérie) [103], ou Saxifraga (connue localement sous le nom de « Fatat elhdjar » a
été mentionnée par 21,3% des personnes interrogées. D'autres especes telles que Hordeum vulgare
et Petroselinum crispum ont également été citées dans les deux enquétes, ce qui renforce leur
utilisation traditionnelle commune dans différentes zones géographiques. De méme, dans la région
de Mila, des espéces telles que Petroselinum crispum et Thymus vulgaris ont été fréqguemment
mentionnées par les informateurs [108], confirmant leur ancrage dans la médecine populaire. Par
ailleurs, une enquéte menée dans la wilaya de M’sila a mis en évidence I’usage de plantes comme
Avena sativa, Ammi visnaga, Nigella sativa et Paronychia argentea dans le traitement des calculs
urinaires, ce qui illustre la diversité des espéces utilisées selon les régions et les traditions locales
[109].
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¢ lllustrations photographiques de quelques plantes recensées

Dans le cadre de l'enquéte ethnobotanique, des herboristes locaux ont photographié
certaines plantes médicinales. Bien que toutes les espéces mentionnées n'aient pas pu étre
illustrées, les figures suivantes représentent un échantillon des plantes les plus courantes
mentionnées par les participants. Ces images reflétent I'aspect des remedes utilisés dans la

médecine traditionnelle locale (Figure 14).

Orge, Hordeum vulgare.

Figure 14 : Photos des plantes médicinales les plus utilisées pour le traitement de la lithiase

urinaire.

e Familles botaniques dominantes

Dans le cadre de cette étude, nous avons analysé les familles de plantes auxquelles
appartiennent les plantes médicinales mentionnées par les participants a I'étude. Afin de mieux
estimer leur importance relative, nous avons choisi une méthode basée sur la fréquence de citation
cumulative (RCF) des espéces appartenant a chaque famille, plutét que sur un nombre limité
d'especes. Cette approche permet d'identifier les familles les plus fréqguemment utilisées dans la
médecine traditionnelle locale pour le traitement de lithiase urinaire dans la médecine

traditionnelle locale (Figure 15).
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Figure 15 : Familles botaniques les plus fréquemment pour traitement des calculs urinaires

L’analyse des résultats a révélé une nette dominance de la famille des Caryophyllaceae,
suivie par les familles Poaceae et Apiaceae. Une tendance similaire a été observée dans d'autres
régions du pays. Par exemple, une étude menée a Mila a également mis en évidence une forte
représentation de la famille Caryophyllaceae, ainsi qu'une présence notable de Apiaceae [108]. De
méme, dans la région d’Oran, les familles Lamiaceae, Poaceae et Apiaceae figuraient parmi les
plus fréquentes, soulignant leur réle central dans la pharmacopée traditionnelle locale [97]. En
outre, les données issues de I’enquéte ethnobotanique réalisée dans la wilaya de Mascara ont
confirmé la prévalence des familles Apiaceae et Lamiaceae, en plus de la présence marquée de
Fabaceae et Rosaceae [104]. Ces convergences régionales indiquent une certaine homogénéité
dans 1’usage des familles botaniques a potentiel litholytique au sein des pratiques

phytothérapeutiques traditionnelles en Algérie.
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111.2.2. Effet mis en jeu pour le traitement de la lithiase

Les résultats de notre enquéte ethnobotanique ont montré l'utilisation fréquente de plusieurs
types de plantes qui agissent directement sur les reins, a la fois en stimulant la diurése et en agissant
comme dissolvants de calculs. Ce ci témoigne de la persistance de ces pratiques thérapeutiques
dans la zone d'étude (Figure 16).

[
Effet diurétique

m Effet litholytique (dissolution des
calculs)

u Effet anti-inflammatoire /
urodésinfectant

Figure 16 : Répartition des plantes selon leur effet principal dans le traitement de la lithiase

urinaire.

Ces résultats sont cohérents avec ceux de 1’étude de Khetri et ses collégues a Oran [97],
qui a montré que 88,75% des plantes identifiées possédaient un effet diurétique, facilitant ainsi
I’¢élimination des calculs urinaires. Une étude similaire menée dans la wilaya d’ Ain Témouchent a
révélé une répartition comparable des effets thérapeutiques des plantes utilisées, avec 60% a visée
diurétique et 40% a effet litholytique (dissolvant des calculs) [105]. Cette récurrence de 1’action
diurétique souligne son importance dans la stratégie thérapeutique traditionnelle contre la lithiase
urinaire en Algérie.
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111.2.3. Parties de plantes utilisées

L'identification des parties utilisées permet de mieux comprendre les pratiques de
préparation des traitements. Dans notre étude, plusieurs parties de la plante ont été signalées
(Figure 17).

GRAINES FEUILLES FRUITS FLEURS RACINES TIGES PLANTE
ENTIERE

Figure 17 : Parties de plantes les plus utilisées dans le traitement de la lithiase urinaire.

Les résultats de notre enquéte montrent que les graines et les feuilles sont les parties les
plus utilisées dans le traitement traditionnel de lithiase urinaire. Ces données rejoignent
partiellement celles obtenues a Oran [97], ou les feuilles représentaient la partie prédominante
(41,66%). Toutefois, dans une étude réalisée a Mascara, ce sont les graines qui dominaient (27%),
suivies par les fruits (23,8%) et les feuilles (14,3%) [104]. De méme, dans la région de Tizi Ouzou,
les feuilles ont été les plus citées par les informateurs [110]. Cette variabilité pourrait refléter des
préférences régionales influencées par 1’accessibilité, les traditions locales et la perception de

I’efficacité thérapeutique des différentes parties végétales.
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111.2.4. Mode de préparation des remedes

La méthode de préparation a un impact direct sur l'efficacité des traitements. Trois

techniques principales ont été identifiées dans notre étude exploratoire (Figure 18).

14
12

10

Infusion Décoction Macération a froid

m Mode de préparation

Figure 18 : Modes de préparation des remedes a base de plantes médicinales.

En ce qui concerne les méthodes de préparation, I’infusion semble étre la plus courante
parmi les participants (13 citations), suivie de la décoction (7 citations) et de la macération a froid
(6 citations). Ces résultats concordent avec ceux rapportés a Oran [97], ou la macération
représentait 85,71% des méthodes utilisées. Une étude menée a Tizi Ouzou a également confirmé
la prédominance de I’infusion (62,38%) [110], tandis qu’a Mostaganem, une diversité de procédés
tels que I’infusion et la décoction a été observée dans les pratiques locales [103]. Cette tendance
refléte une adaptation des techniques selon la nature des parties végétales employées, ainsi qu’une

transmission culturelle des savoirs thérapeutiques.
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111.2.5. Modalités d’utilisation

111.2.5.1. Durée moyenne du traitement

La durée d'utilisation des différents remédes a base de plantes varie en fonction de la gravité

des symptdmes et de I'effet percu (Figure 19).

B Moins de six mois ~ B Entre sixmoisetunan  MPlusd’un an
Figure 19 : Durée moyenne du traitement par les plantes médicinales contre lithiase urinaire.

Parmi les participants, la majorité (40 personnes) a déclaré une durée d'utilisation inférieure a
six mois, tandis qu'un petit nombre a déclaré une utilisation a long terme de plus d'un an. Cette
répartition indique que les utilisateurs ont principalement recours a ces traitements a court terme,
peut-étre en réponse a des épisodes symptomatiques. A Oran [97] ont également noté la
prédominance des traitements a court terme, renforgant I'idée d'un usage thérapeutique ponctuel

dans la pratique traditionnelle.
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111.2.5.2. Fréquence d’administration

L'analyse de la fréquence d'utilisation des plantes médicinales révele un penchant majoritaire
pour une utilisation quotidienne. Les données recueillies montrent une nette préférence pour la

consommation reguliere (Figure 20).

m Quotidien m Hebdomadaire En cas de besoin uniguement

Figure 20 : Fréquence d'administration des remédes a base de plantes médicinales.

La majorité des participants (50 personnes) ont déclaré utiliser les plantes médicinales
quotidiennement, tandis que quelques-uns les utilisaient hebdomadairement ou Occasionne-
Ilement. Cette fréquence élevée d'utilisation quotidienne peut refléter une confiance établie dans
I'efficacité de ces plantes pour protéger ou soulager les symptémes liés a I'infection urinaire. Ces
résultats sont partiellement cohérents avec ceux de I'étude a Oran [97], ou une utilisation fréquente

a également été rapportée dans un contexte traditionnel similaire.

111.2.5.3. Associations de plantes dans les préparations

Bien que la majorité des préparations soient basées sur une seule plante, un petit nombre de
répondants ont mentionné I'utilisation de formulations botaniques pour améliorer leur efficacité,

Ces formules comprenaient :

e Paronychia argentea (Paronyque argenté) et graines de Daucus carota (carotte) et
Zea mays (barbe de mais) préparées sous forme d'infusion.

e Nigella sativa (Nigelle) trempée dans du miel.

e  Hordeum vulgare (L'orge), Zea mays (barbe de mais) et Paronychia argentea
(Paronyque argenté), Juncus rigidus (Jonc rigide) préparées ensemble sous forme de
décoction.
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111.3. Efficacité percue et effets secondaires

111.3.1. Résultats observés apres usage

L'efficacité percue des traitements est un indicateur clé de leur légitimité médecine
traditionnelle les participants ont fait part de leurs impressions sur les résultats qu'ils ont obtenus

apres leur utilisation (Figure 21).

60
50
40
30
20

10

Ameélioration significative Ameélioration partielle

Figure 21 : Résultats observés apres 1’usage des plantes médicinales contre lithiase urinaire.

Un grand nombre de participants (environ 51) ont rapporté une amélioration significative
ou partielle (environ 5) de leur situation aprés avoir utilisé des plantes médicinales. Ces résultats
illustrent la confiance que les utilisateurs accordent a ces remedes, ce qui justifie leur utilisation
fréquente. Dans I'étude de Oran [97], une efficacité similaire a été rapportée, surtout chez les
utilisateurs réguliers, soulignant I'importance des perceptions de soi dans la validation des
pratiques ethnomédicales.

111.3.2. Effets indésirables mentionnés

L'évaluation des effets indésirables est importante pour juger de la securité d'utilisation des
plantes medicinales. La plupart des participants (environ 40 personnes) n'ont pas rapporté d'effets
indésirables significatifs. Un seul cas d'effet indésirable lié a la consommation de basilic (Ocimum
basilicum) a été rapporté, qui peut provoquer des troubles gastro-intestinaux, voire des dangers
plus graves, selon certaines références. Ce faible taux d'effets indésirables renforce I'idée que,

malgré une utilisation expérimentale, ces plantes sont considerées comme sires lorsqu'elles sont
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utilisées avec moderation. Ces observations sont en accord avec les données des études [97,103],

qui ont également rapporté un trés faible taux d'effets secondaires.
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Conclusion

Au fil des siécles, malgré le développement spectaculaire de la médecine moderne et
I'utilisation généralisée de traitements pharmaceutiques de synthése, les méthodes traditionnelles
de soins de santé en particulier la phytothérapie ont conservé une place prépondérante dans les
communautés locales, notamment dans les régions ou l'acces aux soins médicaux traditionnels est
parfois limité. Cette résistance témoigne d'un apprentissage culturel profond et d'un savoir

ancestral transmis de génération en génération.

Dans ce contexte, notre éetude ethnobotanique menée dans la wilaya de Mfsila
(principalement dans les communes de M'sila, Bou Saada, Berhoum, Ain Khadra et Jebel Massad),
visait a réaliser un inventaire exhaustif des especes végeétales utilisées par la population locale dans
le traitement des calculs rénaux. Nous avons également analysé les modes d'utilisation de ces
plantes et évalué leur efficacité percue, ainsi que les éventuels effets secondaires associés a leur

utilisation.

L'enquéte a été menée aupres de 56 personnes, dont une majorité d'hommes, et a montré
que la tranche d'age la plus représentée était celle entre de 40 et 60 ans, ce qui suggére que les
connaissances thérapeutiques reposent fortement sur la transmission intergénérationnelle.
L'enquéte a permis d'identifier une série des plantes médicinales, telles que Paronichia argentea
(Paronyque argenté), Herniaria hirsuta L. (Herniaire hirsute), Hordeum vulgare (graines d'orge)
et Petroselinum crispum (persil), que les participants considerent comme efficaces pour soulager
ou prévenir les calculs urinaires. Les formes de la préparation les plus utilisées sont I'infusion et la
décoction, préférées par les participants pour leur facilité et leur capacité a libérer les principes

actifs.

L'analyse des données a non seulement révélé I'importance thérapeutique de ces plantes, mais
aussi une disparité dans la perception de leur efficacité et de leurs effets secondaires potentiels.
Ces résultats soulignent que la phytothérapie reste un élément essentiel de I'arsenal thérapeutique
local, et mettent en évidence la nécessité de sensibiliser aux conditions d'une utilisation sdre de

ces remedes naturels.

Cette etude contribue au patrimoine ethnobotanique local et fournit une base de données
précieuse pour la recherche pharmacologique future. Elle souligne également le besoin urgent de
développer un cadre scientifique pour l'utilisation des plantes médicinales, dans le but d'optimiser
les bénefices et de minimiser les risques. La poursuite de ce type de recherche, associant les
connaissances traditionnelles a une approche scientifique rigoureuse, est essentielle pour enrichir

les stratégies de santé publique en fonction des contextes culturels locaux.
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Résumé

L’étude ethnobotanique constitue un moyen scientifique efficace pour comprendre la relation entre I’homme
et les plantes médicinales, a travers l’inventaire et la classification des plantes utilisées dans les traitements
traditionnels. Dans ce cadre, nous avons réalisé une enquéte ethnobotanique dans différentes communes de la wilaya
de M’sila (Algérie), dans le but d’identifier les plantes médicinales utilisées dans le traitement des calculs rénaux,
ainsi que de connaitre leurs modes d’utilisation, leurs méthodes de préparation et leur impact sur la santé humaine.
L’échantillon a inclus des individus des milieux urbains et ruraux, ainsi que des tradipraticiens et des herboristes. Un
guestionnaire de terrain, rédigé en langue locale, a été utilisé pour faciliter la collecte des données. Les données ont
été traitées a I’aide du logiciel Microsoft Excel 2016, en utilisant des statistiques descriptives simples pour analyser
les résultats. Les enquétes ont permis de recenser 25 espéces végétales appartenant a 19 familles botaniques, avec une
prédominance des feuilles et des graines comme parties utilisées, et une préférence pour les modes de préparation par
décoction et infusion chaude. La plante la plus citée dans le traitement des calculs rénaux est « Fatat El Hajar », avec
un taux de 46,43 %. Par ailleurs, les résultats ont montre que les connaissances sur les traitements traditionnels étaient
plus élevées chez les hommes (69,64 %), principalement dans la tranche d’age de 41 a 60 ans (58,92 %). De plus, les
habitants des zones urbaines utilisent davantage ces traitements que ceux des zones rurales (78,75 %), et les herboristes
constituent la catégorie la plus informée (47 %). Les sources d’information varient entre les recommandations des
tradipraticiens et les connaissances médicales, mais la principale source reste la famille avec un taux de 48 %. La
durée du traitement par les plantes médicinales variait entre moins de 6 mois et un an (78 %), avec une fréquence
d’utilisation quotidienne de 93 %. Ces résultats représentent une source précieuse d’informations sur le patrimoine
phytothérapeutique de la région, et confirment que I’usage traditionnel des plantes médicinales demeure d’une grande
importance pour la population locale, en raison de leur richesse en composés actifs et de leurs bienfaits potentiels pour
la sante.
Mots-clés : Enquéte ethnobotanique, plantes médicinales, phytothérapie, région de M’sila, Plantes lithiasique.

Abstract

Ethnobotanical study is an effective scientific method for understanding the relationship between humans
and medicinal plants, through the inventory and classification of plants used in traditional remedies. In this context,
we conducted an ethnobotanical survey across various municipalities in the Wilaya of M’sila (Algeria), aiming to
identify the medicinal plants used in the treatment of kidney stones, as well as to understand their modes of use,
preparation methods, and their effects on human health. The sample included individuals from both urban and rural
areas, in addition to traditional healers and herbalists. A field questionnaire was conducted in the local language to
facilitate data collection. The collected data were processed using Microsoft Excel 2016 software, and simple
descriptive statistical methods were used to interpret the results. The survey documented 25 plant species belonging
to 19 botanical families, with leaves and seeds being the most commonly used parts, and decoction and hot infusion
being the most prevalent preparation methods. The plant "Fatat El Hajar" was the most commonly cited for treating
kidney stones, with a frequency of 46.43%. Moreover, the results indicated that knowledge of traditional remedies
was higher among men (69.64%), particularly within the age group of 41 to 60 years (58.92%). Urban residents were
more likely to use these remedies than rural inhabitants (78.75%), and herbalists represented the most knowledgeable
category (47%). Sources of information ranged from traditional healers’ advice to medical knowledge, but the main
source remained the family (48%). The duration of herbal treatment ranged between less than six months and one year
(78%), with a daily usage frequency of 93%. These results provide a valuable source of information on the therapeutic
plant heritage of the region and confirm that the traditional use of medicinal plants still holds significant importance
among the local population due to their richness in active compounds and potential health benefits.

Keywords: Ethiopian survey, medicinal plants, herbal medicine, M’sila region, lithiasic plants.
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