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Introduction générale

Depuis l’antiquité, l’homme s’est appuyé sur la nature pour subvenir à ses nécessités

de base à savoir la nourriture, l’habillement, l’abri et également pour ses besoins

médicamenteux. En effet, la plupart des moyens découverts pour soigner et soulager les maux

sont d’origine végétale.

Après les excès d'égarement des récentes découvertes chimiques et biologiques, on

assiste aujourd'hui à un retour à la nature, à la thérapeutique par les plantes. (DUGO et al.,

2005)

L’utilisation des plantes, à des fins thérapeutiques, est rapportée dans les littératures

antiques arabe, chinoise, égyptienne, hindou, grecque, romaine. Le pouvoir thérapeutique des

plantes était connu par nos ancêtres de façon empirique. Ainsi, on ignorait tout de la

composition chimique des remèdes utilisés tous les jours par de nombreuses populations, pour

les soins de santé.

Les ressources végétales spontanées constituent jusqu'à ce jour une source d'intérêt

primordial pour l'homme et ses besoins. Elles représentent aussi un phytomédicament

appréciable par la population de certains pays du Monde et surtout les pays en voie de

développement (TABUTI et al., 2003) En Afrique, la médecine traditionnelle contribue à la

satisfaction des besoins en matière de santé de plus de 80% de la population (RUKANGIRA,

1997). Ces ressources comptent environ 500.000 espèces de plantes sur Terre, dont 80.000

possèdent des propriétés médicinales (BENKHNIGUE et al., 2011).

Par ailleurs, selon l'organisation Mondiale de la santé (OMS), près de 6377 espèces de

plantes sont utilisées en Afrique, dont de 4000 sont des plantes médicinales, ce qui constitue

90 % de la médecine traditionnelle en Afrique (OMS, 2003)

Les plantes médicinales sont utilisées depuis longtemps comme remède contre

plusieurs maladies, elles constituent une source naturelle de molécules chimiques telles que

les métabolites secondaires qui représentent une variété très large de composés organiques

sans fonction directe dans la croissance et le développement des plantes.(GOBBI ET

KHEBBAZ, 2014 ; GORGER et al., 1994) A titre d’exemple, l’ail, le gingembre, la

menthe, le thym, la sauge, le fenugrec, le genévrier, l’origan et l’absinthe sont utilisés comme

antiseptiques, anti-inflammatoires, antiparasitaires et pour la stimulation de la digestion et le

traitement de plusieurs maladies gastro-intestinales (GRAVOT, 2008)
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Les plantes médicinales sont des plantes dont au moins une partie possède des Propriétés

médicamenteuses. Suivant Dragendorff, toute matière d'origine végétale utilisée pour soin est

une plante médicinale (ESSAYED et OMAR, 1993)

Cette pratique s’appelle la phytothérapie et son histoire est liée à celle de l’humanité,

Depuis le XVIIIe siècle, au cours duquel des savants ont commencé à extraire et à isoler les

substances chimiques qu'elles contiennent, on considère les plantes et leurs effets en fonction

de leurs principes actifs.

L'action de la phytothérapie sur l'organisme dépend de la composition des plantes. De

nombreux médicaments sont préparés à partir d'extraits de plantes. L'aspirine par exemple, est

fabriqué à partir de l'acide acétylsalicylique, obtenu à partir d' extrait de l'écorce du Saule

blanc, ou de la feuille de la Reine des Prés, La tubocurarine, le relaxant musculaire le plus

puissant, est dérivée du curare et la morphine, l'analgésique le plus puissant, est tirée du pavot

à opium Papaver somniferum, d'autres anesthésiants proviennent de plantes : la cocaïne, par

exemple, est tirée du coca Erythroxylum coca (GRIESBACH, 1996 ; BRUNETON, 1999).

En effet, l'utilisation des plantes médicinales a connu un essor important dans ces

derniers temps, l’utilisation thérapeutique des huiles essentielles connaît un grand succès.

Longtemps oubliée, l’aromathérapie semble à nouveau attirer de nombreux patients

demandeurs de médecines parallèles plus reliées au naturel ; en effet, depuis quelques années,

nous observons un engouement de plus en plus important pour les médecines alternatives

(homéopathie, phytothérapie, aromathérapie, acupuncture…).

Le Sahara septentrional, avec sa grande superficie, compte environ 500 espèces de

plantes spontanées (OZENDA, 1991), dont une partie reste utilisée par la population comme

plantes d'intérêts médicinales (MAIZA et al., 1993).

La flore algérienne est caractérisée par sa diversité florale méditerranéenne saharienne

et une flore paléo Tropicale , estimée à plus de 3000 espèces appartenant à plusieurs familles

botaniques , ces espèces sont pour la plupart spontanées avec un nombre non négligeable ( 15

% ) d'espèces endémique ce qui a donné à la pharmacopée traditionnelle une richesse

inestimable (OZENDA , 1991).

Dans le Sahara septentrional algérien, ces plantes médicinales sont très peu étudiées

du point de vue éthnobotanique. Les travaux réalisés sont localisés dans les régions de
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Ouargla et Ghardaia (MAIZA et al., 1993 ; OULD EL HADJ et al., 2003 ; CHEHMA et

DJEBBAR, 2008 et plus récemment HADJAIJI ET DERRIDJ, 2013 et KEMMASSI et

al., 2014).

A Cet effet ; c’est dans un cadre de contribution à la valorisation des plantes

médicinales de notre patrimoine végétal que nous avons jugé nécessaire ; de la mise en

évidence de l'importance relative liée à l’utilisation des plantes spontanées sahariennes en

pharmacopée traditionnelle dans la région de Souf.

Dans ce présent travail dans une première partie nous donnerons un aperçu

bibliographique sur des généralités sur la Phytothérapie, les métabolites secondaire,

l’aromathérapie et les huiles essentielles, leurs propriétés, compositions chimiques et

principales voies d’administration.

Concernant la deuxième partie Expérimentale, c’est la partie dans la qu’elle on aborde

la présentation de site d’étude ainsi que le matériel et méthodes adopter durant notre enquête

ethnobotanique, ensuite on présente les résultats obtenus dans notre travail qui vont être

interpréter et discuter en se référant a d’autres travaux similaires.

Une conclusion résumera l’ensemble du travail réalisé et présentera les

perspectives que nous envisagerons de réaliser.
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I.1.La phytothérapie

I.1.1.Définition

Le mot "phytothérapie" se compose étymologiquement de deux racines grecques : phuton

et thérapie qui signifient respectivement "plante" et "traitement". La Phytothérapie peut donc

se définir comme étant une discipline allopathique destinée à prévenir et à traiter certains

troubles fonctionnels et/ou certains états pathologiques au moyen de plantes, de parties de

plantes ou de préparations à base de plantes ,qu’elles soient consommées ou utilisées en voie

externe (CHABRIER, 2010).

Selon l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé), la médecine traditionnelle est « la

somme totale des connaissances, compétences et pratiques qui reposent, rationnellement ou

non, sur les théories, croyances et expériences propres à une culture et qui sont utilisées pour

maintenir les êtres humains en santé ainsi que pour prévenir, diagnostiquer, traiter et guérir

des maladies physiques et mentales. Dans certains pays, les appellations médecine

parallèle/alternative/douce sont synonymes de médecine traditionnelle. (JULIE, 2011) La

phytothérapie est considérée comme une médecine traditionnelle et encore massivement

employée dans certains pays dont les pays en voie de développement. C'est le plus souvent

une médecine non conventionnelle du fait de l'absence d'étude clinique. (SEBAI, 2012).

Selon l'OMS, la phytothérapie est le traitement médical le plus utilisé au monde. Bien

qu’il existe, plus de 20 000 plantes utilisées dans le monde pour leurs  propriétés médicinales,

sans compter celles que nous n’avons pas encore découvertes, seulement 2 000 à 3 000

plantes médicinales ont été étudiées au niveau scientifique. (SEBAI, 2012) .

On estime qu’il y a environ 500 000 espèces végétales dans le monde dont seulement la

moitié a été répertoriée, dans des endroits comme l’Amazonie un nombre important de plantes

reste à identifier et à recenser (SEBAI ,2012) .

 Les avantages de la phytothérapie

Malgré les énormes progrès réalisés par la médecine moderne, la phytothérapie offre de

multiples avantages. N'oublions pas que de tout temps à l'exception de ces cent dernières

années, les hommes n'ont pas eu que les plantes pour se soigner, qu'il s'agisse de maladies

bénignes, rhume ou toux ou plus sérieuses, telles que la tuberculose ou la malaria.

(ZEGHAD, 2009)
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Aujourd'hui, les traitements à base des plantes reviennent au premier plan, car l'efficacité

des médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme la solution quasi universelle

aux infections graves) décroit, les bactéries et les virus se sont peu à peu adaptés aux

médicaments et leur résistent de plus en plus. (ZEGHAD, 2009)

La phytothérapie qui repose sur des remèdes naturels est bien acceptée par l'organisme, et

souvent associée aux traitements classiques. Elle connait de nos jours un renouveau

exceptionnel en occident, spécialement dans le traitement des maladies chroniques comme

l'asthme ou l'arthrite (ISERIN et al., 2001).

I.1.2 Les plantes médicinales

D’après la Xème édition de la Pharmacopée française, les plantes médicinales "sont

des drogues végétales au sens de la Pharmacopée européenne dont au moins une partie

possède des propriétés médicamenteuses". Ces plantes médicinales peuvent également avoir

des usages alimentaires, condimentaires ou hygiéniques (CHABRIE, 2010).

La définition d'une plante médicinale est très simple. En fait il s'agit d'une plante qui est

utilisée pour prévenir, soigner ou soulager divers maux. Les plantes médicinales sont des

drogues végétales dont au moins une partie possède des propriétés médicamenteuses

(FARNSWORTH et al., 1986).

I.1.2.1 L'origine des plantes médicinales

 Les plantes spontanées

Ce sont des plantes difficiles ou impossibles de les cultiver .Elles représentent encore,

d'après certaines firmes importatrices, 60à70%des drogues du marché Européen. Quant à la

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

l’origine, le terrain et les conditions de croissance (BEZANGER-BEAUQUESNE et al

.,1975).

 Les plantes cultivées

La culture des plantes  évite ces inconvénients .Elle assure une matière première  en

quantité  suffisante, homogène au double point de vue aspect et composition chimique. Elle

peut être intensifiée ou non suivant les besoins médicinaux. Naturellement, la culture doit

s'effectuer dans les meilleures conditions possibles et  tenir  compte, entre autres, des races

chimiques (BEZANGER-BEAUQUESNE et al., 1975).
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I.1.2.2 Les principes actifs  des plantes  médicinales

La capacité  d’un remède (à base  des plantes)  à influencer les fonctions du corps

humain est due à ses différents composants. Il s’agit pour la plupart du temps des produits du

métabolisme de la plante  qui d’un point  de vue chimique  peuvent appartenir aux groupes de

substances les plus variés (KOTHE, 2007).

 Les principales voies d’administration

Pour assurer l'action du médicament, il est nécessaire de traiter la plante, de la transformer

pour en tirer la substance ayant une action spécifique .Etant donné la multiplicité des

composants  constituant les principes actifs de chaque plante et la spécificité d'action de

chacun d'entre eux , il a été  nécessaire d'élaborer des  méthodologies diverses , qui permettent

,selon le but  recherché ,leur extraction (CHIER, 1982 ).

 La décoction

La décoction s'applique en général aux racines , écorces, bois ,rameaux ,fruit….(BABA

AISSA, 1999).Le processus d'extraction par décoction consiste à faire bouillir, dans de l'eau ,

une partie  ou la totalité de la plante, pendant un temps déterminé(10à30mn ), de la laisser

ensuite macérer pendant un autre laps de temps et procéder enfin au filtrage à l'aide d'un

papier spécial ou d'une toile à trame fine (CHIER, 1982). On prend, généralement, 10g d'eau

pour un gramme de produit végétal (VOLAK ET STODOLA, 1983).

 Lavement

Préparation liquide destinées à être introduites par le rectum dans les intestins ; par

infusion ou décoction des plantes émollients , calmantes , astringentes ou purgatives . la

température moyenne doit être de 30 à 35 C. (VOLAK ET STODOLA, 1983).

 Poudre

Les plantes desséchées (entières ou feuilles, graines, racines ou écores) sont broyées, puis

incorporées aux aliments (marmelade, confiture) (ABDELOUAHID ET BEKHECHI,

2010).

 La macération

Les macérations concernent généralement les plantes dont les substances actives risquent

de disparaitre ou de se dégrader sous l'effet de la chaleur (par ébullition).Elles peuvent être

définies comme des infusions froides de longues durée (de plusieurs jours) (BABA AISSA,

1999). Cette préparation s'obtient en mettant les plantes, en contact, à froid, avec un liquide
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quelconque .Ce liquide peut être du vin, de l'alcool, de l'eau ou de l'huile. Le temps de contact

est parfois très long, en effet, les plantes aromatiques ou amères devront macérer entre deux et

douze heures  .Les macération à l'eau  sont plus rarement employées, car elles ont

l'inconvénient de fermenter  facilement  ne doivent pas de toute manière, excéder une dizaine

d'heures (DEBUIGUE, 1984). Sauf indication médicale, macérations se préparent à raison

d'une de plante pour vingt parts de liquide (VOLAK ET STODOLA, 1999).

 Teintures

Couper la plante en petits morceaux et la mettre dans un bocal ou une bouteille en

verre , couvrir la plante avec un alcool fort ( rhum ) ; bien fermer et laisser reposer une

semaine à l'obscurité ; filtrer et garder le liquide dans un flacon bien fermé , à l'ombre

conservation plusieurs mois. (VOLAK ET STODOLA, 1983).

 Compresses

Elles stimulent les tissus et les organes au travers de la peau . on les utilise en cas de

douleurs musculaires , de blessures ou de contusions . pour ces dernières , tout comme pour

les inflammations de la peau , on recommande d'employer des compresser froides . pour faire

soit même une compresse , il est nécessaire de préparer une infusion ou une décoction

d'herbes ( proportions , 1 à 2 cuillerées à soupe pour chaque 20 ou 30 cl d'eau ) tremper un

morceau de coton ou une compresse dans le mélange , égoutter un peu appliqué sur la zone

concernée durant cinq à dire minutes fréquence 1 à 3 fois jour. (HADDANA et al., 2014)

 Cataplasme

Le cataplasme s'obtient en broyant la plante fraiche , et en l'appliquent ensuite sur la

zone à traiter .Afin d'éviter que le cataplasme n'adhère (entre autres sur une plaie ) . il vaut

mieux appliquer celui – ci à travers un morceau de gaze les plantes doivent être parfaitement

propres avant d'être broyées , et doivent même être trempées dans une solution antiseptique

neutre si elles doivent être appliquées sur une plaie , et qu'elles ne sont pas elles mêmes

antiseptique . on peut aussi faire des cataplasmes chauds , en utilisant des plantes cuites dans

ce cas faire attention de ne poser le cataplasme qu'une fois qu'il a atteint une température

acceptable ( afin d'éviter de bruler la personne ) une fois posé , le cataplasme doit être

recouvert d'un linge , ou d'une bande si nécessaire .( ISERIN, 2001 ).

 Fumigation

On fait bouillir ou bruler des plantes, de façon à bénéficier de propriétés thérapeutiques

des vapeurs ou fumées produites .Ces vapeurs des plantes aromatiques ont un grand pouvoir

désinfectant .Cependant, le malade, parfois, doit humer directement ces vapeurs bienfaisantes

en se plaçant au-dessus du récipient retiré du feu, la tête recouverte d’une serviette: il inspire à
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fond et fait alors inhalation. Aussi, la fumée qui se dégage lorsqu'on fait bruler lentement les

plantes, sur les braises du foyer, sert à purifier l'air des chambres des malades (DEBUIGUE,

1984).

 L'infusion

L'infusion est la forme de préparation la plus simple; on l'applique généralement aux

organes délicats de la plante : fleurs, feuilles aromatiques, sommités …Cette forme permet

d'assurer une diffusion optimale des substances volatiles : essences, résines, huiles... (BABA

AISSA, 1999). L'infusion est préparée en versant de l'eau bouillante sur une quantité

spécifique de matière végétale en laissant reposer la mixture pendant 10-15 minutes, il s'agit

d'un procédé semblable à la préparation d'un thé commun dans une théière. On emploie, en

général, comme pour la décoction, un produit végétal pour dix parts d'eau (SOFOWORA,

2010).

I.1 3 Métabolites primaire et secondaires des plantes

L’ensemble de réaction qui se déroule dans un organisme s’appelle métabolisme, chez les

végétaux il existe deux types : le métabolisme des métabolites primaire qui sont des

substances indispensables à la survie de l’organisme. L’ensemble des êtres vivants, de la

bactérie à l’homme en passant bien sûr par les végétaux, utilisent les mêmes types de

métabolites primaires. Cela illustre l’unité du monde vivant en termes moléculaires, le

deuxième type s’agit du métabolisme des métabolites secondaires. (HADDANA et al., 2014)

I.1.3.1 Métabolites primaires

Les métabolites primaires sont caractérisés par leur caractère nécessaire et vital à la

survie de la cellule ou de l'organisme (BADIAGA, 2011):

 les glucides représentent une source d'énergie surtout au niveau  des parois (cellulose).

 les lipides constituent aussi une source d'énergie présente dans les membranes

cellulaires.

 les aminoacides représentent  une source primaire de construction des protéines.
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I.1.3.2Métabolites secondaires

Ces substances naturelles issues des végétaux ont des intérêts multiples mis à profit

en industrie agroalimentaire, en cosmétologie et en pharmacie. Parmi ces composés bioactifs

on retrouve les métabolites secondaires. Ces substances font l’objet de nombreuses recherches

basées sur les cultures in situ et in vitro de tissus végétaux (BAHORUN, 1997). Les

métabolites secondaires sont des substances dont les fonctions ne sont pas indispensables à la

plante ; la plupart de ces métabolites jouent un rôle dans la défense contre les prédateurs et les

pathogènes. Ils interviennent également dans le but d’attirer les agents chargés de la

pollinisation ou de la dissémination des fruits. Ils ont des rôles écologiques (allomone,

phéromone…). Ces molécules furent sélectionnées au cours de l’évolution pour l’interaction

qu’elles ont avec un récepteur d’un autre organisme.

Elles représentent donc une grande source potentielle d’agents thérapeutiques (THOMAS,

2009) Ils pourraient jouer un rôle dans la défense contre les herbivores, et dans les relations

entre les plantes et leur environnement : plusieurs composés phénoliques participent à la

filtration des UV, les pigments floraux sont essentiels aux processus de pollinisation (

MANSOUR, 2009 )

I.1.3.2.1 Classification des métabolites secondaire

Les métabolites secondaires sont produits en très faible quantité, il existe plus de 200000

métabolites secondaires classés selon leur appartenance chimique en l’occurrence, les

terpènes, les alcaloïdes, les composés acétyléniques, les cires, et les composés phénoliques

(CUENDET, 1999 ;VERMERRIS, 2006). On distingue trois classes principales:

(BELLAW,2012)

 Les composés aromatiques ou polyphénols (acides phénoliques flavonoïdes,

anthocyanines tannins) et les quinones

 les alcaloïdes

 les terpenoïdes et leurs dérives .



Première Partie Synthèse bibliographique
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

10

 Classification des métabolites secondaires

I.1.3.2.1.1 Les alcaloïdes

Les alcaloïdes forment une grande famille de molécules chimiquement hétérogène. Leurs

caractéristiques communes sont la présence d’au moins un atome d’azote et leur forte activité

biologique. L’atome d’azote accepte souvent un proton, ce qui leur confère un caractère

légèrement basique en solution (d’où leur nom d’alcaloïde). Dans leur grande majorité, les

alcaloïdes sont hétérocycliques, bien que quelque composé azoté aliphatique (non cyclique)

comme la mescaline et la colchicine soient parfois classés dans les alcaloïdes. Globalement en

a recensé quelque 10.000 alcaloïdes dans à peu prés 20 pour 100 des plantes à fleurs

essentiellement des dicotylédones herbacées (SOU THON ET BUCKINGHAM, 1989).

Les alcaloïdes constituent avec les hétérosides, la majorité des principes actifs des plantes

médicinales (BOUZID, 2009). Ils  sont des substances organiques, le plus souvent d’origine

végétale. La présence d’azote confère à la molécule un caractère basique plus au moins

prononcé (MUANDA, 2010), de distribution restreinte et douée d’activité biologique, à

faibles doses. Ils sont de poids moléculaires extrêmement variables et certains peuvent

atteindre un poids de 1000 g/mol (BOUZID, 2009).

Les alcaloïdes sont principalement extraits des plantes fleurissantes, mais on les trouve

également chez quelques animaux comme les fourmis, les grenouilles et les coccinelles. Ce

sont des composés relativement stables qui sont stockés dans les plantes en tant que produits

de différentes voies biosynthétiques, la plupart du temps à partir des acides aminés tels que la

lysine, l’ornithine, la tyrosine et le tryptophane. Quelques structures sont relativement

simples, tandis que d'autres sont tout à fait complexes. Les alcaloïdes peuvent se trouver dans

toutes les parties de la plante, mais selon l'espèce de la plante, ils s’accumulent uniquement

dans les écorces, dans les racines, dans les feuilles ou dans les fruits (MUNIZ, 2006).

I.1.3.2.1.2 Les terpènes et les isoprénoïdes (Terpénoïdes)

Les terpènes sont des substances généralement lipophiles qui dérivent d’une unité simple

à cinq atomes de carbone nommée isoprène. Leur grande diversité trouve son origine dans le

nombre d’unités de base qui composent la chaine, ainsi que dans les divers modes

d’assemblage. La formation de structures cycliques, l’addition de fonction comprenant de

l’oxygène et la conjugaison avec des sucres ou d’autres molécules peuvent rendre leurs

structures complexes (HOPKINS ,2003).
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Selon le nombre d’unités isopréniques qui constituent les terpénoïdes on distingue les

monoterpènes en C10, les sesquiterpènes en C15, les diterpènes en C20, les triterpènes en

C30, les tétraterpénes en C40 et les polyterpénes qui comportent plus de 500 carbone. Les

monoterpénes et les sesquiterpénes volatiles sont les principaux composants des huiles

essentielles (HE) (LAMARTI et al., 1994).

 Les huiles essentielles

Selon la pharmacopée française (1965), les huiles essentielles (en d’autres nom, essences

ou huiles volatiles) sont des produits de composition généralement assez complexe renferment

les principes volatils contenu dans les végétaux. Les terpènes (principalement les

monoterpènes) représentent la majeure partie (environ 90%) des huiles (BRUNETON, 1993 ;

SMALLFIELD, 2001).

I.1.3.2.1.3 Les composés phénoliques

Les composés phénoliques ou les polyphénols sont des produits du métabolisme

secondaire des plantes, largement distribués possédant plusieurs groupements phénoliques,

avec ou non d’autres fonctions et comportant au moins 8000 structures connues différentes

(BAHORUN, 1997), allant de molécules phénoliques simples de bas poids moléculaire tels

que, les acides phénoliques à des composés hautement polymérisés comme les tannins. Ils

font partie intégrante de l’alimentation humaine et animale (MARTIN ET

ANDRIANTSITOHAINA, 2002).

Les polyphénols constituent un groupes largement distribué des substances dans le

royaume des végétaux, avec plus de 8000 structures phénoliques présents dans tous les

organes de la plante, ils résultent bio génétiquement de deux voies synthétiques principales, la

voie de shikimate et d’acétate (HOPKINS, 2003) L’élément structural fondamental qui les

caractérise est la présence d’un cycle aromatique (benzoïque) portant au moins un

groupement hydroxyles libres ou engagés dans une autre fonction chimique (éther,

méthylique, ester, sucre...) (BRUNETON, 1993). La structure de ces composés varie, des

molécules simples (acides phénoliques simples) aux molécules hautement polymérisées

(tanins condensés). Ils participent à la pigmentation des fleurs, des légumes et de quelques

fruits (raisins, agrumes, etc…), certains d’entre eux sont responsables d’amertume et

d’astringence (HOPKINS, 2003).
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TableauN°01 : Les principales classes de composés phénoliques (HARBONE, 1989 ;

HASHIMOTO et al., 2004))

Squelette carboné Classe

C6 Phénols simples

C6-C1 Acides hydroxybenzoiques

C6-C3 Acides hydroxycinnamiques coumarines

C6-C4 Naphtoquinones

C6-C2-C6 Stilbénes

C6-C3-C6

Isoflavonoides , flavonoïdes

- Flavonols

- Enthocyanes

- Flavanones

- Flavanols

(C6-C3)2 Lignanes

(C6-C3) n Lignines

(C15) n Tanins

 Classification des composés phénoliques

Les polyphénols sont répartit en plusieurs classes :

a) Les acides phénoliques

Les acides phénols, ou acides phénoliques, ont une fonction acide et plusieurs fonctions

phénols. Ils sont incolores et plutôt rares dans la nature. Ils se divisent en deux catégories:

Les acides phénols dérivés de l’acide benzoïque sont très communs, aussi bien sous forme

libre que combinée à l’état d’esters ou d’hétérosides. (AKROUM, 2011 )
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Figure N°01: Structure des acides phénoliques(AKROUM, 2011 )
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a) Les acides benzoïques

Les acides benzoïques sont formés d’un squelette à sept atomes de carbones. ils sont

principalement représentés par les acides p-hydroxybenzoiques protocatéchiques, vanilliques

galliques, syringiques, salicyliques, o-hydrox benzoïques et gentisiques Les acides,

protocatéchiques et galliques (RIBEREAU,1968).

Figure N°02 : Structure des acides benzoïques (RIBEREAU,1968).

c)Les acides cinnamiques

Ces acides possèdent une structure du type C6-C3. Les composes les plus fréquents sont

1’acide p-coumarique, l’acide caféique, l’acide fertarique et l’acide cinnamique

(RIBEREAU, 1968).

d) Les coumarines

Les coumarines tirent leur nom de « coumarou », nom vernaculaire de fève tonka (Dipterix

ordorota Wild., Fabaceae) d’où fut isolée en 1982 (BRUNETON, 1993). Le squelette de base

des coumarines est constitué de deux cycles accolés avec neuf atomes de carbone (FORD et

al., 2001).

Figure N°03 : structure de coumarine(FORD et al., 2001).
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e)Les quinones

Les quinones résultent de l'oxydation de dérivés aromatiques caractérisés par un motif 1,4-

dicétocyclohexa-2,5-diénique (para-quinones) ou par un motif 1,2-dicétocyclohexa-3,5-

diénique (ortho-quinones). La dione peut être conjuguée aux doubles liaisons d'un noyau

benzénique (benzoquinones) ou à celles d'un système aromatique polycyclique condensé :

naphtalène (naphtoquinones), anthracène (anthraquinones), naphtodianthrène

(naphtodianthrone). (KRIEF, 2003)

f)Les tanins

Les tannins sont des macromolécules qui se divisent selon leur structure en deux

groupes principaux :

 Les tannins hydrolysables : sont des esters d’acide gallique qui se lient aux

molécules de glucose. Plus précisément, un glucose se lie à plusieurs molécules

d'acide gallique (SARNI- MANCHADO ET CHEYNIER, 2006). (Figure 4).

 Les tannins condensés : proanthocyanidines : ce sont des composés Phénoliques

hétérogènes. Ils se trouvent sous forme d’oligomères ou polymères de flavanes,

flavan-3-ols, 5 desoxy-3-flavonols et flavan-3,4-diols Les polymères donnent une

structure hérissée d’OH phénoliques capable de former des liaisons stables avec

les protéines (MONTENEGRO DE MATTAet al .,1976; SARNI-MANCHADO

ET CHEYNIER, 2006) (figure 5)

Figure N°04 : Quelques tannins hydrolysables représentatifs (BRUNETON, 1999).
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Figure N°5 : Quelques proanthocyanidines sélectionnés (SEIGLER et al., 1986;KONIG et

al.,1994; SARNI-MANCHADO ET CHEYNIER, 2006).
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g) Les flavonoïdes

Les flavonoïdes sont des composes polyphénoliques, presque toujours hydrosolubles et

très répandus dans le règne végétale. us sont responsables de la coloration des fleurs, des

fruits, et parfois des feuilles. Le plus souvent, ils sont sous forme d’hétérosides ou de

flavonoïdes (LHUILLIER, 2007).Dans les flavonoïdes (environ 3000) au sens large, on

inclut tous les composes en C6 -C3 - C6 comprenant deux noyaux A et B ( DACOSTA ,

2003 ) .

Figure N°06: Structure de base des flavonoïdes (DACOSTA, 2003).

 Biosynthèse des flavonoïdes

Les flavonoïdes possèdent tous le même élément structural de base car ils dérivent

d’une origine biosynthétique commune. Le cycle A est formé à partir de trois molécules de

malonyl-coenzyme A (malonyl-CoA), issues du métabolisme du glucose. Les cycles B et C

proviennent eux aussi du métabolisme du glucose mais par la voie du shikimate via la

phénylalanine qui est convertie en p-coumarate puis en p-coumaroyl-CoA.

Le p-coumaroyl-CoA et les 3 malonyls-CoA se condensent en une seule étape enzymatique

pour former une chalcone, la 4,2’,4’,6’-tétrahydroxychalcone (réaction catalysée par la

chalcone synthétase). Le cycle C se forme par cyclisation de la chalcone, réaction catalysée

par la chalconeisomérase qui induit une fermeture stéréospécifique du cycle conduisant à une

seule 2(S)-flavanone : la naringénine. Ce cycle s’hydrate ensuite pour former les différentes

classes de flavonoïdes. ( MELLE AMELIE , 2007) .
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h)Les anthocyanes

Les anthocyanes donnent des couleurs très variées : bleu, rouge, mauve, rose ou rouge. Ces

molécules ont, comme les flavonoїdes, un squelette de base en C15 formé de deux cycles A et

B, et d’un hérérocycle (cycle C) ; mais leur caractéristique principale est que ce dernier est

chargé positivement. Cette charge est due à leur structure de base commune: le cation

flavylium ou 2 phenyl 1-benzopyrilium (HELLER ET FORKMAN ,1993).

Les trois anthocyanes principaux sont :

 La pélargonidine : qui a un OH en 4’ et donne une couleur rouge-orange.

 La cyanidine : qui a deux OH en 3’, 4’ ou en 4’, 5’. Elle donne une couleur rougemagenta.

 La delphinidine : qui a trois OH en 3’, 4’, 5’. Elle donne une couleur mauve. (HELLER

ET FORKMAN ,1993).

I.1.3.2.2 Intérêts et Fonction des métabolites secondaires

Les molécules issues du métabolisme secondaire remplissent des fonctions

très importantes différents niveaux de la vie des plantes ; on cite comme exemple :

 Co-piégeurs de photons : Lors de la photosynthèse certains pigments captent l'énergie

lumineuse dans les mêmes longueurs d'ondes du chlorophylle (BERNARD et al.,

1974 ; PELL et al., 2002).

 Guides à nectar en lumière visible ou en UV (exemple les flavonoïdes) (BERNARD

et al., 1974).

 Défense de la plante contre les virus, les microorganismes, les insectes, les herbivores

et les autres plantes pour éliminer la concurrence (PELL et al., 2002). On note aussi

que des très nombreuses molécules de métabolisme secondaire ont des propriétés

thérapeutiques intéressantes comme les alcaloïdes, les hétérosides, les flavonoïdes, les

tannins(PELL et al., 2002). Quelques exemples sont cités dans le tableau N° 2.
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Tableau N°02:Propriétés thérapeutiques de quelque métabolite secondaire des plantes(

PELL et al.,2002)

I.1.2 L’Aromathérapie

L’aromathérapie appartient à la phytothérapie, c’est la médecine complémentaire qui

utilise des huiles essentielles. Pour bien cerner cette thérapeutique, il est utile de faire un

grand bond en arrière et de suivre l'évolution de l'aromathérapie à travers les âges, les

continents et les civilisations. Ainsi nous constaterons que les plantes sont utilisées depuis des

millénaires par les hommes. (ACQUARONNE et al., 1998)

I.1.2.1 historique

Ibn khaldoun (1958), dans son Introduction dit que « L'homme est le fils de son

environnement », par conséquent l'homme serait influencé par les composantes de son

environnement, cette influence s'appuie sur ses comportements, ses traditions sa culture …

etc.( ALBERT et al.,1999)

Selon le concept général de l’aromathérapie scientifique. Dans toutes les parties du globe,

les civilisations ont toujours montré un intérêt manifeste pour les plantes aromatiques, que ce

soit en médecine, en cuisine, en cosmétologie ou en parfumerie( AGHEL et al., 2004)
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 40 000 : Les Aborigènes australiens pratiquaient le feu des plantes c’est-à-dire des

fumigations (ancêtre de l’inhalation ou aérosolthérapie) Ils utilisaient le Tea-tree,

action antibactérienne puissante. Ils broyaient les feuilles pour en faire un mélange

avec de l’argile afin de faire un cataplasme. ( ALBERT et al.,1999)

 5000 en Inde : La médecine Ayurvédique emploie les plantes et les Huiles

Essentielles. Ils ont une très grande connaissance des plantes aromatiques. En effet, on

retrouve des textes en sanskrit parlant des H.E en rapport avec les chakras (côté

énergétique).

N.B : Route des épices ; poivre, girofle, cannelle, basilic, etc. ( ALBERT et al.,1999)

 2800 en Chine : La Chine est le berceau de la phytothérapie, on retrouve la 1ère

pharmacopée notamment des extraits de plantes, minéraux et animaux. ( ALBERT et

al.,1999)

N.B : Des archéologues ont retrouvé 1 pot de terre cuite permettant d’extraire les huiles

essentielles.

 2500 en Egypte : Au temps d’Akhenaton ils avaient un savoir extrême des plantes

aromatiques.Dans la momie de Ramsès ils ont enduit les narines d’H.E de poivre et le

torse de cannelle. ( ALBERT et al.,1999)

Les Hébreux ont récupéré le savoir du Kyphi et l’ont transformé en « Saint Chrême »

l’huile d’extrême onction. Cette huile contient du Nard de l’Himalaya (très précieux) auquel

on accorde un certain message biblique. (ANDRADE et al.,2002)

N.B : Le Nard est fortement associé à la mort lors de traitement, on l’utilise pour aider

les « passages difficiles de la vie », cette huile essentielle aide à la « renaissance ». Le Nard de

l’Himalaya possède donc une préfiguration pour la mort, en soins palliatif on utilise ce dernier

juste avant de mourir, il permet d’acquérir la sérénité..( ANDRADE et al.,2002 )

 1200 : Hippocrate vit longtemps en Egypte, ensuite il va en Chine, en Grèce et dans la

Rome antique. Ainsi il se forge son idée de la médecine et revient avec le savoir

propre à chaque culture et pays. .( ANDRADE et al.,2002)
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Il en retire ainsi deux approches :

« Que ton aliment soit ton médicament », et que chacun de nous peut stimuler ses propres «

forces » pour se soigner, puisque la nature nous permet de corriger les troubles de santé. C’est

le principe de l’auto guérison.

 1er siècle : Galien et Dioscoride  « De Materia Medica »

 10ème siècle : Avicenne écrit de nombreux ouvrages. Les arabes ont inventé la

distillation. Alambic est un nom arabe.

 Moyen-âge : La peste faisant des ravages, on fît des feux de plantes aromatiques pour

aseptiser l’endroit. .( ANDRADE et al.,2002)

N.B : Le vinaigre des 4 voleurs : recette inscrite dans la pharmacopée française. Il

s’agit d’un mélange de plusieurs plantes qui permet d’être immunisé contre la peste.

 20ème siècle :

 Gattefossé : Lors d’une expérience il subit une explosion qui le brûlât aux mains,

ayant à ses côté un bassin rempli d’huile essentielle de Lavande, il les plongeât

directement dans cette bassine et fût surprit de la rapidité de cicatrisation. Dès ce

moment, Gattefossé décidât d’étudier les huiles essentielles ce qui lui permit d’écrire

le livre «Aromathérapie»,en 1928 c’est d’ailleurs la première fois que l’on rencontre le

terme aromathérapie..

Figure N°07 : René-Maurice Gattefossé

.( ANDRADE et al.,2002)
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 Sevelinge : Pharmacien qui reprend les connaissances en aromathérapie pour les

utiliser dans la médecine vétérinaire.

 Jean Valnet : est un médecin de guerre qui finit par utiliser les huiles essentielles

lorsqu’il n’y avait plus assez de médicaments lors de ses missions. Après avoir

constaté les bienfaits des H.E il décidât d’écrire des livres destinés au grand public

afin de faire connaître ces propriétés extraordinaires. Lapraz, etc. : « Cahier clinique

de l’aromathérapie », « Traité de Phyto-aromathérapie » (BABA AHMED, 2005)

 Franchomme : détermine la notion de « chémotype » il s’agit de la carte d’identité au

niveau moléculaire dont 2 avantages : La connaissance des molécules (permet

d’augmenter la productibilité et l’efficacité); Permet un contrôle de la toxicité (BABA

AHMED, 2005)

I.1.2.2 Définition de l’aromathérapie

Le mot « aromathérapie » est un néologisme crée dans les années 1930 par le

chimiste René-Maurice Gattefossé qui vient du latin aroma, aromate et du grec therapeia,

traitement. Thérapeutique par les HE végétales, utilisées par voie interne ou externe, sous

forme de teinture, d’extrait aromatique, d’infusion…etc. (BABA AHMED, 2005)

I.1.2.3 Les huiles essentielles

Les huiles essentielles et les essences sont donc des métabolites secondaires

appartenant principalement à la classe des terpènes mais aussi à la classe des composés

aromatiques. Actuellement, on connaît environ 3000 huiles essentielles dont environ 350 sont

commercialement importantes et destinées principalement à l’industrie pharmaceutique, à

l’aromathérapie, à la cosmétique et à la parfumerie( BELLAKHDAR et al., 1994)

 Répartition et localisation

Les huiles essentielles n’existent quasiment que chez les végétaux supérieurs : il y

aurait, selon Lawrence (LAWRENCE, 1995), 17 500 espèces aromatiques. Les genres

capables d’élaborer les constituants qui composent les huiles essentielles sont répartis dans un

nombre limité de familles, par ex. : Myrtaceae, Lauraceae, Rutaceae, Lamiaceae, Asteraceae,

Apiaceae, Cupressaceae, Poaceae, Zingiberaceae, Piperaceae, etc.…( BARBONI, 2006)
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Les huiles essentielles peuvent être stockées dans tous les organes végétaux :

feuilles, fleurs, écorces, rhizomes, fruits et graines. Leurs synthèses et leurs accumulations est

généralement associées à la présence de structures histologiques spécialisées.

Les huiles essentielles sont synthétisées dans le cytoplasme des cellules

sécrétrices et s’accumulent dans des cellules glandulaires recouvertes d’une cuticule. Les

cellules endodermales se situent toujours à l’abri de ces substances, grâce à la présence d’un

autre type de cellules appelées les cellules de gardes. (COMBRINCK et al., 2007)

La forme et le nombre des structures histologiques sécrétrices varient d’une

famille botanique à l’autre et même d’une espèce à une autre. Néanmoins, plusieurs catégories

de tissus sécréteurs peuvent coexister simultanément chez une même espèce (KARRAY-

BOURAOUI et al., 2009), Les trichomes glandulaires sont les formes les plus répandues, ils

représentent à la fois le site de biosynthèse et de stockage des huiles essentielles

(COMBRINCK et al., 2007)

I.1.2.3.1 Définition des huiles essentielles

 Selon la pharmacopée Européenne 7ème édition en 2010

« Produit odorant, généralement de composition complexe, obtenue a partir d’une

matière première végétale botaniquement définie, soit par entrainement a la vapeur d’eau, soit

par distillation sèche, soit par un procédé mécanique approprie sans chauffage. Une huile

essentielle est le plus souvent séparée de la phase aqueuse par un procédé physique

n’entrainant pas de changement significatif de sa composition.» (BENSLAMA, 1993)

 Selon la Pharmacopée française 11e édition, 2012

« Les huiles essentielles médicinales sont des huiles essentielles au sens de la

Pharmacopée européenne, possédant des propriétés médicamenteuses. Des huiles essentielles

ayant des propriétés médicamenteuses peuvent avoir d’autres usages, notamment alimentaires,

cosmétiques, biocides… » » (BOELENS ET JIMENEZ, 1991)

 Selon la norme AFNOR NT 75-006

« Une huile essentielle est un produit obtenu à partir d’une matière première végétale, soit par

entrainement à la vapeur d’eau, soit par des procédés mécaniques à partir de l’épicarpe des

Citrus, soit par distillation sèche». » (BOELENS ET JIMENEZ, 1991)
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I.1.2.3.2 Définition d’une essence

L'essence se différencie de l'huile essentielle ; il s'agit d’une substance aromatique

sécrétée par les organes producteurs de la plante. Ce terme ne peut être employé que pour

certaines plantes comme celles contenant des citrals (citron, mandarine, orange…) avec des

principes trop lourds pour être entrainés par la vapeur d’eau utilisée lors de la distillation des

huiles essentielles. L’huile essentielle et l’essence sont deux substances différentes en nature

et en composition puisque l’huile essentielle subit des modifications biochimiques au cours de

sa distillation. On peut donc considérer que l’huile essentielle est une essence distillée. (

BRADESI et al.,1997)

I.1.2.4 Propriétés physiques des huiles essentielles

La dénomination d’huile prête parfois à confusion, les huiles essentielles étant des

substances volatiles et non des corps gras. Leur volatilité augmente avec la chaleur.  Elles sont

insolubles dans l’eau et solubles dans de l’alcool ou dans un corps gras, leur consistance est

huileuse mais non grasse. Elles sont liquides à température ambiante, leur densité est

inférieure à celle de l’eau, sauf exception comme l’HE de giroflier par exemple.  Leurs

couleurs sont variées, beaucoup sont jaunâtres ou incolores mais les couleurs peuvent aller du

jaune vert au brun rouge. elles sont très odorantes (OLLIER, 2000)

I.1.2.5 Composition chimique des huiles essentielles

Ceux sont des mélanges complexes de composants appartenant principalement à

deux groupes, caractérisés par des origines biogénétiques apparentes dont les terpinoïdes et

les composés aromatiques dérivés du phénylpropane (BRUNETON, 1993).

I.1.2.5.1 Les terpenoïdes

Les terpenoïdes retrouvés dans les huiles essentielles sont les terpènes les plus

volatiles, c'est-à-dire ceux dont la masse moléculaire n'est pas trop élevée : mono et

sequiterpènes (BRUNETON, 1993)

a) Les monoterpènes

Toujours présents, les carbures mono terpéniques, sont constitués de 05 molécules de

carbones C5, peuvent être acyclique myrcène, ocimene..., monocyclique á et â- terpène, para-
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cymène... où bicycliques: pinènes, delta-3-caréne, camphène, sabinène .Ils constituent parfois

plus de 90% de l'huile essentielle : Citrus, térébenthines (BRUNETON ,1993).

Mise à part les carbures d'autres molécules fonctionnalisées sont rencontrées comme

(BRUNETON ,1993) :

 Les alcools : ils peuvent être acycliques : geraniol, linalol, monocycliques menthol, où

bien bicycliques comme bornéol, fenchol.

 Les phénols : Thymol, carvacrol, eugenol et anéthol.

 Les aldéhydes : acycliques le plus souvent : géranial, néral,citronelal.

 Les esters : pouvant être acycliques, acétate ou propionate de linalyle, acétate de

citronellyle, monocyclique : acétate de menthyle et bicycliques: acétate d'isobornyle.

 Les cétones : acyclique tagétone, monocycliques menthone, carvone et bicyclique,

Thuyone, fenchone, camphre.

 Les peroxydes : ascaridole..

b) Les sesquiterpènes

Dans cette famille de produits, nous trouvons les mêmes groupements fonctionnels que

dans le cas des monoterpènes, à savoir carbures, alcools, cétones étant les plus courants. A

titre d'exemple nous citons quelques composés caractéristiques des huiles essentielles :

 Les carbures : â-bisaboléne, â-caryophyllène, les alcools farnésol, carotol

 Les cétones : âvétivone, les aldéhydes comme sinenals3 (CARRA ET GUEIT, 1952)

I.1.2.5.2 Les composés aromatiques

Les dérivés phénylpropane (C6-C3) sont beaucoup moins courants que les

précédents. Ce sont habituellement des Allyl et Propyphénols, parfois des aldéhydes,

caractéristiques de certaines huiles essentielles d'Apiaceae (anis, fenouil, persil).Anèthole,

Anisaldéhvdes, apiol, methyl-chavicol, mais aussi de celles du girofle de la muscade de

l'estragon, Eugénol, Myristicine. Cinnamaldéhydes, on retrouve également des composées en

(C6-C1) comme la vanilline ou comme l'anthramilate de méthyle (BRUNETON, 1993).
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I.1.2.3.5.3 Les composées d'origines diverses

Selon le mode de récupération utilisé, les huiles essentielles peuvent renfermer

divers composés aliphatiques, généralement de faible masse moléculaire, entrainables lors de

l'hydrodistillation, carbure (linéaires et ramifiés, saturés ou non), acides (C3 à C10), alcools,

aldéhydes, esters acycliques, lactones. Dans les concentrations, il n'est pas rare de trouver des

produits de masse moléculaire plus importante non entraînables à la vapeur d'eau ;

homologues des phénylpropanes, diterpènes coumarines. (BRUNETON, 1993).

Figure N°08 : Structure de quelques composés des huiles essentielles (A) : monoterpénoïdes,

(B) : sesquiterpénoïdes et (C) : phénylpropanoïdes (BUSQUET et al., 2005)
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I.1.2.6 Les principales voies d’administration des huiles essentielles

On retrouve quartes voies principale d’administration voie orale, rectale, cutanée et

respiratoire, selon la composition chimique et les applications thérapeutiques de chaque huile

essentielle.(CHALCHATETGARY,1992)

a) Par voie aérienne

Les cibles de cette voie sont les millions de récepteurs olfactifs directement liés au

système limbique (Thalamus, corps mamillaires, hippocampe, amygdale, bulbe olfactif…) ; le

cerveau des émotions. (CHALCHAT ET GARY,1992)

La diffusion assainit l’atmosphère, prévient des épidémies, repousse les insectes et détend.

Elle est indiquée dans les problèmes nerveux ou psychologiques.

L’action antiseptique et le caractère volatile de nombreuses huiles essentielles

leurs donnent un aspect particulier pour les voies respiratoire supérieurs et profondes par

diffusion dans l’atmosphère et par inhalation. L’ors d’une inhalation des huiles essentielle,

elle arrive directement au niveau des sinus carrefour rhino-pharyngé et enfin au niveau

trachéo-bronchique. Il y a donc contact direct entre les huiles essentielles et les germes

pathogène (d’où une action antiseptique théorique similaire a celle obtenue l’ors d’un

antibiogramme)(DUVAL,2012)

b) Par voie externe (la voie cutanée)

La voie cutanée est une voie d’administration idéale pour une utilisation

quotidienne des huiles essentielles. Elle est particulièrement intéressante grâce à son action

ciblée sur la zone de l’affection, ainsi qu’une toxicité moindre permettant une utilisation

prolongée, ce qui est particulièrement intéressant pour des pathologies chroniques. C’est la

voie de première intention. Les huiles essentielles passent de manière progressive la barrière

cutanée ce qui étend proportionnellement la durée d’action de chaque application.

Cette voie est exposée à un risque d’irritation et il est donc préférable de diluer les

huiles essentielles dans une huile végétale. La pénétration à travers la peau s’effectue

généralement de façon très rapide, en dix minutes environ (du fait du faible poids moléculaire

des molécules aromatiques volatiles)(DAPKEVICIUS et al.,1998)
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L’huile essentielle diffuse dans la microcirculation avant de se retrouver dans la

circulation générale pour y exercer son activité. Il faut avoir à l’esprit qu’après application,

l’huile essentielle pénètre et ne reste pas seulement en surface de l’épiderme. Cette voie est

intéressante notamment chez les enfants (FAUCON, 2012 ) Le choix de la zone d’application

se fait en fonction de la zone de l’affection :

• Dos et thorax : action sur l’arbre pulmonaire

• Colonne vertébrale : action sur le système nerveux

• Abdomen : action sur les organes internes (foie, estomac…)- nuque, tempe, front, lobes des

oreilles : action sur les céphalées et migraines (BONTEMPS, 2009).

c) Par voie interne

 La voie orale

Les HE peuvent être appliquées pures ou en mélanges sous la langue pour celles

qui ne sont pas irritantes. La voie sublinguale permet un passage rapide dans la circulation

générale dû à sa riche vascularisation, de plus le phénomène de premier passage hépatique est

évité (LABAUNE, 1987).

Le problème de cette voie est du au gout prononcé des huiles et au risque d’irritation, il est

conseillé de boire un verre d’eau tiède ou une infusion après l’administration. Il est également

possible d’incorporer les huiles essentielles dans une cuillère a café de miel (le mélange

obtenu s’appelle miellat.), de sirop d’érable, de huile végétale (noisette, sésame) dans la mie

de pain, sur un morceau de sucre à placer sous la langue (de canne de préférence)

(BAUDOUX, 2001).

 La voie rectale

Elle permet une bonne distribution des huiles essentielles. Elle est utilisée pour

une action locale ou générale, en particulier en cas de pathologies infectieuses pulmonaires,

chez les enfants (crainte du goût, difficulté à avaler les gélules) ou chez les patients ayant une

mauvaise tolérance gastrique. Les huiles essentielle sont absorbées très rapidement par les

veines hémorroïdaires inférieures, se déversent dans la veine cave inférieure court-circuitant

le filtre hépatique, et arrivent pratiquement en l’état au niveau du système artériolaire des

alvéoles pulmonaires (LABAUNE, 1987).
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 La voie gynécologique

Elle est utilisée pour une action locale anti-infectieuse sur la muqueuse vaginale.

Les excipients utilisés pour les ovules sont les même que ceux employés pour la préparation

des suppositoires. Les ovules (2 à3g) contiennent 5à10 % d’huile essentiel (BAUDOUX,

2001).

I.1.2.7 Critères de qualité des huiles essentielles

La composition et le rendement des huiles essentielles peuvent varier selon

l'âge, le cycle végétatif de l'organe, et le mode d'extraction, les facteurs climatiques et la

nature du sol. Une huile essentielle est très fluctuante dans sa composition, sur laquelle

intervient un grand nombre de paramètres, d'origine intrinsèque (génétique, stade végétatif),

d'origine extrinsèque (sol, climat, latitude) ou d'ordre technologique c'est-à-dire lié aux

techniques d'exploitation du matériel végétal. En effet, de profondes modifications s'opèrent

lors du séchage, du stockage, de l'extraction et du conditionnement (EVANS, 1998).

I.1.2.8 Mode de conservation des huiles essentielles

L'instabilité relative des molécules constitutives des huiles essentielles rend leur

conservation délicate. (BRUNETON, 1993), Trois facteurs interviennent dans l'altération des

huiles essentielles :

 La température : obligation de stockage à basse température (entre 08°C et 25°C).

 La lumière : stocker dans l'obscurité et dans un récipient opaque, brun de préférence.

 L'oxygène : les flacons doivent être entièrement remplis et fermés de façon étanche, il

est possible de recourir à l'adjonction d'antioxydants.

 La durée de conservation admise est de 02 à 05 ans.
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I.1.2.9 Les Facteurs de variabilité

La composition chimique d'une huile essentielle peut varier considérablement et

plusieurs facteurs en sont responsables :

• Existence de chémotypes (chimiotypes) :

C’est un facteur très fréquent chez les plantes à huiles essentielles. En effet, pour une

même espèce on peut rencontrer plusieurs chémotypes : l’exemple du thym avec ses sept

races chimiques est très frappant. (DENG et al., 2005)

• Influence du cycle végétatif :

Pour une espèce donnée, la composition chimique d’une huile essentielle peut

varier au cours du cycle végétatif. Pour certaines espèces, des variations parfois considérables

sont observées.( DENG et al., 2005).

• Effets des facteurs extrinsèques

Les facteurs de l’environnement comme l’humidité relative de l’air, la

température, la durée de l’insolation, l’altitude…influent directement sur la proportion des

différents constituants d’une huile essentielle, surtout chez les espèces dont les structures

sécrétrices sont superficielles (cas des poils sécréteurs des lamiacées). Par contre, quand la

localisation est profonde, la composition et la qualité sont pratiquement constantes. Les

conditions de culture (nature du sol, apport en engrais…) ont une incidence non négligeable et

déterminante sur le rendement et la qualité de l’huile essentielle. (MORIN, 1985).

• Influence du procédé d’extraction

L’huile essentielle obtenue par hydrodistillation est souvent, d’une composition

différente de celle qui existe initialement dans la plante. En effet, au cours de l’extraction, les

constituants des huiles essentielles connus pour être fragiles, sont soumis aux effets combinés

d’un milieu aqueux, de son acidité et de sa température, et peuvent subir des conversions

chimiques ( MORIN, 1985).

Les réactions chimiques induites sont diverses et l’hydrolyse des esters reste la

plus plausible. On note aussi des réarrangements, des isomérisations, des racémisations. Les

cyclisations catalysées par la présence des métaux, peuvent aussi avoir lieu en provoquant des

transformations chimiques des huiles essentielles( KOEDAM, 1982)
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La composition d’une huile essentielle varie aussi en fonction du temps

d’extraction d’où l’importance qu’il y a à prendre en compte l’ensemble des paramètres, de la

culture à l’obtention du produit final afin d’assurer la qualité d’une huile essentielle et sa

constance. (BRUNETON, 2009)

D’autres facteurs tels que les traitements préliminaires (conditions de transport,

durée de séchage et de stockage du matériel végétal…) peuvent engendrer une grande

variabilité de la composition d’une huile essentielle, suite à des dégradations enzymatiques

.En outre, la composition chimique d'une huile essentielle peut varier considérablement dans

une même plante selon les organes (feuille, fleur, fruit, bois). (BRUNETON, 2009)

I.3 Les plantes médicinales de la wilaya D'El OUED

La valorisation des plantes médicinales par le biais de leurs métabolites secondaires peut

être un des moyens de relancer durablement une région. En effet, de nombreux remèdes

prescrits à des milliers de personnes dans le monde sont d’origine naturelle, qu’on a

découverte, en étudiant l’usage des plantes dans la médecine populaire. Malgré ces divers

usages, les plantes médicinales plus particulièrement du Sahara Algérien restent

insuffisamment exploitées car il renferme des potentialités jusque là inconnues et dont la mise

à jour pourrait donner à ces plantes de nouveaux essors dans leur contexte socio-économique

et culturel, et le rôle que peut jouer la médecine traditionnelle dans la préservation de la

biodiversité.(HASLMA, 1994)

Malgré le développement de l'industrie des médicaments d'origine chimique, il reste

encore des populations qui préfèrent l'utilisation des plantes médicinales pour soigner les

diverses maladies.  Selon HLISSE en 2005 vingt cinq (25) espèces végétales spontanées

utilisées ont été identifié dans la pharmacopée traditionnelle de la région de Souf

Tableau N°03.
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Tableau N°03: Les plantes médicinales de la wilaya de OUED SOUF (HLISSE, 2005)

RéférenceMode
d’emploie

Partie utilisésNom communNom
scientifique

BOLOUED
,2001

Les feuilles son
chauffées à la

vapeur

Les feuilles
fraiches

Asphodelusطازیا
refractus

MOHSEN
,2003

Décoction
Compresses

Les feuilles et
les fruits

Atriplexالقطف
halimus

CHEIJ ,1982emulsionla Partie
aérienne

Brocchiaشیحة الابل
cinerea

MESSEGUI
,1983

Décoctionles rameaux
fraiches et les

fruits

Calligonumارطا
comosum

HLISSE	,2005
PoudreLe tigeترثوثCistanche

tinctoria

HLISSE	,2005compresses,
emulsion

la Partie
aérienne

Cleomeنتین
arabica

MOATOUG
,1990

Emulsion,
Décoction

Racine سریع/نجمCynodon
dactylon

GOUBLI
,2012

Poudre,
Décoction

Les feuillesجرجیرDiplotaxis
pitardiana

MHANNECH
,1998

Macerationla Partie
aérienne

Ephedra alataعلندة

HLISSE,2005Décoction
emulsion

la Partie
aérienne

Haloxylonالرمث/الباقل 
articulatum

Boiss
HLISSE,2005DécoctionLes feuillesحارةMalcolmia

aegyptiaca

ABONADJEM
,1992

EmulsionLes feuilles, et
les fleurs

fraiches sèche

Marrubiumخیاطة الصحراء
deserti

ALHOUSINI
ET TOUHAMI

,1990

Emulsionla Partie
aérienne

Matricariaالقریطفة
pubescens

ANDREW
,2001

Décoction ,
émulsion

macération ,
compresses,

Les grainsالحرملPeganum
harmala
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II. Partie expérimentale

II.1Materiel et Méthodes

II.1.1.Présentation de site d’étude

Les plantes médicinales du notre étude ont été recensées dans la région de Souf de la

wilaya d’El Oued .Dans cette étude, nous avons choisi deux zones les plus représentatives de

la région d'étude .Cela a été fait sur la base de la présence de toutes les catégories de la

population qui utilisent les plantes médicinales. Les deux zones concernées par cette étude

sont : la commune d'El Oued comme zone ville et les autres communes d'El Oued comme

zone village ( Oued El Alenda et la commune Mih Ouenssa ,Bayada,Rebbah, Ghamra,

Guemar, Ourmas , Hassi Khalifa , Debila , Zigoum , Magrane ).

Figure N°09: Carte limite administratives de la wilaya d'EL-OUED (FAO ,2014).
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La région de Souf est une partie de la wilaya d’EL-Oued, située dans le Sud-Est

Algérien et au Nord du grand Erg oriental (33° C à 34°C Nord. ; 6°C à 8°C Est). Le Souf est

un vaste ensemble de palmiers entourés par les dunes de sable, limité au nord par la zone des

chotts (Melghir et Merouane), au sud par l’extension de l’Erg oriental, la vallée d’oued Righ à

l’Ouest et les El-Djerid qui le borde à l’Est (NADJAH , 1971; VOISIN, 2004) (Figure. 16)..

Le Souf se trouve à 70 mètre au niveau de la mer (BEGGAS, 1992).

II.1.1.1 Facteurs écologiques de la région d’étude

Nous appellerons facteur écologique tout élément du milieu susceptible d'agir directement

sur les êtres vivants au moins durant une phase de leur cycle de développement. Il est

classique de distinguer en écologie des facteurs abiotiques et des facteurs biotiques

(DAJOZ , 1971).

II.1.1.1.1 Facteurs abiotiques

Sous le terme facteurs abiotiques nous allons étudier les facteurs physiques de la

région (le sol, le relief et l’hydrogéologie) et les facteurs climatiques (la température, les

précipitations, l’humidité relative et le vent). (OUASSA, 2014)

 Facteurs édaphiques

Les facteurs édaphiques sont représentés par le type du sol, le relief, les oueds,

l’hydrogéologie et la géologie. (OUASSA, 2014).

 Type de sol

Le sol de la région du Souf est un sol typique des régions sahariennes. C’est un sol pauvre

en matière organique, à texture sableuse et à structure caractérisée par une perméabilité à

l’eau très importante (HLISSE , 2005).

 Relief

La région de Souf est une région sablonneuse avec des dunes qui peuvent atteindre 100

mètres d’hauteur. Ce relief est assez accentué et se présente sous un double aspect. L’un est

un Erg c'est-à-dire région où le sable s’accumule en dunes et c’est la partie la plus importante,

elle occupe ¾ de la surface totale. L’autre est le Sahara ou région plate et déprimée, formant

les dépressions fermées, entourées par les dunes, qui forme des déprissions entourées des

dunes (NADJAH , 1971).
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Le relief du Souf est presque tout entier compris entre 2 lignes orientées Est-Ouest; la

première au Nord est la courbe des 50 m, et la seconde au Sud, celle des 100 m. Une troisième

ligne, reliant les points de 75 m, est parallèle à ces deux lignes en leur milieu (VOISIN,

2004).

 Hydrogéologie

L’hydrogéologie de la région d’étude se présente sous différentes nappes divisées en trois

couches sont, la nappe phréatique, le Complexe Terminal et le Continental Intercalaire

(OUASSA , 2014).

 Nappe phréatique libre

D’après VOISIN (2004), l’eau phréatique est partout dans le Souf, elle repose sur le

plancher argilo gypseux de pontien supérieur. Constituée principalement par des dépôts

desable quaternaire, son épaisseur atteint 67 mètres (ENAGEO, 1993 cité par KACHOU,

2006) et s'approfondit, par rapport à la surface du sol, à mesure qu'on s'éloigne vers le Sud, la

zone d'aération qui sépare la surface de cette eau de la surface du sol, ne dépasse jamais une

distance moyenne verticale de plus de 20 m de sable non aquifère (VOISIN, 2004).

 Nappe artésienne

C’est une fosse tectonique très profonde de 600.000 km2 de superficie, remplie par des

sédiments. Elle se situe entre le massif du Tassili et l’Atlas Saharien. Cette nappe se confond

d’ailleurs avec une partie des nappes d’Oued Rhir. Elle est même exploitée dans le Sud

tunisien et dans le Ziben (VOISIN, 2004).

 Facteurs climatiques

Les facteurs climatiques ont des actions multiples sur la physiologie et le comportement

des animaux notamment les insectes (DAJOZ, 1998). Le climat joue un rôle fondamental

dans la distribution des êtres vivants (FAURIE et al., 1980). Parmi les facteurs climatiques, il

y a la température, les précipitations, l’humidité relative de l’air, les vents et l’insolation, sont

détaillés. (FAURIE et al., 1980)
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 La température

La température représente un facteur limitant de toute première importance car elle

Contrôle l’ensemble des phénomènes métaboliques et conditionne, de ce fait, la répartition de

la totalité des espèces et des communautés d’êtres vivants dans la biosphère (RAMADE,

2003). Une variation importante de température entre le jour et la nuit est notée, car le sable se

refroidit beaucoup plus vite que la pierre ou l'argile (NAJAH,1971). Les températures

moyennes maximales et minimales caractérisant la région d'étude de L’année 2013 sont

enregistrées dans le (tableau 04).

Tableaux N° 04 - Températures maxima, minima et moyennes mensuelles durant l’année

2013. (OUASSA , 2014)

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

M en°C. 18.8 19.1 25.8 29.2 33.3 28.6 41.3 38.9 36.4 34.2 22.8 17.1

m en °C. 5.8 5.1 11.1 14.4 18.5 35 26.5 25.8 23.3 19.8 10.2 6.6

(M+m)/2 12.3 12.25 18.45 21.8 25.9 31.8 33.9 32.35 29.85 27 16.5 11.85

M: est moyenne mensuelle des températures maxima en°C.

m : est moyenne mensuelle des températures minima en°C.

M+m/ 2: est moyenne mensuelle des températures en°C.

La valeur de température moyenne la plus élevée est enregistrée en juillet avec 41,3

°C., et la plus faible est mentionnée au mois de décembre avec 6.6°C. La valeur maximale est

notée pour le mois de juillet (41,3 °C) et la minimale en janvier avec 5,8 °C. (OUASSA,

2014).

 Les Précipitations

Les précipitations sont le résultat du refroidissement de l'air humide provoquant la

condensation de la vapeur d'eau. La pluviométrie est la mesure des précipitations

(CHRISTIAN, 2001). La répartition annuelle des précipitations est importante aussi bien par

son rythme que par sa valeur volumique absolus (RAMADE, 2003). Le tableau 05 regroupe

les données sur les valeurs des précipitations mensuelles en (mm) durant l'année 2013.

(RAMADE, 2003)
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TableauN° 05 - Humidité relative moyenne mensuelle de la région d’étude durant l’année

2013(OUASSA ,2014)

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

HR.

(%)

54.8 41.8 37.5 35.1 33.6 32.8 30.4 32.3 43.1 45.6 52.2 72.3

H% est l’humidité exprimée en pourcentage

 Le vent

Les vents sont fréquents et cycliques et leur direction dominante varie suivant les

saisons. Le Dahraoui, vent du Nord-Ouest vers Sud-Est, sévit surtout au printemps. Le Bahri

avec une orientation Est-Nord, se manifeste généralement de fin août à mi-octobre. En fin, Le

chihili ou sirocco, vent du Sud, domine pendant tout l’été. Le (tableau 4) présente les valeurs

des vitesses du vent enregistrées dans la région de Souf pour l’année 2013. (OUASSA, 2014)

Tableau N°6 – Moyennes mensuelles du vent de la région d’étude durant l’année 2013

(OUASSA , 2014)

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

Vent

(m/s)

8.3 12.3 9.6 11.5 11.2 14.4 9 7.2 7.5 9.8 3.7 3.4

V m/s : vitesse maximale

Les vents atteignent une vitesse maximale en juin avec 14.4 m/s et une vitesse minimale en

octobre avec une valeur de 0 m/s.
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II.1.2. Matériel d’étude in situ

Pour la réalisation de l’enquête ethnobotanique, nous avons établi un questionnaire (cf.

Annexe 1) qui comprend deux parties :

 identification: information sur l’informateur (sexe, âge, lieu de résidence, type),

 utilisation thérapeutique: informations sur la plante utilisé et ses effets bénéfiques

et/ou secondaires ;le nom vernaculaire, la partie utilisée, le mode de préparation .

II.1.2.1 Méthodes d’étude

Les enquêtes sur terrain ont été menées pendant l'année 2015, auprès de la population

concernée. Pour ce faire 200 fiches d'enquêtes ont été remplies, divisées entre 100 femme et

100 Homme utilisant les plantes spontanées en thérapeute traditionnelle.

Chaque fiche d'enquête contient les informations suivantes : Le numéro de la fiche, la

commune, des informations personnelles (l'âge, le sexe) et des informations sur les plantes

médicinales utilisées (nom vernaculaire, nom scientifique, partie utilisée, méthode

d'utilisation, et les maladies traitées).

La détermination des espèces recensées a été réalisée grâce aux travaux de HLISSE

en 2005 ,les résultats obtenus sont traités de plusieurs façons qui sont : l'utilisation des plantes

selon le sexe, l'âge,  la région , la partie utilisés , le  mode d’emploie et l’indication

thérapeutique. (fiche d’enquête en annexe ).

II.1.2.2.L’ Etude  ethnobotanique

L’approche ethno pharmacologique est d’une grande importance dans le domaine de la

médecine traditionnelle. Pour cela dans un premier temps, une enquête ethnobotanique a été

réalisée, auprès de 200 citoyens de la région de Souf de la wilaya d’El Oued pour recenser les

différentes plantes médicinales ainsi que les remèdes utilisés par ces derniers.

Pour  atteindre nos objectives, notre travail expérimentale  est  réalisé comme suit:

 Une étude ethnobotanique a été faite à l’échelle  du notre région d’étude de Souf de la

wilaya d’El Oued on se fixons comme zones village et ville , portant sur la relation

entre l’Homme et les plantes médicinales et aromatiques ; afin de décrire et déceler les

différentes connaissances ,ainsi que les utilisations thérapeutiques des plantes

médicinales recensés .
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 Pour cela nous avons choisi :

 Des échantillons intentionnel aléatoire représentatif, d’une catégorie

spécifique, car la nature de l'objet d'étude nous demande de choisir un groupe

d'âge spécifique, composé par des adultes afin que nous puissions procéder à

la formule de l'entrevue.

II.1.2.3.L’analyse statistique

Nous avons utilisé le logiciel MINITAB.14 afin de comparer les différences

d’utilisation des plantes médicinales  des gents enquêtés selon les différents facteur étudiés.

Pour cela, nous avons utilisé le test Test du khi deux .
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II.2. Résultats et discussion

II.2.1Résultats de l’étude ethnobotanique

II.2.1.1 Les principales plantes médicinales utilisés dans la wilaya de Oued Souf

Selon notre étude ethnobotanique faites dans les deux station d'étude (vile et village) du

notre site la wilaya de Oued Souf , les principales plantes médicinales utilisés par les

enquêtés des différentes tranches d'âges sont illustrés dans le tableau N°07:
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Tableau N°07: les principales plantes médicinales utilisés dans la wilaya de Oued Souf
(HLISSE, 2005)

FigureNom de la plante

Figure N°10: BOUGRIBA(HLISSE, 2005)

Nom latin : zygophyllum album
Nom commun français : le Hou
Nom commun arabe : bougriba
Famille : Zygophyllaceae
Région d’origine : El Oued
Symptômes traités : Diabète
Parties utilisées : Partie aérienne
Mode de préparation : emulsion,
prouder

Figure N°11:KARTOUFA (ALHOUSINI  ET
TOUHAMI, 1990)

Nom latin : matracaria pubescens
Nom commun français :
Camomille
Nom commun arabe : kartoufa
Famille : asteraceae
Région d’origine : El Oued
Symptômes traités : Faiblesse, Gaz
Parties utilisées : Partie aérienne
Mode de préparation : Emulision
Mode de l’utilisation : Boisson,
Ingestion

Figure N°12:TARFA (HLISSE, 2005)

Nom latin : Tamarix boveana
Nom commun français : Bunge
Nom commun arabe : tarfa
Famille : Tamaricaceae
Région d’origine : El Oued
Symptômes traités : jaunisse
Parties utilisées : branches
Mode de préparation : Décoction
Mode de l’utilisation : Boisson,
Ingestion
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Figure N°13: HARMAL (ANDRWE, 2001)

Nom latin : peganume harmala
Nom commun français : le Harmel
Nom commun arabe : Harmal
Famille : Zygophyllaceae
Région d’origine : El Oued
Symptômes traités : Rhumatisme
Parties utilisées : Les grains
Mode de préparation : Infusion
Mode de l’utilisation : Boisson

Figure N° 14: KHAIATA (ABONADJEM, 1992)

Nom latin : Teucrium polium
Nom commun français : Fenouil
sauvage
Nom commun arabe : khiata
Famille : Lamiaceae
Région d’origine : El Oued
Symptômes traités : rhumatisme
Parties utilisées : Feuilles
Mode de préparation : Décoction
Mode de l’utilisation : massage,
Boisson

Figure N°15: PORTULAGUE (HLISSE, 2005)

Nom latin : Portulaca oleracea L
Nom commun arabe :portulague
Famille : Portulacaceae
Région d’origine : El Oued
Symptômes traités :la constipation

Parties utilisées : Partie aérienne
Mode de préparation : décoction
Mode de l’utilisation : Boisson
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II.2.1.2. la  Fréquence d’utilisation des plantes médicinales

II.2.1.2.1. la Fréquence d’utilisation des plantes médicinales selon le profil des enquêtés

 selon le sexe d’appartenance

La Répartition de la fréquence d’utilisation des plantes médicinales par sexe

d’appartenance dans notre wilaya  d’étude d'El oued est illustrée dans la figure suivante :

Figure N°16: La répartition de la fréquence d’utilisation des plantes médicinales par sexe

d’appartenance dans notre wilaya  d’étude d' El Oued

Dans la wilaya de notre enquête, les hommes et les femmes sont concernés par la

médecine traditionnelle. Cependant, les femmes ont un peu plus de connaissances sur les

espèces médicinales par rapport aux hommes (53 % contre 38%).

Les résultats de l’enquête  ethnobotanique réalisée dans de la région d’étude montrent que

les femmes et les hommes se chargent inégalement de la collecte des plantes médicinales dont

le séchage, le stockage et la préparation des recettes pour les soins des membres de la famille

sont effectués par les femmes et cela est du essentiellement au rôle important et indéniable

que joue ces dernières  dans leur foyers.

L’homme se réserve la tâche de la collecte des plantes dans les zones réputées

dangereuses. Donc les femmes sont plus détentrices du savoir phytothérapique traditionnel.

Ce qui a été affirmé par le Test du khi deux qui a dévoilé  qu’il ya des différences

significatives entre  les deux sexe femme et homme ( P = 0,033).

53%

38%

plantes  %

femme

homme
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Nos résultats concordent avec ceux obtenus par (MEHDIOUI ET KAHOUADJI,

2007 ; LAHSISSENE ET KAHOUADJI, 2010 ; SALHI et al., 2010 ; BENKHNIGUE et

al., 2011 ; AZZI, 2013 ; BENLAMDINI et al., 2014 ; EL HAFIAN et al., 2014 ;

BOUALLALA et al.,2014) dont leur résultats ont montré que les femmes utilisent beaucoup

plus les plantes médicinales que les hommes (femmes 72.86% et homme 27.14 %).
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 Selon la région   d’appartenance

La Répartition de la fréquence d’utilisation des plantes médicinales par station

d’appartenance dans notre wilaya  d’étude d’El Oued est illustré dans la figure suivante :

Figure N° 17: La répartition de la fréquence d’utilisation des plantes médicinales par

station d’appartenance dans notre wilaya  d’étude d’El Oued

Dans la wilaya de notre enquête, les gents du village  ont des connaissances un peu

plus sur les espèces médicinales par rapport a ceux de la ville dont les fréquences étaient de

l’ordre de 61% et 51% respectivement. .cela relève des traditions ainsi de la défense des

mythes et coutumes effectués par les  gents de village .En outre, le Test du khi deux
dévoile qu’il n’ya pas de différence significative (P = 0,154).
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 Selon l’âge d’appartenance

La répartition de la fréquence d’utilisation des plantes médicinales selon l’âge  des

enquêtés dans notre wilaya  d’étude d’El Oued est illustré dans la figure suivante :

Figure N°18: La répartition de la fréquence d’utilisation des plantes médicinales

selon l’âge  des enquêtés  dans notre wilaya  d’étude  d’El Oued.

Dans la wilaya de notre enquête ; les gents âgé de  50-80  ans ont des connaissances

et des informations plus mémorable et intéressantes sur les espèces médicinales avec une

fréquence de 55%  par rapport aux gents âgés de  20-50  ans (44%) .

cela peut être traduit par la différence de mentalité entre les générations  dont on a note

que les gents âgé de  50-80 ans n’acceptent pas l’idée de y aller chez les médecins ni de se

soigner par les médicaments  par habitude ou par  manque de confiance à ces derniers en

contrepartie la deuxième tranche d’âge de  20-50  ans des gents enquêtés  préfèrent la

thérapie moderne suite a sa facilité d’utilisation, d’abondance de ces  médicaments a tous

moments dans les pharmacies et par la rapidité de son efficacité mais aussi par le fait de

l’impatience , méfiances et incertitudes aux médecines traditionnelles .par ailleurs , l'analyse

statistique en utilisant le Test du khi deux dévoile qu’il n’ya pas de différence significative

(P = 0,12).
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L'étude de BOUALLALA et al.,2014 faites sur l'utilisation des plantes spontané de la région

de Souf selon l'âge, a montré que  les personnes âgées de 41 à 60 ans utilisent beaucoup plus

les plantes médicinales (55.71%) que les personnes jeunes (âgées de 20 à 40 ans), avec un

taux de 30%. Ainsi, les personnes les plus âgées (plus de 60 ans) utilisent les plantes

médicinales avec un taux de 14.29 %. En effet, l'utilisation des plantes médicinales chez les

personnes les plus âgées ne représente pas une grande valeur sur le plan thérapeutique

(BENKHNIGUE et al., 2011 ).
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II.2.1.2.2. la  Fréquence d’utilisation des plantes médicinales selon les Parties utilisées

Cette figure exprime  la fréquence d’utilisation des plantes médicinales selon ces

différentes parties  utilisées dans notre wilaya  d’étude El Oued :

Figure N°19: La fréquence d’utilisation des plantes médicinales selon ces différentes

parties  utilisées dans notre wilaya  d’étude El Oued

D’après cette figure on constate que l’utilisation des plantes médicinales est purement

thérapeutique. Dont les feuilles sont les parties les plus utilisées avec un pourcentage de

(96%) viennent ensuite les graines (49%); les tiges (37.5%);la plante entière (27%) ; le bois

(16.5%); Les racines (16%); et  enfin les fleurs avec une fréquence de (7.5%) .

Ces résultats peuvent être expliqué du fait de l’accessibilité d’obtention des ces

organes par apport au autres mais aussi par le manque d’information sur l’utilité des autres

organes.

Les travaux de (BOUALLALA et al.,2014) ont dévoilé que les feuilles  sont les

parties les plus utilisés avec un pourcentage de 37,5%, les tiges et la partie aérienne occupent

la deuxième position avec un pourcentage de 18,75 % pour chacune ; les graines avec 09,38
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%, puis les fruits et les fleurs avec 06,25 % pour chacun, enfin les racines représentées par le

taux le plus faible (03,12 %).

La majorité des travaux réalisés dans le domaine des plantes médicinales (OUELD

EL HADJ et al., 2003 ;  MEHDIOUI ET KAHOUADJI, 2007 ; LAHSISSENE ET

KAHOUADJI, 2010 ; SALHI et al., 2010 ; BENKHNIGUE et al., 2011 ; BENLAMDINI

ET AL., 2014 ; EL HAFIAN et al., 2014 ; KEMASSI et al., 2014) ont montré que les

feuilles représentent la partie la plus utilisée pour traiter les diverses maladies. En effet, les

feuilles sont les plus utilisées parce qu'elles sont le siège des réactions photochimiques et

métaboliques ainsi que le réservoir de la matière organique qui en dérivent

(CHAMOULEAU, 1979), et aussi sont l'organe végétal la plus facile à récolter

(BISTINDOU, 1986).
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II.2.1.2.3. la  Fréquence d’utilisation des plantes médicinales selon  le Mode de

préparation

Cette figure révèle  la fréquence d’utilisation des plantes médicinales selon leur

mode de préparation dans notre wilaya d’étude d’El Oued :

Figure N°20: la fréquence d’utilisation des plantes médicinales selon leur  mode de

préparation dans notre wilaya d’étude d’El Oued

En ce qui concerne le mode d’utilisation des plantes médicinales notre étude

ethnobotanique  a décelé la décoction est le mode de préparation le plus utilisée avec un

pourcentage de (55%) ensuite viennent : la macération (12%), l’inhalation (12%) ,poudre

(10%), les huiles(3%) et enfin compresse avec un pourcentage de (2%).

En fait, Les recherches faites par BOUALLALA et al., en 2014 sur  l'utilisation les

plantes médicinales de la wilaya de Oued Souf démontrent que  la décoction et la poudre sont

les modes les plus utilisables avec 32.73 % et 29.09 %, puis l'infusion avec 18.18 % ; le

cataplasme avec 9.09%, ensuite la pommade avec 7.27% et en dernière position la macération

et la compresse avec 01.82 % pour chacune. Ces chiffres confirmes les résultats qui ont été

obtenus par divers auteurs (BENKHNIGUE et al., 2011 ; BENLAMDINI et al., 2014 ; El

HAFIAN et al., 2014).
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En effet, selon OUELD EL HADJ et al., (2003) l’administration orale, qui regroupe la

majoritédes modes de préparation : infusion, macération, décoction, poudre interne, est la plus

préconisée. Selon SALHI et al., (2010), les utilisateurs cherchent toujours la méthode la plus

simple pour préparer les phytomédicaments.
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II.2.1.2.4.la Fréquence d’utilisation des plantes médicinales selon les Domaines

d’indication thérapeutique

La Fréquence d’utilisation des plantes médicinales selon les  différents Domaines

d’indication thérapeutique dans notre wilaya  d’étude d’El Oued est représenté dans la figure

suivante :

Figure N°21 : La fréquence d’utilisation des plantes médicinales selon les  différents

Domaines d’indication thérapeutique dans notre wilaya  d’étude d’El Oued

L’enquête ethnobotanique a révélé que l’usage le plus fréquent des plantes médicinales est

pour les maladies digestif (diarrhée ,constipation hémorroïde ,douleur de l'estomac)  avec

(76%) dont les plantes utilisés sont : Djarjir ,Damran ,Chihia, Bougriba, Alanda , Tarfa,

Tarthouth, Harmel ,Inem Getaf,Arfadj,Elbagel ,Gartoufa ,Nitin, Khayata, Pourtlag,

Arta, Retam, Sninat Azouz, Nadjem) suivie par les maladies : Endocrinienne avec 52 %

(Diabète) duquel les plantes utilisés sont comme suit : Djarjir, Damran, Chihia, Bougriba,

Alanda, Tarfa,Tarthouth, Harmal, Inem, Getaf, Arfadj , Elbagel, Gartoufa)

rhumatismales avec 48% ; en utilisant les plantes suivantes : (Damran, Bougriba, Harmal,
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Elbagel ,Gartoufa , Retam , Nadjem, Tiwak,Nitin) ; Pulmonaire avec 44%( la toux,

rhume,) (Gartoufa, Elhar,Larta, Alanada,Tiwak,Harmal .Chihia, Djarjir, Elbagel ,

Nadjem , Pourtlag) ; Néphrologique avec 28% ( les reins) les plantes usés : (El getaf,

Nadjem , Chihia, Nitin, Gartoufa, Djarjir, Bougriba) ; Maladie Cardiaque 24% avec

l’utilisation de : (Harmal , Larta, Elgetaf, Gartoufa , Retam) et Gynécologique 24% en

utilisant :(Harmal , Larta, Elgetaf, Gartoufa , Damran , Tarfa) ; Dermatologique avec

20% ( plaies) les plantes utilisés : (Khayata, Elbagel , Tarthout ,Inem, Khayata) ;

Neurologique avec 16% les plantes usés (Gartoufa, Larta, Retam, Elbagel)

Hématologique avec 16% les plantes utilisés (Harmal, Pourtlag ,Gartoufa, Djarjir) et les

piqures de scorpion avec un pourcentage de 16% en utilisant ( Larta , Elhar, Elbagel,

Harmal ), Le reste des maladies Oncologique 12% (cancer) les plantes utilisés (Alanada,

Tartouthe, Pourtlage) et Orthopédique ( 8%) en utilisant comme plante (Arfedj, Chihia)

ainsi on a noté une fréquence d'utilisation pour le traitement du Mal de tête (Harmal ,

Pourtlage, Arta) et  la fièvre (Pourtlage ,Retam, Gartoufa) de l'ordre de12 %et 10%

respectivement .

En effet ,d'âpres notre enquête ethnobotanique on a constaté la méconnaissance des

effets thérapeutiques des deux plantes médicinales de la région d'El Oued (Mdihina et

Nedjm) par les gents enquêtés avec la considération de cette dernière comme toxique  .

Nos résultats sont comparables avec ceux  trouvés par BOUALLALA et al., en 2014,qui

démontrent que les maladies les plus traitées par les espèces médicinales de Souf sont la

pathologie digestive, le diabète et les algies diverses avec respectivement 21.05%, 17.54 et

15.79%. Par contre, les maladies les moins traitées sont les dermatoses, la pathologie

broncho-pulmonaire, la pathologie féminine et en dernière position les piqûres de scorpion

avec respectivement , 10.53%, 08.77%, 08.77% et 07.02%. Ces valeurs sont comparables aux

résultats trouvés par OUELD EL HADJ et al., (2003) sur l'utilisation des plantes médicinales

de la région de Ouargla où la pathologie digestive est la maladie la plus traitée. Cette

ressemblance est expliquée par le fait que la population de la région d'El Oued et celle de la

région de Ouargla partagent les mêmes connaissances vis-à-vis l'utilisation des plantes

médicinales. En effet, les deux régions sont géographiquement voisines et appartiennent tous

les deux au Sahara septentrional algérien.
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Conclusion

De plus en plus des études scientifiques sont menées dans le domaine de la

phytothérapie et l’aromathérapie mettent en évidence le rôle important des plantes

médicinales en thérapeutique. Les plantes produisent naturellement des substances actives

permettant de se protéger des insectes, de maladies ou d’attaques extérieures.

Malgré  le  développement  de  l'industrie  des  médicaments  d'origine  chimique,  il

reste  encore des  populations  qui  préfèrent  l'utilisation  des  plantes  médicinales  pour

soigner  les  diverses maladies. Dans ce travail, nous avons pu identifier 25 espèces végétales

spontanées utilisées dans  la  pharmacopée  traditionnelle  de  la  région  de Souf de la wilaya

de Oued Souf .Ces  plantes  attirent  l'attention  des femmes qui connaissent mieux leur valeur

et leurs effets thérapeutiques que les hommes. Ils les  utilisent  par  différents  modes  afin  de

traiter les  maladies  existantes dans  leur  région .

En ce qui concerne le mode d’utilisation des plantes médicinales notre étude

ethnobotanique  a décelé  la décoction est le  mode de préparation le plus utilisée ensuite

viennent : la macération ,poudre ,plante entière ,émulsion, le bois chauffé, compresse, la

vapeur et enfin les huiles . Dont les  feuilles sont les parties les plus utilisées viennent ensuite

les graines; les  tiges; la plante entière; le bois; les racines  et  enfin les fleurs .Ainsi ,d’après

notre enquête, on a constaté que  les gents du village et de la ville ont des connaissances

comparable sur les espèces médicinales .par ailleurs , les gents âgé de  50-80  ans ont des

connaissances et des informations plus mémorable et intéressantes sur les espèces médicinales

par rapport aux gents âgés de  20-50  ans .

Les investigations ethnobotaniques menées dans notre région d’étude avec ces

déférentes zone (ville et village) , montrent que les espèces recensées sont utilisées, sous

différentes formes de préparations médicinales, dans la lutte contre divers pathologies digestif

(diarrhée ,constipation hémorroïde ,douleur de l'estomac) dont les plantes utilisés sont

(Djarjir ,Damran ,Chihia, Bougriba, Alanda , Tarfa, Tarthouth, Harmel ,Inem Getaf,

Arfadj, Elbagel ,Gartoufa ,Nitin, Khayata, Pourtlag, Arta, Retam, Sninat Azouz,

Nadjem) ; Endocrinienne (Diabète) duquel les plantes utilisés sont comme suit : Djarjir,

Damran, Chihia, Bougriba, Alanda, Tarfa,Tarthouth, Harmal, Inem, Getaf, Arfadj ,

Elbagel, Gartoufa) rhumatismales en utilisant les plantes suivantes : (Damran, Bougriba,

Harmal, Elbagel ,Gartoufa , Retam , Nadjem, Tiwak,Nitin) ; Pulmonaire ( la toux,

rhume,) (Gartoufa, Elhar,Larta, Alanada,Tiwak,Harmal .Chihia, Djarjir, Elbagel ,
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Nadjem , Pourtlag) ; Néphrologique ( les reins) les plantes usés : (El getaf, Nadjem ,

Chihia, Nitin, Gartoufa, Djarjir, Bougriba) ; Maladie Cardiaque avec l’utilisation de :

(Harmal , Larta, Elgetaf, Gartoufa , Retam) et Gynécologique en utilisant :(Harmal ,

Larta, Elgetaf, Gartoufa , Damran , Tarfa) ; Dermatologique ( plaies) les plantes utilisés :

(Khayata, Elbagel , Tarthout ,Inem, Khayata); Neurologique les plantes usés (Gartoufa,

Larta, Retam, Elbagel) ; Hématologique les plantes utilisés (Harmal, Pourtlag ,Gartoufa,

Djarjir) et piqure de scorpion en utilisant ( Larta , Elhar, Elbagel, Harmal ), Le reste des

maladies Oncologique (cancer) les plantes utilisés (Alanada, Tartouthe, Pourtlage) et

Orthopédique en utilisant comme plante (Arfedj, Chihia) ainsi on a noté l'utilisation du :

Harmal , Pourtlage, Arta pour le traitement du Mal de tête et l’utilisation de

Pourtlage ,Retam, Gartoufa pour la fièvre .

Les effets thérapeutiques sont induits par divers composés chimiques (polyphénols,

flavonoïdes, alcaloïdes, stérols et polyterpènes,…) qui constituent la base scientifiques de

l’utilisation thérapeutique traditionnelle des plantes étudiées .

Ainsi ,d’âpres notre enquête ethnobotanique on a constaté la méconnaissance des

effets thérapeutiques des deux plantes médicinales de la région d'El Oued (Mdihina et

Nedjm) par les gents enquêtés avec la considération de cette dernière comme toxique .

En effet, il est nécessaire et important de sauvegarder les connaissances

phytothérapeutiques de la population du Sahara septentrional algérien parce qu'elles font

partie du patrimoine naturel et culturel qui mérite d'être valoriser .

Enfin, Nous espérons que cette étude pourra contribuer à attirer l'attention des

responsables de la santé, des producteurs de l'industrie alimentaire, pharmaceutique et

cosmétiques  sur la capacité du notre pays de disposer d’une gamme de plantes médicinales

pouvant servir à la production d'huile et de médicament . En perspective, nous proposons :

 L’approfondissement des connaissances sur les plantes médicinales, afin d’optimiser

leur utilisation ultérieure dans l’industrie alimentaires , pharmaceutique et

cosmétiques dont l’objectif est de diversifier leur usages commerciaux et leur

exploitation économique .
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