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Résumé

Résumé

La grossesse est un processus physiologique au cours duquel la progéniture vivante

d’une femme se développe dans son corps.

Notre étude a pour but d’identifier les plantes médicinales utilisées dans la grossesse a
Sidi Bel Abbes.

Dans ce sens une enquéte ethnobotanique a été menée dans la maternité de la ville de
Sidi Bel Abbes (Ben Attou Mirra) et les herboristes de cette ville. L’inventaire des plantes
médicinales montre 1’utilisation de plusieurs espéces végétale pour la grossesse, CeS especes
végétales appartient a 18 familles botaniques dans les plus représentés sont les (lamiaeaes,

rutaceaes...)

D’autre part, les parties des plantes les plus utilisées sont des feuilles, les recettes sont

préparées essentiellement par décoction.

A la lumiere de ce travail, le recours a la médecine traditionnelle est largement répondu,
I’utilisation conventionnelle de ces plantes peut étre rationnalisée en raison de leur richesse en

composants active.

Les mots clés: La grossesse, Les plantes médicinales, enquéte ethnobotanique,

Herboristes, la médicine traditionnelle.
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Absract

Abstract

Pregnancy is a physiological process in which a woman's living offspring
develop in her body.

Our study aims to identify the medicinal plants used in pregnancy in Sidi
Bel Abbes.

In this sense, an ethnobotanical survey was conducted in the maternity
hospital of the town of Sidi Bel Abbes (Ben Attou Mirra) and the herbalists of
this town. The inventory of medicinal plants shows the use of several plant
species for pregnancy, these plant species belong to 18 botanical families in the
most represented are (lamiaeaes, rutaceaes ...)

On the other hand, the most used parts of plants are leaves, recipes are
prepared mainly by decoction.

In the light of this work, the use of traditional medicine is widely
answered, the conventional use of these plants can be rationalized due to their
richness in active components.

Keywords: Pregnancy, Medicinal plants, ethnobotanical survey, Herbalist,
traditional medicine.
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Introduction

Introduction

La grossesse est le processus physiologique au cours duquel la progéniture vivante
d’une femme se développe dans son corps, depuis la conception jusqu’a ce qu’elle puisse

survivre hors du corps de la mére. Une femme en état de grosses est dite enceinte ou gravide.

La grossesse commence avec la fécondation de 1’ovocyte par spermatozoide, d’ou
résulte la création d’une cellule ceuf, qui va se diviser jusqu’a devenir un embryon, puis un
feetus. Elle se poursuit jusqu’a la naissance, ou a son interruption par un avortement artificiel

ou naturel (fausse couche).

Généralement, la durée d’une grossesse peut varier entre 40 et 41 semaines, ce qui
représente une durée de 9 mois. Seulement, ce temps varie selon les femmes, le mode de
calcul ou encore les pays. C’est pour ces raison que les spécialistes (gynécologues
/obstétriciens) donnent une date approximative de la naissance du bébé qui se situe entre la
37° et la 40° semaine. Au-dela, il est important de savoir a quel moment une surveillance
specifique est conseillée en cas de «grosses prolongée » et quand est-il nécessaire de

déclencher I’accouchement.

Pa railleurs les médicaments modernes pour la grossesse oblige a chercher des

traitements plus efficaces notamment des remedes traditionnels

L’OMS encourage I’intensification de la recherche scientifique qui a lieu le

recourussent Traditionnels a bases des plantes médicinales efficaces pour chaque maladie.

La phytothérapie est une thérapie alternative a base des plantes pour plusieurs
maladies, par exemple en Algérie un grand nombre des plantes utilisé en médicine

traditionnelle pour la grosses et les femmes enceintes.

Les études ethnobotaniques sont des études des plantes utilisées principalement pour
I’identification de principales plantes médicinales utilisée par la grossesse comme la médecine

de gynécologie au niveau de la ville de Sidi Bel Abbes.

Pour cette objet nos sommes intéressés a réalisés une enquéte ethnobotanique sur les
plantes médicinales de la grossesse aupres e la maternité de la ville de Sidi Bel Abbes ainsi

aupres des femmes et les herboristes de cette ville.
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Chapitre I : La grossesse

I.1. Définition de la grossesse

La grossesse est le développement normal d’un enfant dans le ventre de sa mere et

aboutit a I’accouchement.

La grossesse dure environ 9 mois mais les médecins comptent en semaines

d’aménorrhée (SA), ¢’est-a-dire a partir du premier jour des dernieres regles.

Une grosses normale durent entre 39 et 41 SA. Le terme est la date prévue de

I’accouchement (Pons et Perrouse-Menthonnex, 2005).
1.2. Suivi de la grossesse normale

Les consultations prénatales obligatoires sont au nombre de 7 (décret n°92-143 du 14

février 1992 relatif aux examens obligatoires : prénuptial, pré- et postnatal)

Leur but est double : d’une part vérifier que la grosses évolue normalement, d’une
autre part rechercher d’éventuels éléments anormaux pouvant mettre en péril la poursuite de

la grossesse pour la mére ou I’enfant.

I est primordial d’effectuer ces consultations dans un climat rassurant et un contexte
familier, afin de ne pas accroitre 1’angoisse naturelle de la future mére, et de ne pas céder a

une surmédicalisation de la grossesse.

Le médecin généraliste trouve ici tout naturellement sa place, de par sa relation
privilégiée avec la future mere et sa connaissance de son environnement familial, social et

professionnel (Pons et Perrouse-Menthonnex ,2005).
1.2.1. Premiére consultation

La premiére consultation doit étre pratiquée par un médecin au cours des premiers
trimestres et donne lieu a la déclaration légale de grossesse avant la fin de la 14° semaine, soit

16 SA (semaines d’aménorrhée).
Ses objectifs sont multiples :

- Confirmer 1I’état de grossesse, déterminer la date de début et le terme probable ;
- Rechercher les facteurs médicaux, psychologiques et sociaux précédemment décrits ;

- Prescrire et expliciter les examens biologigques obligatoires.
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1.2.2. Diagnostic de la grossesse

Il peut étre simple, chez une femme préalablement bien réglée, dont la date des
derniéres regles sont connue, présentant une aménorrhée secondaire et des signes
sympathiques de grosses : nausées, somnolence, seins tendus et sensibles, pollakiurie, etc.

Cette eventualité est la plus fréquente et le diagnostic est clinique.

Parfois, le diagnostic est moins évident, lorsque les cycles menstruels sont irréguliers,
que la date des derniéres régles est imprécise, ou qu’il existe des saignements anormaux

(Pons et Perrouse-Menthonnex, 2005).
1.2.3. Précision la date de début de la grossesse et I’Age gestationnel

La datation précise du début de la grossesse est un élément primordial, permettant de
déterminer 1’age gestationnel, dont découle nombre d’élément ultérieurs : mesures légales
(déclaration aux organismes sociaux, début du congé maternité) et médicales (diagnostics de

prématurité, de dépassement de terme ou d’anomalie de la croissance fcetale).

L’age gestationnel est exprimé en semaines d’aménorrhée révolues, a partir du premier

jour des derniéres régles (Pons , Perrouse-Menthonnex, 2005).

Tableau 1.1 : Détermination de 1’age gestationnel en fonction des parameétres

biométriques échographiques entre 4 et 12 SA (LCC : longueur cranio -caudale)

Age LCC
(en semaine d’aménorrhée) (En mm)
6 5
7 10
8 16
9 23
10 32
11 44
12 56

Par ailleurs, si cela ‘a pas été réalisé avant la mise en route de la grossesse, il est
indispensable de proposer une consultation de conseil génétique en cas d’antécédent
personnel ou familial de maladie génétique, afin de déterminer pour le couple le risque de

récurrence de la pathologie et d’envisager un diagnostic prénatal lorsqu’il est possible.
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Enfin, parmi les antécédents médicaux, la survenue d’anomalies sous cestro-
progestatifs (hypertension artérielle, diabete, prise de poids importante) doit alerter, compte

tenu du risque elevé de récidive durant la grossesse (Pons et Perrouse-Menthonnex,2005).
1.2.4. Mode de vie

L’origine ethnique doit faire rechercher une hémoglobinopathie (Afrique, Bassin
méditerranéen) ou une infection de type hépatite ou VIH (Asie du sud-Est, Afrique).

Le travail pratiqué doit étre discuté : long trajet quotidien, assis ou debout, aménagent
des horaires ou du poste, etc. la loi prévoit des modifications du fait de la grossesse, par
conséquent, il faut encourager la poursuite de 1’activité dans de bonnes conditions, mais étre

vigilant quant a la pénibilité potentielle.

Les conditions de vie représentent un élément primordial a prendre en compte : niveau
socio-économique statut martial, nombre d’enfant a charge, habitat, aide a domicile. Ces
éléments influent directement sur le bon déroulement de la grossesse, de par la charge

physique ou émotionnelle qu’ils imposent (Pons et Perrouse-Menthonnex,2005).
1.2.5. Examen clinique

Il est obligatoire a la déclaration de la grosses et doit étre réalisé par un médecin avant

la fin du premier trimestre (Pons et, Perrouse-Menthonnex,2005).
1.2.6. Examen général

Il doit étre systématique, appareil par appareil : les éléments recensés serviront de
référence tout au long de la grossesse :

- Poids actuel et antérieur a la grossesse.

- Auscultation cardiaque a la recherche de souffle, fréquence cardiaque (tachycardie
habituelle) ;

- Prise de pression artérielle : en position assise ou semi-assise, avec un brassard adapté
a la taille de la patiente le chiffre de 130/90 mm Hg est retenu comme la limite

supérieure chez la femme enceinte (Pons et, Perrouse-Menthonnex,2005).
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1.2.6. Examen obstétrical

Il est réalisé, vessie vide, en position gynécologique. Il débute par une inspection de la
vulve, des parties molles et du périnée a la recherche d’anomalie ou de 1ésions (Pons et,

Perrouse-Menthonnex.,2005).

L’examen au spéculum permet d’observer le col, augmenté de volume, violace,
souvent le siége d’un ectropion banal lui donnant un aspect framboisé. Il peut présenter des
Iésions (herpes, condylomes) ou des signes d’infection. Il visualise 1’existence de leucorrhées
ou métrorragies d’origine utérine. Il est indispensable de réaliser un frottis cervico-vaginal si
le précédent date de plus de 2ans, ou si une anomalie est observée. L’examen du vagin
recherche D’existence d’une cloison, d’éventuelles Iésions de la muqueuse, ainsi que la

présence de sécrétions et leur aspect (Pons et, Perrouse-Menthonnex,2005).

Au terme de cet examen, les formulaires de déclaration de grossesse délivré par les
caisses de sécurité sociale et des allocations familiales peuvent étre remplis.

LA date présumée de début de grossesse est noté en fonction des dernieres régles ; en
cas de doute sur le terme ou le bon déroulement de la grossesse, il est préférable d’attendre la

vérification échographique afin de ne pas faire I’erreur préjudiciable.

Les examens biologiques obligatoires prévus par la loi sont prescrits, ainsi que ceux

justifiés par les données de I’interrogatoire (Pons et, Perrouse-Menthonnex,2005).
1.3. Surveillance biologique

1.3.1. Examens obligatoires

Ils sont définis par le décret n°92-143 du 14 février 1992 relatif aux examens

obligatoires pré- et postnatals (JO du 16 février) (Pons et, Perrouse-Menthonnex,2005).

Dans le cadre la surveillance de la grossesse, la loi prévoit des examens biologiques

systématiques variables selon le terme (Pons et, Perrouse-Menthonnex,2005).

La recherche de glycosurie et d’albuminurie est systématique lors de chacune des 7
consultations et peut se faire au cabinet médical sur des urines fraichement émises, aux
moyens de bandelettes urinaires réactives, ou aux laboratoires d’analyse sr prescription. Elle a

pour but de dépister la survenue d’une pathologie rénale ou vasculo-rénale (albuminurie),
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ainsi qu’un diabéte gestationnel débutant (glycosurie) (Pons et, Perrouse-
Menthonnex,2005).

Lors de premiére consultation, en cas de premiere grosses, si la patiente ne possede
pas de carte de groupe sanguin compléte, une premiére détermination du groupe sanguin ABO
est demandée, ainsi que le phénotype rhésus complet, y compris Kell. Une seconde
détermination devra étre faite au cours du 8° ou 9° mois le cas échinat (Pons et, Perrouse-
Menthonnex.,2005).
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Tableau 1.2. Examens biologiques obligatoires au cours de la grossesse

Lors de chaque examen Glycorusie et albuminurie

1" détermination du groupe sanguin ABO, phénotype rhésus
complet et KELL(en I’absence de carte de groupe compléte) .
Dépistage de la syphilis (TPHA, VDRL) .

1% examen Sérologies de la rubéole et la toxoplasmose (en I’absence
d’immunité)

Recherche d’anticorps irréguliers, identification et titrage si

positive.

Tous les mois a partir du 2° Sérologie de la toxoplasmose si immunité non acquise.

examen.

Recherche d’antigéne HBs
. . Numeération globulaire

4° examen (6° mois) ) . . o
Recherche d’anticorps irréguliers (Femme rhésus négatif ou

transfusées)

6 ou 7° examen (8 ou 9° mois) | 2° détermination du groupe sanguin

] Recherche d’anticorps irréguliers (femmes rhésus négatif ou
6 et 7° examen (8 ou 9° mois) )
transfusées)

I. 3.2. Examens complémentaires
1.3.2.1. Sérologies VIH

Un test de dépistage de I’infection par le virus de I’immunodéficience humaine (VIH)
doit étre proposé a chaque femme enceinte, aprés information sur les risques de

contamination, lors du premier examen prénatal (loi n°93-121 du 27 janvier 1993, art 48.1)
1.3.2.2. Examen cytobactériologique des urines (ECBU)

La prévalence de la bactériurie asymptomatique chez femme enceinte est de 2 a 11",
dont 20 40% d’infections favorisant la prématurité, le petit poids de naissance et la morbidité

maternelle (HTA, anémie, infection amniotique) (Pons et, Perrouse-Menthonnex,2005).

Le dépistage systématique mensuel de la bactériurie au moyen de bandelettes urinaires

réactives est donc recommandé.

L’examen cytobactériologique des urines doit étre réserve :
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- Au contréle d’une bandelette réactive positive (leucocyterie et/ou nitriturie et/ou
protéinurie et/ou hématurie) ;

- En cas de facteurs de risques d’infection wurinaire (UI): antécédents d’IU
(pyélonéphrite ou Ul basses a répétition), d’uropanéphrites interstitielles) ;

- En présence d’un diabéte (Pons et, Perrouse-Menthonnex, 2005).
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1.1 Médecine traditionnelle :

11.1.1 Historique de la médicine traditionnelle :

Selon I'OMS, 80 % de la population du monde entier, ont recours a la médecine
traditionnelle pour leurs soins de base, surtout dans les pays en voie de développement (OMS,
2003). La pratique de la médecine traditionnelle, qui remonte a la nuit des temps dans les
différentes peuplades, est basée sur I'expérience ancestrale et transmise d'une génération a une
outre, surtout entre méme famille, ainsi la médecine traditionnelle utilise des remeédes a base
des plantes, mais aussi de produits minéraux et méme des animaux. En effet, la perception de
I'apprentissage en médecine traditionnelle est fondée sur l'usage et non pas sur des études
scientifiques (Bagnis et al., 2004).

La médecine traditionnelle, est I'ensemble des connaissances, des compétences et des
pratiques qui reposent rationnellement ou non, sur les théories croyances et I'expériences
propres a une culture, et qui sont utilisées pour maintenir les étres humains en bonne santé,
ainsi que pour prévenir, diagnostiquer, traiter et guérir des maladies physiques et mentales
(Palayer, 2004). La medicine traditionnelle existe depuis l'antiquité, portant il existe peu de
traces témoignes la médicine traditionnelle des hommes pendant la Préhistoire. En effet, deux
grandes civilisations de I'Antiquité, la Mésopotamie et I’Egypte, témoignent les plus anciens
textes medicaux connus, en plus, de la Chine dont la médecine se développe a I'écart de la
civilisation occidentale, mais avec le temps la médecine dite « traditionnelle » se rencontre
également sur tous les continents et elle aussi pratiguée méme en Afrique. Cependant, au
temps d'Hippocrate la médecine traditionnelle occidentale, trouve son véritable point de
départ dans la Grece antique, indépendamment de l'influence des cultures égyptienne, car
dans I'Antiquité grecque, les dieux pouvaient aussi bien étre a l'origine de certaines maladies
que les soigner. Asclepios, connu sous le nom d'Esculape a Rome, fils d’Apollon et éléve du
centaure Chiron, devient le dieu de la médecine, mais a c6té de ces pratiques religieuses il a
été observeé la naissance d'une médecine traditionnelle dans cette période, spécialement dans
les temples. Cependant, les maladies sont dés ce moment attribuées a des causes naturelles,
sans intervention de la magie et du divin. En effet, le plus influent médecin et professeur de
cette epoque c'est Hippocrate (450-377 av. J.-C.). Cependant, une série considérable de
traités fondateurs lui sont attribués ; certains ouvrages de la « Collection hippocratique », sont

néanmoins issus de ses contributions. A son nom est aussi attaché le « Serment » texte
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fondateur de la déontologie : il met en avant des éléments aussi essentiels que I'intérét

primordial du malade, la probité du médecin ou encore le secret médical.

La réputation d'Hippocrate fut telle que les procédés (saignées, cauteres, purgatifs etc.)
qu'il recommande continueront a étre appliqués jusqu'au XVllle siécle, néanmoins I'anatomie
et surtout la physiologie demeurent mal connues. Pour se représenter I'intérieur du corps, les
médecins avaient donc le recours soit a leur imagination en fonction de ce qu'ils observaient a

I'extérieur du corps, soit aux dissections animales (OMS, 2003).

Aristote (IVe siecle av. J.-C.), C'est I'un des premiers a accorder au cceur une place
majeure; pour lui le cceur source de chaleur vitale et que le sang était produit a partir du
produit de la « coction » des aliments ; le cerveau et les poumons sous l'action de la
respiration, avaient une action de refroidissement de la chaleur vitale. Du point de vue
thérapeutique, les maladies affectant un individu étaient attribuées a un déséquilibre des «
humeurs » ou liquides en mouvement dans le corps : sang, phlegme, bile jaune et bile noire.
Cette theorie des quatre humeurs ou « humorale » a été élaborée par Polybe, I'éléve et le
gendre d'Hippocrate. Pour restaurer cet équilibre, un autre régime recommandé, notamment
I'alimentation appropriée, I'exercice, bains, mais les médecins hippocratiques prescrivaient au
malade des remedes visant & évacuer I'excés d’humeur par vomissements, par purgation ou par
saignée. D'autre part, la doctrine humorale fut systématisée dans I'Empire romain par Galien
(131-201) ; la notoriété exceptionnelle de celui-ci devait en faire la théorie dominante pour de
nombreux siécles. Chaque humeur était mise en rapport avec un organe (sang/ coeur,
phlegme/cerveau, bile jaune/foie, bile noire/rate), et se caractérisait par des qualités
élémentaires (chaud, froid, sec, humide) a divers degrés (de un a quatre). Galien, estimait que
la connaissance de I'anatomie était tres importante ; néanmoins, les dissections humaines étant
interdites a son époque, il devait se contenter de dissections animales et par analogie tirer des
conclusions sur I'espéce humaine. Ses théories physiologiques devaient dominer la médecine

occidentale pendant au moins de 14 siécles.

Pour lui, il y avait deux sangs, le sang veineux et le sang artériel .Le premier était
fabriqué dans le foie, par « coction » a partir des aliments ; il parvenait aux différentes parties
du corps, ainsi qu'au ventricule droit du cceur, puis au poumon ou il €tait consommé. Par
ailleurs, les derniers siécles de I'Empire romain, se caractérisent surtout par la rédaction
d'ouvrages encyclopédiques peu novateurs. Alors que la connaissance du grec, langue usuelle
de la médecine dans I'Antiquité, s'efface en Occident a partir du Vle siécle, ce sont les

ouvrages latins qui avec diverses traductions d'ceuvres médicales grecques et byzantines,
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formeront la base de la médecine au Haut Moyen Age. Durant cette période (Ve-Xle siécles),
la connaissance et la pratique de la médecine, sont essentiellement dévolues aux moines bien
qu'il y eut certainement d'autres thérapeutes que les textes mentionnent rarement (laics., Juifs,
sages-femmes, etc.). Cependant, les Egyptiens utilisent la phytothérapie, notamment plusieurs
espéces de Genévrier, de Fenouil et d'autres especes végétales, qui sont utilisées pour soulager
et guérir plusieurs maladies. Ainsi a cette période des célébres médecins ont laissés leur nom
dans I'histoire de la médicine, notamment : Hippocrate, le « pere de la médecine », Caton,
Dioscoride, Pline I'ancien, ALIEN ... etc.

Le moyen &ge n'a pas été une période vraiment favorable pour la progression des
connaissances en médicine traditionnelle. Cependant, le savoir de I'Antiquité était conservé
par les religieux, par la suit et avec la renaissance débute une ére nouvelle et a partir du XVI
siecle les voyages vers I'Amérique et I'Asie, permettent effectivement a découvris une
multitude de nouvelles plantes de propriétés médicinales. Les XIXe et XXe siecles et en
paralléle de I'amélioration du microscope est marqué par la naissance de nouvelles disciplines

comme la biochimie, la biologie cellulaire, I'histologie...etc (OMS, 2003).

A partir des années 1930, beaucoup de substances actives contenues dans les végétaux,
sont extraites a partir de plantes, en méme temps les plantes sont utilisées pour la production
de nombreux médicaments. De nos jours, une gamme trés importante de produits médicales
utilisées, renferment des substances tirées directement des plantes et la plus part des
compositions médicales, sont d'origine végétale. Par la suit et avec le temps, I'nomme
commence a croire que la médicine moderne ne peuvent pas a régler tous les problémes de la
santé, mais il découvert les bienfaits de nature et surtout de vivre en harmonie avec la

vegeétation qu'elle entoure (Debaisieux et Polese, 2009).

Par ailleurs, L'historique de la phytothérapie est lié a celle de I'humanité, car dans
toutes les cultures on a toujours compteé sur les valeurs curatives des plantes pour soigner et
guerir les hommes. Certaines cultures, notamment en Chine et en Inde perpétuent depuis des
siecles une longue tradition d'herboristerie, tandis qu'en Europe et Amérique du Nord, sa
popularité fut plus fluctuante face a la médecine conventionnelle (Debaisieux et Polese,
2009).

Il est vraisemblable que la premiere médecine par les plantes, hormis une utilisation
presque instinctive des propriétés thérapeutiques des plantes qui existe depuis la nuit des
temps, mais elle est toujours pratiquée dans certaines tribus, soit née en Inde, il y a plus de

4000 ans. Ce savoir se propagea également vers l'ouest, au Moyen-Orient, et la tradition
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égyptienne eut une influence significative sur I'herboristerie européenne. Des papyrus datant
de 3500 ans indiquent que les Egyptiens employaient plusieurs centaines de plantes tant pour
leurs valeurs culinaires que thérapeutiques. Ces deux usages demeurérent inextricablement
liés pendant des siecles, comme I'écrivait un médecin grec: « que votre nourriture soit votre
médecine, et votre médecine votre nourriture ». En outre, lorsque les Romains succédérent,
leurs meédecins militaires propagerent les plantes et herboristerie dans le monde entier. A cet
effet, des quantités de plantes méditerranéennes, furent ainsi transplanter dans toute I'Europe
et en Angleterre. Ainsi, l'invention de lI'imprimerie permet la diffusion des anciens textes

romains et grecs a un public plus vaste (Grosmond, 2001).

Au seizieme siecle, les ouvrages d'herboristerie furent essentiellement publiés en
langues nationales, et non plus en latin. En parallele des travaux du botaniste suédois Linné au
18° siecle, précurseur du recensent et la classification des végétaux selon Il'ordre (régne,

classe, ordre, famille, genre, espére).

Vers la fin du XIXe siecle, la phytothérapie a connu un rapide déclin notamment en
Occident avec l'avenement de la médecine scientifique et l'apparition des médicaments
modernes. Mais, au XVlle siecle que la phytothérapie a connu un essor important, grace aux
travaux des francais: Pelletier et Caventou en 1820, pour isoler pour la premiére fois les
principes actif des végétaux notamment: la quinine (Grosmond, 2001).
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Tableau 11.1: Des exemples sur I'utilisation de la médicine traditionnelle comme

médicine complémentaire dans certains pays (WHO, 2002).

Pays ou région Importance de I'utilisation de la médecine traditionnelle.
) Utilisée par 80% de la population locale pour les soins primaires.
Afrique
Australie Utilisée par 49% d'adultes.
it Intervient pour 30 a 50% dans les systemes de santé, complétement
ine
intégrée dans les Systemes de santé : 95% des hopitaux ont des unités
de médecine traditionnelle.
Inde Largement utilisée: 860 hopitaux ont des unités de médecine
traditionnelle
Indonésie Utilisée par 40% de la population totale et 70% de la population
rurale,
Japon s : A .
72% des médecins pratiquent la médecine traditionnelle.
Thailande R -
intégrée dans 120 centres hospitaliers.
_ Completement intégrée dans les systéemes de santé ,30% de la
Vietnam ) ) o o
population se soignent par la médecine traditionnelle.
La médecine traditionnelle ou complémentaire n'est pas intégrée dans
Pays occidentaux | les systemes de Soin moderne.
-France - 75% de la population a recours a la médecine traditionnelle au
-Allemagne moins une foi
- 77% des cliniques pratiques I'acupuncture.
Etats-Unis 29 a 42% de la population utilisent la médecine complémentaire

11.1.2 Définitions de la médecine traditionnelle :

Selon L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS); la médecine traditionnelle c'est

I'ensemble de pratiques, méthodes, savoirs et croyances en matiére de santé qui impliquent a

l'usage a des fins médicales de plantes, de parties d'animaux et de minéraux, de thérapies
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spirituelles, de techniques et d'exercices manuels séparément ou en association pour soigner,
diagnostiquer et prévenir les maladies ou préserver la santé ». Cependant, dans les pays
développés, la médecine traditionnelle est qualifiée « complémentaire » ou «parallele » de la
médicine moderne, car elle ne fait pas partie de leur systeme de santé prédominant (Palayer,
2004).

11.1.3 Acteurs de la médecine traditionnelle :

La médecine traditionnelle est un domaine pluridisciplinaire et plurisectoriel. On peut

classer ses acteurs en plusieurs groupes (Konan, 2012):

11.1.3.1 Les tradipraticiens de santé :

IIs peuvent avoir plusieurs compétences.

11.1.3.2 Les phytothérapeutes :

IIs utilisent uniquement les vertus préventives et curatives des plantes pour soigner les
maladies. Actuellement, il existe des formations en phytothérapie méme pour les médecins
(Konan, 2012).

11.1.3.3 Les herboristes :

Ils connaissent les usages des substances meédicinales, d'origine essentiellement

veégétale et assurent leur vente a ceux qui ont en besoin (Konan, 2012).

11.1.3.4 Les accoucheuses traditionnelles :

Elles procédent aux accouchements et prodiguent a la mére et au bébé, des soins
traditionnels qui sont reconnus et en vigueur dans leur collectivité (Konan, 2012).

11.1.3.5 Les guérisseurs :

Ce sont des thérapeutes traditionnels, qui traitent par des méthodes extra-médicales,
aussi ils sont capables de diagnostiquer les affections et de prescrire les plantes médicinales

appropriées. lls acquierent leur pouvoir par initiation et par transmission (Konan, 2012).

11.1.3.6 Les rebouteux :

IIs guérissent par des procédés empiriques les luxations, les fractures, les entorses et

les douleurs articulaires (Konan, 2012).
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11.1.4 Avantages de la médecine traditionnelle :

Dans les pays en voie de développement, un grand nombre de personnes, meurent
quotidiennement grace aux maladies qui peuvent étre prévenues ou qui sont curables a cause
du manque de soins de santé de base. En effet, la médecine traditionnelle présente un certain
nombre d'avantages surtout pour la population des pays en voie de développement (Palayer,
2004).

Elle est moins chere par rapport de la médecine moderne. En effet, le colt de cette
derniére est augmenté par la technologie de santé moderne, qui dans beaucoup de cas est
inappropriée, inapplicable aux besoins immediats des habitants des pays en voie de
développement.

D'autre part, le colt de soins de santé moderne a récemment augmenté en raison de

I'accroissement des frais de base des combustibles et des produits agricoles, a cet effet,

e La médecine traditionnelle, est plus accessible a la majorité de la population du tiers
monde. En fait, 60 a 85% de la population de chague pays en voie de développement,

doit compter sur des formes de médecine traditionnelle;

e La médecine traditionnelle a une large susceptibilité pour les habitants des pays en
voie de développement, ce qui n'est pas le cas de la médecine orthodoxe (Palayer,
2004).

11.1.5 Inconvénients de la médecine traditionnelle :

Parmi les inconvénients de la médecine traditionnelle on peut citer:
Le manque de preuves scientifiques en faveur de son efficacité: la plupart des déclarations
concernant les effets thérapeutiques, sont faites par des praticiens de médecine traditionnelle
eux-mémes, mais beaucoup d'entre eux n'ont pas été vérifiés scientifiquement (Adjanohoun,
2006).

e Le diagnostic est souvent imprécis;

e Le dosage des produits est peut exacte ;

e Les méthodes utilisées non hygiéniques ;

e Absence des éetudes poussees sur les effets secondaires des produits appliqués en
médicine traditionnel ;

e Certaines plantes médicinales sont toxiques (Adjanohoun, 2006).
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11.1.6 Relation entre la médecine traditionnelle et la médecine moderne :

Les plantes, sont une source inépuisable de substances biochimiques, notamment les
glucosides, les flavonoides, les saponines, les résines, gommes et d'autres produits qui
procurent des propriétés curatives appreciables et qu'aucune chimie synthétique et
combinatoire ne peut nous offrir. Cependant, I'approche ethnopharmacologique qui vise
I'évaluation scientifique de I'ensemble des pratiques traditionnelles, relatives a la thérapie par
les plantes et la mise en évidence de leurs propriétés curatives, constitue la principale voie de
découverte de nouvelles molécules pour la production de médicaments (Farnsworth, 1986).
Ainsi, sur 252 médicaments considérés comme essentiels par I'OMS, plus de 11 % sont
exclusivement produits a partir de plantes médicinales (Rates, 2001).

Malgré le développement spectaculaire de la médecine moderne, les plantes
médicinales trouvent encore leurs indications thérapeutiques, dans le traitement d'une
multitude d'affections et de maladies, dans les différentes sociétés et cultures, y compris
méme les pays développés (Eisenberg et al., 1993).

De plus, I'expérience a montré que la phytothérapie et la médecine moderne pouvaient
fonctionner parallélement, méme si, souvent leurs rapports sont relativement complexes
(Iserinpaul, 2001), De facon générale, la médicine traditionnelles est complémentaire de la
médecine moderne, cependant la plus part des médicaments utilisés en médicine moderne,
sont d'origine végétales, donc la médicine modern trouve ses origines a travers la médicine
traditionnelle (Farnsworth, 1986).

11.2 La phytothérapie :

En réalité la phytothérapie, est une branche de la médicine traditionnelle, car cette
derniére utilisent de nombreux plantes pour se soigner divers maladies, ou elle est utilisée

complémentaire de la médicine moderne.

11.2.1 Définition de la phytothérapie :

La phytothérapie (du grec « phytos » = plante, et « therapiea » = thérapie) est l'art de
soigner par les plantes. C'est aussi, l'utilisation thérapeutique des plantes médicinales et de
leurs extraits. Dans la mesure ou les plantes sont utilisées pour produire des effets contraires
aux symptdmes, la phytothérapie releve de l'allopathie au sens strict. Si la phytothérapie ne
peut n'étre qu'une allopathie végétale lorsqu'on se contente de mettre en relation tes propriétés

pharmacologiques et les indications thérapeutiques, alors elle devient au contraire une aide
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appréciable lorsqu'elle prend en compte la gestion du stress qui engendre des désequilibres
immunitaires, neurovégétatifs et hormonaux. En effet, la phytothérapie n'est pas une
thérapeutique inoffensive, car certaines plantes médicinales sont toxiques, d'autres peuvent

avoir des effets secondaires cumulatifs (Grosmond, 2001).

11.2.2 Les différents types de la phytothérapie :

D'apres (Strang, 2006) la phytothérapie comporte différentes types :

11.2.2.1 Aromathérapie :

C'est une thérapie qui utilise les substances aromatiques (essences) secrétées par de
nombreuses de plantes, comme les huiles qui sont des produits complexes a utiliser souvent a

travers la peau.

11.2.2.2 Gemmothérapie :

Elle se fonde sur l'utilisation d'extrait alcoolique de tissus jeunes de végétaux, tels que
les bourgeons et radicelles.

11.2.2.3 Herboristerie :

C'est la thérapie la plus classique et la plus ancienne. Cependant, I'herboristerie se base
principalement sur des plantes fraiches ou séchée, mais elle utilise la plante entiére ou une
partie de celle-ci, comme I'écorce, les fruits, les fleurs. Cependant, la préparation repose sur
des méthodes simples, le plus souvent a base d'eau : décoction, infusion, macération. Ces

préparations existent aussi sous forme plus moderne de gélule de poudre de plante séche.

11.2.2.4 Homéopathie :

Elle a recours aux plantes d'une fagcon prépondérante, mais non exclusive. Les trois

quarts de principe actif sont d'origine végétale et le reste étant d'origine animale et minérale.

11.2.2.5 Phytothérapie pharmaceutique :

Elle utilise des produits d'origines végetales, obtenus par extraction et qui sont dilués
dans l'alcool éthylique ou autre solvant, cependant ces extraits sont dosés en quantités
suffisantes pour avoir une action soutenue et rapide, et ils sont présentés sous forme de sirop,

gouttes, gélules et lyophilisats,
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11.2.3 Avantages de la phytothérapie :

Malgré les énormes progres réalisés par la médecine moderne, la phytothérapie offre
de multiples avantages. N'oublions pas que pendant tous les temps, I'nomme utilise
principalement les plantes pour se soigner, qu'il s'agisse de maladies graves telles que la
tuberculose ou la malaria ou de maladies non graves (Iserinpaul, 2001). Anis, aujourd'hui les
traitements a base de plantes reviennent au premier plan, car I'efficacité des médicaments tels
que les antibiotiques (considérés comme la solution quasi universelle aux infections graves),
sont moins efficace et les bactéries et les virus se sont peu a peu adaptés aux antibiotiques et
ils sont résistent de plus en plus( Iserinpaul, 2001). De méme, les plantes médicinales sont en
mesure de soigner des maladies simples comme le rhume, ou d'en prévenir de plus
importantes maladies comme I'ulcére, la migraine, l'infarctus, certaines allergies ou méme des
affections (Bahaz et Rachdi, 2010). Aussi, la phytothérapie qui repose sur des remedes
naturels, est bien acceptée par l'organisme avec moins d'effets secondaires reconnus
comparativement aux medicaments de synthése (Iserinpaul, 2001). De fagon générale, la
phytothérapie est moins chere que la médecine moderne, car le colt de cette derniére est
augmenté par la technologie de santé moderne et qui dans beaucoup de cas inappropriée, et
méme inapplicable aux besoins immédiats des habitants surtout pour les pays en voie de
développement (Adjanohoun, 2006).

11.2.4 Risques liés a la phytothérapie :

Les plantes ne sont pas toujours sans danger, car certaines plantes peuvent se révéler
toxiques ou mortelles pour I'organisme. Ainsi, il est possible qu'une partie seulement de la
plante qui présente un danger ex : le Ricin, seules les graines sont toxiques (Cousseau, 2012).

Cependant, l'utilisation de plantes médicinales dans certaines cas est déconseillés,
surtout pour utiliser les plantes en association avec d'autres médicaments et qui peuvent étre
méme contre indiquées dans certains cas, comme pour les maladies chroniques (diabete,
hypertension...) et certains états physiologiques (Delphine et al., 2009). Par ailleurs, la
consommation de la plante a I'état brute, induit la consommation en plus des principes actifs,
d'autres produits ne permettant pas ainsi de connaitre la dose exacte du principe actif ingéré,
ce qui entraine un risque de sous-dosage ou de surdosage pour le corps (Alalaoui , 2015).
Enfin, beaucoup de plantes médicinales et de médicaments sont thérapeutiques a une certaine
dose, mais ils sont toxiques a une autre dose, tout dépend de la composition chimique de ces
plantes : (saponosides, terpenes, alcaloides, ou autres substances chimiques) (Saad et al.,
2006).
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I11.1. Les plantes médicinales

111.1.1. Plantes médicinales en Algérie

En Algérie, ’'usage de plantes médicinales est une tradition de mille ans. Les premiers
écrits sur les plantes médicinales ont été fait IX “™ siécles par Isha-Ben-Amran et Abdallah
Ben Lounés, mais la plus grande production de livres a été réalisée au XVII ™ et XVI1l *™
siecle (Benhounou, 2015). Méme pendant le colonialisme francais de 1830 a 1962, les
botanistes ont réussi a cataloguer un grand nombre d’espéces médicinales.

En 1942, Fourment et Roque ont publi¢ un livre de 200 especes végétales d’intérét
médicinales, la plupart d’entre elles sont du Nord d’Algérie, et seulement 6 espéces sont
localisées au Sahara (Benhounou, 2015).

Le travail le plus récent sur les plantes médicinales Algériennes est reporté dans les
ouvrages de (Baba Aissa, 1999). En effet, I’Algérie comprenait plus de 600 espéces de
plantes médicinales et aromatiques (Mokkadems, 1999).

Ainsi, I’Algérie constitue aujourd’hui un importateur net de plantes aromatiques et
médicinales, elle importe presque la totalité de ses besoins en plantes aromatiques,
médicinales et huiles essentielles, mais la matiere brute de ces plantes est vendue a des prix
élevés, par contre que le produit fini est importé a des prix relativement abordables. C’est
pour cela que I’Algérie devrait rendre au marché des plantes médicinales une filiere a part

entiére profit de son riche potentiel a I’instar des autres pays du Maghreb (A. P. S, 2015).
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Figure (111.1) : Modéles de timbres Algériens faisant ressortir des plantes
médicinales (A.P.S, 2015)
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111.1.2. Deéfinition des plantes médicinales

Une plante médicinale, est définie par la pharmacopée francaise comme « une drogue
végétale » au sens de la pharmacopée européenne dont au moins une partie de la plante

possede des propriétés médicamenteuses.

En effet, une drogue végétale, est une plante ou une partie de plante, utilisées, soit
sous forme desséchée soit a 1’état frais. L expression drogue végétales ou plus couramment
drogue, désigne donc une matiere premiére naturelle servant a la fabrication de médicaments
(Loic, 2006).

Les plantes médicinales, sont utilisées pour leurs propriétés particulieres bénéfiques
pour la santé humaine (Dutertre, 2011). En effet, elles sont utilisées de différentes manieres,
décoction, macération et infusion. Une ou plusieurs de leurs parties peuvent étre utilisées,

racine, feuille, fleur (Dutertre, 2011).

D’aprés (Hordé, 2014) les plantes médicinales sont utilisées par 1’homme depuis pres

de 7000 ans et que certains animaux sont aussi consommes dans un but thérapeutique.

Environ 35 000 espéces de plantes, sont employées a 1’échelle mondiale a des fins
médicinales, ce qui constitue le plus large éventail de la biodiversité utilisé par les étres
humains, malgré I’influence croissante du systéme sanitaire moderne, les plantes médicinales

continuent de répondre a un besoin important (Elgaj et al., 2007).

Les especes végétales d’intéréts médicinales, sont impliquées dans différents secteurs
a I’état brut ou sous formes d’huiles, extraits, solutions aqueuses ou organiques (Attiyet,

1995).

Leurs préparations a base végétales contiennent un ou plusieurs principes actifs
utilisables a des fins thérapeutiques (Farnsworth et al., 1986). L’origine des plantes
médicinales est importante a la compréhension de leurs propriétés biologiques. Les propriétés
thérapeutiques d’une plante ne peuvent pas étre transposées a celles de I'une de ses
préparations sans connaissances précises des constituants responsables des propriétés de la
plante, de la méthode d’extraction des principes actifs, de la galénique, de la voie
d’administration et des conditions de conservation des produits issus des plantes médicinales

(Farnsworth et al., 1986).
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111.1.3. Variabilité des plantes médicinales

Les plantes médicinales et leurs extraits peuvent présenter des variations notables de
composition selon leur origine biologique, leur origine géographique, le type de culture et le
stade de récolte de la plante (Labre, 2012).

111.1.3.1. Origine biologique et classification plantes médicinales

Les plantes médicinales proviennent de 1’ensemble du régne végétal, des plus
primitives aux plus évoluées. Les angiospermes sont les plus largement représentées, mais les
gymnospermes (ex. pin sylvestre, ginkgo), les ptéridophytes (ex. préle), les champignons et
les algues sont également utilisées (Labre, 2012).

La classification des plantes médicinales, est essentielle en phytothérapie notamment
dans le but de prévenir les confusions liées a I’utilisation des noms vernaculaires. La
classification actuelle est basée sur la dénomination binomiale proposée par Linné au
XVIIE™ sigcle, elles se composent de deux noms latins : le premier est le nom du genre, et le
deuxiéme est le nom de I’espéce (Labre, 2012).

111.1.3.2. Origine géographique des plantes médicinales

L’origine géographique des plantes médicinales, est extrémement larges, elle sont
cultivées ou récoltées sur de nombreux continents, tels que 1’Europe, 1’Asie, I’ Afrique du

Nord et I’Amérique du Sud (Labre, 2012).
111.1.3.3. Type de culture et récolte des plantes médicinales

Les plantes médicinales appartenant a la méme espece peuvent radicalement varier de
I’une a l’autre, selon leurs conditions de culture (irrigation, saison, exposition, a la lumiére,

engrais), de récolte (période, age et partie de la plante récoltée) et de conservation.

Tous ces facteurs peuvent altérer la qualité des plantes, et par conséquent, atténuer leur
pouvoir thérapeutique. Les plantes médicinales peuvent étre récoltées a 1’état sauvage ou
cultivées (culture conventionnelle ou biologique). Toutefois, la cueillette sauvage doit étre
effectuée par des ramasseurs qualifiés, car elle conduit a 1I’épuisement de leurs sources, ce qui
est par exemple le cas pour la griffe du diable (Harpagophytumprocumbens) et le ginseng

asiatique (Panax ginseng).
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L’idéal pour les praticiens, est de privilégier les cultures respectueuses de la
préservation de la nature, de la qualité des plantes et exemples de contamination. A ce titre,

les cultures biologiques représentent la meilleure alternative (Labre, 2012).
111.1.3.4. Parties des plantes utilisées en médecine

Les principes actifs des plantes médicinales ne sont pas repartis uniformément,
certaines parties en contiennent plus que d’autres. Pour certaines plantes, plusieurs parties
peuvent étre utilisées, parfois avec des indications différentes, il est alors impératif de
mentionner la partie a utiliser. Les parties aériennes sont fréquemment utilisées parce qu’elles

sont le site privilégié des syntheses biologiques de la plante.

Les parties souterraines, sont également intéressantes puisque ce sont des zones

d’accumulation et de stockage des réserves des plantes (Labre, 2012).
111.1.3.5. Qualité des produits issus des plantes médicinales

La fabrication des produits issus de plantes médicinales, doit respecter les bonnes
pratiques de fabrication dont le but est de garantir ’assurance qualité et la sécurité de tous les
produits fabriqués. Comparativement aux médicaments synthétiques, les plantes médicinales
présentent des différences marquées, elles sont définies par leurs propriétés biologiques plutot
que chimiques, tous les principes actifs ne sont pas identifiés, la standardisation, la stabilité et
le contrdle qualité des produits, sont difficilement réalisables, et la disponibilité et la qualité

des matiéres premieres ne sont pas toujours idéales.

Les sources de matiéres premieres et les bonnes pratiques de fabrication sont
certainement les étapes essentielles du contréle de qualité des plantes médicinales. Un des

points critiques est la véritable identification des espéces de plantes.

La substitution d’une plante médicinale par une autre, peut avoir de graves
conséquences. De plus, il est important que le cahier des charges du fournisseur inclus des
informations concernant la source, la ou les parties utilisées, la description et I’identification
de la plante médicinale, mais aussi le degré de pureté et les contaminations comme
(pesticides, micro-organismes, moisissures, insectes, corps étrangers, métaux lourds,
médicaments), pouvant altérer la sécurité et 1’efficacité des produits issus des plantes

médicinales (Labre, 2012).
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Par consequent, les sources et la qualité des matiéres premieres jouent un réle dans la

qualité et la stabilité des préparations a base de plantes médicinales (Labre, 2012).
II1.1.4. Domaines d’application des plantes médicinales

111.1.4.1. Fabrication des produits cosmétiques

D’aprés (Borris, 1996) et (Hamitouch, 2007), les produits cosmétiques tels que le
savon de toilette, aérosols et lotion désodorisante est issue du savoir traditionnel de la
phytothérapie avec des connaissances nouvelles, il est genéralement appliqué sur la partie
externe du corps. Méme (Beylier Maurel, 1976) a démontré la grande activité des huiles sur

la microflore de la peau, d’ou son utilisation en cosmétique.

Aussi 'utilisation des pommades et des gels a base végétal permet de préserver ces
cosmétiques grace a leur activité antiseptique et antioxydante, tout en leur assurant leur odeur

agréable (Vargas et al, 1999).
I11.1.4.2. L’alimentation humaine

Selon (Iserin, 2001) I’homme est habitué a consommer et digérer différentes especes
de plantes, qui sont bien souvent appréciées par leurs qualités médicales et nutritives. Ceux
qui sont utiles aux soins et a I’alimentation, ce sont les plantes alimentaires médicinales,
comme le céleri (Apiumgraveolens) qui est utilisé comme condiment et légume, mais en

phytothérapie, c’est un diurétique, dépuratif, tonique et aphrodisiaque (Hamitouch, 2007).
111.1.5. Plantes sources de danger

Si les plantes sont faciles a utiliser, certaines d’entre elles provoquent également des
effets secondaires. Comme tous les médicaments, les plantes médicinales doivent étre
employées avec précaution. Il est recommandé de n’utiliser une plante que sur les conseils
d’un spécialiste, mal dosé, I’éphédra (Ephedrasinica) est trés toxique et la consoude
(Symphytum officinale), une plante qui a connu, jadis, son heure de gloire, peut avoir des
effets fatals dans certaines circonstances toutefois, lorsqu’un traitement a base des plantes est

suivi correctement, les risques d’effets secondaires sont forts limités (Iserin, 2001).
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I11.1.6. Les étapes d’exploitation des plantes médicinales

111.1.6.1. Cueillette

Les propriétés des plantes médicinales dépendent essentiellement de la région de
production, période et techniques de cueillette. La cueillette est liee avec la variation
climatique et saisonniére. Pour déterminer les propriétés d’une plante, il est nécessaire de
prendre en considération la partie utilisée, morphologie, couleur, nature, saveur (Marschner,
1995).

D’apres (Witchl, 2003) durant la récolte, il faut que la racine soit assez robuste et
complétement développée a la fin du repos végétatif, 1’écorce en acquérant une certaine
épaisseur jusqu’a qu’elle se sépare facilement du corps, en hiver, pour les arbres et
arbrisseaux et au printemps pour résineux. La partie aérienne, soit en floraison, feuilles juste
avant la floraison, fleurs au moment de 1’épanouissement, graine et fruit a maturité (Delille,

2013).
111.1.6.2. Séchage

Le séchage au soleil, est la méthode la plus simple et économique, utilisée surtout pour
les racines, tiges, graines et fruits. Le séchage a I’ombre est indiqué pour les feuilles et fleurs,
car les feuilles vertes séchées au soleil jaunissent, les pétales de fleurs perdent leurs couleurs

vives, ce qui peut altérer les propriétés médicinales de ces produits.

Les plantes aromatiques ne doivent pas rester trop longtemps au soleil pour ne pas
perdre leur parfum (Djeddi, 2012). Le maximum de température admise pour une bonne
dessiccation des plantes aromatiques ou des plantes contenants des huiles essentielles est de
30° C, pour les autres cas, la température de dessiccation peut varier 15° C a 70° C
(Dellile, 2013).

111.1.6.3. Conservation et stockage

Les plantes médicinales sont conservées a I’abri de la lumiere et I’air et conservé au
sec dans des récipients en porcelaine, faience ou verre teinté, boites sec en fer blanc, sacs en
papier ou des caisses. Cette technique est nécessaire pour les plantes qui subissent des
transformations chimiques sous I’influence des ultraviolets. Les plantes riches en produits

volatiles et qui s’oxydent rapidement sont conservées dans un milieu étanche (Dellile, 2013).
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II1.1.7. Technique d’extraction des produits actifs des plantes médicinales

La préparation d’un médicament a partir d’une plante contenant une substance
chimique bénéfique varie suivant la substance et la plante. Quelquefois, la substance est
extraite des feuilles en utilisant de 1’eau bouillante. Parfois, ce sont les racines qu’il faut
arracher et moudre. Le procédé le plus simple pour la fabrication des médicaments consiste a

utiliser un liquide et la chaleur (Muiller et Balagizi, 2001).

Extraits a I’eau froide

Cette méthode est utilisée pour les ingrédients qui sont détruits par la chaleur. Les feuilles
doivent étre coupees en petits morceaux et les racines doivent étre moulues. Faites tremper
ces plantes toute la nuit dans de I’eau froide. A utiliser dans la méme journée (Muiller et

Balagazi, 2001).

Infusion

L’infusion, est la méthode de préparation de tisanes la plus courante et la plus
classique, on I’applique généralement aux organes délicats de la plante : fleurs, feuilles

aromatiques et sommités (Khetouta, 1987).

La formule consiste a verser de 1’eau bouillante sur une proportion d’organes
végetaux : fleurs, feuilles, tiges ...etc, a la maniére du thé. Une fois la mati¢re infusée (au
bout de 5 & 10 minutes environ), il suffit de servir en filtrant la tisane sur coton, papier filtre,
ou un tamis a mailles fines non métallique (Baba Aissa, 2000).

Cette forme permet d’assurer une diffusion optimale des substances volatiles :

essences, résines, huiles... etc (Baba Aissa, 2000).
Décoction

Pour extraire les principes actifs des racines, de I’écorce, des tiges et de baies, il faut
généralement leur faire subir un traitement plus énergétique qu’aux feuilles ou aux fleurs. Une
décoction consiste a faire bouillir dans de 1’eau les plantes séchées ou fraiches, préalablement
coupées en petits morceaux, puis a filtrer le liquide obtenu (le décocté). On peut la
consommer chaude ou froide (Chevallier, 2001).
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Macération

La macération, est une opération qui consiste a laisser tremper une certaine quantité des
plantes seches ou fraiches dans un liquide (eau, alcool teinture mére, huile ou méme du vin)
pendant 12 a 18 heures pour les parties les plus délicates (fleurs et feuilles), et de 18 a 24
heures pour les parties les plus dures, puis laisser a température ambiante. Avant de boire, il
faut bien la filtrer. Cette méthode est particulierement indiqué pour les plantes riches en huiles
essentielles et permet de profiter pleinement des vitamines qu’elles contiennent (Khetouta,
1987).

Autres formes de préparations

Poudre

Les drogues séchées sont trés souvent utilisées sous forme de poudre. 11 s’agit de remédes
en minuscules fragments, de maniére générale, plus une poudre est fine, plus elle est de bonne
qualité. Les plantes préparées sous forme de poudre peuvent s’utiliser pour en soin tant
interne (avalées ou absorbées par la muqueuse buccale) qu’externe (sert de base aux

cataplasmes et peuvent étre mélangées aux onguents) (Chevallier, 2001).

Sirop

Le miel et le sucre non raffiné sont des conservateurs efficaces qui peuvent étre mélangés

a des infusions et des décoctions pour donner des sirops et des cordiaux.

Ils ont aussi des propriétés adoucissantes qui en font d’excellents remédes pour soulager
les maux de gorge. Les saveurs sucrées des sirops permettent de masquer le mauvais gout de
certaines plantes, de maniére a ce que les enfants les absorbent plus volontairement (Ailli,
1999).

Onguents (pommades)

Les onguents sont de préparations d’aspect crémeux, réalisées a base d’huiles ou de tout
autre corps gras dans lesquelles, les principes actifs des plantes sont dissous. Elles sont

appliquées sur les plaies pour empécher 1’inflammation.

Les onguents sont efficaces contre les hémorroides ou les gercures des levures.
(Chevallier, 2001).
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Crémes

Les crémes sont des émulsions préparées a I’aide de substances (I’huile, graisses...) et de
préparation des plantes (infusion, décoction, teiture, essences, poudres) (Baba Aissa,
2000).

Contrairement aux onguents, les crémes pénétrent dans I’épiderme. Elles ont une
action adoucissante, tout en laissant la peau respirer et transpirer naturellement.
Cependant, elles se dégradent tres rapidement et doivent donc étre conservées a 1’abri de

la lumiere, dans des pots hermétique placés au réfrigérateur (Aili, 1999).

- Cataplasmes

Les cataplasmes sont des préparations des plantes appliquées sur la peau. lls calment
les douleurs musculaires et les névralgies, soulagent les entorses et fractures et permettent

d’extraire le pus des plaies infectées, des ulcéres et des furoncles (Chevallier, 2001).

- Lotions et compresses

Les lotions, sont des préparations a base d’eau des plantes (infusion, décoctions ou

teinture diluées) dont on tampon 1’épiderme aux endroits irrités ou enflammés.

Les compresses, contribuent a soulager les gonflements, les contusions et les douleurs,

a calmer les inflammations et maux de téte, et a faire tomber la fievre (Chevallier, 2001).

- Inhalations

Les inhalations ont pour effets de décongestionner les fosses nasales et de désinfecter
les voies respiratoires. Elles sont utiles contre les catarrhes, les rhumes, la bronchite et

quelque fois pour soulager les crises d’asthme.

On fait souvent appel a des plantes aromatiques, dont les essences en se mélant a la
vapeur d’eau lui procurent leurs actions balsamique et antiseptique, la méthode la plus
simple est de verser de I’eau bouillante dans un large récipient en verre pyrex ou en émail
contenant des plantes aromatiques finement hachées, ou lorsqu’il s’agit d’huiles

essentielles d’y verses quelques gouttes (Baba Aissa, 2000).
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Chapitre IV : Présentation de la zone d’étude

IV. 1. Présentation de la zone d’étude : la ville de Sidi Bel Abbes

La présente étude porte principalement sur I’étude de plantes médicinales utilisées par
les femmes enceintes pour la grossesse dans la ville Sidi Bel Abbes, a cet effet il est important

de donner un apercu général sur la zone d’étude.
IV. 1.1. Situation géographique

La wilaya de Sidi Bel Abbes, située au Nord- Ouest de 1’ Algérie, elle est limitée au
Nord par la wilaya d’Oran, au Sud par les wilayas de Naama et El-Bayad, a I’Est par les

wilayas de Mascara et Saida, et a I’Ouest par la wilaya de Tlemcen.

La population de la wilaya de Sidi Bel Abbes est estimée & 670896 habitants, cette
population se trouve concentrée surtout dans la partie nord-ouest, avec une densité de 73
hab/km?. Sidi Bel Abbes s’étend sur une superficie de 9150.63 km?, cependant la ville de Sidi
chef-lieu de la wilaya, et elle est située dans la partie nord de la wilaya, elle est le centre
commercial et industriel dynamique de la wilaya Sidi Bel Abbes, la ville compte 212000
habitants ce qui en fait la seconde plus grande centre urbaine de I’ouest algérien apres la ville

d’Oran.

La ville de Sidi Bel Abbes se déploie sur les rives de Mekerra et de 1’oued Sarno. Elle
se situe au centre d’une vaste plaine ondulée de 500 m d’altitude moyenne, entre les monts du

Tessala au nord et les monts de Daya au sud.

La chaine du Tessala sépare des plaines de la Mleta et du Tlélat. A I’est, elle s’étend
jusqu’aux monts qui soutiennent les hauts plateaux alors qu’a I’ouest se trouvent les massifs
de Tlemcen (monts de Tlemcen) et d’Ain-Témouchent (Djebel SebaChioukh). La topographie
de la wilaya Sidi Bel Abbes en général et de la de ville de Sidi Bel Abbes en particulier est
plat. (DPAT, 2017)
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Figure (1V.1) Situation de la ville de Sidi Bel Abbes dans le contexte régional (web sitel)
IV. 1.2. Caractéristiques climatiques

Le climat de Sidi Bel Abbes se caractérise par saison chaude et seéche, et I’autre saison froide

et humide (caractéristiques du climat méditerranéen).

En effet, les principaux parameétres climatiques caractérisent la zone d’étude sont :
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I.V.1.2.1. La température

Les valeurs moyennes des tempeératures maximales (M) les plus élevées sont
enregistrées au mois de Juillet 35.5° C, celles des températures minimales (m) peuvent

descendre jusqu’a 3°C au mois de Janvier.

Le régime thermique montre de forts contrastes entre I’hiver et 1’été, cet aspect se
manifeste par des variations moyennes journalieres trés prononcées qui atteignent 13.65° C en
hiver et 21.88° C. cependant les températures avoisinant les 47 °C peuvent étre observées par

temps de siroco (Benabdeli, 2000).
1.V. 1.2.2. Précipitations

La répartition saisonniére des pluies met en relief un rapport trés marqué entre le
régime thermique et ’apport pluviométrique, le maximum de pluies enregistrées en saison

froide, par contre en saison chaude, la secheresse est presque absolue (Benabdeli, 2000).

Tableau (IV.1) : données climatiques de la ville de Sidi Bel Abbes, période 2010
(Benabdeli, 2000)

Jan | Fév | Mars | Avril | Mai | Juin | Juillet | Aout | Sep | Oct | Nov Déc

TCC)min |57 |65 |64 8.1 9.1 |13.0 |18.7 193 | 159 |104 |73 |55

T 153 | 17.7 | 191 | 224 |249 |300 |37.1 36.1 | 308 |[252 (185 |17.8
(C) max

T(C)moy |10.5 |12.1 | 12.75 | 15.25 | 17 215 | 27.9 27.7 | 23.35 | 17.8 | 12.9 | 11.65

Précipitation | 74.1 | 56.2 | 51.1 | 254 |254 |22 |18 295 | 199 | 772|291 | 29.8

(mm)

1V.1.2.3 Le vent

Dans la wilaya de Sidi Bel Abbes, les vents dominants sont de direction nord est faible ou
modéré pendant la journée (vent modéré avec une vitesse de 7-8 m/s) et calme pendant la nuit
(vent modéré avec une vitesse de 3-4 m/s). d’autre part, le Siroco est un vent chaud qui
desseche I’atmosphere, et cause de sérieux dégats sur la végétation, se manifeste en moyenne

de 22 jours par ans, surtout pendant les mois de Juillet et Aout. (Benabdeli, 2000)
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1V. 1.3. Présentation de la maternité de Sidi Bel Abbes « BEN ATTOU MIRA »

La maternité de Sidi Bel Abbes « BEN ATTOU MIRA », spécialisée en Gynécologie,
elle été mise en service en 16 avril 1985 et elle est située dans la partie est de la ville ;
spécialement dans le quartier Sidi Yassine elle s’étend sur une superficie de 183 3m? et elle

compte 465 ouvriers (entre médecins gynecologues, infirmiers et ouvriers) et de 332 lits.

La maternité de BEN ATTOU MIRA est structurée en trois étages, le rez-de-chaussée
est réservé pour I’administration principale, les urgences, la pharmacie ; le premier étage est
réservé le servie gynécos et laboratoire et I’administration ;le deuxiéme étage est reservé pour
les chouchement normaux et le dernier réservé pour le bloc opératoire et le bloc de

réanimation.

St

S 9 sl 40 o bl ATt -
3 920 5 B gz Saatmanr Y

Figure (IV.2) : La maternité de Sidi Bel Abbes (Zeblah et Zeroual ;2020)

1.V. 2. Etude ethnobotanique

L’ethnobotanique, est synonyme de 1’étude des plantes utilisées principalement par les
populations primitives. Selon Jacques Barrot, I’ethnobotanique englobe les recherches
suivantes : I’identification, la disponibilité, les noms vernaculaires des plantes, les parties

utilisées, les motifs d’utilisation des végétaux (alimentation, chauffage, textile, matériaux de
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construction, teinture, parfum, médecine, magie et rituel, poison... etc), la fagon d’utiliser, de
cultiver et de traiter la plante, la saison de cueillette ou de récolte des plantes, 1’habitat,
I’écologie et I’origine de la plante (indigéne ou non), la nomenclature populaire des végétaux
selon leur aspect et leur utilité, I’'importance de chaque plante dans 1’économie, I’'impact des
activités humaines sur les plantes et sur 1’environnement végétal, la nomenclature populaire
des groupements végétaux (foréts, prairies, jacheres, jardins ... etc), la croissance et la

reproduction des végétaux (Benkhnigue, 2011).

Par ailleurs, la démarche ethnopharmacologique, est une approche pluridisciplinaire
s’intéresse aux connaissances des populations concernant la recherche, la préparation et
I’utilisation des remédes médicinales traditionnels, mais aussi 1’étude des interrelations de
I’homme avec son environnement et plus particuliérement avec les plantes médicinales. Ainsi,
I’ethnobotanique et I’ethnopharmacologie, sont essentielles pour conserver une trace écrite au
sein de la médecine traditionnelle, dont la transmission d’une génération a une autre est basée

principalement sur la tradition orale (GuribFakim, 2006).
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V.1 la population de la grossesse

V.1.1. Description de la population

Durant notre étude, nous avons interrogé 200 femmes atteintes de grossesse, ou
avaient recours a I’utilisation des plantes médicinales pour leur grossesse. En méme temps,
nous signalons que les grandes parties des femmes utilisent les plantes médicinales situées
dans la tranche d’age de 30 a 40 ans, ceci s’explique probablement par leur satisfactions et

I’efficacité des plantes médicinales de grossesse.
V.1.2 L’age

Le moyen d’age extréme de 10 a 50 ans. La majorit¢ des femmes appartenaient a la

tranche d’age 30 a 40 ans.

70%

60%

50%

m 10-20 ans

40%
W 20-30ans

30% m 30-40 ans

M 40-50ans

20%

10% -

0% -

Répartition

Figure (V.1) : Profil des patients en fonction des tranches d’age.
V. 1.3 Le sexe

D’aprés la figure (V.2) nous remarquons que les femmes représentent 99,17% de la
population étudié par rapport a 0,83% des hommes, Ceci montre que les femmes sont les plus

touchées par rapport aux hommes.
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Repartition

0,83%

B Hommes

B Femmes

Figure (V.2) : Profil des patients en fonction des tranches de sexe.

V.1.4 Le niveau d’instruction

Selon la figure (V.3) nous constatons que le niveau d’éducation des femmes est trés
variable, cependant (46,61%) de la population n’était pas scolarisés, scolarisation primaire
(25,56%), et (24,06%) avec scolarisation secondaire, mais seulement (3,75%) avec un niveau

d’étude supérieur.

50% 46,61%
45% -

40% -

35% -

30% - B Non scolarisé

25,56%

= 24,06% M Primaire

25% -

M Seconcaire

20% -
M superieur

15% -

10% -

5% -

0% -

Niveau d'instruction

Figure (V.3) :Répartition de la population selon le niveau d’éducation
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V.1.5 Le niveau socio-économique

La figure (V.4) montre que le niveau socio-économique des femmes enceinte utilisant
les plantes médicinales de grossesse est trés variable, en effet (66,16%) avaient un niveau

moyen, (18,04) avec un niveau bas, et (15,78) présente un niveau élevé.

70%

58,04%

60%

50%

40% M Bas

H moyen

30%
m élevé

20%

10%

0%
Niveau socio-économique

Figure (V.4) :Répartition de la population selon leur niveau socio-économique
V.1.6 Le milieu de vie

La figure (\V.5) montre que la population rurale utilise plus de plantes médicinales de
grossesses (64,66%) par rapport a la population urbaine. Ceci s’explique par I’effet de niveau
de vie, en effet la population rurale utilise plus les plantes médicinales parce que la plupart
des plantes sont présente dans leur environnement immédiat, ainsi possible de leur niveau

socio-économique faible et qui ne permet pas 1’utilisation de médicaments modernes.
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B Urbain

M Rurale

Figure (V.5) : Répartition de population selon le milieu de vie
V.1.7 L’utilisation des plantes médicinales

Selon la figure (V.6) la grande partie de femme enceintes (83,45%) utilise les plantes
médicinales soit en complémentaire avec d’autre traitement soit en seul pour traiter le
grossesse en satisfaction totale par contre un faible pourcentage des femmes n’utilisent pas les

plantes médicinales pour traiter leur grossesse.

B Femmes n'utilisent pas les plantes

B Femmes utilisent les plantes

Figure (V.6) : Fréquence d’utilisation des plantes médicinales.
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V.1.8 source de I’information

D’aprés la figure (V.7) L’utilisation des plantes médicinales de grossesse par les
femmes enceinte est un choix personnelle par ces patientes, car les gynécologues ne conseille
pas les malades de I’utilisation des plantes médicinales de grossesse, par contre les plantes
utilisées étaient conseillées dans la majorité des cas par d’autres gents (92,79%) notamment
les médias qui jouent une faible réle (72,20%) par rapport a la communication orale direct ou

indirect pour la diffusion de I’utilisation de la phytothérapie.

100% 92,79%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

B Medecine

M Bouche a l'oeille

Media

7,20%

0,00%

Source d'information

Figure (V.7) : Répartition des cas d’utilisation des plantes médicinales selon leur

prescripteur
V.1.9 L’association du traitement

Selon la figure (V.8), (50%) des femmes étudiees ont utilises les plantes médicinales
associées au traitement médicales, alors que (50%) des femmes utilisent les plantes

médicinales seules.
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H Seule

M Associe d'un traitement

Figure (V.8) : Répartition des femmes qui utilisent les plantes médicinales associées ou

non d’un traitement médical
V.1.10 La source des plantes

D’aprés la figure (V.9) la plupart des femmes enceintes utilisent les plantes
médicinales de grossesse, se procuraient ces plantes médicinales la plus part des temps aupres
des herboristes (80,17%), cependant un trés faible pourcentage des plantes ont étaient
directement cueillies (14,43%), ou achetées a partir des magasins spécialisées (5,40%)

notamment les épiceries.

90%

80,17%

80%

70%

60%

M Herboriste

50%
H Cuillette

40%
W Autres source

30%

20%

10%

0%
Source d'information

Figure (V.9) : Répartition des cas d’utilisation des plantes médicinales selon leur source.
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V.1.11 La partie utilisée de la plante

D’aprés la figure (V10) les femmes enceintes utilisent pour la grossesse les feuilles en

grande partie de répartition (25,12%) par rapport a des autres parties.

30%

M entiére

25,12%

25%

M Feuillles

20%

M Fleurs

15%

M Fruits

M Graines

10%
M Racine

5%

W Partie aérienne

0%

Source d'information

Figure (V.10) : Répartition de la population selon la partie utilisée de la plante

V.1.12 Le mode de préparation de la plante

La décoction est forme la plus courante pour la préparation des plantes (50,96%)
s’ajoutent I’infusion (37,94%)/

60%
50,96%
50%
40%
H Infusion
30% m Décoction
= Macération
20% H Poudre
10%

0%

Source d'information

Figure (V.11) : Répartition de la population selon le mode préparation de la plante
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V.1.13 La famille botanique

D’apres la figure (V.12) nous signalons que nous avons recensé 30 plantes médicinales de
grossesse appartenant & 19 familles dont la plus citées est la famille des lamiceae (45%)

Labiaceae (10%) Rutaceae (10%), et les familles qui restent.

45 M Lamiaceae

45% M Rutaceae

M Labiaceae

o
40% M Oléaceoa

M Arécacea
35%
W Zygophylacea

30% - M Amaranthaceae

M Astreaceau

o - .
25% W Bracécaceae

M Apiaceae
20% -
M Cucurbutaceae

15% A m Ombellifieres
0
oL m Ranunculaceae

10% A m Berberidacea
5159  ©0%%
4;30%,00% 74 1% Globulaire
5% % 0 3%
0% 1% ! 0’90%1,50% % W Labiées

Pédoléoceae

0%
Source d'information Chenopodianceae

Figure (V.12) Répartition des cas d’utilisation des plantes médicinales selon la famille
botanique.
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V.1.14. Les plantes meédicinales citées par les patients.

médicinales utilisées dans la ville. L’inventeur des plantes et résumé dans le tableau (V.1)

Les informations ethnobotaniques de la grossesse citées par les patients des plantes

Nom
Nom - ) Parties Mode de N° de
Nom Scientifique Vernagul La famille _ . ) o
commun ) utilisees préparation citation
-aire
. ] ) . Décoction/
Origan Origan vulgare | Zaater Lamiaceae Feuilles . 40
Infusion
Lavande o .
Lavandula stoechas L. Halhal Oléacées Feulles Décoction 22
stechade
Epine ) ) ) ) Décoction
) Berberis vulgaris L. Ghriss Berberidaceas Ecorce ) 15
vinette Infusion
) Rosmarinus officinolis Iklil el ) ) Décoction
Romarin ) Lamiaceas Feuilles - 19
L. djabel infusion
Inule ) mograma ) ) )
) Inula viseusa L. Lamiaceae Feuilles Infusion 10
visqueuse n
Menthe Mentha Spicta L. Naanaa Lamiaceae Feuilles Infusion 4
Rue de Ruta o . Infusion/
Fidjel Rutaceae Feuilles o 23
montage montana L. décoction
Ail Allium satrivu | Thoum Lamiaceae Bulbe Macération 1
Marrube . ) . . Infusion/
Marrubium vulgarel Mariwat Labiaceae Feuilles o 25
Blanc décoction
Nigelle Nigel la satival Sanoud;j Ranunclacea Grain Poudre 2
Sauge ) o o ) ) )
o Salvia officialis L Marimia Lamiaceae Feuilles Infusion 10
officinale
Harmel Peganum harmola Harmal Zygophylaceae Graine Décoction 24
Cresson o ) Hab ) ) )
o Ledidium Starium L Brassicaceae Graine Décoction 20
Alénois elrchad
Globulaire
buisso- Globularia alypum L. | Tesselgla Globularicea Feuilles Infusion 3
nnante
Lavande Lavandula officinalis ) Fleurs/ Infusion/
o . khozzama Lamiaceae . . 7
officinale Mill Feuilles Décoction
Cumin Cumumun cyminum L. | Kamoun Apiaceae Graine Infusion 2
Datte _ ] _
Phoenix dactyliffera Tmar Palmaceae Fruits Pomade 32
Romaris Rosmarinus officinalis Lazir Labiées Feuilles Infusion 22
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Menthe . ] Toute partie .
. Mentha pulegium Flyou Lamiaceae . Décoction 20
Pouliot Aérienne
Conco- ) . Fegouseel . o .
Ecballium elaterium . Cucurbitaceae Fruit frais Décoction 1
mbre d’ane hmir
Pourpier . ] ) ] .
Atriplexe halimus Gtaf Amarnthaceae Feuilles Décoction 10
de mer
) ) ; Fleurs et L
Camomille Chameamelum Babounj Astéraceae ) décoction 3
feuilles
) ) ) Fruits et )
Fenouil Feoniculum vulgare Basbas Ombelliferes ) Infusion 4
racine
Gingembre Zingiber officinals Sakinjbir Zingiberaceae Fruit Infusion 8
Orange . . . , . o
Citrus auvantuim Tchina Rutacées Fruit Decoction 2
doux
Graine de 7 - - - - 7 7 -
’ Sésamime indecume Djenjlen Pédoléaceae Graine Poudre 4
sésame
Haloxylonscoparun Romte Chenopdipceas Feuille Décoction 8
o ) Berdakou ) ) .
Marjolaine | Ptrganunemajolana L. Lamiaceae Feuille Décoction 7
S
Thymilée Thymelieae Methnan Thmeliaceae Feuille Décotion 1
Sene de ) o Sana ) )
) Cassia angustisolia ) Fabaceae Feuille decoction 10
tinevelly elmakia

Tableau (V.1) : Les plantes médicinales de la grossesse citées par les patients
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V.2 Les herboristes

V.2.1 Description de la population des herboristes
Notre étude avait concerné 11 herboristes exercant a la ville de sidi bel Abbes.

V.2.2 L’age:

Les extrémes d'ages des herboristes variaient entre 30 et 70 ans avec une moyenne
d'age de 46 ans, la majorité d'entre-deux ( 45.45%) appartenait a la tranche d'age ( 40-50 ans).

50%
40%

30%

m 30-40
20%

m 40-50
10%

m 50-60
0%

W 60-70

Figure (V.13) : Profil des herboristes en fonction de la tranche d’age
V.2.3 Le sexe:

Selon la figure (V.14), les hommes représentent 98,90% de la population étudiée, par
rapport a les femmes.

1,10%

H Femme

B Homme

Figure (V.14) : Répartition des herboristes selon le sexe.
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V.2.4 Le niveau d'instruction:

Daprés la figure (V.15)le niveau d'instruction 73% répartissaient entre une
scolarisation primaire, scolarisation secondaire 18.18% et seulement 9.09% des herboristes

avaient des niveaux d'études supérieures.

80%

73,00%

70%

M Primaire

60%

50%

40%

M Secondaire

30%

20%

10% W Universitaire

0%

Niveau d'étude

Figure (V.15) : Répartition des herboristes selon le niveau d’insstruction.
V.2.5 Le milieu de vie

La figure (V.16) Montre que la majorité de la population étudiée (72,72%) appartenait

au milieu Urbain.

M Rurale

M Urbain

Figure (V.16) : Répartition des herboristes le milieu de vie.
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V.2.6 L’origine de I’information

La figure (V.17) montre que la majorité des herboristes (63,63%) acquiérent

I’information a travers les expériences des autres herboristes et (36,36%) par lecture.

M Lecture

H Experiences des autres

Figure (V.17) : Origine de I’information des herboristes.
V.2.7 Taux de satisfaction

Selon la figure (V.18), la majorité des herboristes (54,54%) déclarent que les clients

étaient satisfaits par le résultat des prescriptions, et (45,45%) étaint trés satisfaits, et aucun

était décu.
60%
= 54,54% m Dégu
50% M Peu satisfait
m Satisfait
40% B Trés satisfait
30%
20%
10%
0,00% 0,00%
0%
Niveau d'étude

Figure (V.18) : Taux de satisfaction des clients.
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plus de (90%) des clients ayant recours a 1’utilisation des plantes médicinales pour traiter la

V.2.8 Le sexe des clients

grossesse sont des femmes.

directement a l'efficacité des plantes médicinales de la grossesse pour la plupart des patients
(soit 72.72%), par contre, (18.18%) des patients considérant que la phytothérapie était

Résultats et discussions

Sur la figure (V.19) nous remarquons que la majorité des herboristes confinements que

10,00%

B Homme

B Femme

Figure (V.19) : Répartition des clients de herboristes selon le sexe.

V.2.9 Raison de la phytothérapie :

meilleure que la médecine moderne pour traiter la grossesse.

Selon la figure (V.20), le recours a la phytothérapie pour traiter la grossesse est lié

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

72,72%

B Faible cout

W éfficace

m Meilleur que
le médcine

moderne

©18,18%

Niveau d'étude

Figure (V.20) : Raison de la phytothérapie.
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V.2.10. Les plantes médicinales citées par les herboristes.

Ce tableau résume les noms (communs, scientifiques et vernaculaires), les familles, les

parties utilisées et le mode de préparation de toute plantes citées les herboristes.

Nom .
Nom - ) Parties Mode de N° de
Nom Scientifique Vernagul- La famille . ] ] o
commun ire utilisées préparation citation
) ) ) ) Décoction/
Origan Origan vulgarel Zaater Lamiaceae Feuilles ) 11
Infusion
Epine ] ] . ] Décoction
) BerberisVulgaris L. Ghriss Berberidaceas Ecorce . 1
vinette Infusion
Inule . . . .
. InulaViseusa L. mograman Lamiaceae Feuilles Infusion 3
visqueuse
Menthe MenthaSpicta L. Naanaa Lamiaceae Feuilles Infusion 4
Rue de Ruto o . Infusion/
Fidjel Rutoceae Feuilles o 9
montage montana L. décoction
Ail Allium Satrivul Thoum Lamiaceae Bulbe Macération 1
Marrube ) ) ) ) Infusion/
MarrubiumVulgarel Mariwat Labiaceae Feuilles . 11
Blanc décoction
Nigelle Nigel la satival Sanoudj Ranunclacea Grain Poudre 2
Harmel Peganumharmola Harmal Zygophylaceae Graine Décoction 7
Cresson o ] ) ) ) )
o LedidiumStarium L | Hab elrchad Brassicaceae Graine Décoction 10
Alénois
Datte . . ey .
Phoenix Doctyliffera Tmar Précacees Fruits Pomade 10
Menthe ] . Toute partie o
. MenthaPulegium Flyou Lamiaceae . Décoction 8
Pouliot Aérienne
Pourpier ) . ) .
Atriplesehalinus Gtaf Amarnthaceae Feuilles Décoction 4
de mer
) ) ) Fleurs et o
Camomille Chameamelum Babounj Astéraceae ) décoction 2
feuilles
Gingembre Zingiberofficinals Sakinjbir Zingiberaceae Fruit Infusion 2
Graine de L o o )
) Sésamimeindecume Djenjlen Pédoléaceae Graine Poudre 5
sésame
Marjolaine | Ptrganunemajolana L. | Berdakous Lamiaceae Feuille Décoction 8

Tableau (V.1) : Les plantes medicinales de la grossesse citées par les herboristes.
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Origan

V.3 Les fiches descriptives des plantes de

la grossesse les plus utilisée

V.3.1. Origan
Nom scientifique :Origanum vulgare

Noms communs: Marjolaine Sauvage,

Grande marjolaine, Marjolaine vivace, marjolaine

batarde, origan commun, pied de lit, thym de bergers, thé sauvage.
Nom de vernaculaires : Zaater, zaathar.
Famille : Lamiacées.

Habitat et description : Commune de Tell algérien, surtout en terrain sec et ensoleillé
est une plante vivace, aromatique, a tige érigée, dressée, gréle, a section carrée, a arétes

saillantes, souvent rougeatre de 20 a 80 cm de haut.

e Les feuilles sont ovales, pétiolées a bord peu denté, sont opposées et de grandeurs
variables, les inferieures étant plus grandes.

e Les fleurs sont groupées en panicules trés denses sur les rameaux, ce qui constitue un
cas unique chez les labi¢es. L’odeur est agréable, la saveur aromatique acre, un peu
amere.

Partie a utiliser : Sommités fleuries, la tige, le jus des feuilles écrasées et les feuilles
en cataplasme.

Période de récolte : été.

Conservation : Mettre a sécher a I’ombre, a I’abri de I’humidité et de la poussiére.

Propriétés thérapeutiques

e Usage interne: Action sédative, apéritive, antispasmodique, stomachique,
carminative, expectorante, antiseptique, recommencé en cas de manque d’appétit,
d’aérophagie, de bronchite chronique, de toux, d’irritation, d’asthme, d’absence de
regles.

e Usage externe : Infusion : Une cuillere a dessert de sommités fleuries dans une tasse

d’eau bouillante, infuser 10 mn et boire une tasse aux repas (DELILLE,2010) .
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V.3.2. Menthe pouliot
Nom scientifique : Mentha pulegium

Noms communs: Herbe aux puces herbe de saint

Laurent, pouliot.

Nom de vernaculaires: Flyou, Félyou, Afilgou,

moursal, temarsa.
Famille : Des lamiacées.

Habitat et description : Plante assez commune dans les lieux humides en Algerie.
C’est une plante herbacée a tiges quadrangulaires, rameuses, pubescentes, rougeatres,

atteignant enivrent 15 cm de haut.

e Ses feuilles opposées, médiocrement pétiolées, ovales, longue de 15 a 25mm,
crénelées sur les bords.
e Ses fleurs pédonculées, purpurines, roses, blanches ou bleus réunis par verticilles qui

approchent du sommet et forment par leur ensemble des épis droits.
Ses principaux constituants : Menthol, Tanin, Enzyme, Pectine.
Partie a utiliser : Toute la partie aérienne.

Période de récolte : en été au début de la floraison.

Conservation : Faire sécher a I’ombre, a 1’abri de I’humidité et de la poussiére, mettre

en pots hermétiques.

Propriétés thérapeutiques : Stomachique, carminatif, anti vomitif, antispasmodique,

tonique, béchique, insecticide.

e Usage interne : Une cuillére a soupe dans un verre d’eau bouillante ; laisser infuser 10
minutes ; a prendre 3 fois par jours (DELILLE,2010) .
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V.3.3 Marrube blanc
Nom scientifique : Marrubium vulgare

Noms communs Herbe vierge, bon

homme, mont-blanc, bon-rub, marrochemin.

Nom de vernaculaires Marriout, Meriouat

el kelbachbet el kelb, frassioun, oum el roubia, timeriout, ifzi, aferkizoud, .
Famille : Des labiacées.

Habitat et description : Plante commune dans toute 1’Algérie, au bord des chemins
dans les lieux incultes, et les rues des villages. Cette plante vivace, ligneuse, peut atteindre 60

cm de hauteur..

e Satige rameuse, dure presque carrée, velue et grisatre est peu ou pas ramifiée.

e Ses feuilles arrondies, faiblement dentées, tomenteuses, sont vert blanchatre.

\

e Ses Fleurs petites, blanches, en glomérules compacts a 1’aisselle de bractéoles

lineaires, pointues, & sommet crochu.

Ses principaux constituants : Tanin, huile essentielle et un principe amer: la

marrubine.
Partie a utiliser : La plante entiere
Période de récolte :en été au début de la floraison.

Conservation : Faire sécher a I’ombre, a 1’abri de I’humidité et de la poussiére, mettre

en sachet de toile de papier.

e Usage interne : Infusion : une poignée de fleurs et de feuilles dans un litre d’eau a
boire 3 & 4 tasses par jour (DELILLE,2010) .
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V.3.4 Lavande sauvage
Nom scientifique : Lavandula stoechas

Noms communs: Lavande stechas, lavande

pappillon.

Nom de vernaculaires : Halhal, halhal el djbel,

maharga, amezzif, imzir.

Famille : Des lamiacées ou labiées.

Habitat et description : Arbrisseau commun dans tout le Tell Algérien, dans le sol
siliceux, notamment le schiste, se présentant en souches ou touffes ligneuses. L’inflorescence
en forme d’épis, brievement pédonculée, est surmontée de grandes bractées stériles
membraneuses de coloration bleu violette.

e Les fleurs placées a I’aisselle de bractées larges, rhomboidales, de coloration violet
pourpre.

e Lacorolle est pourpre noiratre. Son odeur est aromatique, sa saveur acre et amere. Elle
fait penser au camphre.

Ses principaux constituants : Méme composition que la lavande vraie dans des
proportions différentes ; c’est-a-dire : acétate de linalyle, coumarine, géranyle, tanin,
saponine, hétéroside, riche en acide.

Partie a utiliser : Sommités fleuries.

Période de récolte : En été, le matin.

Conservation : Sécher a I’ombre, a 1’abri de la lumiére et de la poussiere ou distillée
pour en extraire les huiles essentielles. Se conserve sous forme d’huile, de créme, de teinture
ou de tisane.

Mode d’emploi :

e Usage interne : Infusion de fleurs : 5a10 g de fleurs par litre d’cau, 3 a 4 tasses par
jour ; antispasmodique, antiseptique, bactéricide, diurétique, sudorifique, maladie
infectieuses des voies respiratoires, de rhumatismes, de migraines, de vertiges, de
pertes blanches..

e Usage externe: Infusion: Décoction: 1 poignée de fleurs pour un litre d’eau
(DELILLE,2010).
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V.3.5. Dattier
Nom scientifique :Phoenix dactylifera

Nom de vernaculaires Nakhla, thazchath.

Famille : Des acéracées

Habitat et description : En vaste palmeraie dans le sud de 1’Algérie, le dattier en

Mésopotamie deés I’antiquité a été introduit au Maghreb pas les Berbéres qui le p lantérent

pres des sources développant ainsi les oasis.

Ses racines poussant a la verticales de son tronc descendent boire jusqu’a 10m de la
surface du sol, ou a I’abri de ses tiges ou stipes, terminés par un bouquet de feuilles
pennées ou en éventail/

Un Noyau ne donnant qu’un arbre dégénéré et stérile, pour obtenir un palmier dattier
productif, on repique un rejet prélevé sur un arbre femelle donnant enivrent 40
boutures au cours de sa vie.

Plantée dans un trou d’un métre, protégée du vent, de la chaleur excessive et des
rayons du soleil par des palmes séches, la pousse bénéficiera de dix années de soins
intensifs avant d’en récolter les fruits. Chaque année, au début du printemps le plant
femelle est fécondé manuellement par 1’agriculteur qui prélevant le pollen sur les rares
plants males, le dépose dans les spathes (Feuilles en cornet) de 1’arbre femelle, sachant
qu’un dattier peut vivre 70 ans, mais n’est rentable qu’entre 30 et 40 ans.

Ses principaux constituants : Eaux, matieres azotées, matiéres grasses, 50% de

matiéres sucrées, sels minéraux, vitamines, magnésium en abondance.

Partie a utiliser : Fruits.

Période de recolte : La récolte s’effectue a partir de fin aott, mais il faut attendre

novembre pour cueillir les régimes de deglete’nour.

Conservation : Les fruits sont vendus en régimes farine, en vrac, ou desséchés en

farine ou en pate.

Propriété thérapeutiques :

Usage interne : Les dattes sont des fruits trés nutritifs et énergétiques capables de
fournir un apport calorique supérieur a celui de la viande. Elle sont un tonique
musculaire et nerveux, indiquées en cas d’asthénies, de déminéralisation, de

tuberculose d’anémies (DELILLE,2010).
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V.3.6. Romarin
Nom scientifique : Rosmarinus officinalis
Noms communs: Rosemarine, enceinter,
herbe aux courones.

Nom de vernaculaires : Klil, hatssalouban,

hassalban, lazir, aziir, ouzbir, aklel, touzala.

Famille : Des labiées.

Habitat et description : Arbrisseau commun a tout le bassin méditerranéen, dont
I’ Algérie ou on le trouve sur les coteaux arides et les collines. On le cultive également pour
faire des baies. Cet arbrisseau touffu et ligneux de 1 a 1m environ est toujours vert. Son
¢corce s’écaille sur les branches les plus dgées. Les rameaux velus portent des feuilles
opposées et étroites d’un vert grisatre sous le dessous. Groupées a ’aisselle des feuilles, les
fleurs sont d’un bleu pale, maculées intérieurement de violet. Le romarin dégage une odeur
analogue a celle de I’encens, sa saveur est cambrée, Iégerement amere. .

Ses principaux constituants : Huiles essentielles obtenus par distillation a la vapeur
des sommités fleuries (pinéne, camphre, cinéol, tanin, résine, saponine, acides phénols,
flavonoides, terpénes.

Partie a utiliser : Rameaux de feuilles et sommités fleuries.

Période de récolte : de mai a septembre.

Conservation : suspendre et sécher les rameaux a 1’abri de la lumiére, de ’humidité et
de la poussiere.

Propriétés thérapeutiques :

e Usage interne: Stimulant général, tonicardiaque, antiseptique, pulmonaire,
carminatif, asthénie, surmenage, chlorose, asthme, rhumatismes, goutte, bronchite,
hépatisme, dyspepsie atoniques, migraines, vertiges, syncopes, favorise les regles.

e Usage externe : Cicatrisant, et parasiticide, plaies, brulures, rhumatismes, fatigue
Mode d’emploi :

e Usage interne:

- Infusion : une cuillére a dessert de feuilles ou de fleurs par tasse d’eau bouillante.
Lasser infuser 10 mn et prendre une tasse avant ou apres chaque repas.
- Tenture : Lasser macérer durant 10 jours 3 g de feuilles desséchées et concassées

dans 80 g d’alcool a 70°. Prendre 20 a 40 goutte sur un morceau de sucre ou dans une tisane

(DELILLE,2010).
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V.3.7. Rue
Nom scientifique : Ruta Montana

Nom vernaculaires: Fidjela ElI Djabali, Didjel,
SadabChdab

La famille : des rutacées.

Habitat et description

Les deux especes sont tres communes en Algérie ; toute fois la rue montana™ est
surtout présente dans les régions montagneuses tandis que la " rue chalenpensis"” se trouve

dans les rocailles et les prairies du Tell.

e Cette plante vivace a tige dressée, finement glanduleuse, a glandes non saillants, brun
pale mesure de 50 a 80 Cm de hauteur. Ses feuilles en lobes oblongs lancéolées,
glanduleux, inégaux

e L'inflorescence en corymbe est dotée a la base de rameaux, de bractées dépassant
fortement leur largeur; corolle a 4 pétales d'un jaune pale.

e Les fruits aigus, acuminés de 6 a 9 mm de diamétre, en grappes fructiféres étalées.

e L'odeur est trés nauséabonde, fétide, sa saveur aromatique est amené, acre.

Ses principaux constituants : Contient un hétéroside, la rutine ou rutoside, et des

huiles essentielles contenant une dizaine de substances : cétones, alcools, esters, terpenes.
Parties a utiliser : Sommites fleuries
Période d récolte : Printemps, été.
Conservation : Plante a éviter en préparations familiales.

Propriétés thérapeutiques :elle exerce localement une action irritante
(DELILLE,2010) .
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V. 3.8. Harmel

Nom Scientifique :Peganum harmala.
Noms vernaculaires : Harmel, Harmel hari.

La famille : des zygophyllacées.

Habitat et description :

Commun dans le Sahara et les hauts plateaux, les terres incultes, les patures et les sols
sablonneux d'Algérie. L'Harmel est une plante vivace a tige ascendante , herbacée, pouvant
atteindre 80 Cm de hauteur. Ses feuilles alternes, sessiles, disséquées irrégulierement en
laniéres étroitement linéaires, aigués. Ses grands fleurs sont blanches avec 5 sépales linéaires,

5 pétales ovales ou elliptiques et fleurissent de février a juin.

e Le fruit capsulaire déprimé mesure de 6 a 7 mm de longueur. 1l contient des petites
graines anguleuses, grisatres. L'odeur de cette plante est forte et désagréable, sa

saveur amere.

Ses principaux constituants: La graine renferme trois alcaloides : I'hnarmine(

oubinestétine), I'narmaline, et I'harmalol.
Parties a utiliser : Les graines, les tiges et les feuilles
Période de récolte : L'été.

Conservation : Mettre les graines, les feuilles et les tiges séchées dans un bocal

hermétique. Les effets de cette plante peuvent se conserver durant 4 ans (DELILLE,2010).
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Nom scientifique : Lepidiumsativum i YAy

Noms vernaculaires : Hebaerchad,
blachkine, El horf.

Famille :Cruciféres

HABITAT ET DESCRIPTION

Cette plante aquatique porte un nom commun a diverses cruciferes servant de
condiment: lepidiumsativum(cresson alénois), nastutiumsativim ( cresson de fontaine),
cardamine pratensis ( cresson des prés), barbareapraescox ( cresson de jardin). Cette plante
vivace pousse spontanément dans le fond es ravins du tell, les oueds et autres courants d'eau.
Elle est cultivée dans les environs des villes ou elle est tres appréciée comme salade. Outre ses
propriétés alimentaires, le cresson est aussi utilise a des fins médicales.

Ses principaux constituants : Fer, phosphore, manganese, arsenic, cuivre, iode,
calcium, vitamine C,A,B2,PP, E, caroténe.

Parties a utiliser : Tout le haut de la plante.

Période de récolte : Toute lI'année.

Conservation : Plante fraiche

Propriétés thérapeutiques
En usage interne : Apéritive, tonique, minéralisante, antianémique, dépuratif, diurétique,
hypoglycémiante, utile en cas d'asthénie, d'anémie, de scorbut, les dermatoses, les bronchites,
les calculs biliaires, les affections hépatiques et urinaires.

En usage externe :Alopécie, actions cicatrisantes sur les plaies, les abces, les flegmons, les
I'anthrax.

Mode d’emploi
Usage interne :Suc de cresson: 60 a 150 g par jour dans du brouillon froid; un verre au réveil
comme vermifuge, cure de désintoxication et de beauté.

- En jus: le matin a jeune en cure de désintoxication.

Usage externe : Cataplasme de feuilles fraiches broyées, En lotion contre la chute des
cheveux (DELILLE,2010).
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V.4 La discussion

La grossesse est le processus physiologique au cours duquel la progéniture vivante
d’une femme se développe dans son corps. Depuis la conception jusqu’a ce qu’elle puisse
survivre hors du corps de la mére. Une femme en état de grossesse est dite enceinte ou

gravide.

La richesse de la flore Algérienne en plantes médicinales et aromatique est tres
intéressante, mais leur utilisation dans la médicine traditionnelle sollicite I’intérét récent des

études scientifiques.

En effet, notre enquéte ethnobotanique sur les plantes médicinales de la grossesse
effectuée au niveau des services d’accouchement normale, accouchement césarienne et
gynécologue de la maternité « Ben Attou Mira » de la wilaya de Sidi Bel Abbes nous a permis

d’enquéter 200 femmes avec des extrémes d’age, allant de 10 a 50 ans.
Cependant, les principaux résultats obtenus sont :
V.4.1 Utilisation des plantes médicinales de la grossesse selon le sexe et I’age

Parmi les 200 femmes, (83,45%) des femmes enceintes ont déclaré avoir recours aux

plantes médicinales pour leur grossesse avec une prédominance féminine (90,17%).

e Les femmes sont plus soucieuses pour 1’équilibre de la maladie.
e Leurs connaissances riches et profondes en médecine traditionnelle particuliére a la
phytothérapie.

e La facilité de transmission de ces informations entre elles.

Par ailleurs, la comparaison avec I’étude et la prédominance des femmes appartenant a
I’age de 30 ans, ces résultat montrent effectivement que les femmes qui appartiennent a cette
classe d’age ont plus de connaissance en plantes médicinales par rapport aux autres classe

d’age qui peut étre expliquer par I’expériences accumulée avec 1’age.
V.4.2 Utilisation des plantes médicinales selon le niveau d’éducation

Les résultats de la présente étude, montre que (46,61%) des femmes enceintes étaient
non scolarisés, et (25,56%) ayant un niveau d’étude primaire, et (24,06%) avec un niveau

d’étude secondaire et seulement (3,75%) avec un niveau d’étude supérieur. Cependant
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leniveau socio-économique moyen de (66,16%) des cas et seulement de (15,78%) avec un
niveau élevé, mais (64,66%) appartenant au milieu rurale, cette différence peut étre expliqué
par D’effet de la population majoritairement rurale consultant au niveau de la maternité du

Wilaya de S.B.A.
V.4.3 Les plantes médicinales les plus utilisés pour la grossesse

Notre étude nous a permis d’identifier 33 plantes médicinales appartenant aux familles
utilisant comme plantes médicinales de grossesse. Cependant ces plantes ont été utilisées en
association avec le traitement médicale pour (87%) des cas étudiées, et utilisation seul pour
(13%) des cas.

Par ailleurs, nous avons observés que les plantes les plus utiliseé pour la grossesse
sont : Origanum vulgare, Mentha pulegiu, Marrubium vulgare, Lavandula stoechas, Phoenix

dactylifera, Rosmarinus officinalis.

V.4.4 Les parties des plantes les plus utilisée pour la grossesse

Les résultats de notre étude montrent que les femmes utilisent les feuille dans la
plupart de préparation peut étre expliqué probablement par le faite que la feuille c’est le si¢ge

principale des réaction photochimique et le réservoir de la matiére organique qui en devient.

V.45 Le mode de préparation de médicament de grossesse et le mode

d’emploi

Dans la plus part des cas étudiés, la décoction et la forme la plus courante et utilisée
pour la préparation des plantes ou des remedes s’ajoutent le mode de I’infusion. Ces résultats
sont : La décoction est le mode de préparation bénéfique, car il permet d’extraire une quantité
maximale des principaux actifs dont la composition finale en principe actifs et en fonction du

mode de préparation.
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Conclusion

La grossesse est le développement normal d’un enfant dans le ventre de sa mére et qui
aboutit a I’accouchement. La grossesse dure environs 9 mois mais les médecins comptent en
semaines d’aménorrhée (SA), c’est-a-dire a partir du premier jour des derniers regles.
Cependant, il existe différents traitement a utiliser notamment les médicaments et les plantes

médicinales.

Par ailleurs, 1’Algérie bénéficie d’un climat méditerranéen avec une diversité
faunistique et floristique importante, les plantes constituent des remedes naturels qui peuvent
étre utilisés en traitement curatif et préventif dont la médecine traditionnelle. Ce qui a conduit
a maintenir une tradition thérapeutique vivante malgré le développement spectaculaire de la
médecine moderne. Les plantes médicinales trouvent encore leurs indications thérapeutiques
dans le traitement de plusieurs maladies en Algérie ; y compris la grossesse mais ce traitement

traditionnel reste limité aux patients et aux herboristes.

Notre étude nous a permis d’identifier les différentes plantes médicinales utilisées
pour la grossesse dans la ville de Sidi Bel Abbe, ainsi les parties utilisées et les modalités de
leur usage, car les plantes médicinales représentent une source potentielle de substances, mais

aussi d’effets secondaires et toxiques parfois mortels, en cas d’utilisation sans précautions.

Enfin, des efforts et des recherches doivent étre fournis pour identifier les molécules
bioactives des plantes médicinales de grossesse potentiellement efficace dans la grossesse a

un moindre codt.
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Annexe 01 : Questionnaire adressé aux patients

e N°de fiche....
Nom et prénom ............cocvvvieinnnnnn.

Age :

Sexe : Masculine [ Féminin [

Niveau : Non scolarisé [] Primaire : [L] Secondaire[.]  universitaire[]
Niveau socio-économique : bas L1 moyen [ élevé [

Milieu de vie : Rural [ urbain [

La personne qui a prescrit I’utilisation des plantes :

médecin [ bouche a I’oreille L] média [

Utilisation des plantes médicinales

Seul [] associé au traitement médicale [

Nom de la ou des plantes :

Sources des plantes [ herboriste [1 cueillette sur le terrain L1 autres [

Partie utilisé

Entier [ Feuilles [J Fruits [LJ Grains [L] Fleurs [ Racines

écorce [  partie aérienne L]
Mode de préparation :

décoction [] infusion [J macération [1  poudre [
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Annexe 02 : Questionnaire adressé aux herboristes
Fiche enquéte ethnobotanique

e Profil de Pherboriste

Age: ...
Sexe : Masculine [ Féminin [
Niveau : Non scolarisé [] Primaire : [ Secondaire[]

universitaire]
Milieu de vie : Rural [ urbain [

Les plantes médicinales utilisées par 1’herboriste

— Les parties utilisées Méthode de préparation Type de plante
Entiére | Fruits | Graine | fleurs | Racines |Décoction| Infusion | Poudre |Macération| Sp | cultivé importé
Origine d’information : Lecture [J Expériences des autres [
Taux de satisfaction Décu [ Peu satisfait [ Satisfait [ Tres satisfait [
Sexe de clients : Femmes [ Hommes []
Raison de phytothérapie selon les herboristes :
Faibles cout [] Efficace [ Meilleur que la médecine

moderne [
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