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Résumé 

 

Ce mémoire présente une étude ethnobotanique visant à évaluer la place de la phytothérapie 

dans le traitement des infections du système respiratoire dans la wilaya de Saïda. L'étude a été réalisée 

à l'aide d'un questionnaire distribué dans 16 communes : Aïn El Hadjar, Aïn Sekhouna, Aïn Soltane, 

Doui Thabet, El Hassasna, Hounet, Maamora, Moulay Larbi, Ouled Ibrahim, Ouled Khaled, Saïda, 

Sidi Ahmed, Sidi Amar, Sidi Boubekeur, Tircin, et Youb. 

L'enquête a ciblé 337 personnes âgées de plus de 18 ans. Les résultats ont montré une répartition 

presque égale entre les sexes, avec 51,2% de participants masculins et 48,8% de participantes 

féminines. Concernant le niveau d'éducation, 42,6% des participants avaient un niveau universitaire. 

Les informations sur les plantes médicinales ont été obtenues principalement auprès des personnes 

âgées de 20 à 40 ans (38,4%), suivies par celles âgées de 40 à 60 ans (28%). 

Les données recueillies ont permis d'identifier 43 plantes médicinales. Les plantes les plus 

fréquemment utilisées pour traiter les affections respiratoires étaient le thym (Thymus vulgaris) avec 

72 citations, l'eucalyptus (Eucalyptus globulus) avec 34 citations, le gingembre (Zingiber officinale) 

avec 28 citations, le giroflier (Syzygium aromaticum) avec 25 citations, la menthe (Mentha spp.) avec 

19 citations, et le citron (Citrus limon) avec 17 citations. 

La feuille est la partie de la plante la plus utilisée dans les préparations médicinales. Les 

remèdes sont majoritairement préparés par cuisson et décoction. Les maladies les plus courantes 

traitées par ces plantes incluent le rhume, l'angine, les allergies, la toux chronique, et d'autres 

infections respiratoires. 

 

Mots-clés : Plantes médicinales, Affections respiratoires, Saïda, Enquête ethnobotanique,  Rhume , 

Thym, Eucalyptus, Feuilles.  

 

 

 

 

 

 



Abstract 

 

This dissertation presents an ethnobotanical study aimed at evaluating the role of phytotherapy 

in the treatment of respiratory system infections in the wilaya of Saïda. The study was conducted using 

a questionnaire distributed across 16 communes: Aïn El Hadjar, Aïn Sekhouna, Aïn Soltane, Doui 

Thabet, El Hassasna, Hounet, Maamora, Moulay Larbi, Ouled Ibrahim, Ouled Khaled, Saïda, Sidi 

Ahmed, Sidi Amar, Sidi Boubekeur, Tircin, and Youb. 

The survey targeted 337 individuals aged over 18 years. The results showed an almost equal 

distribution between genders, with 51.2% male and 48.8% female participants. Regarding education 

level, 42.6% of the participants had a university-level education. Information on medicinal plants was 

primarily obtained from individuals aged 20 to 40 years (38.4%), followed by those aged 40 to 60 

years (28%). 

The collected data identified 43 medicinal plants. The most frequently used plants for treating 

respiratory ailments were thyme (Thymus vulgaris) with 72 citations, eucalyptus (Eucalyptus 

globulus) with 34 citations, ginger (Zingiber officinale) with 28 citations, clove (Syzygium 

aromaticum) with 25 citations, mint (Mentha spp.) with 19 citations, and lemon (Citrus limon) with 17 

citations. 

The leaf is the most commonly used part of the plant in medicinal preparations. Remedies are 

predominantly prepared by cooking and decoction. The most common diseases treated with these 

plants include the common cold, sore throat, allergies, chronic cough, and other respiratory infections. 

 

Keywords: Medicinal plants, Respiratory ailments, Saïda, Ethnobotanical survey, Common cold, 

Thyme, Eucalyptus, Leaves. 

 

 

 

 

 

 



الملخص

فيالتنفسيالجھازالتھاباتعلاجفيبالنباتاتالعلاجدورتقییمإلىتھدفعرقیةنباتیةدراسةالأطروحةھذهتتناول

سلطان،عینسخنة،عینالحجر،عینجماعاتسكانعلىموزعاستبیانباستخدامالدراسةتمتالجزائر.سعیدة،ولایة

عمار،سیديأحمد،سیديسعیدة،خالد،أولادإبراھیم،أولادالعربي،مولايالمعمورة،ھونت،الحساسنة،ثابت،دوي

تقریباًمتساویةالمشاركیننسبةوكانتعامًا،18عنأعمارھمتزیدفردًا337الاستطلاعشملوتیرسین.بوبكر،سیدي

%.51.2الإناثونسبة%48.8الذكورنسبةبلغتحیثالجنسین،بین

الطبیةبالنباتاتالمتعلقةالمعلوماتواستمدتجامعي،تعلیمعلىحصلواالمشاركینمن%42.6أنالنتائجأظھرت

عامًا60إلى40منالعمریةالفئةتلیھم%)،38.4(عامًا40إلى20بینأعمارھمتتراوحالذینالأفرادمنأساسيبشكل

)28.(%

یلیھاقتباسًا،72بواقعالتنفسي،الجھازأمراضلعلاجاستخدامًاالأكثرالطبيالنباتھوالزعترأنالدراسةحددت

اقتباسًا.19بـواللیموناقتباسًا،25بـوالأوكالبتوساقتباسًا،28بـالقرنفلاقتباسًا،34بـالزنجبیلاقتباسًا،43بـالنعناع

الغلي.أوبالطھيغالباًتحُضروالتيالعلاجات،تحضیرفيالنباتمناستخدامًاالأكثرالجزءھيالأوراقكانت

المزمن،السعالالحساسیة،الحلق،التھابالبرد،نزلاتالنباتاتبھذهعلاجھایتمالتيشیوعًاالأكثرالأمراضوتشمل

الأخرى.التنفسيالجھازوالتھابات

سعیدة،التنفسي،الجھازأمراضالطبیة،النباتاتالزعتر،البرد،نزلاتالنباتي،العرقيالمسحالمفتاحیة:الكلمات

الأوكالبتوس.الأوراق،
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Introduction Générale

Le corps humain a besoin d’un organe conçu pour éliminer le dioxyde de carbone de
la circulation et prélever l’oxygène de l’air ambiant à un rythme suffisamment rapide
pour les besoins de l’organisme, même lors d’un effort maximal. C’est le système res-
piratoire qui permet à l’oxygène d’entrer dans le corps et de l’éliminer le dioxyde de
carbone. C’est une voie d’exposition importante aux polluants de l’environnement, il
peut être sensible à des maladies allant de la simple allergie à l’asthme chronique, à la
bronchite ou encore au cancer. En effet, quel que soit l’âge des patients, les maladies
respiratoires représentent environ 5,5 millions de consultations médicales par an selon
de nombreux chercheurs à titre d’exemple : (Fuhrman et al. (2010)) ; (El Hilah Fatima
et al. (2015)) ; (Ben Akka et al. (2017)).
Depuis longtemps, et malgré le progrès scientifique, la médecine traditionnelle de-

meure le recours principal des populations afin de traiter leurs problèmes de santé.
Le peuple algérien offre une expérience ancienne et un énorme recours dans le do-
maine de la phytothérapie car l’Algérie compte environ 4000 espèces et sous-espèces
de plantes vasculaires (CHEBALLAH et al. (2021)). Les plantes médicinales sont im-
portantes pour la recherche pharmacologique et l’élaboration des médicaments, non
seulement lorsque les constituants des plantes sont utilisés directement comme agents
thérapeutiques, mais aussi comme matières premières pour la synthèse de médica-
ments ou comme modèles pour les composés pharmacologiquement actifs. Ces plantes
médicinales renferment de nombreux principes actifs où certains sont issus du méta-
bolisme secondaire (Gurib-Fakim (2006)).
De nombreuses études ont démontré l’effet positif de l’utilisation des plantes médi-

cinales sur la santé humaine. En Algérie, comme dans les autres pays en voie de dé-
veloppement, les infections du système respiratoire constituent un problème de santé
publique à cause de l’apparition des microorganismes anti-bio-résistants ainsi que les
conditions climatiques favorables pour la croissance de ces microbes. En plus, l’impor-
tance des Plantes Aromatique et Médicinales (PAM) ne cesse d’augmenter en relation,
d’une part, avec la forte augmentation de la demande mondiale enregistrée ces der-
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Introduction Générale

nières décennies pour les PAM et leurs produits dérivés et, d’autre part, avec le nombre
croissant d’utilisateurs et la diversité des domaines de leur valorisation.
Dans ce contexte, notre étude a fixé comme objectifs la réalisation d’une enquête eth-

nobotanique sur l’utilisation des plantes médicinales dans le traitement des infections
du système respiratoire. Notre étude comporte :

• Une introduction générale qui relate le sujet, en mettant l’action sur la probléma-
tique de thème

• La partie bibliographique qui se subdivise en deux chapitres :

• Le chapitre I développant les plantes médicinales et la phytothérapie

• Le chapitre II traitant sur l’appareil respiratoire et sur les infections du sys-
tème respiratoire (voies respiratoires hautes et basses) ainsi que les princi-
pales causes de ces maladies

• La partie expérimentale qui contient les parties matériel et méthodes ; résultats
obtenus et leur discussion.

2



Chapitre 1
Les Plantes Médicinales
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CHAPITRE 1. LES PLANTES MÉDICINALES

1.1 Introduction

Les plantes médicinales sont des drogues végétales qui possèdent des propriétés mé-
dicamenteuses. Elles constituent un patrimoine précieux pour l’humanité, car elles
représentent des usines chimiques naturelles, produisant des substances actives bio-
chimiques de différentes naturesparmi lesquelles on trouve : alcaloïdes, huiles essen-
tielles, flavonoïdes, tanins etc. Ces produits sont mis à la disposition de l’homme pour
se soigner et satisfaire ses besoins vitaux. Actuellement, la majorité de la population
mondiale, plus particulièrement dans les pays en voie de développement, se soigne
en utilisant des remèdes traditionnels à base de plante.Les médicaments à base de
plantes sont considérés comme peu toxiques et doux par rapport aux médicaments
pharmaceutiques. L’avancée dans le domaine de la biotechnologie végétalea permis à
de nombreuses usines de fabriquer des molécules de synthèse en remplacement des
molécules mères issues des plantes. La base des recherches sur les molécules de syn-
thèse repose sur les résultats obtenus dans les interviews avec les populations des
différentes régions du monde.C’est donc l’approche ethnobotanique qui est à l’origine
de cette percée pharmaceutique.

L’Afrique dispose d’une diversité importante de plantes médicinales ; ces dernières
constituent des ressources précieuses pour la grande majorité des populations rurales
en Afrique, dont plus de 80% de cette population s’en sert pour assurer les soins de
santé selon (Chaabi (2008)).

La plupart des espèces végétales qui poussent dans le monde entier possèdent des
vertus thérapeutiques, car elles contiennent des principes actifs qui agissent directe-
ment sur l’organisme (Hostettmann et al. (1998)). Les progrès de la physiologie et de la
pharmacologie, ont permis de comprendre les mécanismes d‘action de ces substances
naturelles. Depuis quelques décennies, la compréhension des relations qui existent
entre la structure d’une molécule et son activité biologique permet la conception et
la fabrication de médicaments synthétiques aux performances améliorées aux effets
indésirables mieux contrôlés (Dibong et al. (2011)).

1.2 Définition des plantes médicinales

Plante médicinale désigne une plante ou partie de plante qui possède des proprié-
tés médicinales par l’action synergique de ses composés actifs sans effets nocifs aux
doses recommandées. Les plantes médicinales sont strictement identifiées par leur
nom scientifique selon le système binaire décrit par Linné et dans lequel on retrouve :
genre, et espèce. Chaque espèce doit comporter le nom de l’auteur qui l’a décrit, pour
ce cas on ne met que la première lettre de l’auteur. Il faut noter aussi qu’il existe des

4



CHAPITRE 1. LES PLANTES MÉDICINALES

synonymes des plantes. Le site IPNI (International Plants Nature Index) nous donne
les noms des plantes et leurs synonymes. L’approche scientifique des plantes médi-
cinales, avec des études pharmacologiques et toxicologiques en utilisant différentes
techniques ; a permis de connaitre leur composition chimique et mettre en lumière
leur efficacité thérapeutique, mettre au point les doses thérapeutiques ou toxiques des
plantes utilisées. Contrairement à un médicament chimique dans lequel une molécule
de synthèse cible son effet sur un site récepteur, les propriétés thérapeutiques d’une
plante médicinale proviennent de l’action synergique de tous ses différents éléments,
l’action de la phytothérapie dépend donc de la composition de la plante. Notons aussi
que les plantes médicinales ont des effets thérapeutiques et préventifs selon les tra-
vaux de (Boumimez et al. (2022)).

Lors de son développement les plantes vertes synthétisent les principaux métabo-
lites, sucres, acides gras et acides aminés. Les métabolites spécialisés sont produits
possèdent des propriétés thérapeutiques selon (Tousignant (2022)).

1.3 Utilisation historique des plantes médicinales en Al-

gérie

L’utilisation des plantes médicinales remonte à mille ans, et les premiers écrits sur
les plantes médicinales en Algérie et au Maghreb remontent au IXiéme siècle lorsque
Isha bin Imran a laissé divers traités de médecine et de médecines simples (Baba Aissa
(1999)). Lors de la colonisation française de 1830 à 1962, les botanistes ont pu classer un
grand nombre d’espèces médicinales dans un ouvrage publié par Fourment et Roque
en 1942. Ils ont mentionné 200 espèces décrites et étudiées, dont la plupart se trouvent
dans le nord de l’Algérie et seulement 6 espèces au Sahara. Aujourd’hui en Algérie,
la phytothérapie est largement répandue pour traiter de nombreuses maladies comme
le diabète, les rhumatismes, l’amaigrissement et même des maladies incurables selon
(BELKHODJA (2016)).

1.4 Types des plantes médicinales

Elle porte sur deux origines à la fois. En premier lieu les plantes spontanées dites
"sauvages" ou " de cueillette " puis en second les plantes cultivées (Bellakhdar (1997)).

1.4.1 Les plantes spontanées

Les plantes spontanées sont toutes plantes qui poussent naturellement dans une ré-
gion sans y avoir été introduites par l’homme. Ceux sont des espèces spontanées que

5

https://www.ipni.org/


CHAPITRE 1. LES PLANTES MÉDICINALES

l’homme utilise mais ne sème pas et ne cultive pas (Bézanger-Beauquesne et al. (1975)).

Les plantes spontanées vivaces constituent un facteur de protection de l’environne-
ment contre l’érosion éolienne et hydrique, ainsi que la fixation du sol et des dunes.
Certaines plantes spontanées forment un habitat naturel d’autres espèces faunistique
selon (OULD EL HADJ et al. (2001)).

La valorisation de bio ressource végétale spontanée à des fins alimentaire, médicales,
cosmétique, peut constituer une voie de développement économique (BELAGOUNE
(2012)).

1.4.2 Les plantes cultivées

Une culture est une production végétale tirée de l’exploitation de la terre. Le terme
plante cultivée désigne également une plante cultivée c’est-à-dire une espèce végé-
tale cultivée Les plantes cultivées ont subi un processus de domestication, qui les a
conduits à développer des caractères différents de leur ancêtre sauvage. Un peuple-
ment végétal cultivé est un ensemble de plantes d’une seule espèce et d’une seule va-
riété (ou population) cultivée pour récolter un produit spécifique désiré par l’homme
(BELAGOUNE (2012)).

1.5 Domaines d’applications des plantes médicinales

Les substances naturelles issues des végétaux ont des intérêts multiples dans l’indus-
trie, en Alimentation, en cosmétologie et en pharmacie.

1.5.1 Fabrication des produits cosmétiques

Le produit cosmétique, tels que le crème, aérosols et lotion désodorisante est issue
du savoir traditionnel de la phytothérapie avec des connaissances nouvelles, il est gé-
néralement appliqué sur la partie externe du corps. Aussi l’utilisation des pommades
et des gels à base végétal permet de préserver ces cosmétiques grâce à leur activité
antiseptique et antioxydant, tout en leur assurant leur odeur agréable (Lahmadi et al.
(2013)).

1.5.2 Fabrication des produits alimentaires

Les plantes sont beaucoup employées comme Assaisonnements, et dans des boissons,
des Colorants. Les épices et les herbes aromatiques utilisées dans l’alimentation sont
pour une bonne part responsable des plaisirs de la table, considérée comme condi-
ments et aromates. La popularité des épices et herbes aromatiques a été et reste très
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liée à leurs propriétés organoleptiques. La notion de flaveur des épices et aromates
recouvre l’ensemble des perceptions olfaction-gustatives. Ces perceptions résultent de
stimuli générés par une multitude de composés organiques dont certains sont volatils
et constituent ce qu’on appelle en général l’huile essentielle, les autres non volatils,
sont plus particulièrement responsables de la saveur et de la couleur (MAUGET &
LE GUYADER (1987)).

1.5.3 Fabrication des produits médicaux

Les plantes médicinales sont utilisées pour soigner les maladies, aussi bien chez le
médecin que le tradi-praticien. Ces plantes médicaments sont utilisées dans toutes
les formes et les situations pathologiques (Vargas et al. (1999)). Les médicaments tra-
ditionnels comprennent les médicaments à base de plantes dont les substances ac-
tives consistent en des parties de plantes (drogues végétales), d’autresmatières vé-
gétales (gommes, résines, exsudats. . .), des préparations à base de plantes (extraits,
teintures. . .) (Ouedraogo et al. (2021)).

1.6 Intérêt des plantes médicinales

La plupart des espèces végétales contiennent des composants qui peuvent agir, à un
niveau ou un autre, sur l’organisme humain et animal. On les utilise aussi bien en
médecine classique qu’en phytothérapie. Elles présentent en effet des avantages dont
les médicaments sont Souvent dépourvus (Lehmann (2013)).

Les plantes médicinales sont donc importantes pour la recherche pharmaceutique
et l’élaboration des médicaments, directement comme agents thérapeutiques, mais
aussi comme matière première pour la synthèse des médicaments ou comme modèle
pour les composés pharmaceutiquement actifs ; citons à titre d’exemple, la tubocura-
rine, le relaxant musculaire le plus puissant dérive du curane (Belguitar (2015)). Les
plantes aromatiques constituent une catégorie à part, par le fait qu’elles élaborent des
substances volatiles, odorantes, caractéristiques appelées huiles essentielles (Lehmann
(2013)). Ces plantes, connus depuis l’antiquité, sont généralement utilisées en méde-
cine traditionnelle comme agents antibactériens, antifongiques et antioxydant (Bou-
khatem et al. (2011))

1.7 Importance économique des plantes médicinales

Depuis plusieurs années, l’utilisation de plantes médicinales ou de préparations à
base de plantes connaît un succès croissant. Il est d’abord intéressant de remarquer
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que 30% environ des médicaments prescrits par la médecine sont d’origine naturelle,
alors que cette proportion est de 50% pour les médicaments en vente libre. Cependant,
les plantes médicinales, quelle que soit la forme d’utilisation, sont à considérer comme
des médicaments à part entière, avec tous les bénéfices qu’elles peuvent apporter, mais
aussi avec les risques liés à leur consommation. Citons par exemple le risque d’inter-
actions médicamenteuses avec le millepertuis ou même avec le jus de pamplemousse
matinal (Mennecier & Dansin (2018)).

1.8 L’ethnobotanique

1.8.1 Définition

C’est l’étude de la relation entre l’homme et les plantes et la manière d’utilisation de
l’homme des plantes qui les entouraient (Ziane chaouche Hafidha (2019))

1.8.2 L’étude ethnobotanique en Algérie

Des enquêtes ethnobotaniques ont été réalisées dans plusieurs wilayas de l’Est de
l’Algérie, Tébessa, Guelma, Souk-Ahras, El-Taraf, Skikda et Annaba ; montrent que
l’emploi des plantes médicinales dans le cadre d’une collaboration avec le programme
d’Union Internationale pour la Conservation de la Nature (U.I.C.N) de l’Afrique du
Nord. D’autresenquêtes ethnobotaniques ont été réalisées dans la région de Batna,
cette étude a permis de recenser pas moins de 200 plantes utilisées par les populations
autochtones et plus de 101 espèces appartenant à 53 familles différentes identifiées à
travers la wilaya, dont les plus utilisées et les plus vendues par les herboristes sont : le
romarin, l’armoise blanche, le marrube blanc, la globulaire, thym, l’armoise champêtre
(Aribi (2013)).

1.8.3 Importance de l’ethnobotanique

L’enquête ethnobotanique est le premier maillon d’un processus scientifique qui per-
met de passer de la connaissance traditionnelle de l’utilisation d’une plante à sa valo-
risation. La connaissance et la valorisation des plantes employées par les populations
contribuent à la gestion durable des diversités floristiques locales. L’étude des connais-
sances traditionnelles est d’autant plus urgente que ces connaissances et pratiques
s’érodent au fil des échanges culturels ou se perdent à jamais. L’ethnobotanique, en
effet, est un domaine d’interface par excellence, puisque traitant de l’utilisation cultu-
relle qui est faite des végétaux (Malan (2016)).
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1.9 Conclusion

Ce chapitre a mis en lumière l’importance des plantes médicinales dans la médecine
traditionnelle et moderne, ainsi que leur rôle économique. Dans le prochain chapitre,
nous nous concentrerons sur les infections du système respiratoire, leurs causes, et les
traitements traditionnels et modernes utilisés pour les combattre .
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2.1 Introduction

Le système respiratoire est essentiel à la vie humaine, permettant les échanges gazeux
vitaux entre l’air et le sang. Cependant, en raison de son contact constant avec l’envi-
ronnement, il est sujet à de nombreuses infections. Ce chapitre examine l’anatomie du
système respiratoire, les

2.2 Appareil respiratoire

L’appareil respiratoire commence au nez et à la bouche, se poursuit par les voies
aériennes au niveau du cou et du thorax et se termine par les alvéoles pulmonaires
où s’effectuent les échanges gazeux avec les capillaires sanguins péri alvéolaires (Fi-
gure 2.1). Cet appareil a comme principale fonction d’apporter l’oxygène dans la zone
d’échanges gazeux des poumons où il peut diffuser à travers la paroi alvéolaire pour
oxygéner le sang circulant dans les capillaires alvéolaires, en fonction des besoins en-
gendrés par les divers types de travaux ou d’activités (CHEBALLAH et al. (2021)).Grâce
à la respiration, l’inhalation et l’expiration, le système respiratoire facilite les échanges
gazeux entre l’air et le sang et entre le sang et les cellules de l’organisme. Le système
respiratoire nous permet également de sentir les odeurs et créer des sons.

FIGURE 2.1 – Anatomie de l’appareil respiratoire.[Kastatic]
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2.3 Infections du système respiratoire

Vu son importance pour notre organisme et vu les nombreux contacts avec le monde
extérieur (pollution aérienne surtout) le système respiratoire est exposé à de nom-
breuses infections à travers les inhalations. Les infections peuvent être sans compli-
cation pour le corps humain, par contre certaines situations demandent un traitement
particulier et sa guérison nécessitent des produits médicamenteux. Parmi les plus cou-
rantes, on retrouve l’asthme, la maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC), le
cancer du poumon, la mucoviscidose ; mucoviscidose, l’apnée du sommeil et les ma-
ladies professionnelles. Les maladies respiratoires se manifestent à tout âge : chez les
enfants, les adolescents, les adultes et les aînés On peut regrouper les maladies comme
suit :

2.3.1 Infections des Voies Aériennes Supérieures (IVAES)

Les infections des voies respiratoires supérieures (IVRS) sont des affections aiguës
dues surtout à des virus ou plus rarement des bactéries touchant soit le nez, les sinus
para-nasaux, le pharynx, le larynx et l’oreille moyenne.

Rhinopharyngites

La rhinopharyngite est une atteinte inflammatoire du pharynx associée à une infec-
tion du nez, c’est la première maladie infectieuse de l’enfant, elle est souvent d’origine
virale. Plus de 200 virus sont susceptibles de provoquer des rhinopharyngites (rhino-
virus, coronavirus, virus respiratoire virus influenza, adénovirus, entérovirus), avec
ou sans signes cliniques indiquant une atteinte d’une autre partie de l’arbre respira-
toire, ce qui permet une réinfection et explique la récurrence des attentats (Toubiana
et al. (2009) ; Heikkinen & Järvinen (2003) ; Dounia (2022a))

L’angine

Le Mot angine vient du mot latin angina, du verbe Anger dérivé du grec agchéin :
serrer, suffoquer (Durel-Maurisse (2009)). L’angine est une inflammation des amyg-
dales d’origine infectieuse. Maladie le plus souvent sans gravité, l’angine se manifeste
par un mal de gorge entraînant une difficulté à avaler et par de la fièvre (entre 38 °C
et 39 °C). Cela commence par un mal de gorge, parfois accompagné de frissons, de
fièvre, de maux de tête, de nausées, de vomissements, d’un rythme cardiaque rapide
et d’une sensation d’agitation. En plus, une rougeur de la gorge, les amygdales enflées
et les ganglions du cou élargis. Le patient a des difficultés à avaler. Il n’y a générale-
ment pas de toux, de mal de gorge ou de congestion nasale (Ikram (2022)).
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Otites moyennes aiguës

L’otite moyenne aiguë (OMA) c’est l’inflammation infectieuse des cavités de l’oreille.
Elle se caractérise par des signes fonctionnels (douleurs intenses d’oreille, surdité, irri-
tabilité, pleurs), des signes généraux (fièvre, toux, nez qui coule, obstruction des voies
respiratoires supérieures, diarrhée, vomissements) et des signes d’otoscopie (tympa-
nite, épanchement tympanique rétrograde) (Mangin (2016)). L’OMA dites congestives
a généralement pour point de départ une infection virale de nasopharynx et dispa-
raît donc spontanément en 3 jours. Dans 10% des cas, ils complexité en OMAP en
modifiant les ratios entre bactéries commensales et les muqueuses favorisent la proli-
fération des bactéries. Les germes responsables des sinusites sont les mêmes que ceux
responsables de l’otite (Mangin (2016)). Il s’agit de :

• Haemophilus influenzae

• Streptococcus pneumoniae

• Branhamella ou Moraxella catarrhalis

Sinusites

La sinusite est une infection de la muqueuse d‘une ou plusieurs cavités pneuma-
tiques. On la distingue classiquement par sa localisation, les sinusites aiguës maxil-
laires qui sont les plus fréquentes et les formes atypiques (sinusites frontales, eth-
moïdales). Tout comme dans les OMA, on peut observer dans 5 à 10% des rhino-
pharyngites, des symptômes sinusiens lors des premiers jours correspondant à une
rhino-sinusite congestive qui est donc d’origine virale et le plus souvent favorable en
quelques jours (Mangin (2016)) Les premiers jours d’une rhinopharyngite, les douleurs
sinusiennes ne sont pas anormales ; d’origine virale, elles sont dues à une congestion
des méats sinusiens et disparaissent le plus souvent spontanément (Mangin (2016)).

2.3.2 Infections des Voies Respiratoires Basses (IVRB)

Les infections des voies respiratoires basses (IVRB) sont des affections qui affectent
les parties inférieures du système respiratoire, y compris les bronches et les poumons.
Elles peuvent être causées par des virus, des bactéries, des champignons ou d’autres
agents infectieux.

Bronchite ou la trachéobronchite aiguë

C’est une inflammation de l’arbre trachéo-bronchique le plus souvent d’origine virale
(Virus respiratoire syncitial, virus influenza A et B, Virus para-influenza). Une toux
fréquente parfois émétisante, en général plus nette en couchée que débout caractérise
cette entité (Ikram (2022)).
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Bronchiolite

Absence de traitement de l’infection respiratoire peut évoluer vers une bronchiolite.
Les virus envahissent les cellules respiratoires, provoquant une inflammation des mu-
queuses et une production de mucus entraînant une congestion nasale avec écoule-
ment de la gorge, grattement de la gorge et toux, qui peuvent durer jusqu’à 14 jours.
Les nourrissons et les jeunes enfants sont généralement incapables de décrire leurs
symptômes et semblent irritables et irritables. Un rétrécissement sévère des voies res-
piratoires peut entraîner une détresse respiratoire entraînant une cyanose des extrémi-
tés. Ces symptômes sont plus fréquents en cas d’infection par le virus para-influenza
et le virus respiratoire syncytial, ces enfants doivent être examinés immédiatement par
un médecin (Ikram (2022)).

Pneumonie

Les pneumonies posent un problème de santé publique en Algérie et dans les pays en
développent. Elles peuvent survenir en milieu hospitalier, ou dans d’autres structures
de soins ou en milieu non hospitalier. La Pneumonie ne désigne pas une seule maladie,
mais un ensemble de maladies, chacune due à un agent pathogène (Ikram (2022)).
Selon l’aspect étiologique on a :

• Pneumonies à Pneumocoques = Pneumonies Franches Lobaires Aigues (P.F.L.A)

• Pneumonies à Staphylocoques = Staphylococcies Pleuro Pulmonaires (S.P.P)

• Pneumonies à Klebssiella pneumoniae

• Pneumonies à Streptocoques

• Pneumonies à Hæmophilus influenzæ

• Pneumonies à Gram négatif : causés par E. coli, Proteus, Pseudomonas aérogi-
nosa

• Pneumonies atypiques : causés par Mycoplasma pneumoniae, Legionella

2.3.3 L’asthme

L’asthme est une hyperactivité des bronches qui ont une tendance accrue à se refer-
mer de façon spontanée ou sous l’effet de stimuli (Agence de la santé publique du Ca-
nada, 2012 ; Boulet (1997)). Il se traduit par une difficulté à respirer, un essoufflement,
une sensation d’oppression thoracique, une respiration sifflante, une production de
mucus et une toux. Pour la plupart des personnes atteintes, chez l’enfant comme chez
l’adulte, l’asthme se manifeste par des crises, en dehors desquelles la respiration est
normale. Chez l’enfant, l’asthme est la maladie chronique la plus répandue (Lougheed
et al. (2012)). Les symptômes peuvent en effet ressembler à ceux d’autres maladies des
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enfants ; par exemple, les épisodes de toux et de respiration sifflante sont souvent dus
à des infections virales des voies respiratoires (Ortiz-Alvarez (2017)).

2.4 Causes principales des maladies respiratoires

2.4.1 Agents pathogènes

Pneumocoque (Streptococcus pneumoniæ)

Pneumocoque ou la bactérie Streptococcus pneumoniae est un hôte naturel des mu-
queuses de l’homme et de quelques mammifères. Le germe réputé fragile survit peu
de temps dans le milieu extérieur. Il colonise dès les premiers jours de la vie, le rhino-
pharynx à partir duquel, sous l’influence de différents facteurs (virulence du germe,
diminution des défenses locales et humorales de l’hôte, dessèchement des voies res-
piratoires). Il entraine du fait de sa localisation, des infections avant tout respiratoires
et ORL. C’est l’agent infectieux le plus retrouvé dans les pneumonies bactériennes.
L’OMS(Organisation Mondiale de la Santé) estime que chaque année dans le monde,
environ 1,6 million de personne sont atteintes par cette maladies. On note que le pour-
centage d’atteinte des personnes est lié à certains paramètres principalement le milieu
et l’âge. Le taux de colonisation est très élevé à l’école maternelle (40 à 60%) puis di-
minue avec un taux de 6% chez les adultes sans enfants et de 20 à 30% chez les adultes
avec enfants (Avril et al. (2000)).

Pneumonie à Haemophilus influenzae

L’haemophilus influenzae est un des parasites obligatoires qui peuvent causer une
grave maladie invasive ; ils font partie de la flore normale des voies respiratoires su-
périeures et de la cavité buccale de l’Homme. Ils peuvent aussi être isolés dans le tube
digestif et au niveau de la muqueuse vaginale (Bocoum (2012)). La transmission se fait
essentiellement par contact direct (sécrétion, salive). Lors d’épidémies dues à Haemo-
philus influenzae porteur d’une capsule, le taux de portage peut atteindre 50% chez
les enfants d’une même collectivité (Avril et al. (2000)).

Pneumonie à Legionella pneumophila

La Légionellose, infection provoquée par des bactéries du genre Legionella, est une
étiologie commune de pneumonies communautaires et nosocomiales. Aucun argu-
ment clinique et radiologique ne permet de différencier avec certitude les légionelloses
des autres étiologies de pneumonie (Chien et al. (2004)).
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Pneumonies à anaérobie

Les bactéries anaérobies associées à la pneumonie par aspiration ont une origine pha-
ryngée et sont responsables de la pneumonie par aspiration et sont définies comme
l’inhalation du contenu gastrique ou oropharyngé dans le larynx ou les voies respira-
toires inférieure (Chatellier et al. (2009)).

Pneumonie à Pseudomonas aeruginosa

Pseudomonas aeruginosa est une bactérie à Gram négatif environnementale présente
dans les sols, les plantes, les habitats aqueux et les environnements humides (Crnich
et al. (2005)). En 2000, la séquence complète du génome de P. aeruginosa a été publiée
et révélait le plus large génome bactérien séquencé à ce jour. Ce génome contient un
nombre important de gènes régulateurs impliqués dans le métabolisme, le transport,
l’efflux de composés organiques et différents systèmes de sécrétion et de mobilité.

Ces données reflètent la capacité de P. aeruginosa à s’adapter, à survivre dans divers
environnements et à résister aux actions d’agents antimicrobiens (Stover et al. (2000)).
Il peut causer des infections des voies urinaires, des voies respiratoires, surtout chez
les patients atteints de mucoviscidose, et des infections des plaies chez des brulés (you
Essoh et al. (2013)).

Corona virus

Il s’agit de virus causant des maladies émergentes, c’est-à-dire des infections nou-
velles dues à des modifications ou à des mutations du virus. Rarement, des infec-
tions graves des voies respiratoires inférieures, dont des bronchiolites et des pneumo-
nies qui peuvent survenir principalement chez les nourrissons, les personnes âgées
et les sujets immunodéprimés. Les trois restants causent des infections respiratoires
beaucoup plus graves et parfois mortelles chez l’homme que d’autres coronavirus
et provoquent des épidémies majeures de pneumonie mortelle au 21éme siècle (AL-
LOUACHE & ADILA (2022)). On peut citer comme exemple certains SARS-CoV; on
aura :

• SARS-CoV (le Beta corona virus qui cause le Syndrome Respiratoire Aigu Sévère,
ou SARS, identifié en Chine en 2002)

• MERS-CoV (le Betacoronavirus qui provoque le Syndrome Respiratoire du Moye-
nOrient ou MERS découvert en 2012 en Arabie Saoudite)

• SARS-CoV-2 ou Covid-19 est pour la première fois identifié en Chine (Wuhan)
en décembre 2019. Ce coronavirus a beaucoup de similitudes avec celui du SRAS
(origine animale, identique génétiquement à 80%, responsable d’infections pul-
monaires) mais aussi des différences notables pour les scientifiques au niveau de
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sa contagion. Il est contagieux dès le début des symptômes voire parfois en l’ab-
sence de symptômes alors que le Sras l’était quelques jours après les premiers
symptômes. Il existe aussi des formes bénignes et asymptomatiques du Covid-
19 alors que le Sras n’entraînaient que des formes sévères. (Journal des femmes
santé Coronavirus : origine, nom, mutation, symptômes.)

2.5 Conclusion

Ce chapitre a exploré l’anatomie du système respiratoire et les infections courantes
qui l’affectent. Nous avons également discuté des traitements traditionnels et mo-
dernes. Dans le prochain chapitre, nous présenterons notre enquête ethnobotanique
sur l’utilisation des plantes médicinales dans le traitement des infections respiratoires
dans la région de Saïda.
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CHAPITRE 3. MATÉRIEL ET MÉTHODES

3.1 Introduction

L’enquête ethnobotanique est une méthode de recherche qui étudie la relation entre
les populations locales et les plantes qu’elles utilisent pour se soigner. Ce chapitre
présente les résultats de notre enquête menée dans la région de Saïda, visant à docu-
menter l’usage des plantes médicinales pour traiter les infections respiratoires.

3.2 Présentation de la zone d’étude

La zone étudiée se situe au Nord-Ouest de l’Algérie, elle se trouve à environ 180 Km
au Sud d’Oran dans la zone des Hauts plateaux. L’altitude moyenne de cette région
est de 900m. Elle est délimitée comme suit (Figure 3.1) :

• Au nord par la wilaya de Mascara

• A l’ouest par la wilaya de Sidi Belabbés

• Au sud par la wilaya d’El Bayadh

• A L’est par la wilaya de Tiaret

FIGURE 3.1 – Carte de situation géographique de Saida [dmaps]

L’étude a été menée dans 16 communes (Aïn El Hadjar , Aïn Sekhouna, Aïn Soltane,
Doi Thabet, El-Hassasna, Hounet, Maamora, Moulay Larbi,Ouled Ibrahim, Ould Kha-
led, Saïda, Sidi Ahmed, Sidi Amar, Sidi Boubekeur, Tirciné, Youb) (Figure 3.2).
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FIGURE 3.2 – Carte de situation géographique de Saida [gifex]

3.3 Enquête Ethnobotanique

Il s’agit d’une étude transversale descriptive réalisée dans la wilaya de saida ; il est
basé sur la récolte d’informations concernant la pratique de l’utilisation des plantes
médicinales dans le traitement des infections du système respiratoire, et l’exploitation
de ces plantes dans la phytothérapie traditionnelle, à l’aide d’un questionnaire.

3.3.1 Enquêteurs

Nous avons publié le questionnaire sur les réseaux sociaux et nous avons également
distribué les questionnaires nous-mêmes aux personnes concernées afin de faciliter la
compréhension des questions par les enquêtés.

3.3.2 Questionnaire

Les données ont été recueillies en créant un questionnaire et en le diffusant sur les
réseaux sociaux, notamment sur Facebook. De plus, des questionnaires ont été distri-
bués aux personnes concernées et des entretiens ont été menés en face à face, où les
participants ont été invités à partager leurs opinions et leurs expériences personnelles.
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Ils ont également été invités à spécifier certains éléments clés tels que l’âge, le sexe,
la ville de résidence, le niveau d’éducation, le type de maladie dont ils souffrent, le
nom de la plante utilisée dans le traitement, la méthode d’obtention de la plante, la
partie de la plante utilisée, la méthode de préparation, la méthode d’utilisation, et la
quantité utilisée. Les personnes interrogées ont été également sollicitées pour fournir
des informations sur...

3.3.3 Population enquêtée

L’enquête a concerné 336 personnes résidant dans l’État de Saïda, âgées de plus de 18
ans. Une attention particulière a été accordée aux personnes âgées pour obtenir des ré-
ponses pertinentes. Les personnes ont principalement été interrogées sur l’utilisation
des plantes médicinales comme traitement pour diverses maladies respiratoires. Le ta-
bleau suivant représente la répartition des personnes interrogées selon les différentes
communes.

Communes Nombre de personnes enquêtés
Saida 58

Ouled Brahim 36
El Hassasna 34

Aïn El Hadjar 31
Aïn Soltane 24

Youb 22
Sidi Ahmed 19

Sidi Boubekeur 15
Moulay Larbi 14

Maamora 14
Sidi Amar 13

Ouled Khaled 14
Hounet 12

Aïn Sekhouna 11
Tircine 10

Doui Thabet 10
16 337

TABLE 3.1 – Répartition de personnes enquêtées dans les différentes communes.
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3.4 Conclusion

Ce chapitre a permis de mettre en évidence les pratiques ethnobotaniques locales et
l’utilisation des plantes médicinales pour traiter les infections respiratoires dans la ré-
gion de Saïda. Les informations recueillies montrent une riche tradition de phytothé-
rapie, essentielle pour la santé des communautés locales. Dans le prochain chapitre,
nous analyserons les résultats obtenus de cette enquête et discuterons de leur implica-
tion pour la recherche et les applications futures.
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CHAPITRE 4. RÉSULTATS ET DISCUSSION

4.1 Introduction

Dans ce chapitre, nous présenterons les résultats de notre enquête ethnobotanique
menée dans la région de Saïda. Nous analyserons les données collectées, discuterons
des principales plantes médicinales identifiées, et évaluerons leur efficacité dans le
traitement des infections respiratoires. Nous examinerons également les implications
de nos découvertes pour la santé publique et les perspectives de recherches futures.

4.2 Description de la population enquêtée

Notre étude avait concerné 337 personnes choisies aléatoirement sans considération
ni de leur situation sociale ni de leur niveau culturel

4.2.1 Répartition des interrogés en fonction de la tranche d’âge

Les âges des répondants au questionnaire variaient entre moins de 20 ans et plus de
60 ans. La répartition des répondants selon l’âge est la suivante :

• Moins de 20 ans : 73 personnes (21,7%)

• 20 à 40 ans : 129 personnes (38,4%)

• 40 à 60 ans : 94 personnes (28%)

• Plus de 60 ans : 40 personnes (11,9%)

FIGURE 4.1 – Répartition des interrogées selon les tranches d’âge

La répartition des répondants selon l’âge montre une prédominance des jeunes adultes
et des personnes d’âge moyen (20 à 40 ans) avec 38,4%. Les personnes de moins de
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20 ans représentent 21,7%, ce qui suggère une transmission intergénérationnelle des
connaissances ethnobotaniques. Les adultes âgés de 40 à 60 ans, représentant 28%, sont
souvent des praticiens expérimentés et des gardiens des connaissances traditionnelles,
renforçant la crédibilité des informations collectées. Les personnes de plus de 60 ans,
bien que représentant seulement 11,9%, apportent des connaissances approfondies et
historiques précieuses sur l’utilisation des plantes médicinales.

4.2.2 Répartition des interrogées selon le sexe

Dans notre étude, les hommes et les femmes représente des proportions presque si-
milaires de la population enquêté, avec une supériorité des hommes 51,2% ( soit 172
hommes) par apport à 48,8% (soit 164 femmes) des femmes (Figure 4.2). La répartition

FIGURE 4.2 – Répartition des interrogées selon le sexe

des répondants par sexe montre une légère prédominance des hommes (51,2%) par
rapport aux femmes (48,8%), indiquant une participation équilibrée des deux sexes à
l’enquête. Les hommes, constituant légèrement plus de la moitié, pourraient refléter
une plus grande disponibilité ou une implication culturelle dans la collecte et l’utilisa-
tion des plantes médicinales. La participation significative des femmes souligne leur
rôle crucial dans la transmission et l’application des connaissances ethnobotaniques.
Cette répartition équilibrée permet de recueillir des perspectives diversifiées, renfor-
çant la représentativité et la fiabilité des données collectées sur les pratiques tradition-
nelles dans la région étudiée.
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4.2.3 Niveau intellectuel

Les répondants se répartissent ainsi selon leur niveau académique : 51 personnes
sont analphabètes (15,2%), 52 ont un niveau primaire (15,5%), 90 ont un niveau secon-
daire (26,8%), et 143 ont un niveau universitaire (42,6%) (Figure 4.3). Cette répartition

FIGURE 4.3 – Répartition des interrogées selon le niveau d’étude

montre une diversité importante, avec une forte représentation des niveaux secon-
daire et universitaire. Les analphabètes et les personnes ayant un niveau primaire
contribuent également de manière significative, illustrant que les connaissances eth-
nobotaniques sont transmises à travers différents niveaux d’éducation. Les diplômés
universitaires, majoritaires, apportent une perspective plus analytique, combinant sa-
voirs traditionnels et approches scientifiques modernes.

4.3 Les plantes recensées contre les infections du système

respiratoire

Les informations ethno-pharmacologiques recensées confirment la diversité des plantes
médicinales utilisées dans cette région.
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4.3.1 Types des affections traitées par les plantes médicinales recen-

sées

Le tableau suivant présente des informations sur les différentes affections respira-
toires traitées par les 43 plantes recensés, mode de préparation et la posologie.
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Le questionnaire révèle que le rhume est le plus fréquent (28,9%), suivi du mal de
gorge (14,9%) et de la toux chronique (11,3%). La congestion nasale représente 9,2%
des cas. L’asthme sévère (8,9%) et les troubles respiratoires (7,4%) indiquent des pro-
blèmes plus graves. La pneumonie (3,6%) et l’asthme aigu/bronchite (2,7%) sont moins
courants mais préoccupants. Ces données montrent une diversité de maladies respi-
ratoires, des plus bénignes aux plus graves (Figure 4.4).

FIGURE 4.4 – Types des affections respiratoires traitées par les plantes médicinales
recensées

4.3.2 Mode de préparation

L’utilisation des plantes médicinales varie considérablement d’une région à l’autre et
d’une personne à l’autre. Dans notre étude, nous avons identifié plusieurs méthodes
d’utilisation courantes dans la wilaya. Parmi celles-ci, la décoction et l’utilisation des
plantes à l’infusion sont les plus répandues, représentant respectivement 47,6% et
20,5% des modes d’utilisation (Figure 4.5). L’étude menée par Arar et al (2022) ré-
vèle que la population de la wilaya de Mila préfère principalement utiliser les plantes
médicinales sous forme de décoction, avec un taux de 43%. L’utilisation des plantes à
l’état cru est également courante, atteignant 32%, tandis que l’infusion est légèrement
moins fréquente avec 10%. La macération est utilisée à un taux de 7%, et la cuisson est
la méthode la moins populaire, avec seulement 2% des répondants la choisissant.

A ce propos Benlamdini et al., (2014) disant que la meilleure utilisation d’une plante
serait celle qui en préserverait toutes les propriétés tout en permettant l’extraction de
la majorité des principes actifs. De plus, les plantes médicinales ont des effets indé-
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FIGURE 4.5 – Mode de préparation de plantes médicinales recensées

sirables quand elles sont pratiquées de façon incorrecte par les patients. De ce fait, la
médecine douce doit être pratiquée avec précaution et à l’intérieur des paramètres et
des mesures bien précises (Benlamdini et al. (2014)).

Selon les résultats présentés dans la figure suivante et le Tableau 3.1, les plantes les
plus fréquemment utilisées pour traiter les infections du système respiratoire sont
principalement le thym (72 citations), l’eucalyptus (34 citations), le gingembre (28 ci-
tations), le giroflier (25 citations), la menthe (19 citations), le citron (17 citations) et
l’artemisia (13 citations) (Figure 4.6). L’enquête réalisée par Arar et ,al (2022) montre
que 35 éspéses sont utilisées dans la wilaya de mila pour traiter traditionnellement
les maladies respiratoires, le thym sous sa forme commune, est une plante importante
de la pharmacopée, outre son utilisation dans la cuisine. C’est un anti-infectieux et un
stimulant immunitaire à large spectre, qui apaise les crises de toux et l’emphysème.
La menthe poivrée possède également des propriétés médicinales, car elle est antifon-
gique et antivirale. En plus de cela, le gingembre est un antidote contre le rhume, les
crampes, les migraines et les troubles du système digestif, et la plante d’eucalyptus est
également la plus utilisée en médecine traditionnelle, car elle agit pour soulager les
allergies, la fièvre et la toux chronique Dounia (2022b).

Ces résultats peuvent être expliqués par la préférence accordée aux plantes ayant des
propriétés bien établies dans le traitement des affections respiratoires. Chaque plante
offre des avantages spécifiques, contribuant ainsi à une approche holistique et efficace
pour la gestion des infections respiratoires. Cette sélection de plantes témoigne de la
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FIGURE 4.6 – Fréquence d’utilisation des plantes médicinales pour le traitement des
infections du système respiratoire

richesse de la médecine traditionnelle et de son adaptation aux besoins thérapeutiques
de la population.

4.3.3 Les parties des plantes utilisées

Le pourcentage d’utilisation de ces différentes parties montre que les feuilles sont les
plus utilisées, avec un taux de 37,2%, privilégiées pour leurs propriétés médicinales
et leur facilité de récolte. L’ensemble de la plante suit avec 28,9%, maximisant les ef-
fets thérapeutiques. Les huiles de plantes (8%), les graines (6,5%), et les fruits (5,7%)
sont également couramment utilisés pour leurs nutriments et leurs propriétés spéci-
fiques. Les fleurs (4,2%) apportent des composés aromatiques, et la partie supérieure
de la plante (5,4%) est riche en composés actifs. Les tiges (3%) et les racines (1,2%) sont
moins utilisées mais demeurent importantes. Cette répartition montre la diversité et
la richesse des pratiques ethnobotaniques. (Figure 4.7). De même, l’enquête ethnobo-
tanique menée par Arar et al. (2022) sur l’utilisation des plantes médicinales pour le
traitement des maladies respiratoires dans la wilaya de Mila a révélé que les feuilles
sont les parties les plus utilisées, représentant 55% des cas. En ce qui concerne les
autres parties utilisées, les écorces de fruits et les bulbes sont employées à des fré-
quences respectives ne dépassant pas 15% et 10%, tandis que les racines et les tiges
sont faiblement utilisées (Dounia (2022b)).

En effet, en phytothérapie ; les plantes médicinales peuvent être utilisés entières, ou
en partie. Les parties les plus utilisées sont les feuilles, les tiges, les fruits puis les ra-
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FIGURE 4.7 – Répartition des pourcentages des différentes parties utilisées des plantes
médicinales

cines. La prédominance de l’utilisation d’un organe par rapport à un autre dans le
domaine thérapeutique dérive à la facilité et la rapidité de leur collecte ainsi que la
concentration en principes actifs dans cet organe. Les feuilles sont les plus utilisées car
elles sont en même temps les organes centraux des réactions photochimiques et des ré-
servoirs de matières organiques essentielles et responsables des propriétés biologiques
de la plante qui en dérivent. Elles fournissent la majorité des alcaloïdes, hétérosides et
huiles (Ikram (2022)). La prédominance de l’utilisation des feuilles est confirmée par
nos résultats, qui indiquent que les feuilles sont les parties les plus couramment utili-
sées, représentant 37,2% de l’utilisation totale. En revanche, les racines sont les moins
utilisées, avec seulement 1,2%. Ces résultats sont cohérents avec les travaux d’(Dounia
(2022b)), qui démontrent également que les feuilles sont parmi les parties les plus fré-
quemment utilisées des plantes.

4.3.4 Méthode d’obtention de la plante

L’analyse du mode d’obtention des plantes montre une nette préférence pour l’achat,
avec un taux de 70,2%, contre 29,8% pour la récolte. L’analyse du mode d’obtention
des plantes révèle une nette préférence pour l’achat, représentant 70,2% des cas, contre
29,8% pour la récolte. Ces résultats peuvent s’expliquer par plusieurs facteurs. Tout
d’abord, l’achat de plantes médicinales est souvent plus pratique et moins chrono-
phage que la récolte, surtout pour les citadins ou ceux ayant un accès limité aux zones
rurales. De plus, les marchés et les herboristeries offrent une plus grande variété de
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FIGURE 4.8 – Méthode d’obtention de la plante

plantes tout au long de l’année, indépendamment des saisons. La confiance dans la
qualité et la pureté des plantes achetées, souvent certifiées ou recommandées par des
professionnels, peut également jouer un rôle important. Enfin, l’achat permet d’accé-
der à des plantes exotiques ou non locales, élargissant ainsi les options thérapeutiques
disponibles pour les utilisateurs.

4.3.5 Mode d’utilisation et la quantité prise par jour

Le mode d’utilisation varie d’une personne à l’autre, puisque nous avons constaté
que la prise de la préparation par voie orale (c’est-à-dire usage interne) est pour la ma-
jorité des enquêtées, 80,7%, suivie par l’usage externe (par inhalation ou application)
pour 19,3% des enquêtées. De plus, la quantité utilisée par jour est de 60,7% une fois
au total, de 29,8% deux fois par jour et de 8,3% trois fois par jour.

4.4 Résultats et interprétations

4.4.1 Analyse des données par méthode multi variée (A .F.C)

Analyse intercommunal

L’analyse factorielle de la matrice d’entrée est constituée de 86 colonnes représentant
les réponses obtenus dans le questionnaire correspondant aux indicateurs (axe1) et 337
lignes représentant enquêtées (axe 2) Il y a deux groupes G1 et G2 dans axe1 pour la
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FIGURE 4.9 – Plans factorielles (colonnes et lignes) de la matrice des indicateurs A.F.C
de l’Axe1

fonctionnalité de colonne, correspondant à deux groupes G1’ et G2’ dans la fonction
ligne, et en général ils sont identiques. Dans le groupe G1, G1’ nous avons trouvé
deux personnes de la région Moulay Larbi, 3 personnes de la région de Baloul, une
personne de la région de Hont et une personne de la région de Thabit utilisaient des
plantes médicinales : nigelle et haricotsnoirs. La méthode d’utilisation était crue et
sous d’autres formes, ainsi que la quantité. utilisé était trois fois par jour. Quant aux

FIGURE 4.10 – Plans factorielles (colonnes et lignes) de la matrice des indicateurs A.F.C
de l’Axe2

groupes G2 et G2’, il y a trois personnes de la région d’Al-Hasasna, deux personnes de
la région d’Ain Al-Hajar, une personne de la région d’Ain Al-Sultan et une personne
de la région d’Ouled Khaled. plantes dans leurs traitements : citrons et olives, et leur
méthode de préparation consistait à prendre de l’huile et des extraits de plantes.
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Dans le groupe G3, G3’, il y a une personne de la région de balloul qui souffre de
pneumonie. Dans le groupe G5, G5’ il y a deux personnes de la région Moulay Larbi,
une personne de la région Maamoura, une personne de la région Sidi Boubakar, une
personne de la région Hassasna et une personne de la région Sidi Ahmed. ils utilisaient
pour le traitement le curcuma et le fenugrec.

Dans le groupe G6, G6’, il y a deux personnes de la région d’Ain Sultan, une personne
de la région d’Ain Hajar, une personne de la région de Hasasna, une personne de la
région de Yobe et une personne de la région de Sidi Ahmed. traitement à la camomille,
et la partie des plantes médicinales utilisée était les fleurs.
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Conclusion Générale

L’étude ethnobotanique menée dans la région de Saïda a permis de diffuser 337 exem-
plaires du questionnaire pré-établi répartis dans toute la ville de Saïda (Ouled Brahim,
Tersin, Hassasna, Saïda, Ain Hajar, Ain Sakhona, Sidi Boubacar, Ain Sultan, Sidi Omar
, Moulay Larbi, Yop, Dhoui Thabet, Ouled Khaled, Sidi Ahmed, Maamoura, Hont), 44
espèces de plantes médicinales très importantes ont été identifiées, que la population
locale utilise en médecine traditionnelle contre les maladies respiratoires.

Les résultats obtenus nous ont permis de tirer les conclusions suivantes : L’usage
des plantes médicinales s’adresse davantage aux hommes qu’aux femmes. Les plantes
médicinales les plus couramment utilisées sont : thymus vulgaris, eucalyptus camal-
dulensis, sysygium spiceum, zingiber officinale, citrus limon., menthe. , olea europaea,
artemisia herbacées alba , dont les familles Lamiaceae, Myrtaceae, Zingiberaceae, Ru-
taceae, Lamiaceae, Oleaceae et Asteraceae sont les familles les plus couramment utili-
sées.

De plus, les maladies respiratoires les plus courantes au sein de la population sont :
le rhume, les maux de gorge, les allergies et la toux chronique, et la majorité de la
population est atteinte de ces maladies. Les plantes sont achetées et les feuilles sont
la partie la plus utilisée. La méthode consistant à placer la plante dans l’eau chaude
et à la laisser bouillir est l’une des méthodes les plus appropriées. Notre étude s’est
appuyée principalement sur l’utilisation de plantes médicinales contre les maladies
respiratoires par la population locale de saïda, qui sont toutes des plantes sauvages.

Pour cela, il faut bénéficier de cette richesse naturelle à travers l’utilisation durable
de ses ressources.
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Annexe 01: Fiche questionnaire 

 

Nom de la plante :                                                                                                                        :اسم النبتة 

Sexe :                                             masculin     ذكر                        féminin  أنثى   

Age :                                                                                                                                                    لعمر  ا  

Ville                                                                                                                                                    : ةالمدين    

                 

Niveau d’étude :                                                                                                                  :المستوى الدراسي 

 

Méthode d’obtention de la plante :                                                                         ريقة الحصول على النبتةط:  

 

          Récoltéeقطف                                                                                            Achetéeشراء                          

 

La partie utilisée :                                                                                                                  الجزء المستعمل:  

 

         Tige الساق                   feuille الأوراق                    fleur الأزهار                 fruit الثمار                  graine البذور     

       racine الجذور                     partie aérien الجزء العلوي للنبتة                         partie  entière                   النبتة كاملة  

       autreأجزاء أخرى 

 

Mode de préparation :                                                                                                           طريقة التحضير:   

         

                  Infusion  وضع النبتة في الماء الساخن بعد إطفاء النار            Décoctionوضع النبتة في الماء الساخن وتركه يغلي 

Macération ء البارد وتركها تنقع بعض الساعاتاوضع النبتة في الما         Poudreمسحوق                   Extraitمستخلص 

           Autre ىطرق أخر       

Mode d’utilisation :                                                                                                          :كيفية الاستعمال 

Usage externe   إستعمال خارجي                                                           Usage interne إستعمال داخلي 

Quantité prise par jour     :                                                                                : المستعملة في اليوم ةالكمي   

 



Annexe 02: Correspondence Analysis 

 

*------------------------------------------------------------* 

| WinADE-4 * Metrowerks CodeWarrior C * CNRS-Lyon1 * JT & DC | 

| COA: COrrespondence Analysis              14/05/24  19/22  | 

*------------------------------------------------------------* 

fc/COA: Correspondence analysis 

Input file: C:\Users\moi\Desktop\Mémoire Hasnaoui\don bin 

Number of rows: 337, columns: 86 

File C:\Users\moi\Desktop\Mémoire Hasnaoui\don bin.fcpl contains the margin distribution of rows 

It has 337 rows and 1 column 

File C:\Users\moi\Desktop\Mémoire Hasnaoui\don bin.fcpc contains the margin distribution of 

columns 

It has 86 rows and 1 column 

File C:\Users\moi\Desktop\Mémoire Hasnaoui\don bin.fcta contains the double centred table DI-

1*P*DJ-1 -1I*1J' 

It has 337 rows and 86 columns 

File C:\Users\moi\Desktop\Mémoire Hasnaoui\don bin.fcma contains: 

     the number of rows: 337 

     the number of columns: 86 

     the total number: 3381 

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

DiagoRC: General program for two diagonal inner product analysis 

Input file: C:\Users\moi\Desktop\Mémoire Hasnaoui\don bin.fcta 

--- Number of rows: 337, columns: 86 

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

Total inertia:  7.68567 

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



Num. Eigenval.   R.Iner.  R.Sum    |Num. Eigenval.   R.Iner.  R.Sum  | 

01   +3.0259E-01 +0.0394 +0.0394   |02   +2.9554E-01 +0.0385 +0.0778 | 

03   +2.5325E-01 +0.0330 +0.1108   |04   +2.3229E-01 +0.0302 +0.1410 | 

05   +2.1380E-01 +0.0278 +0.1688   |06   +2.0672E-01 +0.0269 +0.1957 | 

07   +1.9968E-01 +0.0260 +0.2217   |08   +1.8158E-01 +0.0236 +0.2453 | 

09   +1.7309E-01 +0.0225 +0.2678   |10   +1.6852E-01 +0.0219 +0.2898 | 

11   +1.6479E-01 +0.0214 +0.3112   |12   +1.6197E-01 +0.0211 +0.3323 | 

13   +1.5848E-01 +0.0206 +0.3529   |14   +1.5179E-01 +0.0197 +0.3727 | 

15   +1.4637E-01 +0.0190 +0.3917   |16   +1.4388E-01 +0.0187 +0.4104 | 

17   +1.4010E-01 +0.0182 +0.4286   |18   +1.3622E-01 +0.0177 +0.4464 | 

19   +1.3390E-01 +0.0174 +0.4638   |20   +1.3046E-01 +0.0170 +0.4808 | 

21   +1.2523E-01 +0.0163 +0.4971   |22   +1.2309E-01 +0.0160 +0.5131 | 

23   +1.2077E-01 +0.0157 +0.5288   |24   +1.1903E-01 +0.0155 +0.5443 | 

25   +1.1569E-01 +0.0151 +0.5593   |26   +1.1426E-01 +0.0149 +0.5742 | 

27   +1.1221E-01 +0.0146 +0.5888   |28   +1.1080E-01 +0.0144 +0.6032 | 

29   +1.0679E-01 +0.0139 +0.6171   |30   +1.0422E-01 +0.0136 +0.6307 | 

31   +1.0384E-01 +0.0135 +0.6442   |32   +1.0150E-01 +0.0132 +0.6574 | 

33   +1.0117E-01 +0.0132 +0.6706   |34   +1.0069E-01 +0.0131 +0.6837 | 

35   +1.0019E-01 +0.0130 +0.6967   |36   +1.0007E-01 +0.0130 +0.7097 | 

37   +9.9900E-02 +0.0130 +0.7227   |38   +9.9379E-02 +0.0129 +0.7356 | 

39   +9.7974E-02 +0.0127 +0.7484   |40   +9.6719E-02 +0.0126 +0.7610 | 

 

File C:\Users\moi\Desktop\Mémoire Hasnaoui\don bin.fcvp contains the eigenvalues and relative 

inertia for each axis 

--- It has 86 rows and 2 columns 

 

File C:\Users\moi\Desktop\Mémoire Hasnaoui\don bin.fcco contains the column scores 

--- It has 86 rows and 2 columns 



File :C:\Users\moi\Desktop\Mémoire Hasnaoui\don bin.fcco 

|Col.|   Mini   |   Maxi   | 

|----|----------|----------| 

|   1|-1.127e+00| 2.387e+00| 

|   2|-1.026e+00| 4.583e+00| 

|----|----------|----------| 

 

File C:\Users\moi\Desktop\Mémoire Hasnaoui\don bin.fcli contains the row scores 

--- It has 337 rows and 2 columns 

File :C:\Users\moi\Desktop\Mémoire Hasnaoui\don bin.fcli 

|Col.|   Mini   |   Maxi   | 

|----|----------|----------| 

|   1|-8.856e-01| 1.486e+00| 

|   2|-8.597e-01| 4.304e+00| 

|----|----------|----------| 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Annexe 03:AXES 

 

 



 

LISTE DES ABREVIATIONS 

 

PAM: Plantes Aromatiques et Médicinales  

IPNI: International plants nature index  

UICN: d'union international pour la conservation de la nature  

MPOC: Maladie pulmonaire obstructive chronique  

IVRS: Les infections des voies respiratoires supérieures  

OMA: L'inflammation infectieuse des cavités de l'oreille  

IVRB: Les infections des voies respiratoires basses  

PFLA : Pneumonies franches lobaires aigues  

SPP: Staphylococcies  pleuro pulmonaires  

L'OMS: Organisation mondiale de la santé 

ORL : Oto-Rhino-Laryngologie. 

OMAP : L’otite moyenne aiguë purulente 
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