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Depuis l’antiquité, l'humanité a utilisé diverses plantes trouvées dans son environne-

ment, afin de traiter et soigner toutes sortes de maladies. À ce jour, les plantes jouent à travers le 

monde un rôle capital dans l’art de guérir .Selon l'OMS, dans certains pays en voie de dévelop-

pement d'Asie, d'Afrique et d'Amérique latine, 80% de la population dépend de la médecine tra-

ditionnelle, surtout en milieu rural, du fait de la proximité et de l'accessibilité de ce type de soins, 

au coût abordable et surtout en raison du manque d'accès à la médecine moderne de ces popula-

tions(ZEGGWAGH et al.,2013).En effet, il existe environ 500.000 espèces de plante sur terre, 

dont 80.000 possèdent des propriétés médicinales (BENKHNIGUE, 2010). 

La médecine traditionnelle constitue certainement une part intégrale de la culture de la 

population algérienne. En Algérie, il est noté depuis longtemps un recours à la médecine tradi-

tionnelle grâce à la richesse et la diversité de sa flore, qui constitue un véritable réservoir phylo-

génétique, avec environ 3000 espèces appartenant à plusieurs familles botaniques(BOUZID et 

al.,2016). 

Parmi les disciplines scientifiques qui s’intéressent à la phytothérapie traditionnelle, 

l’ethnobotanique qui permet de traduire le savoir-faire populaire en savoir scienti-

fique(LAHSISSENE et al.,2009).Par ailleurs, les herbes vendues par les herboristes et les plantes 

de cueillette peuvent représenter un réel danger pour la santé .En effet, plusieurs études réalisées 

sur les traitements traditionnels à base de plantes ont fait état de problèmes de toxicité ou d'inte-

raction pouvant causer des échecs thérapeutiques ou des accidents. D’autre part, les principes 

actifs toxiques des plantes sont peu connus, essentiellement du fait de leur complexité naturelle, 

d’où l’importance de leur exploration, en guise de mettre en évidence leurs domaines 

d’utilisation ainsi que leurs effets thérapeutiques (BOUMEDIOU et ADDOUN,2017). 

Les espèces de la famille des Ephedraceae, représentés par un seul genre «Ephedra», 

sont connus pour leurs nombreux usages en médecine traditionnelle dans le monde (KEBELI, 

2016).Il est de notoriété publique que Ephedra alata alenda est une plante médicinale qui pos-

sède des propriétés thérapeutiques, dont anti-oxydantes, antibactériennes et anti-inflammatoires. 

Elle connue aussi pour ses effets efficaces dans le traitement de nombreuses maladies telles que 

le diabète, le rhume et la congestion nasale, la fièvre, les allergies et l'asthme. 

Le but du présent travail est de préciser l’usage d'Ephedra alata par la population d'El 

Oued et de recueillir l'ensemble des informations sur les maladies traitées par la plante en ques-

tion et les effets secondaires notés chez ses consommateurs .Une enquête ethnobotanique est réa-

lisée sur la base d’un questionnaire destiné aux habitants. 
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Le document de la présente étude est structuré en trois chapitres, dont le premier cha-

pitre est consacré à une synthèse bibliographique sur des aspects biologiques et biochimiques de 

quelques espèces du genre Ephedra, ainsi que des effets toxicologiques et pharmacologiques de 

l'éphédrine et de la pseudoéphédrine .Dans le second chapitre ,la méthodologie de travail .Le 

troisième chapitre porte sur des différents résultats obtenus et une discussion .Une conclusion et 

des perspectives achèvent ce travail. 



 

 

 

 

CHAPITRE I 

Synthèse bibliographique 
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I.1.-Généralité sur les Ephedraceae 

La famille des Ephedraceae comprend entre 50 et 65 espèces)SHARMA et al., 2015). 

Elle est largement distribuée dans les régions tempérées d'Eurasie, Nord d'Afrique, et Sud-ouest  

du Nord Amérique. Elle est souvent abondante dans les zones sèches et des milieux ouverts tels 

que les déserts, les pentes rocheuses, les prairies et les zones maritimes au climat méditerranéen. 

Le genre Ephedra est réputé pour sa longue histoire d’utilisation médicale, notamment en raison 

de la présence de nombreux alcaloïdes, tels que l'éphédrine. L’usage médical de 

l’Ephedraremonte à lorsque les Chinois utilisaient pour traiter l'asthme, la toux et la bronchite 

(CHEBOUAT et al.,2016).Il ya des  plusieurs espèces du genre Ephedra,tels que E. alata, E. 

distachya, E. majeur, E. sinica, E. foliata E. fragilis E. Californica E. Nevadensis E. aphylla ,E. 

viridis, E. altissimaet E, foemina……..etc)SHARMA,2015). 

I.1.1.-Ephedra alata DC 

L'origine de l'Ephedra est parfois considérée comme ancienne, peut-être dès ou avant 

l'éclatement de la Pangée (environ 200 millions d'années passant dans le Trias moyen) (HUANG 

et PRICE, 2003).Les espèces de ce genre peuvent pousser dans des conditions semiarides et 

désertiques, ce qui rend les six continents appropriés pour la croissance de ce genre(QINGBIAO, 

2006; LIMBERGER et al., 2013).Le genre Ephédra est un groupe primitif évolutif d'arbustes qui 

poussent sur terrain sec, rocheux ou sableux dans le désert ou les zones arides.Cette plante est 

fortement aromatique, avec un goût amer, dont la tige séchée est la partie utilisée de l'arbuste 

(BLUMENTHAL, 1998). 

 

 

 

 

 

 

Figure1.- Répartition géographique de l'Ephedradans le monde (CAVENEYet al.,2001). 
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I.1.1.1.-Description botanique d'E.alata 

C'est un arbuste court persistant et presque sans feuille. Elle est un environ de 60 à 90 

cm de haut, à rameaux articulés et très ramifiés d'une couleur vert-jaunâtre, portant au niveau des 

nœuds de petites feuilles opposées, alternant d'un nœudà l'autre. Les fleurs sont en petits cônes 

blanchâtres, dioïques (fleurs mâles et femelles sur des pieds différents) et les fruits entourés de 

bractées largement membraneuses. Elle présente un système de racines latérales extrêmement 

puissant. Elle est réputée pour sa tolérance élevée à la carence en eau dans les régions 

saharienne(OZENDA,1991;AL-SNAFI,2017). 

Sous espèce 

 

Photo 2.-EphedraalataalendaDC. AMihaOuenssa (El Oued, Algérie). 

I.1.1.2.- Position systématique 

Selon Ozonda (1991),la position systématique de l’espèce végétale Ephedraalataalenda est: 

Embranchement : Spermaphytes  

Sous embranchement: Gymnospermes  

Classe : Gnetopsida 

Ordre : Ephedrales 
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Famille : Ephedraceae 

Genre : Ephedra 

Espèce : Ephedraalata 

Sous espèce: Ephedraalataalenda 

I.1.1.3.-L'utilisation 

 C'est une source importante de composés pharmaceutiques (GORAI et al., 2015). Elle est 

utilisée en Chine pour lutter contre les allergies, l'asthme bronchique, les frissons, les rhumes, la 

toux, l'œdème, la fièvre, la grippe, les maux de tête, le rhume, la congestion nasale, les 

arthralgies et comme diaphorétique antiallergique (OULD EL HADJ et al., 2003; GHERRAF et 

al., 2014).  

 Depuis des siècles, elle est utilisée en Russie contre le trouble de système respiratoire et 

les rhumatismes (AL-SNAFI, 2017). Au États-Unis et au Sud-Ouest espagnols, elle est utilisée 

pour divers traitements surtout pour les maladies vénériennes (BELL et al., 2016). En Algérie, 

E.alata est utilisée contre la grippe, la faiblesse générale en tisane et par inhalation ainsi que sous 

forme de gouttes nasales contre les rhumes (OULD El HADJ et al., 2003). En Maroc, elle est 

utilisée pour lutter contre le diabète (GHOURRI et al., 2013). En Egypte, E. alata est utilisée en 

médecine traditionnelle comme dépurative, hypotensive, antiasthmatique et agent astringent 

(NAWWAR et al., 1984). En Arabie Saoudite, c'est l'une des plantes de parcours les plus 

répandues. Elle est utilisée comme pâturage pour de nombreux animaux attirés par son arôme 

acceptable (AL-QARAWI et al., 2012). En Asie, elle est utilisée dans la fabrication clandestine 

d'une drogue de rue, dont la méthamphétamine (d-desoxyéphédrine) (CAVENEY et al., 2001) 

I.1.1.4.-Composition chimiqued'E. alata 

Les espèces d'Ephedrasont des sources naturelles de nombreux 

phytoconstituantsenincluant desalcaloïdes, des tanins, des saponines, des flavonoïdes, des 

proanthocyanidines, des huiles essentielle et des polyphénols,avec des grandes qualités 

(HEGAZI et El-LAMEY, 2011; CHEBOUAT et al.,2016).La quantité totale d'alcaloïdes isolés 

des parties aériennes d’Ephedraalataest de 0,2 à 0,22%.La quantité d’éphédrine dans 

Ephedraalataest de 0,05 à 0,19%, et de pseudoéphédrine> 0,5%, tandis que la quantité de le 

tanin est de 0,2–0,5% (Al-KHATEEB et al.,2014). 
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I.1.1.4.1.- Alcaloïdes 

Les alcaloïdes sont des composés azotés, complexes, à caractère basique présentant 

généralement une intense activité pharmacologique. Ce sont des substances toxiqueset parfois à 

faibles doses, dotées d'une action spécifique (MAX et ROBERT,2003).Les alcaloïdes peuvent 

être utilisés comme antifongique, antalgiques, antispasmodiques, bactéricides.A fortes 

concentrations ces molécules entrainent très souvent une toxicité 

aiguë(RUJJANAWATEetal.,2003). 

Les compositions de l’Ephedra ayant une importance toxicologique sont les alcaloïdes. 

La composition relative des alcaloïdes varie considérablement entre les espèces d’Ephedraet au 

sein d'espèces individuelles(KITANI et al., 2009). La teneur totale en alcaloïdes selon l’espèce et 

l’origine et le moment de la récolte, peut varier entre 0,5 et 49 mg/g. Lesdeux alcaloïdes 

principaux (éphédrine et pseudoéphédrine) représentent 70 à 99% du total des alcaloïdes contenu 

dans l'Ephedra(PHINNEY et al., 2005; SONI et al., 2004). La teneur en éphédrine peut être 

comprise entre 0 et 90% et le la teneur en pseudoéphédrinepeut être comprise entre 0,1 et 99% 

de la teneur totale en alcaloïde(KITTANI et al.,2017). 

Tableau 1.-Principaux alcaloïdes isolés du Ephedraalata 

Composition Structure chimique Référence 

(-)- Ephedrine 

 

(RICE et al.,2018) 

(+)- Pseudoephedrine 

 

(RICE et al.,2018) 

(-)- Norephedrine 

 

(JOSEOJEDA–MONTESet 

al.,2017) 
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(+)- Norpseudoephedrine 

 

(JOSEOJEDA–MONTESet 

al.,2017) 

(-)- Methylephedrine 

 

(JOSEOJEDA–MONTESet 

al.,2017) 

(+)Methylpseudoephedrine 

 

(JOSEOJEDA–MONTESet 

al.,2017) 

I.1.1.4.2.-Flavonoïdes 

Les flavonoïdes des espèces de l’Ephedracomprennent principalement desdi-C-

glycosylflavones, flavonol-3-O-glycosides et proanthocyanidines (NAWWARetal., 1984).une 

activité antioxydante et pouvant diminuer la perméabilité capillaire en renforçant leur résistance. 

Ils sont connus par leur capacité à inhiber la croissance des cellules cancéreuses (UELI et al., 

1991;HIDAYAT et FATMAWATI, 2016). 

Les flavonoïdes isolés identifiés de la plante entière d'Ephedraalatasont de type 

Flavone dont l’herbacetine 8-methyl ether 3-O-glucoside-7-O-rutinoside, Herbacetin 7-O-(6”-

quinylglucoside),vicenin II, Lucenin III, le kaempferol 3-rhamnoside, Quercetin 3-rhamnoside, 

Herbacetin 7-glucoside, 2,3-digalloylglucopyranose, (+)-syringaresinol, Nilocitin,ephedrannine 

B (JARADAT,2015;AL-SNAFI,2017). 

 

 

 

Figure3.-Quelque structure chimique des flavonoïde 
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I.1.1.4.3.- Tanins 

Les tanins, principalement les Proanthocyanidines sont produits en grande quantité dans 

les tiges de cette plante, lui conférant son gout astreignant (SONI et al., 2004).Les tanins sont 

des composés phénoliques complexes, hydrosolubles ayant un poids moléculaire compris entre 

500 et 3000 Da (KAMRA et al., 2006). Ce sont produits en grande quantité dans les tiges de 

nombreuses espèces deEphedraappartenant aux deux continents, eurasien et américains 

(ZANGet al., 2013). Ils se caractérisent par leur facilité à se combiner aux protéines (MAKKAR, 

2003;MANGAN, 1988;MCSWENEY et al., 2001). Ils possèdent des propriétés antioxydantes, 

comme ils ont également la capacité d'arrêter le développement des microbes(BRUNETON, 

1999). 

 

Figure4.-Proanthocyanidines type A1 et C1 (BRUNETON, 2009) 

I.1.1.4.4.- Acides phénoliques 

Les composés phénoliques sont des métabolites secondaires végétaux qui jouent un rôle 

important dans la résistance aux maladies et la protection contre les parasites (SERVILI et 

MONTEDORO, 2002 ; KEERTHI et al., 2014).Ils se divisent en deux classes, dont les dérivés 

de l'acide benzoïque tel que les acides hydroxycinnamiques (PANDAY et RIZVI, 2009), et 

divers composés phénoliques, tels que acide Trans-cinnamique, Catéchine, Syringine, 

Epicatéchine, Eymplocoside, Kaempférol 3-O-Rhamnoside 7-O-Glucoside, Isovitexine 2-O-

Rhamnoside, qui contribuent de manière significative à l'activité antioxydante de la plante 

(AMAKURA et al., 2013). 
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Figure5.-Structure de quelques composés phénoliques d’Ephedra (AMAKURA et al., 2013) 

I.1.1.4.5.- Huiles essentielles 

Les huiles essentielles sont des mélanges complexes de composés volatils produites par 

desorganismes vivants et isolées uniquement par des moyens physiques (pressage et 

distillation)d'une planteentière ou d'une partie végétale, Ils possèdent diverses propriétés 

biologiques, c'est la raisonpour laquelle ils sont très utilisés en cosmétique et en industries 

alimentaires et sanitaires (HUSNU et GERHARD, 2010). 

Les principaux constituants de l’huile essentielle de E. alata sont l’α-terpinéol, le 

terpinen-4-ol, le linalool, le 2,3-dihydro-2- méthylbenzo-furanne, le cis-p-menth-2-ène-7-ol., le 

p-vinylanisole, le 3-méthyl-2-butén-1-ol, le phytol et le γ-eudesmol(HONG-XIALIet al., 2001). 

 

Figure6.- Structure de linalool (PEANAet al.,2002) 

I.1.1.5.- Effets thérapeutiques 

La tige d’Ephedraalatacontient de l’éphédrine et de lapseudoéphedrine qui sont des 

présentes en quantité importante.Elle est utilisée pour le traitement de certaines maladies graves, 
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y compris des troubles de la circulation sanguine, des maladiesdetube digestif, des troubles du 

rein, de maladies auto-immunes et cancéreuses,des maladies inflammatoires,des maladies virales 

…. etc (JAMOUS,2008).Ephedraalataest utilisée dans la médecine chinoise contre la 

décongestion nasal, latoux, l'allergie,l'asthme, les faiblesses de la circulation, la grippe, les maux 

de tête,le rhume des foins, les frissons, l'œdème etla fièvre. Elle est utilisée aussi pourle perde le 

poids et l'amélioration des performances des sportives, et aussi comme antipyrétique 

(ABOURACHED et al.,2003; AL-SNAFI,2017). 

I.1.1.6.- Effets toxicologiques 

Les espèces de l'Ephedra ont des effets bénéfiques et néfastes (MA et al., 2007). 

Cliniquement, il peut en résulter une tachycardie, une hypertension, une hypersudation, une 

bronchodilatation, une agitation et une mydriase. L'utilisation de l'Ephedra est également connue 

pour être associée avec des manifestations gastro-intestinales et psychiatriques (PETERS et al., 

2005). Ces effets peuvent être les raisons pour lesquelles l'utilisation de l'Ephedra est 

recommandée uniquement pour les situations aiguës en médecine traditionnelle chinoise et 

contre-indiqué pour une utilisation à long terme (CHEN et al., 2010). 

De nombreux effets cardiovasculaires indésirables et des événements vasculaires 

cérébraux sont associés à l'utilisation de compléments alimentaires contenant de l'Ephedra.Des 

rapports ont enregistré des événements indésirables avec une sévérité allant de tremblements et 

maux de tête à la mort. Ainsi, ces rapports inclus d’accident vasculaire cérébral, d'infarctus, du 

myocarde, des douleurs thoraciques, des convulsions, de fatigue(CHABOUAT,2014).Des effets 

indésirables sont notés avec des symptômes psychiques (anxiété, vertiges, euphorie), avec 

unehyperactivité autonome (tremblements, troubles du sommeil, transpiration accrue), avec des 

symptômes detractus gastro-intestinal supérieur (nausée, vomissements, brûlures d'estomac) et 

avec des palpitations (SHEKELLEet al., 2003). 

I.1.1.7.- Activités biologiques de la plante 

De nombreuses activités biologiques sont démontrées. 

I.1.1.7.1.- Activités antimicrobiennes 

Ephedraalataprésente une activité antivirale élevée contre le HSV (Herpes simplex 

virus) (SOLTAN et ZAKI, 2009). L'extrait aqueux d’E. alata égyptienne présente un potentiel 

d'inhibition significatif in vitro et in vivo contre la croissance et la production d'aflatoxines par 



Chapitre I                                                                                                                                Synthèse bibliographique 

 

02 
 

Aspergillus flavus(Al-QARAWIet al., 2011).Les alcaloïdes ont montré un effet remarquable vis-

à-vis des souches microbiennes telles que S. aureus, E. coli, P. aeroginosa, M. smegmattis, B. 

subtilis, B. cereusetCandidaalbicans(MORETTI etal., 1991; KABORE et MILLOGO, 1997; 

MEZOUAR et al., 2014; KEBILI, 2016). 

L'activité antibactérienne des flavonoïdes d'Ephedraalata contre les bactéries à Gram 

positiveset à Gram négatives pathogènes (Serratiamarcescens, Pseudomonas aeruginosa, 

Bacillus subtilis, Escherichia coli, Enterococcusfaecalis, Staphylococcus aureus et Bacillus 

cereus). Les résultats présentés des susceptibilités variables des micro-organismes, dont l'activité 

est associée à une concentration élevée (Al-QARAWI etal.,2013).Les extraits d’Ephedraalata 

ont montré relativement des effets importants avec un diamètre de croissance variable des zones 

d'inhibition dans la plupart des types de bactéries (CHEBOUAT et al.,2014). 

Les mécanismes d’action de molécules bioactifs des plantes semblent être nombreux et 

complexe. Ils se résument en l’attaque de la paroi bactérienne, l’acidification de l’intérieur de la 

cellule en bloquant la production de l’énergie cellulaire et la synthèse des composants de 

structure et enfin la destruction du matériel génétique conduisant à la mort de la bactérie (HADI, 

2004). 

I.1.1.7.2-Activité antioxydante 

L’activité antioxydante des composées phytochimique attire l’attention de plusieurs 

chercheurs de faite de leur rôle important notamment dans la prévention de certaines maladies et 

la conservation des aliments (TILILI,2015). 

Le système antioxydant est composé principalement d’enzymes (superoxydedismutase, 

glutathion peroxydase, catalase) et de molécules antioxydants de petite taille (glutathion, 

ubiquinol, vitamines E et C, caroténoïdes, polyphénols alimentaires, flavonoïdes et alcaloïdes) 

(FAVIER, 2003; ACHAT, 2013). Selon DJOUAHRA (2012) les composées phénoliques sont 

considérées comme étant le groupe majeur de métabolites secondaires qui contribuent à l’activité 

antioxydante des plantes. Les analyses phytochimiques préliminaires de l'Ephedraalata 

indiquent la présence des flavonoïdes, des composés phénoliques et des alcaloïdes (éphédrine, 

pseudoéphédrine, noréphédrine,norpseudoéphédrine, méthyléphédrine et 

méthylepseudoéphédrine), (JARADAT et al.,2015). 
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I.2.- Molécules actives d'Ephedraalata 

Il est présenté l'éphédrine et la pseudoéphédrine. 

I.2.1.-Ephedrine 

L’ephedrine et la pseusoephedrine sont des stéréo-isomères ayant un effet β-

adrénergique par actions directe et indirecte. Elles entraînent également une stimulation centrale 

de type «amphétaminique» de plus faible puissance.L'éphédrine stimule le système nerveux 

central (SNC) et entraîne l'anxiété, l'insomnie, la nervosité, l'agitation et les hallucinations 

visuelles (à fortes doses). Les effets cardiovasculaires sont hypertension artérielle, palpitations et 

tachycardie (LUCAS,2008). 

I.2.1.1.- Effets pharmacologiques 

L'éphédrine est un sympathomimétique présent dans les plantes du genre Ephedra 

(LUDLOWet al.,2008). Il estutilisé à des fins thérapeutiques, principalement comme 

bronchodilatateur et décongestionnant de muscle lisse bronchique chez les patients asthmatiques 

(GREENWAY,2001). Il est utilisé aussi contre le diabète etl'énurésie nocturne. Ses applications 

pharmacologiques sont liées aux ses propriétés sympathomimétiques, en raison de son action 

stimulante sur les récepteurs adrénergiques α, β1 et β2 par des effets direct et indirect. 

L’utilisation de l’éphédrine suscite des préoccupations, car il a commencé à être utilisé pour 

perdre du poids et pour améliorer les performances sportives (AL-SNAFI, 2017). 

I.2.1.1.1- Effets cardiovasculaires 

Les effets cardiovasculaires de l'éphédrine comprennent une augmentation du débit 

cardiaque et une résistance vasculaire périphérique accrue, deux facteurs conduire à une 

augmentation de la pression artérielle. Pour cette raison, l'éphédrine est utile pour le traitement 

de l'hypotension aiguë (ANDRAWS et al.,2005). 

I.2.1.1.2.-Effets sur les voies respiratoires 

En activant les β-adrénergiques dans les poumons, l’éphédrine dilate les bronches en 

relâchant lesmuscles bronchiques (OMS, 1999; EBADI,2007). 
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I.2.1.1.3.-Décongestion nasale 

L'éphédrine est utilisé en injection topique sur les muqueuses du nasal pour déterminer 

son effet sur les membranes, en entraînant une action vasoconstriction sur la muqueuse 

nasal(ABULAet al.,2004). 

I.2.1.1.4.-Mydriasis 

La mydriasis produite par l’ephedrine est appliquée localement surla conjonctive, ainsi 

que par absorption systémique(RAMAWAT,2010). 

I.2.1.1.5.-Enurésienocturne 

Les compriméesde chlorhydrate d'éphédrine sont utilisés pour contrôler l'énurésie 

nocturne. Il est apparu qu'ils améliorentla fonction du sphincter one interne, en empêchant ainsi 

une miction incontrôlé(RUDOLF,1948;RAMAWAT,2010). 

I.2.1.1.6.-Anesthésie rachidienne 

L'éphédrine est utilisée pour prévenir l'hypotension lors d'une intervention chirurgicale 

lors d'une excision de la colonne vertébrale par différentes doses (50 mg dans le muscle et 15 mg 

par voie intraveineuse). L'action stimulante de l'éphédrine peut être contrôlé par un traitement 

pré-anesthésique adéquat(EBADI,2007). 

I.2.1.1.7.-Effets sur le système nerveux central 

L'ephedrine stimule le système nerveux central. Cet effet léger mais significatifpeut 

durer plusieurs heures aprèsadministration orale (OMS, 1999) de 50 mg, en augmentant la 

vigilance et en améliorant l'humeur. Il est utilisé pour ses effets adrénergiques. Cependant, il est 

utilisé auparavant comme un outil utile stimulant dans la narcolepsie et l'intoxication dépressive 

(EBADI,2007). 

I.2.1.1.8.- Effet de perte du poids 

Les espèces du genre Ephedrasont utilisées pour améliorer les performances physiques, 

la suppression de l'appétit et la perte de poids.Plusieurs études ont montré que l’éphédrine est 

utiliséepour laperte de poids à long terme. En outre, l'éphédrine a provoqué une augmentation 

des taux du métabolisme basal qui contribue à la perte de poids(SHEKELLEet al.,2003). 
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I.2.1.2.- Effets toxicologiques 

L'utilisation d'ephedrine à des fins thérapeutiques avec contrôle de la dose, n'a aucune 

potentielletoxique. Cependant, sa toxicité peut être exprimée en surdosages,qui peut conduire des 

palpitations, une tachycardie, des arythmies, de l'hypertension, des maux de tête, de l'insomnie, 

de la nervosité, de l'anxiété, des nausées, d'anorexie, de rétention urinaire, des difficultés 

respiratoires, de pâleur, de piloérection, des vertiges, un psychose paranoïaque.Des accidents 

vasculaires cérébraux, un infarctus du myocarde et la mort subite sont rapportés chez les 

personnes prenant des suppléments alimentaires à base 

d’Ephedracontenantd'éphédrine(MARCILO, 2013; NARVED,2016). 

Des effets observés lors de l’utilisation de l’éphédrine.Ainsi,il faut établir le risquedes 

effets avant la consommation. L’utilisation de l’éphédrine à des doses thérapeutiques élevées 

augmente la pression artérielle en augmentant le débit cardiaque et également en induisant une 

vasoconstriction périphérique. Cela peut provoquer une tachycardie. Son action sur les 

récepteurs β-adrénergiques dans lecœur produit un effet ionotrope positif. Elle provoque 

également une bronchodilatation, réduit le tonus intestinal etla motilité et réduit généralement 

l'activité de l'utérus. Ses effets sur les récepteurs α-adrénergiqueentraînent une vasoconstriction 

de la peau et des muqueuses en conduisant à une hypertension pouvant entraîner une hémorragie 

cérébrale et uneœdème(LASHLEYet al.,2010). 

I.2.1.2.1.-Effets cardiovasculaire 

Les effets de l'éphédrine liés à la coronaire constriction des artères, la vasospasme, 

leraccourcissement des périodes réfractaires cardiaques en permettant des arythmies cardiaques 

réentrantes, l'hémorragie sous-arachnoïdienneetlavasoconstriction de l'artère cérébrale et 

sympathomimétique (OTTAWA,2000).La toxicité de l’éphédrine est étroitement liée aux 

événements cardiovasculaires indésirables puisque la présentation clinique de la toxicité reflète 

l'activité sympathomimétique de ces agents. Les effets adrénergiques peuvent raccourcir les 

périodes réfractaires cardiaques, permettant le développement d'arythmies cardiaques 

réentrantes. La pire complication liée à l’utilisation de l’éphédrine est un accident vasculaire 

cérébral (AVC), résultant vraisemblablement de vasoconstriction des grosses artères cérébrales 

conduisant à une thrombose locale, une hypertension, une diaphorèse, une hypothermie et une 

agitation (HALLER,2002;MARCILO,2013). 
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I.2.1.2.2.-Effets hépatotoxiques 

Les espèces du genre Ephedra provoquent des lésions hépatiques, car leurs 

extraitscontiennent de nombreux alcaloïdes, notamment l'éphédrine et d'autres constituants, 

entraînant des effets néfastes sur le foie, des défaillances chroniques et des inflammations. Ainsi, 

leur consommation estinterdite dans certains pays (WILLSON,2019). 

I.2.1.2.3.- Effets neurotoxiques 

L’éphédrine a des effets comportementaux principalement par le biais d’actions sur le 

système nerveux central. L'éphédrine est également considérée comme la drogue la plus 

consommée et la plus nocive au monde. C'est aussi la principale substance synthétique 

d'amphétamine, qui représente la majorité des dépendances chroniques. La gestion chronique 

d'amphétamine est rapportée pour détruire directement le tissu nerveux et pour modifier la 

fonction nerveuse (ZHANG,2015). 

Cependant, le neuromécanisme qui sous-tend les effets de la dépendance à l'éphédrine 

reste encore brumeux.L'éphédrine est devenue l'une des substances les plus maltraitées et les plus 

nocivesmédicaments dans le monde entier,car il est souvent utilisé comme médicament 

adrénergique,ce qui est très facile à obtenir et à abuser. Il est montré qu'elle augmentel'activation 

cérébrale supérieure, comprenant principalement le cortex préfrontal (PFC) et le cortex 

cingulaire antérieur (CCA), l'aire tegmentaire ventrale gauche (AVT), bonne insula, bonne 

amygdale, hippocampe, thalamus gaucheet cervelet gauche. l'hypothèse que le principal 

neuromécanisme sous-jacent à l'éphédrine sur la dépendance chroniqueimplique de multiples 

circuits neuronaux cérébraux anormaux, principalement dans les PFC et le système limbique, et 

estétroitement liée aux comportements de dépendance (XIE et al.,2018). 

I.2.1.2.4.- Effet de décongestion nasal 

L'effet de vasoconstriction qu'exercent ces molécules lors d'une administration orale ou 

directe sur la muqueuse nasale augmente considérablement la pression artérielle et le 

vasospasme. Cet effet, qui dure en moyenne 5 à 6 fois plus longtemps que celui de 

l'adrénaline(OLIVIERet al.,2003), peut induire des épisodes d'hypertension, d'infarctus du 

myocarde, d'accident vasculaire cérébral et des divers symptômes neurologiques. Les divers 

effets indésirables cardiovasculaires peuvent survenir lors de l'administration orale et nasale et 
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après une dose unique ou un traitement prolongé (5 jours), sans effet dose et indépendamment de 

l'état vasculaire et de l'âge (WEMERet al.,2015). 

I.2.2.- Pseudoephedrine 

Elle est aussi nommée parD-pseudoephedrine,Isoephedrine,D-Isoephedrine,trans-

Ephedrine ouSudafed® avec une formule moléculaire de C10H15NO.Elle se produit 

naturellement chez les plantes du genre Ephedra(SWANSON, 2014). Elle est inscrite sur la liste 

des stupéfiants tel que Sudafed®(PRESLEYet al.,2018). La méthamphétamineest un des 

médicaments psychotropes,qui peut être synthétisée à partir de la pseudoéphédrine par réduction 

chimique(SAINT,2008). La pseudoéphedrine est une substance active utilisé pour traiter les 

rhinopharyngites.Elle apaise les symptômes associés au rhume tels que la congestion 

nasale,l'écoulement nasal,les céphalées et la fiévre. Elle est contre indiquée en cas d'hypertension 

sévère ou d'insuffisance coronarienne. Elle ne doit pas être administrée aux femmes allaitantes 

s'il existe un risque de glaucome ou de rétention urinaire (JEAN,2018). 

I.2.2.1.-Effets toxicologiques 

La pseudoephedrine est un alcaloïde sympathique, met en garde contre des nombreux 

effets indésirables. Ils s'agissent notamment d'effets cardiovasculaires et neurologiques centraux, 

de vasoconstriction et deréprotoxicité. 

I.2.2.1.1.- Effets cardiovasculaires 

Les effets cardiovasculaires sont hypertension artérielle, palpitations et tachycardie 

(LACCOURREYEet al.,2015). A forte dose, la pseudoéphédrine peut augmenter l'irritabilité du 

muscle cardiaque et modifier la fonction rythmique des ventricules. Les doses moyennes de la 

pseudoéphédrineont un effet négligeable sur la tension artérielle chez le patient(MCEVOY, 

2000). 

I.2.2.1.2.- Effets du système nerveux central (SNC) 

Elles entraînent également une stimulation centrale de type «amphétaminique» de plus 

faible puissance.La stimulation du système nerveux central (SNC) entraîne anxiété, insomnie, 

nervosité, agitation,maux de tête et hallucinations visuelles (à fortes doses).Un usage chronique 

de méthamphétamine entraîne, une confusion, des troubles psychiatriques, une perte de la 

mémoire(LACCOURREYEet al., 2015). 
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I.2.2.1.3.- Vasoconstriction 

Elles simulentl'actionvasoconstrictrice de la norépinéphrinephysiologiquementproduite 

par la fibrenerveusesympathique. Au niveau des fosses nasales,la régulation du réseauvasculaire 

de la muqueuse, et en particulier le remplissage et la vidange des plexus veineux caverneux, joue 

un rôle fondamentaldans la régulation du débit aérien et doncdanslasensationd'obstruction nasale. 

Cesplexusveineux, tout comme les artérioles qui les accompagnent, sont entourés de fibres 

nerveuses adrénergiques et sontconnectés à celle –ci par des récepteurs de type adrénergique α et 

β.Alorsque les récepteur β sontvasodilateurs, les récepteurαdont la stimulation entraine la 

vasoconstrictionsont majoritaires.Elle a ainsi une action vasoconstrictrice sur ces vaisseaux qui 

explique la levée de l'obstruction nasale qu'elles procurent (LACCOURREYEet al.,2015; 

MCEYOY, 2000). 

I.2.2.1.4.- Reprotoxicité 

Bien que les données soient limitées, l’utilisation de la pseudoéphédrine ou de produits 

de combinaison contenant de la pseudoéphédrine dans le premier trimestre de grossesse est 

associée à une incidence accrue de gastroschisis et atrésie de l'intestin grêle(BRENDA 

SWANSON,2014). 

I.2.2.1.5.- Effets de grossesse et d'allaitement 

Après le premier trimestre, la pseudoephedrine constitue le 

décongestionnantsystématique de premier recours.En effet,une étudeeffectuée chez des femmes 

enceintes au troisième trimestre n’a pas montre d'altération significative des paramètres 

hémodynamiques fœto-maternels après une dose unique de 60mg.L'emploi occasionnel de la 

pseudoéphedrine après l'embryogenèse représente donc peu de risque en l'absence des contres –

indication habituelles (comme l'hypertension). 

La pseudoéphédrine est sécrétée en faible quantité dans le lait maternel. Au cours d'une 

journée,l'enfant allaité reçoit moins de 5% de la dose maternelle corrigée en fonction du poids. Il 

est parfois noté des cas d'irritabilité chez des nourrissons dont la mère recevait la 

pseudoéphédrine en association avec un antihistaminique(BRIGITTEet al.,2005). 
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I.2.2.1.6.- Effets gastro-intestinaux 

Les effets indésirables gastro-intestinaux de la pseudoéphédrine ont inclus l'anorexie et 

l'irritation gastrique chez environ 5% des patients. Une sécheresse de la bouche, du nez ou de la 

gorge s'est produite chez jusqu'à 15% des patients traités à la pseudoéphédrine. Des 

antihistaminiques tels que la triprolidinesont également signalés pour provoquer la sécheresse de 

la bouche. La pseudoéphédrine-triprolidine peut provoquer une diarrhée(DRUG.COM,2019). 

I.2.2.1.7.- Hypersensibilité 

Les effets indésirables liés à l'hypersensibilité lors de l'utilisation de la pseudoéphédrine 

ont inclus des éruptions médicamenteuses fixes(DRUG.COM,2019). 

I.2.2.2.- Effets Pharmacologiques 

La pseudoéphédrine stimule l'ouverture des voies respiratoires dans les poumons et est 

utilisée comme décongestionnants pour le traitement à court terme de 

l'asthme(SAVANOVITCHet al., 2018; WERNERet al., 2014). Elle est également utilisée dans 

les compléments alimentaires qui prétendent et favorisent la perte de poids et améliorent les 

performances sportives. Les composés actifs sont structurellement liés aux amphétamines.Elle 

joue des rôles similaires, bienquemoins-puissants, dans la stimulation du système nerveux central 

(BRANDS et al.,2004). La pseudoéphédrine a également une activité adrénergique avec des 

effets directs et indirects. Son effet indirect est noté pour la libération de la norépinéphrine de 

son site de stockage. Elle est utilisée à des fins thérapeutiques, principalement comme 

bronchodilatateur et décongestionnant.Ses applications pharmacologiques sont liées à ses 

propriétés sympathomimétiques, qui dans se produit en raison de son action stimulante sur les 

récepteurs adrénergiques a, β 1 et β 2 qui est situé au niveau des fibres musculaires lisses du 

poumon, dontelle provoque une broncho-dilatation d'où l'utilisation des β2-mimétiques 

(sympathomimétique) dans l'asthme. Ces récepteurs servent à relaxer les fibres.La 

pseudoéphédrine agit sur les récepteurs β-adrénergiques à un degré moindre que 

l'éphédrine(AKAY,2008). 

I.3.-Contre-indications 

Ephedraalatane doivent pas être utilisés chez les patients atteints de thrombose 

coronaire, de diabète, de glaucome, de maladie cardiaque, d'hypertension, de maladie 

thyroïdienne, de circulation sanguine limitée chezle cerveau, d'insuffisance autonome, de 
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phéochromocytome, d'anxiété chronique, de maladies mentales ou d'hypertrophie de la 

prostate,(OMS, 1999). Les personnesavec une élimination rénale réduite présentent un risque 

plus élevé d’intoxication. Les nouveau-nés et les bébés allaités (pouvant être exposés par la 

mère) et les personnes âgées constituent également des groupes à risque. Les personnes qui 

sonttrès sensible aux stimulants sympathomimétiques ne doit pas prendre de produits contenant 

des alcaloïdes de l'Ephedra(CANTOX, 2000). Même de petites doses d'éphédrine peuvent 

provoquer des tremblements, des troubles du sommeil, d'anxiété chez les sujets sensibles 

(DRUGS, 2000). Paradoxalement, l'éphédrinepeut avoir un effet sédatif chez les enfants. 

I.4.- Interactions 

L'administration simultanée d'Ephedraalata peut entraîner une hypertension mortelle. 

Le risque d’arythmie ventriculaire (trouble du rythme cardiaque) et de l’œdème pulmonaire est 

augmenté en association avec les glycosides cardiaques, les halothanes et d’autresanesthésiques. 

La guanéthidine (antihypertenseur et anesthésique local) peut augmenter leseffets 

sympathomimétiques d'Ephedraalata. Les dérivés de l'ergot ou de l'ocytocine peuvent également 

augmenter le risque d'hypertension. Les antidépresseurs tricycliques et les bêta-bloquants 

augmentent les effets cardiovasculaires. Les effets indésirables et la régulation du diabète avec 

les antidiabétiques peuvent être compliqués en raison de ses effets hyper glycémiques. Les 

antiacides et les substances modifiant le pH de l’urine peu ventis fluent sur l'absorption et 

l'élimination des alcaloïdes de l'Ephedra. Les corticostéroïdes et lethéophylline interagir avec 

l'éphédrine(CANTOX, 2000; WHO, 1999). 
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II.1.-Principe d'étude 

La présente étude est réalisée sur la population d'EL Oued,en interrogeant des personnes 

traitées par Ephedraalata. Un questionnaire est préparé pour connaitre les maladies traitées, les 

modes de préparation, les parties utilisées, les formes d'usage et les effets secondaires observés 

au cours d'un traitement ethnobotanique par cette plante.Le choix de ce sujet est dû à l'utilisation 

croissante d'E. alatapar les habitants de la région et à leur méconnaissance des effets secondaires 

qui en résultent.Ainsi,lemanque des recherches scientifiques documentées liées à la toxicité 

d'Ephedraalata. 

II.2.-Région d'étude 

La Wilaya d’El Oued est située au Sud-Est de l'Algérie. Elle a une superficie de 

44586.80Km². La longueur de sa frontalière avec la Tunisie est d'environ 300 Kms. Elle est cou-

verte par le grand Erg Oriental sur les 2/3 de son territoire. Elle est limitée par la Wilaya de Té-

bessa au Nord-est, la Wilaya de Khenchela au Nord et la Wilaya de Biskra au Nord-Ouest, la 

Wilaya de Djelfa à l’Ouest, la Wilaya de Ouargla au Sud-Ouest et la Tunisie à l’Est (KHOUIL-

DAT et al.,2011). 

 

Figure7.- Situation géographique d’El Oued dans la carte d’Algérie (Google earth .,2018) 
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II.2.1.- Relief 

La configuration du relief de la Wilaya d’El Oued se caractérise par l’existence de trois 

grands ensembles à savoir :  

 Région du Souf :Une région sablonneuse en plein Erg oriental qui occupe la totalité du 

Souf d’Est et du Sud.  

 Région d’Oued Righ : Une forme de plateau rocheux qui longe la route nationalen° 3 à 

l’Ouest de la Wilaya et s’étend vers le Sud. 

 Région de Dépression : C'est la zone des chotts qui est située au Nord de la Wilaya et se 

prolonge vers l’Est avec une dépression variante entre (10m- 40m) et parmi les chotts 

connues il y a Milghigh et Merouane, auprès de route nationale n°48qui traversée les 

communes de Hamraia et Still (KHOUILDAT et MERAGHNI, 2011). 

II.2.2.- Climat 

La région d’El Oued se caractérise par un climat aride de type saharien désertique.En hi-

ver la température s'abaisse au-dessous de 0°C alors qu’en été elle peut atteindre 50°C. La plu-

viométrie moyenne varie entre 80 et 100 mm/an dans la période d’Octobre à février. Le Sirocco 

(vent chaud et sec) peut être observé durant toute l'année. Le Sirocco peu provoqué des dégâts 

très importants, dont un desséchement et une déshydratation. Les vents de sables envahissent ré-

gulièrement les cultures (ANDI, 2013). 

II.3.-Méthode d'étude 

La méthode d'étude regroupe la source et la naturedes données recueillies. 

II.3.1.-Source des données 

En 2018, la population de wilaya d'El Oued compte environ 243 000 habitats.Le présent 

travail se base sur la collecte d'informations sur un grand nombre de citoyens (environ 180 per-

sonnes) choisis au hasard parmi différentes sexes et âges dans différentes zones de la wilaya d'El 

Oued (Centre-ville, Bayadah, MihOunssa, Oued El Alenda, Suihela et Quinine), parmi lesquels 

des spécialistes en phytothérapie et des tradipraticiens. Parmi ces personnes interviewées, il est 

sélectionné les personnestraitées par la plante investiguéequi ont fait l’objet de la présente étude. 

II.3.2.-Recueil des données 
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Le recueil des données a étendu sur une période de trois mois, entre 2 janvier 2019 et le 

30 mars 2019. Les informations recherchées sont récoltées par une fiche d’enquête en une seule 

langue, dont l'Arabe (Annexe 03). Elle est composée de questions précises sur l’informateur 

(âge, sexe), et le traitement par la plante visée à savoir, les types de maladies traitées ,les parties 

utilisées de la plante, les modes de préparation, les formes d'utilisation ,l'interaction d'autre 

plantes et/ou d'autres médicaments pendant le traitement ,et les effets thérapeutiques et secon-

daires observés. 

II.3.2.2.-Modes d'utilisation 

Le mode de préparation d’un produit phytothérapique peut avoir un effet sur la quantité 

du principe actif présent. Pour produire une préparation phytothérapique, il existe plusieurs mé-

thodes, en fonction de l’effet thérapeutique recherché (LORI et al.,2005). 

 Infusion,qui consiste à verser sur la plante de l'eau bouillante, couvrir et laisser re-

froidir 2 à 15 minutes. Elle convient aux parties de plantes fragiles (feuilles et tige)  

 Décoction, qui consiste à maintenir la plante avec de l'eau à ébullition, pendant une 

durée de 30 min à 2h. 

 Macération,qu'il s'agit de maintenir la plante en contact avec de l'eau à température 

ambiante, pendant 1 jours au plus. 

 Poudre, qui est préparée en broyant des feuilles de la plante séchée. 

II.3.2.-Formes d’utilisation 

Ce sont présentées par un usage interne et un usage externe. 

II.3.2.1.- Usage interne 

Cet usage peut se pratiquer par une tisane qui une boisson obtenue par macération, décoc-

tion et infusion d’un matériel végétal (feuilles fraîches ou séchées), Dans de l'eau chaude ou 

froide. Elle est utilisée par voie buccale (FORT,1979). 

L'usage interne peut être aussi appliquer par la fumigation qui se définit par l’utilisation 

de vapeurs chargées de principes actifs d’une plante donnée, en faisant bouillir cette dernière.Il 

est consommé par inhalation (BENHAMZA,2008). 

II.3.2.2-Usage externe  
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L'usage externe est effectué par un bain des yeux qui se pratique à l’aide d’uneœillère, 

remplie d’un infusé ou d’un décocté.Pour cette application, il est indispensable de filtrer la solu-

tion avant usage (GHEDABNIA et al.,2008). 

II.3.2.3.-Effets d'utilisation d'Ephedraalata 

Ephedraalatamontre des effets thérapeutiques à une certaine dose et des effets toxiques à 

une autre (CHEN et al., 2010). C'est une plante spontanée qui est utilisées pour le traitement de 

nombreuses maladies tel que le diabète, le cancer, la grossesse, la fièvre, le rhumatisme, la 

grippe,le taux, l'obésité, l'ulcère gastrique, l'insuffisante rénale, les gaz intestinaux (ABOU-

RACHED et al.,2003). 

L'utilisation incorrecte de la plante, ceci par méconnaissance de la bonne préparation (in-

fusion, décoction…) ou du mode d'utilisation, conduit à des troubles variés plus ou moins graves 

voire mortels comme hypertension,palpitation cardiaque, allergie, vomissement, insomnie, an-

xiété, perte de poids, frisson et urination (SHEKELLE et al., 2003). 

II.4.- Présentation des données 

Après la saisie des données,les résultats sont exprimés en pourcentage. La représentation 

graphique est réalisée par le logiciel de la suite bureautique Office de Microsoft (Excel). 
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III.1.-Résultats 

Les résultats obtenus sont organisés dans trois parties, à savoir une description des 

caractéristiques de l'échantillon choisi, les modes d'utilisation de la plante et les effets de son 

utilisation. 

III.1.1.- Description des caractéristiques de l’échantillon 

III.1.1.1.-Selon le sexe 

Dans cette partie, il est indiqué des informations sur les utilisateurs de la plante. Selon le 

sexe, il est noté que les femmes sont les utilisateurs dominantes sur les hommes pour l'utilisation 

d'Ephedraalata (30 femmes contre 24 hommes), avec des pourcentagesde 55.6 % et 

44.4%,respectivement. 

 

Figure8.-Répartition graphique de population selon le sexe 

III.1.1.2-Selon l'âge  

Selon les âges des utilisateurs, les pourcentages les plus élevés sont observés chez les 

personnes appartenant aux tranches d’âge entre41 et 60 ans,avecune fréquence de 

48.10%,suivide la tranche d’âge entre 21 et 40 ans, avec une fréquence de 35.20%. Pour la 

tranche d'âge moins de 20 ans, une fréquence de 16.70% est indiquée. 

55.6% 

44.4% 
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Figure9.-Répartition graphique de population selon l'âge 

III.1.2.- Modes d'utilisation de la plante 

Les différentes modes d'utilisation sont notées par la partie utilisée de la plante, les modes 

de préparation, les temps d'utilisation et l'accouplement de l'utilisation par d'autres plantes ou 

d'autres médicaments. 

III.1.2.1.- Partie utilisée 

Le pourcentage total d'utilisateurs de la partie aérienne est supérieur au pourcentage 

d'utilisateurs de la partie racinaire, soit 98,1%. 

 

Figure 10.- Pourcentages des utilisateurs selon la partie utilisée de la plante 
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III.1.2.2.- Modede préparation 

Afin de faciliter l'administration du principe actif, plusieurs modes de préparations sont 

employés à savoir infusion, décoction, macération, poudre et autres manières.L'infusion les plus 

élève (74.10%) et la décoction (18.50)et suivent la macération (3.70%) et la poudre et autre 

(1.90%). 

 

Figure 11.- Pourcentages desmodes de préparation d'E.alata par la population étudiée 

III.1.2.3.-Forme d'utilisation 

 Le pourcentage d'usage interne sous forme de tisane est le plus élevé, soit 90,7%, suivi 

par l'utilisation externe sous forme de bain des yeux avec un pourcentage de 5,6%, et d'autres 

formes d'usage externe (comme l'inhalation) avec 3,7%. 

1.90% 1.90% 3.70% 

18.50% 

74.10% 

autre

poudre

Macération

Décoction

infusion



Chapitre III                                                                                                                                   Résultats et discussion 

 

03 
 

 

Figure12.- Pourcentages des formes d'utilisationde la plante par la population étudiée 

III.1.2.4.- Temps d'utilisation 

III.1.2.4.1.-Selon les temps 

Les taux d'utilisation de d'E. alata pendant le matin, le soirée, la nuit sont 44,4%, 42,6% 

et 9,3%, respectivement.Un pourcentage de 3,7% pour la catégorie qui consommant la plante 

tout le temps. 

 

Figure13.-Répartition graphique de population selon les temps de consommation 
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III.2.4.2.-Selon le nombre de fois  

Les pourcentages d'utilisation quotidienne de la plante pour une fois par jour,deux fois 

par jour et trois fois par jour, sont 31,5%, 40,7% et 27,8%, respectivement. 

 

Figure14.-Répartition graphique de population selon lenombre de fois de consommation par 

jour. 

III.2.4.3-Selon la période 

Il est noté que le pourcentage de ceux qui consomment la plante pour une période de 

moins d'un mois est de 55,6%.Tandis que ceux qui la consomment plus d'un mois de 44,4%. 

 

Figure15.-Répartition graphique de population selon la période de traitement 
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III.2.4.4.-Selon la dose 

Le pourcentage d'utilisation quotidienne d'E. alatad'un litre par jour est de 68,5%, contre 

20,4% pour ceux qui consomment deux litres par jour. La consommation de trois litres par jour 

est de 11,1%. 

 

Figure16.-Répartition graphique de population selon la dose  

III.2.5.- Accouplement d'utilisation 

Il est indiqué que le pourcentage de ceux qui n'utilisent pas d'autres plantes avec leur 

traitement est de 70,4%.Tandis que ceux qui accouplent leur traitement par d'autres plantes est de 

29,6%. 

 

Figure 17.- Pourcentages d’usage des autres plantesavec le traitement par E. alata 
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Par addition, la proportion de ceux qui prennent d'autres médicaments avec le traitement 

par E. alataest de 42,6%, tandis que celle de ceux qui ne consomment pas d'autres médicaments 

est de 57,4%. 

 

Figure 18.- Pourcentagesd'usage d'autres médicaments pendant le traitement par E. alata 

III.1.3.- Effets de l'utilisation 

Les maladies traitées parEphedraalatade la population étudiée sont les avortements 

(20,4%), le cancer (14.80%), le diabète (13%), la toux et la pression artérielle (11.10%), l'ulcère 

gastrique (9.30%), la grippe (7.40%), les gaz intestinaux (5.60%), l'obésité (3.70%), et 

l'insuffisance rénale et l'insuffisance cardiaque (1,90%). 

 

Figure 19.-Répartition des pourcentagesdes maladies traitées parEphedraalatade la population 

étudiée 
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Les pourcentages des effets de traitement par E. alatapour ses consommateurs sont 

61,1%, 18,5%, 11,1% et 9,3% pour des améliorations, des effets secondaires, des améliorations 

avec incertitudes et sans effets remarquables (rien), respectivement. 

 

Figure 20.- Pourcentages des effets de traitement par E. alata par lapopulation étudiée 

 Au cours d'un traitement par E. alata, il est indiqué l'apparition de nombreux effets 

secondaires. Les effets les plus élevés sont l'insomnie (53.70%), l'hypertension (38.90%), 

l'anxiété (31.48%), le vertige (29.63%), l'urination (27.80%), l'hypoglycémie (22.20%), deseffets 

cardiovasculaires (20.37%) et les maux de tête (6.70%).

 

Figure 21.- Pourcentages des effets secondaires d'un traitement ethnobotanique par E. alata 
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Il est constaté que les avis des consommateurs sur l'utilisation de la plante exposent des 

avis d'un traitement utile, d'un traitement grave entraînant un empoisonnement,d'un traitement 

naturel sans effets secondaires etd'un traitement inutile avec des pourcentages de 51,9%, de 

29,6%, de 13% et de 5,6%, respectivement. 

 

Figure 22.- Pourcentages des avis des consommateurs sur l'utilisation de la plante 
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III.2.- Discussion   

     Le présent travail est effectuée dans le but de reconnaissance les effets secondaires au cours 

d'un traitement ethnobotanique par Ephedraalata par la population d'El Oued et de cerner les 

modes de préparation, les maladies traité et les modes d’emploi qui leurs correspondent.  

 Cette contribution ethnobotanique amène à déduire des constatations diverses. En effet, l’enquête 

a permis de recenser 56 personnes traitées par Ephedraalata ce qui peut s'expliquer par le fait 

que cette plante est la plus connue par ses effets thérapeutique par la population étudié et la plus 

répandue dans cette région. L'utilisation d'E. alata varie selon le sexe, avec une dominance des 

femmes sur les hommes qui peut être expliqué par le recensement de plusieurs maladies pour les 

femmes, dont l'avortement, l'infertilité, la régulation de la grossesse, le nettoyage de l'utérus et la 

diminution de la douleur au cours de la menstruation (El FENNOUNI, 2012). 

       Le plus grand pourcentage d’usage d'E. alata est observé chez les sujets aux tranche d'âge 

entre 41 et 60 ans par rapport aux autres tranches. Cette différence notable revient au fait que les 

personnes les plus âgée ont d'avantage de connaissances en plantes médicinales par rapport aux 

autre classe d'âge. L'expérience accumulée avec l'âge constitue la principale source d'information 

à l'échelle locale au sujet de l'usage des plantes médicinales. Les jeunes ont tendance à ne plus 

trop croire en médecine traditionnelle. En addition, l'état de santé des personnes âgées est plus 

sensible aux maladies chroniques comme le diabète et les maladies cardiovasculaires ainsi une 

faiblesse de système immunitaire. Ce résultat confirme celui d’autres travaux réalisés, à l’échelle 

nationale. I se répercute aussi sur les sujets ayant utilisés des plantes toxiques avec environ 17% 

de la population âgée contre seulement 7,6% des sujets jeunes (BOUMEDIOU et ADDOUN, 

2017).  

      L'enquête a révélé aussi que la majorité des populations utilisent la partie aérienne séchée 

(majoritairement des tiges); parce que les tiges contient des flavonoïdes et des alcaloïdes actifs, 

principalement l'éphédrine et la pseudoéphédrine et la noréphédrine connus pour ses propriétés 

thérapeutiques (DOBIGNARD et CHATELAIN, 2011).  

       Concernant les modes de préparation les plus couramment utilisés par la population 

concernée sont l’infusion et la décoction, parce que la majorité des plantes médicinales sont 

utilisées sous forme de tisane, dont la température influence sur la propriété des molécules actifs 

(éphédrine) (RICE, 2018). Par ailleurs, il est indiqué quelques associations des plantes et des 

discussion 34 médicaments avec le traitement par E. alata. la plupart de la population étudiée 
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utilise E. alata, car le mélange des principe actifs provoque des hépatotoxicités (HALLER et al., 

2004). Certains médicaments provoquent des effets indésirables avec E. alata. Chez les 

personnes diabétiques, elle peut faire augmenter les taux de glucose sanguin, tandis que pour les 

maladies cardiovasculaires, la combinaison de digoxine et d'éphédrine peut causer de l'arythmie 

cardiaque (HALLER et al., 2004).  

       La population étudiée utilise cette plante pour traiter des nombreuses maladies, y compris 

l'avortement, le cancer, le diabète, la toux, la pression artérielle, l'ulcère gastrique et l'obésité. 

L'éphédrine est capable de stimuler les contractions utérines et peut déclencher un avortement. 

Ces résultats sont convenables de ceux d’une étude réalisée au Maroc (EL FENNOUNI, 2012). 

L'éphédrine empêche la propagation des cellules cancéreuses dans le corps et possède une action 

hypoglycémiante, ce qui justifie l'utilisation de la plante contre le cancer et le diabète. L’effet 

immunomodulatuer de cette plante est prouvé, cela peut justifier son usage contre l’asthme et la 

toux et contre la grippe (fièvre, décongestion nasale). Cette plante stimule les processus 

métaboliques dans le corps dont elle augmente la combustion des graisses (JAMOUS, 2008).  

      Les effets secondaires (insomnie, anxiété, vertige, maux de tête) les plus élevés, sont dus à la 

raison de la stimulation de système nerveux centrale par l'éphédrine et la pseudoéphédrine, dont 

leur capacité d'augmenter la sécrétion d'adrénaline dans les neurotransmetteurs. Elle affecte 

également les récepteurs α et β-adrénergique du système sympathomimétique, ce qui conduit à 

des palpitations et une tachycardie et donc une hypertension (SAINT DENIS, 2008). Cependant, 

ces effets secondaires ne peuvent être liés qu'à l'action de l'éphédrine et de la pseudoéphédrine, 

mais ils peuvent être associés aux certaines conditions d’utilisation incontrôlée et/ou aux 

connaissances insuffisantes d'E. alata, tels que le mode de préparation, la fréquence d’utilisation 

journalière, le forte dosage thérapeutique et/ou le temps de consommation.  

    Les avis de la population étudiée sur l'utilisation d'Ephedraalata est globalement positif. Plus 

que 50% des sujets dis qu'elle est efficace sans effets secondaires. Ces personnes ont même 

avoué que son efficacité est assurée, qu’elle améliore la qualité de vie et surmonte les limites de 

la médecine moderne. La minorité restante se divise entre ceux qui dis qu'il est un traitement 

sérieux et qui peut entraine une intoxication et ceux qui la jugent inefficace ou dangereuse. Il est 

aussi observé que le nombre d'effectif dans la présente étude est faible, ce qui est dû au fait que 

la plupart des gens ne font pas confiance à l'efficacité de la médecine traditionnelle et au recours 

à la médecine moderne en tant que traitement à action rapide. La plupart de la société n'a aucune 

connaissance de cette plante. 
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Conclusion 

Le présent travail estd’estimer les effets secondaires issus d'un traitement ethnobotanique 

par Ephedraalatadans la régiond'El Oued, et de réunirtoutes les informationssurde ses modes de 

d'utilisation. 

Selonl'enquêteethnobotanique, cetteplanteest utiliséepar les deux sexes où les utilisateurs 

du sexe féminin sont dominants sur les utilisateurs du sexe masculin, soit 55.6% et 44.4%, 

respectivement. Ce qui est expliqué par le recensement de plusieurs maladies pour les femmes 

que pour les hommes dont les causes principales sont les problèmes de menstruation et de 

reproduction. 

A partir du questionnaire effectué, desnombreuses maladiessont traitées par la plante 

investiguée, tellesqu'avortement(20.40%),cancer(14.80%),diabète(13%), toux (11.10%) et ulcère 

gastrique (9.30%).Malgré son efficacité, la plante est notée de provoquer plusieurs effets 

secondaires sur l'organisme des consommateurs. 

Leseffets secondairesmentionnés se répartirent sur des effets du système nerveux central, 

en causant l'insomnie (53.70%), l'anxiété(31.48%), le vertige (29.63%), les maux de tête 

(6.70%), sur des effets cardiovasculaire comme hypertension (38.90%)et sur d'autres effets dont 

hypoglycémie(22.20%). 

Perspectives 

Vu l’importance des résultats recueillis, un ensemble de recommandation sont soutenues 

pour l'utilisation d'E. alatacomme un traitement traditionnelle. 

 Les autorités doivent intervenir par la réglementation de ce secteur, ceci par la 

formation de spécialistes, et en favorisant les études et les recherches sur les plantes 

médicinales, pour mieux comprendre et développer le domaine de la phytothérapie; 

 Le pharmacien par sa formation polyvalente, ses connaissances en pharmacognosie et 

en thérapeutique doit jouer un rôle très important dans l’information, l’éducation et la 

sensibilisation de la population, du bon usage de ces plantes; 

 Finalement et afin d'éviter les effets secondaire de la plante il est nécessaire de 

déterminer sa dose optimale. 
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Annexe 02.- Récepteurs sympathiques 

Sous type Localisation Agonistes Antagonistes Mode d'action 

 

α1 

 

 

Post-

synaptique 

-Phényléphrine 

-Métaraminol 

Methoxamine 

- Phentolamine 

Phenoxybenza

mine 

contraction des 

fibres musculaires 

lisses Stimulation 

=> élève la TA 

(faible stimulation 

musculature 

cardiaque) 

 

α2 

-Pré-

synaptique 

(neuronal) 

- post-

synaptique 

- Methyl 

noradrénaline 

-Clonidine  

-Oxymétazoline 

-Clozapine   

-Thioridazine 

-Méthiotépine 

 

 

ß1 Post-

synaptique 

- Isoprénaline- 

Adrénaline 

Acébutolol- 

Alprénolol 

- Aténolol 

prédominent au 

niveau cardiaque : 

Stimulation => 

stimulation de la 

fibre musculaire 

cardiaque 

ß2 - Post-

synaptique 

- Pré-

synaptique 

ß3 

Salbutamol- 

Terbutaline 

Orciprénaline 

Butoxamine- 

 Thymoxamine 

prédominent au 

niveau 

bronchique : 

Stimulation => 

relaxation 

bronchique 
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Annexe 03.- Fiche d'enquête 

 

 ححقيق حول اسخعمال عشبت انعهنذة في انطب انخقهيذي في ولايت انـــــوادي

 نًمء الاسزًبسح.انشجبء يُكى اخز انٕقذ الاصو 

 .ٌ اجبثزكى ػهٗ اسئهزُب سزًكُُب يٍ رقٛٛى اسزؼًبل انُجبربد انسبيخ انًزذأنخ فٙ انطت انزقهٛذ٘ ٔكزا رٕضٛح خطٕسرٓبا

 اٌ انًؼهٕيبد انًقذيخ سزظم سشٚخ ٔلا أحذ ٚؼهى اجٕثزكى نزا لا رذَٕا اسًبئكى ػهٗ الاسزًبسح  -

 .نزؼبَٔكىشكشا 

 اسزًبسح الأسئهخ 

 ركش                             اَثٗ:انجنس-1

 -----------------:انسن-2

 :ما هو انجزء انمسخعمم في اننبخت -3

 انًجًٕع انجزس٘-انًجًٕع انخضش٘-

 طشيقت انخحضيش- -4

 ٔضغ انُجزخ فٙ انًبء انسبخٍ ثؼذ إطفبءانُبس -

 ٔضغ انُجزخ فٙ انًبء انسبخٍ ٔ رشكّ ٚغهٙ -

 ٔضغ انُجزخ فٙ انًبء انجبسد ٔرشكٓب رُقغ -

 اسزُشبقٓب يٍ خلال انزجخٛش -

 رُبٔنٓب يشحٛخ-

 طشق أخشٖ -

 طشيقت الاسخعمال    -5

 (اسزؼًبل خبسجٙ )اسزُشبق-
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 اسزؼًبل داخهٙ )ششاة(-

 اكم -

 ?ْم اسزؼًهزى َجبربد أخشٖ يؼٓب-6

 لا- َؼى-

 ?إرا كانج اجابخكم نعم فما هي هزه اننباحاث-7

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------- 

 ?هم حناونخم ادويت أخشى اثناء علاجكم بانعهنذة-8

 لا-                       َؼى               -

 إرا كبَذ اجبثزكى َؼى فًب ْٙ ْزِ الادٔٚخ??-

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 الايشاض انزٙ رؼبنجٓب ػشجخ انؼهُذح-9

 الاجٓبض -

 ضغظ انذو-

 داء انسكش٘-

 انسشطبٌ -

 انقهت -

 انقشحخ انًؼذٚخ -

 انقصٕس انكهٕ٘ -

 الأَفهَٕضا )انضكبو(-
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 انضٚبدح فٙ انٕصٌ )انسًُخ(-

 انغبصاد انًؼٕٚخ-

 انسؼبل -

 انحًٗ -

 انؼقى -

 :مذة انعلاج بانعهنذة- 01

------------------------------------------------------------------- 

 :عذد مشاث الاسخعمال- 00

--------------------------------------------------------------------- 

 :انمقذاس او انجشعت انمخناونت- 02

--------------------------------------------------------------------- 

 ----------------------------------------------------------:انوقج- 03

 رحسٍ                            لا شٙء :اننخائج- 04

 رحسٍ ٔنكٍ نسزى يزأكذٍٚ يٍ اَّ ٚؼٕد نهؼلاج ثبنؼهُذح

 اثبس جبَجٛخ سهجٛخ 

 :ما هي الاثاس انجانبيت انسهبيت انناحجت عن انعهنذة- 05

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------ 

 :ما هو سأيكم بخصوص انطب انخقهيذي- 06

 ػلاج َبفغ                    ػلاج غٛش َبفغ 

 ػلاج طجٛؼٙ ثذٌٔ اثبس جبَجٛخ                  ثذٌٔ سأ٘  
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 ػلاج خطٛش ًٔٚكٍ ٚؤد٘ انٗ رسًى

Annexe 04.- Tableaux des résultats 

Table 3.-Distribution of the sample of the study by sex group 

Ratio Frequency The statement 

44.4% 24 Male 

55.6% 30 Female 

100% 54 Total 

 

Table 4.-Distribution of the sample of the study by age group 

Percentage Number Age category 

16.70% 6 less than 20 the year 

46.30% 25 From 30-50 the year 

29.6 % 16 From 50-70the year 

100% 54 Total 

 

Table 5.-The characteristics of the sample in terms of what is the part used in the output 

Ratio Frequency The statement 

98.1% 53 Total vegetative 

1.09% 1 Total root 

100% 54 Total 

 

Table 6.-Characteristics of the sample in terms of method of use 

Percentage Number Age category  

18.5% 10 Place the seed in hot water after extinguishing 

the fire 
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74.1% 40 Put the pulp in hot water and let it boil 

3.7% 2 Place the plant in cold water and let it soak 

1.9 1 Eat it 

1.9% 1 An other way 

100% 54 Total 

 

Table 7.-Characteristics of the sample in terms of method of use 

Ratio Frequency The statement 

90.7% 49 Internal use 

5.6% 3 External use 

3.7% 2 All 

100% 54 Total 

 

Table 8.- Characteristics of the sample in terms of the use of other plants 

Ratio Frequency The statement 

29.6% 16 Yes 

70.4% 38 No 

100% 54 Total 

 

Table 9.-The characteristics of the sample in terms of the treatment of other drugs during the 

treatment in Alanda 

Ratio Frequency The statement 

42.6% 23 YES 

57.4% 31 NO 

100% 54 Total 
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Table 10.-Characteristics of the sample in terms of method of use 

ratio Frequency The statement 

20.4% 11 Abortion 

11.1% 6 blood pressure 

13% 7 Diabetic 

%14.8 8 Cancer 

%1.9 1 the heart 

%9.3 5 Infectious ulcer 

%1.9 1 renal failure 

%7.4 4 Flu 

%3.7 2 Weight gain 

%5.6 3 Intestinal gases 

%11.1 6 Cough 

100% 54 Total 

 

Table 11.-The characteristics of the sample in terms of the symptoms of the use in Alanda 

Ratio Frequency The statement 

35.2% 19 Skin Allergy 

31.5% 18 Reduce the spread of 

malignancy 

25.9% 14 Reducing disease symptoms 

7.4% 4 Other symptoms 

100% 54 Total 

 

Table 12.-Characteristics of the sample in terms of duration of treatment 

Ratio Frequency The statement 

55.6% 30 less than a 

month 

44.4% 24 more than a 
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month 

100% 54 Total 

Table 13.-Characteristics of the sample in terms of frequency of use 

ratio Frequency The statement 

31.5% 17 Once a day 

40.7% 22 Twice a day 

27.7% 15 Three times a day 

100% 54 Total 

 

Table 14.-Characteristics of the sample in terms of amount of use 

Ratio Frequency The statement 

68.5% 37 Liter 

20.4% 11 Two liters 

11.1% 6 Three liters 

100% 54 Total 

 

Table 15.-Characteristics of the sample in terms of time of intake 

Ratio Frequency The statement 

44.4% 24 Morning 

42.6% 23 Evening 

9.3% 5 Night 

3.8% 2 All the time 

100% 54 Total 

 

Table 16.-Characteristics of the sample in terms of results 

Ratio Frequency The statement 

   

61.1% 33 Improvement 

11.1% 6 Nothing 

9.3% 5 Improvements 

and uncertainties 
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18.5% 10 Side effects 

100% 54 Total 

Table 17.-Side effects 

L'insomnie 29 53.70% 

Hypertension 4 38.90% 

Anxiéte 21 31.48% 

Vertige 9 29.63% 

Urination 16 27.80% 

Hypoglycémie 5 22.20% 

Cradiovasculaire 15 20.37% 

maux de téte 5 16.70% 

Diarrhée                                                    6 11.11% 

Frisson    17 6.29% 

Allergie 11 9.26% 

Démangeaisons 5 7.41% 

Perte de vue 1 1.85% 

 

Tableau 18.- Treatment efficiency 

Ratio Frequency The statement 

51.9% 28 A useful treatment 

5.6% 3 Treatment is useless 

13% 7 Natural treatment without side effects 

29.6% 16 Serious treatment can lead to poisoning 

100% 54 Total 
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Tableau1.- Quelques espèces de la famille Ephedraceae et leurs effets toxiques 

 

Références Aires de répartition Effets toxiques Molécules toxiques Espèces 

KAZI, 2015 Endémique du Nord-africaine Hyperactivité et tachycardie Phénéthylamines 

(éphédrine, 

éphédradine, orantine) 

Ephedra major Host. 

EphedraaltissimaDesf. 

AL SNAFI,2017 Afrique du Nord et Asie du 

Sud-Ouest 

Contraction musculaire Ephédrine et 

pseudoéphédrine 

Ephedrafoliata 

CHENG,1978;FU et 

al.,1999; 

PESCHKOVA,2005 

Centre de la Chine et de la 

Mongolie, Le golfe de Bohai 

au Nord-Est de la Chine et le 

Sud-Est de la Sibérie 

Tachycardie, hypertension 

transitoire, 

bronchodilatation,nervosité, 

insomnie, suppression de l'appétit 

et mal de tête 

Alcaloïdes, 

flavnoïdes, lipides, et 

huileessentielle 

EphedraSinica 

KAKIUCHI,2011 Espagne, Ouest de la France, 

les Alpes et le nord de la 

Méditerranée, l'Est de 

l'Europe, Proche-Orient, 

Ouest de l'Asie centrale et. 

Vertiges, palpitations, sueurs, 

nausées et vomissements 

Ephédrine 

etpseudoéphédrine 

Ephedradistachya 



RÉSUMÉ 

Afin de contribuer à l’évaluation des plantes médicinales, en particulier les plantes 

médicinales dans le sud-est de l’Algérie, la présente étude porte sur les effets secondaires au cour 

d'un traitement ethnobotanique par Ephedra alata (Ephedraceae) qui se trouve dans la région 

d'El-Oued. L'étude est réalisée par une enquête préparée pour un effectif de 56 personnes 

choisies au hazard (30 femmes et 24 hommes) de la Wilaya d' El Oued de janvier 2019 à mars 

2019. Les informations recueillies à l’aide du questionnaire montre la diversité des maladies 

traitées par cette plante, dont l'avortement (20.40%), le cancer (14.80%), le diabètes (13%) et le 

toux (11.10%). Par ailleurs, des effets secondaires sont observés pendant la période de traitement 

sur la santé de consommateurs à savoir l'insomnie (53.70%), l'hypertension (38.90%), l'anxiété 

(31.48%), le vertige (29.63%), l'urination (27.80%) et les maux de tête (16.70%). A partir des 

principaux résultats notés, il est conclu que la pratique de la phytothérapie dans la région d'El 

Oued est laissée à la vulgarisation et à l'oubli scientifique, législatif et universitaire. 

Mots clés : Ethnobotanique, Ephedra alata, Plante toxique, Effets secondaires, El Oued. 

ABSTRACT 

In order to contribute to the evaluation of medicinal plants, especially medicinal plants 

in south-eastern Algeria, the present study focuses on the side effects of ethnobotanical treatment 

with Ephedra alata (Ephedraceae) found in the region of El-Oued. The study is carried out by a 

survey prepared for 56 persons randomly chosen (30 women and 24 men) from the Wilaya of El 

Oued from January 2019 to March 2019. The information collected using the questionnaire 

shows the diversity of diseases treated by this plant, including abortion (20.40%), cancer 

(14.80%), diabetes (13%) and cough (11.10%). Moreover, side effects are observed during the 

treatment period on the health of consumers namely insomnia (53.70%), hypertension (38.90%), 

anxiety (31.48%), vertigo (29.63%), urination (27.80%) and headache (16.70%). From the main 

results noted, it is concluded that the practice of phytotherapy in El Oued region is left to the 

scientific, legislative and university popularization and oblivion. 

Key words: Ethnobotanical, Ephedra alata, Toxic plant, Side effects, El Oued. 

 ملخص

 الحالية الدراسة تركز ،الجزائر شرق جنوب في الطبية النباتات وخاصة ،الطبية النباتات تقييم في المساهمة أجل من

 الدراسة إجراء تم. الوادي منطقة فيEphedra alata (Ephedraceae ) باستخدام الإثنوبيولوجي للعلاج الجانبية الآثار على

 إلى 4302 يناير من الوادي ولاية من( رجلاً  42 و امرأة 03) عشوائياً اختيارهم تم صًاشخ 65ل إعداده تم استجواب خلال من

 ذلك في بما ،النبات هذا يعالجها التي الأمراض تنوع الاستبيان باستخدام جمعها تم التي المعلومات توضح. 4302 مارس

 جانبية آثار لوحظت ،ذلك على علاوة٪(.  00.03) والسعال٪(  00) والسكري٪(  02.43) والسرطان٪(  43.23) الإجهاض

 ،٪( 00.24) القلق ،٪( 04.23) الدم ضغط ارتفاع ،٪( 60.33) الأرق تتضمن ،المستهلكين صحة على العلاج فترة خلال

 ممارسة أن إلى خلصُ لوحظت، التي الرئيسية النتائج من٪(.  05.33) والصداع٪(  43.43) التبول ،٪( 42.50) الدوار

 .والجامعي والتشريعي العلمي والنسيان للتعميم تترك الوادي منطقة في بالنباتات العلاج

 .الوادي ،انبيةالاثار الج ،النباتات السامة ، Ephedra alata ،الاثنية النباتية :مفتاحيةكلمات 


