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Introduction :

Les plantes dans le monde et pendant de nombreux siécles ont constituée le premier
et principal outil thérapeutique a la disposition de I’homme. Les pratiques empiriques
ont développé et enrichie les pharmacopées végétales. Avec un don d’observation
inégalé, les anciens ont pu mettre en évidence les propriétés des plantes médicinales
qui n’ont jamais été démenties par 1’usage [1].

Depuis longtemps, les plantes ont été toutes les thérapies exclusives disponibles
pour 'Homme. Au début du dix-neuvieme siecle et avec le développement de la
chimie médicinale, les plantes sont devenues la premiére source des substances a
développer en tant que médicaments et I’industrie pharmaceutique s’appuie encore
largement sur la diversité des métabolites secondaires végétaux pour trouver de
nouvelles molécules aux propriétés biologiques inédites [2].

Les herbes font partie intégrante de la vie et de la culture des africains : on soigne
avec, on fait des offrandes avec. Plusieurs de leurs propriétés sont effectives. Aussi,
ont- elles une valeur économique : des centaines de plantes sauvages et cultivées sont
vendues sur tous les marchés d’Afrique [3].

Selon I’OMS (Organisation Mondiale de la Santé), prés de 6377 espéces de plantes
sont utilisées en Afrique, dont plus de 400 sont médicinales et constituent 90% de la
médicine traditionnelle [2]. En 2010, prés de 80% de la population africaine a eu
recours aux plantes pour se soigner et n’a pas eu accés aux médicaments dits
modernes [4]

L'utilisation des plantes date de la nuit des temps ; d’anciens textes égyptiens font
état de I’emploi des plantes médicinales depuis des millénaires en Afrique du nord. Le
papyrus égyptien Ebers (env. 1500 av .J.C.) mentionne environ 700 herbes et de
nombreuses formules et indications [3].

En Algérie, la médecine traditionnelle trouve un accueil favorable auprés de la
population. De nos jours, on peut facilement se procurer des préparations a base de
plantes en pharmacies ou acheter ces derniéres chez un herboriste, sachant que leur
utilisation n’est pas sans danger pour les néophytes qui doivent faire preuve
d’observation et de prévoyance, avant de pratiquer la «phytothérapie familiale » [5].

Les plantes médicinales sont trés utilisées par la population algérienne, mais il n'y a
pas de pharmacopée qui rassemble les plantes médicinales utilisées dans les
différentes régions d'Algérie. Les habitants de la région d'Adrar préferent I'utilisation
de la phytothérapie. Cela est favorisé par le nombre réduit de pharmacies (67 ce qui
représente 1 pharmacie par 1000 habitants) [6].

C’est dans ce contexte que s’inscrit I’objectif de notre travail qui consiste a faire
une enquéte ethnobotanique sur les plantes médicinales et leur utilisation dans la
région d’Adrar afin de les répertorier.

Ce travail s’est déroulé en trois étapes, une enquéte sur terrain a 1’aide d’un
questionnaire destiné aux populations et aux herboristes et guérisseuses qui permet de



rassembler des informations sur les plantes utilisées dans la région. En méme temps
un échantillonnage a été réalisé pour les plantes recensées. Enfin, nous avons analysé
les données obtenues, fait une étude statistique et une recherche bibliographique sur
les plantes les plus utilisées.

Il est structuré de la maniére suivante :

Chapitre 1: qui comporte quelques généralités concernant
I'ethnopharmacologie, I'ethnobotanique, la médecine traditionnelle et la phytothérapie.

Chapitre 2 : qui compote une présentation de la région d'étude, la méthodologie
adoptée sur le terrain et les résultats obtenus ainsi que la discussion. Un petit livret sur
les monographies des plantes les plus utilisées dans la région a été ajouté a la fin afin
de mieux connaitre cette richesse naturelle qui apporte ses bienfaits & la santé
humaine.
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Chapitre 01 :
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1) Ethnopharmacologie et ethnobotanique :

1) 1. Ethnopharmacologie :

Le mot ethnopharmacologie d'un point de vue étymologique est constitué a partir
de la racine grecque ethnos (toute classe d'étres d'origine ou de condition commune,
race, peuple, nation, tribu) et de pharmakon (toute substance au moyen de laquelle on
altére la nature d'un corps, toute drogue salutaire ou malfaisante) [7].

La définition actuelle de cette discipline nous est donnée par Jacques Fleurentin au
cours du ler congres Européen d'ethnopharmacologie de Metz en 1990 est : « 1’étude
scientifique interdisciplinaire de I’ensemble des maticres d’origine végétale, animale
ou minérale et des savoirs ou des pratiques s’y rattachant, que les cultures
vernaculaires mettent en ceuvre pour modifier les états des organismes vivants a des
fins thérapeutiques, curatives, préventives ou diagnostiques » [8].

L’ethnopharmacologie est une discipline qui s’intéresse aux medecines
traditionnelles et aux remédes constituant les pharmacopées traditionnelles. Tres
schématiquement, un programme d’ethnopharmacologie mis en ceuvre dans une
région particuliere se déroule en trois temps : un travail de terrain destiné a recenser
les savoirs thérapeutiques, un travail en laboratoire visant a évaluer 1’efficacité
thérapeutique des remedes traditionnels et un programme de développement de
médicaments traditionnels préparés avec des plantes cultivées ou récoltées localement

[8].

L'ethnopharmacologie est un domaine a la croisée des chemins entre de
nombreuses sciences. Les sciences de 'homme (histoire, ethnologie ...) de la nature
(géologie, botanique...) et médicales (pharmacologie, médecine ...) qui sont les trois
piliers sur lesquels repose I'ethnopharmacologie [7].

1) 2. Ethnobotanique :

L’Ethnobotanique est synonyme de 1’étude des plantes utilisées par des populations
primitives [9].

Il associe efficacement les sciences naturelles aux sciences humaines d’apres
Faulks (1958). C’est une science qui est a cheval donc entre la botanique et les
sciences sociales [10].

L’ethnobotanique englobe les recherches suivantes [9] :

e L’identification : Recherche des noms vernaculaires des plantes, de leur
nomenclature populaire, leur aspect et leur utilité ;

e [’origine de la plante ;

e La disponibilité, I’habitat et 1’écologie ;

e Lasaison de cueillette ou de récolte des plantes ;

e Les parties utilisées et les motifs d’utilisation des plantes concernées ;

e La fagon d’utiliser, de cultiver et de traiter la plante ;

e L’importance de chaque plante dans 1’économie du groupe humain ;

e L’impact des activités humaines sur les plantes et sur I’environnement végétal.



Donc il se définie comme des interrelations des hommes avec leur environnement
végétal. Elle repose principalement sur le recueil des données bibliographiques et les
résultats d’enquétes sur terrain [11].

Ainsi, 1’ethnobotanique et 1’ethnopharmacologie sont essentielles pour conserver
une trace écrite au sein des pharmacopées des médecines traditionnelles dont la
transmission est basée sur la tradition orale [12].

2) Médecine traditionnelle et phytothérapie :

2)1. Médecine traditionnelle :

Lors de la conférence sur les méthodologies de recherche et I'évaluation de la
médecine traditionnelle en Avril 2000, I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
définie la médecine traditionnelle comme la somme totale des connaissances,
compétences et pratiques qui reposent sur les théories, croyances et expériences
propres a une culture et qui sont utilisées pour maintenir les étres humains en bonne
santé ainsi que pour prévenir, diagnostiquer, traiter et guérir des maladies physiques et
mentales [13].

En réalité, la médecine traditionnelle est un concept qui déborde largement le
champ de la santé pour se placer au plus vaste niveau socioculturel, religieux,
politique et économique.

Dans les pays développés ou la médecine traditionnelle n’a pas été incorporée au
systéeme de santé national, la médecine traditionnelle est souvent appelée médecine «
complémentaire », « alternative » ou « non conventionnelle » [14].

La médecine traditionnelle est le premier recours pour plus de 80 % de la
population des pays en voie de développement. La majorite des peuples africains (70-
80 %) consultent des tradipraticiens pour se soigner [15].

2) 2. Phytothérapie :

Le mot " phytothérapie " se compose ethymologiquement de deux racines
grecques : phuton et therapeia qui signifient respectivement " plante " et "traitement" .

La phytothérapie est le traitement par les plantes .C'est une discipline allopathique
destinée a prévenir et a traiter certains troubles fonctionnels et /ou certaines états
pathologiques au moyen de plantes, de parties de plantes ou de préparations a base de
plantes [16] , qu'elles soient consommeées ou utilisées par voie externe. Elle trouve sa
place auprés de I'noméopathie ou l'acuponcture pour compléter une ordonnance
d'allopathie.

Depuis 1987, la phytothérapie est reconnue a part entiére par I'Académie de
médecine [17].

Il est important de ne pas confondre cette discipline avec la phytopharmacie qui

désigne l'ensemble des substances utilisées pour traiter les plantes, a savoir les
pesticides, fongicides, herbicides ou encore insecticides...[18].



Deux types de phytothérapies ont été distingués:

-Tout d'abord la phytothérapie traditionnelle en premier lieu. C'est une thérapie de
substitution qui a pour but de traiter les symptomes d'une affection. Ses origines
peuvent parfois etre tres anciennes et elle se base sur I'utilisation de plantes selon les
vertus decouvertes empiriquement [18]. Les indications qui s’y rapportent sont de
premiére intention, propres au conseil pharmaceutique [19]. Elles concernent
notamment les pathologies saisonniéres depuis les troubles psychosomatiques légéres
jusqu'aux symptomes hépatobiliaires, en passant par les atteintes digestives ou
dermatologiques [17].

- La seconde forme existante est la phytothérapie clinique. C'est une approche
globale du patient et de son environnement, elle est nécessaire pour déterminer le
traitement et I'obtention d'un examen clinique complet [20]. Son mode d'action est
basé sur un traitement a long terme agissant sur le systeme neuro-végétatif. Les
indications sont liées a une thérapeutique de complimentarité. Elles viennent
compléter ou renforcer I'éfficacité d'un traitement allopathique classique pour des
pathologies aigues d'importance modérée. On va principalement agir sur les effets
secondaires [17].

3) Importance de la phytothérapie pour la population
d'Afrique :

Les plantes, éléments vitaux de la diversité biologique sont d’une grande
importance pour le bien étre humain [21]. Les relations entre les plantes et les
hommes existent depuis de longues dates [22]. Elles constituent des ressources
précieuses de remedes pour la majorité des populations rurales en Afrique, ou plus de
80% de la population s’en sert pour assurer leurs soins de santé [23] .

Les plantes médicinales sont a la fois la mémoire des anciennes traditions
thérapeutiques et une source importante pour de nouveaux médicaments. Elles ont un
intérét important dans la thérapeutique moderne [24].

Malgré I'évolution trés importante des technologies (robotisation, criblage a haut
débit, techniques de séparation, d'analyse et tests pharmacologiques...), il est parfois
difficile d'isoler voire d'identifier les principes actifs de certaines plantes. En effet, en
fractionnant I'extrait, on perd une partie de l'activité, les différents composés de la
plante agissant en synergie. Il est donc trés important de bien contréler la qualité des
préparations phytothérapeutiques afin d'assurer leur qualité et donc leur efficacité et la
sécurité d'emploi [24].

Actuellement il y a différentes possibilités de mise sur le marché des produits a
base de plantes. On trouve non seulement des médicaments ayant des statuts
différents, mais également des compléments alimentaires a base de plantes [24].

Un grand nombre de médicaments vendus en pharmacie sont d’origine végétale. La
tendance s’accentue. Selon des statistiques frangaises et américaines, 40 % des
spécialités pharmaceutiques actuelles dérivent de végétaux et, dans la seule



pharmacopée francgaise, on compte plus de 8 000 plantes ou principes actifs d’origine
végetale dont les pays africains sont les premiers fournisseurs [25].

En Afrique, la grande majorité de la population utilise les plantes, comme en
Cameroun ( 83,9% dans le Dja, 44,87% en zone soudano-sahélienne) [26, 27], ou au
Maroc ( 80% a Beni Mellal, 70,7% au sud-est du Maroc, 87% au Gharb) [28-30],
aussi en Algérie (Tlemcen 83.5%, nord-est algerien (Annaba, El Tarf, Skikda, Souk
Ahras et Guelma) 21.1%, le centre-ville de Tamanrasset 17% ). [31-33]

Dans la wilaya d'Adrar, I’utilisation des plantes médicinales est répandue chez
toutes les tranches d’age (31 a 50 ans (40%) Touat, 45 a 65 ans (76, 66%) Fenoughil)
[34, 35].

4) Herboristes et guérisseurs :

Les herboristes : sont des gens qu’on rencontre dans les marchés. Ils connaissent
d’une facon fiable, les plantes et les remedes qu’ils vendent. En général ils
connaissent les noms vernaculaires des plantes médicinales [36]. lls peuvent
contribuer au diagnostic des maladies en se basant sur les symptdmes dont souffre le
patient et donner les traitements appropriés. Les herboristes connaissent bien les
produits et leurs finalités, et peuvent donner conseil et orienter les patients en cas de
diagnostic déja fait par le médecin ou le guérisseur [30].

Dans la région d’Adrar, le nombre des herboristes croit de plus en plus. Ils étaient
150 en 2017, ils sont 161 herboristes en 2020 [37].

Les guérisseurs : sont des gens qui pratiquent I'art de diagnostic et prescrivent les
traitements appropriés. Ils font eux-mémes des préparations pour leurs patients. En
général, la population les fait intervenir en cas de maladies compliquées [30].

En Afrique, la majorité des enquétes ethnobotaniques prospectives ont été réalisées
aupres des herboristes [38-45].

5) Modes de préparation des recettes et formes utilisées :



5) 1. Modes de préparation des recettes :

Pour assurer l'action du médicament, il est nécessaire de traiter la plante, de la
transformer pour en tirer les substances ayant une action spécifique [46].

Il existe des techniques trés variées pour preparer des remeédes avec des plantes
médicinales. Nous vous présentons ici brievement les principales méthodes [47].

5) 1.1. Infusion :

Cest la forme de préparation la plus simple, on I'applique genéralement aux
organes delicats de la plante: fleurs et feuilles. Cette forme permet d'assurer une
diffusion optimale des substances volatiles: essences, résines, huiles... la formule
consiste a verser de l'eau bouillante sur une portion d'organes végétaux: fleurs,
feuilles, tiges...[3] et laisser reposer sous un couvercle de quelques minutes &
plusieurs heures [48].

L’infusion est probablement la meilleure facon de préparer un produit puissant
lorsqu’on recherche un effet 1éger [48] .(Figure 01)

5) 1.2. Decoction :

Cette méthode s'applique essentiellement aux parties souterraines de la plante,
comme les racines, et les écorces, qui libérent difficilement leurs principes actifs lors
d'une infusion [50]. Elle consiste a faire bouillir le mélange drogue et eau pendant une
durée de temps. Mais on ne peut préparer de décoction lorsque la chaleur détruit les
ingrédients actifs [48]. (Figure 02)




Figure 02: Décoction d'une plante[49].

5) 1.3. Macération :

La macération consiste a faire tremper le végétal dans de I’eau froide pendant
plusieurs heures pour préserver les principes actifs de certaines plantes qui ne
supportent pas la chaleur [50]. (Figure 03)

»
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Figure 03: Macération d'une p]ante[49].

5) 1.4. Cataplasme :

Les cataplasmes peuvent s'appreter avec divers organes de la plante. lls sont
utilisées en applications externes [51].

Il consiste a appliquer sur la peau des préparations de consistance moelle et pateuse
ou encore des préparations de plantes rapées ou écrasées [52].(Figure 04)

S
Figure 04: Cataplasme d'une plante[49].
5) 1.5. Fumigation :

Les fumigations sont tres utiles pour humidifier les muqueuses surtout en cas de
laryngites . Elles apportent un bien-étre immédiat et une résolution plus rapide de la
pathologie. On fait bouillir ou bruler des plantes, de facon a bénéficier de propriétés
thérapeutiques des vapeurs ou fumées produites .Ces vapeurs des plantes aromatiques
ont un grand pouvoir désinfectant [53].



Le principe : c'est un mélange de plantes, d'épices ou d'huiles essentielles sur lequel
on verse de I'eau bouillante dans un inhalateur ou dans un bol au-dessus duquel on
place la téte sur laquelle on pose une serviette. L'importance de ce procéde est

I'inhalation de toute la vapeur d'eau qui se dégage avec les principes actifs des plantes
[52].(Figure 05)

Figure 05: Fumigation d'une plante[49].

5) 1.6. Poudre :

Les plantes desséchées (entiéres ou feuilles, graines, racines ou écorces) sont
broyées, puis incorporées aux aliments [49]. (Figure 06)
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Figure 06: Poudre d'une plante [49].

5) 2. Formes d'emploi :

5) 2.1. Usage interne :

5)2.1.1. Tisane :



C'est une préparation aqueuse buvable, obtenue a partir d'une ou plusieurs drougues
végétales. Elles sont obtenues par macération, décoction ou infusion, dans de I'eau
chaude ou froide [54].

5) 2.1.2. Sirops :

Le miel et le sucre non raffiné sont des conservateures efficaces qui peuvent etre
mélangés a des infusions et des décoctions pour donner des sirops [55].

La saveur sucrée des sirops permet de masquer le mauvais gout de certaines plantes
[55].

5) 2.2 Usage externe :

5) 2.2.1. Compresse :

C'est I'application sur les parties a traiter de gaze imbibée de décocté, d'infusé ou de
macéré. On peut l'attacher a I'aide d'une serviette ou d'une bande [56].

5)2.2.2. Lotion :

C'est l'application d'un infusé ou décocté sur I'épiderme aux endroits irrités ou
enflammeés [56].

5) 2.2.3. Bains :

IIs consistent a ajouter a I'eau de bain un infusé, un décocté ou un maceré (exemple:
traitement des hémorroides).

-Le bain de bouche: utilisé dans les affections buccales.

-Le bain des yeux: Il se pratique a I’aide d’une oeillere, remplie d’un infusé ou
d’un décocté, il est indispensable de filtrer la solution avant usage [56].

6) Bienfaits et risques de la phytothérapie :

6) 1. Bienfaits :
La phytothérapie offre de multiples avantages. Les hommes se soignent par les

plantes contre des maladies simples ou importantes. Les traitements a base des
plantes reviennent au premier plan car l'efficacité des médicaments tels que les



antibiotiques décroit : les bactéries et les virus se sont peu a peu adaptés aux
médicaments et leur résistent de plus en plus [55].

La phytothérapie qui repose sur des remedes naturels est bien acceptée par
I'organisme avec moins d'effets secondaires reconnus que beaucoup de médicaments
de synthése [55].

Aussi, la phytothérapie est plus accessible a la majorité de la population du Tiers
Monde; ainsi les que les habitants des pays en voie de développement, ce qui n'est pas
le cas de la médecine moderne. Le colt de cette derniere est augmenté par la
technologie de santé moderne, qui dans beaucoup de cas est inappropriée,
inapplicable aux besoins immédiats des habitants des pays en voie de développement
[57].

6) 2.Risques :

Les plantes ne sont pas toujours sans danger. Elles peuvent se révéler toxiques ou
mortelles pour I'organisme [58].

Il arrive aussi qu’une partie seulement de la plante présente un danger ex : le Ricin,
seules les graines sont toxiques.

Elles sont parfois & éviter en association avec d'autres médicaments et peuvent etre
contre indiquées dans certains cas, comme les maladies chroniques et certains états
physiologiques( grossesse, enfants) [59].

la consommation de la drogue, induit la consommation de plusieurs principes
actifs, et ne permet donc pas de connaitre la dose exacte du pricipe actif ingéré,
entrainant un risque de sous-dosage ou de surdosage [60].

Beaucoup de plantes médicinales et de médicaments sont thérapeutiques & une
certaine dose et toxiques a une autre. Tout dépend des compositions de ces plantes,
c'est le cas particulier des produits végétaux riches en : saponosides, terpenes,
alcaloides, ou autres substances chimiques [61].

La composition d'une plante peut varier selon son terrain, les conditions de
croissance, d'humidité, de température,d'ensoleillement. Les facteurs de pollution, la
cueillette et les méthodes de conservations et de stockage... peuvent altérer les
propriétés des plantes pour cela il ne faut pas utiliser les plantes d'origine douteuse
[62].

La ressemblance de la dénomination et de 1’aspect macroscopique, pose un
probléme et peut conduire a des erreurs sur 1’identité de la plante médicinale, ex :
confusion de feuilles d’Eucalyptus avec celles du Laurier rose [63]

Le manque de preuves scientifiques sur I'efficacité de certaines plantes augmente le
risque lié a la phytothérapie. La plupart des déclarations sont faites par des praticiens
de la phytothérapie [57].

Les faux savoirs traditonnels importés par des guerisseurs peuvent étre a l'origine
d'effets secondaires inattendus suite a une utilisation incorrecte de la plante par
méconnaissance de la bonne préparation ou du mode d'usage ex: les feuilles de



Laurier rose sont utilisées par voie externe(soigner les troubles cutanés) et toxiques
par voie interne [63].

Chapitre 02:



Presentation
de la region
d'Adrar

1) Localisation géographique :

Adrar est une commune et chef lieu de la wilaya du méme nom, dont le nom en
berbére (Adghagh) signifier "montagne, roacille™, et dont la transcription francaise en
a fait Adrar. Elle se situe dans le sahara centrale au sud-ouest du pays et a 1543 Km
d'Alger. Elle s'étend sur une superficie considérable de 427 971 Kmz2 a savoir 19,9%
de la superficie de I'Algeérie [64].

La wilaya d'Adrar est limitée au nord par la wilaya d'El-Bayadh, au nord ouest par
la wilaya de Bechar, a lI'ouest par la wilaya de Tindouf, au sud par le Mali, au sud-
ouest par la Mauritanie, au sud-est par la wilaya de Tamanrasset et au nord-est par la
wilaya de Ghardaia [65].

Les coordonnées géographiques de la wilaya d'Adrar sont:



1. Latitude: 26°03' et 28°03' au Nord
2. Longitude: 0°30" Est et 0°30" Ouest
3. Altitude moyenne: 222m

La topographie de la wilaya est de forme aplatie et la pente est trés faible [66].
Elle est composée de 11 Dairas, 28 communes et 294 ksours, elle est constituée de 4
régions:

1. Le Gourara (quatre daira): cette zone constituant la partie Nord de la wilaya
s'étend sur une superficie de 65 203 km2 représentant 15,24% du territoire de
la wilaya. Aougrout, Charouine, Timimoune, Tinerkouk.

2. Le Touat (cing daira): cette zone constituant la partie Centrale de la wilaaya
s'étend sur une superficie de 205 650 km? représente 48,09% de son territoire
de la wilaya. Tsabit, Adrar, Fenoughil, Zaouiet Kounta, Reggane.

3. Le Tidikelt (deux daira): cette zone constituant la partie Sud Est de la wilaya
s'étend sur une superficie de 24 536 km? représentant 5.73% du territoire de la
wilaya. Elle regroupe les communes de la Daira Aoulef.

4. Le Tanezrouft (une seul daira): cette zone constituant la partie Sud Ouest de la
wilaya s'étend sur une superficie de 132 579 km? représentant 30,98% de son
territoire. 1l regroupe les communes de la Daira de Bordj Badji Mokhtar [67].
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Figure 07: Localisation géographique de la wilaya d'Adrar




2) Démographie :

Selon le recenssement générale de la population et de I'habitat (RGPH) de 2018, la
population de la wilaya d'Adrar est estimée a 513 966 habitants, soit une densité de
1,20 habitant/Km2. Le taux d'accroissement moyen/an de la wilaya était de 2,69%
superieur au taux national qui était de 1,6%. Le taux brute de natalité était de 3,12% et
le taux brute de mortalité était de 0,42% [68]. Le taux d'urbanisation avoisinait les
16,1% en 1977 pour atteindre 26,5% en 2008 [65].

La population d'Adrar comporte 51% d’hommes et 49% de femmes.
Selon l'age, 58% des habitants de la wilaya sont agés de moins de 24 ans et 34% ont
un age inférieur a 15 ans [65].

D'aprées RGPH 2008, la population de la wilaya d'Adrar représente 11% de la
population du grand sud qui est de 3 694 556 habitants [65].
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Figure 08: Population de la wilaya d'Adrar ONS 2008

Tableau I: Nombre d'habitants dans les différentes régions d'Adrar (2008). [68]

Nombre d'habitants
Sous ensemble
1954 1966 1977 1987 1998 2008

Touat 35600 55000 66400 109507 156975 201855
Gourara 28918 40200 50800 74164 101074 122020
Tidikelt 9000 11300 17300 25953 40036 54909
Tanzerouft / / 3000 8078 13529 20929
Wilaya d'Adrar / / 137500 217702 311614 399714




3) Climatologie et facteurs climatiques :
3) 1. Climat :

Le climat saharien se caractérise par une forte température due a la latitude et a la
zone tropicale, les courants chauds et secs sont dus au régime des vents [69] . Il est
caractérisé par la faiblesse et I'irrégularité des précipitations, une luminosité intense,
une forte évaporation et de grands écarts de température [70].

La wilaya d'Adrar se caractérise par un climat chaud et sec (hyper aride), et une
amplitude thermique diurne tres importante. Ainsi, les températures maximales
peuvent atteindre 50°C dans la saison d'été [71].

Deux climats prédominent a Adrar: -Présaharien (semi désertique) de Timimoun
jusqu'a I'ouest de Béchar.

-Saharien (désertique) de Timiaouine dans le
sud [72].

3) 2. Facteurs climatiques :
3) 2. 1. Température :

La température ambiante peut dépasser les 45°C en Juin, Juillet et en Aout. Les
températures sont souvent basses en saison hivernal et peuvent atteindre 12°C a 7°C
en Décembre et Janvier [72].

La région d'Adrar est ensoleillée et présente le plus grand potentiel d'énergie
solaire de tout I'Algérie.

Tableau I1: Différentes températures dans la région d'Adrar durant les saisons (2018) [73].

Jan | Fév | Mars | Avr | Mai | Juin | Juil | Aout | Sept | Oct | Nov | Déc | Total
T(%ix 229 | 228 | 29.1 | 328 | 36.4 | 42.5 | 47.7 | 42.9 | 30.9 | 32.3 | 26.7 | 226 | 334
T([?:‘;y 149 | 15.7 | 21.6 | 25.8 | 29.5 | 34.9 | 40.4 | 365 | 33.4 | 257 | 19 | 141 | 261
T(rg')” 76 | 81 | 124 | 175 [ 206 | 253 | 31.7 | 295 | 265 | 183 | 113 | 6.6 | 181




3)2.2. Vent :

Les vents ont une fréquence tres elevée pendant toute I'année notamment le sirocco
(vent saharien violent, trés sec et trés chaud qui souffle sur I'Afrique du Nord et le Sud
de la mer méditérranée) dont la vitesse peut atteindre les 100 km/h. Les vents de sable
se manifestent le plus souvent durant la période de printemps (Mars-Auvril) [72] .

Tableau I11: Mouvements des vents dans la région d'Adrar durant I'année 2018 [73]

Jan | Fév | Mars | Avr | Mai | Juin | Juil | Aout | Sept | Oct | Nov | Déc | Total
Vent
(km/h) 2241187 | 189 | 20.7 | 17.6 | 184 | 19.7 | 20.2 | 20.3 | 16.8 | 152 | 19 | 1838
3) 2. 3. Pluveometrie :
Elle se caractérise par sa faiblesse et son extréeme irrégularité. Le total annuel est
souvent inférieur 8 20 mm [72].
Tableau 1V: Pluvéométrie dans la région d'Adrar durant I'année 2018 [73].
Jan | Fév | Mars | Avr | Mai | Juin | Juil | Aout | Sept | Oct | Nov | Déc | Total
Pluies
0 | 3.05 0 2.03 | 0.25 0 0 1.02 | 3403 | 0.76 | 2.03 0 11
(mm)
3) 2. 4. Humidité de l'air :
C'est la quantité de vapeur d'eau contenue dans l'air. Dans la région d'Adrar le mois
de Juillet est le mois le plus sec de I'année avec un taux d'humidité proche de 11%, la
plus grande valeur de I'humidité correspond au mois de Décembre de 38% [74].
Tableau V: Humidité de l'air dans la région d’Adrar durant I'année 2018 [73].
Jan | Fév | Mars | Avr | Mai | Juin | Juil | Aout | Sept | Oct | Nov | Déc
Humidité(%) | 21.4 | 25.8 | 15.7 | 16.8 | 142 | 11.7 | 9 19.1 | 235|279 | 352 | 38

4) Les Caractéristiques physiques :




4) 1. Géologie :

La wilaya d'Adrar est limitée géologiquement par le grand Erg occidentale au Nord,
par le plateau de Tademait a I'Est, par I'Erg cheche a I'Ouest et par le plateau de
Tanezrouft au Sud. . Elle est située sur le rebord Sud occidentale du vaste bassin
secondaire, s'étendant de I'Atlas saharien a la Hamada (plateaux rocheux) du Tinrhert
et du Touat Gourara au golf de Gabs [72].

4) 2. Géomorphologie :

La wilaya d'Adrar se caractérise par un relief d'aspect désertique. Elle se subdivise
géomorphologiquement en:

Le Reg est le type morphologique le plus fréquant dans la région, représenté par
une surface horizontale, recouvert de débris graveleux ou caillouteux [75].

Le plateau de Tademait est le plateau le plus vaste et il concerne la partie Nord Est
de la wilaya, avec une altitude moyenne de 500 m et une bourdure Sud qui atteint
jusqu'a 636 m. Le Tademait constitue un élargissement de la dorsale du M'Zab qui
sépare I'Erge orientale de I'Erge occidentale [76].

Les pentes qui dimminuent du Nord vers le Sud et de I'Est vers I'Ouest avec une
série de vastes dépressions du Gourara, du Touat et du Tidikelt [76].

Les zones ensablées sont constituées par la bordure Sud de grand Erg occidentale
et de I'Erg chech [76].

Le Erg résulte de l'accumulation du sable apporté par le vent sous différents
aspects et occupe généralement la moitié de la superficie de la wilaya (Erg
occidentale et Erg chech) [66].

Les sebkhas correspondent aux points les plus bas topographiquement (dépression)
et appartiennent généralement aux anciens lits d'oueds (espace occupé par des eaux
d'un cours d'eau). lls comportent des sols salés et dépourvus de végétation. Les
sebkhas de Timokten et de Bouda sont les plus importantes de la wilaya [68].
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Figure 09: Carte hydrogéologie du sahara Nord occidentale[77].

5) Hydrogéologie :



La quasi-totalité des besoins en eau de la wilaya d'Adrar sont satisfaits grace a
I'existance de la nappe du continental intercalaire (systéme aquifére multicouche).
L'eau est puisée dans les nappes par deux systémes de mobilisation qui permettent
I'entretien ou I'extension de I'agriculture dans la wilaya d'Adrar[68, 76]:

Le systéme agricole traditionnel d'exploitation de la ressource est la fogarra, il y a
trois types de fogarras dans la wilaya d'Adrar:

e Lafogarra de I'Albien est la plus connue de la wilaya.

e La fogarra de I'Erg dans la région de Gourara, qui capte les eaux de la nappe

formée au dessous du Grand Erg occidental.

e La fogarra de source "Hennou™" dans la région de Touat, alimentée par une

source d'eau naturelle [76].

Les techniques de forage et de fongage des puits. Les forages assurent
I'alimentation en eau potable. Les premiers forages dans la wilaya d'Adrar ont été
réalisés dans la Daira d'Aoulef en 1952-1956 [76].

6) La flore :

Dans la wilaya d'Adrar la végétation est divisée en deux types [66]:

e Une végétation a caractere agricole est représentée par les oasis (ancienne
périmettre agricole moderne irrigué par les fogarras) et les nouveaux terrains
mis en valeur (moderne périmettre agricole irrigué par les fogarra). Cette
végétation assure la production des produits divers, céréales, plantes
medicinales et condimentaires.

e Une végétation spontanée surtout pour les élevages camelines.
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I1 s’agit d’une étude de type transversale descriptive.

2) Zone d'étude :

La zone d’étude comprend trois régions ou zones qui sont le Gourara (Timimoun),
le Touat (Adrar) et le Tidikelt (Aoulef). Le Touat et le Gourara sont les régions les
plus habitées de la wilaya.

Le Touat, le Gourara et le Tidikelt couvrent & eux seuls un cinquieme du Sahara
algérien et prés d’un sixiéme du territoire national. Cette zone du Sud-Ouest du
Sahara algérien s’étale de I’Erg Oriental a I’est, ’Erg Occidental au nord et le
Tanezrouft au sud. Localises autour du plateau du Tademait, le Gourara au nord-
ouest, le Touat a I’ouest et le Tidikelt au sud-est. Ces trois jouaient le réle de points de
connexion dans le commerce transsaharien et comme une zone de refuge pour les
populations du nord d'Algérie et d'immigration d'Afrique.

La zone est aride, comme un immense réservoir d’eau d’origine fossile et
I’agriculture n’y est possible que par irrigation.

Sur le plan administratif, le Touat, le Gourara et le Tidikelt occidental
appartiennent a la wilaya d’Adrar, tandis que le Tidikelt oriental est rattaché a la
wilaya de Tamanrasset. Le centre administratif du Gourara est Timimoun. Le Touat
représente Adrar et Tidikelt, ce dernier s’étend d’Aoulef a In Salah. (Figure 12).
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Population cible :




L’enquéte a ét¢ menée aupres de la population locale, les herboristes traditionnels
«achabas » et les guérisseurs, sur I'utilisation et la connaissance de la phytothérapie
dans le sud-ouest algérien (Adrar).

4) Durée de 1’étude :

Elle a été réalisée sur une période de 8mois (Octobre 2019- Mai 2020).

5) Collecte des données :

L’enquéte auprés de la population d’Adrar a été faite a 1’aide de fiches
questionnaires en langue Arabe et francaise qui contenaient des questions sur
I’informateur (age, sexe, niveau académique, situation familiale et pratique
thérapeutique) et les plantes médicinales. (Annexe 01) [31, 78]

Quant aux herboristes et guérisseurs, 1’entretien était oral, direct et en face a face
avec la personne concernée. On est passé des questions générales a propos de
I’interviewé sur 1’age, le niveau d'étude ...a des questions plus précises sur les plantes
utilisées (partie utilisée, mode de préparation ...). (Annexe 02) [28, 79]

Des échantillons des plantes recensées ont été collectés, afin d’aboutir a
I’identification botanique qui a été réalisée a 1’aide de :

-La Nouvelle flore d’Algérie et des régions désertiques méridionales de Quézel &
Santana (1962, 1963), tomes | et Il.

-La Flore vasculaire du Maroc : inventaire et chorologie de Fennane et Ibn Tattou
(2005), Pharmacopée marocaine traditionnelle — Jamal Belakhdar — éditions le fennec
—1997.

-Les appellations des céréales en Afrique - Roland Portéres - Journal d'agriculture
tropicale et de botanique appliquée, vol. 5, n°11, novembre 1958. pp. 732-761.

-Répertoire des noms indigénes des plantes - L. Trabut — Collection du centenaire de
I’ Algérie — 1935.

-Contribution a la connaissance de la pharmacopée traditionnelle algérienne. Thése
pour l'obtention de doctorat en Pharmacie - Merad Chiali Rachida. Faculté d'Alger
1973."

6) Analyse des données :



Les données ont été saisies et analysées par IBM-SPSS Statistic 23 (logiciel
d'analyse statistique).

Statistique descriptive : Les résultats sont exprimés en pourcentage pour les
variables qualitatives (ex : utilisation des plantes) et en moyenne + I’écart-type, pour
les variables quantitatives (ex : age).

Statistiqgue comparative: L’analyse statistique des résultats est réalisée en utilisant
le test du Khi 2 qui permet de rechercher une association entre deux variables
qualitatives, a condition que les effectifs soient supérieurs ou égaux a 5

La représentation graphique est réalisée par le logiciel Microsoft Office Excel®
2013.

7) Les indices:

Le calcul des Fréquences de citations :
La fréquence de citation (Fc) d’une espece a été calculée de la fagon suivante :

Fc = (nombre de citation de ’espéce/le nombre totale de citation de toutes les
especes) x(100) [80] .

Quatre indices quantitatifs différents, a savoir, la valeur d'usage médicinal (MUV),
la valeur d'usage familial (FUV), la référence de fréquence relative (RFC) et le niveau
de fidélité (FL) ont été utilisés pour analyser statistiquement les données collectées.

v' Lavaleur de I'usage médicinal (MUV ou UV) indique I'importance d’une
espéce donnée. La valeur d’usage médicinal a été calculée selon I'équation
suivante [80]:

MUV=Y MUi/N

Ou MUi indique le nombre d’utilisations mentionnées par chaque informateur pour
une espece vegétale donnée et N désigne le nombre total d'informateurs inclus dans
I'enquéte. Les MUV varient de 0 a 1, ils sont élevés lorsqu'il y a un grand nombre
d'utilisation pour une plante.

v' La valeur d'usage familial (FUV) détermine l'importance d'une famille
regroupant diverses plantes pour leur potentiel thérapeutique. La valeur
d'usage familial est déterminée comme suit[81]:

FUV=}UVs/ns
Ou «FUV» est la valeur d'usage familial. Elle est calculée pour marquer les
familles végétales importantes, «>UVs» est la valeur d'utilisation de toutes les

especes déclarées par une famille et «ns» est le nombre total d'espéces au sein d'une
famille donneée.



v' La fréquence relative de citation (RFC) est un indice utilisé pour
démontrer I'importance locale de chaque espéce végetale. Il est calculé sur
la base de la fréquence de citation (Fc est le nombre d'informateurs par
rapport a l'utilisation de Il'espéces végétales) divisé par le nombre total
d'informateurs (N) ayant participé a I'étude[80].

RFC=Fc/N

v' L’indice de fidélité (ou FL pour Fidelity Level) des dix especes les plus
citées a été calculé pour quantifier I’importance des espéces pour une
maladie donnée. C’est le ratio entre le nombre d’informateurs qui citent
I’espéce pour une maladie donnée (Np) et le nombre total d’informateurs
citant la plante pour n’importe quelle maladie (N)[82]:

FL = Np /N x 100.

v Le facteur de consensus informateur (ICF) mesure I'homogénéité des
informations entre les informateurs sur les usages médicinaux des plantes.
Il est calculé selon la formule [83]:

ICF= (Nur - Nt)/(Nur - 1)

Ou Nur est le nombre de citations utilisées dans chaque catégorie et Nt
est le nombre d'espéces signalées dans chaque catégorie. Les valeurs ICF sont
faibles (proches de 0) si les plantes sont choisies au hasard ou si les échanges
d’informations entre la population sont limités. 1ls approchent de 1 lorsque
les informateurs sont en accord sur I’utilisation des plantes concernées [84].



Résultats et
discussion



L’enquéte a porté sur 20 tradipraticiens (herboristes et guérisseuses) dont la
majorité étaient de sexe masculin (65%) contre 35% de sexe féeminin (figurel3). 60%
ont acquis leur connaissance par experience, 35% ont recu des formations et 5% par
initiation familiale (figure 14). L’age moyen des tradipraticiens est de 42 ans. 40%
sont agés entre 42 et 52 ans. 30% entre 32 et 42 ans et 10% entre 22 et 32 ans.
Seulement 20% des herboristes sont agés de 62 a 72 ans (figure 15).

m Masculin

m Feminin

Figure 13 : Répartition des tradipraticiens selon le sexe

B Empirisme
B Formation

M Initiation familiale

Figure 14 : Répartition des tradipraticiens selon l'origine de savoir.
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Figure 15 : Répartition des tradipraticiens selon I'age

1) 2. Population :

L'enquéte a été effectuée aupres de 206 sujets, 174 personnes ont déclaré utiliser les
plantes médicinales et 32 personnes n’en utilisent pas (figure 16).

W Utilisateurs de plantes

B Non utilisateurs de plantes

Figure 16 : Fréquence d’utilisation des plantes chez la population d’Adrar

1) 2. 1. Utilisation des plantes selon 1’age :



L’utilisation des plantes médicinales dans la région d’Adrar concerne toutes les
tranches d’age. Elle est plus fréquente chez les personnes agées de 28 a 38 ans (30,46
%). Les tranches d’age [18-28], [38-48] et [48-58] viennent ensuite avec des
pourcentages respectifs de 21.26%, 18.97% et 17.24%. Les personnes agées entre 58
et 68 ans présentent un pourcentage de 7.47%%. Les personnes agées de plus de 68
ans sont ceux qui en consomment le moins (4.6%) (Figure 17).

212 747 7
[18-28] [28-38[ [38-48][ [48-58] [58-68] [68-78]

Utilisateurs de plantes Non utilisateurs de plantes

Figure 17 : Fréquence d’utilisation des plantes selon les tranches d’age.

1) 2. 2. Utilisation des plantes selon le sexe :

Dans cette catégorie les femmes arrivent largement en téte du classement, avec un
taux de 68.4%, contre 31.6% chez les hommes (figure 18).
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Utilisateurs de plantes Non utilisateurs de plantes

Figure 18 : Fréquence d’utilisation des plantes selon le sexe.

1) 2. 3. Utilisation des plantes par la population rurale et urbaine



55,4% des utilisateurs de plantes habitent les régions urbaines, alors que 44,6% se
trouvent dans les zones rurales. (Figure 19)

Pour la population urbaine (55.4%) : 43.9% habitent la région d’Adrar, 31.73% a
Aoulef, 12.98% a Timimoune, 5.99% a Reggane, 1.9% a Fenoughil, et 3.5% a la
région de Zaouiet-Kounta.

Pour la population rurale (44.6%) : 63.25 % habitent 1’ Akablie, 21.92% 1’ Augrout,
11.7% a Tsabit, 1.77% dans la région Tilouline, 1.34% a Adgha et 0.02% a Beni-
Tamer (Figure 20).

Urbaine Rurale Région

utilisateurs de plantes non utilisateurs de plantes

Figure 19 : Répartition des patients selon leur lieu de résidence.

Utilisateurs de plantes Non utilisateurs pas de plantes

Figure 20 : Fréquence d’utilisation des plantes selon la localisation.

1) 2. 4. Utilisation des plantes selon le niveau d’instruction :



Sur la totalité des personnes interrogees les illettrés représentaient la catégorie qui
utilisait le plus les plantes médicinales avec un taux de 35.63%, suivis par les
universitaires avec un taux de 27.01%. Alors que 12.07% avaient un niveau
d’instruction primaire, 13.79% un niveau moyen et 11.5% ont arrété leurs études au
college (figure 20).

ILLETTRES PRIMAIRE LYCEE MOYEN UNIVERSITAIRE

m Utilisateurs de plantes w Non utilisateurs de plantes

Figure 21 : Fréquence d’utilisation des plantes selon le niveau d'instruction.



Tableau VI : Tableau récapitulatif des résultats statistiques de 1’enquéte
ethnopharmacologique

Caractéristiques Utilisateurs Non utilisateurs \/_aleur de
des plantes des plantes khi-deux (p)
Masculin 65 /
Sexe 0.004
Féminin 35 /
42-52 ans 40 /
32-42 ans 30 /
Tradipraticiens Age 0.0006
(20 Herboristes 22-32 ans 10 /
et Guérisseurs)
62-72 ans 20 /
Expérience 60 /
Origine de Formations 35 / 0.001
savoir '
Initiation familiale 5 /
Masculin 31.60 68.75
Sexe 0.001
Féminin 68.40 31.25
28-38 ans 30,46 34.37
18-28 ans 21.26 375
Population 38-48 ans 18.97 15.62
Age 0.22
(206 Personnes) 48-58 ans 17.24 3.13
58-68 ans 7.47 9.38
68-78 ans 4.6 0
(n=174)% p
Utilisateurs des Ilettré 35.63 15.63
plantes. Universitaire 27.01 40.63
(n=32)% Non . Primai
rimaire 12.07 6.23
utilisateurs des "N|veau. 0.06
plantes. d'instruction
Moyen 13.79 28.13
Lycée 11.5 9.38
Lieu Urbaine 55.4 57.2 027
d'habitat Rurale 44.6 428




1) 3. Plantes utilisées dans la région d’Adrar :

Les enquétes de terrain dans la wilaya d'Adrar, nous ont permis d’identifier
differentes especes de plantes médicinales utilisées en phytothérapie local, nous avons
retenus 126 especes appartenant a 47 familles botaniques.

Parmi les 126 espéces, 86 plantes n’ont été citées qu’une ou deux fois et 16 plantes
ont marqué plus de 16 citations. Les espéces les plus citées sont : Artemisia herba-
alba Asso (7%) (60 fois), Origanum vulgare L. (6%) (51 fois), Foeniculum vulgare
(L) (4.9%) (42 fois), Mentha spicata (L.) (4.6%) (39 fois), Trigonella foenum
graecum (L.) (3.6%) (31 fois), Zingiber officinale Roscoe. (3.4%) (29 fois), Eugenia
caryophyllata Thunb. (3.3%) (28 fois), Ammodaucus leucotrichus Coss (2.9%) (25
fois), Ocimum basilicum (L.) (2.5%) (21 fois), Cassia angustifolia (Vahl.) (2.5%) (21
fois), Pimpinella anisum (L.) (2.5%) (21 fois), Cuminum cyminum (L.) (2.3%) (20
fois), Juniperus communis (L.) (2.2%) (19 fois), Moringa oleifera Lam. (2.2%) (19
fois), Atriplex halimus (L.) (2%) (17 fois), Coriandrum sativum (L.) (2%) (17 fois)
(Figure 22).
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Figure 22 : Espéces les plus citées



La plupart des plantes utilisées par la population d’Adrar (77.3%) ont une
croissance spontanéee (42.3%) ou sont cultivées (57.7%) dans les différentes régions
locales, et 22.7% sont introduites soit & partir d’autres wilayas ou d’autres pays
(Figure 23).

m locale

B importée

Figure 23 : Fréquence d'utilisation des plantes selon leurs origines

1) 3. 1. Familles des plantes médicinales utilisées :

La figure 24 montre que la famille des Lamiaceae prédomine avec 21.9%, vient
ensuite la famille des Apiaceae avec 16.8%, la famille des Asteraceae 14.8%, la
famille des Fabaceae 9.1%, les Myrtaceae 5.1% et les Zingébéraceae 4.2%. Suit celle
des Lythraceae, Cupressaceae et Moringaceae avec 2.3% des plantes citées. La
famille des Chenopodiaceae représente 2% des plantes citées, les Zygophylaceae
1.8% et les Ranunculaceae 1.6%. Les familles des Rhamnaceae et Lauraceae
représentent chacune 1.4%. La famille des Poaceae 1.3%. Les Linaceae et Rubiaceae
chacune avec 1.2% .La famille des Cucurbitaceae avec un taux de 1.1%. Les familles
des Oxalidaceae et Amaryllidaceae viennent en bas de 1’échelle avec un taux de 1%.
Les autres familles botaniques comptent un faible pourcentage.
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Figure 24 : Répartition des plantes utilisees par familles botaniques



1) 3. 2. Différentes parties des plantes medicinales utilisées :

Les parties les plus utilisées étaient les feuilles avec un taux de 30.8%, suivies des
graines (24.5%), des tiges (13.6%) et des sommités fleuries (10.1%). Les rhizomes,
les parties aériennes, les fleurs et les racines représentent respectivement (5.1%, 5.3%,
2.6%, et 1.5%) des parties utilisées. Les fruits représentent 4.8% (fruit entier 3.7%,
écorce de fruit 1.1%). Toute la plante (1.3%), la gomme (0.4%) et les stigmates
étaient utilisée dans 0.2% des cas. (Figure 25).

® feuille W tige W graine M fruit
péricarpe du fruit i rhizome fleur racine
sommité fleurie partie aérienne toute la plante gomme

Figure 25 : Taux d’utilisation des différentes parties de la plante.

1) 3. 3. Différents modes d’administration des plantes médicinales :

Les résultats de I’enquéte nous ont montré que les drogues sont utilisées
principalement par voie orale avec un taux de 74.6%, suivie de la voie externe avec
un taux de 22.4% et de la fumigation avec un taux de 3.2%. (Figure 26)

M Voie orale
M Voie externe

m Inhalation

Figure 26 : Modes d'administration des plantes médicinales



1) 3. 4. Différentes formes d’utilisation des plantes médicinales :

Les plantes sont utilisees principalement sous forme de tisane (76.2%) et poudre
(14.5%), suivies des badigeonnages (6.3%) et pommade (1.9%), alors que le
cataplasme est tres peu utilisé (1.1%). (Figure 27)

W Tisane

W Badigeonnage

¥ Poudre
Pommade

M Cataplasme

Figure 27 : Formes d'utilisation des plantes

1) 3. 5. Différentes méthodes de préparation des plantes médicinales :

Toutes les parties sont préparées principalement sous forme d'infusion (53.3%) et
de décoction (31.3%), alors que les macérations sont tres peu utilisées (4.4%). 11%
des plantes recensées sont broyées et utilisées sous forme de poudre. (Figure 28)

Décoction Infusion M Broyage H Macération

Figure 28 : Méthodes de préparation des plantes médicinales



1) 3. 6. Différents types de maladies traitées par les plantes médicinales
utilisees :

Les résultats obtenus montrent que les plantes medicinales interviennent
principalement dans le traitement des maladies digestives 32%, respiratoires 18.8%,
métaboliques 15.5% et urogénitales 10.2%, suivies des maladies dermatologiques
8.5% et ostéo-articulaires 5.8%, alors que les plantes médicinales sont moins utilisées
dans les maladies cardiovasculaires 3.6%, cancers 2.3%, contre les parasites 0.4% et
les allergies (2.9%) (Figure 29).
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Figure 29 : Différents types des maladies traitées.

1) 3. 7. Association ou non des plantes a un traitement médicamenteux :

La majorité des patients 80.5% n’associent pas les plantes aves les médicaments,
alors que 19.5% prennent les plantes en méme temps qu’un traitement
médicamenteux (Figure 30).

M Pas d'association

M Association

Figure 30 : Association des plantes avec un traitement médicamenteux ou non



1) 3. 8. Association des plantes entre elles dans les recettes utilisées:

La majorité des patients (70%) prennent les plantes en association, alors que 30%
utilisent une seule plante a la fois. (Figure 31)

m Association

m pas d'association

Figure 31 : Association des plantes entre elles dans les recettes utilisées.

1) 3. 9. Efficacité des plantes médicinales utilisées :

La majorité des utilisateurs de plantes (96%) ressentent une amélioration apres
utilisation, alors que 4% ne constatent aucun changement. (Figure 32).

B Amélioration

m Aucun changement

Figure 32 : Résultats observés apres utilisation des plantes



1) 4. Les indices :

1) 4. 1. La fréquence relative de citation (RFC)

Les especes végétales avec le RFC le plus élevé étaient Artemisia herba alba Asso.
(RFC=0.036), Origanum vulgare L. (RFC=0,031). Foeniculum vulgare L. et Mentha
spicata L. sont a la méme valeur RFC= 0.025, ainsi que, Trigonella foenum graecum
L. et Zingiber officinale Roscoe. Eugenia caryophyllata Thunb. et Ammodaucus
leucotrichus Coss. ont eu des valeurs de RFC égales a 0.019, 0.017, 0.016 et 0.015
respectivement. Ces différentes plantes ont été citées par au moins 25 informateurs
sur 79 ; elles représentent les plantes médicinales les plus courantes et sollicitées par
la population et les tradipraticiens de la région d'Adrar. (Annexe 111)

1) 4. 2. Lavaleur de l'usage medicinal (MUV ou UV) :

Artemisia herba-alba Asso. et Origanum vulgare L. étaient celles qui avaient la plus
grande importance aupres de la population et les tradipraticiens (MUV=0.30, et
MUV=0.26 respectivement). Le Foeniculum vulgare L. et Mentha spicata L. sont a la
méme valeur MUV=0.22. Suivis de Trigonella foenum graecum L. (MUV=0.16)
Zingiber officinale Roscoe. (MUV=0.15), Eugenia caryophyllata Thunb.
(MUV=0.14) et Ammodaucus leucotrichus Coss. (MUV=0.13). Les autres especes
sont a des valeurs inférieures a 0.12 (Annexe I11).

1) 4. 3. La valeur d'usage familial (FUV) :

Les valeurs les plus importantes ont été enregistrées pour les Cupresaceae (19)
Moringaceae (19) et Chenopodiaceae (17), suivies des Ranunculaceae (13) et
Lamiaceae (12.2). Les familles des Apiaceae, Zingiberaceae et Asteraceae ont
présentés des valeurs FUV de 11.75, 11.67 et 11.18 respectivement. Les autres
familles ont présentés des valeurs FUV inférieurs a 11 (Annexe 1V).

1) 4. 4. Le niveau de fidélité (FL) :

Les résultats du niveau de fidélité (FL) pour les dix espéces les plus citées ont
montré que la valeur la plus importante a été celle de Mentha spicata L. (FL=98.8%)
et Foeniculum vulgare L. (FL=97.9%) pour le traitement des problemes digestifs,
suivie d’Artemisia herba-alba Asso. (FL=96.66%) pour le traitement des maladies
respiratoires. Eugenia caryophyllata Thunb. (96%) pour les problemes ostéo-
articulaires. L'Ammodaucus leucotrichus Coss. avec une valeur FL 10% pour les
problemes métaboliques et FL 2% pour les parasitoses, tandis que Trigonella foenum
graecum L. avec une valeur FL de 2%, a été utilisée pour les problémes
cardiovasculaires. Ocimum basilicum L.avait une valeur FL de 1.7% pour le
traitement des maladies uro-génitales, tandis que pour les allergies la population
utilisait Zingiber officinale Roscoe, avec une valeur FL de 1.11% (Annexe V).



1) 4. 5. Le Facteur de consensus informateur (ICF) :

Les valeurs ICF les plus élevées ont été enregistrees pour les allergies et les
problemes digestifs (ICF=0.923 et ICF=0.919). Ces deux catégories de maladie ont
été traitées avec 2 espéces et 32 especes respectivement. Les plus citées étaient
Nigella sativa L. pour les allergies, Origanum vulgare L. et Foeniculum vulgare L.
Les troubles respiratoires (ICF = 0,914) ont été traités avec 20 espéces, la plus
mentionnée étant Artemisia herba-alba Asso. La valeur ICF pour les cancers et les
maladies dermatologiques était de 0,905 et 0.902, 3 especes et 10 especes ont été
citées pour chaque maladie respectivement, Celles qui se répétaient le plus étaient
Nigella sativa L. contre les tumeurs et Trigonella foenum graecum L. contre les
maladies dermatologiques. Les probléemes ostéo-articulaires, avec une valeur ICF de
0,88, ont été traités avec 7 especes, La plus citée était Eugenia caryophyllata Thunb.
Aussi, Les problemes métaboliques ont obtenu un ICF valeur de 0,865, avec 25
espéces, Les plus utilisées étaient Trigonella foenum graecum L. et Cuminum
cyminum L. Les maladies uro-génitales (ICF =0,867) avec 17 espéces, La plus citée
était Ocimum basilicum L. Enfin, les maladies cardiovasculaires ont présenté la valeur
la plus faible de 0,758 avec 9 espéces, la plus citée était Eruca sativa Mill. (Annexe
VI).

2) Observations constatées sur le terrain :

L’exercice des herboristes au niveau des marchés populaires est libre sans un
diplébme et ne nécessite aucun agrément, il suffit d’avoir un registre de commerce
pour ouvrir une herboristerie. Les herboristes se divisent en deux catégories :

-Des herboristes qui vendent des épices, des plantes séchées et des mélanges
préparés avec la poudre des plantes séchées et du miel appelés « agdat » (s2a=) pour
traiter certaines maladies comme 'anémie et I’amaigrissement.

-Des herboristes spécialisés dans la vente des produits conditionnés a base de
plantes comme les tisanes.

-Les herboristes utilisent uniqguement les noms vernaculaires des plantes. Ce qui n’a
pas facilité I’identification des especes.

-Certains herboristes ne connaissent pas les indications des plantes qu’ils vendent
ou leur mode d’utilisation mais la majorité d’entre eux proposent selon leur
expérience des plantes utilisées contre certaines pathologies et ils expliquent aux
patients comment les utiliser.

- La grande superficie de la région et le manque de transport nous ont empéché
d’accéder a la région de Tanezrouft.



3) Discussion :

L'enquéte ethnopharmacologique a été effectuée dans le but de répertorier les
plantes médicinales utilisées dans la région d'Adrar et souligner 1’importance
qu’occupe ce patrimoine végétal dans la pharmacopée traditionnelle.

3) 1. Enquéte aupres de la population :

Cette enquéte a révélé que la phytothérapie est trés utilisée dans les trois zones
Gourara, Touat et Tidikelt avec un taux de 84.5%. La zone de Tanezrouft n’ayant pas
pu étre accédée faute de transport. Ce pourcentage considérable reflete une utilisation
accrue de la médecine traditionnelle dans la région. Des taux importants d'utilisations
de la phytothérapie ont également éte rapportés dans différentes études réalisées a
travers le monde : en Turquie, en Espagne, en Palestine, au Maroc, en Cameroun et en
Algérie (Annaba, El Tarf, Skikda, Souk-Ahras, Guelma, Bordj Bou-Areridj,
Constantine, Mila, Tiaret, Mascara, Ouargla) [29, 43, 85-94].

Plusieurs raisons ont été¢ évoquées dans d’autres études pour expliquer l'utilisation
accrue de la médecine traditionnelle dans certaines régions. Celles-ci comprennent,
entre autres, l'incapacité de la médecine moderne & traiter certains problémes sous-
jacents [95]. En Afrique, cela s’ajoute a la pauvreté de la population, le manque ou
bien le cout élevé des médicaments essentiels pour les soins de santé, 1’insuffisance
ou I’absence d’infrastructures et du personnel socio-sanitaire en médecine moderne
[96].

Dans la région d’Adrar, nous avons remarqué que la population fait confiance en
tout ce qui est nature et a un accés facile aux plantes médicinales. Les patients sont
souvent insatisfaits de leurs médecins et veulent aussi éviter les effets indésirables
des médicaments.

Les résultats montrent que la zone de vie n'influence pas [I'utilisation de la
phytothérapie (p=0,27>0.05). Ce qui rejoint d'autres études menées aux USA, en
Ouganda et a Tlemcen [97-99]. Cela montre que I’idée que nous avons généralement,
et qui dit que les habitants des communes ruraux sont les plus grands utilisateurs de
plantes est fausse.

Les résultats de I'enquéte prouvent que le niveau d'instruction n’a aucune relation
avec le recours a la phytothérapie (p=0,06>0.05). Un résultat similaire a été observé a
Tlemcen [100]. Aussi, I’dge n’a pas d'influence sur l'utilisation de la phytothérapie
(p=0.22>0.05), le mode de vie et la culture des habitants d’Adrar ont fait que
I’utilisation de la phytothérapie touche toutes les tranches d’age[100].

Il'y a une association entre le recours a la médecine traditionnelle et le sexe. Les
femmes utilisent beaucoup plus les plantes (P=0.001). Résultat similaire a celui
retrouvé a Douala au Cameroun, au Maroc et a Adrar (Touat) [29, 34, 94]. Les
femmes utilisent les plantes médicinales a cause de leurs responsabilités en tant que
meéres, elles administrent les premiers soins particulierement a leurs enfants,
participent aux discussions de groupe, et sont la plupart du temps présentent a la



maison durant I'enquéte. Cette affirmation est partagée par Ouafae Benkhnigue qui
montre que les femmes (87,76 %) sont plus détentrices des connaissances
traditionnelles que les hommes [29].

3) 2. Enquéte aupres des herboristes et guérisseurs :

La prédominance des hommes parmi les informateurs a été observée méme a I'étude
de Boudjelal [101]. Il a également signalé que cette situation est probablement di aux
traditions culturelles de la région, ou les femmes sont découragées de travailler a
I’extérieur de la famille [101]. Cela est également vrai pour la région d’ Adrar.

Le nombre des herboristes (65%) était plus important que les guérisseurs (35%), ils
immigrent d’autres régions et viennent s’installer a Adrar. Cela est d0 aussi au secret
précieusement gardé du métier de guérisseur. Pour étre guérisseur il faut le concerné
recoive une formation d’un autre guérisseur reconnu, c’est ce qu’on appele dans la
région "tchyakh".

La catégorie d’age dominante dans cette étude chez les herboristes et guérisseurs [30
a 40 ans] était semblable a celle observée par Eddouks au Maroc, Boudjelal a Msila et
Ouelbani a Constantine [90, 101, 102].

Cette enquéte a noté que la source de savoir des tradipraticiens est expérimentale
mais la transmission des connaissances sur les plantes médicinales se fait le plus
souvent de facon héréditaire, des ascendants aux descendants.

Il ny a pas une association entre les facteurs sociodéemographiques (age, sexe ainsi
que I’origine du savoir) et I’exercice de la médecine traditionnelle (p> 0,05).

3) 3. Les plantes médicinales utilisées :

L’enquéte ethnobotanique réalisée dans trois régions (Gourara, Touat et Tidikelt) de
la wilaya d’Adrar a permis de recenser 126 espéces appartenant a 47 familles. Une
enquéte a Touat, a inventorié 46 especes et 24 familles [34]. La diversité des espéces
végétales obtenues, est liée au degré de connaissances et d’utilisations des plantes par
les populations qui ont I’habitude de s’en servir et d’en tirer profit. La prédominance
dans la région de [l'utilisation des deux espéces Artemisia herba alba Asso. et
Origanum vulgare L. a été observée également dans des études en Constantine et Mila
en Algérie et en Albanie [90, 103].

Les valeurs UV les plus élevées ont été attribuées a Artemisia herba alba Asso. et
Origanum vulgare L.

I'Origanum vulgare L. est connu dans la région méditerranéenne pour diverses
propriétés médicinales (contre I'entérobiose et les maux d'estomac, la toux, les plaies,
troubles de la gorge et des voies respiratoires [102-104],les brllures d'estomac et
I'asthme, et comme apéritif, carminatif, dépuratif, digestif et sédatif[105],
antidiabétique, et dans le traitement du rhume, de la grippe et des inflammations
urinaires[106, 107], contre le diabéte[108]) mais l'indication cutanée contre les
boutons n'est pas mentionner.



Artemisia herba alba Asso. est utilisée dans la région d’Adrar contre les parasites et
les maladies oculaires, indications qui n’ont pas ét¢ mentionnées dans d’autres études
(analgésique, maladies respiratoires, cancer, antidiabétique et antispasmodique) [32,
90, 101]

De nouvelles utilisations ont été enregistrées pour Ajuga iva (L.) Schreb. MUV=
0.021. Elle a éte citée dans le traitement des maladies uro-geénitales et les troubles de
cycles menstruelles. Elle a méme été utilisée pour diminuer la lactation lors du
sevrage. Ces indications sont différentes a celles retrouvées dans d’autres régions
d’Algérie ou en méditerranée (diabétes, hypertension, troubles digestifs, stérilité et
problemes thyroidiens) [32, 87, 92, 109-111].

Les résultats de notre étude sont conformes aux études de Ouargla et Annaba, El
Tarf, Skikda, Souk Ahras et Guelma [32, 91], qui ont mentionné Artemisia herba-alba
Asso avec la citation de fréquence relative la plus élevée (RFC). Méme chose a été
retrouvée par Benarba en 2015; Bouasla en 2017; et Boudjelal en 2013 [87, 92, 101].

Deux especes ont été citées pour la premiere fois dans notre étude : Ecballium
elaterium L.A.Rich. et Cleome amblyocarpa Baratte et Murb.

Quant & Corrigiola telephiifolia Pourr. Xylopia aethiopica (Dunal) A.Rich. Viscum
album L. ainsi que les graines de Zea mays L. ont été retrouvées dans des études de
pays voisins mais ont été citées pour la premiere fois dans une région algérienne
[112-115] .

Le calcul de FL a indiqué que I'Artemisia herba alba Asso. est la plus utilisé pour
les maladies respiratoires. Reésultats similaires avec ceux de Ouelbani et al. a
Constantine et Mila et Oueld El-Hadj et al. a Ouargla en Algérie [45, 90]

L’enquéte a montré que la famille des Lamiaceae (21.9%) est la plus représentée. A
Mostaganem et Bordj Bou Arreridj, un résultat similaire a été obtenu a I’issue des
enquétes réalisées par Bensnouci en 2019 puis par Miara en 2019 ou les Lamiacées
occupent la premiére place [93, 116].

Le mode de préparation prédominant a été I'infusion (53.3%). Ouelbani en 2016 et
Miara en 2019 ont fait le méme constat a 1’issue des enquétes ethnobotaniques
réalisées dans les régions Constantine et Bordj Bou Arreridj [90, 93]. Cela peut étre
lié a la nature des composants actifs contenus dans la partie utilisée, la facilité de
préparation et d'administration et pour garder l'efficacité des composants sans les
dégrader a température élevée.

La plupart (70%) des especes citées sont utilisées en mélange avec d'autres plantes
ou des ingrédients non végétaux. L'utilisation de mélanges de différentes especes peut
entrainer un effet positif synergique ainsi que I'atténuation de la toxicité ou des effets
indésirables de certaines plantes composant le mélange [117]. L'ajout des ingrédients
tels que le miel, le lait, I'nuile d'olive ou le sucre vise a améliorer I'acceptabilité de
certaines plantes au golt amer insupportable. Miel et lait restent I'adjuvant le plus
ajouté. Des résultats similaires ont été rapportés en Inde, en Argentine et a Mascara en
Algérie [92, 118, 119].



Les feuilles sont les parties les plus utilisées dans la région d’Adrar. Cela a
¢galement été observé par plusieurs auteurs dans différentes régions de 1’Algérie (a
Constantine, Mila, Sétif, Mascara et Skikda) [87, 90, 92, 120] et dans d’autres pays
méditerranéens (I'Alt Emporda, Sud de I'Espagne, iles Baléares, Pakistan, Daraa-
Tafilalet au Maroc) [88, 102, 121-123]. La facilité et la rapidité de leur récolte par
rapport aux autres parties de plantes et étant le siege de la photosynthese et du
stockage des métabolites secondaires ont fait que leur utilisation soit accrue [124,
125].

La principale voie d’administration a été la voie orale (74.6%) pour son assimilation
aisée apres consommation. Méme chose a été notée a Ouattara en Cote d’ Ivoire,
Etame-Loe en Cameroun, Asase et Kadera au Ganna, Kadri a Touat, Aliouane en Tizi
Ouzou, Saidi et Ali-Belhadj a Tlemcen, Chermat et Gharzouli a Sétif et Benarba a
Mascara [34, 92, 99, 120, 126-129].

Les plantes sont utilisées la plupart du temps pour une durée d’un jour et ne
dépassant pas les 15 jours de traitement. Les doses utilisées sont le verre et la pincée.
Résultats similaires a celui de Ndjoundo a Douala au Cameroun [94].

Les résultats obtenus montrent que les plantes médicinales interviennent
principalement dans le traitement des maladies digestives, respiratoires et
métaboliques, le méme résultat a été obtenu par Salhi dans la ville de Kénitra, par
Lahsisséne dans la région de Zaér, par Mehdioui et Kahouadji a la Province
d’Essaouira au Maroc, par Jdaidi et Hassnaoui a Ouled Sedra en Tunisie, par Oueld

El-Hadj a Ouargla et Kamou et Benhadj a Fenoughil en Algérie [35, 42, 130-133].

Concernant les valeurs calculées de I'ICF, les résultats ont montré la préedominance
des maladies digestives et respiratoires. Ces valeurs élevées montrent qu’il y a une
sorte de consensus sur les indications des plantes utilisées, la majorité des utilisateurs
les emploient pour les mémes raisons. Les mémes résultats ont été obtenus & Mascara
en Algérie, au Maroc, au Liban [92, 134, 135]. L'ICF le plus élevé pour les maladies
digestives est probablement lié & un mode de vie non sain. En effet, la population de
la région d'Adrar est connue pour une alimentation trés riche en épices. Cela peut
expliquer la fréquence élevée des maladies digestives dans cette région. Les troubles
digestifs ont eu I'ICF le plus élevé dans la plupart des études en Algérie (a Souk
Ahras, a Constantine, a Mila, a Mascara , et a Bordj Bou Areridj) et dans d’autres
pays comme le Maroc, Tunisie, Italie et I'Espagne [87, 90, 92, 93, 109, 136, 137] [88].



Conclusion :

La phytothérapie garde toute son importance en Algérie ou elle est largement
utilisee. En effet, plusieurs enquétes ethnobotaniques realisées dans différentes
régions du pays, le confirment. C'est dans ce cadre que ce travail a été réalisé visant la
population, les herboristes et les guérisseurs de la région d'Adrar. Dans le but
d'inventorier les espéces utilisées dans cette région et d'estimer les connaissances de la
population et I'éventuel rdle que peuvent avoir les tradipraticiens a ce sujet.

Les plantes médicinales restent toujours la source fiable et durable des principes
actifs connus par leurs propriétés thérapeutiques.

Cette ¢tude a montré que malgré 1’évolution de la technologie médicale, le recours
aux traitements traditionnels est toujours d’actualité et ce, de génération en
géneération. De nouvelles recettes apparaissent au fur et a mesure que de nouvelles
especes se trouvent sur le marché, a cause de I’importation et le contact entre les
tradipraticiens de différentes régions du monde ainsi que les nouvelles études
réalisées sur les plantes.

Leur utilisation massive et de facon non contr6lée constitue un danger pour la vie
des personnes, surtout si la personne se trompe de plante en récoltant, ou s'il y a des
associations contre indiquées entre les plantes, d’autant plus que dans la majorité des
cas les guérisseurs prescrivent des mélanges de drogues, ou bien si la dose
thérapeutique est dépassée.

Il serait donc plus que nécessaire de multiplier les études ethnobotaniques a I'échelle
nationale afin de préserver ce savoir et mieux cerner les risques liés a I'emploi de
certaines plantes toxiques.

I1 est essentiel de réaliser d’autres études plus poussées, dont le but est de traduire ce
savoir traditionnel en savoir scientifique, et de détecter les substances chimiques
responsables des effets thérapeutiques des plantes recensées.



Monographies
des plantes les
plus citées



1/ Fenouil :

Nom scientifique :
Foeniculum vulgare Mill.
Nom vernaculaire (Adrar):
Beshasse, osba

Famille : Apiacées

Origine : Bassin  Meéditerranéen
(Biskra et El-Kolea)

Partie utilisée : Fruit

Description botanique [55, 138]:

Arbrisseau aromatique vivace a tiges
ramifiées portant des feuilles vert
foncé et fleurs jaunes. Fruit oblong
d'odeur anisée et saveur sucrée.

Principaux constituant [55, 139] :

* Huile essentielle (anéthole, fenchone
et méthylchavicol)

* Flavonoides

» Coumarines

* Stérols.

Principaux effets [55, 139] :
* Diurétique

* Anti-inflammatoire

* Antispasmodique

* Antioxydant

» Antibactérien

Usages traditionnels [55]:

* Contre les piqires de serpent.

* Traite les ballonnements

* Contre les maux d'estomac

+ Stimule l'appétit.

* Traite les calculs biliaires

* Antiseptique urinaire

* Contre les irritations de la gorge
* Favorise la perte de poids

» Contre les douleurs abdominales

Contre-indication [55] :

Le fruit peut étre toxique. Ne pas
dépasser la dose prescrite.



2/ Fenugrec :

Nom scientifique :

Trigonella foenum-graecurn L.
Nom vernaculaire :

Halba, 4l

Famille : Fabacées

Origine : Afrique du Nord, Moyen-
Orient et en Inde. (Dans toutes les
oasis jusqu'a Reggane, ainsi qu'au
Hoggar et dans l'oasis d'Adrar une
autre  espéce  ressemblante existe:
Trigonella anguina L.).

Parties utilisée : Graine

Description botanique [55, 138]:

Plante aromatique annuelle a tige
ramifiée  portant  des  feuilles
trifolioléees, a  fleurs  jaunatres
(Trigonella anguina L.) ou blanches
(Trigonella foenum-graecurn L.).

Principaux constituants [55, 139]:
* Huile essentielle,

e Alcaloides (notamment de la
trigonelline)

» Saponines (a base de diosgénine)
» Flavonoides
e Coumarine

« Stéroides (Diosgénine)

Principaux effets [139]:

* Antidiabétique.

* Hypocholestérolémiant.

Usages traditionnelles [55, 139]:
* Favorise la prise de poids

* Contre la fievre

* Antidiabétique
 Hypocholestérolémiant.

o Lutte contre le cancer du col de
I'utérus.

Contre-indications [55]:

Déconseillé pendant la grossesse et
provoque a forte dose des diarrhées et
flatulences



3/ Moringa

Nom scientifique :
Moringa oleifera Lam.

Nom vernaculaire
Mouringua, & ) g

(Adar) :

Famille : Moringacees

Origine : Nord de I’'Inde, dans toutes
les régions tropicales et dans la vallée
du Logone (Tchad-Cameroun).

Partie utilisée : Graine, Racine et

Feuille

Description botanique [140]:

Petit arbre a tige aérienne portant
des feuilles de couleur vert clair et
racines tubéreuses. Les graines de
moringa sont oléagineuses.

Principaux constituants [141, 142] :
* B-carotene

* Antioxydants

* Acide ascorbique

*Flavonoides
kaempherol)

(quercitine et

* Acides phénoliques
* Caroténoides

« Stérols (B-sitostérol) [143]

Principaux effets [142, 144]:
* Anti- inflammatoire

* Anti-infectieux

* Anti hypertenseur [145]

* Diurétique [146, 147]

* Antispasmodique [147]

* Anti tumorale [148]

+ Stabilisant cardiovasculaire, gastro-
intestinale, hématologique et
hépatorénale.

Usages traditionnels [149] :

* Contre le paludisme, le mal des yeux,
le mal des dents et infections
sexuellement  transmissibles  (IST)
(racine)

* Contre I’asthme, la goutte et la
carence alimentaire (feuille)

* Prévention cardiovasculaire (graine)

Contre-indications [150]:

Eviter la consommation excessive
surtout pendant la grossesse et chez les
personnes souffrant d'une
hypoglycemie.



4/ Sené de Tinnevelly

Nom scientifique :
Cassia angustifolia (Vahl.)

Nom  vernaculaire (Adrar)
Hagargar, Flagit, ks>, 3

Famille : Fabacées
Origine : Inde

Partie utilisée : feuille et fruit

Description botanique [55]:

Sous-arbrisseaux vivace, a tige
dressée portant des feuilles composées,
paripennées. Les fleurs sont jaunes.

Principaux constituants [139] :
* Flavonoides

* Glucoside de Tinnevelline

* Sennosides A et B

* Dérivés naphtaléniques (comme les
anthraquinones)

*Dérivés 1,8-dihydroxy-anthracénique

Principaux effets: [55, 151]:
* Antipyrétique

* Vermifuge

* Diurétique

* Stimulant

* Laxatif

* Purgatif drastique a forte dose.

* Equilibre le systéme digestif humain

e Puissant laxatif utilisé en cas de
constipation (Teinture)

Contre-indications [55]:

Ne pas administrer aux enfants de
moins de 12 ans, a la femme enceinte
et en cas de colite ou d'allaitement. Ne
pas prolonger le traitement au-dela de
10 jours.



5/ Arroche halime

Nom scientifique : Atriplex halimus L.
Nom vernaculaire (Adrar) :

gutef, —akdl

Famille : Chénopodiacées

Origine : Pays du nord de I'Afrique
(Bechar), autour du bassin
méditerranéen, littoral atlantique.

Partie utilisée : Feuille

Description botanique [138, 152]:

Arbrisseau vivace halophyte (qui
pousse en terrain salé). Ses tiges blanc
argenté ligneuses ramifiées portent des
feuilles  gris  argentés  alternes,
persistantes. Ses fleurs sont jaunatres
et ses graines rousses.

Principaux constituants [153, 154]:
* Alcaloides (berberine).

Flavonoides (quercetin-6,4"-
dimethoxy-3-rhamnofructosyl)

 Acide phénolique (acide p-hydroxy
benzoique)

*Oligo-éléments  (fer, magnésium,
potassium, sodium, phosphore et
calcium)

Principaux effets :[153, 154]:
* Tonique

* Stimulant général

« Anti-inflammatoire

* Antioxydant

* Diurétique

Usages traditionnels [153, 155, 156]:
* Lutte contre le cancer et les kystes.

*Propriétés hypoglycémiante et
hypolipémiante.

*Propriétés stimulantes (contre la
fatigue) et antidépressives.

 Soigner les inflammations des voies
urinaires (cystites) et les lithiases
urinaires

Contre-indication :

La consommation de feuilles crues
en forte quantité est déconseillée du
fait de leur teneur en saponine.



6/Anis vert

Nom scientifique :
Pimpinella Anisum L.

Nom vernaculaire (Adrar) :
A b sdla (sl

Famille : Apiacées.

Origine : L'est du bassin
méditerranéen, en Amérique et en
Afrique du Nord (en Tunisie).

Parties utilisées : Fruit

Description botanique [157, 158]:

Plante annuelle (60 cm de haut) a
feuilles duveteuses, a fleurs jaunes en
ombelles et a fruits ovoides jaunes vert
qui se rétrécissent au sommet.

Principaux constituants [157, 158]:
» Coumarines

*Huile essentielle (anéthol et méthyl-
charvicol)

 Flavonoides
* Stérols

* Acide malique

Principaux effets [139, 158]:
 Stomachique
* Carminatif

* Diurétique

» Antibactérien

* Antispasmodique

Usages traditionnels [157, 158]:

* Les fruits d'Anis sont réputés pour
leur capacité a réduire les flatulences,
les ballonnements et a faciliter la
digestion.

* IIs donnent de bons résultats en cas
de regles douloureuses, dasthme, de
coqueluche et de bronchite.

o Les fruits sont utilisés comme
diurétiques et en cas de problemes
digestifs et de maux de dents.

 Dioscoride (I° siécle apr. J.-C.) a
constaté que l'anis «réchauffe, séche et
dissout ; facilite la respiration, soulage
la douleur, favorise [I'élimination
urinaire et calme la soif».

Précaution d’emploi: [157]:

L'huile essentielle ne doit étre utilisée
que sur prescription et sous controle
médical. Deéconseillé pendant la
grossesse.



7/Basilic

Nom scientifique :

Ocimum basilicum L.

Nom vernaculaire (Adrar) :
Hbak, G

Famille : Lamiacées

Origine : Asie, Europe, Inde et
pourtour méditerranéen  (dans les
jardins du Niger moyen et de la
Mauritanie)

Partie utilisée : Partie aérienne.

Description botanique [158] :

Herbacée annuelle a tige
quadrangulaire, velue, pourvue de
nombreuses feuilles, opposées
pétiolées, ovales, lancéolées, ciliées et
dentées. Les fleurs blanches rosées
forment de longs épis. Le fruit ovoide
et brun contient des graines noires,
luisantes, finement réticulées.

Principaux constituants [139, 158]:

« Huile essentielle (Méthyl-charvicol,
Citral, Linalol, Trans-b-caryophylléne,
a-bisaboléne, Cinéol, Estragole,
Eugénol)

Principaux effets:[139, 158]:
* Carminatif
« Stupéfiant léger

« Anti inflammatoire (eugénol

* Antispasmodique

« Stomachique et galactagogue

Usages traditionnels [139, 158]:

« Utilisé lors des problemes digestifs
(tisane ou huile essentielle)

* Elle soignerait les maux de tétes et la
stérilité chez la femme, pour cette
derniére indication certains préconisent
la douche vaginale.

 Les feuilles fraiches de basilic sont
considérées comme  stimulantes,
antispasmodiques et sédatives. Elles
calmeraient les irritations cutanées et
les dermatoses.

Contre-indications [157, 158]:

L'huile essentielle est contre-indiquée
pendant la grossesse ou l'allaitement,
chez les nourrissons et les jeunes
enfants.

Ne pas prendre I'huile essentielle par
voie interne.



8/Cumin

Nom scientifique :

Cuminum Cyminum L.

Nom  vernaculaire
Kemmoun, ¢S

(Adrar)

Famille : Apiacées

Origine : Egypte, le sud de I'Europe,
en Asie et en Afrique du nord, dans
toutes les oasis, dans I'Air (Niger), aux
environs de Tombouctou (Mali), a
Bilma (Niger)).

Parties utilisées : fruit

Description botanique [138, 157] :

Plante annuelle (30 cm de haut) a
longues feuilles étroites, a fleurs
blanches ou rosées et a petits fruits
oblongs et ridés.

Principaux constituants [139, 157]:

e Huile essentielle (aldéhyde
cuminique, pinéne et alpha-terpinol)

» Flavonoides

Principaux effets [139, 157]:

* Digestifs

« Anti-flatulent

« Antispasmodique
« Anti bactérien

«Stimule la  sécrétion des sucs
gastriques.

Usages traditionnels [157]:

« Utilisé contre les affections digestives
et respiratoires ainsi que pour soigner
les caries dentaires.

 Utilisé pour régulariser le cycle
menstruel et pour traiter la
dysmeénorrhée ou I'aménorrhée.

Contre-indication [159]:

Inapproprié pendant la grossesse.



9/Armoise blanche

Nom scientifique :
Artemisia herba-alba Asso

Nom vernaculaire (Adrar) :

Echih, zil)
Famille : Astéracées

Origine : Asie Occidentale, dans les
hauts plateaux de I'Afrique du Nord et
dans le Sahara Algeérien (dans les
montagnes situées entre Béchar et
Beni-Ounif, Tamanerasset).

Partie utilisée : Partie aérienne.

Description botanique [138]:

Plante  dressée, polymorphe et
aromatique a tiges nombreuses portant
des feuilles courtes argentéees et fleurs
jaunatres hermaphrodites. Capitules
pauciflores, homogames et sessiles ou
subsessiles.

Principaux constituants [160-162]:

*  Huile essentielle  (camphre,
Eucalyptol, chrysanthénone,
triterpénes pentacycliques ...) [161]
. Flavonoides (flavone,
flavanone)[162]

eLactones sesquiterpéniques

(eudesmanolides et germacranolides)

» Santonines et coumarines

Principaux effets [161] :

« Anticoagulant et cicatrisant.
* Hypoglycémiant.

*Antiseptique,
antimicrobien.

vermifuge et

« Antispasmodique.
* Antioxydant.

e L’huile essentieclle a montré une
importante activité vis-a-vis des deux
souches a une concentration de 2pg/ml.
L’extrait aqueux a révélé une activité
anti-leishmanienne a la concentration
de 4pg/ml.

Usages traditionnels [161, 163]:

« Traiter les désordres gastriques,
faciliter la digestion, calmer les
douleurs abdominales et celles du foie.

e Activité antihelminthique et un
caracteére vermifuge.

« Contre le diabéte (activité
hypoglycémiante) et contre
I’hypertension.

» Les racines sont efficaces contre les
convulsions.



10/Gingembre

Nom scientifique :

Zingiber officinale Roscoe.
Nom vernaculaire (Adrar) :
Zanjabil, duai), an¥) 2 sl
Famille : Zingibéracées

Origine : Inde, Asie du Sud, Afrique
du Nord et Afrique tropicale (Maroc,
Tunisie, Mauritanie, Niger et Algérie
(Bechar)) et Amérique latine.

Partie utilisée : Rhizome

Description botanique [139, 164]:

Plante herbacée (60 cm de haut) vivace
par un rhizome, a feuilles lancéolées et
a fleurs en épis, blanches ou jaunes.

Principaux constituants : [139, 164]

. Huile essentielle
sesquiterpéniques 30-70%)

* Oléorésine (de 4 a 7,5%)

(carbures

* Phénols (gingéroles)

Principaux effets [139]:
* hypocholestérolémiant
*Antioxydant

* Anti-inflammatoire
*Antiémétique

* Stimulant

*Antiseptique

Usages traditionnels [139, 164]:

* Il est efficace en cas de nausées
(notamment matinales), de flatulences,
de coliques et de mal des transports,
ainsi qu'en cas d’infections gastro-
intestinales  (dues a  certaines
intoxications alimentaires) grace a ses
propriétés antiseptiques.

* Il améliore la circulation dans les
vaisseaux capillaires, baisse la tension
artérielle, protege les complications
d’hypertension et fait baisser la ficvre.

* Le gingembre soulage la toux et
soigne les rhumes, la grippe et autres
troubles respiratoires

Contre-indications [158] :

A forte dose, le gingembre peut irriter
la peau et déclencher des allergies, en
effet, il augmente la photosensibilité de
la peau.

L'huile essentielle est déconseillée aux
femmes enceintes, car elle peut
déclencher des contractions comme
elle peut causer des effets tératogenes.
Son application sur le cou et le visage
est déconseillée.

La dose thérapeutique ne doit pas
dépasser 0,5 a 1,5 gr/jour.



11/Cumin velu

Nom scientifique :
Ammodaucus leucotrichus Coss.
Nom vernaculaire (Adrar) :
Om-Draigua, 4& y 5l
Famille : Apiacée

Origine : Afrique du Nord: Sahara
Algérien (Bechar, Ghardaia et Naama),
Maroc, Tunisie, Libye, Mauritanie,
Egypte et Niger.

Partie utilisée : Fruit.

Description botanique [138]:

Petite plante annuelle glabre a tiges
peu élevées portant des feuilles
pennatiséquées et des fleurs blanches.
Les fruits sont a méricarpes allongés
couverts de longs poils soyeux trés
denses.

Principaux constituants [165]:

* Huile essentielle (I'ammolactone-A,
ammolactone-B, acide dihydroxy et
Aldéhyde 3-hydroxyperil).

» Coumarines

* Acide phénols

* Flavonoides

* Lactones sesquiterpéniques
* Stérols

* Triterpenes

» Tannins

Principau effets[130, 165 :
* Antioxydant

» Antimicrobien, antifongique et
antiseptiques

* Antispasmodique

e Carminatif

Usages traditionnels [165-168]:

e Traitement du rhume, la fiévre, les
vomissements, les maux d'estomac et
les allergies particulierement pour les
enfants.

* Traitement des lithiases rénales.[169]
 Le décocté des fruits, pour Ile
traitement du diabéte et hypertension
artérielle

e Traitement de la toux, comme
emménagogue, contre 1’anorexie et
traitement des palpitations cardiaques.

* Contre la cystite et la pyélonéphrite.

Toxicité [170] :

La dose maximale tolérée est de 200
mg/kg et la DL50 est de 520-570
mg/kg.

Si la dose est trop élevée (> DL50) la
mort survient dans les premieres
heures mais si elle est faible (<DL50)
la mort survient aprés 5 a 6 jours.

L'effet toxique des huiles essentielles
d'A.leucotrichus dans I'organisme est
rapide.



12/Genévrier de Phénicie

Nom scientifique :
Juniperus phoenicea L.

Nom vernaculaire (Adrar) : Arar,
e e

Famille : Cupressacees.

Origine du Portugal a [I'Arabie
saoudite, couvre l'ensemble du bassin
méditerranéen (Maroc, Tunisie,
Algérie dans les Aures et [’Atlas
saharien)

Parties utilisées : Baies, feuilles, tiges

Description botanique [171]:

Arbrisseau ou arbuste dresse. Les
feuilles sont en écailles trés petites. Les
fleurs sont monoiques et les fausses
baies sont globuleuses, brun orangé.

Principaux constituants [172, 173]:

« Huile essentielle riche en a-pinene ;
linalol ; germacréne D et le germacréne
B. Contenant des sesquiterpénes et des
diterpéne

Principaux effets [172, 174, 175]:
« Antioxydant

« Antiparasitaire, antiseptique et
antimicrobien

» Anti-inflammatoire
* Astringent

* Expectorant

* Sédatif

Usages traditionnels [91, 171, 175] :

» Les feuilles sont utilisées sous forme
de décoction pour soigner le diabéte,
diarrhée et rhumatisme alors que les
fruits séchés et réduits en poudre
peuvent guérir les ulcérations de la
peau et les abces.

e Traiter les pneumonies et les
gastrites.

» Contre 1’inflammation.

 Soigner les affections de la peau et
combattre les maladies parasitaires.

* Il posséde des propriétés diurétiques
mises a profit pour combattre toute
sorte de maladies du systéme urinaire
(infections et inflammations, calculs,
goutte, etc.)

Effets secondaires [78]:

Provoque une atteinte rénale chez les
enfants.



13/Origan

Nom scientifique :
Origanum vulgare L.

Nom vernaculaire : Zaater e )

Famille : Lamiacées

Origine Méditerranée et Asie
occidentale. En Algérie, il existe dans
tout le Tell (Endémique Algéro-
Tunisienne)

Partie utilisée : Partie aérienne

Description botanique [157, 176] ;

Sous-arbrisseau vivace a tige rouge
anguleuse portant de petites feuilles
ovoides et des fleurs rosées pourpre en
panicules groupées en bouquets ronds.

Principaux constituants [139, 157]:

* Flavonoides (apigénine et lutéoline)

* Tanins

* Acide rosmarinique

* Huile essentielle (thymol, carvacrol,
bétapinenes et linalol)

Principaux effets [139, 157]:

 Antispasmodique

* Digestif

* Analgésique
*Antiseptique et
(carvacrol et le thymol)
*Stimulant

*Antitussif

antifongique

Usages traditionnels [157] :

Selon [I'herboriste John Gérard cette
plante est utilisée contre les douleurs
dentaires.

Le carvacrol peut réduire
I’hypertension artérielle et le rythme
cardiaque [177].

Contre-indications et effets
secondaires [157]:

Contre-indiqué chez la femme
enceinte. Ne pas utiliser [I'huile
essentielle en traitement interne.
L'usage externe peut provoquer une
irritation de la peau.



14/Giroflier

Nom scientifique :

Eugenia caryophyllata Thunb.
Nom vernaculaire (Adrar) :
Krounfl, Js 3

Famille : Myrtacées.

Origine : Indonésie, Tanzanie,
Madagascar, Sri Lanka, Inde,
Malaysia, Brésil, Jamaique et Guinée.

Parties utilisées
floraux)

Clous (boutons

Description botanique [158]:

Arbre a feuilles persistantes de 15 a 20
m de haut. Les feuilles sont opposées,
les fleurs blanches rosées et les
boutons floraux sont les vrais clous de
Girofle.

Principaux constituants : [139, 158]

*Huile essentielle
Caryophylléne)

(Eugénol,

* Tanins

 Flavonoides

Principaux effets [139, 158]:

*Antiseptique, antiparasitaire,
antifongique, antibactérien.

» Antispasmodique.

» Anesthésiant.

 Antidépressif du systéme nerveux
central.

* Anti-inflammatoire.
« Tonique gastro-intestinal et utérin.
Usages traditionnels [158]:

 Utilise comme traitement préventif
contre les infections dentaires et aussi
auriculaires.

« Stimulant physique et intellectuel,
favorise la concentration,
antidépresseur, aide la digestion et
favorise I'expulsion des gaz (les
flatulences).

» Augmente les contractions de l'utérus
lors de I'accouchement.

Contre-indications [158, 178]:

Contre-indiquée chez les femmes
enceintes, qui allaitent, les enfants, en
cas d'eczémas et de fragilité cutanée.

Son emploi dépend de la dose ; 100g
de clous de girofle en une seule fois est
mentionné toxique.



15/Coriandre

Nom scientifique :
Coriandrum sativum L.

Nom vernaculaire (Adrar) :
Kasbour, 8

Famille : Apiacées

Origine : Sud de I’Europe, Moyen-
Orient et Afrique de Nord (en Algérie,
cultivée dans les oasis et les jardins des
Ksours au sahara: Oued Rhir, Gourara,
Touat, Reggan, et jusqu'a In Gall dans
I'Alr).

Parties utilisées : Les fruits

Description botanique [138, 158]:

C'est une plante glabre et luisante a
tige ramifiée portant des feuilles
inférieures découpées en segments
ovales incisés dentés en coins moins
que les feuilles supérieures. Les fleurs
sont blanches lavées de rose, groupées
en ombelles. Le fruit est une petite
sphére tres réguliere.

Principaux constituants [139, 157,
158]:

* Huile essentielle (Géraniol, camphre
coriondrol)

. Flavonoides
quercétol)

(hétérosides  de

« Acides phénoliques
« Furanocoumarines

Principaux effets [139, 158]:

» Anti-flatulent et carminatif.

« Stimulant
« Antispasmodique (linalol)

*Vermifuge,
antibactérienne.

antifongique et

» Antirhumatismale

« Antidiabétique

Usages traditionnels : [139, 158]

. Utilisé comme traitement
symptomatique contre les troubles
digestifs, flatulences, éructations et les
douleurs abdominales.

« Soigne les gastralgies et les
rhumatismes.

« Le décocté serait efficace dans les cas
d'aérophagie et de diabete.

« Utilis¢ dans le traitement de la
rougeole.[179]

Contre-indications [157, 158]:

Ne pas utiliser dans la période post-
éruptive de la rougeole (inhaler les
vapeurs de décoction de rameau de
coriandre et masser le corps avec 1’eau
de cuisson pour soulager les
démangeaisons et faciliter 1’expulsion
des boutons) et ne pas l'associer a des
fortifiants.

Ne pas utiliser I'huile essentielle par
voie interne.



16/Menthe verte

Nom scientifique : Mentha spicata L.
Nom vernaculaire (Adrar) :

naanaa g L

Famille : Lamiacées

Origine : Europe, Asie et Afrique
(Maroc, Tunisie, Algérie (cultivée dans
la région d’Adrar))

Partie utilisée : Partie aérienne

Description botanique [138, 180]:

Plante herbacée trés aromatique, a
feuilles opposées sessiles, et fleurs
rosées disposées en long épis
terminaux.

Principaux constituants [176, 181]:
*Huile essentielle (1,5%) : menthol,
Menthone, carvone, trans-carveol,
limonene.

Flavonoides (lutéoline, menthoside)
phénols et triterpenes.

Principaux effets [139, 182]:
*Diurétique

* Antalgique
*Anti-inflammatoire

«Antibactérien

*Antioxydant
*Tonique digestif

«Stimulant biliaire

*Calmant

Usages traditionnels :[139, 181]:

*Prévient des inflammations cutanées
de tous types, méme I’eczéma.
*Stimule la production du suc digestif
et de la vésicule biliaire. Elle est
efficace lors des épisodes de gastro-
entérite et contre les douleurs
névralgiques. Elle a également des
effets tonifiants.

*Contre les troubles digestifs (digestion
difficile, ballonnements, flatulences),
inflammation du systéme respiratoire,
douleurs articulaires, musculaires ou
maux de téte, démangeaisons cutanées
ou infections buccales d’origine
alimentaire.

Contre-indications [183]:

Chez la femme enceinte : La menthe
verte est interdite durant la grossesse
car son huile essentielle est
neurotoxique et abortive.

Contre indiquée chez les enfants de
moins de 5 ans



Glossaire:

Tribu : Certains ethnologues utilisent ce mot pour désigner les sociétés organisées sur
la base des liens de parentés, spécialement des familles ayant une méme ascendance.

Etymologie : Science de l'origine des mots, reconstitution de leur évolution en
remontant a I'état le plus anciennement accessible.

Allopathie : Médecine usuelle utilisant des médicaments produisant des effets
contraires a ceux de la maladie a combattre (contrairement a I' homéopathie).

Homéopathie : Thérapie consistant a donner au malade, a des doses tres faibles, une
substance qui provoque, chez une personne en bonne santé, des symptémes
comparables a ceux du patient. Elle préconise donc la « loi des similitudes ».

Acupuncture : Approche de la médecine traditionnelle chinoise. Elle consiste a poser
des aiguilles sur certains points du corps.

Altitude : est la hauteur d'un endroit définie par rapport au niveau de la mer.

Latitude : La latitude est une coordonnée géographique représentée par une valeur
angulaire, expression de la position d'un point sur Terre, au nord ou au sud de
I'équateur qui est le plan de référence.

Longitude : La longitude est une coordonnée géographique représentée par une valeur
angulaire, expression du positionnement est-ouest d'un point sur Terre. La longitude
de référence sur Terre est le méridien de Greenwich.

Topographie : La topographie est la science qui permet la mesure puis la
représentation sur un plan ou une carte des formes et détails visibles sur le terrain,
qu'ils soient naturels ou artificiels.

Pente : la tangente de I'inclinaison entre deux points d'un terrain, donc de son angle
vis-a-vis de I'norizontale. C'est donc le rapport entre la différence d'altitudes entre les
deux points et la distance horizontale.

Taux d'accroissement : Le taux d'accroissement naturel d'une population représente le
pourcentage d'augmentation de cette population sur une année.

Taux de natalité (parfois appelé taux brut de natalité) : Le rapport entre le nombre
annuel de naissances et la population totale moyenne sur cette année.

Taux brut de mortalité :Le rapport du nombre de déces de I'année a la population
totale moyenne de I'année.

Taux d'urbanisation : Proportion de personnes habitant une ville ; pourcentage
d'habitants en zone urbaine par rapport au reste de la population.


https://www.doctissimo.fr/html/medicaments/medicaments.htm
https://www.doctissimo.fr/sante/homeopathie
https://www.futura-sciences.com/sante/dossiers/medecine-bien-etre-sante-nature-1491/
https://www.futura-sciences.com/sante/definitions/medecine-symptome-834/
https://www.topsante.com/forme-bien-etre/thalasso-thermalisme/thalasso/le-tui-na-pour-liberer-ses-peurs-618126

Forage : Une technique pour creuser un trou dans le sol. Il permet notamment de
creuser un puits jusqu'a des profondeurs importantes.

Foggara : Galerie souterraine pour fourniture d'eau, qui a son point de départ au-
dessous de la nappe, la nappe phréatique, et qui se dirige vers la surface du sol avec
une pente plus faible que celles de la nappe et de la surface du sol. Une foggara est
une galerie filtrante.
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Annexe I: Fiche d'enquéte sur les plantes médicinales utilisées dans la région d'Adrar
(population)

Université Abou Bekr Belkaid Tlemcen: Faculté de
médecine
-Département de Pharmacie-

Fiche d’enquéte sur les plantes
médicinales utilisées dans la région d’Adrar

Le questionnaire :

1. Sexe : Masculin [_] féminin (]

2.Age:.........

3.Habitat: ....................

4. Niveau d’étude : Aucun ] Primaire [] Moyen []

Secondaire (] Universitaire (]

5. Avez-vous déja été traité par des plantes ? Oui [_] Non []

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

Plante 1t ..., Plante 2:.......cooviiiiiiiiiin
Plante 3t ..o Plante4 :.. ...

7. Précisez la partie utilisée dans la plante en écrivant, son numéro dans la case

Correspondante :
Tige (] Fleurs (] Fruits ] Graines (] Ecorce []
Racines [] Bulbe [] Feuilles (] Plante entiére[_]

Partie aérienne [_]

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

[ Utilise directement

[ Infusion (éteindre le feu puis mettre la plante dans I’eau chaude)

[_1Décoction (faire bouillir la plante avec de 1’eau)

[ Macération (mettre la plante dans 1’eau froide pendant quelques heures)



[_1 Ecrasement ou grattement

9. Mode d’utilisation (En écrivant le numéro de la plante dans la case

correspondante):

Usage externe :  Pommade [_] Bain [_]

Usage interne :  solution buvable [_] inhalation [_]

AU UHTISATION &L\ttt e e

12. Est-ce que vous avez pris des médicaments pendant ce traitement ?(En écrivant le

numéro de la plante dans la case correspondante) Oui [] Non []

13. Résultats (En écrivant le numéro de la plante dans la case correspondante) :

Amélioration [] Amélioration mais on ne sait pas si elle est due a ce
traitement [_] Rien ] Effets indésirables ]

14. Quels sont les effets indésirables inattendus de ce traitement ? (En précisant le
numero de la plante) t... ..o
(010) 1011015 117211 (1 S PP
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Annexe I1: Fiche d'enquéte sur les plantes médicinales utilisées dans la région
d'Adrar (herboristes et guérisseurs)

= Yo o
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—Département de Pharmacie-

> Université Abou Bekr Belkaid Tlemcen: Faculté de

Fiche d’enquéte sur les plantes médicinales utilisées dans la

région d’Adrar
Informateur : herboriste / guérisseur
Sexe:.......
Age:......
Origine du savoir : Formationl]  Empirisme [J Initiation familialel
Plante
Plante .NO.”.] Nom_ Famille | S3UvVade Origine P‘?‘F“,e Usages
scientifique | vernaculaire ou utilisée
récoltée
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préparation
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Précautions
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Annexe I11: Liste des plantes médicinales les plus fréeguemment utilisées dans la

région d'Adrar et leurs FC (%), RFC et MUV.

o Nom _ ' o Nombre FC

Nom scientifique vernaculai Famille Partie utilisée _ dg (%) RFC MUV
re citations

Artemisia herba-alba Asso. il Astéracées | Partie aérienne 60 7.02 | 0.0362 | 0.3093
Origanum vulgare L. e 3l Lamiacées Partie aérienne 51 5.96 0.0307 | 0.2629
Foeniculum vulgare L. ERE{ Apiacées Graine 42 491 | 0.0253 | 0.2165
Mentha spicata L. g Lial) Tamiacées Feuille 39 456 | 0.0253 | 0.2165
Trigonella foenum graecum L. sl Fabacées Graine 31 3.6 | 0.0186 | 0.1598
Zingiber officinale Roscoe. Jusi )| Zingibéracées Rhizome 29 339 | 0.0174 | 0.1495
Eugenia caryophyllata Thunb. | Jisill-Jai &l | Myrtacées Clou 28 328 | 0.1688 | 0.1443
AmmOdaU(él:J;SLe.UCOtI’iChUS 44y pa ol Apiacées Graine 25 2.92 0.0150 | 0.1289
Ocimum basilicum L. Gl Lamiacées | Partie aérienne 21 246 | 0.0126 | 0.1083
Cassia angustifolia Vahl. :':; Fabacées Feuille 21 246 | 0.0126 | 0.1083
Pimpinella anisum L. 3ol das Apiacées Graine 21 246 | 0.0126 | 0.1083
Cuminum cyminum L. O5S Apiacées Graine 20 234 | 0.0120 | 0.1031
Juniperus phoenicea L. e e Cupressacées | Partie aérienne 19 222 | 0.0114 | 0.0979
Moringa oleifera Lam. iy ) e Moringacées Feuille 19 222 | 0.0114 | 0.0979
Atriplex halimus L. aladl) Chen;iOdiac Feuille 17 199 | 00102 | 0.0876
Coriandrum sativum L. Bl Apiacées Graine 17 1.99 | 0.0102 | 0.0876
Salvia officinalis L. Aal yuall Lamiacées Feuille 16 1.87 | 0.0096 | 0.0825
Rosmarinus officinalis L. B'S) Lamiacées | Partie aérienne 15 1.75 | 0.0090 | 0.0773
Cotula cinerea Delile. 4 gl jl) Astéracées | Partie aérienne 15 1.75 | 0.0090 | 0.0773
Origanum majorana L. 8 Lamiacées Feuille 14 1.64 | 0.0084 | 0.0722
Lepidium sativum L. R | JUEEN Astéracées Graine 13 1.52 | 0.0078 | 0.0671
Nigella sativa L. ol pudll 2a)) | Ranunculacée Graine 13 152 | 0.0078 | 0.0671

S




Ziziphus lotus (L.) Lam. 3_audl Rhamnacées Feuille 12 1.40 | 0.0072 | 0.0619
Matricaria chamomilla L. s Asteracées Fleur 12 1.40 | 0.0072 | 0.0619
Lawsonia inermis L. clal) Lythracées Feuille 11 1.29 | 0.0066 | 0.0567
Ci””?ﬂ;’?;rrgsﬁasga 2 il Lauracées Racine 1 129 | 0.0066 | 0.0567
Linum usitatissimum L. sl day y g Linacées Grain 10 1.17 0.0060 0.0515
Lavandula angustifolia Mill. RIS Lamiacées Tige 10 1.17 | 0.0060 | 0.0515
Glycyrrhiza glabra L. ool 3 e Fabacées Racine 9 1.05 | 0.0054 | 0.0464
Zygophyllum album L. f. RN Zygoi};yﬂ’mé Partie aérienne 8 0.94 | 0.0048 | 0.0412
Ephedra alenda (Stapf) Andr. sailal) Rubiacées Tige 8 0.94 | 0.0048 | 0.0412
Hibiscus sabdariffa L. <l s | Malvacées Graine 8 0.94 | 0.0048 | 0.0412
Punica granatum L. okl Lythracées Fruit 8 0.94 | 0.0048 | 0.0412
Eucalyptus globulus Labill. o sillS ) Myrtacées Feuille 8 0.94 | 0.0048 | 0.0412
Eruca sativa Mill. 3yl Astéracées Grain 7 0.82 0.0042 0.0361
Peganum harmala L. Ja sl Zygoi};yll“é Feuille 6 0.70 | 0.0036 | 0.0309
Ruta tuberculata Forssk. Jadll Rutacées Feuille 6 0.70 | 0.0036 | 0.0309
Citrunusgg’r'\?:g.”this (L) dasall | Cucurbitacées Fruit 6 070 | 0.0036 | 0.0309
Myrtus communis L. Ol )l Myrtacées Feuille 6 0.70 | 0.0036 | 0.0309
Saussurefi ;Soius (Falc.) gl Ll | Astéracées Racine 6 0.70 | 0.0036 | 0.0309
Quercus suber L. Al Fabacées Fruit 5 0.58 0.0030 | 0.0258
Curcuma longa L. RPN Zingibéracées Racine 5 0.58 | 0.0030 | 0.0258
Panicum miliaceum L. il Poacées Graine 5 0.58 | 0.0030 | 0.0258
Marrubium vulgare L. 5oy Lamiacées Feuille 4 0.47 | 0.0024 | 0.0206
Artemisia absinthium L. B ) Astéracées Toute la plante 4 0.47 0.0024 | 0.0206
Ajuga iva (L.) Schreb. 5 ALk Lamiacées Feuille 4 0.47 | 0.0024 | 0.0206
Rhamnus alaternus L. bl Rhamnacées Feuille 4 0.47 | 0.0024 | 0.0206
Globularia vulgaris L. Glu | Clobularirace Tige 4 047 | 0.0024 | 0.0206

(&N




Daucus carota L. ool Apiacées Graine 0.47 | 0.0024 | 0.0206
. Amaryllidacée .
Allium cepa L. G s Rhizome 0.47 | 0.0024 | 0.0206
Solenostemma argel (Delile . .
gel ( ) oaladBle | Apocynacées Tige 0.47 0.0024 | 0.0206
Hayne.
Carum carvi L. dhy S Apiacées Graine 0.47 | 0.0024 | 0.0206
. . Amaryllidacé _
Allium sativum L. o s marys €1 Rhizome 047 | 0.0024 | 0.0206
Petroselinum crispum L. SREALT Apiacées Feuille 0.47 | 0.0024 | 0.0206
Verbena ci
na citrodora (Palau) 53050 Verbenacées Feuille 035 | 00018 | 0.0155
Cav.
Acacia sp. L;U’J\ g Fabacées Gomme 0.35 0.0018 0.0155
Olea europea L. as) Oléacées Feuille 0.35 | 0.0018 | 0.0155
Malva sylvestris L. BETES Malvacées Feuille 0.35 0.0018 | 0.0155
. . Capparidacée .
Capparis spinosa L. ksl S Feuille 023 | 0.0012 | 0.0103
) ] ) . Caryophyllacé .
Silene baggariensis (Quezel.) 3 yuda o Feuille 0.23 | 0.0012 | 0.0103
Acacia arabica (Wi”d.) gr Fabacées Feuille 0.23 0.0012 0.0103
Mentha pulegium L. gac Lamiacées Feuille 023 | 0.0012 | 0.0103
Rubia tinctorium L. 558 Rubiacées Feuille 023 | 0.0012 | 0.0103
. . Amaranthacé .
Haloxylon scoparium Pomel. Gy o Feuille 0.23 | 0.0012 | 0.0103
Viscum album L. bl Viscacées Graine 0.23 | 0.0012 | 0.0103
Artemisia campestris L. it Astéracées Feuille 0.23 | 0.0012 | 0.0103
Hordeum vulgare L. o Poacées Graine 0.23 | 0.0012 | 0.0103
Bunium bulbocastanum L. Base i Apiacées Racine 0.23 | 0.0012 | 0.0103
Crocus sativus L. Olde ) Iridacées Soie 0.23 | 0.0012 | 0.0103
Ptychotis ammoides
)(/L.)W.D.Koch. (BN Apiacées Feuille 0.23 | 0.0012 | 0.0103
Zea mays L. Jsd Poacées Soie 023 | 0.0012 | 0.0103
Ferula assa-foetida L. Cuiiial Apiacées Gomme 0.23 | 0.0012 | 0.0103
Pinus maritime Mill. syl Pinacées Gomme 0.23 | 0.0012 | 0.0103




Aristolochiac

Aristolochia longa L. iy fes Racine 0.23 | 0.0012 | 0.0103
Vigna unguiculata (L.) Walp. gV Fabacées Fruit 0.23 | 0.0012 | 0.0103
Anvillea S‘S:;tj Cross. et & Astéracées Feuille 023 | 00012 | 0.0103
Camellia thea Link. sl Théacées Feuille 023 | 0.0012 | 0.0103
CiSta”Cheé’QSE’paea (L) sl Ombffh“é Toute la plante 012 | 0.0006 | 0.0052
Phaseolus vulgaris L. Ajf: . Fabacées Fruit 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Hyoscyamus muticus L. dagl Solanacées Toute la plante 0.12 0.0006 | 0.0052
Tamarix aphylla (L) H. Karst. Vg Tamaricacées Tige 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Cynodon dactylon (L.) Pers. PE| Poacées Partie aérienne 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Retama r%%teabrg (Forssk.) a0 Fabacées Feuille 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Cyperus rotundus L. B Cyperacées racine 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Randonia africana Coss. il Resedacées Tige 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Spergularia rubra (L.) oL Ll Caryophyllacé Fleure 012 | 00006 | 00052
J.Presl.& C.Presl. ' es
Matricaria discoidea DC. 53050 Astéracées | Toute la plante 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Myrtus communis L. BTSN Myrtacées | Partie aérienne 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Cucurbita argyrosperma L. ;: fﬁj\ Cucurbitacées Graine 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Berberis vulgaris L. ou € 25 | Berbéridacées Fruit 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Lupinus luteus L. e Fabacées Graine 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Brassica rapa subsp. Rapa L. <l Brassicacées | Feuille et racine 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Rosa x damascena Herrm. 25l Rosacées Fleur 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Cyperus esculentus L. BYPTINEEN Cyperacées Graine 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Alpinia officinarum Hance. olalall | Zingibéracées Racine 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Crataegus oxyacantha L. BYSCS Rosacées Feuille 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Taraxacum officinale L. L0 sbigl | Astéracées Ti%?;izur’ 012 | 0.0006 | 0.0052




Sesamum indicum L. pnanal) Pedaliacées Graine 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Marrubium deserti (Nog.) sazall Lamiacées Tige 0.12 0.0006 | 0.0052
Coss.

Opuntia ficus-indica L. Dbl Cactacées Feuille 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Pistacia lentiscus L. RN Burseracées Gomme 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Solanum nigrum L. ) Cie Solanacées Toute la plante 0.12 0.0006 | 0.0052
Medicago sativa L. gl Fabacées Graine 0.12 | 0.0006 | 0.0052

Zea mays L. o guadls Poacées Graine 0.12 | 0.0006 | 0.0052

Balanites aegyptiaca (L. Zygophyllacé .
gyptiaca (L) 43 g ygophyface Graine 012 | 0.0006 | 0.0052

Delile. es
Phlomis bovei Noé L. illall Lamiacées Tige 0.12 0.0006 | 0.0052
P .. Asphodelacée

Asphodelus tenuifolius Cav 4 ) ) Plante 0.12 | 0.0006 | 0.0052

.. . . Euphorbiacée .
Ricinus communis L. g Al ; Feuille 0.12 | 0.0006 | 0.0052

. - . Caryophyllacé

Arenaria serpyllifolia L. sl 4l ja o Toute la plante 0.12 0.00006 0.0052
Piper nigrum L. Jast Jaldl Piperacées Fruit 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Hibiscus sabdariffa L. < Kl Oxalidacées Fleure 0.12 0.0006 | 0.0052
Phoenix dactylifera L. A Arécacées Fruit 0.12 | 0.0006 | 0.0052

Cleome amblyocarpa Baratte ) .
yocarp Jus Capparacées Feuille 0.12 | 0.0006 | 0.0052

et Murb.

Apium graveolens L. ol S Apiacées Feuille 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Imperatoria ostruthium L. EEEN Apiacées Gomme 0.12 | 0.0006 | 0.0052

.. A - Molluginacée .
Corrigiola telephiifolia Pourr. SOle 5 . Graine 0.12 | 0.0006 | 0.0052

. . . ., Feuille et
Petroselinum sativum Hoffm. U sidza Apiacées craine 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Laurus nobilis L. Ny Lauracées Feuille 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Xylopia aethiopica . .
ylop .p (Dunal.) (PR Annonacées Fruit 0.12 0.0006 | 0.0052
A.Rich. i

Citrus sinensis (L.)Osbeck. Js Rutacées Feuille 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Musa acuminata L. ol Musacées Fruit 0.12 | 0.0006 | 0.0052




Eruca Sativa Mill. ol Brassicacées Feuille 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Ecballium elaterium L.A.Rich. | sl 58 | Cucurbitacées Fruit 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Ammi visnaga (L.) Lam. sl Apiacées Graine 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Elymus repens (L.) Gould. Slall &l gan Poacées Racine 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Cenchrus ciliaris L. L) Poacées Tige 0.12 | 0.0006 | 0.0052
Ocimum tenuiflorum L. dapal Lamiacées Feuille 0.12 | 0.0006 | 0.0052

Annexe IV: Liste des familles les plus utilisées dans la région d'Adrar et leurs FUV.

Famille FUV Famille FUV
Lamiaceae 12.2 Capparidaceae 2
Apiaceae 11.75 Solanaceae 1
Asteraceae 11.18 Amaranthaceae 2
Fabaceae 7.6 Rosaceae 1
Myrtaceae 10.75 Iridaceae 2
Zingebiraceae 11.67 Pinaceae 2
Lythraceae 9.5 Aristolochiaceae 1
Cupresaceae 19 Orobanchaceae 1
Moringaceae 19 Tamaricaceae 1
Chenopodiaceae 17 Cyperaceae 1
Zygophylaceae 5 Resedaceae 1
Ranunculaceae 13 Berberidaceae 1
Rhamnaceae 8 Cactaceae 1
Lauraceae 8 Cyperaceae 1
Poaceae 2.2 Capparaceae 1
Linaceae 10 Bruseraceae 1
Rubiaceae 5 Pedaliaceae 1
Cucurbitaceae 2.25 Euphorbiaceae 1




Oxalidaceae 8 Piperaceae 1
Amaryllidaceae 4
Rutaceae 3.5
Apocynaceae 4
Caryophyllaceae 1.5
Verbenaceae 3
Oleaceae 3
Malvaceae 3

Annexe V: Maladies traitées par les 10 espéces les plus utilisées dans la région d'Adrar.

Usages des Espéeces Espéces FL (%)
Origanum vulgare L. 93.958
Foeniculum vulgare L. 97.9
Mentha spicata L. 98.8
o Trigonella foenum graecum L. 93
Digestives
Zingiber officinale Roscoe. 89
Ammodaucus leucotrichus Coss. 87.4
Ocimum basilicum L. 96.63
Cassia angustifolia Vahl. 96
Artemisia herba-alba Asso. 96.66
Origanum vulgare L. 4.082
Respiratoires Zingiber officinale Roscoe. 9.89
Eugenia caryophyllata Thunb. 4
Ammodaucus leucotrichus Coss. 1.67
Cassia angustifolia Vahl. 4
Foeniculum vulgare L. 2.1
Métaboliques
Mentha spicata L. 1.2
Trigonella foenum graecum L. 5




Ammodaucus leucotrichus Coss. 10
Artemisia herba-alba Asso. 1.67
Urogeénitales
Ocimum basilicum L. 1.7
Ammodaucus leucotrichus Coss. 0.6
Cardiovasculaires
Trigonella foenum graecum L. 2
Ostéo-articulaires Eugenia caryophyllata Thunb. 96
Dermatologiques Ocimum basilicum L. 1.96
Allergies Zingiber officinale Roscoe. 1.11
Artemisia herba-alba Asso. 1.67
Contre les parasites
Ammodaucus leucotrichus Coss. 2

Annexe VI: Facteur de consensus informateur pour les plantes médicinales utilisées

dans la région d'Adrar.

Catégorie de maladie Nur Nt ICF
Digestives 388 32 0.9199
Respiratoires 222 20 0.914
Métaboliques 179 25 0.865
Urogénitales 121 17 0.867
Dermatologiques 93 10 0.902

Ostéo-articulaires 51 7 0.88
Cardiovasculaires 34 9 0.758
Cancer 22 3 0.905
Allergies 14 2 0.923

Contre les parasites 3 3 0




Résumé :

Les plantes médicinales constituent des ressources précieuses pour la majorité des populations en Afrique et
sont le principal moyen par lequel les individus se soignent. Dans le but de connaitre les plantes médicinales
utilisées traditionnellement par la population et les tradipraticiens (herboristes et guérisseurs) de la région d'Adrar
(Sud-ouest de I’Algérie), une étude transversale descriptive a été réalisée qui a conduit & répertorier les plantes
médicinales utilisées dans les trois zones de Gourara, Touat et Tidikelt.

L'enquéte ethnopharmacologique a été menée auprés de 206 sujets ainsi que 20 tradipraticiens, durant une
période de 8 mois (Octobre 2019-Mai 2020). Les informations recueillies & I'aide d’un questionnaire établi en
francais et en arabe ; ont été traitées par le logiciel IBM-SPSS. L’approche bibliographique a permis d’identifier
les plantes et de compléter ces informations.

Les résultats de cette étude ont montré que les femmes (68.4%) utilisent plus les plantes que les hommes
(31.6%). L’étude de la flore médicinale a permis de compter 126 espéces appartenant a 47 familles. Les Lamiacées
(21.9%), les Apiacées (16.8%) et les Astéracées (14.8%) étant majoritaires. 5 espéces ont été citées plus de 30
fois : Artemisia herba-alba Asso (7%) (60 fois), Origanum vulgar L (6%) (51 fois), Foeniculum vulgare (L.)
(4.9%) (42 fois), Mentha spiata (L.) (4.6%) (39 fois), Trigonella foenum graecum (L.)). Les feuilles constituent les
parties les plus utilisées (30.8%). La majorité des remédes sont préparés sous forme d'infusion et de décoction
(53.3% et 31.3%). La plupart des plantes sont utilisées contre les maladies de I'appareil digestif 32%, respiratoires
18.8% et métaboliques 15.5%.

Les résultats obtenus constituent une source d’informations concernant la flore médicinale de la région qui
pourrait étre une base de données pour des recherches ultérieures visant a inventorier les plantes médicinales de
toutes les régions d'Algérie et explorer leur composition.

Mots clés : Plantes médicinales, Adrar, enquéte ethnopharmacologique, médecine traditionnelle,

Abstract:

Medicinal plants are valuable resources for the majority of people in Africa and are the main means by which people treate
themselves. In order to know the medicinal plants traditionally used by the population and the tradipraticiens (herbalists and
healers) of the region of Adrar (south-west of Algeria), a descriptive cross-sectional study was conducted which led to the listing
of medicinal plants used in the three areas of Gourara, Touat and Tidikelt.

The ethnopharmacological survey was conducted with 206 people as well as 20 tradipraticiens, over a period of 8 months
(October 2019-May 2020). The collected informations used a questionnaire in French and Arabic language were analyzed by
IBM-SPSS. The bibliographical approach helped us to identify the plants and to complete these informations.

The results of this study showed that women (68.4%) use plants more than men (31.6%) do. We found 126 species belonging
to 47 families. Lamiaceae (21.9%), Apiaceae (16.8%) and Asteraceae (14.8%) are the most frequent. 5 species have been cited
more than 30 times: Artemisia herba-alba Asso (7%) (60 times), Origanum vulgar L (6%) (51 times), Foeniculum vulgare (L.)
(4.9%) (42 times), Mentha spicata (L.) (4.6%) (39 times), Trigonella foenum graecum (L.)). Leaves are the most commonly used
parts (30.8%). The majority of the remedies are prepared in the form of infusion and decoction (53.3% and 31.3%). Most plants
are used against digestive tract 32%, respiratory 18.8% and metabolic 15.5% diseases.

The results obtained provide a source of information on the medicinal flora of the region, which could be a database for further
research to inventory medicinal plants in all regions of Algeria and explore their composition.

Keywords: Medicinal plants, Adrar, ethnopharmacological survy, traditional medicine.
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