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Résumé

Cette etude ethnobotanique et toxicologique, menée a l'aide d'un questionnaire distribué aux habit-
ants des régions d'El Oued et de Touggourt, a examiné l'utilisation des plantes médicinales en phy-
tothérapie et identifié les plantes toxiques employées en médecine traditionnelle.

Les plantes médicinales occupent une place importante dans les pratiques thérapeutiques locales et
leur usage est répandu dans toutes les tranches d'age, avec une nette prédominance chez les plus de
60 ans, qui sont considérés comme possédant les connaissances les plus approfondies en la matiere.
Les femmes sont les utilisatrices les plus fréquentes et les plus informées sur les plantes médici-
nales. La transmission de ce savoir repose principalement sur I'expérience personnelle et la tradition
orale transmise de génération en génération. Les caractéristiques socioculturelles des répondants ont
révélé un taux d'analphabétisme €élevé dans la région d'El Oued, tandis qu'un niveau d'études uni-
versitaires plus élevé a été constaté dans la région de Touggourt.

Les troubles digestifs figurent parmi les affections les plus fréquemment traitées par les plantes mé-
dicinales, suivis du diabéte, de I'anémie, des maladies rhumatismales et des affections cutanées et
respiratoires. Les feuilles sont la partie de la plante la plus fréquemment utilisée, suivies des
graines, puis des racines. Parmi les plantes les plus couramment utilisées figurent le romarin (Salvia
rosmarinus), la menthe (Mentha spicata) et le thym (Thymus vulgaris). L'étude a également mis en
lumiere l'utilisation de certaines plantes connues pour leur toxicité, notamment la coloquinte (Cit-
rullus colocynthis) et certaines espéces d'euphorbes (Euphorbia spp.), dont l'usage inapproprié peut

entrainer de graves complications affectant les systemes digestif et nerveux.

Mots clés : La phytothérapie, plantes toxiques, questionnaire, EI Oued, Touggourte,



Abstract

This ethnobotanical and toxicological study, conducted using a questionnaire distributed to resi-
dents of the EI Oued and Touggourt regions, examined the use of medicinal plants in phytotherapy
and identified toxic plants used in traditional medicine.

Medicinal plants occupy an important place in local therapeutic practices, and their use is wide-
spread across all age groups, with a clear predominance among those over 60, who are considered
to have the most extensive knowledge of these plants. Women are the most frequent users and
knowledgeable about medicinal plants. The transmission of this knowledge relies primarily on per-
sonal experience and oral tradition passed down through generations. The sociocultural characteris-
tics of the respondents revealed a high rate of illiteracy in the EI Oued region, while a higher level
of university education was recorded in the Touggourt region.

Digestive disorders are among the most common health conditions treated with medicinal plants,
followed by diabetes, anemia, rheumatic diseases, and skin and respiratory ailments. The leaves are
the most frequently used plant part, followed by the seeds and then the roots. Among the most
commonly used plants are rosemary (Salvia rosmarinus), mint (Mentha spicata), and thyme (Thy-
mus vulgaris). The study also highlighted the use of some plants known for their toxicity, particu-
larly colocynth (Citrullus colocynthis) and certain types of euphorbia (Euphorbia spp.), whose in-

appropriate use can lead to serious complications affecting the digestive and nervous systems.

Keywords: phytotherapy, toxic plants, questionnaire, EI Oued, Touggourt.
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s INTRODUCTION

L'utilisation des plantes médicinales constitue une composante fondamentale des sys-
téemes de soins primaires, en particulier dans les régions arides et semi-arides ou les ressources
phytothérapeutiques représentent souvent I'alternative médicale la plus accessible.

Les plantes médicinales ont des propriétés thérapeutiques intéressantes en raison de leur
composition riche en principes actifs. Cependant, beaucoup d'entre elles sont toxiques car
elles contiennent des substances nuisibles a I'organisme. (Khadidja et al., 2021). Selon 'OMS,
des millions d'appels sont adressés chaque année aux centres antipoison, montrant que
I'intoxication aux plantes est souvent a I'origine d'une morbidité et d'une mortalité importante
('OMS, 2015).

En Algérie, et plus spécifiquement dans la wilaya d'EI-Oued englobant les régions
d'Oued Souf et d'Oued Righ, le recours a la médecine traditionnelle est profondément ancré
dans les pratiques socioculturelles. Cette tradition est soutenue par une flore saharienne hau-
tement résiliente, riche en métabolites secondaires bioactifs développés en réponse au stress
hyperaride. Bien que la littérature ethnobotanique ait largement documenté l'efficacité théra-
peutique de nombreuses especes locales, l'usage empirique de cette pharmacopée souléve des
préoccupations toxicologiques majeures de santé publique. En effet, la frontiére entre I'effet
thérapeutique et I'intoxication est souvent étroite, dépendant intrinséquement des posologies,
des organes végétaux sélectionnés et des modes de préparation rudimentaires.

La présente étude s'inscrit dans cette problématique et vise a documenter de maniére
guantitative et qualitative Il'utilisation des plantes médicinales et potentiellement toxiques dans
le sud-est algérien. L'objectif principal est de réaliser un inventaire ethnobotanique rigoureux,
afin d'évaluer le degré de consensus culturel autour de la flore locale. De maniére subsidiaire,
ce travail s'attache a mettre en exergue les risques liés aux plantes a toxicité avérée (notam-
ment Citrullus colocynthis et Euphorbia guyoniana) et a corréler ces usages thérapeutiques au
profil sociodémographique des informateurs, marqué par une transmission orale des savoirs et
un taux d'analphabétisme significatif.
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I Chapitre 1 : Synthése bibliographique

1. Ethnobotanique
1.1 Historique

L'ethnobotanique est I'une des disciplines scientifiques les plus anciennes dans son ob-
jet, bien que récente dans sa formalisation académique. L'intérét pour les relations entre les
sociétés humaines et le monde végétal remonte aux premieres civilisations : les papyrus égyp-
tiens de Ebers (1550 av. J.-C.) répertorient plus de 700 remédes a base de plantes, tandis que
le De Materia Medica de Dioscoride (ler siecle ap. J.-C.) constitue le premier corpus systéma-

tique de botanique médicale du monde occidental (Heinrich et al., 2004).

C'est toutefois au botaniste américain John William Harshberger que I'on attribue la
premiére utilisation officielle du terme « ethnobotanique » en 1896, désignant I'étude des
plantes utilisées par les populations primitives et autochtones (Martin, 1995). Au début du
XXe siécle, les travaux de Edward Castetter aux Etats-Unis et ceux de Marcel Mauss et Paul
Rivet en France ont élargi la perspective en intégrant des dimensions anthropologiques et so-

ciologiques (Portéres & Barrau, 1978).

La seconde moitié du XXe siecle a vu I'ethnobotanique se structurer en discipline auto-
nome, avec la création de sociétés savantes (Society of Ethnobiology, 1977) et le dévelop-
pement de méthodologies d'enquéte rigoureuses (Martin, 1995 ; Cotton, 1996). Depuis les
années 2000, la discipline s'est réorientée vers des enjeux contemporains majeurs : la protec-
tion de la biodiversité, la valorisation des savoirs traditionnels face a la brevetabilité du vi-

vant, et la découverte de nouvelles molécules thérapeutiques (Pieroni & Quave, 2014).

1.2 Définitions

Dans son sens le plus large, I'ethnobotanique est définie comme « I'étude des interac-
tions entre les étres humains et les plantes dans toutes leurs dimensions écologiques, évolu-
tives, symboliques, matérielles et linguistiques » (Alcorn, 1995). Cette définition souligne le
caractére interdisciplinaire de la discipline, qui mobilise la botanique, I'anthropologie, la lin-

guistique, la pharmacologie et les sciences de I'environnement.

De maniere plus opérationnelle, Alexiades (1996) la définit comme « la science qui étu-
die et évalue les connaissances, les usages et la gestion des ressources végétales par les socié-
tés humaines ». Cette approche pragmatique s'avere particulierement pertinente dans le con-
texte des etudes conduites en Algérie, ou les savoirs phytothérapeutiques constituent un pa-
trimoine immatériel a documenter et a préserver (Baba Aissa, 1999 ; Beloued, 2001).
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I Chapitre 1 : Synthése bibliographique
1.3 Objectifs de I'étude ethnobotanique

Les études ethnobotaniques poursuivent plusieurs objectifs complémentaires qui peu-

vent étre regroupés en quatre catégories principales :

Inventaire et documentation : recenser de maniere exhaustive les plantes utilisées par une
communauté donnée, avec leurs noms vernaculaires, leurs parties utilisées et leurs

modes de préparation (Martin, 1995).

Conservation : identifier les especes menacées dont l'usage traditionnel est en déclin ou
dont la ressource naturelle se raréfie, afin de contribuer aux politiques de biodiversité
(Cunningham, 2001).

Valorisation pharmacologique : fournir des pistes pour la recherche de nouvelles molé-
cules bioactives, sur la base de I'nypothése que les plantes médicinalement actives ont
plus de probabilités d'avoir été sélectionnées empiriquement (Fabricant &
Farnsworth, 2001).

Préservation des savoirs : archiver les connaissances des herboristes, guérisseurs et théra-
peutes traditionnels, particulierement vulnérables a la rupture de transmission intergé-
nérationnelle (Ghorbani, 2005).

1.4 L'intérét de I'ethnobotanique

L'intérét de l'ethnobotanique est pluridimensionnel. Sur le plan épistémologique, elle
permet de reconstruire I'histoire de I'humanité a travers ses interactions avec la flore, révélant
des migrations, des échanges culturels et des adaptations écologiques (Portéres, 1970). Sur le
plan appliqué, I'OMS estime que 80 % de la population mondiale recourt a la phytothérapie
comme principale source de soins de santé primaires (OMS, 2019), ce qui confére a I'ethno-

botanique une dimension de santé publique considérable.

Sur le plan économique, le marché mondial des plantes médicinales et des produits phy-
tothérapeutiques représentait en 2020 plus de 120 milliards de dollars américains et connait
une croissance annuelle de 7 % (Grand View Research, 2021). Enfin, sur le plan environne-
mental, I'ethnobotanique contribue a la documentation de I'ethno-écologie et a la compréhen-

sion des pratiques de gestion durable des ressources végétales (Berkes, 2008).

1.5 Les enquétes ethnobotaniques

La méthodologie des enquétes ethnobotaniques repose sur un ensemble de techniques
empruntées aux sciences sociales et aux sciences naturelles. Alexiades (1996) distingue trois
phases principales : la phase préparatoire (revue bibliographique, identification des informa-

teurs, préparation des outils), la phase de terrain (entretiens, observations participantes, col-

20



I Chapitre 1 : Synthése bibliographique
lecte de spécimens) et la phase d'analyse (identification botanique, quantification des données,

interprétation).

Plusieurs indices quantitatifs ont été développés pour objectiver I'analyse des données

ethnobotaniques :

L'indice d'importance relative (IR) mesure la versatilité d'usage d'une plante selon le

nombre de catégories thérapeutiques couvertes (Bennett & Prance, 2000).

Le facteur de consensus des informateurs (FCI) évalue la cohérence des réponses entre
enquétés et permet d'identifier les usages les plus consensuels (Trotter & Logan,
1986).

La valeur d'usage (UV) quantifie la fréquence de citation d'une plante pour une affection
donnée (Phillips et al., 1994).

En pratique, ces indices sont complémentaires et leur usage combiné permet une ana-
lyse plus robuste. Toutefois, Ghorbani (2005) souligne que la quantification ne doit pas occul-
ter la richesse qualitative des discours des informateurs, porteurs de connaissances qui échap-

pent a toute standardisation.

1.6 Les études ethnobotaniques en Algérie

L'Algérie, en raison de sa biodiversité floristique exceptionnelle (plus de 3 000 especes
de plantes vasculaires, dont 15 % d'endémiques) et de la richesse de ses traditions médici-
nales, constitue un terrain privilégié pour les études ethnobotaniques (Quezel & Santa, 1962-
1963 ; Dobignard & Chatelain, 2010-2013).

Les premiéres études systématiques remontent aux travaux de Baba Aissa (1999) et de
Beloued (2001), qui ont dressé des inventaires de la flore médicinale algérienne. Des études
régionales plus ciblées ont ensuite été conduites dans diverses wilayas : la Kabylie (Hellal et
al., 2015), le Sahara septentrional (Maiza et al., 1993), les Aures (Benmehdi et al., 2012),
ainsi que la région d'EI-Oued (Miara et al., 2013).

Miara et al. (2013) ont recense dans la région d'EI-Oued 126 plantes médicinales appar-
tenant a 47 familles botaniques, parmi lesquelles les Asteraceae, les Lamiaceae et les
Fabaceae dominent. L'étude souligne I'importance de la médecine traditionnelle dans une ré-
gion ou l'acces aux soins modernes reste inégal, tout en signalant les risques liés a I'usage non

controlé de certaines especes toxiques.
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Source : Adapté de Alcorn (1995) et Martin (1995).

Figure 1. Schéma conceptuel des domaines de I'ethnobotanique et de leurs interrelations : Adap-
té de Alcorn (1995) et Martin (1995).

2. Médecine traditionnelle
2.1 Définition

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définit la médecine traditionnelle comme «
la somme totale des connaissances, compétences et pratiques qui reposent sur les théories,
croyances et expériences propres a différentes cultures, qu'elles soient explicables ou non, et

qui sont utilisées pour maintenir la santé ainsi que pour prévenir, diagnostiquer, améliorer ou

traiter des maladies physiques et mentales » (OMS, 2013).

Cette définition, volontairement inclusive, englobe la phytothérapie, I'acupuncture, la
chiropraxie, la médecine ayurvédique, I'aromathérapie et I'ensemble des pratiques médicales
non conventionnelles. Dans le contexte algérien, la médecine traditionnelle se réfere principa-
lement a la médecine arabo-islamique (fondée sur les écrits d'Avicenne et du Prophéte Mu-
hammad), aux pratiques berbéres et aux pratiques sahariennes, toutes fortement centrées sur
I'usage des plantes (Baba Aissa, 1999 ; Hamza & Salhi, 2015).

2.2 Avantages et inconveénients de la medecine traditionnelle
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Tableau 1. Avantages et inconvénients de la médecine traditionnelle

Avantages

Inconvénients

Accessibilité géographique et éco-
nomique dans les zones rurales et éloignées
(OMS, 2019)

Acceptabilite culturelle et sociale
élevée dans les communautés tradition-
nelles (Sofowora, 1993)

Source potentielle de nouvelles mo-

lécules  thérapeutiques  (Fabricant &

Farnsworth, 2001)

Approche holistique intégrant les di-
mensions physique, psychologique et spiri-
tuelle (OMS, 2013)

Réle majeur dans la pharmacopée de
80 % de la population mondiale (OMS,
2019)

Absence fréquente de standardisation

des doses et des préparations (Bent, 2008)

Risque d'interaction medicamenteuse
avec les traitements allopathiques (1zzo &
Ernst, 2009)

Méconnaissance des effets toxiques
de certaines plantes utilisées a fortes doses
(Bruneton, 2005)

Retard diagnostique dans les affec-
tions nécessitant une prise en charge bio-

médicale urgente (Ernst, 2001)

Contamination possible par des mé-
taux lourds ou des pesticides dans certaines

préparations (De Smet, 2004)

Source : Adapté de OMS (2013), Bruneton (2005) et Ernst (2001).

2.3 Médecine traditionnelle en Algérie

En Algérie, la médecine traditionnelle occupe une place prépondérante dans le systeme
de soins, en particulier dans les zones rurales et sahariennes. Une enquéte nationale conduite
par le Ministere de la Santé (2012) a estimé que 65 % des Algériens recourent a la medecine
traditionnelle avant ou en paralléle de la médecine conventionnelle (Ministere de la Santé
algérien, 2012).

L'herboriste (I'attar ou al-attar) constitue un acteur central de ce systéeme. Il dispense
des conseils phytothérapeutiques dans les marcheés traditionnels et les souks, mobilisant une
pharmacopée qui peut comprendre plusieurs centaines d'especes vegétales, minérales et ani-

males (Boukef, 1986 ; Benchelah et al., 2000). Les études conduites dans des régions comme
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le Sahara, dont fait partie EI-Oued, montrent que cet écosysteme aride recele une biodiversité

médicinale spécifique, adaptée aux pathologies liées aux conditions climatiques locales telles
que les affections respiratoires, les maladies digestives et les désordres métaboliques (Maiza
etal., 1993 ; Miara et al., 2013).

3. Phytothérapie
3.1 Définition

Le terme « phytothérapie » est forgé du grec phyton (plante) et therapeia (traitement). Il
désigne, selon Bruneton (2009), « l'utilisation a des fins thérapeutiques de plantes médici-
nales, de leurs parties ou de préparations obtenues a partir de celles-ci ». Cette définition ex-
clut les principes actifs isolés et purifiés (domaine de la pharmacochimie) pour se concentrer
sur les préparations dites totum, considérant que la complexité biochimique du végétal con-

fére une synergie d'action que ne reproduit pas un composé isolé (Wichtl, 2009).

3.2 Les types de phytothérapie

Plusieurs sous-catégories de phytothérapie peuvent étre distinguées selon le niveau de

transformation des plantes :

Phytothérapie traditionnelle ou empirique : usage de plantes sous forme brute ou de prépa-
rations artisanales (infusions, décoctions, macérations), transmis de génération en gé-
nération (Wichtl, 2009).

Phytothérapie clinique : utilisation de plantes médicinales dans un cadre médical structurg,

intégrant des données pharmacologiques et cliniques (Mills & Bone, 2000).

Aromathérapie : utilisation des huiles essentielles extraites de plantes aromatiques a des

fins thérapeutiques (Tisserand & Young, 2014).

Gemmothérapie : utilisation des bourgeons de plantes, considérés comme des méristemes

riches en facteurs de croissance (Henry, 2012).

Phytothérapie standardisée : utilisation d'extraits standardisés a teneur définie en prin-
cipe(s) actif(s) marqueur(s), permettant une meilleure reproductibilité thérapeutique
(Bauer & Tittel, 1996).

3.3 Les avantages de la phytothérapie

La phytothérapie présente plusieurs avantages reconnus. Premierement, de nombreuses
plantes médicinales présentent un profil de tolérance favorable lorsqu'elles sont utilisées a
doses thérapeutiques appropriées, avec un risque d'effets indésirables souvent moindre que
celui des médicaments de synthése (Ernst, 2007). Deuxiemement, la complexité phytochi-

mique des plantes peut conférer des effets synergiques, potentiellement supérieurs a ceux d'un
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principe actif isolé (Rates, 2001). Troisiémement, I'accessibilité économique des préparations

traditionnelles représente un avantage majeur dans les pays a ressources limitées (OMS,
2019).

3.4 Les inconvénients de la phytothérapie

Les limites de la phytothérapie sont toutefois significatives. La variabilité de la compo-
sition chimique des plantes selon leur origine geographique, les conditions de culture, la sai-
son de récolte et les modalités de conservation peut rendre les effets thérapeutiques imprévi-
sibles (Bauer & Tittel, 1996). Par ailleurs, I'absence de données cliniques rigoureuses pour
de nombreuses plantes traditionnellement utilisées impose une prudence épistémologique (Ei-
senberg et al., 1998).

Les interactions médicamenteuses constituent un enjeu de sécurité majeur : le milleper-
tuis (Hypericum perforatum), par exemple, est un inducteur puissant du cytochrome P450
CYP3A4, entrainant des sous-dosages potentiellement graves pour des médicaments tels que
la ciclosporine, les contraceptifs oraux et les antirétroviraux (1zzo & Ernst, 2009 ; Borrelli &
1zzo, 2009).

4. Les plantes médicinales
4.1 Définition
La Pharmacopée Européenne définit les plantes médicinales comme « les plantes en-
tieres ou fragmentées, voire découpées, non traitées, généralement séchées mais parfois
fraiches, désignées pour leur utilisation en pharmacologie ou en thérapeutique » (Pharmaco-
pée Européenne, 2019, p. 1101). La réglementation algérienne, par I'ordonnance n° 76-79
relative a la pharmacie, reprend une définition similaire en les désignant comme « tout organe
végeétal contenant un ou plusieurs principes actifs pouvant étre utilisés a des fins médicinales
» (République Algérienne Démocratique et Populaire, 1976).
4.2 Domaines d'application des plantes médicinales
Les plantes médicinales trouvent des applications dans un large spectre de pathologies :
Affections gastro-intestinales (spasmes, ulceres, constipation, diarrhées) : menthe poivrée,
fenouil, réglisse (Wichtl, 2009).
Pathologies cardio-vasculaires : aubépine, valériane, ail (Bruneton, 2009).
Affections respiratoires : thym, eucalyptus, molene (Wichtl, 2009).

Affections dermatologiques et cicatrisantes : calendula, aloe vera, millepertuis (Bruneton,
2009).
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Pathologies métaboliques et endocrines : fenugrec, gymnema, berbérine d'épine-vinette
(Yarnell & Abascal, 2006).

Affections du systeme nerveux central : valériane, passiflore, millepertuis (Mills & Bone,
2000).

4.3 Différents modes d'administration des plantes médicinales

Les modalités d'administration des plantes meédicinales sont diversifiées et condition-

nent leur biodisponibilité et leur efficacité :

Voie orale : infusions, décoctions, macérations, teintures, gélules d'extrait sec, comprimés
(Wichtl, 2009).

Voie cutanée : cataplasmes, pommades, huiles essentielles diluées, bains médicamenteux
(Bruneton, 2009).

Voie inhalatoire : fumigations, aromathérapie par diffusion d'huiles essentielles (Tisserand
& Young, 2014).

Voie rectale : suppositoires a base d'extraits végétaux, lavements (Bruneton, 2009).
4.4 Formes d'utilisation des plantes médicinales
4.4.1 Usage interne

L'infusion consiste a verser de I'eau bouillante sur des parties délicates de la plante

(feuilles, fleurs) et a laisser macérer 5 a 10 minutes a couvert. La décoction, plus longue, s'ap-
plique aux parties ligneuses (racines, écorces, tiges) soumises a une ébullition prolongée (15 a
30 minutes). La macération implique un trempage a froid pendant plusieurs heures (Impor-
tante, 2016 ; Wichtl, 2009).

Les extraits hydroalcooliques (teintures-meres) permettent de solubiliser a la fois les
composés polaires et liposolubles. Les extraits secs, obtenus par évaporation du solvant, sont
standardisés en principe(s) actif(s) pour garantir la reproductibilité du dosage. Les sirops, les
élixirs et les préparations en suspension sont des formes galéniques adaptées aux populations
pédiatriques (Bauer & Tittel, 1996).

4.4.2 Usage externe
Les cataplasmes sont des applications locales de préparations végeétales pateuses direc-

tement sur la peau, utilisées pour leurs propriétés anti-inflammatoires, résolutives ou cicatri-
santes. Les pommades et cremes a base d'extraits végétaux constituent des formes galéniques
modernes d'application topique (Bruneton, 2009). Les bains médicinaux exploitent les pro-
priétés de certaines plantes (amidon d'avoine, camomille, romarin) par voie percutanée ou par

inhalation des vapeurs. Enfin, les lavages et gargarismes a base de plantes astringentes, anti-
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septiques ou anti-inflammatoires sont fréquemment utilisés dans les affections buccales et
pharyngees (Wichtl, 2009).

5. Ethnopharmacologie
5.1 Définition

L'ethnopharmacologie est définie par Bruhn et Holmstedt (1981) comme « I'exploration
et I'etude scientifiques pluridisciplinaires des matieres premieres biologiques et des connais-
sances associées aux populations autochtones ». Elle se distingue de I'ethnobotanique par son

orientation davantage pharmacologique, cherchant & valider biologiquement les usages eth-
niques des substances actives (Bruhn & Holmstedt, 1981).

Moerman (1996) propose une définition complémentaire qui insiste sur la nécessité de
contextualiser les études pharmacologiques dans leur dimension culturelle, évitant ainsi
I'écueil d'un réductionnisme biochimique qui appauvrirait l'interprétation des données
(Moerman, 1996).

5.2 Objectifs
L'ethnopharmacologie poursuit quatre objectifs principaux, étroitement imbriques :
Documentation des usages : recenser systématiquement les plantes et leurs modes d'em-
ploi thérapeutiques dans les populations étudiées (Etkin, 1993).

Validation pharmacologique : tester la plausibilité biologique des usages traditionnels par

des études in vitro et in vivo, puis par des essais cliniques (Verpoorte et al., 2005).

Identification de candidats médicaments : identifier des structures chimiques d'intérét a
partir des espéces ethnobotaniquement actives, en vue de leur développement pharma-

ceutique (Fabricant & Farnsworth, 2001).

Evaluation de la sécurité : détecter les risques toxicologiques liés aux usages traditionnels,
particulierement importants dans les populations vulnérables (femmes enceintes, en-

fants, personnes agées) (Bégaud, 2000).
6. Relation entre la médecine traditionnelle et la médecine moderne

Les relations entre médecine traditionnelle et médecine moderne sont complexes et évo-
lutives. Historiquement conflictuelles, elles tendent aujourd'hui vers une intégration partielle,
sous I'impulsion des politiques de I'OMS et de la demande croissante des populations pour des

approches complémentaires (OMS, 2014).

Sur le plan pharmacologique, la médecine conventionnelle lui est largement redevable :

on estime que 25 a 50 % des médicaments modernes dérivent directement ou indirectement de
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substances naturelles d'origine vegétale (Newman & Cragg, 2020). Des exemples embléma-

tiques illustrent cette filiation : la quinine isolée du quinguina (Cinchona spp.) comme antipa-
ludique, la morphine du pavot (Papaver somniferum), I'aspirine issue de I'acide salicylique de
I'écorce de saule, ou encore la vincristine et la vinblastine de la pervenche de Madagascar
(Catharanthus roseus) comme agents anticancéreux (Rates, 2001 ; Newman & Cragg,
2020).

En Algérie, la stratégie nationale de santé 2030 préconise l'intégration progressive de la
médecine traditionnelle dans le systeme de santé national, tout en encadrant strictement les
pratiques par une réglementation adaptée (Ministere de la Santé algérien, 2019). Cette ap-
proche rejoint les recommandations du Plan Stratégique de I'OMS pour la Médecine Tradi-
tionnelle 2014-2023, qui appelle & renforcer la base de preuves et a garantir la sécurité des
patients (OMS, 2014).
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Figure 2. Relations entre médecine traditionnelle, ethnopharmacologie et médecine moderne :
Adapté de OMS (2014) et Newman & Cragg (2020).
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1. Pharmacognosie

La pharmacognosie (du grec pharmakon, reméde, et gnosis, connaissance) est la disci-
pline qui étudie les drogues d'origine naturelle — végétale, animale et minérale — sous leurs
aspects botaniques, chimiques, pharmacologiques et thérapeutiques (Bruneton, 2009). Elle
constitue le socle scientifique qui relie I'ethnobotanique a la pharmacologie et a la toxicologie
végétales.

La pharmacognosie s'intéresse a l'identification des drogues vegétales (morphologie,
anatomie, caractéeres organoleptiques), a leur composition chimique (phytochimie), a leur ac-
tivité biologique (pharmacologie) et a leurs usages thérapeutiques ou toxiques potentiels
(Evans, 2009). Dans le contexte de la toxicologie végétale, la pharmacognosie fournit les
outils analytiques essentiels pour identifier une plante suspectée et caractériser le(s) prin-

cipe(s) actif(s) responsable(s) de I'intoxication (Frohne & Pfander, 2005).

2. Les plantes toxiques

Une plante toxique peut étre définie comme toute plante contenant une ou plusieurs
substances chimiques susceptibles de causer des lésions ou des perturbations fonctionnelles
chez I'nomme ou I'animal lorsqu'elle est absorbée ou appliquée a une dose suffisante (Brune-
ton, 2005). Cette définition souligne deux aspects fondamentaux : la notion de potentiel
toxique (intrinseque a la plante) et celle de dose (condition nécessaire a l'expression de la
toxicité).

Il est important de noter que la frontiére entre plante médicinale et plante toxique est
souvent ténue. Le concept de Paracelse reste fondamental : « Omnia sunt venena, nihil est
sine veneno. Sola dosis facit venenum » (Tout est poison, rien n'est sans poison. Seule la dose
fait le poison) (Paracelse, XVle siecle, cité dans Timbrell, 2008). Ainsi, la digitale pourpre
(Digitalis purpurea) est a la fois un médicament cardiotonique vital et une plante mortelle

selon le dosage (Bruneton, 2005).3. Dose toxique

La dose toxique est la quantité minimale d'une substance capable de provoquer des ef-
fets déléteres mesurables chez un organisme vivant. En toxicologie, plusieurs parametres de

référence permettent de caractériser la toxicité :

La Dose Létale 50 (DL50) représente la dose d'une substance provoquant la mort de 50
% des animaux d'une population expérimentale dans des conditions définies. Elle s'exprime
en mg/kg de masse corporelle et constitue I'indicateur de toxicité aigué le plus utilisé (Tim-
brell, 2008).
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La Dose Efficace 50 (DE50) est la dose produisant un effet thérapeutique chez 50 % des

sujets. L'indice thérapeutique (IT = DL50/DE50) mesure la marge de sécurité d'un médica-
ment (Katzung, 2018).

La Concentration Minimale Toxique (CMT) désigne la concentration plasmatique a par-
tir de laquelle des effets indésirables apparaissent (Bruneton, 2005).

La toxicité peut étre aigué (apparition rapide apres une exposition unique a forte dose),
sub-aigué/sub-chronique (expositions repétées sur quelques semaines a mois) ou chronique

(accumulation sur de longues périodes) (Timbrell, 2008).

3. La toxicité des plantes

La toxicité vegeétale résulte de la présence de métabolites secondaires — produits du
métabolisme végétal non directement impliqués dans la croissance et la reproduction de la
plante, mais jouant un role écologique (défense contre les herbivores, les pathogénes, compe-
tition entre plantes) (Wink, 2015). Ces métabolites secondaires comprennent les alcaloides,
les terpénes, les composés phénoliques (dont les hétérosides), les protéines toxiques et les

oxalates.

Au niveau cellulaire, les mécanismes de toxicité végetale incluent : (1) I'inhibition en-
zymatique (inhibition du cholinestérase par les alcaloides), (2) la perturbation des membranes
cellulaires (saponines), (3) I'induction du stress oxydatif par génération d'espéces réactives de
I'oxygéne (ERO), (4) l'inhibition de la synthése protéique (lectines), et (5) la perturbation du
transport ionique (hétérosides cardiotoniques) (Bruneton, 2005 ; Wink, 2015).

4. Facteurs de variation de la toxicité des plantes

La toxicité d'une plante n'est pas une propriété fixe mais dépend de nombreux facteurs

modulateurs :

Facteurs botaniques : espéce, sous-espece ou variété (chimiorace), stade phénologique
(la teneur en alcaloides peut varier de 1 a 10 selon la saison), organe considéré (graines sou-
vent plus toxiques que les feuilles) (Bruneton, 2005).

Facteurs environnementaux : altitude, climat, composition du sol, stress hydrique — le
stress biotique et abiotique augmente souvent la biosynthése des métabolites secondaires de
défense (Wink, 2015).

Facteurs agronomiques : mode de culture (conventionnel ou biologique), fertilisation,

protection phytosanitaire, conditions de récolte et de stockage (Bauer & Tittel, 1996).
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Facteurs relatifs a I'individu expose : age (enfants et personnes ageées plus vulnérables),

état physiologique (grossesse, allaitement), état pathologique, génotype (polymorphismes
enzymatiques du cytochrome P450), interactions médicamenteuses (Timbrell, 2008).
Facteurs de préparation : mode d'extraction (I'eau extrait préférentiellement les alca-

loides, I'alcool les composés lipophiles), température et durée de préparation, concentration
finale (Bruneton, 2009).

5. Circonstances d'intoxications par les plantes

Les intoxications par les plantes surviennent dans des circonstances diverses que I'on

peut regrouper en plusieurs catégories :

Intoxication accidentelle : elle concerne principalement les enfants de 1 a 5 ans, chez
qui l'ingestion de baies colorées (belladone, muguet, if) ou de feuilles attirantes est fréquente.
En France, les intoxications végétales représentent 8 a 12 % des intoxications pédiatriques

signalées aux centres antipoison (Bruneton, 2005).

Erreur d'identification : confusion entre especes comestibles et toxiques, particuliére-
ment dans le cas des champignons et des ombelliféres (confusion entre cerfeuil sauvage et
grande cigué) (Frohne & Pfander, 2005).

Surdosage médicinal : usage de doses excessives de plantes thérapeutiques par automé-

dication ou sur conseil non professionnel (Bent, 2008).

Intoxication volontaire : usage a des fins d'automutilation ou de suicide, parfois avec des

plantes comme la jusquiame, la belladone ou la digitale (Bruneton, 2005).

Intoxication professionnelle : contact dermique ou par inhalation lors de la récolte, de la

transformation ou de la commercialisation de plantes toxiques (De Smet, 2004).

Adultération ou contamination de produits phytothérapeutiques : incorporation fraudu-
leuse de plantes toxiques, contamination par des métaux lourds ou des pesticides (Ernst,
2007).

6. Causes de toxicité par les plantes

Les causes de toxicité végétale peuvent étre classées en causes intrinseques (liées a la

plante elle-méme) et extrinseques (liées aux conditions d'exposition) (Timbrell, 2008) :

Causes intrinseques : présence de métabolites secondaires toxiques dans la plante (alca-

loides, hétérosides, protéines toxiques, terpenes, oxalates).

Méconnaissance botanique : incapacité a distinguer des espéces botaniquement proches

(taxons morphologiquement semblables mais chimiquement différents).
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Utilisation inappropriée : emploi d'une espece médicinale de substitution dont le profil

phytochimique est différent de I'espece officinale.

Transformation non conforme : processus de séchage, extraction ou transformation qui

ne dégrade pas ou concentre les principes actifs toxiques.

Interaction synergique : association de plantes aux effets additifs ou potentialisateurs
(ex. : association de plantes sédatives et d'alcool) (I1zzo & Ernst, 2009).
7. Classification des plantes toxiques
7.1 Classification selon la partie toxique

Certaines plantes présentent une toxicité localisée a une ou plusieurs parties spécifiques,
tandis que d'autres sont toxiques dans leur totalité :

Toxicité dans toute la plante : (Taxus baccata), digitaline pourpre (Digitalis purpurea),
grande cigué (Conium maculatum), aconit (Aconitum napellus) (Frohne & Pfénder, 2005).

Toxicité des graines uniquement : ricin (Ricinus communis — ricine), strychnos
(Strychnos nux-vomica — strychnine), muguet (Convallaria majalis) (Bruneton, 2005).

Toxicité des baies : belladone (Atropa belladonna), morelle noire (Solanum nigrum), if
(Taxus baccata) — l'arille rouge de I'if est paradoxalement non toxique alors que la graine
I'est (Frohne & Pféander, 2005).

Toxicité des racines et bulbes : colchique (Colchicum autumnale), ellébore (Hellebo-
rus niger), jonquille (Narcissus pseudonarcissus) (Bruneton, 2005).

Toxicité du latex : euphorbe (Euphorbia spp.) — irritant cutané et oculaire puissant
(Frohne & Pfander, 2005).

7.2 Classification selon la toxicité

Sur la base de leur DL50 et de la gravité des intoxications, les plantes peuvent étre clas-

sées en plusieurs niveaux de dangerosité :

Tres toxiques (DL50 < 5 mg/kg chez le rat) : ricin, cigué tachetée, aconit, digitaline,
laurier-rose. La ricine du ricin est I'une des substances les plus toxiques connues avec une
DL50 estimée a 1-10 pg/kg (Bruneton, 2005).

Toxiques (DL50 entre 5 et 50 mg/kg) : belladone, if, colchique, jusquiame, hellébore
(Frohne & Pfander, 2005).

Modérément toxiques (DL50 entre 50 et 500 mg/kg) : buis, houx, sureau (feuilles et

fleurs non mdres), robinier (Bruneton, 2005).
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Légérement toxiques ou irritantes (DL50 > 500 mg/kg) : lierre grimpant, primevere,

euphorbe — irritants cutanés ou muqueux sans toxicité systémique majeure (Frohne & Pféan-
der, 2005).

7.3 Classification selon le principe actif

7.3.1 Alcaloides
Les alcaloides sont des composés organiques azotés d'origine végétale a caractere ba-

sique, généralement actifs sur le systeme nerveux a faibles doses (Bruneton, 2009). On en
dénombre plus de 20 000 structures différentes dans le régne végétal. Leur mécanisme de

toxicité est varié

7.3.2 Les hétérosides
Les hétérosides (ou glycosides) sont des composés résultant de la combinaison d'un

aglycone (partie active) avec un ou plusieurs sucres. Leur hydrolyse enzymatique libére
I'aglycone biologiquement actif (Evans, 2009).

7.3.3 Protéines toxiques
Les protéines toxiques végétales sont des macromolécules biologiques a effet cyto-

toxique direct. Les plus notables sont :

Lectines Phasiine et phaséolotoxine (agglutinines) : la ricine de Ricinus communis est
une toxine de type AB, dont la chaine B se fixe sur les récepteurs galactosidiques et permet
I'entrée de la chaine A dans la cellule, ou elle inhibe irréversiblement la synthese protéique
ribosomale (inhibition de I'EF-2). La DL50 chez I'hnomme est estimée a 1-10 pg/kg par voie
parentérale (Bruneton, 2005 ; Wink, 2015).

(haricots crus — Phaseolus vulgaris) : agglutinines thermolabiles détruites par la cuis-
son, provoquant des syndromes gastrointestinaux séveres si ingérées crues (Frohne & Pfander,
2005).

Viscotoxines (gui — Viscum album) : peptides cardiotoxiques et cytotoxiques (Bruneton,
2005).
7.3.4 Terpenes et huiles essentielles
Les terpenes sont des composés biosynthétisés a partir de I'acide mévalonique, formant
une classe extrémement diverse de métabolites secondaires. Les huiles essentielles sont des
mélanges complexes de mono- et diterpenes volatils, d'éthers et d'alcools terpéniques (Tisse-
rand & Young, 2014).

Thuyone (absinthe — Artemisia absinthium, thuya) : convulsivante a fortes doses, par
antagonisme des récepteurs GABA-A. L'absinthe a été interdite au début du XXe siecle en

raison de son potentiel neurotoxique (Bruneton, 2005).
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Pulegone (pennyroyal — Mentha pulegium) : hépatotoxique par formation de métabo-

lites réactifs (ménofurane) via le CYP450, inducteur d'avortement a fortes doses — respon-
sable de décés rapportés apres ingestion d'huile essentielle pure (Timbrell, 2008).

Diterpénes toxiques (aconit, euphorbe, croton) : activateurs des canaux sodiques (aconi-
tine), irritants puissants des muqueuses (ester de phorbol dans I'huile de croton) (Bruneton,
2005).

7.3.5 L'oxalate de calcium

Les cristaux d'oxalate de calcium,présents sous forme de raphides aciculaires dans de
nombreuses plantes (dieffenbachia, arum, caladium, rhubarbe), provoquent des lésions méca-
niques des muqueuses buccale et pharyngée par penétration directe des cristaux dans les tissus
(Frohne & Pfander, 2005). Dans le cas des oxalates solubles (bette, épinard, oseille), leur
absorption systémique peut entrainer une hypocalcémie et une précipitation dans les tubules

rénaux, conduisant a une néphropathie oxalique (Bruneton, 2005).

7.3.6 Principes actifs peu toxiques
Certains principes actifs vegétaux présentent une toxicité faible aux doses habituelles

d'utilisation, mais peuvent néanmoins provoquer des effets indésirables en cas de surdosage

ou chez des individus sensibles :
Composés phénoliques polyphénols (tanins, flavonoides) : effets astringents, inhibition
de I'absorption du fer non héminique a fortes doses (Bruneton, 2009).

Furanocoumarines (céleri, persil, bergamote) : photosensibilisants cutanés, provoguant
des photodermatoses et des phytophotodermatoses aprés contact cutané et exposition solaire
(Frohne & Pfander, 2005).

Caféine et méthylxanthines (café, thé, guarana) : stimulants cardiovasculaires et ner-
veux, dont la toxicité aigué se manifeste a des doses > 10 g (Timbrell, 2008).

Dans le tableau un résumé sur les mécanismes généraux de toxicité végeétale, voies cel-

lulaires et moléculaire :
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MECANISMES GENERAUX DE TOXICITE VEGETALE

VOIES CELLULAIRES ET MOLECULAIRES

ALCALOIDES HETEROSIDES CARDIOTONIQUES LECTINES OXALATES
(ex. atropine, nicotine, strychnine) (ex. digitoxine, ouabaine) (ex. ricine, concanavaline A) (ex. raphides de Ca oxalate)
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Source : Adapté de Bruneton (2005) et Wink (2015)

Figure 3. Mécanismes généraux de toxicité végétale : voies cellulaires et moléculaires : Adapté de
Bruneton (2005) et Wink (2015).

8. Symptomatologie d'une intoxication par les plantes

La symptomatologie des intoxications végeétales est extrémement polymorphe, reflet de
la diversité des mécanismes toxiques. Toutefois, certains syndromes cliniques caractéristiques

permettent d'orienter le diagnostic étiologique (Bruneton, 2005 ; Frohne & Pfander, 2005).

-Syndrome atropinique (alcaloides tropaniques) : mydriase bilatérale aréactive, ta-
chycardie sinusale, sécheresse des muqueuses, rétention urinaire, fievre, agitation, hallucina-
tions visuelles, peau séche et chaude. Les mnémotechniques « fou comme un chapelier, chaud
comme un four, rouge comme une pivoine, sec comme un 0s, aveugle comme une chauve-

souris » illustrent ce tableau clinique (Frohne & Pfander, 2005).

-Syndrome cholinergique / muscarinique inverse (inhibiteurs de la cholinestérase) :
myosis, hypersalivation, larmoiement, bradycardie, bronchospasme, vomissements, diarrhées
— ce syndrome peut étre observé avec certaines especes de champignons mais aussi avec des

extraits vegetaux riches en alcaloides physostigminiques (Timbrell, 2008).

-Syndrome cardiotoxique (hétérosides cardiotoniques) : nausées, vomissements,
douleurs abdominales, troubles visuels (vision jaune-verte), bradycardie, arythmies diverses

pouvant évoluer vers l'arrét cardiaque (Bruneton, 2005).
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-Syndrome neurologique central (alcaloides de la cigué, convulsivants) : paresthe-

sies, paralysie ascendante pour la coniine ; convulsions pour la thuyone, la strychnine (Frohne
& Pfander, 2005).

-Syndrome hémorragique (coumarines, mycotoxines) : tendance hémorragique par

inhibition de la coagulation vitamine K-dépendante (Timbrell, 2008).

-Syndrome caustique et irritant (oxalates, furanocoumarines, latex d'euphorbe) :

brilures buccales, cedéme pharyngo-larynge, irritation gastro-intestinale sévére (Bruneton,

2005).

9. Conduite a tenir lors d'une intoxication par une plante

La prise en charge d'une intoxication végétale suit un protocole structuré, dont I'efficaci-

té est conditionnée par la rapidité d'intervention et la précision de l'identification botanique
(Bruneton, 2005 ; Frohne & Pfander, 2005).

>

Identification de la plante incriminée : recueillir ou photographier des échantillons
(feuilles, fleurs, fruits, graines) et consulter un botaniste ou une base de données en

ligne (PLANTS Database, Flora Algérica) pour confirmation.

Contact immeédiat avec le Centre Anti-Poison : en Algérie, le Centre National de
Toxicologie d'Oran et le Centre Anti-Venin d'Alger sont les référents nationaux.
Communiquer I'espece identifiée, la partie ingérée, la quantité estimée, le délai de-
puis I'exposition et les symptdmes présents.

Stabilisation des fonctions vitales : assurer la liberté des voies aériennes supé-
rieures, la ventilation et la circulation (protocole ABC). L'administration de char-
bon activé (50 g chez l'adulte, 1 g/kg chez I'enfant) est recommandée dans la pre-
miére heure si le patient est conscient et si la plante ingérée est connue pour ne pas

étre un caustique (Timbrell, 2008).

Décontamination : en cas d'exposition cutanée, lavage abondant a I'eau et au sa-
von. En cas d'exposition oculaire, irrigation avec du sérum physiologique ou de

I'eau stérile pendant 15 minutes (Frohne & Pfander, 2005).

Traitement spécifique (antidotes) : atropine pour le syndrome cholinergique (in-
toxication par champignons de type muscarinique) ; anticorps antidigitaline (Digi-
bind) pour les hétérosides cardiotoniques ; hydroxocobalamine IV pour les intoxi-

cations cyanhydriques (Bruneton, 2005).
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» Traitement symptomatique : anticonvulsivants (diazépam), antiémetiques, réhydra-

tation, surveillance électrocardiographique continue pour les intoxications cardio-
toxiques (Timbrell, 2008
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Dans ce chapitre nous abordons en générale le milieu biophysique de chacune des re-

gions en mettant en relief ses caractéristiques géographiques, bioclimatiques. Dans la deu-
xieme étape nous présentons la méthodologie générale adoptée pour notre étude.

e Présentation générale des milieux d’études
Le Sahara est le plus grand des désert, mais également le plus expressifs et typique par

son extréme aridité, c'est adire celui dans lequel les conditions désertique atteigne leur plus

grande apreté (Ozenda, 2004). En Algérie le Sahara occupe plus de 3/4 de la superficie total.
Notre travaille s'est déroulé dans deux zones d'études a savoir EI Oued et Tougourte

(Oued Righ) (Fig 4). Dans chaque zone, nous avons choisi une a deux stations dont, les cri-

teres de choix sont : la distance, la géomorphologie, 1’accessibilité et la sécurité
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Figure 4. Localisation géographique des régions d'études
1. Description des régions d'études

1.1. Description de la région d’El Oued :

La wilaya d'EI-Oued est localisée dans le nord-est du Sahara algérien, a l'extrémité
orientale du Grand Erg Oriental. Elle est délimitée au nord par la wilaya de Biskra et la wilaya
de Khenchela, au nord-est par la wilaya de Tébessa, a I'est par la frontiére tunisienne, au sud
par la wilaya d'lllizi, et & I'ouest par la wilaya d'Ouargla (Direction de la Planification et de
I'’Aménagement du Territoire [DPAT], 2022). Ses coordonnées géographiques s'inscrivent
approximativement entre 32°00" et 34°30' de latitude nord et entre 6°20' et 9°10' de longitude
est (Hannachi, 2018).

La wilaya couvre une superficie totale d'environ 54 573 km?2, ce qui en fait I'une des wi-
layas les plus étendues d'Algeérie. Elle est découpée en 12 dairas et 63 communes, dont le
chef-lieu est la ville d'EI-Oued, connue sous le nom de « ville aux mille coupoles » en raison

de son architecture caractéristique fondée sur l'utilisation de voltes en maconnerie locale
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(Céote, 2002). Le chef-lieu est situé a environ 630 km au sud-est d'Alger et a 100 km a I'ouest

de la frontiére tunisienne.

Figure 5. La station d’étude de la région EI Oued (photo personnelle)

1.2. Description de la région d’Oued Righ

La région de Oued Righ, qui fait également I'objet du présent travail, présente des cor-
donnée géographique de 33°06' de latitude nord et 6°04 de longitude est (Hannachi, 2018).
Elle constitue une vallée fossile orientée nord-sud, reliant la dépression du Souf, au sud, aux
chotts septentrionaux (Chott Melrhir). Les communes de Still et de Mrara, intégrées a la wi-
laya d'EI-Oued dans le cadre du redécoupage territorial, représentent la partie méridionale de
cet axe hydrologique paléo-fluvial dont I'importance écologique est considérable pour la com-
préhension de la végétation saharienne (Hadjadj-Aouel et al., 2011 ; Sahnoune et al., 2013).

Figure 6. La station d’étude de la région de Touggourte (Photo personnelle)

2. Caractéristiques naturelles des régions d’études
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En milieu saharien, la végétation est déterminée par une combinaison de facteurs géo-

morphologiques, géologiques, hydrologiques et climatiques qui conditionne directement la
distribution et I'abondance relative des plantes médicinales et potentiellement toxiques (Ozen-
da, 1991 ; Le Houérou, 1995 ; Ladjal-Ettoumi et al., 2018).

2.1. Géomorphologie

La wilaya d'EI-Oued repose sur un ensemble de formations géomorphologiques diversi-
fiees typiques des environnements sahariens algériens. Le Grand Erg Oriental, entité géomor-
phologique dominante, est caractérisé par un champ dunaire continu dont les dunes atteignent
des hauteurs variant de 20 a 150 meétres. Ces formations éoliennes actives témoignent d'une
intense dynamique sédimentaire quaternaire et holocéne qui a profondément modelé le pay-
sage actuel (Coude-Gaussen, 1991 ; Mainguet, 1995).

La dépression du Souf présente une topographie en cuvettes interdunaires caractéris-
tique, les « ghout », qui constituent des microenvironnements phréatiques ou la nappe souter-
raine affleure a faible profondeur. Ces dépressions, dont la genése a été attribuée a des proces-
sus de déflation éolienne et de dissolution karstique (Boulaine, 1957), ont permis le dévelop-
pement d'une agriculture irriguée ancestrale fondée sur la culture du palmier dattier (Phoenix

dactylifera L.).

La région d'Oued Righ se distingue quant a elle par une topographie plus régulierement
plane, correspondant & I'ancien fond d'un couloir fluviatile néogéne (Ballais, 1991 ; Ouali
Mehadji et al., 2021).Sur le plan altitudinal, la wilaya présente une Iégere inclinaison générale
vers le nord, les altitudes oscillantes entre 55 et 90 metres au-dessus du niveau de la mer. Cer-
taines zones méridionales présentent des surfaces rocheuses de type reg ou hamada, consti-
tuées de depdts gravillonnaires croutés, qui constituent des habitats spécifiques pour certaines
especes végétales adaptées telles que les halophytes et les chaméphytes (Ozenda, 1991 ; Reb-
bas et al., 2019).

2.2. La géologie

Du point de vue géologique, la wilaya d'EI-Oued est sous-tendue par une puissante série
sédimentaire mésozoique et cénozoique atteignant plusieurs milliers de meétres d'épaisseur
(Busson, 1972). La stratigraphie régionale distingue de bas en haut : le socle précambrien
profond, les formations continentales intercalaires du Jurassique supérieur au Crétacé infé-
rieur, le Complexe Terminal du Crétacé supérieur et de I'Eocéne, et enfin les dépots quater-
naires de surface (Kilian, 1931 ; Guiraud, 1990 ; ANRH, 2005).
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Les Formations Continentales Intercalaires (FCI), désignées également sous le nom de

Gres de Nubie, constituent le réservoir aquifere principal de la région : la nappe du Continen-
tal Intercalaire (CI). Ces grés d'age crétacé inférieur, poreux et permeables, sont saturés d'eaux
artésiennes fossiles a des profondeurs variables entre 1 500 et 3 000 métres, avec des tempéra-
tures élevées pouvant dépasser 55 °C a I'émergence (OSS, 2003 ; Besbes et al., 2021). Le
Complexe Terminal (CT), formé de calcaires, gres et argiles cénomaniens a éocenes, constitue

le second aquifére stratégique, accessible a des profondeurs moindres (200 a 800 m).

En surface, les formations géologiques affleurantes sont essentiellement d'age quater-
naire : sables dunaires éoliens, alluvions anciennes d'Oued Righ, encroltements calcaires et
gypseux, et limons de déflation. La présence de gypse et de sel (NaCl) dans les horizons su-
perficiels explique la distribution particuliere des plantes halophytes et gypso-halophytes in-

ventoriées dans la région (Hamdi-Aissa et al., 2004 ; Zaidi et al., 2020).

La région de Touggourt, située au cceur de la basse Sahara, recéle une géologie variée et
bien complexe dont 1’évolution sur des millions d’années a abouti a une telle configuration.
Ainsi implantée dans une vaste dépression longitudinale soulignée par des releves humbles
des monts des Ouled Nail, des Aures et du Tinhert, s’étalant sur une superficie de 720 000
km?2, cette dépression régentée par des chotts et drainée par les oueds Mya et les Righ(Doudou
& Kenioua, 2018; Koull, 2010), est constituée essentiellement par des terrains sédimentaires
mésozoiques et cénozoiques. Ces formations gréseuses, calcaires et argileuses témoignent des

anciens environnements marins et continentaux ayant recouvert successivement la région
2.3. L'hydrologie

La wilaya d'EI-Oued est dépourvue de réseau hydrographique pérenne en surface, en
raison de la sécheresse extréme du milieu et de la trés forte perméabilité des sables dunaires.
Les rares écoulements hypodermiques résultent des pluies exceptionnelles et demeurent de
trés courte durée (Dubief, 1953). L'hydrologie régionale est donc essentiellement souterraine
et repose sur deux grands systemes aquiféres : le Systeme Aquifére du Sahara Septentrional
(SASS), le plus vaste au monde avec une superficie de 1 million de km? partagée entre I'Algé-
rie, la Tunisie et la Libye (OSS, 2003 ; Besbes et al., 2021).

La nappe phréatique du Souf, localement dite nappe « libre », se situe a faible profon-
deur (2 a 15 m) dans les ghout et joue un role déterminant pour I'agriculture phoenicicole tra-
ditionnelle. Son niveau a considérablement evolué depuis les années 1970 en raison des irri-
gations intensives et du développement urbain, avec une montée préoccupante dans certaines
zones entrainant des phénomeénes d'hydromorphie et de salinisation (Baba Hamed & Hadj-
Miloud, 2011 ; Fetzer et al., 2019).
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La région d'Oued Righ concentre plusieurs chotts (Chott Merouane, Chott Melrhir) dont

les eaux saumatres a salées constituent des milieux particulierement sélectifs pour la végéta-
tion halophile (Sahnoune et al., 2013).

D’aprés Bettahar, (2013), la région présente la nappe du Continental Intercalaire (CI)
caractérisée par, sa grande profondeur, plus de 1500 m, un fort cartésianisme (15 a 20 bars),
un grand débit d’exploitation (250 a 400 1/s), une température de I’eau élevée (50 a 65 °C),
une charge en CO2, qui lui donne un caractére corrosif, un résidu sec des eaux variant entre 3

et 5 g/l, I'épaisseur totale est de I'ordre 500 m mais I'épaisseur utile est de I'ordre de 371 m.
2.4. Caractérisations climatiques des régions d’études

Les deux régions étudiées sont soumises & un climat saharien aride extréme, caractérise
par une sécheresse quasi-permanente, des amplitudes thermiques journalieres et annuelles

considérables,

Les donneées climatiques présentées dans cette section couvrent une période de de 1990-

2020 pour la région d'EI-Oued, et ceux de Touggourte pour la période de 2008-2017.
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Tableau 2. Données climatologiques mensuelles moyennes des deux régions étudiees.

Régions El Oued (1990-2020) Touggourte (2008 -2017)

Mois m | M [ (m+M)/2 | P(mm) m [ M | (m+M)2 [ P(mm)
Janvier 42 |160 |01 |oa |06 1826 | 1166 | 11.49
Février 58 192 [125 71 | &% 19.94 11313 16.26
Mars o4 | 242 |168 |54 | 1004 2316 | 166 | 7.5
Auril 135 1295 |25 |as | 1466 293 2198 | 10.73
Mai 182 |364 273 |26 |77 3376|2647 |2
Juin 22.5 423 |32.4 0.8 23.74 38.52 31.13 0.52
Juillet 258 |464 361 |03 |20 377 |3233 | 0.08
Aolt 252|451 |352 |11 |04 4108|3374 1133
Septembre | 20,4 |392 (298 |46 |**7* 36.19 2947 1 6.69
Octobre 145 [317 |231 |89 |'&7 3052|2365 | 417
Novembre |86 [222 [154 g2 |08 23.33 1666 | 7.06
Décembre |45 171|108 |52 |°* 1852 1199 1341

P = précipitations ; T moy = température moyenne ; T min = température minimale ; T max = tempé-
rature maximale.
(Www.tutiempo.com)

2.4.1. Les précipitations

Les précipitations enregistrées a la station d'EI-Oued sont tres faibles et irrégulieres. La
pluviométrie annuelle moyenne s'établit & 67,2 mm sur la période 1990-2020, avec une varia-
bilité interannuelle tres importante (coefficient de variation > 80 %) (ONM, 2022). Cette va-
leur est inférieure au seuil de 100 mm/an généralement retenu comme limite de la zone saha-
rienne stricte (Quezel & Médail, 2003). Les précipitations se répartissent sur une a trois sai-
sons humides peu marquées, avec un maximum relatif en automne (octobre—novembre) et en

hiver (décembre—février).

Dans la région de Oued Righ, les précipitations sont irrégularité, caractérisée par deux
phases distinctes. La premiére phase, pluvieuse, s'étend de septembre a avril avec un maxi-

mum de 12,77 mm enregistré en janvier. La deuxiéme phase, seche, caractérise les autres
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mois de I'année, avec un minimum de 0,06 mm enregistré en juillet. La moyenne annuelle des

précipitations est estimée a environ 62,22 mm, une valeur tres faible pour une région caracté-

risée par des températures élevées.

2.4.2. Les températures

La station d'EI-Oued enregistre des températures parmi les plus élevées d'Algérie en pé-
riode estivale. La température moyenne annuelle s'éléve & 22,6 °C, mais ce chiffre masque des
contrastes saisonniers considérables. Les mois de juillet et aodt constituent les plus chauds,
avec des moyennes dépassant 35 °C et des maxima absolus pouvant atteindre 49-50 °C en
pleine journée (ONM, 2022). A l'opposé, la période de décembre a février se caractérise par
des températures nocturnes proches de 0 °C, avec des gelées occasionnelles enregistrées cer-

taines années (T min absolue : -4,2 °C en janvier 1997).

La région de Touggourt montre des variations thermiques importantes tout au long de
I'année, avec des températures mensuelles maximales (Tmax) variant entre 20°C en hiver et
45°C en été, qui peuvent atteindre jusqu’a 50°C. Les températures mensuelles minimales
(Tmin) varient entre 5°C et 30°C environ, descendants parfois sous zéro en hiver. En général,
la région enregistre les températures les plus élevées pendant les mois de juillet et ao(t, tandis
que les niveaux les plus bas sont atteints en janvier. Comme le montre la (Figure 8), la tempé-
rature moyenne suit le méme schéma que les températures maximales et minimales, avec une

augmentation notable en été et une baisse en hiver.

2.4.3. Expression synthétique du climat

Afin de synthétiser les caractéristiques bioclimatiques de la région d'étude, deux outils
graphiques classiques sont mobilisés : le diagramme ombrothermique de Bagnouls et Gaussen
(1953) et le climagramme pluviothermique d'Emberger (1930). Ces outils permettent de posi-
tionner la région dans I'espace bioclimatique algérien et d'en évaluer les implications pour la

végétation et pour les pratiques ethnobotaniques (Djebaili, 1984 ; Quézel & Médail, 2003).

2.4.3.1. Diagramme ombrothermique de Bagnouls et Gaussen (1953)

Le diagramme ombrothermique de Bagnouls et Gaussen (1953) permet de déterminer
les mois biologiquement secs (P < 2T, selon la relation de Gaussen), c'est-a-dire les mois du-
rant lesquels les précipitations (P, en mm) sont inférieures au double de la température
moyenne mensuelle (T, en °C). Cette période correspond a la saison seche physiologique au
cours de laquelle la végétation est contrainte a des mecanismes de dormance ou d'économie

hydrique.
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L'application de ce diagramme aux données de la station d'EI-Oued révéle que la région

connait une période biologiquement seche quasi-continue, s'étendant sur 11 a 12 mois par an

selon les années. Seuls les mois de novembre a janvier présentent parfois un bref épisode ou

les précipitations peuvent temporairement surpasser le seuil de 2T, sans toutefois que cela ne

corresponde a une saison vegétative significative. Ce constat confirme I'appartenance de la

région a I'étage bioclimatique saharien au sens strict (Emberger, 1930 ; Djebaili, 1984).
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Figure 7. Diagramme ombrothermique de Bagnouls et Gaussen — EI-Oued (1990-2020). Source
: ONM (2022).

2.4.3.2. Climagramme pluviométrique d'Emberger

Le quotient pluviométrique d'Emberger (Q2) constitue un outil de classification biocli-

matique méditerranéenne et semi-aride dont le calcul est fondé sur la formule suivante :

Q,=343P/M-m

P : Précipitation moyenne annuelle (mm).

M : Moyenne des températures maximales du mois le plus chaud en (°C).

m : Moyenne des températures minimales du mois le plus froid en (°C).
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Tableau 3. Un resume les valeur pour calculer le Q2

Les régions Précipitations Température Température Q2
moyenne an- moyenne maximale moyenne minimale
nuelle du mois le plus du mois le plus froid
chaud
El Oued 67,2 46,4 4,2 5.4
Touggourte | 53,6 mm 42,4 °C 5,1 4,9

Le quotient pluviométrique (Q2) de la région d’El Oued = 5.4 et celui de Tougourte = 4.9.

En rapportant cette valeur sur le climagramme d’Emberger, accompagnée de la valeur

de la température minimale du mois le plus froid, on constate que les deux régions appartien-

nent a I’étage bioclimatique saharien a hiver doux

Frage Humide

Etage Senu aride

—

—""  Etage Aride

RTE Etage Saharien

L] T 7 U ?
o 10 11 12 m{~C)

Chaud

Figure 8. Etage bioclimatique d'Emberger de la région d'El-Oued Et Touggourte

2.5. Laflore

La flore de la wilaya d'EI-Oued et notamment Oued Righ appartient au domaine phyto-

géographique saharien, constitutif d'une grande partie du sous-domaine saharien septentrional

tel que defini par Quezel et Santa (1962) et précise par Ozenda (1991). Malgré les conditions

environnementales extrémes, la diversité floristique de la région est loin d'étre négligeable.

Les inventaires disponibles recensent entre 120 et 180 especes de plantes vasculaires selon les
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zones et les périodes d'étude (Chehma et al., 2008 ; Rebbas et al., 2019 ; Sahnoune et al.,
2013).

Les familles botaniques les mieux représentées sont les Chenopodiaceae (halophytes
dominantes dans les zones a sel), les Poaceae (graminées perennes et annuelles), les Aste-
raceae, les Fabaceae, les Zygophyllaceae et les Ephedraceae. Les thérophytes (plantes an-
nuelles a cycle court) constituent la forme biologique la plus fréquente, représentant 40 a 55
% du spectre biologique selon les sites, conformément a la loi de Raunkiaer appliquée aux
zones arides (Ozenda, 1991 ; Rebbas et al., 2019). Les chaméphytes, nanophanérophytes et
phanérophytes, bien que moins nombreux, constituent les éléments les plus visibles du pay-

sage végétal et les plus utilisés en médecine traditionnelle.

Dans la région d'Oued Righ, la végétation de berge des chotts et des sebkhas est domi-
née par des halophytes strictes telles que Tamarix africana Poir., Juncus maritimus Lam., Ha-
locnemum strobilaceum (Pall.) M.Bieb. Et Suaeda spp., dont certaines font l'objet d'usages
médicinaux traditionnels dans les communautés locales (Sahnoune et al., 2013 ; Ladjal-
Ettoumi et al., 2018). L'inventaire floristique détaillé conduit dans le cadre de la présente

étude sera présenté et discuté dans les chapitres dédiés a I'ethnobotanique.
2.6. La faune

La faune de la wilaya d'EI-Oued et ceux d'Oued Righ est caractéristique des écosys-
temes sahariens septentrionaux. Elle est représentée par un ensemble d'espéces adaptées aux
conditions extrémes d'aridité, de chaleur et de rareté des ressources trophiques. Les études
faunistiques disponibles sont moins nombreuses que les travaux botaniques, mais plusieurs
travaux récents ont permis d'établir un inventaire partiel de la biodiversité animale régionale
(Benyacoub & Chabi, 2000 ; Kowalski & Rzebik-Kowalska, 1991 ; Khelifa et al., 2019).

L'avifaune constitue le groupe taxonomique le mieux connu. Environ 80 a 120 espéces
d'oiseaux ont été inventoriées dans la région, dont une proportion significative d'especes mi-
gratrices qui utilisent les oasis et les chotts comme haltes lors des migrations trans-
sahariennes. Parmi les espéces nicheuses résidentes, on peut citer Pterocles senegallus (Linné,
1771), Burhinus oedicnemus (Linné, 1758), Ammomanes deserti (Lichtenstein, 1823) et Oe-
nanthe leucopyga (Brehm, C.L., 1855). La région des chotts d'Oued Righ accueille des popu-
lations hivernantes de flamants roses (Phoenicopterus roseus Pallas, 1811) et de canards plon-
geurs, temoignant de la richesse écologique de ces milieux humides sahariens (Benyacoub &
Chabi, 2000 ; Maazi et al., 2020).
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Les mammiferes sont représentés par des especes a activité principalement nocturne ou

crépusculaire. Les rongeurs forment le groupe le plus diversifié, avec notamment Meriones
libycus Lichtenstein, 1823 (mérion de Lybie), Gerbillus gerbillus Olivier, 1801 (gerbille) et
Jaculus jaculus Linné, 1758 (gerboise naine). Le renard des sables ou fennec (Vulpes zerda
Zimmermann, 1780) constitue I'espece emblématique de la région. Les reptiles, représentés
par des varans (Varanus griseus Daudin, 1803), des gerrhosaures et de nombreuses espéeces de
serpents dont l'aspic du Sahara (Cerastes vipera Linne, 1758), jouent un role écologique im-

portant dans la régulation des populations de rongeurs et d'invertébres (Khelifa et al., 2019).

Les invertébrés, notamment les scorpions (Androctonus australis Linné, 1758 ; Leiurus
quinquestriatus Hemprich & Ehrenberg, 1829) et les araignées, présentent un intérét toxicolo-
gique particulier dans le contexte de la région, car ils sont responsables d'envenimations fré-
guentes dans les communautés rurales. L'entomofaune comprend également de nombreuses
especes de coléopteres tenebrionidés adaptés a la vie dans les sables, ainsi que des sauterelles
(Schistocerca gregaria Forsskal, 1775) dont les pullulations cycliques constituent un risque
phytosanitaire majeur pour les palmeraies (Hanane & Ouled-Belkhir, 2017 ; Khelifa et al.,
2019).
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e Méthodologie du travalil
Notre méthodologie de travail est concentrée sur deux axes :

1. Une enquéte ethnobotanique :

C’est une enquéte ethnobotanique réalisée aupres de la population générale, les herbo-
ristes et les tradipraticiens de la région d’El Oued et de Touggourte et ses enivro®nts en utili-
sant des fiches d’enquétes visant a évaluer et a mettre en évidence les connaissances des en-
quétées sur les traitements ancestraux basée sur 1’utilisation des plante et 1’effet thérapeu-

tiques et toxique des plantes médicinales toxiques en phytothérapie traditionnelle locale.

1.1. Présentation de la zone d’étude

Notre étude a été menée dans la région d’El Oued et Touggourte ses environs, notam-
ment dans les quartiers populaires caractérisée par un regroupement important d'herboristes
et de citoyens qui achétent ces plantes a des fins thérapeutiques.
1.2. Choix du lieu de ’enquéte

L’enquéte ethnobotanique a été réalisée par une série de déplacements sur le terrain afin
d’interviewer la population. Nous avons choisi des points de rencontre public comme :

Les marchés, sont des lieux d'échange privilégiés pour les praticiens et les utilisateurs de
plantes médicinales, ou les herboristes se rassemblent, sans oublie les tradipraticiens ou la

médecine traditionnelle est encore largement pratiquée.

1.3. Le déroulement d’enquéte :

Notre enquéte est constituée de la population générale habitant les régions d’El Oued et
Touggourte, des deux sexes et a partir de 1’dge de 18 ans. Hormis les tradipraticiens et les
herboristes, les personnes sont choisies de maniére aléatoire a fin d’assurer la diversité des
points de vue dans le cadre d’'une enquéte non exhaustive.

1.4. Fiches questionnaires

Le formulaire du questionnaire pour I’étude en deux langues (frangais et arabe) se divise
en deux parties permettant de récolter des informations portant sur .

- L’informanteur (age, sexe, habitat, le niveau d’étude et la profession..).

- Les plantes comme traitement notamment ceux qui sont toxiques (types de maladies
traitées, parties utilisées, modes de préparation, Dose utilisée, la posologie, Voie
d’administration, Durée de traitement, Effets toxiques et restrictions d’usage..).

2. Echantillonnage

Notre étude pratique vise a recueillir des échantillons de plantes médicinales dans les
deux régions d’études. Pour cela, nous avons effectué ces sorties durant les mois de mars avril
et de mai 2026, période correspondant au printemps saharien, saison propice a l'observation

des plantes en végétation active. Le choix de cette période est en outre justifié par la floraison
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de nombreuses espéces médicinales locales, facilitant leur identification morphologique sur le

terrain.

De plus, nous capturerons des photographies réelles de ces plantes en utilisant un équi-
pement photographique approprié. Cela permettra de documenter les différentes parties des
plantes, y compris les feuilles, les fleurs, les tiges et, pour obtenir des images claires et infor-
matives.

L'identification botanique des spécimens a été réalisée a l'aide de specialiste en bota-
nique en utilisant ces références : Nouvelle flore de I'Algérie et des régions désertiques méri-
dionales (Quezel & San-ta, 1962-1963) ; Flore du Sahara (Ozenda, 2004) ; Flora of Egypt
(Boulos, 1999-2005) pour certaines especes communes a la région. La Vérification de la no-
menclature botanique actuali-sée a été effectuée via les bases de données Plants of the World
Online (Royal Botanic Gar-dens Kew, 2023) et The Plant List.

3. Traitement des données :

Toutes les données ont été saisies et structurées dans une base de données excel afin
d’étre traitées et exploitées sous formes de courbes et diagrammes..de plus certain indice ont
été calculé comme :

3.1 Fréquence de citation (FC)

La fréquence de citation (FC), parfois désignée sous le terme de nombre de citations
(number of citations, NC) dans la littérature anglophone, est I'indice ethnobotanique le plus
simple et le plus directement interprétable (Tardio & Pardo-de-Santayana, 2008). Elle corres-
pond au nombre absolu de fois qu'une espéce végétale donnée a été mentionnée par I'en-
semble des informateurs enquétés, indépendamment des usages spécifiques évoqués.

La formule de calcul est la suivante :

FC(i) = Z(j=1 a N) x(ij)

Ou : FC(i) est la fréquence de citation de I'espece i ; N est le nombre total d'informa-
teurs enquétés ; x(ij) est une variable binaire égale a 1 si I'informateur j a cité l'espéce i, eta 0
dans le cas contraire.

Il convient de noter que la FC est une mesure brute qui ne tient pas compte de la taille
de I'échantillon, ce qui limite les comparaisons inter-études lorsque les tailles d'échantillon
different. C'est pourquoi cet indice est généralement utilisé conjointement avec la fréquence
de citation relative (FCR).

» Interprétation de la FC

Un FC elevé pour une espéce donnée est généralement interprété comme un indicateur

de son importance culturelle et de sa notoriété dans le systeme de soins traditionnel local

(Moerman & Estabrook, 2003). Cependant, plusieurs auteurs ont mis en garde contre une in-

55



I Chapitre 2 : Matériel et Méthodes
terprétation simpliste de cet indice. En effet, un FC élevé peut refléter non seulement l'effica-

cité thérapeutique percue d'une plante, mais également sa disponibilité géographique, son ac-
cessibilité économique, ou encore son appartenance a un cadre culturel ou religieux valorisé
(Tardio & Pardo-de-Santayana, 2008 ; Bennett & Prance, 2000).

3.3 Fréquence de citation relative (FCR)

3.2. La frequence de citation relative

La fréquence de citation relative (FCR), également connue sous les termes de relative
frequency of citation (RFC) ou use frequency dans la littérature ethnobotanique internationale
(Tardio & Pardo-de-Santayana, 2008), est un indice quantitatif normalisé permettant d'estimer
I'importance relative d'une espece végétale dans un systéme de connaissances ethnobota-
niques. Contrairement a la FC brute, la FCR tient compte de la taille totale de I'échantillon, ce
qui permet les comparaisons entre études réalisées avec des effectifs d'informateurs différents.

La FCR est définie par la formule suivante (Tardio & Pardo-de-Santayana, 2008) :

FCR(i) =FC(i) /N

Ou : FCR(i) est la fréquence de citation relative de I'espece i, exprimée comme une pro-
portion comprise entre 0 et 1 ; FC(i) est la fréquence de citation absolue de I'espéce i ; N est le
nombre total d'informateurs enquéteés.

Une FCR > 0,50 (c'est-a-dire citée par plus de la moitié des informateurs) est générale-
ment considérée comme le seuil indicatif d'une espece a haute importance culturelle locale,
bien que ce seuil soit arbitraire et doive étre interprété en relation avec le contexte culturel
spécifique de chaque étude.

» Intérét et limites de la FCR

L'intérét majeur de la FCR réside dans sa capacité a identifier, parmi I'ensemble des es-
peces répertoriées, celles qui font I'objet d'un consensus culturel fort au sein de la population
étudiée. Un consensus élevé autour de I'usage médical d'une plante est souvent interprété,
dans la littérature ethnopharmacologique, comme un indicateur indirect de son efficacité bio-
logique et de son potentiel thérapeutique (Moerman & Estabrook, 2003 ; Albuquerque et al.,
20006).
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Notre enquéte ethnobotanique sur les plantes médicinales toxiques, réalisée dans les ré-
gions d’Oued souf et Touggourte, nous a permis de récolter 90 fiches de questionnaire rem-
plies, les données enregistrées sur ses fiches d’enquétes ont été ensuite traitées et saisies sur le
logiciel Excel pour les convertir en pourcentage. Les résultats synthétisés sont présentés

comme suit :

1. Profil des personnes enquétées

1.1. Repartition des enquétées selon les tranches d’age:

EElOued M Touggourte

59%

50%

37%
34%

7% 7%
moins de 30ans de 30a 60 ans plus de 60 ans

Figure 9. Histogramme représentant le pourcentage des enquétées selon I'age.

L’utilisation des plantes médicinales au niveau de la région étudiée est répandue chez
toutes les classes d’age avec prédominance de personnes d’age supérieur a 60 ans (34%) dans
la région d’El Oued et 07% dans la région d’Oued Righ.

Cependant les jeunes, personnes dont la classe d’age est moins de 30ans on enregistre (7%)
médicale dans la région d’El Oued et (37%) a Oued Righ. Alors que les pourcentages sont
presque identique pour la classe d’age moyenne de 30ans a 60 ans, ou 50 % de la population
fait recoure a la médecine traditionnelle (Fig ).

Ces valeurs confirment les résultats obtenus dans d'autres travaux sur
I'utilisation des plantes médicinales ; Mehdioui et Kahouadji (2007), Salhi et al (2010),
Benkhnigue et al (2011) , Azzi (2013), Benlamdini et al (2014), El Hafian et al (2014),
Bouallala et al, (2014), Aribi (2013), qui montrent effectivement que les personnes agees
connaissent bien la phytothérapie traditionnelle par rapport aux autres classes d’ages, de
méme,le manque d'intérét pour la phytothérapie chez les personnes de tranche d’age de 21 a

30ans s’explique par la méfiance particuliérement des jeunes qui ont tendance a ne plus trop
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croire en cette médecine traditionnelle.

Les résultats de la présente enquéte révelent une prédominance des usagers agés de plus de 60
ans dans la région d'Oued Souf (34 %), tandis que dans la région d'Oued Righ, ce sont les individus
appartenant a la tranche 3040 ans qui arrivent en téte (30 %), suivis de ceux agés de 40-50 ans (23
%). Cette hétérogénéité inter-régionale constitue en elle-méme un résultat notable, susceptible d'étre
mis en relation avec les dynamiques sociales et démographiques propres a chaque zone d'étude.

La dominance des personnes agées dans le recours aux plantes médicinales est un phénomeéne
largement documenté a I'échelle du Maghreb et de I'Afrique saharienne. Kadri et al. (2022), dans une
enquéte menée auprés de 41 informateurs de la wilaya de Tamanrasset (Sahara central algérien), con-
firment que les classes d'age supérieures a 50 ans prédominent (61 %), ces personnes étant considérées
comme les dépositaires privilegiés du savoir thérapeutique ancestral. De méme, dans la région kabyle
(wilaya de Tizi Ouzou), Meddour et al. (2022) soulignent que ce sont essentiellement des femmes
agées de plus de 45 ans qui pratiquent les soins traditionnels, transmettant leur savoir de génération en

génération par voie orale.

L'explication de ce phénomeéne réside dans le fait que la mémoire ethnobotanique s'accumule au
fil des années d'expérience pratique et d'observation empirique. Les personnes agées ont été davantage
exposées a la médecine traditionnelle avant la démocratisation des soins biomédicaux et ont, de ce fait,
une connaissance plus approfondie et plus diversifiée du répertoire phytothérapeutique local. A
l'inverse, la relative faiblesse du recours aux plantes médicinales chez les jeunes (moins de 20 ans : 1
% a Oued Souf et 13 % a Oued Righ) s'explique par une méfiance croissante vis-a-vis des pratiques
traditionnelles au profit de la médecine allopathique, tendance que I'on retrouve dans de nombreuses
études récentes (Hadjadj et al., 2024). Cependant, le taux non négligeable de 13 % chez les moins de
20 ans a Oued Righ mérite d'étre souligné ; il pourrait témoigner d'une persistance du recours intergé-
nérationnel aux remedes végétaux, potentiellement favorisé par un accés plus limité aux structures

sanitaires dans cette zone.

1.2. Répartition selon le Sexe :
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@ masculin @ feminin

60% 60%

40%

35%

El Oued Touggourte

Figure 10. Histogramme représentant le pourcentage des enquétées selon le sexe.

Au niveau de la région étudiée, les deux sexes femmes et hommes exercent la médecine
traditionnelle. Cependant, le sexe féminin utilise cette méthode plus ce que les hommes au
niveau des deux régions étudiées avec 60% contre environ 35% pour les homme.
Ce qui explique le fait que les femmes sont plus concernées par le traitement phytothérapeu-
tique et préparation des recettes a base végétales, non seulement pour elles-mémes mais aussi
pour la totalité de la famille.

L'analyse des données socio-démographiques met en évidence une nette prédominance
du sexe féminin dans l'utilisation des plantes médicinales, avec 65 % a Oued Souf et 60 % a
Oued Righ. Ces proportions s'inscrivent dans une tendance consensuelle, corroborée par de
nombreux travaux récents réalisés en contexte nord-africain et saharien.

Kadri et al. (2022), dans leur enquéte sur les savoirs locaux chez les populations de la
wilaya de Tamanrasset, font état d'une prévalence féminine de 63,4 %, présentant les femmes
comme les « détentrices du savoir thérapeutique ancestral et les conservatrices de I'informa-
tion ethnobotanique saharienne ». Ce résultat est également confirmé par une étude conduite
dans la région du parc national de Djebel Aissa (Hadjadj et al., 2024) ainsi que par une en-
quéte de 2022 portant sur l'utilisation pédiatrique des plantes médicinales dans la région de
Tizi Ouzou, ou 200 meéres enquétées constituaient I'échantillon exclusif d'une étude sur les
soins prodigués aux enfants (Université Mouloud Mammeri, 2022).

Cette prépondérance féminine s'explique par des facteurs a la fois culturels, sociaux et
pratiques. En milieu saharien, les femmes assument traditionnellement le rble de soignantes
au sein du foyer ; elles sont les principales responsables de la santé familiale, ce qui les amene
a développer et a entretenir un savoir pratique en phytothérapie. Elles sont, par ailleurs, en
charge de la préparation des remédes a base de plantes pour I'ensemble du ménage, ce qui

renforce leur expertise et leur connaissance du catalogue végétal local. Cette réalité socio-
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culturelle représente un capital sanitaire implicite dont la valorisation et la documentation

revétent une importance stratégique pour la santé publique.

1.3. Repartition selon le lieu de résidence
@ centre ville @village

/8% 76%

21% 23%

El Oued Touggourte

Figure 11. Histogramme représentant le pourcentage des enquétées selon le lieu de résidence

1.4. Répartition selon le niveau d’étude

45%

36%

30% 30%
27%
14%
11%
- i i

Analphabete Primaire secondaire Universitaire

EElOued M@Touggourte

Figure 12. Histogramme représentant le pourcentage des enquétées selon le niveau d’étude.

Les résultats de la présente étude indiquent une forte proportion d'analphabetes parmi
les usagers a Oued Souf (45 %), bien que ce taux soit nettement plus faible a Oued Righ (7
%). A Oued Righ, c'est la catégorie des universitaires qui arrive en téte (36 %), ce qui con-
traste fortement avec Oued Souf ou ce groupe ne représente que 14 %. Ces disparités inter-
régionales reflétent des réalités socio-éducatives distinctes et méritent une analyse contex-

tuelle approfondie.
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La forte prévalence de I'analphabétisme parmi les utilisateurs de plantes médicinales a

Oued Souf converge avec plusieurs études récentes menées en Algérie et dans les pays
maghrébins. Benlarbi et al. (2023) soulignent, dans une étude a Laghouat, que les personnes a
faible niveau d'instruction constituent la majorité des usagers de la phytothérapie tradition-
nelle. Cette réalité comporte une dimension toxicologique non négligeable : I'analphabétisme
est associé a une incapacité a consulter les notices phytothérapeutiques, a percevoir les aver-
tissements sur les contre-indications, et a mettre en ceuvre des dosages précis. Mehdioui et
Kahouadji (2007) avaient déja signalé ce risque, soulignant que l'utilisation irrationnelle des
plantes médicinales par des personnes analphabetes pouvait constituer un facteur de risque

toxicologique majeur.

Par ailleurs, la présence significative de dipldmés universitaires parmi les usagers
d'Oued Righ (36 %) introduit une nuance importante : le recours a la phytothérapie n'est pas
uniquement corrélé a une faible instruction. Ce phénomeéne, documenté dans la littérature sous
le terme de « médecine complémentaire et alternative » (MCA), touche des individus instruits
qui choisissent délibérément d'associer les remedes végétaux a la médecine conventionnelle.
Ce recours éclairé, bien que comportant potentiellement des risques d'interactions pharmaco-
logiques, s'appuie davantage sur des sources documentées et une démarche plus réfléchie que

le recours des personnes a faible niveau d'instruction.

1.5. Répartition selon la profession
WEIOued M@ Touggourte

79%

36% 38%
12% 12% 14%
0,
= EE N
= —
Sans profession Herboriste profession medicale Autre profession

Figure 13. Histogramme représentant le pourcentage des enquétées selon la profession
La distribution professionnelle des personnes enquétées révele des contrastes marqués
entre les deux zones. A Oued Souf, les personnes sans profession représentent 36 % des usa-
gers, contre seulement 6 % a Oued Righ. Cette différence s'explique en partie par la structure

économique de chaque région, mais également par la composition de I'échantillon enquété
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dans chaque zone. Fait notable, les herboristes représentent 32 % du total, positionnant cette

catégorie professionnelle comme un vecteur central de transmission et de pratique de la phy-

tothérapie dans la région.

Ces résultats sont cohérents avec ceux obtenus dans d'autres régions algériennes. Une
enquéte récente menée dans la wilaya de M'Sila (2021) a montré que les herboristes et tradi-
thérapeutes constituent les principaux relais du savoir médicinal traditionnel, consolidant leur
réle d'intermédiaires entre le patrimoine végétal local et la population. A I'échelle du
Maghreb, Benlarbi et al. (2023) confirment, dans une étude ethnobotanique menée a Laghouat
(Algeérie méridionale), que les herboristes sont les premieres sources d'information ethnomé-

dicale, notamment pour les affections gastro-intestinales et parasitaires.

La présence non négligeable de personnels du domaine médical parmi les usagers (14
% a Oued Souf, 3 % a Oued Righ) mérite une attention particuliére. Elle suggére I'existence
d'une pratique hybride, combinant approche biomédicale et recours phytothérapeutique, phé-
nomene documenté par plusieurs auteurs récents (Boukezoula et al., 2022 ; Hadjadj et al.,
2024). Cette réalité pose la question de l'intégration des savoirs traditionnels dans les pra-
tiques de soins formels et plaide pour une meilleure communication entre praticiens de santé

et tradithérapeutes.
1.6. Répartition selon I’origine de I'information

W ElOued M Touggourte

75%

50%

23%

15% 17%
0,
o 10%
3%
. ™ i

Documentation Herboriste Pratitien Expérience des autres

Figure 14. Histogramme représentant le pourcentage des enquétées selon ’origine de
I’information

La connaissance des usages des plantes medicinales et leurs propriétés est géneralement
acquise suite a une longue expérience accumulée et transmise d’une génération a une autre.La
transmission de cette connaissance est actuellement en danger parce qu’elle n'est pas toujour-

sassurée (Anyinam, 1995).
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En effet, 50% (oued souf) et 75%(oued righ) de la population se référent aux expé-

riences des autres pour utiliser des plantes médicinales comme remedes contre des maladies
bien déterminées (Fig. 05). Ceci refléte I’image de la transmission relative des pratiques tradi-
tionnelles d’une génération a une autre. 17%(oued souf) et 7%(oued righ) de la population
se reférent aux herboristes et 10%(oued souf) et 3%(oued righ) se référent a des guérisseurs.
Alors que 23% (oued souf) et 15%(oued righ) des personnes se réferent a eux-mémes en
consultant des livres de phytothérapie ou a travers des programmes télévisés, ou bien en se
basant sur leur propre expérience. Cette faible proportion s’explique par le taux

d’analphabétisme élevé chez les tradipraticiens, rareté des livres et faibles ressources.

La transmission inter-genérationnelle constitue la principale source d'information eth-
nobotanique dans les deux régions (50 % a Oued Souf ; 75 % a Oued Righ). Ce résultat est
fondamental : il confirme que le savoir phytothérapeutique local est avant tout un savoir oral,
ancré dans la mémoire collective et transmis de facon informelle, sans validation scientifique

interposeée.

Kadri et al. (2022), dans leur étude sur le Sahara central algérien, montrent que les tradi-
thérapeutes constituent la premiére source d'information ethnomédicale pour 68,3 % de la
population de Tamanrasset, confirmant la centralité des acteurs traditionnels dans la diffusion
du savoir végétal. Meddour et al. (2022) soulignent le danger inhérent a cette transmission
orale exclusive : les connaissances ethnobotaniques se concentrent chez les personnes agees et
disparaissent progressivement avec elles, engendrant un risque d'érosion irréversible du pa-
trimoine médicinal traditionnel. Dans ce contexte, la présente enquéte, par sa démarche de

documentation et d'inventaire, contribue directement a la préservation de ce patrimoine.

D'un point de vue toxicologique, la prédominance de la transmission orale implique
I'absence de standardisation des doses, une variabilité dans l'identification des especes, et un
risque de confusion entre plantes aux propriétés proches mais aux profils toxicologiques dis-
tincts. La faible proportion d'usagers qui consultent des livres de phytothérapie (23 % a Oued
Souf ; 15 % a Oued Righ) souligne la nécessité de développer des outils de vulgarisation ac-

cessibles et adaptés au niveau d'instruction de la population cible.
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1.7. Répartition selon le choix entre la phytothérapie et la médecine moderne :

HWElIOued M Touggourte
57%

53%

33%

26%
21%

Medcine traditionelle Medecine moderne Les deux medecine

Figure 15. Histogramme représentant le pourcentage des enquétées selon la médecine
utilisée

Concernant les pratiques thérapeutiques, 53%(oued souf) et 57%(oued righ) de la po-
pulation utilisent la médecine traditionnelle, 26%(oued souf) et 33%(oued righ) la médecine
moderne et 21%(oued souf) et 10%(oued righ) utilisent les deux a la fois (Fig. 06). Ce
qui est justifié par le fait que la population locale est intéressée par des remédes traditionnelles
pour soulager leurs maux quotidiens, et ces remedes sont la plupart héritées par leurs ancétres.
Au Maroc, El hafian et al (2014) signalent que 50% de la population utilisent la
médecine traditionnelle, la médecine moderne avec 8% et les deux a la fois avec un pourcen-
tage de 42%

Le choix de la phytothérapie par la population locale est relié le plus souvent a
I’enclavement des zones rurales, inéxistence ou état rudimentaire des infrastructures sani-
taires, colt élevé des produits pharmaceutiques et faible revnus (Guedje et al., 2010).
La raison primordiale pour laquelle les gens préférent le traitement traditionel est due a
son efficacité observée contre la douleur (56%)(oued souf) et 50%(oued righ), cela coincide
avec les resultats obtenus par Hmamouchi et al (2012) (Maroc), qui montrent que 62% des
gens voient que la médecine traditionelle est plus efficace contre la douleur. 21% (oued souf)
et 20%(oued righ) d'autres enquétés preférent le traitement tradionnel a cause de son acquisi-
tion facile, 15%(oued souf) et 20%(oued righ) le préférent parce qu'il est économique.
Alors que 8%(oued souf) et 10%(oued righ) des personnes trouvent que les médicaments sont
inefficaces et plus nocifs qu'utiles. Certains enquétés préferent la medecine moderne pour
plusieurs raisons. Pour son éfficaciteé (74%)(oued souf) et 60%(oued righ) et 20% (oued souf)

et 30%(oued righ) parce qu'elle est plus precise. La toxicité de certaines plantes rend
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la population trés méfiante vis-a-vis de ces plantes, cela représente 6%(oued souf) et

10%(oued righ).

1.8. Répartition des enquétées selon leurs attitudes sur la phytothérapie et la médecine

moderne
Phytothérapie
W El Oued M Touggourte
56%
50%
20%
15%
i i “ -
Efficacité du traitement Aquisition facile Moins chér Medicament inneficace

Figure 16. Histogramme représentant le pourcentage des enquétées selon leur attitudes pour la
médecine traditionnelle.

Médecine moderne

W ElOued M Touggourte
74%

60%
30%
20%
0,
| L |

Efficace plus précise Toxicité des plantes

Figure 17. Histogramme représentant le pourcentage des enquétées selon leur attitudes pour la
médecine moderne

1.9. Interprétation Comparative des Motivations de Recours aux Soins (Phytothérapie
vs Médecine Moderne)
Les deux graphiques illustrent une analyse comparative des facteurs motivant le choix

thérapeutique des populations dans les régions d'El Oued et de Touggourte, en opposant la
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phytothérapie a la médecine moderne.

1. Analyse du recours a la Phytothérapie
La premiére figure met en évidence les critéres justifiant l'utilisation des plantes médici-

nales. Les données révelent une hiérarchie claire dans les motivations :

o L'efficacité percue comme moteur principal : Contrairement a I'idée recue selon la-
quelle la médecine traditionnelle est choisie par défaut, I'« Efficacité du traitement » est le
facteur dominant pour les deux régions (56% a EI Oued et 50% a Touggourte).

o L'accessibilité logistique et financiére : L'« Acquisition facile » (environ 20-21%) et
le colt « Moins cher » (15% a El Oued, 20% a Touggourte) constituent des facteurs secon-
daires importants. La population de Touggourte semble légerement plus sensible a lI'argument
économique que celle d'El Oued.

o L'échec therapeutique conventionnel : Une minorité de répondants (8% a El Oued
et 10% a Touggourte) se tourne vers la phytothérapie en raison de l'inefficacité percue des
médicaments conventionnels (« Médicament inefficace »), ce qui représente un recours alter-

natif de dernier plan.

2. Analyse du recours a la Médecine Moderne
La seconde figure expose les arguments en faveur de la médecine allopathique, démon-

trant des priorités sensiblement différentes :

« La primauté absolue de I'efficacité : L'argument de I'« Efficacité » écrase les autres
motivations, avec une adhésion particuliérement forte & EI Oued (74%) comparée a Toug-
gourte (60%).

o La rigueur posologique et diagnostique : Le caractére « Plus précis » de la médecine
moderne est le second facteur déterminant, davantage valorisé a Touggourte (30%) qu'a El
Oued (20%). Cela souligne une recherche de sécurité liée a des dosages standardises.

« L'appréhension du risque naturel : La peur de la « Toxicité des plantes » ne motive
le recours a la médecine moderne que de facon marginale (6% a EI Oued, 10% a Toug-
gourte).

La confrontation de ces deux figures permet de dégager plusieurs constats majeurs :

1. L'Efficacité au coeur du choix thérapeutique : Qu'il s'agisse de pharmacopée
traditionnelle ou de médecine moderne, I'efficacité attendue reste le critere de choix numeéro
un. Cependant, la population accorde un niveau de confiance significativement plus élevé a
I'efficacité de la médecine moderne (jusqu'a 74%) par rapport a celle de la phytothérapie (pla-
fonnant a 56%).

2. Particularités régionales (EI Oued vs Touggourte) : Les répondants d'El
Oued affichent systématiquement une plus grande confiance dans l'efficacité des traitements

(que ce soit pour les plantes ou les médicaments modernes) que ceux de Touggourte. A
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I'inverse, la population de Touggourte accorde une importance légérement accrue aux facteurs

de précision médicale (pour la médecine moderne) et au colt (pour la phytothérapie).

3. Complémentarité plutot qu'opposition : Le faible pourcentage de rejets croi-
sés (peur de la toxicité des plantes vs inefficacité des médicaments) suggere que les patients
n‘opposent pas fondamentalement les deux pratiques, mais les choisissent en fonction d'at-
tentes spécifiques (accessibilité pour les plantes, précision et action forte pour la médecine

moderne).

1.10. Répartition selon les plantes médicinales les plus utilisées

B Touggourte W El Oued
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Figure 18. Histogramme représentant le pourcentage des espéces utilisées chez les populations
étudiées.

Sur la totalité des résultats obtenus, nous avons rassemblé les plantes
médicinales les plus utilisées par la population locale. La plupart des plantes poussent
spontanément ; Armoise blanch; Rue de syrie(harmel); Genét blanch(retam blanch); Sparte
d'alpha (alfa); Chameau épineux(épine de chameaux); Poupier de mer(arroche marime); Co-
loquinte, ou sont cultivées ; Cuminum  cyminum, Pimpinella  anisum,
Thymus vulgaris, Mentha spicata ; Camomille: Sauge; La vande ; persil dans la région étu-
diée. La fréquence de Rosmarinus officinalis est la la plus élevée (4%)dans(oued souf)
etFenugrec Trigonella dans (oued righ) , ceci prouve que le romarin est la plante médicinale
la plus utilisée par la population locale étudiée, suivie par Mentha spicata (3,33%) dans(oued
souf) et Artemisia herba-alba dans (oued righ) , Artemisia herba-alba (3%) dans(oued souf) et



I Chapitre 3 : Résultats et discussion
Mentha spicata dans (oued righ) , Thymus vulgaris (2,66%) dans(oued souf) et Cinnamomum

verum dans (oued righ) , Matricaria chamomilla (2,33%) dans(oued souf) et Laurier dans
(oued righ) , Cuminum cyminum (2%) dans(oued souf) et Clou de girofle dans (oued righ) ,
Pimpinella anisum (1,66%) dans(oued souf) et Thymus vulgaris dans (oued righ) , Salvia offi-
cinalis (1,33%) dans(oued souf) et Lawsonia inermi dans (oued righ)set Lavandula angustif

lia (1%) dans(oued souf) et La vande dans (oued righ).

Ces résultats confirment les études précédentes de Daoudi et al, (2015) au moyen Atlas
central (Maroc) qui ont recensé 125 plantes médicinales réparties en 50 familles dont les fa-
milles les plus représentées sont : Astéracées (19 plantes), Lamiacées (17 plantes), Ombelli-
feres (11 plantes). EI-Rhaffari et Zaid (2002), dans une enquéte sur la pratique de phytothéra-
pie dansle sud-est du Maroc (Tafilalet), ont signalé 215 especes appartiennent a 46 familles.
Les familles les plus employées par la population sont : les Asteraceae (25 espéces), Fabaceae
et Poaceae (15 espéces), Lamiaceae (14 especes). Dans une étude ethnobotanique des plantes
médicinales dans la région de Jijel, Aribi (2013) a inventorié 41 espéces médicinales apparte-

nant a 23 familles.

L'analyse de la fréquence d'utilisation des plantes médicinales dans les deux régions
étudiées révele une dominance de Rosmarinus officinalis L. a Oued Souf (4 %) et de Trigo-
nella foenum-graecum (fenugrec) a Oued Righ. Mentha spicata, Artemisia herba-alba, Thy-
mus vulgaris et Matricaria chamomilla figurent également parmi les espéces les plus fré-
guemment citées. Ces résultats sont cohérents avec I'ensemble de la littérature ethnobotanique

récente portant sur les régions steppiques et sahariennes algériennes.

Dans la région de Mecheria et Nadma (Hadjadj et al., 2024), les espéces Rosmarinus
officinalis L., Thymus algeriensis Boiss. et Reut. et Artemisia herba-alba Asso présentent les
fréquences de citation les plus élevées pour le traitement des maladies digestives, confirmant
la prééminence des familles Lamiaceae et Asteraceae dans la pharmacopée traditionnelle du
Sahara septentrional algérien. Une étude menée dans la wilaya de Tissemsilt (2022), basée sur
I'analyse de 39 espéces médicinales réparties en 21 familles, positionne également les Aste-
raceae comme la famille botaniquement la plus représentée, avec une utilisation prédominante

des feuilles sous forme d'infusion.

Sur le plan de la composition phytochimique et des propriétés biologiques, les especes
répertoriées dans la présente étude présentent des profils largement documentés dans la litté-
rature scientifique récente. Thymus vulgaris est reconnu pour sa richesse en thymol et car-

vacrol, composés a activité antimicrobienne et antioxydante (Benlarbi et al., 2023). Artemisia
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herba-alba est I'une des plantes medicinales les plus étudiées du Maghreb, avec des activités

antibactériennes, antifongiques, antiparasitaires et hypoglycémiantes documentées (Benlarbi
et al., 2023 ; étude M'Zab, 2024). La présence de ces especes a forte fréquence de citation
dans notre étude témoigne d'un ancrage ethnobotanique profond, validé par la recherche

pharmacologique contemporaine.

1.11. Répartition selon les maladies traitées :

B Touggourte W EI Oued

. . . 0,
maladies articulaires et osseuses EES 3%

Appétit B 1%

RuMathologie e 129%

b imie EEE 3%
Diabéte et anémie o1 15%

. . : B 1%
Maladies cardiovasculaires B 1%

s dégistifs M 16%
Maladies degistifs o > ) 35%

Maladies dermatologiques gy,

Maladies métaboloques B 3%

Maladies infectieuses 7Y

Maladies sphéro-urogénitales E 832

Maladies neurologiques -:]-:Ill%G%

. ; EE] 8%
Maladies pulmonaires E==—— 5% 0

Maladies des glandes

Figure 19. Histogramme représentant le pourcentage des maladies traitées

L’analyse ethnobotanique des informations collectées nous a permis de répertorier un
certain nombre de maladies traitées par les plantes médicinales. Les résultats représentés sur
la figure 01 et 02 montrent que, la majorité des plantes médicina les interviennent principale-
ment dans le traitement des maladies de 1’appareil digestif avec un pourcentage de (35%)dans
oued souf et (16%)dans oued righ Ce résultat est conforme a celui Zeggwagh et al 2013,
les autres plantes sont utilisées pour traiter différent troubles, tels que les maladie

Diabete et anémie (15%)et(3%) , Rhumatologie (12%)et (2%) , Maladie dermatol gique
(9%), maladies infectieuses (7%) , maladies neurologique (6%)et(4%) , maladie sphere uro
génitale (6%)et (6%) ,maladies pulmonaire (5%) , Maladie pulmonaires et respiratoires

(2%)et (8%) , et (1%) et(1%) pour I’appétitif et cardiovasculaire dans les deux regions.

Les affections de l'appareil digestif constituent la catégorie pathologique la plus fré-
guemment traitée par les plantes médicinales dans la region d'Oued Souf (35 %), bien que ce
résultat soit moins prononceé a Oued Righ (16 %). Cette primauté des pathologies digestives
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comme indication principale de la phytothérapie traditionnelle est un résultat récurrent dans la

littérature ethnobotanique régionale et nationale.

Hadjadj et al. (2024) confirment cette dominance dans leur étude sur les plantes utili-
sées pour le traitement des maladies digestives a Mecheria et Nadma (sud-ouest algérien), ou
les affections gastro-intestinales arrivent en premiére position. L'étude de Boukezoula et al.
(2022), portant sur l'ethnopharmacologie des plantes utilisées pour les troubles gastro-
intestinaux dans la région de Tébessa (est algérien), parvient aux mémes conclusions, tout
comme l'enquéte de I'Université de Tissemsilt (2022) dans laquelle les affections digestives

sont citées comme les maladies les plus freqguemment traitées.

Ces résultats convergent vers une explication écologique et socio-économique : dans les
régions arides et semi-arides, les troubles digestifs sont exacerbés par les conditions de vie
(qualité de I'eau, alimentation, hygiéne), et les plantes médicinales locales offrent une réponse
thérapeutique accessible et culturellement ancrée. La phytothérapie des troubles digestifs bé-
néficie par ailleurs d'un fort niveau de consensus entre informateurs, ce qui est généralement
associé a une plus grande fiabilité ethnobotanique (facteur consensuel élevé), comme le mon-
trent les résultats de I'enquéte pédiatrique de 2022 ou les FCI les plus élevés sont attribués aux

affections digestives, respiratoires et bucco-dentaires.

Les pathologies diabétiques et anémiques (15 % a Oued Souf) constituent le deuxiéme
groupe thérapeutique, résultat cohérent avec la prévalence croissante du diabéte en Algérie et
dans les régions sahariennes. Plusieurs plantes répertoriées dans notre étude, notamment Tri-
gonella foenum-graecum (fenugrec, dominante a Oued Righ) et Artemisia herba-alba, sont
réputées pour leurs propriétés hypoglycémiantes, largement documentées dans I'étude ethno-
botanique de la vallée du M'Zab (Ghardaia, 2024) qui recense 33 espéces aux propriétés anti-

diabétiques.

2. Matériel végetal
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Figure 20. Histogramme représentant le pourcentage partie de la plante utilisée.

La figure ci-dessus illustre les résultats de I'enquéte qui nous a permis de conclure que
les feuilles étaient largement utilisé avec (40%) enregistré dans la région, suivi de des graines
avec un taux de (17%), les racines un taux de (14%), toute la plante (10%), la fleur (8%),
fruit (6%) puis I'écorce et miel avec un méme taux qui est égale a (1%) et (0%) pour la séve .
dans la région de Tougourte I’utilisation des différentes partie est faible.

La fréquence d’utilisation ¢levée de feuilles peut étre expliquée par le fait qu’elles sont
en méme temps centrales des réactions photochimiques et réservoirs de matiéres organiques

en plus de I’aisance et la rapidité de la récolte (Bitsindou, 1986)

L'analyse de la fréquence d'utilisation des différentes parties végétales démontre une uti-
lisation préférentielle des feuilles (40 %) dans la pharmacopée traditionnelle des régions étu-
diées, résultat corroboreé par les valeurs CPP calculées (Oued Souf : CPP = 0,45 ; Oued Righ :
CPP =0,54). Les graines (17 % ; CPP Oued Souf = 0,08 ; Oued Righ = 0,09), les racines (14
%) et les fruits (6 %, mais CPP Oued Souf = 0,22 suggérant une importance relative plus éle-

vée) complétent ce tableau.

La prédominance des feuilles est une constante dans les études ethnobotaniques menées
en Algérie et au Maghreb. Hadjadj et al. (2024) observent que les parties aériennes et les
feuilles représentent respectivement 70,73 % et 29,27 % des organes végétaux utilisés dans la
région de Djebel Aissa. Dans I'étude de M'Zab (2024) portant sur les plantes antidiabétiques,
les feuilles sont également la partie la plus citée (22 %), suivies des tiges et de la plante en-
tiere. Boutabia (2020), cité dans le document source, confirme cette tendance pour la région
d'El-Tarf.
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D'un point de vue phytochimique et toxicologique, la préférence pour les feuilles s'ex-

plique par leur richesse en métabolites secondaires (terpenes, flavonoides, alcaloides, compo-
sés phénoliques), qui sont les principaux agents bioactifs et, simultanément, les vecteurs po-
tentiels de la toxicité végétale (Diatta et al., 2013 ; Béné et al., 2016). Les feuilles concentrent
les produits de la photosynthese et les métabolites de défense de la plante, et leur accessibilité
facilite la récolte. Cependant, cette préférence comporte un risque toxicologique non négli-
geable dans le cas de plantes comme Echium trigonorrhizum (alcaloides pyrrolizidiniques
dans la partie aérienne) ou Euphorbia guyoniana (latex irritant et esters de phorbol dans
toutes les parties aériennes), pour lesquelles lI'usage des feuilles ou tiges peut entrainer des
effets indésirables graves, comme discuté en détail dans les fiches toxicologiques (section
11.5).

Le nombre de citation et le calcul du CPP est représente sur le tableau 04

Tableau 4. Fréquence des citations et indice CPP par organe végétal dans les régions d'Oued
Souf et d'Oued Righ.

Partie de la plante Oued Righ Oued Righ Oued Souf Oued Souf
(Citations) (CPP) (Citations) (CPP)
Feuille 12 0.54 934 0.45
Racine 1 0.04 220 0.10
Graine 2 0.09 171 0.08
Fleur 3 0.13 163 0.07
Fruit 4 0.18 464 0.22
Rameaux / Tiges 0 0.00 106 0.05
Total niotal 22 1.00 2058 1.00

L’utilisation majoritaire des feuilles des plantes médicinales trouvées dans notre enquéte
peut étre expliquée par le faite qu’elles sont riches en principes actifs. Elles sont les parties les
plus accessibles de la plante. L’intérét porté aux feuilles trouve son explication dans le fait
que les feuilles sont le lieu de stockage des métabolites secondaires qui sont responsables des
propriétés biologiques de la plante. Des études menées par (Diatta et al., 2013) et (Béné et al.,
2016).

Avec des pourcentages de 40% et 17% respectivement pour les feuilles et les racines ces
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résultats ont montré que ces parties feuilles étaient les plus sollicitées comme drogues pour la

préparation des recettes médicamenteuses traditionnelles, ce que confirment nos résultats de

notre enquéte.

1. Inventaire des plantes toxique échantillonnée dans les régions d’études

Famille : Fabaceae

Nom latin : Retama sphaerocarpa

Nom francais: Retama a fruits sphériques
Nom arabe: Y &)l

Nom local: &30

Toxique : Oui

Famille : Zygophyllaceae

Nom latin : Zygophyllum album L
Nom frangais: Zygophylle blanc
Nom arabe: %)

Nom local: a5

Toxique : Non

Famille : Amaranthaceae

Nom latin : Allenrolfea Occidentalis
Nom francais: Soude

Nom arabe: <5l

Nom local: &)

Toxique: Non
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Famille : Polygonaceae

Nom latin : Calligonum comosum I’herit
Nom frangais: Calligonum comosum
Nom arabe: LY

Nom local: Jsl

Toxique : Non

Famille : Boraginaceae

Nom latin : Pomme Echium trygorrhizum
Nom frangais: Vipérine maritime

Nom arabe: _ald) 22Y) Ll

Nom local: as<all

Toxique: Oui

Famille : Euphorbiaceae

Nom latin : Euphorbia guyoniana Boiss
Nom francgais: Euphorbe deGuyon
Nom arabe: ¢ s sl () su 4l

Nom local: 42l

Toxique: Oui
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Famille : Orobanchaceae

Nom latin Striga gesnerioides
Nom francgais: Herbe des sorciéres
Nom arabe: s iull

Nom local: )l

Toxique: Non

Famille : Asteraceae

Nom latin : Brocchia cinerea

Nom frangais: Camomille du Sahara

Nom arabe:Jesll 3o
Nom local: 4a gk yall
Toxique: Non

Famille : Plumbaginaceae

Nom latin : Limonium pruinosum.

Nom frangais: Limonium givré
Nom arabe: 2 sall ol ) o=l
Nom local: 45530

Toxique: Non
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Famille : Amaranthaceae
Nom latin : Atriplex

Nom frangais: Arroche

Nom arabe: <)
Nom local: Je_l

Toxique: Non

Famille : Amaranthaceae

Nom latin : Haloxylon salicornicum Bonn
Nom frangais: Salicorne du désert

Nom arabe: &)l

Nom local; ¢ )l

Toxique: Non

2.Calcul des indices botaniques pour les dix plantes réputées toxiques les
plus citées

2.1. L’indice de fréquence de citation (FC) et fréquence relative de citation (FRC)
Le niveau de connaissance des plantes médicinales a été évalué par la Fréquence de
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Citation (FC). La FC est le nombre de fois que le répondant a mentionné une plante donnée.

C’est un bon indice pour évaluer la crédibilité des informations regues et le niveau de
connaissance des plantes au sein d’une population.

Les plantes citées ont déja étaient identifiées comme étant toxique dans d’autres travaux
notamment ceux de (Quezl et al 1962) et (Trabut et al 2006).

Tableau 5. les fréquences de citation et relative des plantes utilisées

Plante FC FRC(%0)
Brocchia cinerea 84 0.51
Haloxylon salicornicum Bonn 26 0.33
Pomme Echium trygorrhizum 65 0.43
Euphorbia guyoniana Boiss 74 0.65
Retama sphaerocarpa 16 0.57
Zygophyllum album L 86 0.56

Le calcul des indices de Fréquence de Citation (FC) et de Fréquence Relative de Citation
(FRC) pour les dix plantes réputées toxiques les plus citées fournit une base quantitative rigoureuse
pour I'évaluation de I'importance culturelle de ces espéces dans la pharmacopée locale. Ces indices,
proposeés initialement par Cotton (1996) et largement adoptés dans les enquétes ethnobotaniques ré-
centes, permettent d'objectiver le niveau de consensus inter-informateurs et de hiérarchiser les plantes

par leur importance ethnobotanique.

1. Zygophyllum album L. (FC =86 ; FRC = 0,56) La fréquence de citation trés elevée
(FC = 86) de cette espéce traduit une innocuité biochimique et une tolérance métabolique re-
marquables aux doses thérapeutiques usuelles (Bouriche et al., 2020). Sur le plan phytochi-
mique, les extraits de cette plante halophyte sont particulierement riches en saponines triter-
péniques (comme l'acide zygophyllique) et en composés phénoliques (flavonoides), des méta-
bolites qui inhibent la synthese des prostaglandines, conférant ainsi une puissante activité an-
ti-inflammatoire locale et antioxydante sans induire de cytotoxicité cellulaire (Bensegueni et
al., 2021).

Synthése secondaire : Cette innocuité biochimique justifie son utilisation massive et
sans apprehension par la population locale, principalement pour la prise en charge topique et
systémique d'affections inflammatoires chroniques ou dermatologiques.

2. Brocchia cinerea (Vis.) Cass. (FC = 84 ; FRC = 0,51) Présentant une FC de 84,
cette espéce bénéficie d'un large consensus d'utilisation qui est biochimiquement corrélé a un
profil riche en flavonoides (tels que la lutéoline et I'apigenine) et en acides phénoliques

(Khanfri et al., 2022). Ces métabolites secondaires agissent en synergie pour bloquer les voies
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de la cyclooxygénase (COX), assurant une action analgésique et antipyrétique significative,

tout en conservant une marge de sécurité thérapeutique trés large, confirmée par lI'absence de
mortalité lors d'essais de toxicité aigué chez le modéle murin.

Synthése secondaire : Les données pharmacologiques corroborent la pertinence de son
usage traditionnel intensif, I'érigeant comme une alternative phytothérapeutique sdre aux anti-
inflammatoires non stéroidiens (AINS) de synthése.

3. Euphorbia guyoniana Boiss. & Reut. (FC = 74 ; FRC = 0,65) La FRC maximale
observée dans I'étude (0,65) indique un usage ethnobotanique hautement ciblé, intrinseque-
ment lié a la production d'un latex caustique d'une grande complexité biochimique (Haba et
al., 2007). Ce latex concentre des esters de phorbol et des diterpenes lathyranes, des composés
hautement lipophiles et réactifs qui interagissent directement avec les récepteurs de la pro-
téine kinase C (PKC) membranaire, déclenchant une cytotoxicité aigué, un stress oxydatif
local sévére, et un potentiel co-carcinogéne documenté par des modéles d'inhibition cellulaire
(Lakhdari et al., 2020).

Synthese secondaire : Si son efficacité clinique percue est radicale, la réactivité extréme
de ses métabolites secondaires impose une fenétre thérapeutique extrémement étroite et un
risque toxicologique majeur lors de sa manipulation ou de son administration.

4. Echium trigonorrhizum Pomel (FC = 65 ; FRC = 0,43) L'enjeu biochimique princi-
pal soulevé par cette espece réside dans I'accumulation d'alcaloides pyrrolizidiniques (APS)
dans ses parties aériennes (Zan et al., 2023). Ces alcaloides, initialement inertes, subissent une
bioactivation obligatoire par les enzymes du cytochrome P450 hépatique (CYP3A4) ; ils sont
alors convertis en dérivés pyrroliques électrophiles qui se lient de maniere covalente aux brins
d'’ADN et aux protéines cellulaires, déclenchant des altérations génotoxiques et une nécrose
hépatocellulaire progressive.

Synthése secondaire : Malgré un usage modérément fréquent (FC = 65), I'exposition ré-
guliere a ces métabolites pose le probléme d'une toxicité cumulative et silencieuse, nécessitant
une réévaluation urgente de sa place dans la pharmacopée traditionnelle.

5. Haloxylon salicornicum (Mog.) Bunge ex Boiss. (FC = 26 ; FRC = 0,33) Les in-
dices ethnobotaniques plus restreints (FC = 26, FRC = 0,33) de ce taxon xérophyte reflétent
un profil métabolique spécifique, dominé par des alcaloides (notamment I'naloxyline et ses
dériveés pipéridiniques) ainsi que des stérols vegétaux (Makhmoor et al., 2013). La pharmaco-
cinétique de ces composés dévoile une capacité a inhiber I'alpha-glucosidase et I'acétylcholi-
nestérase a des concentrations modérées, expliquant son utilisation pour des effets antidiabé-
tiques légers et des propriétes antimicrobiennes ciblées, sans toxicité aigué systémique ma-

jeure.
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Synthése secondaire : La modération de son impact biochimique explique une utilisa-

tion ethnobotanique plus spécialisée et moins systématisée par rapport aux autres taxons de
I'échantillon.

6. Retama sphaerocarpa (L.) Boiss. (FC = 16 ; FRC = 0,57) La dynamique inversée de
ses indices (faible FC de 16 mais forte FRC de 0,57) caractérise parfaitement une plante a
I'action pharmacologique puissante mais au maniement délicat, d0 a sa teneur élevée en alca-
loides quinolizidiniques biphasiques, principalement la spartéine, la rétamine et la cytisine
(ElShazly et al., 1996; Acero et al., 2018). Ces composés lipophiles traversent rapidement la
barriere hémato-encéphalique pour se lier aux récepteurs nicotiniques de l'acétylcholine, in-
duisant une stimulation ganglionnaire transitoire suivie d'une paralysie, se manifestant clini-
quement par de graves effets cardiodépresseurs, tocolytiques (utérotoniques) et neurotoxicques.

Synthése secondaire : Le recours a cette espece est par conséquent circonscrit a des pra-
ticiens traditionnels avertis, conscients du risque imminent d'intoxication létale en cas de sur-

dosage, dictant une stricte observance de la posologie.
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s CONCLUSION

L'étude ethnobotanique et toxicologique menée dans les régions d'Oued Souf et d'Oued Righ a
permis de mettre en exergue l'importance capitale de la phytothérapie traditionnelle dans le
systeme de soins des populations du sud-est algérien. En dépit des contraintes écologiques
séveres imposees par I'nyperaridité du climat saharien, la région recéle une biodiversité floris-
tique dont les especes aromatiques et médicinales sont largement sollicitées pour pallier les
affections cliniques quotidiennes.

Les résultats quantitatifs de cette enquéte révelent que I'usage de ces ressources végétales est
prédominant pour le traitement des pathologies du systéme digestif, représentant 35 % des
indications thérapeutiques a Oued Souf et 16 % a Oued Righ. Cet usage repose majoritaire-
ment sur l'exploitation des feuilles (40 % des parties utilisées), organes centraux du métabo-
lisme végétal et principaux réservoirs de métabolites secondaires bioactifs. L'analyse socio-
démographique a souligné que ce savoir vernaculaire est principalement détenu par des
femmes (65 % a Oued Souf, 60 % a Oued Righ) et par des individus agés de plus de 60 ans.
Toutefois, la forte prévalence de I'analphabétisme (atteignant 45 % a Oued Souf) et la trans-
mission essentiellement empirique et orale de ces connaissances (50 a 75 % des cas) fragili-
sent la pérennité et la fiabilité de cet héritage culturel médical.

Sur le plan toxicologique, I'étude souléve des préoccupations de santé publique considérables.
Bien que des especes a l'innocuité relative telles que Rosmarinus officinalis (4 % de fréquence
de citation a Oued Souf) ou Mentha viridis soient plébiscitées, I'inventaire a également identi-
fié l'utilisation récurrente de plantes a la toxicité cellulaire et moléculaire avérée. L'usage de
taxons tels que Citrullus colocynthis ou Euphorbia guyoniana illustre le paradigme de Para-
celse ou seule la dose définit le poison. L'absence de standardisation des posologies et le re-
cours a des modes de préparation rudimentaires augmentent significativement les risques de
surdosage, exposant les usagers a des syndromes cliniques séveres allant de la gastro-entérite
aigué a des troubles neurologiques graves.

En définitive, cette recherche confirme la nécessité impérieuse de jeter un pont structurel et
épistemologique entre la médecine traditionnelle et la médecine moderne, conformément aux
recommandations de I'OMS. A l'aune de ces résultats, il apparait crucial de :

o Valider scientifiquement les propriétés pharmacologiques des especes endémiques
recensées par des approches in vitro et in vivo, afin d'isoler de nouvelles molécules
bioactives tout en quantifiant précisément leur cytotoxicité (DL50).

o Sensibiliser les populations locales et encadrer la pratique des herboristes face aux
risques d'intoxication végétale (syndromes atropinique, cardiotoxique ou caustique),

en promouvant une éducation sanitaire ciblée.



I CONCLUSION

o Preserver la ressource végétale saharienne face aux pressions anthropiques de I'ex-

tension agricole et de la surexploitation, afin d'assurer une gestion durable de cet ines-
timable patrimoine floristique.
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ANNEXE
Fiche ethnobotanique

Le questionnaire :

1. Sexe: Masculin féminin

3. Habitat : Ville d’Oued souf/ Tougert

4. Avez-vous déja été traité par des plantes ?
Oui Non

5. Quelle(s) est (sont) la(les) plante(s) utilisée(s) ?

Plante 1 c..oeeeee e, Plante 2

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Plante 3 ;oo Plante 4

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooo

6. Précisez la partie utilisée dans la plante en écrivant, son numero
dans la case
correspondante :

Tige Fleurs Fruits Graines
Ecorce Racines Bulbe Feuilles

Plante entiére Partie aérienne
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7. Mode de préparation (En écrivant le numéro de la plante dans la
case correspondante):

Infusion (€teindre le feu puis mettre la plante dans I’eau
chaude)

8. Mode d’utilisation (En écrivant le numéro de la plante dans la case
correspondante) :

Usage externe (pommade) Usage interne (solution
buvable)

9. Quelle(s) est (sont) la(les) maladies que vous avez voulu la/les
traiter ?

.......................................................

10. Quels sont les effets indésirables inattendus de ce traitement ? (En précisant
le numéro

................
................................................................................................

...........
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11. Que préférez-vous ?

La medicine moderne La médecine traditionnelle



