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Résumé :

Les maladies respiratoires constituent un probléme majeur de santé publique. Les corticoides et les
antibiotiques utilisés comme traitement pour ces troubles respiratoires peuvent présenter des risques
a long terme, ce qui explique le recours a la phytothérapie.

Dans le but de valoriser les connaissances locales concernant I'utilisation des plantes médicinales
dans le traitement des maladies respiratoires dans la wilaya de Tlemcen, nous avons réalisé une
enquéte ethnobotanique auprés des herboristes sur une période de 4mois (janvier — avril 2022) a
I’aide d’une fiche de questionnaire.

Les résultats ont montré que le métier d’herboriste est plus exercé par les hommes (95%)que par les
femmes (5%), (60%) des herboristes sont illettrés. Nous avons recensé 59 espéces appartenant a 27
familles ; les lamiaceées, les astéracées et les apiacées sont les familles les plus citée. Les especes qui
ont des valeurs d’usage (UV) élevées sont :Origanum glandulosum (3.116), Mentha pulegium
(2.093), Syzygiumaromaticum (1.884), Eucalyptus globulus et Tetraclinis articulata (1.837),
Artemisia absinthium(1.651). Parmi les plantes qui ont un niveau de fidelité (FL) élevé (100%) on
trouve Allium cepa et Allium sativum et Artemisia absinthium. Les feuilles sont la partie la plus
utilisée (30%). La plupart des remédes sont préparée sous forme d’infusion et décoction (38% et
26%).

En conclusion, les résultats de cette etude prouvent la richesse de la région de Tlemcen en
connaissance concernant I’utilisation traditionnelle des plantes dans le traitement des maladies
respiratoires.

Mots clés : Maladies respiratoires, Enquéte ethnobotanique, Phytothérapie, Plantes médicinales,

Tlemcen.



Abstract:

Respiratory diseases are a major public health problem. The corticosteroids and antibiotics used as
treatment for these respiratory disorders can pose long-term risks, which explains the use of herbal
medicine.

In order to enhance local knowledge concerning the use of medicinal plants in the treatment of
respiratory diseases in the wilaya of Tlemcen, we carried out an ethnobotanical survey among
herbalists over a period of 4 months (January - April 2022) using of a questionnaire sheet.

The results showed that the profession of herbalist is exercised more by men (95%) than by women
(5%), (60%) of herbalists are illiterate. We have identified 59 species belonging to 27 families;
Lamiaceae, Asteraceae and Apiaceae are the most cited families. The species with high use values
(UV) are: Origanum glandulosum (3.116), Mentha pulegium (2.093), Syzygium aromaticum
(1.884), Eucalyptus globulus and Tetraclinis articulata (1.837), Artemisia absinthium
(1.651).Among the plants that have a high level of fidelity (FL) (100%) we find Allium cepa and
Allium sativum and Artemisia absinthium. The leaves are the most used part (30%). Most of the
remedies are prepared in the form of infusion and decoction (38% and 26%).

In conclusion, the results of this study prove the wealth of the Tlemcen region in knowledge
concerning the traditional use of plants in the treatment of respiratory diseases.

Keywords: Respiratory diseases, Ethnobotanical survey, Phytotherapy, Medicinal plants, Tlemcen.
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Introduction générale

Introduction Générale

Depuis I'Antiquité, les humains ont utilisé diverses plantes trouvées dans leur
environnement pour traiter et guérir diverses maladies. A ce jour, les plantes jouent un réle

important dans les arts de la guérison a travers le monde.

Selon I'OMS, dans certains pays en développement d'Asie, d'Afrique et d'’Amérique
latine, 80 % de la population dépend de la meédecine traditionnelle, notamment en milieu
rural, en raison de la proximité, de l'accessibilité, du faible co(t de ces soins, et surtout parce
que ces populations n'ont pas acces a la médecine moderne (Zeggwagh et al, 2013).

La médecine traditionnelle fait incontestablement partie intégrante de la culture de la
population algérienne. En Algérie, la medecine traditionnelle est utilisée depuis longtemps en
raison de la richesse et de la diversité de sa flore qui constitue un véritable répertoire
phytogénétique avec environ 3000 especes appartenant a plusieurs familles botaniques
(Bouzid et al, 2016).

Cette pratique a base de plantes médicinales constitue une alternative intéressante au
traitement de diverses affections du systéme respiratoire qui représentent un motif tres
important de consultations médicales, et cela grace aux effets antioxydant, antiseptique,
assainissant, antibactérien etantivirales des substances présentes dans certains plantes telles
que : Eucalyptus ; Thym ; Lierre grimpant ; anis vert ; etc. Aujourdhui, la recherche
scientifique reconnait de plus en plus l'utilisation des plantes pour traiter les maladies

respiratoires (Cardenas , 2016) .

Il est a préciser que ces maladies ont un colt élevé aussi bien pour les malades que pour
la société en genéral : colt en souffrances et en vies humaines pour les cas les plus graves,
colit financier en termes d’incapacité¢ temporaire, d'absentéisme scolaire et de travail, de
déplacements vers les services de santé, de médicaments et d'hospitalisation, ce qui explique
le recours aux médecines traditionnelles pour satisfaire des besoins en soins de santé
primaires (El Hilah et al., 2015).

Sur la base de ces données, nous avons mené une enquéte ethnobotanique sur les plantes
médicinales traditionnellement utilisées par les herboristes pour traiter les maladies

respiratoires dans la région de Tlemcen. Cette enquéte vise a :
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> Recenser des especes vegétales utilisées dans le traitement des affections respiratoires par les
herboristes dans la région de Tlemcen ;

> Participer a la conservation du patrimoine phytothérapeutique local par la transcription des savoirs
oraux et I'tlaboration d'un catalogue des plantes médicinales utilisées dans la région de Tlemcen,

» Préparer des travaux préliminaires pour initier d’éventuelles recherches phytochimiques et

pharmacologiques.
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Chapitre | : Anatomie et physiologie de systheme

respiratoire

l. La fonction respiratoire :

La respiration représente I'une des fonctions physiologiques principales du corps humain qui
maintient sa survie. Cette fonction permet de fournir aux cellules ’oxygéne nécessaire pour
la production de I’énergie indispensable aux différentes activités biologiques et a la formation

de COzqui va étre libérer par les poumons (Henri, 2016).

La respiration associe deux phénomeénes; la ventilation qui correspond aux mouvements
d’inspiration et d’expiration et les échanges de gaz (O2et CO>) entre I’air et le sang au niveau
alvéolaire (Jean-Simon , 2006) . Ces phénoménes sont assures par un systeme appelé le

systéme respiratoire.
Il.  Anatomie de systeme respiratoire :

Le systéme respiratoire humain comporte trois grandes parties : les voies respiratoires, les
poumons et les muscles impliqués dans la respiration (Figure 1). L’air entre d’abord par les
voies aériennes qui ont un role d’hydratation et de réchauffage de I’air inspiré pour atteindre

I’épithélium pulmonaire (Sofad, 2006).
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Figure 1 : Vue d’ensemble du systéme respiratoire (Lacour et Belon. 2016)

I1.1. Lesvoies respiratoires :
C'est I'ensemble des voies empruntées par l'air pour atteindre les poumons :
11.1.1.Les fosses nasales :

Sont deux cavités séparées par un septum disposées symétriquement, de part et d’autre de la
ligne médiane formé par un assemblage de cartilage et d’os. Elles forment a I’avant, le nez qui
est la seule partie visible du systeme respiratoire et constituent le premier segment des voies
aériennes parcouru par I’air inhalé .De ce fait elles exercent un réle majeur dans la filtration,

I’humidification et le réchauffement de I’air inspiré grace a la présence des cils (Mellal ,2010).
11.1.2.La bouche : (cavité buccale)

Est la deuxieme entrée de I’air riche en oxygene, elle est située sur la partie supérieure du visage,
entre la cavité nasale et la région supra hyoidienne. Elle est ovale avec de longs essieux avant et
arriere. Son diametre latéral est de 50 & 65 mm et son diamétre avant et arriere est de 70 a 75 m.
La bouche comprend les structures suivantes : les joues, les levres, le vestibule, palais dur, palais

mou, luette, glandes salivaires, les dents (Jerome, 2016).
11.1.3.Le pharynx :

Est un long tube en forme d’entonnoir qui relie les fosses nasales au larynx, il se trouve juste
derriere les cavités orale et nasales, immédiatement devant les vertébres cervicales (du cou).Sa
paroi se compose de muscles squelettiques que recouvre une muqueuse (principalement
musculaire). Le pharynx sert de passage pour I’air et les aliments (carrefour aérodigestif), la
partie supérieure du pharynx, appelée naso pharynx, est reliée au nez par les deux choanes at aux
oreilles moyennes par deux orifices qui ménent aux trompes auditives. La partie intermédiaire
communique avec la bouche par une ouverture appelée gosier et la partie inférieure ou laryngo

pharynx s’ouvre sur I’cesophage et le larynx (Martin , 2016).

Le pharynx posséde deux outils de protection qui empéche pendant la déglutition, le passage des aliments

dans les voies aériennes :
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- L’outil supérieur, le voile du palais, qui ferme la voie nasale du pharynx.

- L’outil inférieur, 1’épiglotte qui ferme le larynx.

Il joue donc un réle important dans la respiration, la déglutition, la phonation, la gustation et
I’olfaction (Bouayad et al., 2017).

11.1.4.Le larynx :

Est un court tube de cartilage tapissé d’une muqueuse qui relie le pharynx a la trachée, il est situé
sur la ligne médiane du cou, devant les quatriemes, cinquieémes et sixiémes vertebres cervicales
(C4 a Ce).

Au fur et a mesure que les aliments traversent le tube digestif, le larynx ferme le passage dans les

voies respiratoires (Yohan, 2018).

Le larynx assure plusieurs fonctions importantes telles que la réalisation de son et les paroles, la
protection des voies respiratoires inférieures, le passage d’air, ’humidification, la filtration et le

réchauffement (Waugh et Grant 2015).
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Figure 2 : Voie aérienne du nez au larynx (Waugh et Grant 2015).
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11.1.5.La trachée :

Est un conduit aérifére cartilagineux d’environ 12 cm de long, mobile et flexible. Ce tube est
formé d’anneaux cartilagineux en forme de fer a cheval superposés empéchant le collapsus

lors de Il'inspiration. Son diametre est de 20 millimetres approximativement (Bloggeur, 2013).
La paroi de la trachée est composée de trois couches de tissu :

e La couche externe est constituée d’un tissu fibreux ¢€lastique entoure les cartilages.

e Lacouche moyenne est celle des cartilages, avec des bandes de muscle lisse entourant en hélice la
trachée. Elle comporte aussi des vaisseaux sanguins, des vaisseaux lymphatiques, et des nerfs du
systéme nerveux autonome. Les bords libres des cartilages incomplets sont reliés par le muscle

trachéal, qui favorise I'ajustement du diametre de la trachée.

La couche interne est un épithélium cylindrique cilié, contenant des cellules caliciformes

sécretant du mucus (Figure 3) (Waugh et Grant 2015).

Figure 3 :Microscopie a balayage électronique en couleur de cils bronchiques (Waugh et
Grant 2015).
La trachée se divise en deux bronches principales au niveau de la carene : droite, tres

verticale et gauche, plus horizontale (Durigon et al., 2021).
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11.1.6.Les bronches et bronchioles :

Les bronches forment un systéme de tubes qui se divisent en se diminuant de calibre (Figure 4).
Les deux bronches principales issues de la trachée pénétrent dans les deux poumons au niveau du
hile. 1ls se divisent ensuite a plusieurs reprises jusqu'a la onzieme division, en bronches de plus
en plus petites, avec un diametre final de 1-2 mm et une surface totale de 10 cm2. Toutes ces
voies respiratoires centrales sont caractérisées par une paroi avec une charpente cartilagineuse
fragmentée avec des fibres musculaires lisses transversales et un tissu conjonctif riche en fibres
élastiques. Par contre, les bronchioles sont représentées par de fins conduits sans cartilage de 1

millimétre de diameétre et qui transportent I’air jusqu’aux alvéole (Lacouret Belon, 2016).
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Figure 4 : L’arbre bronchique (Waugh et Grant 2015)

11.2. Les poumons :

Sont des organes spongieux appariés avec un poids moyen de 1,2 kg. Situés dans la cavité
thoracique. Ils forment deux pyramides séparées par le médiastin, ou est logé le cceur. Ils
reposent sur le diaphragme par leurs bases larges , alors que I'apex étroit atteint les clavicules.
Chaqgue poumon est divisé en lobes (deux a gauche et trois a droite) (Koffi et al, 2000]).Dans

les poumons on peut trouver des bronches, des bronchioles qui se divisent en canaux
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alvéolaires et en un grand nombre d'alvéoles. 1l existe environ 150 millions d'alvéoles dans le
poumon adulte représentant une superficie de 140 a 150 meétres carrés .C'est dans ces

structures que se produit le processus d'échange gazeux (Lacour ET Belon, 2016).

Les parois des alvéoles sont trés fines avec un coté en contact avec I’air et 1’autre coté en
contact avec les capillaires pulmonaires cette paroi est constituée de deux types de cellules
épithéliales alvéolaire.les pneumocytes aplatis de type I, recouvrant environ 95 % de la
surface alvéolaire, et les pneumocytes cuboides de type I, ne représentant que 5 % de la
surface alvéolaire (Herring et al, 2014, Lacour ET Belon, 2016).

Mafrcp_hage

&

Figure 5 : Les alvéoles et leur réseau capillaire. A. Groupe d'alvéoles intactes. B. Coupe
d'une alvéole (Waugh et Grant ,2015)
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11.2.1.Les éléments annexes aux poumons :

11.2.1.1. A. Laplevre :

C’est une double membrane qui entoure les poumons, divisée en deux feuillets : un viscéral et un
pariétal. Entre ces deux feuillets il existe un espace ; la cavité pleurale qui contient un fin film de
liquide séreux celui-ci assure le contact entre les feuillets pleuraux et réduit la friction durant les

mouvements respiratoires (Gosling ,2003).

11.2.1.2, La cage thoracique :

La cage thoracique est formée par le sternum, 12 paires de cotes et leurs cartilages et 12
vertebres thoraciques avec leurs disques intervertébraux respectifs. Le sternum est situé a l'avant,
la colonne thoracique a l'arriére. Les cOtes sont situées entre la colonne thoracique et le sternum
de chaque cOté, reliant les deux structures. La cage thoracique assure plusieuresfonctions
essentielles notament:la protection des organes thoraciques et abdominaux contre les blessures
.elle aide a la respiration et ausoutien les membres supérieurs (Paulsen et al, 2019 ; Skirven et
al, 2020).

11.3. Les muscles respiratoires :

Les muscles respiratoires sont les muscles qui interviennent dans le déplacement des cotes. On
peut distinguer les muscles inspiratoires (qui soulévent les cotes) et les muscles expiratoires(qui

abaissent les cotes) (figure 6).
11.3.1.Les muscles inspiratoires :

11.3.1.1. Les muscles intercostaux externes :

Les fibres musculaires intercostaux externes se portent en bas et en avant, du bord inférieur
d’une coté au bord supérieur de la suivante, le muscle s’étend du tubercule costal, en arriére a la
jonction chondre-costale, en avant entre les cartilages costaux, les fibres musculaires sont
remplacées par un fin feuillet fibreux, la membrane intercostale antérieure qui se poursuit

jusqu’au bord latéral du sternum (Gosling , 2003).

11.3.1.2. Le diaphragme :
Le diaphragme est un muscle strié squelettique en forme de déme situé sous les poumons qui
permet de contrdler la ventilation pulmonaire et sépare la cavité thoracique de la cavité

abdominale (Becouze, 2014). Il se compose d’un centre tendineux a partir duquel les fibres
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musculaires rayonnantes se connectent aux cotes inferieure et au sternum ainsi que la colonne
vertébrale. Lorsque le diaphragme est relache, le centre du tendon se situe au niveau de la 8éme
vertebre thoracique et lorsqu’il se contracte, les fibres musculaires se raccourcissent et le centre
du tendon descend au niveau de la 9e vertébre thoracique, allongeant la cage thoracique. Cela
réduit la pression dans la cavité thoracique et augmente la pression dans les cavités abdominale
et pelvienne (Waugh et Grant ,2015).

11.3.2.Les muscles expiratoires :

11.3.2.1. Les muscles intercostaux internes :
Sont situés immédiatement en dessous des muscles externes, les fibres des deux muscles se
croisent a angle droit, les internes étant dirigés en bas et en arriére, depuis le bord inférieur d’un

cOté au bord supérieur de la suivante ( Gosling , 2003).

11.3.2.2. Les muscles de ’abdomen :
Les muscles abdominaux ont pour effet d'abaisser les cotes inférieures et d'augmenter la pression

intra-abdominale, élevant ainsi le diaphragme (Canon, 2016).

11.3.2.3. Les muscles scalenes :

Sont les muscles qui relient la colonne cervicale a la poitrine, ils sont responsables de la traction.

Ils effectuent des manceuvres d’inspiration calmes et peuvent mobiliser le toit de la cage

thoracique lors d’efforts ventilatoires plus importants (Henri, 2016).
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Figure 6 : les muscles qui interviennent dans la respiration (Waugh et Grant ,2015)
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I11. La physiologie respiratoire :

Le terme « respiration » renvoie aux échanges gazeux entre les cellules de notre organisme et le
milieu environnent. Cela implique deux principaux processus ; la ventilation pulmonaire et les

échanges gazeux.
I11.1. LA ventilation pulmonaire :

La ventilation pulmonaire désigne le processus de renouvellement de l'air contenu dans les
poumons. Elle a lieu dans la cavité thoracique a travers l'unité fonctionnelle, les voies
respiratoires et la plévre. Un adulte en bonne santé fait environ 12 a 20 mouvements par minute,
ce qui peut varier en fonction de plusieurs facteurs, notamment l'activité physique (Aubert et
Shakti, 2010).

Elle comprend deux phases :

L’inspiration : est un processus actif aux cours du quelle ce produit la contraction de muscle
intercostal , les cotes sont soulevées et le volume de la cage thoracique augmente donc il faut que
la pression dans I’atmosphere soit supérieure a celle contenue dans les poumons, dans le méme
temps le diaphragme se contracte en augmentant ainsi aussi le volume de la cage thoracique, ce

qui permet a I’air de se couler dans les poumons (Thiele , 2010 ; Lacour et Belon, 2016).

L’expiration:ce processus est plutot passif en raison de la relaxation des muscles intercostaux,

de sorte que la cavité thoracique perd du volume, puis le volume des poumons devient plus petit
ainsi que le diaphragme se plie et séléve a la fin de I'expiration, le mouvement de l'air s'arréte, le
cycle se termine et un nouveau cycle peut étre recommencé (Lacour et Belon, 2016). Les
poumons ne sont jamais complétement vidés, il restera toujours une petite quantité d'air, appelée

volume résiduel, estimé a environ 1,2 L (Valérie, 2017).

I11.2. Les échanges gazeux :

Ils ont lieu dans les poumons (respiration externe) et dans les tissus (respiration interne).
11.2.1. Les échanges alveolo-capillaire : (la respiration externe)

Il s'agit d'un échange de gaz par diffusion entre les alvéoles pulmonaires et le sang dans les

capillaires alvéolaires a travers la membrane qui les sépare appelée aussi membrane alvéolo-

11
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capillaire. Les gaz se déplacent par diffusion, de la concentration la plus élevée a celle la plus
basse, jusqu'a ce qu'un équilibre soit établi. Les capillaires sont pauvres en oxygeéne et riches en
dioxyde de carbone et autres déchets gazeux, en conséquence, le dioxyde de carbone passe a
travers la membrane et entre dans les alvéoles (qui sont pauvres en dioxyde de carbone). De
méme, I'oxygene traverse la membrane pour atteindre dans les cellules sanguines. (Hadri et al,
2014).

1.2.1.1. Le transport des gaz respiratoires :

Les gaz respiratoires sont transporté par le sang, l'oxygene se lie de maniére réversible a 98 % a
I’hémoglobine des érythrocytes pour former 1’oxyhémoglobine(Hb + 025 HbO2) et les 2%
restants sont dissous dans le plasma , cette quantité d'O> est trés faible car 'O est légérement
soluble dans I'eau, mais cette forme est la forme la plus importante, car c'est elle qui diffuse des
capillaires dans les tissus pour y apporter I’oxygéne immédiatement utilisable Mais ¢’est loin de
répondre aux besoins des tissus. Il est donc nécessaire de disposer d'une réserve d'O, mobilisé
facilement pour répondre aux besoins de l'organisme. C'est ce qui se passe avec I'HbO». (Lacour
et Belon, 2016).

Ainsi, seulement 7 % du CO> est transporté dans le sang veineux sous forme dissoute. Cela
correspond CO> qui peuvent diffuser librement des tissus et dans les poumons. Les 93 % restants
diffusent dans les globules rouges, ou 70 % sont convertis en bicarbonate et 23 % sont liés a
I'hémoglobine (carbhémoglobine selon I’équation suivante : (HONH.+CO, & HbNH—-COOH).
Donc dans le sang le CO2 est transporté sous trois formes, a savoir I'état dissous, carbaminé et la
forme bicarbonate (CO2 + H20 — H2C03 — H+ HC03) (Lacour et Belon, 2016).

11.2.1.2. Les échanges hémato-tissulaires : (la respiration interne)
La respiration interne représente I'échange de gaz dans les tissus entre le sang et les cellules de
I’organisme, a travers le liquide interstitiel (IL) et a travers les parois des vaisseaux sanguins et

les membranes cellulaires par le méme principe de diffusion des gaz (Ruidant , 2014).
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CHAPITRE Il : Généralités sur les affections

respiratoires

I. Les maladies respiratoires :

L'appareil respiratoire peut faire 1’objet d’un nombre élevé de maladies, allant d’une simple
allergie a unasthme chronique, une bronchite ou méme un cancer (El Hilah et al. ; 2015). Ces
affections sont trés différentes et difficiles a classer.Elles peuvent étre aigues principalement
d’origines infectieuses (bronchite aigue, pneumonie aigue, pathologie des voiesrespiratoires
hautes) ou chroniques (bronchite chronique, asthme) (Bousquet et al., 2007 ; Cuzin, 2008).
Ces maladies sont une cause importante de mortalité et de morbidité, tant dans la population
adulte que chezles enfants.

Il.  Epidémiologie :

Les infections respiratoires sont extrémement courantes chez 1’homme. Elles sont
principalement remarquées au cours de la saison froide, en particulier aux ages extrémes de la
vie ou chez des sujets immunodéficients ou fragilisés. Les infections respiratoires sont un
grave probléme de santé publique dans le monde, en particulier dans les pays a ressources
limitées (Nair et al. 2013). Elles sont l'une des premiéres causes de morbidité, de
consultations, d’hospitalisations et méme de déces, surtout chez les enfants de moins de cing

ans (Neli et al., 2017).

En 2015, les infections des voies respiratoires inférieures étaient la troisieme cause de déces
dans le monde, avec 3,19 millions de déces, et étaient la principale cause de déces avec 84,9
déceés pour 100 000 habitants dans les pays a ressources limitées (OMS, 2017). En Algérieon
estime aujourd’hui, chaque année 10 a 12 millions d’habitants consultent pour des épisodes

aigus de maladies respiratoires (Terniche et al., 2018).

Une étude descriptive qui s’était déroulée dejanvier a juillet 2015 pour déterminer la
prévalence desallergies respiratoires chez le personnel des établissements de soinsde Tlemcen
(ouest Algérie) a montré que 167 sujets se plaignent d’une allergie respiratoire, dont147 ont
une rhinite et 23 ont un asthme et la moitié des asthmatiques présente les deux symptémes
(asthme et rhinite) (Lobiyed-Meziane et Taleb, 2020).
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I11.  Quelques types d’affections respiratoires :

I11.1. Affections des voies respiratoires supérieures :

Le plus courant est le rhume, les infections des organes spécifiques de la partie supérieure du
tractus respiratoire comme la sinusite, la grippe, 1’otite moyenne, I’amygdalite, laryngite et la
pharyngite. Ces affections touchent tout le monde, peu importe aussi bien 1’age que le
niveausociale, elles se transmettent par contact direct, par une exposition a des particules en
suspension dans l'air ou par contact indirect par le toucher de surfaces contaminées et le

toucher du nez ou des yeux .(Musher , 2003)
11.1.1. Le rhume :

Le rhume est une infection virale aigué et spontanée des voies respiratoires hautes. Les
symptdmes typiques sont les éternuements, la congestion et I'écoulement nasal, le mal de
gorge, la toux, la fievre, des maux de téte et des malaises (Heikkinen et Jarvinen 2003).
Avec plus de 100 sérotypes, les rhinovirus représentent 30 a 50 % des rhumes et sont les
agents pathogenes les plus fréquents. Les Coronavirus sont responsables de 0 a 15 % et les
virus de la grippe de 5 a 15 % des infections des voies respiratoires hautes (IVRS) (Zambon
et al. 2001).

11.1.2. La Grippe :

La grippe est une maladie caractérisée par une forte fievre, des maux de téte séveres, de
myalgies et une toux seche, suivie par une fatigue importante et un malaise. (Call

,Vollenweider, Hornung, et al.,2005 ) .
111.1.3. La sinusite :

La sinusite représente une grande variété de conditions pathologiques qui peuvent causer une
inflammation aigué ou chronique. L'inflammation des sinus paranasaux est presque

inévitablement accompagnée d'une inflammation de la cavité nasale, ou d’une rhinite. Le
terme rhinosinusite est donc couramment utilisé pour décrire cette affection. (Fokkens, et al.,
2012 ; Rosenfeld, et al.,2015) .
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111.1.4. L’amygdalite :

L’amygdalite (ou L’angine) est une inflammation fréquente des amygdales principalement
causée par une infection virale (80 % des cas) ou bactérienne. Cette pathologie fait partie du
spectre de la pharyngite, et touche souvent les jeunes adultes en bonne santé. Les virus les
plus couramment associés a cette affection sont: les Adénovirus, les Entérovirus, les virus
Influenzae et Parainfluenzae, les Rhinovirus, les Coronavirus, le virus respiratoire Syncytial et
le virus d’Epstein Barr. Les bactéries les plus courantes sont : les Streptocoques béta
hémolytique du groupe A (SBHA), Mycoplasma, Chlamydia et Corynebacteriadiphteriae. De
toutes ces bactéries, le SBHA est la seule bactérie qui pourrait étre dangereuse compte tenu de
sa fréquence et des complications possibles. Les signes et symptémes caractéristiques de
I'amygdalite sont les suivants : dysphagie, modifications de l'apparence de l'oropharynx,
fievre, anorexie et vomissements (Aurélie, 2009 , Bartelett et al.,2015 ).

111.1.5. La pharyngite :

La pharyngite (ou mal de gorge) est une inflammation de la muqueuse de I’oropharynx. Chez
les adultes, c'est I'un des principaux motifs de consultation d'un médecin généraliste.
Habituellement, elle est causée par des infections virales a rhinovirus, virus de la grippe et
adénovirus. Cependant, certaines bactéries ont tendance a se développer apres une infection
virale. Les bactéries les plus courantes sont : Streptococcus pyogens, les Streptocoques béta
hémolytiques du groupe A , et Heamophilus influenza, Chlamydia pneumoniae (Cots et al.,
2015 ; Wolford et Schaefer, 2018).

I11.1.6.  Lalaryngite :

La laryngite est une inflammation aigue du larynx, le plus souvent causée par des bactéries
(Branhamellacatarrhalis ,heamophilus influenza , Pneumocoques , Streptocoque et
Staphylocoques), comme elle peut aussi étre la conséquence d'une infection virale. La

dysphonie est un symptéme caractéristique de la laryngite (Cuisnier, 2003).
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I11.2. Affections pulmonaires obstructives :

La maladie pulmonaire obstructive se caractérise par une obstruction du flux d'air dans les

voies respiratoires. L'obstruction peut étre aigué ou chronique (Waugh et Grant, 2015).
11.2.1. La bronchite :

1.2.1.1. Bronchite aigue :

La bronchite aigué est une inflammation irritante, tres fréquente et de courte durée des
bronches et/ou des bronchioles, principalement causée par des virus, avec une évolution
ultérieure ou récurrente.Elle survient plus souvent en automne et en hiver, généralement apres
ou liée a des infections des voies nasales (rhinite), de la gorge (pharyngite) et/ou des cordes

vocales (laryngite) (Decastro, Molina, 2011).

La bronchite aigué fait partie des dix diagnostics les plus fréquents en médecine genérale. Elle
résulte d’une inflammation aigué (généralement descendante, rhino-pharyngo-laryngotracheo-

bronchique) entrainant:

e Au niveau bronchique : une destruction épithéliale étendue pouvant aller jusqu’a l'ulcération de la
membrane basale, hypersécrétion de mucus sérique, cedéme inflammatoire avec infiltration des
polynucléaires.

e Au niveau des bronchioles : une obstructions associées : secrétions visqueuses difficiles a épurer,

cedéme inflammatoire (Amin , 2003).

La grande majorité des bronchites aigues est causée par des virus. Les seules bactéries
connues pour affecter de maniére significative la pathogenése de la bronchite aigué chez les
adultes en bonne santé sont: Mycoplasmapneumoniae , Chlamydia pneumoniae |,

Bordettellapertussis. (Decastro, Molina , 2011) .

11.2.1.2. La bronchite chronique :

La bronchite chronique est déterminé par une toux chronique et une production
d'expectorations.Elle est marquée par une inflammation de la muqueuse bronchique, une
hyperplasie des glandes muqueuses, une hypersécrétion bronchique et une perméabilité
épithéliale accrue (MacNee, 2005 ; Molfino et Jeffery, 2006).

La bronchite chronique n'est pas nécessairement associée a des troubles ventilatoires

obstructifs, mais c'est un facteur de risque (Shao et al, 2004).Pourtant, les lésions
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inflammatoires des petites bronches et des bronchioles qui apparaissent des les premiers
stades sont plus importantes lorsque la Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO)
est dur. Ces lésions inflammatoires se caractérisent par un épaississement de la paroi
bronchique et une occlusion de la lumiére bronchique par des exsudats inflammatoires et

muqueux (Molfino et al, 2005).
111.2.2. L’asthme :

L'asthme est une maladie hétérogene définie comme des lésions inflammatoires chroniques
des voies respiratoires associées a de multiples facteurs génétiques et environnementaux
(Area et al., 2017 ; Devouassoux, 2017). Elle se caractérise par des épisodes récurrents
d'essoufflement, d'oppression thoracique, de dyspnee, de respiration sifflante, de crachats et
de toux, d'obstruction des voies respiratoires et dhyperréactivité bronchique (Figure
07)(Baroudi et al., 2013). Ces symptémes peuvent entrainer des probléemes indésirables tels
que la fatigue, I'insomnie, une diminution de l'activité physique et affecter la qualité de vie du
patient (Kelly et al., 2012).

Un autre élément essentiel de la définition de I'asthme est la réversibilité de l'obstruction

bronchique, spontanée ou sous l'effet d'un traitement (Dian et al.,2012) .

Conduit aérien normal

Membrane basale

Muscle lisse Epithélium cilié

Vaisseaux sanguins

Bouchon de mucus

Cellule caliciforme Vaisseau sanguin dilaté

Musc!e Ii.ss.e (Edeme
épaissi,
hyperréactif \
Cellules inflammatoires

Membrane basale
épaissie Exsudat inflammatoire Eosinophiles

Epithélium lésé

Conduit aérien asthmatique

Figure 7 :Coupe transversale de la paroi d'un conduit aérien dans I'asthme (Waugh
etGrant, 2015).
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111.3. Affections pulmonaires restrictives :

La maladie pulmonaire restrictive se caractérise par une rigidité accrue (faible compliance) du
tissu pulmonaire, ce qui permet au poumon de se gonfler plus difficilement. La maladie
restrictive chronique est souvent liée a une fibrose progressive due a une inflammation

pulmonaire répétée et persistante (Waugh et Grant, 2015).
111.3.1. Pneumoconiose :

Il ne s'agit pas d’une seule maladie, mais c'est un ensemble de maladies respiratoires toxiques,
subaigués ou chroniques, causées par latteinte du systéme pulmonaire a des particules
inorganiques inhalées (minéraux ou métaux) lors de certaines expositions professionnelles qui
en reésultent.Différents facteurs influencent leur survenue, tels que les proprietes
physicochimiques des particules, la dose inhalée, la qualité et I'efficacité de la clairance
mucociliaire, I'importance des phénomeénes inflammatoires associés et tabagisme fréquent
(Anthoine , 2009 ).

On peut distinguer les pneumoconioses suivantes : la silicose (causée par l'inhalation de
poussiere minéral contenant de la silice libre ou silice SiO2), la sidérose (pneumoconiose liée
a ’accumulation de poussiere dans les poumons oula fumée d’oxyde de fer métallique FeO et
Fe»0z3) et asbestose (causée par respirationde poussiére d'amiante, qui est une fibre minérale

naturelle extrait de mines ou de carriéres) (Anthoine , 2009 ).

I11.4. Les infections pulmonaires :

111.4.1. La pneumonie :

La pneumonie est une infection des alvéoles. Elle apparait lorsque les mécanismes de défense ne
filtrentpas les micro-organismes inhalés ou transportés par le sang qui peuvent coloniser les
poumons (Waugh et Grant, 2015).

Iy a deux types de pneumonieune qui touchent les lobes pulmonaires, on parle de pneumonie

lobaireet un type qui affecte les bronches, on parle de broncho-pneumonie.
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1.4.1.1. La pneumonie lobulaire :

C'est une infection causée par une bactérie (Streptococcus pneumoniae) d’un ou plusicurs
lobes du poumon qui entraine la production d'exsudat inflammatoire alvéolaire. Celui-ci
s’accumule et occupe les lobules, puis se propage dans les lobules adjacents et les infecte.
Cette forme de pneumonie est plusfréquent chez les jeunes adultes auparavant en bonne santé
(Waugh et Grant, 2015).

111.4.1.2. La bronchopneumonie :

L'infection se propage des bronches aux bronchioles terminales et aux alvéoles. Bien que ces
structures de viennent inflammatoires, La sécrétion fibreuse s'accumule et un afflux de
globules blancs se produit. Petit foyers de condensation (alvéoles remplies de liquide) est
développé. La régression est souvent incomplete. La bronchectasie est a 1’origine des
infections aigués subsequentes, fibrose pulmonaire, la destruction progressive du parenchyme
pulmonaire. La bronchopneumonie survient le plus souvent chezles nourrissons et les

personnes agées (Waugh et Grant, 2015).

Droit Gauche

Droit Gauche

(B)

Figure 8 : Distribution du tissu affecté A. Dans la pneumonie lobulaire. B. Dans la

bronchopneumonie (Waugh et Grant, 2015).
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111.4.2. La tuberculose :

La tuberculose (TB) est reconnue comme un fléau de I'humanité depuis I'antiquité.Un fléau

qui semblait emporter les jeunes et les talentueux membres de la société.(Daniel, 2006).

La tuberculose est causée par I'un des trois agents pathogenes mycobactériens qui font partie
du complexe Mycobacterium tuberculosis : Mycobacterium tuberculosis, Mycobacterium
bovis et Mycobacterium africanum. M. bovis et M. africanum produisent relativement peu de
cas de tuberculose humaine et M. africanum est limité & des régions spécifiques d'Afrique ou
a des personnes de ces Régions . Le Mycobacterium canettii ne fait pas partie du complexe
Mycobacterium tuberculosis, mais a été identifi€ comme une cause de tuberculose chez un
petit nombre de patients originaires d'Afrique de I'Est ou ayant un lien avec cette région.
(Supply et al., 2013)

I11.5. Le cancer du poumon :

Les cancers broncho-pulmonaires sont des tumeurs malignes qui sont développés aux dépens
des structures bronchiques et/ou plus rarement du parenchyme pulmonaire. Ils peuvent étre

primaires ou secondaires (Ouedraogo, 2003).

Le cancer du poumon est la principale cause de mortalité par cancer dans le monde. Malgré
l'avancement thérapeutiques, le diagnostic de cette maladie reste alarmant. Tous stades
confondus, le taux de survie a cing ans est de 15%. Le principal facteur de risque de cette
maladie est le tabac. Des avances récents ont été effectués dans I’identification des
mécanismes cellulaires et des facteurs génétiques qui contribuent a 1’émergencede cancer du

poumon (Frusch et al.,2007) .
Environ 90% des cancers du poumons sont dus aux quatre types histologiques suivants:

L’adénocarcinome, [’épithélioma ¢épidermoide, le carcinomea grandes cellules et le

carcinomea petites cellules (Frusch et al., 2007).
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Chapitre 111 :Phytotherapie et maladies respiratoires

I. LA phytothérapie :

En effet, le terme phytothérapie vient du grec, phuton qui signifie plante et therapeiaqui
signifie traitement. Il s’agit d’une technique de soin, qui utilise les plantes pour traiter

diverses maladies (Vacheron, 2010).

On peut distinguer trois sortes de pratiques phytothérapiques :une pratique traditionnelle,
parfois trés ancienne, basée sur I’utilisation des plantes selon des vertus découvertes
empiriquement. La deuxiéme pratique basée sur les avancées scientifiques et les preuves de la
recherche d’extraits actifs des plantes. La troisiéme pratique de prophylaxie déja utilisée dans

I’antiquité (Sebai& Boudali, 2012).
Il. L’ethnobotanique :

Le terme ethnobotanique signifie « 1’é¢tude des plantes utilisées par les peuples autochtones

primitifs ». C’est I'un des domaines les plus anciens de l'ethnobiologie (Ritter et al., 2015).

De nos jours, cette définition est élargie et devient la science qui étudie les relations entre la
diversité végétale et culturelle de méme que les perceptions, usages et gestions des plantes
(Houéhanou et al., 2016).

De nombreux parameétres sont étudiés par I'ethnobotanique comme:

e L’origine végétale.

e [’identification des plantes, les noms locaux des plantes, leur nomenclature popularité, leur
apparence et leur utilité.

e Ladisponibilité, habitat et écologie.

e Lasaison de cueillette ou de récolte des plantes.

e Les piéces utilisées et raisons d'utiliser les plantes.

e Comment utiliser, cultiver et manipuler les plantes.

e L'importance de chaque plante dans I'économie humaine.

e Effets des activités humaines sur les plantes et I'environnement végétal (Bourobou, 2013).
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Par conséquent, l'ethnobotanique est basée principalement sur les résultats des enquétes de
terrain et la collecte de données bibliographiques (Vilayleck, 2002).L’enquéte ethnobotanique
permet le passage de la connaissance traditionnelle de 1’utilisation d’une plante a sa
valorisation. Cette connaissance et valorisation des plantes employées par les populations
contribuent a la gestion durable des diversités floristiques locales (Malan, 2016).

1. Les plantes medicinales :

Les plantes médicinales sont des drogues végétales utilisées pour leurs propriétés particuliéres
bénefiques pour la santé humaine.En fait, ils sont pratiquésde différents méthodes, décoction,
macération et infusion,dont une ou plusieurs de leurs parties peuvent étre appliqué, racines,
feuilles ou fleurs (Duterte, 2011). Ceux-cisont trés employeés pour la médecine traditionnelle,
dontau moins une partie possede des propriétés medicamenteuses. Leurs effets proviennent de

leurs composés (métabolites primaire ou secondaire) (Sanago, 2006).
IVV. Les Principes actifs des plantes :

En plus des métabolites primaires classiques (glucides, protéines et lipides), le
métabolisme végétal fournit plusieurs métabolites secondaires que I'hnomme les utilise
dans son arsenal thérapeutique. Ces composés actifs sont présents dans toutes les parties
de la plante mais sont inégalement répartis (Benbarka et Oudjedi, 2014). Nous

decrivons ici les principaux groupes de métabolites secondaires
IV.1. Les composes phénoliques :

Les composés phénoliques "polyphénols” comprennent de plus de8000 molécules,
réparties en dix classes chimiques, toutes avec au moins un cycle aromatique a 6
carbones, portant lui-méme un nombre variable de fonctions hydroxyle (OH)
(Hennebelle et al, 2004).Le cycle aromatique est issu du métabolisme de I'acide Shiki

Mique et/ouPoly acétate (Mayer, 2004).

Les composés phénoliques sont communément retrouvés dans toutes les plantes
vasculaires et peuvent étre présents dans différents organes : racines, tiges, bois, feuilles,
fleurs et fruits (Boizot et Charpentier, 2006).

Les flavonoides et les tanins sont les principauxcomposés phénoliques. lls sont largement

utilisés en thérapeutique comme agents anti-inflammatoires, vasoconstricteurs,
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inhibiteurs d'enzymes, antioxydants et anti-radicaux libres et antimicrobiens
(Bouzabata, 2016 ; Eureka, 2016).

IVV.2. Les alcaloides :

Pelletier définit un alcaloide comme : un composeé organique cyclique contient de l'azote
dans un état d'oxydation négatif avec une distribution limitée par les organismes vivants.
La plupart des alcaloides ont des propriétés essentielles basiques liées a l'azote tertiaire
hétérocyclique, sauf la colchicine, caféine et paclitaxel (Verpoorte, 2005).

Au niveau chimique, ils constituent un groupe trés hétérogéne mais possedent certaines
propriétés physico-chimiques communes et ils sont principalement présentes dans les
plantes.La forme la plus courante provient des acides aminés, tandis que les autres
formes proviennent de modification de diverses molécules comme les polyphénols, les
terpénes ou stéroide. Ils sont produits par une variété d'organismes y compris des

bactéries, Champignons et animaux (Shin et al. 2018).
IVV.3. Les terpéne et stéroides :

Les terpenes sont des composants communs des cellules végeétales. Ils sont assemblés par
un entier d'unités ramifiées a cing carbones dérivés du 2-méthylbutadiéne, appelées unité
isopréne (CsHg) n. Ces squelettes peuvent étre disposés de fagon linéaire ou sous forme
d’anneau. Donc, une classification raisonnable basée sur ce nombre qu'ils contiennent est

possible (Xavier, 2015).

Ils peuvent engager dans les fonctions métaboliques de base.lls constituent le principe
olfactif des plantes. Ces molécules sont utilisées comme ar6mes (girofle) ou parfums
(rose, lavande). On peut distinguerles mono terpenes, di terpénes, les tri terpénes, tétra

terpénes, sesquiterpénes et lactones sesquiterpéniques (Boutaoui et al. 2012).

Les stéroides sont des tris terpenes de moins de 30 atomes de carbone synthétisé a partir

d’un tri terpénes acycliques (Xavier, 2015).
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V. Les plantes médicinales utilisées dans le traitement des affections

respiratoires :
V.1. Les plantes médicinales a effet anti-inflammatoire :

V.1.1.L’inflammation :

C’est la réaction d'un tissu vivant vascularis¢é a une agression d'origine physique,
chimique ou biologique pour maintenir son intégrité. L'inflammation est souvent un
processus bénéfique : son but est de mobiliser le systéme immunitaire pour éliminer les

agents pathogénes et réparer les lésions tissulaires (Ashley et al, 2012).
V.1.2. L’inflammation pulmonaire :

L'inflammation pulmonaire est la marque d’un grand nombre de maladies respiratoires
notamment l'asthme, la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC) et le

syndrome de détresse respiratoire aigu (SDRA) (Fernanda, 2016).
V.1.3.R0le anti-inflammatoire des plantes médicinales :

En meédecine traditionnelle, les plantes médicinales sont largement utilisées dans la
guérison de diverses maladies inflammatoires principalement 1’asthme et la pneumonie.
Plusieurs études in vitro et in vivo ont expliqué le mécanisme d'effet anti-inflammatoire
d’un grand nombre de plantes médicinales (Shaikh et al, 2015).Le fonctionnement de
systéme immunitaire est modulé par certain métabolites secondaires, par exemplel’acide
arachidonique responsable de I’activation des cellules inflammatoires et la production
des cytokines pro-inflammatoire est inhibé par certain principes actifs principalement les
flavonoides, les terpénes, les alcaloides et les polyphénols (Kumar et al, 2013 ; Thomas
et al, 2017).
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Tableau 1 : Plantes médicinales a activité anti-inflammatoire.

PLANTE

PARTIE UTILISEE

ACTION /usages

REFFERENCES

Acacia catechu
(Mimosaceae)

L’écorce, le bois,
sommités floriféres,

gomme

Inflammation, bronchites,

anthelminthique,

antipyrétique

(Virshette, 2019)

Nigella sativa

(Renonculacée)

Les racines et les poudres

des graines

Inhibition de la génération de NO

cellulaire.

(Bourgou et al, 2011)

Allium sativum

Bulbe, huile,tubercule

Une réduction significative de

(Bose et al.,2013 ;

(Liliaceae) I’cedéme qui été similaire a celle de | Virshette, 2019)
diclofénac
Rosmarinus Feuilles Une diminution dose-dépendante (Medicherla et al.,
significative des taux de nitrites, IL- | 2016)
officinalis, 6 et TNFa ainsi que la diminution
(Lamiacées) significative de I’expression de
COX-2 et INOS.
Curcuma aromatica | Rhizomes La réduction des cytokines, (Iserin et al., 2001)
(Zingibéracées) inhibition des COX-2 et 5-LOX.
Atténuation des mesures
inflammatoires telles que CRP, IL1
beta et TNFa.
Citrus limon Fruit Une diminution significative des (Linetal
taux de CRP, IL-1beta, IL-6 et , 2003)
(Rutacées)

TNFa et une réduction significative

de D’arthrite.

La nobilétine bloque la synthése des
prostaglandines induit par les

interleukines

V.2. Propriétés antimicrobiennes des plantes médicinales contre les

infections respiratoires :
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Les plantes médicinales n'ont pas de systeme immunitaire capable de reconnaitre la maladie

ou le type exacte de I’infection (Ouaderhiri, 2017), leur propriété antimicrobienne peuvent

étre efficace contre une variété de micro-organismes impliqués dansles 'infections humaine y

compris les infections respiratoires.

Tableau 2 : Plantes médicinales a activité antimicrobienne :

PLANTE

PARTIE
UTILISEE

ACTION /USAGES

REFFERENCES

Thymus vulgaris L

(lamiacées)

Feuille

L’huile essentielle de thym,
riche en phénols. le thymol qui

est dominant dans cette huile

est doué de propriétés

antibactériennes intéressantes

sur les bactéries gram positives

comme sur les bactéries gram

négatives.

(Bruneton, 1999)

(Ettayebi et
2000)

al

Eucalyptus globulus

(myrtacée)

Feuilles

L'activité antibactérienne de
I'huile d'eucalyptus peut étre

attribuée par la présence des

Composés tels que le 1,8-
cinéole, I'alpha-pinéne, le béta-

pinéne et le limonene. les

alcaloides et les mono-

terpénoides peuvent

détériorerl'’ADN microbien

(Benjamaa et al,
2012).

Syzygium Aromaticum

(Myrtacée)

Fleure

L’huile essentielle de clou de

girofle présente des propriétés

trés intéressantes en

tantqu’antibactérien grace a sa
composition en eugénol eten
eugényle acétate ce dernier

inhibe laproduction des facteurs

de virulence comme la

(Millet, 2015 et
Lobstein et al,
2017 ; Faucon,
2017)
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pyocyanin et pyoverdin et

diminue I’activitédes protéases

Satureja calamintha

(Lamiacées)

La tige feuillée

L’huile essentielle présente
despropriétés antimicrobiennes
due principalement a la présence
du thymol,carvacrole, alpha-
terpinéol.

(Satrani et al,

2001 ; Goren et al,
2004 ; Krstev et al,
2009).

Rosmarinus officinalis

(Lamiacées)

Feuille

L'Huile de
Rosmarinusofficinalis possede

des concentrations

importantes en pipéritone, o-

pinene, linalol, camphre,

1,8-cinéole ce qui permet
d’éliminer la formation de

biofime.

(Takarada et al,
2004 ; Rasooli et
al, 2008)

Reglisse officinale

(Fabacées)

Racines

La réglisse contient de l'acide
glycyrrhétinique, qui réduit
I'expression des génes de
virulence, la production de
toxines et cible les parameétres
physiologiques bactériens
(activité d'efflux, formation de
biofilm la perméabilité

membranaire)

Licochalcone réduit également
la production de I’alpha toxine

sécrétée par les bactéries.

(Wang et al, 2015)

V.3. Plantes médicinales a activité expectorante :
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V.3.1.L’expectoration :

L’expectoration est une réaction naturelle mise en place par le systéme immunitaire qui
intervient dans le cadre d’une toux grasse ou productive. C’est I’action par laquelle sont
expulsées les sécrétions accumulées dans les voies aériennes. Les molécules expectorantes
agissent sur la phase périciliare « SOL » du mucus qui est une phase tres mobiledans laquelle
baignent des cils vibrants. Ces molécules peuvent ajouter du volume etde I’hydratation du
mucus, favorisant ainsi I'expectoration (Dalibon ,2016).

De plus, l'activité expectorante des huiles essentielles est corrélée a la présence de quantités

importantesd’oxydes terpéniques tels que le 1,8 cinéole (Lobstein et al,2018).
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Tableau 3 : Plantes médicinales expectorante

Plante

Partie utilisée

Action /usage

Références

Cupressus sempervirens

L

(cupressacees)

Rameaux feuillus a

galbules

Favorise 1I’expulsion des
sécrétions encombrant les

Vois respiratoires

(Millet ,2015 ; Omeiri, 2015 ;
Fleurentin ,2016 ;Festy,2018)

Eucalyptus radiata
Sieber

(myrtacée)

Les feuilles et rameaux

Stimule les glandes a
mucine et favorise
I’expulsion des secritions
encombrant les voies
respiratoires il est spécifique
pour les affections
respiratoires haute (sphére
ORL), rhinopharyngées et

sinusiennes.

(Mulyaningsih et al ,2011 ;
Millet,2015 ;Faucon ,2017 ;

;Lobstein et al ,2018)

Laurus nobilis

(lauracées)

Feuilles et rameaux

fleuris

Favorise 1I’expulsion des
sécrétions encombrant les
voies respiratoires en
stimulant les glandes a
mucines et les cils de la

mugqueuse respiratoire

(Millet, 2015 ;Faucon,
2017 ; Lobstein et al ,2017)

Mentha x piperita L

Parties aériennes

Fluidifie les sécrétions

pulmonaires par stimulation

(Millet,2015 ; Lobstein et

Marinier,2016 ;Faucon,

(lamiacée) fraiches des thermorécepteurs de la 2017)
caviteé nasale, effet glacon
Pinus sylvestris Aiguilles Fluidifier et facilite (Millet ,2015 ; Omeiri,

(pinacées)

I’évacuation du mucus et
lutte contre 1’hypersécrétion

bronchique et ORL.

2015 ;Faucon,2017 )

Eucalyptus globulus

Feuilles et rameaux

favorise I’expulsion par la

bouche des sécrétions qui

(Mulyaningsih et al ,2011 ;
Millet ,2015 ;Faucon ,2017 ;
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Phytotherapie et maladies respiratoires

Chapitre 111

(Myrtacées)

encombrent les vois

respiratoires et la

broncho dilatation par
relachement des muscles lisses
des voies aériennes. Action
majoritaire sur les voies
respiratoires basses (broncho-

pulmonaire)

Lobstein et al 2018 )
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Matériels et Méthodes

|. Description de la région d’étude :

La wilaya de Tlemcen (en arabe : obli, en tamazight : +olo£CO3I, Tala Imsen, JG gbwa » : la
source tarie »), se situe dans le littoral Nord-ouest de I’ Algérie a 520 kilométres de la capitale.
Le littoral mesure 120 kilometres de long et couvre une superficie de 9017,69Kilométres
carrés qui s’étend au Nord de la cote jusqu’au Sud des prairies. Tlemcen se compose de 20
Dairas et 53 communes, elle est délimitées au Nord par la mer méditerranéenne, a 1’Ouest par
le Maroc, au Sud par la wilaya de Nadma et au Nord-Est par les wilayas d’ Ain-Témouchentet
et de Sidi-Bel-Abbés (Bahaz, Rachdi, 2010).

La wilaya a une population estimée a 1 029 700 personnes pour une densité de 113 personnes
par kilometre carrée principalement concentrées dans le Nord (Abid, 2019).

"
~

B g

Réglon de Ain-Temouchent

M E
Meghnia Ghazaouat

Remchi
-

- Riégion de
Tlemcen

e Sidi Bolabess

Quled
Mimoun

MAROC

B Populations etudices

Région de Nadma -

Figure 9 : La carte géographique de la situation de la wilaya de Tlemcen (Aouar et al.,
2012)
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1. Période de ’étude :

L'enquéte a été menée sur une période de quatre mois, entre janvier 2022 et avril 2022 chez
quelques herboristes de la wilaya de Tlemcen. Tous ces derniers ont été informés pour

l'objectif de cette étude.

I11. Le questionnaire :

Le formulaire de questionnaire est divisé en deux parties pour permettre de collecter des
informations liées aux herboristes et des informations sur les plantes utilisées dans le

traitement des maladies respiratoires utilisées par cette population.

* Le profil de I’herboriste : adresse, age, sexe, niveau d'études, situation familiale

* Informations sur les plantes utilisées dans le traitement des maladies respiratoires :
— Nom botanique : nom vernaculaire.

— Parties utilisées : tiges, racines, feuilles, grains, parties aériennes, entiére ...

— Mode de préparation : poudre, macération, décoction, infusion...

— Mode d'utilisation : inhalation, usage externe, orale...

— Type de la plante : spontanée, cultivée, importée ...

— Période de collecte : été, automne, hiver, printemps, toute lI'année...

— La dose et la durée du traitement.

— Selon les herboristes interrogés, l'efficacité de la plante (décu, satisfait, tres satisfait).
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FICHE D’ENQUETE ETHNOBOTANIQUE N° .........

Profil de I’herboriste

Age :A1<20ans A2 : (2¢€740) A3: (40-60) A4 > 6] O

Sexe : Masculin Féminin O O

Niveau : Non scolarisé Primaire Seqindaire universitaire O O

Situation familiale : Marié CélibataireVeuf [jivorcé : O O

Vous avez fait une formation sur les plantes médicinales : Oui Non []

ST OUIOU oottt s Qu’elle était la durée de Ia formation.........cccceevieveiviininininic e
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Matériels et Méthodes

IV. Traitement des données ethnobotaniques :

Pour interpréter et analyser les données obtenues, nous avons employés les logiciels R de

I’ethnobotanique et Excel.Nous avons choisi les indices suivants :

IVV.1. Fréquence de citation (FC) :

La fréquence de citation (Fc) d'une espéce est le nombre de citations d'une espéce sur le
nombre  total de  citations de  toutes les  espéces  (Doh, 2015).
Les plantes médicinales les plus employé par les habitants ont été déterminé en fonction de
leur fréquence de citation (CF). Ce dernier est exprimé en pourcentage de mentions d'une
espéce par rapport au nombre total de personnes enquétées (Gbekley et al. (2015) et Orsot
(2016).

IV.2. Valeur d’usage (UV) :

Valeur d'usage des especes (UV) Une technique quantitative pour définir I'intérét relative des

especes connues dans un lieu déterminé, calculée comme suit :

2U
uv=—
N

"U" est le nombre d'utilisations d'une espéce vegétale donnée par chaque informateur.
"¥U" = Nombre total d’utilisations données par I’ensemble des informateurs pour une espece

"N" est le nombre total d'informateurs interrogés pour une plante donnée.

La lumiere ultraviolette est utilisée pour identifier les plantes les plus couramment utilisées
pour traiter les maladies (Abu-lrmaileh et Afifi, 2003).11 est important d'utiliser des espéces
avec des valeurs UV élevées (plus proches de 1) par les informateurs (Albuquerque et al.
2006)
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IVV.3. Niveau de fidélité (FL) :

Est employé pour déterminer les espéces végétales les plus communément pratiquées pour
traiter des classes de maladies spécifiques. Il est calculé selon la formule suivante
FL=(Np/N)X100.

NP : nombre de rapports d'utilisation cités pour une espece donnée pour une classe de maladie

spécifique

"N" pour le nombre total de rapports d'utilisation cités pour une espéce donnée.
En général, un FL élevé peut étre obtenu pour des plantes pour lesquelles presque tous les
rapports d'utilisation mentionnent la méme approche, tandis qu'un FL faible peut étre obtenu

pour des plantes utilisées a de nombreuses fins différentes (Heinrich et al. 1998).
IV.4. Fréquence relative de citation (FRC) :

La fréquence de référence relative (FRC) est calculée en fractionnant la fréquence de
Citations (FC) par le nombre total des informateurs de I’enquéte (N = 1000). Les valeurs
FRC pour les espéces médicinales sont basées sur le pourcentage d'informateurs citant pour
chaque espece. La valeur de FRC est calculée a l'aide de la formule : FRC =FC/N avec (0 <
FRC< 1). Les especes dont les fréquences de mention relative sont tres importantes sont celles

dont les taux d'utilisation sont élevés(Tardio et Pardo-de-Santayana, 2008)
IV.5. Nombre d’usage (NUs) :

Il s'agit du nombre d'utilisations de chaque espéce dans I'ensemble de données.

NUs = Z NC

NCest le nombre de catégories utilisées (Prance et al. 1987).

IVV.6. Identification des espéces :

Les plantes médicinales mentionnées par les herboristes sont par leur nom vernaculaire,
I’identification taxonomique des plantes et la détermination définitive de leur nom

scientifique ont été effectuées en se référant a ces travaux :

e Leslivres:

- Larousse des plantes médicinales (Chevallier, 2007 ).
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- Guide des plantes médicinales (Botimeau, 2014 ).

e Labase de données des plantes d’Afrique (http://www.villege.ch/musinfo/bd/cjb/africa/recherche.hp)

e La bhase des données http://www.theplantlist.org
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Résultats et discussion

Le but de ce travail est d'identifier les plantes médicinales utilisées par les herboristes de la
wilaya de Tlemcen pour traiter différents troubles respiratoires.Cette étude est basée sur une
enquéte ethnobotanique réalisée a 1’aide d’une fiche de questionnaire anonyme. L’anonymat
accru letaux de réponses théoriques et permet plus de liberté pour répondre aux questions sans

s’inquiéter que la réponse soit jugée.
I. Description et caractéristiques de la population enquétée :

L’enquéte ethnobotanique aconcerné 43 herboristes qui travaillent a la wilaya de Tlemcen.
Les Caractéristiques générales de la population d'étude sont décrites en nombre et en

pourcentage dans le tableau suivant :

Tableau 4: Répartition des herboristes en nombre et en pourcentage selon le sexe, ’Age

et la situation familiale et le niveau d’instruction.

Question Répartition Nombre Pourcentage
Femme 2 5%
Sexe
Homme 41 95 %
<20ans 0 0%
20-40 ans 7 16 %
>60ans 7 16 %
Situation Mariés 22 51 %
familiale
Célibataires 18 42 %
Veufs 2 5%
Divorcés 1 2%
Niveaud’inst Non scolarisé 26 60 %
ruction Primaire 4 9 %
Secondaire 8 19 %
Universitaire 5 12 %
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I.1. Répartition des herboristes questionnés selon le sexe :

Dans notre enquéte, la répartition des herboristes par sexe a prouvé une dominance des
hommes (95%), les Femmes représentaient (5%) de la population étudiée. Cela montre que les
hommes s’intéressent le plus par ce domaine. Le méme résultat était constaté par Intissar Ait
ouakrouch (2015), a Marrakech dont la majorité des herboristes (82%) était de sexe

masculin.f

Repartition des herboristes selon le sexe

B Homme

B Femme

Figure 10: Répartition de la population étudiée en pourcentage selon le sexe.

1.2.  Répartition des herboristes selon les tranches d’age :

L’age extréme des herboristes se situe entre 24 et 65 ans. La majorité entre eux (29 soit 68%)

appartenait a la tranche d’age (40-60 ans).

La connaissance des propriétés et des usages des plantes médicinales s‘acquiert généralement
grace a une longue expérience accumulée et transmise de génération en génération, ce qui
explique que les personnes de la tranche dage 40-60 ans connaissaient mieux les plantes
médicinales que les autres. La diffusion de ces connaissances est actuellement menacée car
elle n'est pas toujours garantie. Les informations sur les plantes sont également perdues, cette
situation est expliquée par la méfiance de certains gens surtout les jeunes qui ont tendance a

ne pas arrétez de trop croire a cette médecine traditionnelle (Mehdaoui et Kahouadji 2007)
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Les mémes résultats sont obtenus dans la région de Tizi Ouzou par Derridj et al.2010, dans
la région d’El Tarf-Algérie par Boutabiaet al, 2010,et dans la région Maadid a Msila par
Delaldja et Djoubar, 2016.

Repartition des herboristes selon la tranche d'age

m <20
N 20-40
1 40-60
H <60

Figure 11: Répartition des herboristes en fonction de la tranche d’age.

1.3. Répartition des herboristes questionnes selon la situation familiale :

Concernant la situation familiale des herboristes, 51% étaient mariés, 42% étaient

célibataires, 5% veufs et 2% étaient divorcé.

On peut conclure que les personnes mariées connaitre et utilisent plus les plantes médicinales
que les célibataires pour les raisons suivantes : I'expérience familiale a montré dans certains
cas que la médecine moderne ne peut pas traiter les simples maux du quotidien, les effets
secondaires de certains traitements, notamment chez I'enfant. Cependant, cette différence peut
étre due aux moyens financiers ; aujourd'hui, la médecine moderne est devenue un lourd
fardeau pour les petites familles. Les mémes résultats sont trouvés au Maroc (Ait
Ouakrouch, 2015 ; El hilah et al, 2016) et au Bénin (Dougnon et al, 2016).
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Répartition des herboristes selon la
situation familiale

5% 2%

B Mariés
M Célibataire
@ Veufs

Ml Divorcé

Figure 12: Répartition des herboristes selon la situation familiale

1.4. Répartition des herboristes questionnés selon le niveau d’instruction :

La plupart des herboristes (60%) n’avaient aucune éducation (non scolarisées),19 % avaient
un niveau d’éducation secondaire, 9% avec un niveau primaire et 12 % avaient des niveaux
d’études supérieures. Les mémes résultats sont trouvées dans d’autre régions ou la
phytothérapie est beaucoup plus connues et utilisées par les personnes analphabétes (Ait
Ouakrouch, 2015; El hilah et al. 2016 ; Dougnon et al. 2016). On peut expliquer I’intérét
des herboristes qui n’ont pas ¢té¢ éduqués auparavant sur les remedes phytothérapiques par

leur croyance inhérente que la médecine traditionnelle est efficace et évidente.

Repartition des herboristes selon le niveau d'instruction
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

60%

19%

Les enquétées%

9% 12%

1
Niveau d'etude

M non scolarisé M primaire secondaire M universitaire

Figure 13 : Répartition des herboristes selon le niveau d’instruction.
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I.5. La répartition des herboristes selon le lieu de résidence :

Une distribution cohérente des herboristes a propos de leur habitation a été notée (tableau 05).
Sur les 43 herboristes interrogés dans notre étude, 49% habitent dans les régions urbaines de

Tlemcen et 51% habitent dans les environs de la wilaya de Tlemcen.

Tableau 5 : répartition des herboristes selon le lieu de résidence

Dairas Nombre des herboristes Pourcentage
Chetouane 8 19%
Ghazaouaet 3 7%
Maghniya 9 21%

Sabra 7 16%
Tlemcen 13 30%
Nedroma 3 7%

Total 43 100%

Répartition des herboristes selon le lieu de résidence des
herboristes

51%

51%

50%
(7]

50238
<@

=)
49%C
=

()
49%wn
()

48%
Tlemcen ville Tlemcen environ
Lieu de résidence

Figure 14 : Répartition des herboristes en pourcentage selon leur habitation.
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1.6. La répartition des herboristes selon leur origine d’information sur les

plantes medicinales :

Les herboristes interrogés dans notre étude acquierent leurs informations sur les plantes
medicinales par différent moyens : par formation 7 % , par le biais des livres 7 %, soit acquit

a I’expérience d’un membre de la famille 86% (tableau 06).

Tableau 6 : répartition des herboristes selon leur origine d’information

Source de I’information sur les | Par transfert familiale | Livre (Aucune | Formation
plantes médicinales (Aucune formation) formation)

Nombre de herboristes 37 3 3
Pourcentage 86% 7% 7%

La majorité des herboristes ont assimilé leurs connaissances en médecine traditionnelle par un
transfert familiale de génération en génération, c¢’est-a-dire qu’ils n’ont fait aucune formation
dans ce domaine. Certains herboristes dépendent de la lecture des livres sur la médecine
traditionnelle. Ces résultats rejoignent ceux de Benkhnigue et al (2011) dans la région de
Mechraa Bel Ksiri (Ouest du Maroc) qui ont trouvé que 63,53% de la population se référent
aux experiences des autres, 12,7% se référent aux herboristes et 23,77% des personnes se

référent a eux-mémes pour l'utilisation des plantes médicinales.

Repartitions des herboristes selon la source de leur information
sur les plantes médicinales

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pourcentages des herboristes

par transfer familliale LIVRE FORMATION

Figure 15 : Répartitions des herboristes selon la source de leur information sur les

plantes médicinales.
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II.  Les plantes medicinales utilisées dans le traitement des maladies

respiratoires dans la région de Tlemcen :

L’enquéte ethnobotanique que nous avons réalisée sur terrain a montré une grande diversité des
plantes médicinales pour traiter les maladies respiratoires dans la région de Tlemcen. Nous avons
identifié 59 especes appartenant & 27 familles différentes. Le tableau ci-dessous rassemble des
informations générales sur les plantes utilisées. (Noms vernaculaires, noms arabes et francais,
noms scientifiques, famille, Parties utilisées, méthode de préparation, usage médicinales,
fréquence de citation (FC) pour chaque plante,Fréquence relative de citation (FRC) et valeur
d'usage (UV).
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Tableau 7 : Répartition des plantes médicinales selon leurs familles, ses noms scientifiques, vernaculaire, francais, partie utilisées, leurs

Résultats et discussion

mode de préparation, voie d’administration, leurs utilisations médicinales, leur FC, RFC, UV et NUs.

Famille Nomscie Nomverna Nomfranca Partieutili Mode Voied’administr Utilisations FC |RFC |UV NUs
ntifique culaire is sée depréparatio ation médicinales
n
Rosmarinus SSEVATINCS Romarin Feuilles Infusion Voie la toux, la grippe, 6 | 3.47 [1L.34 16
officinalisL. Azir orale I’asthme
Lavandula Al A Lavande Feuilles/so Infusion Voie Le rhume,la toux, 4 0.81 12
officinalis Elkhozama mmit_ésFIeu orale lagrippe 2.09
ries
Lamiacées Ocimum Gl Basilic Feuilles/so Infusion Voie orale Les angines, 1 0.32 14
basilicum Elhebak mmitésfleur La toux, la
ies grippe 0.83
Mentha 3-45 Feuilles Infusion ou Voie orale 11 [5.39 [2.09 14
pulegium Flio Menthe decoction _
Pouliot le rhume, la grippe,
la toux, covid19
. Lol . . . . .
Foeniculum s Fenouilcomun |  L€s fruits Infusion Voie orale maux de la gorge 3 |16 pe2 13
Vulgare séchés,
Basbasse .
racines

47




Résultats et discussion

Origanum =30 Origan Partie Infusion/decoct Voie orale La grippe, lerhume,| 14 |8.03 (3.11
glandulosum Zaater aérienne/ ion / poudre les bronchites,
feuilles covidl9, Les 17
angines, Asthme
. Partie Infusion Voir orale I’asthme,la grippe| 3 |149 0.58 11
UA SR e aérienne/
Origanum MARDAKOUCH Marjolaine feuilles
majorana
AN Calamentnépéta  Feuilles/ Infusion Voie orale La toux et le 6 |2.15 [0.83 12
Calamintha Elnabta partie rhume, covid19
nepeta aérienne
Mentha . . Menthe a la partie Infusion Voie orale La grippe 2 10.65 [0.25 6
rotundifolia Sl st feuilles rondes|  aérienne
Timrsad
Ziziphora 3 e ) Décoction ou Voie orale La grippe, Lerhume| 4 |1.07 [0.41 6
tenuior L Zaitara Les feuilles Infusion
Lya al Sauge Les feuilles Infusion Voie orale la toux et le rhume| 3 |1.43 [0.55 11
Salviaofficinali Maramiya
s
Anthemis bl | Camomillesauv| Les fleurs Infusion/décocti Voie orale Asthme, lerhume,la| 4 |3.29 [1.27 17
arvensis Babounj age on/macération grippe
Astéracées
Artemisia ) ARMOISE Feuilles/ Infusion/poudr Voie orale Cancer de poumon et| 11 1.65 15
absinthium Chih BLANCHE sommité e/ décoction/ la toux, covid19
fleurie macération 4.25
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Inulavi (e ia Inule voie
scose Magueraman Visgueuse o orqle/ La toux, la grippe
Partie Cataplasme/infusio| Inhalation 1
aérienne/ n/ décoction 0.47
feuilles 0.18 g
Saussu (s 2igd) Jacadl) Marronnier Partie Infusion voie orale La toux ,la grippe 6 1.04 13
rea Kist hindi d’inde aérienne 2.69
costus
Artemisia dugd Absinthe Les feuilles Infusion voie orale La toux,la grippe 11035 (.14 6
arborescens Chhiba
Anacyclus uuk-ﬁ Pyrethre La racine poudre/ voie orale I’asthme, 4 1239 1[0.93 13
pyrethrum Gantisse d’afrique pneumonie
Apiacées Ammoides FEE]] Ammonides La partie Infusion/ voie orale lagrippe, lerhume, | 12 |4.07 [1.58 12
verticillata Nounkha aérienne décoction. covid19
Pimpinella 5 s da Anis les graines Maceration voie orale La toux 3 1209 81 15
anisum
Habet hlawa
cuminum v cumin les graines Infusion vie orale Le rhume 1 /101 (.39 17
cyminum
Kmoun
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Bunium .y a2 b I Sirops voie orale La toux 0.95 0.37 11
incrassatum 33 galls Tubercules
Talghoda
Daucus b I Les racines Consommer voie orale la grippe. 0.23 [0.09 4
crinitus cancer de poumon
Bouzfour
Myristica IR Muscadier N0|x_et Consommer/ voie orale La grippe 0.17 0.07 3
fragrans Jozatib macic poudre
Jaadll la partie infusion voie orale la toux et 1.07 [0.41 12
Ruta Fijel Rue aérienne le rhume, La grippe
chalepensis
Rutacé Anomum Jed) o cadamoum | les graines infusion voie orale La Toux 071 p.27 12
utacees cardamom Hab el Ihal
Citrus limon Osad Citronnier Le fruit L’extrait voie orale la grippe et 0.77 10.30 13
le maux de la gorge
Limoun
Alliaria i all Alliaire
petiolata Lhorf
Lepidium Ll s Cresson La graine Poudre voie orale la toux et 215 1[0.83 15
sativum Hab errachad Alenois les bronchites,cancer
de poumon
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Rorripa A Cresson les feuilles Consommer, voie orale le rhume , la grippe 0.53 [0.20 9
Nasturtiurn- Jarjir sirops
aquaticum
Zingiber a3l Rhizomes/ Infusion ou voie orale le rhume, la toux et 3.95 153 17
officinale  [Zenjabil Gingembre racines Décoction la
grippe, Tuberculose
Curcumalonga aS Sl Curcuma Partie poudre voie oral La toux,Asthme, 1.43 [0.55
Zingibéracées Korkom aérienne bronchite
13
Alpinia Olailga Petit galanga | Le rhizome Infusion ou voie orale le rhume \la 0.47 .18 8
officinarum Khoulnjene Décoction toux, la grippe
Trigonella N Fenugrec Graines Poudre/cataplas voie orale La toux 2.21 [0.86 14
fenum-graecum Halba me/infusion/déc
oction
Fabacees
Glycyrrhiza cuged) 30 La racine Décoction/ voie orale I’asthme, la toux 359 [1.39 16
foetidaglabra Arksous Reglisse poudre
Tetraclinis Jeadl Feuilles/ Décoction/ voie orale La toux, 473 [1.83 17
articulata Araar Thuya de tiges/baies infusion La grippe,
barabarie Tuberculose,
Cupressacées cancer de poumon
Thujastandishi duaisl) Thuya Graines Poudre voie orale les angines 1.13 [0.44 12
elafssa
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Nigelladamasc FERHIEIN Nigellacultivee|  Graines Décoction/ voie orale L’asthme et Le 041 [0.16 7
ena Habet poudre rhume
elbaraka
Renonculacées [~ioqija zsdl  Nigella La graine Crues ou voie orale I"asthme, la grippe, 125 [0.48 12
sativa Sanouj Poudre le rhume et la toux
. I_tuu-eﬂs Cucal Les feuilles Décoction inhalation Pasthme, la toux et 473 [1.83 15
alitouss ucalyptus les bronchites.
Eucalyptus
globulus
Myrtacees
Myrtus ESY Le myrte Les infsuion voie orale I’asthme 0.23 [0.09 4
communis Ryhane commun feuilles,
Les fleurs.
Pistacia sl Lentisque les racines Décoction voie orale le rhume, la toux, 1.49 |0.58 14
lentiscus Eddarou I’asthme
Anacardiacées _ i ___ i i i i
Pistacia aka) Térébinthe | les racines Décoction voie orale ’asthme, bronchites. 0.17 0.07 3
atlantica desf Elbtom
Allium asil Ail Le Fruit Cru voie orale la toux et le rhume 1.01 [0.39 17
sativum Toum
Liliacées
Allium ra¥idad) Onion La graine Crue voie orale ’asthme, 0.89 [0.34 15
cepa Elbasla Rouge cancer de poumon
L.
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Sl Les feuilles Infusion voie orale la grippe 041 [0.16 7
Laurus nobilis Elbasla Laurier noble
Lauracées
Les graines Décoction voie orale la toux,cancer de 1.19 [0.46 10
Zygophyllacees| Peganum dasadl poumon
harmala Harmel Harmel
s day 3 La graine Consommer/ voie orale la toux, la 1.43 |0.55 14
Linum Zeriat ktan Lin cultive poudre bronchite,cancer de
Linacees usitatissimum poumon
addy Décoction voie orale La toux 0.59 [0.23 10
Nerium Defla Les feuilles
Apocynacees oliender Laurier rose
48 jal) Ecorce Infusion, voie roale la toux , le rhume 1.31 (0.51 10
Auracees Cinnamomum Karfa Cannelle séchée consommer
zeylanicum
_ JaiAl 3 g Clou de Boutons Infusion voie orale Tuberculose, 485 |1.88 17
Caryphyllacees| Syzygium Oud krounfl girofle floraux Covid19,la
aromaticum grippe,asthme
) Plumbago o3V das Dentelaire | Les racines decoction voie orale Lerhume, Toux, 0.47 1[0.18 8
Plumaginacees europea Tif zoui Bronchite,
J Asthme,cancer de
poumon
Lippia 3l Verveine Les feuilles Infusion ou voie orale la toux , le rhume 1.07 041 10
Verbenacees | Ccitriodora L OJJ o Décoction

53




Résultats et discussion

il Alaterne Les racines Décoction voie orale La toux 0.17 .07 3
Rhamnacees Rhamnus Mliles
alaternus
Moringa adans Wady ) ga les feuilles Infusion voie orale I’asthme, pneumonie 0.35 [0.14 6
Moringaceae Moringa Moringa
Illicacees Silicium verum e Anis etoile Fruit et decoction voie orale La toux, les 1.37 13
oaY) dand ) : hme.L
Nejmat lard graine angines,asthme, Le 05
€ rhume 3
Berberidacees | Berberis el Epine-vinette|  Ecorce poudre voie orale Asthme,le rhume 053 0.20 9
hispanica Elgheris
Ephedracée Ephedra saile la partie decoction voie orale I’asthme, le thume, 0.23 0.09 4
sinica alanda Ephedra aérienne la grippe
Pinacée Pinus sylvestris O Les feuilles Infusion voie orale I’asthme et la 0.11 [0.04 2
znin Pin sylvestre | |es graines /decoction bronchite
Aizoacées |Mesembryanth @l () Aptenia les feuilles Infusion/ voie orale I’asthme,La toux, le 0.17 [0.07 3
emum Frach nda cordifolia poudre rhume
cordifolium
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I1.1. Les parties utilisées de la plante :

Les principes actifs (métabolites secondaires) peuvent étre localisés dans différentes parties
des plantes médicinales (feuilles, fleurs, racines, écorce, fruits, graines, rhizomes, etc.). Dans
notre zone d'étude et pour le traitement de l'appareil respiratoire, I'utilisation des feuilles
domine avec un pourcentage de 30%, suivie par les graines 18%, la partie aériennes 14%, les
racines (13%), les fruits (6%), les sommités fleuries (4%). Les parties utilisées restantes
(écorce, fleurs, rhizomes, tubercules, tiges,...) sont moins citées avec un pourcentage del a 3
%. 2. Les mémes résultats sont trouvé dans d'autres études menées dans d’autres régions en
Algérie, qui ont montré aussi que les feuilles sont la partie la plus utilisée (Bouasla et
Bouasla, 2017 ; Miara et al. 2018).Dans la région de Tlemcen et selon ces résultats les

feuilles sont la partie la plus utilisée car les habitats de cette région pensent que cette partie

elle est riche en principes actifs que les autres parties.

o 3%
3% 1%
1% 6% .

1% 1%
o

3%

/)

4%

Les parties utilisées des plantes médicinales

H Feuilles

H sommités fleuries
M Racines

H Partie aériennes
M Fleures

M Graines

M Tubercules

H noix et macic

i Tiges

H Baies

M Fruits

i Rhizomes

ki Boutons floraux

il Ecorce

Figure 16 :: les parties utilisées des plantes médicinales.

55




Résultats et discussion

I11.2. Mode de préparation :

Pour faciliter I’administration du principe actif plusieurs méthodes de préparation sont
pratiquées, dans notre étude, les plus couramment utilisées sont I’infusion avec un
pourcentage de 38%, la décoction 26%,la poudre a un pourcentage de 18%.D’autres formes
de préparation sont moins citées comme cru 4%, la maceration 3% et le cataplasme 2%, sirops
2% etc. Les mémes résultats sont obtenus en kabylie (Algérie) (Derridj et al. 2010 ; Tahri et
al. 2012).

La décoction et I’infusions constituent la formulation de base et le mode dutilisation
recommandés en thérapeutique traditionnelle (Larousse 2001). La décoction reste la méthode
la plus efficace pour extraire et absorber les principes actifs tout en chauffant le corps et en
désinfectant les plantes ; cependant, il peut détruire certains principes actifs (Benlamdini et
al. 2014).

Les modes de préparation des plantes médicinales
1%

4%7 [

® Infusion

® Decoction

i Poudre

® Maceration

@ Cataplasme
i Sirops

i Consommer
u Crues

u L'extrait

Figure 17: les modes de préparations a base des plantes médicinales.

11.3. Les différents modes d’administration des traitements

phytothérapiques :

La plupart des recettes préparées sont prescrites par voie orale avec un pourcentage élevé
(97%) parce qu'il représente la voie d'administration la plus simple, la plus efficace et la plus

rapide. Puis la méthode la moins utilisée est I’inhalation avec un pourcentage de (3%), les
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résultats sont présentés dans la Figure n° 18. Des résultats semblables sont observés au
Maroc par une étude ethnobotanique menée par El hafian et al. (2014) avec un pourcentage

de 77% d’utilisation des plantes par voie orale.

Les voies d'administration des plantes médicinales
120%

97%

100%

80%

60%

40%

20%
3%

0%

Voie orale inhalation

Figure 18 :différents modes d’administration des plantes médicinales.

I1.4. les pathologies respiratoires traitées :

Les différentes maladies (11 maladies) traitées par les plantes médicinales dans la zone
d'étude sont présentées sur la Figure n° 19, on peut observer que la pathologie la plus traitée

est la toux (26 %), suivie par la grippe et le thume (18%) et ’asthme (15%).

Généralement dans une région a faible niveau scientifique qui ne fait pas la distinction entre
rhume, grippe, toux, angines ....... Le mot grippe et toux englobe tous ces troubles donc
effectivement ses plantes sont utilisées dans plusieurs pathologies qui sont en relation directe
avec la cavité respiratoire. Permis ces plantes : I'origan qui est recommandé pour la bronchite
chronique, la toux irritante, I'asthme (Dellile, 2007), et en Algérie, le myrte est utilisé comme
médicament pour les voies respiratoires. Les préparations a base de cette plante peuvent étre
utilisées pour lutter contre la bronchite, la sinusite et l'otite moyenne (Goetz et Ghedira,
2012).Mentha pulegium est utilisé en Iran pour la bronchite et la tuberculose Mahboubi et
Haghi, (2008) et au Brésil pour la toux, bronchite, mauvais rhume Distasi et al. (2002), il est
également largement utilisé pour le rhume (Strader et al. 2012).Nigella sativa a montré une
efficacité contre I'angine (Mathur et al, 2011 ; Hadi et al, 2016).Eucalyptus globulus est tres

utilisé pour le covid-19 (Sharma et Kaur, 2020).En effet, différentes parties du thuya sont
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employées pour les maladies respiratoires (Zahir et Rahmani, 2020).Par voie orale
Syzygium aromaticum (le clou de girofle) est utilisés dans le traitement de bronchite (Ugwu
et al, 2017)

40
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LES MALADIES TRAITEES

Figure 19 : les différentes maladies respiratoires traitées par les plantes médicinales

dans la région d’étude.

11.5. Les familles botaniques des plantes utilisées :

L’enquéte ethnobotanique menée sur le terrain ont permis d'élaborer un catalogue de 59
especes médicinales pour le traitement des maladies respiratoires, regroupées en 27 familles.
Parmi elles, les familles les plus représentatives de cette région étaient : Les Lamiacées (11
especes) (17%), les astéracées et les linacées 7 espéces (11%) et 6 espéces des Apiacées
(9%), 3 espéces des Rutacées, zingibéracées, Brassicacées (5%). Les Fabacées, Cupressacées,
Renonculacées, Myrtacées, Anacardiacees, Liliacées 2 espéces chacune (3 %). En revanche,
les familles les moins représentées sont les Lauracées, les Zygophyllacées, les Apocynacées,
les Auracées, Les Caryophyllacées, les Plumaginacées, les Verbénacées, les Rhamnacées, les
Moringacées, les llliacées, les Berberidacées, les Ephedracées, les Pinacées, les Aizoacées

avec 1 espeéce chacune (chacune 2%).

Nos résultats sont identiques a ceux de El Hilah et al (2015) et Benkhnigue et al. 2011 au
Maroc et méme de ceux de Kadri et al. 2018 a la wilaya d'Adrar (Algérie) qui ont montré
tous que la famille des Lamiacées est la plus représentative dans le domaine de la

phytothérapie.
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Figure 20 :Les familles botaniques les plus utilisées.

11.6. Les plantes médicinales les plus utilisées :

Les especes a haute valeur d'usage (UV) sont : Origanum glandulosum (3.116), Mentha
pulegium (2.093), Syzygium aromaticum (1.884), Eucalyptus globulus et Tetraclinis
articulata (1.837), Artemisia absinthium(1.651). Cela signifie que ces espéces sont les plantes
médicinales les plus couramment utilisées en medecine traditionnelle pour traiter les maladies
respiratoires par les habitants de la région de Tlemcen (Tableau 07). Ces especes étaient
également les espéces qui ont une fréguence de citation relative (RFC) élevée (Figure n° 21
). Certaines espéces sont plus recommandées par la population cible que d'autres, ce qui se
traduit par une fréquence de citation (FC) élevée. Nous avons compté la fréquence de
citation relative (RFC) en tant que représentants numériques dans une engquéte ethnobotanique

quantitative pour affirmer l'intérét des savoirs traditionnels.

Dans notre étude, l'utilisation d’Origanum glandulosum a été spécifiquement recommandée
pour le traitement de la grippe, du rhume, de la bronchite, du covid-19, de l'angine, de la
sinusite, de la rhinite et de I'asthme. Des études in vitro ont rapporté un large éventail de

propriétés pharmacologiques de ce genre. lls comprennent des antibactériens, des anti-
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inflammatoires, des antioxydants, des antitumoraux, des antifongiques, des antiviraux, des
antileishmaniens, etc. (Bouyahya et al. 2016, Ouedrhiri et al. 2016, Bouyahya et al. 2017).
Plusieurs études ont rapporté que les HE d'Origanum contiennent de nombreux terpénoides et
composés phénoliques tels que le carvacrol, le thymol, le y-terminéne et le p-cyméne
(Bouhdid et al. 2008 ; Aboukhalid et al. 2016). Ces composés ont montré plusieurs
propriétés biologiques in vitro et in vivo telles que des activités anticancéreuses,
antimicrobiennes et antioxydantes (Bagamboula et al. 2004, Bouyahya et al. 2016).Cette
planteest utilisée comme remede pour traiter la bronchite chronique, la tuberculose
pulmonaire. (Nabet et al., 2019).La bronchite (Bekhchi., 2008). La toux, rhume et
troublesdigestifs (Mecherguiet al. 2015) et aussi comme antiseptique des voies respiratoires
(Allane., 2009).

D’autre part, Mentha pulegium est proposeée pour le traitement de rhume, la grippe, la toux,
covid19. Dans la pharmacopeée traditionnelle Iranienelle est utilisée comme antiseptiques
pour le rhume, la sinusite, le choléra, les intoxications alimentaires, la bronchite et la
tuberculose Mahboubi et Haghi, (2008), d’autre étude ont prouvé aussi que cette plante elle
est utilisé pour la bronchite et que I'huile essentiel de M.pulegium possédait plusieurs activités
biologiques tels que I’activité antioxydant (H. Osman et al. 2017), antifongique (Piras et al.
2021), antibactérien (Amina et al. 2018 ; Amalich et al., 2016), anthelminthique (Sebai et
al., 2021), insecticide (Behi et al., 2019),analgésique, antispasmodique (Kamkar et al., 2010)
et des effets anti-inflammatoires (Kogiannou et al., 2013), anticancéreux (Kelidari et al.,
2021).

Elle est utilisée aussi pour le traitement de diverses maladies gastro-intestinales telles que la
dyspepsie, les vomissements, nausées, maux d'estomac, ballonnements, infections et diarrhée
(Dorman et al. 2003 ; Delille, 2013 ; Khonche et al. 2017). Ainsi des autres utilisations
comme aliments et boissons, thés pour soulager le rhume, la toux, les probléemes rénaux et
maux de téte (Caputo et al. 2021). Les flavonoides, des benzyles et des hydro isocoumarines,
composés phénoliques, terpenes, saponines et stérols sont considérés comme les principaux
composeés responsables de l'activité pharmacologique des espéces de menthe (Moghadam et
al, 2013). Des recherches sur la composition chimique de son huile essentielle (HE) ont
montré que sa composition varie d'une région a l'autre. Une autre montre que I’huile
essentielle de Mentha pulegium contient de la pulégone comme composant principal (Abdelli

et al, 2016). Cela affirme 1’efficacité de la plante étudice.
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Outre, syzygium aromaticum est I’une des plus importantes plantes médicinales elle est utilisée
pour la grippe, asthme, tuberculose, Covidl9, posséde des propriétés anti-inflammatoires,
antifongique et anesthésiant local (Barbelet, 2015) ,Propriété anesthésique, analgésique
(Pulikottil et Nath, 2015), antiseptique (Sarmistha et al., 2006), Stimulus et diurétique (Amit
et Parul, 2011), Activité anticancéreux (Ghedira et al., 2010), Antiparasite (Yashab et al.,
2014).. Par voie orale les clous de girofle sont utilisés dans le traitement de bronchite (Ugwu et
al, 2017). Le Clou de girofle (Syzygium aromaticum) est le plus épice utilisée pendant plusieurs
siecles en Conservation des aliments et en médecine. Et grace a son composant phénolique
comme eugeénol, acétate d’eugénol et acide gallique sont utilisé en pharmacie et cosmétologie
(Diego Francisco et al. 2014), elle est utilisée également pour la sinusite et la bronchite aigue et
chronique (Faucon, 2017 ; Millet, 2015 ;Merill et Perry, 2011 ;Lobstein et al, 2017).

Outre, ’especes Eucalyptus globulus est administrée pour traiter 1’asthme, la toux et les
bronchites. L'utilisation d'extraits de feuilles d'espéces d'eucalyptus pour le traitement de
divers maux, en particulier les problemes respiratoires, a une riche histoire folklorique, en
particulier par les aborigenes australiens (Galan et al., 2020).En raison de son potentiel
thérapeutique, l'huile essentielle d'eucalyptus (EEO) a trouvé son application dans le
traitement de diverses affections telles que la bronchite, I'asthme, Maladie pulmonaire
obstructive chroniqgue (MPOC) ( Worth et al., 2009 ), infections (Yadav et Chandra,
2017)et surtout le COVID-19 ( Panikar et al., 2021 ). L'huile d'eucalyptus est une huile
essentielle (HE) qui présente une importance ethnomédicale et populaire avec diverses
activités thérapeutiques telles que antimicrobienne (Gilles et al., 2010), anti-oxydante
(Mishra et al., 2010), antibactérienne (Bachir et Benali, 2012 ), antiviral ( Elaissi et al.,
2012 ) . Les propriétés médicinales de [I'Eucalyptus sont principalement attribuées au
I'eucalyptol (aussi appelé 1,8-cinéole) contenu dans ses feuilles. Le 1,8-cinéole que contient
I’Eucalyptus s’est révélé étre efficace pour réduire la dose de corticostéroides utilisée par des
sujets souffrant d’asthme (Juergenset et al. ,2003) et lutter contre le rhume (Tesche, 2008 ;
Kehrl et al., 2008).

Concernant 1’espéce Artemisia absinthium nous avons trouvé qu'elle est utilisee pour le
cancer de poumon et la toux, covid 19 . Artemisia absinthium est l'un des genres les plus
prédominants et les plus répandus de la famille des Astéracées (Batiha et al., 2019). Il a été
évalué pour diverses activités biologiques, y compris l'activité anti-trypanosomienne et
l'activité anti-inflammatoire (Nibret et Wink , 2010). Il est connu pour ses propriétés

antidépresseur et antifongique (Bora et Sharma, 2010), propriétés antioxydantes
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(Mahmoudi et al., 2009). Il est également utilisé pour traiter les rhumatismes et les maladies
de la peau (Basiri et al., 2017). L'huile de cette plante peut étre utilisée comme stimulant
cardiaque pour ameéliorer la circulation sanguine (Akzhigitova et al., 2018 ). Apres un étude
de dépistage a haut débit, Artemisia absinthium a récemment été sélectionné comme candidat
potentiel pour la production d'un médicament contre le COVID-19 (Chaachouay et al.,
2021 ; joshi et al., 2020 ;Batiha et al., 2020). Les compositions chimiques L’espece
Artemisia absinthium a fait ’objet de plusieurs investigations chimiques, rapportant la
présence de plusieurs types de métabolites (Mansour, 2015), certaines études signalent qu’en
plus de [lartémisinine, le genre Artemisia est une source tres riche en lactones

sesquiterpéniques et flavonoides (Jill et al., 2011).

Enfin, I’utilisation de Tetraclinis articulata est évoquée pour traiter La toux, La grippe ,
Tuberculose , cancer de poumon . Cette plante est largement utilisée en medecine
traditionnelle grace a ses diverses propriétés thérapeutiques. En effet, différentes parties du
thuya sont recommandées pour les infections intestinales, des maladies respiratoires , des
douleurs gastriques, du diabéte, de ’hypertension et de la fievre (Zahir et Rahmani, 2020).
Ces utilisations indiquent que les extraits et/ou les huiles essentielles (HE) de T. articulata
contient des composes actifs qui exercent de nombreuses activités biologiques parmi celles-
ci, les activités antimicrobiennes, antioxydantes, anti-inflammatoires et antitumorales,
ainsi que l’effet larvicide. (Dane et al., 2015 ; ElI Jemli et al., 2016 a ; Montassir et al.,
2017 ; Rached et al., 2018 ; Sadiki et al., 2018). les études phytochimiques opérées sur le
thuya de barbarie ont révélé la présence de plusieurs composés, principalement les
flavonoides et les polyphénols (Sayah et al., 2017) et les terpenes (Talbaoui et al.,
2016).
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Figure 21: Les plantes les plus utilisées en fonction de la fréquence relative de
citation(RFC).

11.7. Le Niveau de fidelité (FL) :

Les niveaux de fidélités sont calculés et montrer dans le tableau 08  pour apprécier le potentiel
d’emploi relatif de chaque plante médicinale en fonction de pourcentage d’informateur, ces niveaux
de fidélités indique le pourcentage de personnes qui affirment exploiter la méme plante médicinale
pour le méme but, un indice de fidélité élevé indique un compromis accentué sur 1’utilisation d’une

espece donné pour traiter une maladie.

Les plantes ayant un FL supérieur a 50 sont considérées comme les plantes les plus importantes.
Allium cepa et Allium sativum ayant un FL de 100% et elles sont utilisées pour le traitement de
plusieurs maladies notamment(la grippe, le rhume, la toux, les angines, les bronchites, covid-19,

I’asthme, I’allergie...... ).

Mentha pulegium est trés souvent utilisée pour le traitement de covid-19 avec un FL de (90,91%),

Rosmarinus officinaliset Glycyrrhiza glabra ont été utilisées pour le traitement dela grippe et les
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maux de gorge ayant un FL (83,33), Ziziphora tenuior L et Trigonellafenum-graecum et tetraclinis

articulata sont largement employées pour la pneumonie, asthme, bronchites avec un FL de (75%).

Tableau 8 : Classement des plantes médicinales selon le niveau de fidélité :

Nom d’espéce Utilisation primaire FLs (%)
Alliaria petiolata Grippe , Rhume , Toux, Asthme 100
Allium cepa Grippe, Angines, Rhume, Toux, Bronchites ,Allergie, Asthme, 100

Maux de gorge cancer de poumon, Pneumonia , Covid 19
Allium sativum Grippe, Angines, Rhume, Toux, Bronchites ,Allergie ,Asthme, 100
Maux de gorge ,cancer de poumon, Tuberculose , Pneumonia
,Covid 19
Alpinia officinarum Grippe, Covid19, Asthme Rhume ,Toux , Bronchites ,Maux 100
de gorge , Pneumonia
Ammoides verticillata | Grippe, Rhume 100
Toux, Covidl9 66,67
Anacyclus pyrethrum | Grippe, Rhume, Toux ,Bronchites , Asthme, Covid19 100
Allergie 75
Anomum cardamon Toux, Bronchites, Allergie, Asthme ,Maux de gorge, 100
cancer de poumon, Pneumonia , Covid19
Anthemis arvensis Angines , Toux , Bronchites, Asthme , Maux de gorge, 100
Pneumonia ,
Grippe , Rhume, Allergie ,Covid19 75
Aptenia cordifolia Bronchites, Allergie, Asthme 100
Artemisia absinthium Grippe , Rhume, Covid19 81,82
Asthme 72,73
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Bronchites, Angines 54,55
Artemisia arborescens | Grippe, Angines, Rhume, Toux, Bronchites, Pneumonia, 100
Berberis hispanica Grippe ,Rhume ,Toux, Bronchites, Allergie, Asthme, Maux de 100
gorge
Bunium incrassatum Toux, Allergie, Asthme ,Maux de gorge, Pheumonia 100
Covidl19, Grippe, Angines, Rhume 50
Calamintha nepeta Grippe, Rhume, Toux 100
Angines 83,33
Covid19 66,67
Cinnamomum verum Grippe, Rhume, Maux de gorge 100
Toux, Asthme, Covid19 66,67
Citrus limon Grippe, Angines, Rhume, 100
Toux, Bronchites , Asthme, Maux de gorge, Covid19cancer de
poumon, Pneumonia,
Cuminum cyminum Grippe, Angines, Rhume, Toux, Bronchites, Covid19 Allergie, 100
Asthme, Maux de gorge, cancer de poumon, Tuberculose,
Pneumonia
Curcuma longa Grippe, Angines, Rhume, Toux, Bronchites, Asthme, Maux de 100
gorge, Covid19cancer de poumon,
Allergie, Pneumonia 50
Daucus crinitus Grippe, Rhume, Asthme, cancer de poumon 100
Ephedra sinica Grippe, Rhume, Toux, Asthme 100
Eucalyptus globulus Grippe, Rhume, Toux, Covidl19 100
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Angines, Bronchites, Asthme, Maux de gorge 71,43
Pneumonia 57,14

Foeniculum Vulgare Angines, Toux, Pneumonia, 100
Rhume, Grippe, Covidl19, Bronchites, Asthme, Maux de 66,67
gorge

Glycyrrhiza glabra Toux, Asthme 100
Grippe, Rhume, Allergie 83,33
Covid19 66,67

Inula viscosa Grippe, Rhume, Bronchites, Allergie, Asthme, cancer de 100
poumon, Pneumonia, Covid19

Laurier rose Angines, Toux, Bronchites, Allergie, Maux de 100
gorge,Pneumonia

Laurus nobilis Angines Bronchites, Maux de gorge, Pneumonia,Covid19 100

Lavandula officinalis Grippe , Rhume, Toux, Maux de gorge, Covidl19 100
Bronchites 75
Pneumonia 50

Lepidium sativum Grippe, Rhume, Bronchites, Asthme, Maux de gorge, 100
Covid19
Toux, Allergie, Pneumonia 66,67

Linum usitatissimum Toux 100
Pneumonia 75
Allergie, Bronchites,Angines, Maux de gorgeTuberculose 50
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Lippia citriodora Grippe, Rhume 100
Angines, Toux, Maux de gorge 66,67
Mentha pulegium Grippe, Rhume 100
Covid19 90,91
Toux, Asthme 72,73
Mentha rotundifolia Grippe, Angines, Rhume, Toux, Covid19 100
Bronchites 50
Moringa adans Toux , Bronchites, Allergie,Asthme, cancer de poumon, 100
Covid19
Myristica fragrans Bronchites, Allergie, Asthme 100
Myrtus communis Bronchites, Allergie, Asthme, Pneumonia 100
Nigella pamascena Grippe,Rhume, Toux,Bronchites, Asthme,Covid19 100
Nigella sativa Grippe, Angines, Toux, Bronchites , Allergie, Asthme, Maux 100
de gorge
Pneumonia, Covid19 50
Ocimum basilicum Grippe, Angines, Rhume,Toux, Bronchites, Asthme,Maux de 100
gorge, Covid19, cancer de poumon,Pneumonia
Origanum glandulosum | Grippe, Rhume 100
Covid19 85,71
Toux, Asthme 78,57
Origanum majorana Grippe , Rhume, Bronchites, Asthme, Maux de gorge 100
Angines 66,67
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Peganum harmala cancer de poumon,Pneumonia, Toux 100
Bronchites , Angines, Allergie, Asthme 66,67
Pimpinella anisum L. Angines, Toux, Bronchites, Asthme, Maux de gorge, 100
Pneumonia
Rhume, Grippe , Allergie, cancer de poumon,Covidl9 66,67
Pinus sylvestris Bronchites, Asthme 100
Pistacia atlantica desf Bronchites , Asthme 100
Pistacia lentiscus Toux, Pneumonia 100
Angines, Grippe, Rhume, Bronchites, Allergie, Asthme, 66,67
Covid19
Plumbago europea Grippe, Rhume, Toux,Bronchites, Allergie , 100
Asthme , cancer de poumon, Covidl19
RorripaNasturtiurn- Grippe, Angines, Rhume, 100
aguaticum
Toux, Bronchites, Asthme,
Maux de gorge, cancer de poumon, Pneumonia
Rosmarinus officinalis | Grippe, Rhume, Toux 100
Maux de gorge 83,33
Ruta chalepensis Grippe, Rhume, Toux, Bronchites, Pneumonia, Covid19 100
Salvia officinalis Grippe, Rhume, Toux, Maux de gorge 100
Bronchites, Pneumonia,Covid19 66,67
Saussurea costus Toux, Bronchites, Asthme 100
Grippe, Covidl9 83,33
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Silicium verum Grippe, Rhume, Toux ,Bronchites, Asthme, Maux de 100

gorgePneumonia

Covid19, Angines 50
Syzygium aromaticum | Grippe, Rhume 100

Asthme, Covidl19 77,78
Tetraclinis articulata Grippe, Toux 100

Rhume, Pneumonia, Asthme, Covidl9 87,5
Thuja aphylla L. Grippe, Angines, Rhume, Toux , Maux de gorge 100
Trigonella fenum- Angines, Rhume, Toux , Bronchites, Asthme 100
graecum

Grippe, Pneumonia 75
Zingiber officinale Grippe, Rhume, Toux 100

Bronchites , Asthme 83,33
Ziziphora tenuior L Grippe, Rhume 100
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Conclusion Générale

Les maladies respiratoires sont des pathologies qui commencent par une simple allergie a un asthme
chronique ou une bronchite ot méme un cancer de poumon donc s’est des troubles complexe qui
necessite un suivie médicamenteux.Depuis I’antiquité les gens utilisent les plantes pour se soigner,
méme si la pharmacopée actuelle est obscure, nombreux sont ceux qui seduisent par leur propre
pouvoirmédicinal. Ainsi, au cours des dernieres décennies, les plantes médicinales repris en force,
malgré le développement de l'industrie chimique, la phytothérapieest actuellement la principale

source de reméde.

La réalisation d'une enquéte ethnobotanique a pour but de répertorier et d'identifier différentes
plantes médicaments destinés aux habitants de la wilaya de Tlemcen a visée préventive ou
thérapeutique pour lutter contre les maladies de systéme respiratoires. Quelle pourrait &tre une
source d'informationpeut étre utilise pour des études de suivi visant a identifier de nouveaux

molécules actives contre plusieurs maladies de I’appareil respiratoire.

Les résultats de notre travail permettent de répertorier 59 especes réparties en 27 familles
botaniques pour le traitement des deferentes affections respiratoires parmi les plus citées sont
Origanumglandulosum,Menthapulegium,Syzygiumaromaticum, Eucalyptus globulus,

Tetrecllinisarticulata, Artemisiaabsinthium.

Allium sativum,Anthemisarvensis, cuminumcyminum, Origanumglandulosum,Syzygiumaromaticum,
Zingiberofficinalis, Tetraclinisarticulata sont les espéces qui contient les nombres d’usages les plus
considérables , elle sont utilisées pour le traitements de 15 maladies respiratoires voirele rhume

avec un niveau de fidélité de (100%).

Les parties de plantes les plus utilisées sont les feuilles et qui sont préparé par diverses méthodes de

préparation notamment 1’infusion et la décoction.

Notre travail met en évidence une importante de la biodiversité floristique dans la région de
Tlemcen, Iutilisation de ces richesses de maniere stable peut étre une méthode utile pour protéger
ce patrimoine naturel. De plus, la sensibilisation de la nouvelle génération d’employer le domaine
de la phytothérapie c'est un moyen de protéger la santé humaine de cette population.Cette
végétation nationalils peuvent étre une base de données des recherches plus poussées dans le
domaine de la phytochimie et de la pharmacologie et dans le but de trouver de nouvelles substances

naturelles
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De plus, les autorités doivent intervenir en réglementant le secteur, a travers la formation des
spécialistes pour promouvoir la recherche sur les plantes pour mieux comprendre et développer le

domaine de la phytothérapie.
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