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Résumé

Résumé :

Le diabete représente un probleme majeur de santé publique en raison de ses graves
conséquences et de son caractere évolutif. Pour prévenir et atténuer cette maladie, des
remedes a base de plantes médicinales sont couramment utilisés.

Une enquéte ethnobotanique a été menée a Ain T’émouchent afin de mettre en lumiére
la conservation du savoir ancestral sur les plantes antidiabétiques, I’étude a porté sur
100 sujets diabétiques de différents ages et sexes, les résultats montrent que les femmes
utilisent les plantes plus que les hommes (70%).

Dans cette étude, 29 plantes ont été identifiees comme étant utilisées pour traiter le
diabéte, parmi lesquelles le fenugrec, olivier, la cannelle et le cumin sont les plus
mentionnées.

Les résultats ont répertorié 19 familles de plantes médicinales, avec une prédominance
des lamiacées (31,03%). Les feuilles représentent la partie la plus utilisée (41%), et la
majorité des remedes sont préparés sous forme de décoctions et d’infusions, administrés
principalement par voie orale. Aucun effet indésirable lié a I’utilisation de ces plantes

médicinales n’a été observé dans le cadre de cette étude.

Mots-clés: Plantes médicinales, Ethnobotanique, Diabéte, Ain T’émouchent.
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Résumé

Diabetes represents a major public health problem due to its serious consequences and
progressive nature. Herbal remedies are commonly used to prevent and alleviate this
condition.

An ethnobotanical survey was conducted in Ain Temouchent to highlight the
preservation of ancestral knowledge about antidiabetic plants. The study involved 100
diabetic subjects of different ages and genders, and the results showed that women use plants
more than men (70%).

This study identified 29 plants used to treat diabetes, among which fenugreek, olive
,cinnamon , and cumin were the most frequently mentioned.

The results cataloged 19 families of medicinal plants, with a predominance of
Lamiaceae (31.03%). Leaves were the most commonly used part (41%), and the majority of
remedies were prepared as decoctions and infusions, primarily administered orally.

No adverse effects related to the use of these medicinal plants were observed in the study.

Keywords: Medicinal plants, Ethnobotany, Diabetes, Ain Temouchent.
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Introduction générale

Depuis des temps immémoriaux, I'humanité a tiré parti des plantes de son
environnement pour répondre a ses besoins médicinaux et nutritionnels.

L'ethnobotanique, une branche scientifique dédiée a I'étude de la phytothérapie
traditionnelle, s'est établie comme une méthode fiable pour explorer les savoirs ancestraux.

Les plantes médicinales représentent un héritage inestimable, particulierement pour les
communautés défavorisées des pays en développement qui s'en remettent a elles pour leurs
soins de santé primaires, utilisant une grande variété d'espéces, tant arbustives qu'herbacées, a
des fins thérapeutiques.

Dans ces régions, en l'absence de systemes medicaux modernes, les plantes médicinales
restent une ressource essentielle pour les soins de santé.

Le diabete, trouble métabolique chronique, touche une population croissante chaque

année.

Selon la Fédération Internationale du Diabete (FID, 2019), environ 463 millions
d'adultes agés de 20 a 79 ans sont diabétiques a travers le monde. Cette affection se manifeste
par un dysfonctionnement dans la régulation de la glycémie, résultant d'une déficience ou
d'une utilisation inadéquate de l'insuline, une hormone produite par le pancréas on distingue
principalement le diabete de type 1, nécessitant de I'insuline, et le diabete de type 2, qui n'en
dépend pas (OMS, 2019).

En Algérie, I'utilisation de la phytothérapie pour le traitement du diabéte de type 2 est
répandue (Hamza, 2011), ces remedes étant souvent considérés comme moins nocifs que les
médicaments (Tahri et al. 2012).

Cependant, la confirmation scientifique de lI'efficacité de ces plantes est encore
insuffisante (Znifehe, 2019).

Cette recherche vise a inventorier les plantes médicinales traditionnellement utilisées
contre le diabéte dans la ville d'Ain T’émouchent, en s'appuyant sur une enquéte

ethnobotanique.
La structure de I'étude est organisée de la maniére suivante :

e Chapitre 1: Introduction aux principes de I'ethnobotanique, de la phytothérapie et du
diabéte.

e Chapitre 2: Examen détaillé de la région d'Ain T’émouchent, cible de I'étude.
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e Chapitre 3: Explication des méthodes mis en ceuvre pour la réalisation de cette étude.
e Chapitre 4 : Présentation et discussion des résultats obtenus.

e Conclusion.
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Chapitre | : Synthese bibliographique

1. Ethnobotanique :
L'ethnobotanique, selon Bridges et Lau (2006), est une discipline interdisciplinaire
située a la croisée de la botanique et des sciences sociales.

Son champ d'étude englobe divers domaines, notamment la conservation de la
biodiversité, la génétique de la conservation, I'ethnopharmacologie, la technologie alimentaire
et I'écologie. Ainsi, en tant que discipline fondamentale interconnectée a plusieurs autres
sciences, l'ethnobotanique revét une importance significative pour le développement
socioéconomique.

L'ethnobotanique compte une source d'informations importante sur la securite et les
effets biologiques a base de plantes utilisées pour traiter des pathologies humaines comme le
diabete (Governa et al, 2018)

1.1 L’importance de I’ethnobotanique :

L'ethnobotanique, en tant que discipline multidisciplinaire, revét une grande importance
pour I'numanité. Fondamentalement empirique, cette science explore les relations entre les
populations locales et les plantes, offrant ainsi un apercu précieux de la maniere dont les
sociétés anciennes ont intégré les connaissances médicinales liées aux plantes dans leur

environnement naturel.

Son objectif principal est de préserver les savoirs traditionnels, notamment en matiére
de plantes médicinales. Dans le contexte international marqué par des initiatives telles que le
sommet de Rio et les recommandations de I'UICN et de I'OMS, les pays d'Afrique du Nord
développent des stratégies de conservation des plantes médicinales. Ces efforts visent a
garantir la préservation de la biodiversité tout en valorisant les connaissances locales sur les

plantes médicinales (Sadoudi et Latreche, 2017) :

e Réalisation d'un inventaire exhaustif des plantes médicinales présentes dans la flore de
chaque pays.

e Renforcement du réseau des aires protégées pour préserver les habitats naturels des
plantes médicinales.

e Création de jardins botaniques ayant pour double mission la conservation et I'éducation
environnementale, notamment sur les plantes médicinales.

e Etablissement de banques nationales de génes dédiées aux plantes médicinales pour

assurer leur conservation et leur diversité génétique.
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e Valorisation des savoir-faire de la population locale dans [l'utilisation des plantes
médicinales et complément des informations manquantes.

e Restauration et protection du savoir traditionnel sur les plantes médicinales afin d'éviter
toute perte de connaissance.

e Mise en place de bases de données spécialisées pour recenser et documenter les

informations sur les plantes médicinales.

1.2 Enquétes ethnobotaniques :

Lors des enquétes ethnobotaniques au sein des communautés ethniques, divers éléments
sont explorés, notamment l'utilisation des plantes, les techniques d'emploi, les noms locaux,
les aspects folkloriques, les croyances associées, les usages thérapeutiques et les provenances
des plantes. La collecte d'informations directement auprés des personnes concernées constitue

la source principale et la plus satisfaisante de données ethnobotaniques (Adouane, 2016).

2. Phytothérapie :
Le terme « Phytothérapie », provient du grec « pytho », qui signifie « plante », et «

thérapie », « soigner » (Vacheron, 2010).

La phytothérapie existe depuis la nuit des temps, I'hnomme a eu recours a eu plantes pour
se nourrit mais aussi pour se soigner Au fil des siecles, la connaissance des plantes

médicinales se transmet de génération en génération (Grenez, 2019).

La phytothérapie est une pratique médicale tres ancienne basée sur un savoir empirique
enrichi au fil des générations. Elle correspond a I’utilisation des plantes et/ou de préparations
a base de plantes dans le but traiter certains troubles fonctionnels ou certaines pathologies
humaines (Wichtl et Anton, 2003).

2.1 Les avantages de la phytothérapie :

Au niveau de la santé publique, la phytothérapie présente plusieurs avantages :
e Elle évite I’iatrogénie (effets indésirables causés par les médicaments) de maniere
générale.
e Contrairement aux médicaments chimiques, elle ne génere pas de dépendance

nécessitant un sevrage lors de 1’arrét du traitement.

Au niveau écologique et environnemental :
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Les plantes utilisées en phytothérapie sont prélevées de la nature et y retournent
apres métabolisation dans 1’organisme.
En revanche, les médicaments issus de 1’industrie chimique accumulent dans

I’environnement des substances potentiellement toxiques.

Au niveau économique :

Les produits de phytothérapie sont généralement moins chers que les medicaments
classiques, notamment les tisanes.

Cependant, il est important de noter qu’ils ne sont pas remboursés par la Sécurité

Sociale (Grenez, 2019)

2.2 Les inconvénients de la phytothérapie :

Connaissance des plantes : Il est essentiel d’avoir une bonne connaissance des
plantes, car certaines peuvent étre toxiques ou provoquer des réactions allergiques
chez certaines personnes. Savoir identifier les plantes et comprendre leurs
propriétés est crucial pour une utilisation sdre.

Pharmacologie approfondie : Pour une utilisation éclairée, il est important de
comprendre la pharmacologie des principes actifs présents dans les plantes. Cela
est particulierement crucial pour les jeunes enfants, les femmes enceintes ou
allaitantes et les personnes agées. Une connaissance approfondie permet de
minimiser les risques et d’optimiser les bienfaits.

Interactions avec d’autres médicaments : Certaines plantes ne doivent pas étre
utilisées simultanément avec d’autres médicaments. Elles peuvent présenter une
toxicité si le dosage est augmenté ou si le traitement est prolonge. Il est donc
essentiel de connaitre ces interactions pour éviter tout effet indésirable.

(Bouacherine et Benrabia, 2017)

3. Différents types de la phytothérapie :

3.1 La phytothérapie traditionnelle :

La phytothérapie traditionnelle est pratiquée en tant que médecine alternative et

complémentaire. Elle représente un des piliers du patrimoine culturel de nombreux pays,

notamment en Afrique, recéle des potentialités qui pourraient étre efficaces et
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complémentaires de la pharmacopée moderne. Plus de 80 % des africains y ont recours
(Kamagate et al. 2005)

C'est une thérapie de substitution qui a pour but de traiter les symptomes d’une affection. Elle
se base sur l'utilisation de plantes médicinales selon les vertus découvertes empiriqguement. En
revanche, dans certaines circonstances par un mangue de connaissances sur la plante utilisée,
un risque d’interactions entre les plantes et les médicaments conventionnels, peut se produire
(Carillon, 2009).

3.2 La phytothérapie moderne (clinique):

La phytothérapie clinique est une médecine de terrain dans laquelle une approche
globale du patient et de son environnement est essentielle pour déterminer le traitement, ainsi
qu'un examen clinique total. Actuellement, la phytothérapie est basée sur les avancements
scientifiques et les recherches des extraits actifs des plantes. Une fois identifiés extraits actifs
des plantes sont standardisés Cette pratique conduit aux phyto médicaments et selon la
réglementation en vigueur dans le pays, la circulation de ces derniers est soumise a I'accord de
mise sur le marché. On parle alors de pharmacognosie ou de biologie pharmaceutique
(Monnier, 2002).

4. La phytothérapie traditionnelle en Algérie :

En Algérie, les plantes médicinales et les remedes n’ont jamais été abandonnés et les
gens N’ont jamais cessé de faire appel a la phytothérapie traditionnelle (Hammiche et al.,
2006).

L’Algérie est I'une des régions méditerranéennes caractérisées par un climat trés
diversifié, elle est réputée par la richesse et la diversité de sa flore avec environ 4000 especes
végétales la culture de plantes médicinales qui contiennent de nombreuses propriétés
bénéfiques Pour le traitement d'autres maladies, dont (le cancer, les rhumatismes, le diabete,
le Parasitoses intestinales, maladies les cardiovasculaires)

D’un autre coté les gens, en particulier les herboristes et les guérisseurs traditionnels,
utilisent des préparations botaniques pour traiter les maladies Humaines et animales. Une telle
médecine est préparée en utilisation des racines, des écorces, des feuilles, des fleurs, des

graines ou la plante entiére de différentes espéces de plantes (Bouhaous, 2022).

5. Phytothérapie du diabéte en pratique :
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La phytothérapie n’aura qu’un réle restreint en diabétologie car elle s’adresse au DNID
et en particulier & des cas légers de ce dernier. Elle a un grand rdle a jouer dans le pré diabéte
en association avec un régime pauvre en glucides. Elle est souvent une médication
d’accompagnement du traitement conventionnel. La prise de phyto medication devra étre
surveillée afin d’éviter des hypoglycémies induites par celle-ci. En pratique, il faudra utiliser

les diverses formes galéniques possibles et les associer (Goetz, 2007).

6. Les plantes médicinales :

Une plante médicinale est toute plante contenant un ou plusieurs principes actifs
capables de prévenir, d'atténuer ou de guerir une maladie. Certaines plantes contenant une
série de substances efficaces peuvent avoir des actions tres différentes selon leur préparation
(Schauenburg et Paris, 1977).

7. Mécanismes d’action des plantes antidiabétiques :

L’activité antidiabétique des plantes peut découler de divers mécanismes, comme 1’a

souligné Mébarkia (2013).
Voici quelques-uns de ces mécanismes :

1. Réduction de la résistance a I’insuline: Certaines plantes peuvent contribuer a
améliorer la sensibilité des cellules a 1’insuline, facilitant ainsi I’absorption du glucose.

2. Stimulation de la sécrétion d’insuline : Des extraits de plantes peuvent encourager la
cellule béta du pancréas a produire davantage d’insuline.

3. Apport d’éléments essentiels : Certains minéraux tels que le calcium, le zinc, le
magnésium, le manganése et le cuivre sont nécessaires au bon fonctionnement des
cellules béta.

4. Régénération et réparation des cellules pancréatiques : Certaines plantes pourraient
favoriser la guérison de la cellule béta endommagée.

5. Effet protecteur contre la destruction des cellules béta : Des composés présents
dans les plantes pourraient protéger ces cellules contre les dommages.

6. Augmentation du volume et du nombre de cellules dans les ilots de Langerhans :
Les ilots de Langerhans sont les zones du pancréas ou se trouvent les cellules béta.

7. Inhibition de la réabsorption rénale du glucose : Certaines plantes pourraient

influencer la réabsorption du glucose par les reins.
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8.

Inhibition d’enzymes : Des enzymes telles que la B-galactosidase, 1’a-glucosides et
I’a-amylase, impliquées dans la digestion des glucides, peuvent étre inhibées par des
ComMposés végétaux.

Prévention du stress oxydatif : Le stress oxydatif peut contribuer au
dysfonctionnement des cellules béta observées dans le diabéte. Les antioxydants

présents dans certaines plantes pourraient aider a réduire ce stress.

I est fascinant de constater comment la nature offre une variété de solutions potentielles pour

soutenir la santé et 1’équilibre du corps humain.

8. Préparation et formes utilisation des plantes médicinales :

En phytothérapie, il y a plusieurs modes de préparation des plantes, selon I'usage que

I'on veut en faire

Tisanes : C'est la forme d'utilisation la plus ancienne. Toujours d'actualité, les tisanes
restent considérées comme un appoint indispensable a I'ensemble de toute prescription
phytothérapie les tisanes sont obtenues par maceération, digestion, digestion, infusion
ou décoction en utilisant de I'eau (Allali et al, 2008)

Décoction : consiste a faire mélanger dans 1’eau, une partie de la plante (racines, tiges,
fruits) a une température ambiante, environ une ébullition 10 a 30min, afin de préserve
les ingrédients actifs. Le décocté des feuilles est couramment utilisé dans le traitement
par voie orale (Létard et al., 2015)

Infusion : Elle consiste a laisser la substance végetale en contact avec le liquide
bouillant (généralement I'eau) jusqu'a refroidissement : le résultat est un infusé. Ce
procédé est utilisé pour des produits a tissus d'éclats (feuilles et fleurs) (Mahmoudi,
1992). Le mélange doit étre laissé a reposer, pendant une quinzaine de minutes, dans
un récipient ferme, en verre ou en porcelaine en mélangeant de temps en temps (Volak
et Stodola, 1983)

Poudre : est obtenue par séchage et broyage de la plante entiére aprés dessiccation. Le
broyage est susceptible d’altérer la stabilité des principes actifs dans le temps (Létard
et al., 2015).

Fumigation : consiste a utiliser des vapeurs ou fumées de 1’ébullition des plantes ou
de leur combustion (Létard et al., 2015). e) Macération : consiste a maintenir la plante
médicinale fragmentée dans I'eau froide, au frais plusieurs heures (Lori et Devan,
2005).
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e Teinture : pour fabriquer les teintures, il suffit de tremper le macérat dans le solvant
(alcool, vinaigre ou la glycérine), puis on le presse pour en faire sortir le liquide. Les
solvants formés de plusieurs substances permettent d'extraire les ingrédients actifs du
macérat avec plus d'efficacité que I'eau seule (Bouxid, 2012).

e Huile : Obtenues par contact d'une plante médicinale avec de I'huile, elles permettent
d'extraire les principes actifs liposolubles. Elles ne doivent pas étre confondues avec
les huiles essentielles. Les huiles médicinales sont soit élaborées (Iserin, 2001)

o A chaud elles sont portées a faible ébullition
o A froid elles sont chauffées naturellement par le soleil)
e Autres Formes :

o Lessirops et capsules sont pratiques pour une administration dosée.
o Les pommades sont utilisées pour des applications locales.

9. La reécolte des plantes médicinales :

Les plantes se développent tout au long de lI'année a mesure que la concentration de
leurs composants chimiques actifs varie, il est donc nécessaire de connaitre le calendrier de
récolte pour chaque plante, par exemple certaines parties de plantes peuvent étre récoltées tout

au long de I'année, la nature pour obtenir une bonne récolte (Bernard, 2020)

10. Le séchage :

Pour sécher les plantes médicinales, il est recommandé de les débarrasser des parties
endommagées et de les exposer a l'air dans un lieu bien ventilé. Les racines peuvent étre
conservées dans un environnement humide avant d'étre séchées a l'air, tandis que les feuilles,
les fleurs et les graines doivent étre étalées sur des claies ou suspendues en petits paquets
isolés. Cette méthode de séchage aide a protéger les plantes contre I'humidité, le soleil, les
contaminants atmosphériques, les odeurs indésirables, la poussiére, les insectes, les

moisissures et d'autres facteurs de détérioration (Thurzova, 1978).

11. La conservation des plantes medicinales :

Pour préserver les plantes médicinales et aromatiques, il est essentiel de les préparer en
les débarrassant des parties endommagées, puis de les faire sécher dans un endroit bien aéré.
Les racines peuvent étre conservées dans un environnement humide avant d'étre séchées a
I'air, tandis que les feuilles, les fleurs et les graines doivent étre étendues sur des claies ou

suspendues en petits paquets pour les sécher. L'objectif de cette conservation est de protéger

9
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les plantes contre I'numidité, I'exposition au soleil, les contaminants atmosphériques, les
odeurs indésirables, la poussiere, les insectes, les moisissures et d'autres facteurs de

détérioration (Thurzova, 1978).

10
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1. Diabete:
1.1. Définition du diabéte :

Le diabéte est une maladie chronique qui se déclare lorsque le pancréas ne produit pas
suffisamment d’insuline, ou lorsque 1’organisme n’est pas capable d’utiliser efficacement
I’insuline qu’il produit. L’insuline est une hormone qui régule la glycémie. L’hyperglycémie,
également appelée glycémie élevée, a jeun supérieure ou égale a 1.26g/l (7 mmol/l) & deux
reprises et ou supeérieure ou égale a 2g/1 (11mmol/l) n'importe quel moment de la journée est
un effet courant du diabéte non maitrisé qui, au fil du temps, provoque de graves lésions dans
de nombreux systéemes du corps, en particulier les nerfs et les vaisseaux sanguins. (OMS,
2023).

2. Epidémiologie du diabete :
2.1 Diabéte dans le monde :

Le diabéte est une maladie non transmissible tres répandue dans le monde qui touche les
hommes, les femmes et les enfants de tous ages dans chaque pays.

L’age, le sexe, la profession, le revenu et I’antécédent familial représenteraient les
facteurs de risques d'apparition de cette pathologie (Koevi et al. 2014).

L’organisation mondiale de la sant¢ a publi¢ en 1997 un rapport sur I’épidémie
mondiale de diabéte actuelle et future. Au niveau mondial, le nombre de diabétiques était de
30 millions en 1985, de 177 millions en 2000 et atteindra au moins 350 millions d’ici a 2025.
La prévalence du diabete est en constante augmentation avec une estimation pour la Suisse
d’environ 300 000 personnes atteintes, soit une personne sur vingt environ (Gariani, 2009)

D'aprés les projections de la Fédération internationale du diabéte. (FID, 2021) environ
537 millions d’adultes (20-79 ans) vivent actuellement avec le diabete. Cela représente 10,5%
de la population mondiale dans ce groupe d’age. Le nombre total devrait atteindre 643
millions (11,3 %) d’ici 2030 et 783 millions (12,2%) d’ici 2045.

En 2023, la Journée mondiale du diabete sera célébrée le 14 novembre. Cette journée
vise a sensibiliser a I'impact du diabéte sur la santé¢ des personnes et a souligner les

possibilités de renforcer la prévention, le diagnostic et le traitement du diabete

2.2 Diabéte en Algérie :
Le diabete est un probléme de santé publique majeur en Algérie. Selon I’IDF, avec
42 500 cas, I’Algérie est le sixiéme pays ou monde derriére les Etats-Unis, I’Inde, le Brésil, la

Chine et la Russie, est le sixieme pays qui compte le plus grand nombre de cas de Diabéte de

11
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type 1 chez les enfants et les adolescents en 2017 (Hatrit, 2018). Sa prévalence est passée de
6,8% en 1990 a 12,29% en 2005.

Cette maladie chronique est la plus fréquente (8,78%) chez les 35 a 70 ans (Lamri et
al, 2014).

Une enquéte réalisée entre 2016-2017 par le ministére de la santé, avec ’OMS, a révélé
que plus de 14 % des algériens agés de 18 ans a 69 ans souffrent de diabéte, contre 8 % il y’a
quinze ans.

En 2018, la prévalence du diabéte continue toujours d’augmenter en Algérie pour
atteindre 14,4 % de la population entre 18 et 69 ans, soient environ 4 millions de personnes
atteintes de diabéte en Algérie (Belhadj et al, 2019).

En Algérie il existe plusieurs associations de patients diabétiques et organisons des

campagnes de sensibilisation de dépistage et de soutien aux malades.

3. Classification du diabéte :
Les diabétes sucrés sont classés en 4 catégories d’aprés 'OMS. 1l Ya principalement
deux types de diabéte : le diabéte de type 1 et le diabéte de type 2 ce sont deux maladies

différentes qui n’ont ni la méme étiologie, ni le méme traitement (Punthakee et al, 2018).

Il existe aussi d'autres formes de diabete moins fréquentes, comme le diabete
gestationnel le diabete Moody ou le diabéte Lada. (ADA, 2011).

3.1 Diabéte de type 1:

Le diabéte de type 1 appareil généralement chez les personnes de moins de 20 ans. Le
diabéte de type 1 était aussi appelé diabéete insulinodépendant ou diabéte juvénile. 1l est causé
par une destruction des cellules B du pancréas qui produisent I’insuline, ils sont détruits par le
systéeme immunitaire. Le processus de destruction évolue a visuellement sur plusieurs années
les personnes atteintes de ce type de diabete doivent s’injecter de I’insuline tous les jours pour

survivre. Le diabéte de type 1 représente environ 6% des cas de diabete. (ADA, 2021).

Selon ADA Lorsque le diabete de type un se developpe, certains symptdmes

apparaissant tels qui :

e Une soif excessive et une bouche séche
e Une augmentation du volume et de la fréquence des urines

e Une faim anormale et une perte de poids
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e Une fatigue et une faiblesse

e Une vision trouble et des infections fréquentes

3.2 Diabete de type 2 :

Le diabéte de type 2 apparait généralement chez les personnes agees de plus de 40 ans.
Il était aussi appelé diabete non insulinodépendant ou diabete gras diabete de type 2 touche
surtout les personnes en surpoids, obeses, sédentaire. Selon 'OMS Le diabéte de type 2
modifie la fagon dont I’organisme utilise le sucre (glucose) comme source d’énergie. Il
empéche 1’organisme d’utiliser correctement I’insuline, ce qui peut entrainer une forte

glycémie s’il n’est pas traité. Plus de 95 % des personnes diabétiques ont un diabéte de type 2.

Les symptomes du diabete de type 2 peuvent étre 1égers et n’étre remarqués qu’au bout
de plusieurs années. Ses symptémes peuvent similaires a ceux du diabete de type 1, mais sont
souvent moins prononcés. De ce fait, la maladie n’est parfois diagnostiquée que plusieurs
années apres son apparition, une fois les complications déja présentes. (OMS, 2023).

Selon ADA Lorsque le diabéte de type 2 se développe, certains symptomes apparaissant

tels qui :

e Besoin fréquent d'uriner : particulierement la nuit.

e Soif excessive

e Une fatigue et une faiblesse

e Perte de poids inexpliquée : une diminution de poids sans effort particulier.

e Cicatrisation lente des blessures : des coupures ou des plaies qui guérissent plus
lentement que d'habitude.

e Problémes de vision : vision floue ou altérée.

3.3 Diabete gestationnel :

Le diabete gestationnel se caractérisé par la survenue d'une hyperglycémie c'est-a-dire
d'une élevation de la concentration de glucose dans le sang ou dessus des valeurs normales,
mais a des valeurs inférieures a celles conduisant a propose le diagnostic de diabéte. La
prévalence du diabéte gestationnel a été estimée de 2,2 % a 8,8 % des grossesses (Senat et
Deruelle, 2016)

Ce type de diabete survient au cours de la grossesse, surtout pendant le 2e ou 3 e

trimestre, ou les besoins en insuline sont beaucoup plus importants qu’en temps normal. De
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plus, certains facteurs, tels que les hormones de croissance et placentaires diminuent 1’action
de I’insuline. Il expose la mére ainsi que 1’enfant a plusieurs risques et méme la possibilité

d’étre atteint de diabéte de type 2 au cours de leur vie (Ouchfoun, 2011).

3.4 Autres types de diabéte :

Les autres types de diabétes sont souvent appelés diabétes spécifiques, puisqu’ils sont
lies a une cause bien définie. Ces causes peuvent étre de nature génétique, comme le diabéte
MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) (Ouchfoun,2011).

Le diabete MODY, un ensemble de diabetes divers, se caractérise par un
dysfonctionnement de la sécrétion d'insuline par la cellule 3 et est transmis génétiquement.
Les criteres diagnostiques du MODY incluent une transmission autosomique dominante de
type mono génique, un debut avant I'age de 25 ans et un diabete non insulinodépendant,
généralement observé dans les premiéres années suivant le diagnostic.

Actuellement, sept formes de MODY ont été identifiées, chacune associée a un déficit
specifique. Les génes responsables codent pour des facteurs de transcription ou des enzymes,

tels que la gluconate (Gariani, 2009).

4 Critere diagnostique du diabete :

En juin 1997, I'American Diabetes Association (ADA) a proposé de nouveaux critéres
de diagnostic pour le diabéte sucré, basés sur des études épidémiologiques reliant les niveaux
de glycémie au risque ultérieur de micro angiopathie (rétinopathie, néphropathie et
neuropathie) ainsi que de complications cardiovasculaires (coronaropathie et artérite des
membres inférieurs). Ces criteres ont ensuite été adoptes par I'Organisation mondiale de la
santé (OMS).

En 2011, I'OMS a révisé ces criteres diagnostiques, incluant désormais la mesure de

I'némoglobine (HbALc) supérieure a 48 mmol/mol (équivalent a 6.5%) .

5 Complications du diabete sucré :
Les complications du diabete sucré sont des troubles qui affectent divers organes et
systéemes du corps a cause d’une glycémie élevée persistante.
e Les complications micro vasculaires, qui touchent les petits vaisseaux sanguins et
peuvent entrainer des dommages au niveau des yeux (rétinopathie), des reins

(néphropathie) et des nerfs (neuropathie).
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e Les complications macro vasculaires, qui touchent les gros vaisseaux sanguins et
peuvent entrainer des problémes au niveau du cceur (angine, infarctus), du cerveau
(accident vasculaire cérébral) et des membres (artérite, ulcéres, gangréne).

Les complications sont beaucoup moins fréquentes et moins graves chez les personnes
qui ont bien controlé leur taux de sucre dans le sang (Nathan et al,. 2005).

5.1. Complications micro vasculaires :
a) Rétinopathie :

L’incidence de la rétinopathie est plus élevée en cas de diabéte de type 1 que de diabéte
de type 2. Apres 15 ans d’évolution, presque 100 % des patients diabétiques de type 1 ont une
rétinopathie. Au bout de 20 ans, 60 % ont une rétinopathie proliférant. Dans le diabéte de
type2, au moment du diagnostic, environ 20 % des patients ont une rétinopathie et Synthese
bibliographique 10 on pense qu’elle a débuté au moins 6,5 ans avant la découverte du diabete.
Aprés 20 ans de diabéte, 60 % des patients diabétiques de type 2 ont une rétinopathie, 10 a 20
% une forme proliférant (Raccah, 2003).

b) Néphropathie :

La néphropathie touche préférentiellement les diabétiques de type 1 : 50% des malade
en sont atteints (Michael & Fowler, 2008).

Ses principaux facteurs d'apparition et ¢ progression sont le mauvais éequilibre
glycémique et I'nypertension (Giorgino et al, 2004).

La néphropathie diabétique évolue en plusieurs étapes et débute par une protéinurie
discrete couramment appelée micro-albuminurie, qui traduit des défauts anatomiques et

biochimique au niveau des glomérules rénaux (Gheith et al, 2016 : Giorgino et al, 2004).

c) Neuropathie :

La neuropathie diabétique est une complication fréquente du diabéte qui affecte les
nerfs. Sa prévalence est tres différente selon les études, de 0 a 93 %. Plusieurs éléments
expliquent cette variation : les signes cliniques ne sont pas propres a la neuropathie
diabétique, la prévalence varie selon les méthodes de diagnostic utilisées et la réalisation ou
non de tests électro physiologiques dont la sensibilité change, les vitesses de conduction
nerveuse baissent normalement avec 1’age, des fibres nerveuses de types variés peuvent étre

atteintes (Raccah, 2003).
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5.2. Complication macro vasculaires:

Le diabéte augmente le risque de développer des maladies du ceeur et des vaisseaux, qui
sont la principale cause de mortalité chez ces patients. Des études ont montré que baisser
fortement la glycémie pouvait diminuer les complications liées a 1’atteinte des gros vaisseaux,
mais les résultats ne sont pas homogeénes. Il faut donc maintenir une bonne glycémie sur le
long terme, mais aussi prendre en compte les autres facteurs de risque et adapter le traitement
au profil du patient. C’est ce que préconisent toutes les sociétés savantes. (Bordier et al,

2019).

5.3 Complications aigués :
Les complications aiguées liées a une absence ou une mauvaise adaptation du traitement
(coma acidocétosique, hyper osmolaire, hypoglycémique), I'hyperglycémie chronique
s'accompagne de complications apparaissant au long cours et touchant de nombreux organes,
particuliécrement I'eeil, le rein, les systémes nerveux et cardiovasculaire (Chevenne et
Fonfrede, 2001).

e Acidocétose

e Coma hypoglycémique

e Coma hyperosmolaire

6. Traitement et précaution :

6.1 Traitements du diabete de type | :

L’insuline reste le moyen le plus efficace, et le plus disponible a fin d’obtenir une
glycémie normale bien régulée pour le traitement du diabétique de type 1(Kelley et al. 1990 ;
Bailey, 1999).

Donc, Le traitement de ce type de diabéte, se fait par injection a vie d’insuline exogéne

sous différentes formes et a pour objectif d’apaiser les symptomes et d’éviter ou de retarder
les complications (OMS, 2017).

6.2. Traitements du diabéte de type 2 :
a) Les traitements non médicamenteux :
Le diabete de type 2 est une maladie causée en grande partie par un mode de vie
sédentaire et par une alimentation non adéquate. Connaissant les facteurs de risque au

développement de cette maladie, il est plus facile de prévenir son apparition en mangeant
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sainement (entre autres en augmentant la quantité de fibre) et en contrélant le poids corporel

par la pratique réguliére d’activités physiques (Ouchfoun, 2011).

La réduction pondérale et la pratique réguliére de 1’activité physique (adaptée et
contrélee) ont un effet favorable prouvé sur le contrdle de la glycémie, ce dernier ayant un
effet favorable sur I’insuline résistance (Azzi, 2013).

L’exercice physique induit une amélioration de I’action de I’insuline sur tout au niveau

des muscles en augmentant le transport de glucose (Hawley et al, 2008).

b) Les traitements médicamenteux :

L’objectif d’un traitement en diabétologie est de prévenir et de réduire les complications
de la maladie mais aussi d’améliorer la qualité de vie des patients (Pillon et a,. 2014).

A ce jour, seules 3 classes médicamenteuses, Sulfonyl urées, metformine et insuline, ont
fait la preuve de leur efficacité a réduire a long terme la fréquence et la séverité des
complications micro et macro vasculaires du diabete de type 2, une diminution de la mortalité
globale et cardiovasculaire étant en outre observée avec la metformine (Tielmans et al.,
2007).

Les antidiabétiques disponibles sont distingués en antidiabétiques oraux (biguanides,
sulfamides hypoglycémiants, inhibiteurs des alpha glucosides, glinides, inhibiteurs de la DPP-
4, inhibiteurs de SGLT-2) et en antidiabétiques injectables (analogues des GLP-1, insuline)
(Pillon et al., 2014).

6.3. Le traitement du Diabete gestationnel :

Consiste en fait en un contrdle métabolique de la glycémie afin de réduire les risques
obstétriques, a travers un régime adéquat, une activité physique et des médicaments prescrits
par le médecin si nécessaire (Thompson et al., 2013).

7 Place des plantes médicinales dans le traitement du diabete :

Malgré les avancées dans la prise en charge du diabéte de type 1 et de type 2, il arrive
freguemment que les objectifs thérapeutiques ne soient pas atteints. Les personnes
insatisfaites des résultats de la médecine classique se tournent souvent vers des solutions
paralleles (Grossman et al., 2018).

Parmi ces approches paralleles, la phytothérapie, dont environ 800 plantes végétales ont

été identifiées avec un effet antidiabétique (Arumugam et al., 2013).
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Aprés I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), environ 65-80% de la population
mondiale dans les pays en développement, a cause de la pauvreté et du manque d'acces a la
médecine moderne dépendent essentiellement des plantes médicinales traditionnelles pour
leurs soins de santé primaire. Et malgré les remarquables progres en chimie organique de
synthese du 20éme siécle, plus de 25% des médicaments prescrits dans les pays industrialisés

tirent indirectement ou directement leurs origines des plantes (Newman et al., 2000).
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Chapitre 11

1. Position géographique de la zone d’étude :

La wilaya d'Ain T'émouchent, localisée dans le nord-ouest de I'Algérie, s'étend sur une
superficie de 2 376,89 km? et se trouve a environ 520 km de la capitale Alger.
Geéographiquement, elle occupe une position centrale entre trois grands poles urbains et
industriels : Oran, situé a 72 km au sud-ouest, Sidi bel Abbes & 65 km a I'ouest, et Tlemcen a

75 km au nord-est. De plus, la wilaya bénéficie d'un acces au littoral, distant de seulement 15

km. (Figure 1)
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Figure 1: situation géographique de la wilaya d’Ain T’émouchent https://d-maps.com/
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Ainsi qu'a sa facade maritime d'une longueur de 80 km, traversant neuf communes
(Béni Saf, Bouzedjar, Terga, Sidi Ben Adda, Oulhaca EIl Gherraba, Sidi Safi, Bouzedjar,
Messaid, Ouled Kihal). Limites géographiques (SRAT) :

e Au nord par la mer méditerranée et Oran.
e Ausud par lawilaya de Tlemcen et Sidi Bel Abbes.
e A Touest par la méditerranée et la wilaya de Tlemcen.

e A lest par la wilaya d’Oran et Sidi Bel Abbes.

2. Population :

Selon I'Office National des Statistiques (ONS) d'Algérie :

La wilaya d'Ain T’émouchent comptait, a la fin de 2019, une population de 432 353
habitants avec une densité de 182 habitants par km2. Une concentration notable de la
population est enregistrée au niveau des villes d’Ain T’émouchent et de Béni-Saf, avec
respectivement 1 076 hab. /km?2 et 803 hab. /km2. A un degré moindre, cette concentration est
également observée dans les communes situées le long de I'important axe routier Oran-
Tlemcen, telles que ’ElMalah (308 hab. /km?), El Amria (280 hab. /km?), Hassi El Ghella
(230 hab. /km?) et Ain Tolba (226 hab. /km?).

Cette répartition indique un fort taux de concentration de la population dans les
agglomérations de chefs-lieux), représentant 81% de la population totale. En revanche, la
population vivant en zone éparse de la wilaya est estimée a 11% du total.

La répartition par sexe, selon ’estimation arrétée au 31 décembre 2019, montre que
50,53% de la population est de sexe masculin et 49,47% de sexe féminin, indiquant une légére
prédominance masculine.

La population de la wilaya est extrémement jeune, avec 34% des habitants ayant moins
de 20 ans et 54% ayant moins de 35 ans, caractérisant une population majoritairement

juvénile.

3. Relief de la wilaya d’Ain T’émouchent :

3.1 Plaines intérieures :
Composees de 08 communes, soit 51 % de la population totale les principales plaines

sont :
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e Laplaine d’Ain Temouchent.
e El Amria, qui est constituée de plaines et de coteaux.
e Laplaine de M’leta, située entre la sebkha d’Oran et le versant septentrional de

Tessala.

3.2Bande littorale :
Regroupe 08 communes, soit 24 % de la population totale cette zone fait partie de la
chaine tellienne et comprend :
e Le massif cotier de Beni Saf.
e Le plateau d’Ouled Boudjemaa.

e La baie de Bouzedjar.

3.3 Zone montagneuse :

Comprend 12 communes, soit 25 % de la population totale.

Caractéristiques :
e Les Traras orientaux, avec un relief tres abrupt.
e Les hautes collines des Berkeches, qui s’étendent jusqu’aux monts de Sebaa Chioukh.
e Les monts de Tessala, dont I’altitude moyenne est de 600 métres, avec un point

culminant a 923 metres au Djebal Bouhaneche

4. Geologie :

La région d’Ain Témouchent est caractérisée par des formations géologiques d’origine
volcanique, principalement basaltiques, ainsi que des dép6ts de cendres volcaniques.

Ces formations résultent d’éruptions volcaniques qui ont eu lieu au Pliocene et au
Quaternaire. Elles recouvrent la partie sud-est et sud d’Ain Témouchent, s’étendant jusqu’aux
secteurs de Chaabat EI Leham, Béni Saf et Ain Tolba. (Evhydal, 2012).

les trois principaux types de formations géologiques identifiées :

1. Formations basaltiques avec des cendres volcaniques d’4ge primaire.
2. Formations sédimentaires, comprenant des calcaires, des argiles et des marnes.
3. Formations sédimentaires constituées de tufs et d’alluvions, recouvertes de couches
argilo-marneuses, argilo-sablonneuses et de crodtes calcaires
Ces formations volcaniques se sont développées en deux phases distinctes :
o Lapremiére phase au Miocene supérieur.

o Ladeuxieme phase au Pléistocene.
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Les formations du Miocéne supérieur se caractérisent par des épanchements de lave
andésitique, tandis que celles du Pléistocéne présentent des épanchements de lave et des
dép6ts de tufs.

Cette activité volcanique intense a profondément modifié les formations sous-jacentes,
et les basaltes présents sont fissurés et fracturés, probablement en raison d’un refroidissement

rapide.
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Figure 2:cadre geologique (extrait de la cadre carte géologique de la wilaya d’Ain
T’émouchent)
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5. Pédologie :

Le sol de la région, couche superficielle issue de l'altération de la roche mere par les
agents atmosphériques et biologiques, se forme sous des conditions climatiques
méditerranéennes. En raison de leur incapacité a modifier radicalement le substrat géologique,
ces sols proviennent des affleurements rocheux. La région méditerranéenne est caractérisee
par des sols ferralitiques (Duchauffeur, 1977).

La diversité des sols, influencée par le climat et la géologie, comprend :

e Sols insaturés : Formes a partir de schistes et quartzites primaires.

e Sols décalcifiés : Sols fertiles pour les céréales, surtout sur des pentes faibles.

e Sols calcaires humiferes : Riches en matiére organique, issus d'anciens sols
marécageux, présents surtout a l'ouest de Nedroma et sur la bande littorale de
Ghazaouet.

e Sols calciques : Peu profonds, formés des montagnes voisines, situés au sud-est

des monts de Traras.

Sols en équilibre : Peu épais et rocheux, adaptés a la culture des céréales.
Cette diversité est due aux variations lithologiques, climatiques et végétales (Belaidouni,
2016).

6. Conditions climatiques :

Dans la ville d'Ain-Temouchent, le climat est de type méditerranéen, caractérisé par des
étés chauds et des hivers tempérés. Les conditions climatiques se distinguent par des vents qui
apportent généralement peu d'humidité, principalement des vents en provenance du Nord-
Ouest et du Sud-Est.

En outre, les reliefs méridionaux, notamment les zones de Sebaa-Chioukh, Tessala et les
Monts de Tlemcen, exercent une influence bénéfique en freinant l'arrivée des vents

continentaux secs et chauds du Sud, tels que le Sirocco.

7. Les ressources hydrauliques

e Oued Sennane : Cette riviere prend sa source dans les montagnes de Tessala au Sud
et coule vers le Nord. Son cours suit la RN2 au Sud-Est, passant pres de

I’agglomération d’ Ain T’émouchent.
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En quittant cette agglomération, elle bifurque vers I’Ouest en direction de Sidi Benadda,
puis revient vers le Nord pour rejoindre 1’Oued El Malah avant de se jeter dans la mer prés de
la plage de Terga.

e Qued Chaabat : Plusieurs autres cours d’eau, appelés “Chaabat”, traversent la
commune de Sidi Benadda et contribuent a la topographie accidentée de la région.
(Evhydal,.2012).

Les barrages dans la wilaya d’Ain T’émouchent :

Dans I’état d’Ain T’émouchent, environ 12 barrages stockent 1’eau selon I’ Agence nationale
des barrages et transferts en Algérie

Les barrages qui stockent la plus grande quantité d’eau :

e Barrage de Mekhaissa (commune de Sidi Safi) : Capacité actuelle de 2 960 000 m3.

e Barrage de Chasouf : Capacité de 2 100 000 m3.

e Barrage de Sidi Amour : Capacité de 1 430 000 m3,.

e Barrage de Ben Djelloul : Capacité de 962 000 mé.

Les autres barrages ont une capacité inférieure a 600 000 m3

8. Agriculture :

Selon les informations fournies par le ministéere de I'Intérieur et des Collectivités
Locales d'Algérie, la Wilaya d'Ain T'émouchent est réputée pour son orientation agricole.

Elle s'étend sur une superficie agricole utile (SAU) de 180994 hectares, couvrant ainsi
plus de 89 % de la superficie agricole totale qui atteint 203584 hectares, répartis sur 8150
exploitations agricoles. Cependant, malgré cette étendue, la zone irriguée reste relativement
limitée, ne représentant que 5,96 % de la SAU, soit 10791 hectares.

En examinant la répartition de la SAU, il apparait que la Daira d’Ain El Arbaa possede
la plus grande part avec 41837 hectares, soit 23 %, principalement concentrée a Oued Sebbah
et Tamazoura. En ce qui concerne la SAU irriguée, la Daira d’Ain T'émouchent représente
2807 hectares, soit 26 % du total, suivie par la Daira d’El Malah avec 1882 hectares, soit 17
% du total. Les terres consacrées au paturage et aux parcours couvrent une superficie de 7974
hectares, ce qui représente 4 % de la superficie agricole totale (SAT). Malgré ces chiffres
encourageants, l'activité agricole est confrontée a des défis, notamment l'irrégularité des
précipitations, nécessitant ainsi l'utilisation de systémes d'irrigation tels que les forages et les

retenues collinaires.
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9. 1a péche dans la région d’Ain T'émouchent :

D'aprés les rapports et les statistiques du Centre National de Recherche et de
Développement de la Péche et de I'Aquaculture (CNRDPA) ainsi que les publications de la
FAO, la Wilaya d’ Ain Témouchent est un acteur cl¢ dans le secteur de la péche en Algérie
grace a ses ports de Béni Saf et Bouzedjar.

En 2023, le secteur a enregistré une augmentation de 1500 tonnes de poissons par
rapport a I’année précédente, principalement en raison de conditions climatiques favorables et
de la mise en service de nouveaux bateaux de péche. Le port de Bouzedjar a été le plus
productif avec 6474,75 tonnes, suivi par le port de Béni Saf avec 3745,44 tonnes. Les activités
de péche traditionnelle ont contribu¢ avec 3,12 tonnes via les plages d’échouage d’Oulhaga.

Les principales espéces péchées sont les poissons bleus (8937,48 tonnes), les poissons
blancs (740,48 tonnes), et les poissons de haute mer (124,49 tonnes). En outre, la production
de crustacés a atteint 349,52 tonnes et celle de mollusques 68,22 tonnes. Le secteur a
également exporté 666 tonnes de poulpe vers plusieurs pays européens, soutenu par quatre

entreprises privées locales actives dans 1’exportation.
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1. Méthode de collecte des données ethnobotaniques :

L'enquéte ethnobotanique a été réalisée a I'aide d'un questionnaire administré a chaque
patient.

Le profil de chaque enquété comprend des informations telles que I'age, le sexe, la
situation familiale et le type de diabéte les sources d'information sur les plantes.

D'autres détails recueillis incluent l'utilisation éventuelle de plantes médicinales, les
noms des plantes antidiabétiques utilisées, leur mode d'emploi et les parties de la plante
utilisées.

Dose utilisée durée d’utilisation (durée de traitement), les effets secondaires et
I’efficacité

Le modéle de la fiche d'enquéte (questionnaire) est présenté en Annexe 01.

2. Période de déroulement de I’enquéte ethnobotanique :
e Les enquétes ethnobotaniques sur les plantes médicinales antidiabétiques ont été

réalisées durant la période de 3 mois (Février/Mars/Avril 2024)

3. Recueil des données et Lieu de I'étude :

e L'enquéte comprend la consultation de divers segments de la société a tous les ages,
I’étude concerne 100 patients en commencant par la famille et les voisins, au niveau
universitaire également Sur les sites de réseaux sociaux.

e Dans l'étude ethnobotanique des plantes médicinales, chaque plante utilisée par les
personnes enquétées a été identifiée a l'aide de son nom commun cette identification
s'est basée sur :

o laFlore d'Algeérie (Quezel et Santa, 1962-1963).

o Flore du Sahara, Ozenda (1977).

o Guide de la flore méditerranéenne, Barey et al (2004).
o Toute la nature méditerranéenne, Sterry (2006).

e Cette enquéte portait sur la ville, d’Ain T’émouchent.

4. Traitement des données :
e Les données des fiches d’enquétes ont été transferées dans une base de données et

traitées par le logiciel Excel.
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5. Caractéristique des especes végétales :
5.1 Caractérisation biologique:

Le type biologique d’une plante résulte des processus biologiques qui se produisent
dans sa partie végetative.

La classification des espéces selon les types biologiques de Raunkiaer repose
principalement sur ’adaptation des plantes a la saison défavorable. Elle met 1’accent sur la
position des bourgeons hibernants par rapport a la surface du sol, en cherchant a regrouper les
plantes ayant des formes similaires.

Les catégories courantes sont les suivantes :

e Phanérophytes : Ce sont des plantes vivaces, principalement des arbres et des
arbustes. Leurs bourgeons se trouvent en hiver bien au-dessus de la couche de neige,
sur les tiges aériennes dressées et ligneuses, a une hauteur de 25 a 50 métres au-dessus
du sol.

e Chamaephytes : Ces plantes ont des bourgeons pérennants situés a moins de 25 cm
du sol. lls se trouvent sur des pousses aériennes courtes, rampantes ou érigées, mais
restent vivaces. La neige ou la densité du peuplement les protége du froid. On les
trouve souvent dans les régions boreales et alpines.

e Heémicryptophytes : Les hémi cryptophytes sont des plantes vivaces qui forment des
rosettes de feuilles étalées sur le sol. Leurs bourgeons sont au ras du sol et sont
protégés du froid par des feuilles persistantes, la litiere ou la neige en hiver. Leur
partie aérienne est herbacée et disparait en grande partie pendant la mauvaise saison.

e Géophytes (ou cryptophytes) : Ces plantes se trouvent dans le sol non inondé. Elles
peuvent étre a bulbe, a rhizome ou a tubercule. Les géophytes sont courantes dans les
régions tempérees.

e Thérophytes : Ce sont des plantes annuelles qui ont un cycle végétatif complet, de la
germination a la maturation des graines. Elles ont une courte période végétative et
survivent a la mauvaise saison sous forme de graines, de spores ou d’autres structures

de reproduction spéciales

27



Chapitre 111 Méthodes d’étude
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Figure 3: classification des types biologique ( Raunkaier 1934).

5.2 Caractérisation morphologique :

La recherche de Romane (1987) met en évidence une corrélation significative entre les
types biologiques et divers caractéres morphologiques des plantes. La forme de la plante est
considérée comme un critere fondamental dans la classification des especes en fonction de
leur type biologique. Les espéces pérennes comprennent celles & structure ligneuse et
herbacee, ainsi que les especes annuelles, contribuant ainsi a la composition de la phyto

masse.

5.3 Caracterisations biogéographiques :

La caractérisation biogéographique des plantes analyse leur distribution géographique et
leur adaptation a différents environnements, en tenant compte des facteurs tels que le climat et
le sol.

Cette approche est cruciale pour la conservation de la biodiversité et la gestion des

ressources naturelles, notamment face aux défis du changement climatique
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Chapitre VI Résultats et discutions

1. Analyse des profils des informateurs

1.1 Répartition selon le sexe :

Dans cette étude, les femmes représentent 70 % de I'échantillon étudie, tandis que les
hommes ne comptent que pour 30 %, comme le montre la Figure 4

En général, elles possédent une expertise plus étendue dans ce domaine._

Ces résultats suggerent une prédominance des femmes dans l'engagement envers la
phytothérapie._

Dans la région d’Ain T'émouchent, l'attachement des femmes aux connaissances
traditionnelles et a l'utilisation des plantes médicinales peut étre attribué a la perpétuation de
pratiques ancestrales de guérison a base de plantes.

De plus, la transmission de ces connaissances entre femmes est facilitée, renforcant
ainsi leur utilisation au sein de la communauté. Les pratiques traditionnelles des femmes, y
compris l'usage des plantes médicinales, sont également considérées comme économiques et
contribuent a I'équilibre du diabete._

Selon Hamel et ses collaborateurs (2017), les femmes ont tendance a avoir une
meilleure connaissance des pratiques thérapeutiques, notamment en phytothérapie

traditionnelle, par rapport aux hommes.
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H Femme

H Homme

Figure 4: Répartition de la population étudiée selon le sexe

1.2 Répartition selon ’age :

L'utilisation des plantes médicinales par les patients diabétiques est répartie en quatre
groupes d'age distincts, comme illustré dans la Figure 5 La premiere tranche d'age concerne
les individus de moins de 20 ans.

e Ladeuxieme tranche d'age concerne ceux agés de 20 a 30 ans.
e Latroisieme tranche d'age comprend les sujets agés de 40 a 50 ans.
e Enfin, la quatrieme tranche d'age concerne les individus de plus de 50 ans.

Dans la ville d'Ain T’émouchent, I'utilisation des plantes médicinales est répandue dans
toutes les tranches d'age.

Les extrémes d'age observés vont de 20 ans a plus de 50 ans, avec une majorité
écrasante de 84 % appartenant a la tranche d'age de plus de 50 ans.

La compréhension des caractéristiques et des applications des plantes médicinales
s'acquiert généralement aprés avoir accumulé une expérience considérable au fil du temps.

Ces connaissances sont souvent le résultat d'observations et de pratiques transmises a

travers les générations.
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40a50ans i 10%
20 a30ans i 4%

<20 ans F 2%
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Figure 5: Répartition de la population étudiée selon les tranches d'age

1.3 Répartition selon le type de diabete :

Dans cette étude, le diabete de type 1 représente 35 %, tandis que le diabéte de type 2
représente 65 %, comme illustré dans la figure 6.

L'étude confirme les résultats de (Aguiree et al, 2013) car le diabete de type 2 (DT2) est
généralement plus fréquent, représentant environ 90 % a 95 % des cas chez les patients de

plus de 40 ans.

i DT2 EDT1

Figure 6: répartition de la population selon le type de diabéte

1.4 Répartition des sujets étudiée selon la situation familiale :
En ce qui concerne la situation familiale des informateurs, I'enquéte a révélé que les

personnes mariées sont les plus intéressées par I'utilisation des plantes médicinales comme
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alternative pour se soigner des maladies, avec un pourcentage de 80 %. Ensuite, viennent les

célibataires, les veufs et les divorcés, dans un ordre décroissant

2%

p——

E marié

H célibataire
ul veuf

i divorcé

Figure 7: répartion des populations étudiée selon la sutuation familia

1.5 Répartition selon le niveau académique :

Selon les données illustrées dans le, Figure 8: la majorité des personnes interrogees
(50%) possedent un niveau académique secondaire, suivi de prés par ceux ayant un niveau
moyen (30 %). Environ 10 % des informateurs ont un niveau primaire. En revanche, les
individus analphabetes et universitaires sont moins représentés, avec respectivement 6 % et 4
%.

Ces résultats suggerent que le niveau académique ne semble pas avoir d'incidence sur

I'attachement de la société aux pratiques de soins traditionnels.

60%

50%
50%

40%

30%
30%

20%
10%

10%4% 6%
O%E.i. . _

analphabéte primaire moyen secondaire universitaire

Figure 8: répartition de la population étude selon le niveau académique
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1.6 Fréquence d’utilisation des plantes médicinales :

Les données présentées dans Figure 9 révelent que 45 % des diabétiques n'ont pas
recours aux plantes antidiabétiques, tandis que 55 % préferent les utiliser.

Le traitement actuel du diabete s'avére efficace pour abaisser la glycémie. Néanmoins,
maintenir un controle glycémique quotidien adéquat demeure souvent difficile.

Cette difficulté pousse de nombreux patients a se tourner vers des remedes traditionnels
a base de plantes médicinales. Parmi les raisons motivant ce choix figurent le faible colt des

plantes, leur facilité d'acces et la croyance en leur efficacité (OMS, 2021).

@ utilisation des plantes médicinales

H sans utilisation des plantes médicinales

Figure 9: fréquence d'utilisation des plantes médicinales par les patients diabétiques

1.7 Répartition selon I’origine de ’'information des populations étudiées :

La plupart des individus interrogés (79 %) ont acquis leurs connaissances sur le diabéte
grace aux expériences partagées par d'autres personnes. Seuls 15 % de la population totale ont
recueilli ces informations aupres d'herboristes, tandis que le savoir obtenu par la lecture ne
représente que 6 %.

Ces résultats rejoignent les conclusions des recherches menées par Klotoé et ses
collégues en 2013, ainsi que par Benlamdini en 2014. lls soulignent que les connaissances
sur les propriétés bénéfiques des plantes se transmettent de génération en génération.

Cela met en lumiére I'importance de la transmission intergénérationnelle des pratiques

traditionnelles, qui demeure tres appreciée au sein de la population.
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i lecteure

#@ herboriste

E expériance des autre

Figure 10: répartition de la population étudiée selon l'origine de I'information

1.8 Répartition selon I'administration des plantes médicinales seules ou en association
avec le traitement médicamenteux :

La figure 11 illustre comment les sujets enquétés administrent les plantes médicinales,
soit seules soit en association avec un traitement médicamenteux. Une majorité écrasante (92
%) des cas étudiés utilisent les plantes en complément du traitement médical, tandis que le
reste des sujets (8 %) optent pour les utiliser seules.

Les plantes médicinales aident a réduire I’incidence des complications du diabete

(Rabah et al,. 2016).

M seuls

H avec un traitement médicale

Figurell: répartition selon I'administration des plantes médicinales seules ou en association

avec le traitement médicamenteux
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2. Analyse floristique :

2.1 Plantes médicinales utilisées :

D’aprés les résultats de I’enquéte ethnobotanique réalisée dans la région étudiée, une
grande diversité de flore médicinale a été identifiée, totalisant 29 espéces de plantes
appartenant a 19 familles.

Parmi celles-ci, certaines familles se distinguent par un nombre plus élevé d'especes de
plantes antidiabétiques citées par la population interrogée :

Les Lamiaceae (9 especes) 31,03 %

Les familles de plantes comportant deux especes antidiabétiques incluent : Apiaceae et
Asteraceae , 6,89%

Les autres familles a une seule espece 3,44%: Lauraceae, Oleaceae, Fabaceae,
Zingiberaceae, Ranunculaceae, Cupressaceae, Poaceae, Malvaceae, Verbenaceae, Cactaceae,

Thymelaeaceae, Liliaceae, Brassicaceae et Cucurbitaceae., Myrtaceae Costaceae
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Figurel2: répartition des familles botaniques en fonction du nombre d'espéces recensées

2.2 Type biologiques :

Dans la zone d’étude on trouve que la majorité des especes sont des Chaméphyte avec
un pourcentage de 31 %, en suite les Phanérophyte (27 %), en troisiéme les Thérophyte (21%)
les Géophytes, et les Hémicryptophytes avec des faibles pourcentages selon le schéma

suivant :
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Ch>Ph>Th>Ge>He

# Chaméphyte

H Hémicryptophytes
i Thérophyte

H Géophytes

& Phanérophyte

Figure 13: pourcentage des types biologiques des plantes médicinales recensées dans la zone
d'étude
2.3 Type morphologique :
Dans la zone d’étude la morphologie des plantes médicinales existantes est dominée par
des plantes herbacées vivaces avec un pourcentage de 48 %, en suite les ligneuses vivaces

avec un pourcentage de 28 % et herbacées annuelles avec 24 %.

@ Ligneuse vivace
# Herbacée vivace

i Herbacée annuelle

Figurel4:le pourcentage des types morphologique des plantes médicinales recensées

2.4 Type biogéographique :

Dans la région étudiée, la répartition biogéographique des plantes médicinales est
principalement caractérisée par la prédominance du type Méditerranéen, représentant 55.17 %
de la totalité.

Le type Asiatique suit avec une contribution de 17.24 %. Les autres types
biogéographiques constituent une part moins significative, trés faible
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Figurel5: répartition des types biogéographiques en fonction du nombre d'especes recensée

au niveau de la région de d’Ain T’émouchent

2.5 Classement des plantes selon leurs origines :
La Figure 16 montre les origines des plantes recensées, 65% sont spontanées, 30 %

cultivées et 5 % importées.

H spontanée
H cultivée

i importéé

Figurel6:différentes origines des plantes étudiees

3. Aspect ethnobotanique et pharmacologique :
Tableau 1 : les plantes et la partie utilise avec le mode de préparation des espaces utilisées

par les sujets diabétiques d’Ain t’émouchent
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Nom scientifique Nom Nom Partie Mode de | Nombre de
local francais utilisée préparation | fois cité
Olea europeae L KIBY Olivier feuilles décoction 20
O )
Cinnamomum 48 _al) Cannelle Ecorces Infusion 10
Trigonella fenum- 4l Fenugrec Graines décoction, 15
graecum L maceération,
Zingiber duaijll | Gingembre Racine Macération 8
officinalis
Nigella sativa A<l 4 | Graine de Graines décoction 4
cumin noir
Juniperus e Al Genévrier Feuille Décoction 1
Phoenicea L.
Artemisia herba-alba i) Armoise Tiges, Infusion, 3
blanche feuilles décoction
Avena sativa L O sl L'Avoine Graines Poudre 1
Hibiscus sabdariffa 48 Sl Roselle Fleurs Infusion 1
Aloysia citrodora 3 Aloysia feuille décoction, 5
infusion
Curcuma longa aS S Curcum Partie Macération 2
Aérienne
Lavandula DS Lavande Fleurs Infusion 2
angustifolia
Origanum majorana 8 Marjolaine Feuille Infusion 1
Mentha spicata g Ll Menthe Tiges, Infusion 4
feuilles
Origanum compactum Jie 3l Origan feuille décoction, 7
benth infusion
Myrtus communis BEN Myrte Feuilles Infusion, 1
décoction
Linum usitatissimum N IPPLY Lin graine Infusion 1
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Salvia officinalis 4aal ye La sauge Feuilles Infusion 5
officinale
Rosmarinus BENNSNN Romarin Feuilles lInfusion 6
officinalis

Lavandula angustifolia Jialal) lavande feuille Décoction 3

Cuminum OsaS Cumin graine décoction, 9
cyminum infusion

Petroselinum A ) Grains de Graine Macération 2

crispum Dl coriandre
Matricaria chamomilla s Camomille fleure Infusion 4
Lepidium sativum EER A Cresson Graines Infusion 1
alénois
Allium sativum ps Ail Bulbe Crus ou cuits 3
Dolomiaea costus Ladll Saussurea Racines Maceération 1
gl costus

Cactaceae Dl Cactus Feuille cuits 1

Aquillus malaccensis a5 pu e | Bois daloes Ecorces, Maceération, 1
résine poudre

Citrullus colocynthis Juaiall Coloquinte Fruits, Maceération, 1
graines poudre

3.1 Parties utilisées :

L’enquéte ethnobotanique a révélé que les feuilles sont la partie de la plante la plus
utilisée dans cette région, représentant 41 % des usages, suivies par les graines (25 %), les
fleurs (10%), les tiges (9%), 1’écorce et les racines (6%) , les bulbes (3%).

La fréquence ¢levée d’utilisation des feuilles s’explique par leur rdle central dans les
réactions photochimiques et comme réservoirs de matieres organiques.

Ces résultats sont en accord avec les travaux de Salhi et al,. (2010), qui ont également
constaté une utilisation majoritaire des feuilles car ils sont riches en principes actifs,

facilement accessibles et disponibles en grande quantité.
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3%

| Feuille
E Racine
@ Fleure
@ ecorce
i graine
 tige

i bulbe

Figurel7: répartition des différentes parties utilisées

3.2 L’état d’utilisation des plantes:

Selon Figure 18 55% des plantes sont utilisées a 1’état sec, 45 % des plantes a 1’état
frais et seulement.

Les plantes séchées est offrent une praticité et une disponibilité qui les rendent
particulierement utiles pour une utilisation continue, tout en préservant leurs propriétés
médicinales essentielles.

Cela permet aux praticiens de la phytothérapie et aux utilisateurs de bénéficier des bienfaits

Des plantes, méme en dehors de leur saison de croissance naturelle.

@ fraiche

M séche

Figurel8: répartition des plantes selon I'état d'utilisation
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3.3 Mode de préparation :

Selon notre enquéte, Plusieurs plantes sont consommeées en infusion ou en décoction, et
certaines sont préparées par macération

L’infusion est la méthode traditionnelle la plus couramment employée par les
diabétiques d’Ain T’émouchent, avec une fréquence de 43,24%, suivie par la décoction a 27
%.

Les autres modes de préparation, tels que la macération 16,27%, poudre crut cuit sont
moins fréquents.

Selon I'étude de Salhi et al, (2010), l'utilisation de I'infusion et de la décoction permet
d'extraire un maximum de matieres actives des plantes.

De plus, ces méthodes annulent I'effet toxique de certains mélanges.

Il est donc essentiel de choisir la méthode de préparation appropriée en fonction des

propriétés spécifiques de chaque plante médicinale.

50%
45% 43,24%
40%
35%
30%
25%

27%

20%

16,21%
15%
10% 8,1%
° 5,4%
0%
Infusion Décoction macération crut,cruit poudre

Figurel9:différents modes de préparation des plantes utilisées dans le traitement du diabéte

3.4 Mode, dose et la durée d'utilisation :

Selon notre enquéte la voie orale est la plus couramment utilisée 99%.

La voie orale est la plus fréquemment utilisée pour administrer des plantes médicinales,
notamment celles ayant des propriétés antidiabétiques.

Pourrait étre due a la nature du diabéte, qui affecte des organes internes tels que le foie
et le pancréas.

Pour cibler efficacement ces organes, les substances naturelles ou pharmaceutiques

doivent étre ingérées et absorbées par le systéme digestif (Tra Bi et al., 2008).
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La dose d'utilisation de la plus part des plantes, c'est une cuillere et le traitement peut
durer de quelques jours a plusieurs semaines, jusqu'a ce que l'amélioration souhaitée soit
atteinte.

Cette absence de notion de posologie précise chez la population locale peut entrainer
des effets néfastes sur la santé, souvent liés a une toxicité dépendante de la dose (Benkhnigue
etal.,2011).

3.5 Répartition selon nombre de citations des plantes utilisées par la population
diabétique étudiée :
Les données collectées ont permis de recenser (29) especes de plantes regroupées en

(19) familles botaniques, dont les plus représentées sont :

e L’olivier, famille des Oleaceae (20citations);

e Le fenugrec, famille des Fabaceae (15 citations)

e Lacannelle, famille des Lauraceae (10 citations);

e le cumin, famille des Apiaceae (9citations)

e le gingembre de la famiile des Zingiberaceae (8 citations)

e origan de la famille des Lamiaceae (7 citations),

e Romarin famille des Lamiaceae (6 citations)

e Les autres plantes sont moins souvent citées par la population d'Ain T’émouchent,

avec cing citations ou moins.
L'étude confirme les résultats de Telli et al. (2016) a Ouargla, ou l'olivier est

fréguemment cité avec 156 occurrences. Cette dominance est aussi observée en Algérie

occidentale et au sud-est du Maroc. Gnagne et al. (2017)

L'olivier, reconnu pour ses propriétés antidiabétiques, améliore les troubles
métaboliques. Son infusion est recommandée comme traitement complémentaire contre le
diabéte, grace a l'oleuropéine qui réduit la glycémie (Bennabi-Kebchi, 2000; Benhabyles,
2016). Les flavonoides de l'olivier aident a contréler la glycémie, le profil lipidigue et le stress

oxydatif.

Dautres plantes, comme le fenugrec, la cannelle, l'origan et le gingembre, cumin, sont
également citées pour leurs propriétés antidiabetiques. Le fenugrec, en particulier, augmente

le transport du glucose et agit sur I'insuline, mais peut provoquer des effets secondaires tels
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que des saignements, des vertiges et des réactions allergiques (Goetz, 2007; Yadav et al.,

2011). La cannelle atténue les troubles métaboliques liés au diabete (Akbar, 2020).

COLOQUINTE

BOIS DALOES

Cactaceae
SAUSSUREA...

Ail

Cresson alénois

Camomille
Grains de...

Cumin

lavande

Romarin

La sauge officinale

Lin

Myrte

Origan

Menthe

Marjolaine

Lavande

Curcum

Aloysia

Roselle

L'Avoine

Armoise blanche

Genévrier
Graine de cumin...

Gingembre

Fenugrec

Cannulle

Olivier

1" I]I]”ﬂ | I]H”H””

o
n

10 15 20

25

Figure20:répartition selon nombre de citations des plantes utilisées par la population

diabétique étudiée

3.6 L’efficacité :

L'analyse des données indique que 96% des plantes etudiées contribuent a une
amélioration de I'état de santé. Les 4% restants ne semblent avoir aucun effet.

Ces chiffres mettent en évidence la prévalence de I'effet bénéfique, ce qui pourrait

témoigner de l'efficacité des plantes médicinales antidiabétiques répertoriées dans I'enquéte
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120%
100% | 26%
80%
60%
40%

20%
4%

[ —

0%
Amélioration Aucun effet.

Figure 21:I'efficacité des plantes médicinales antidiabétique

3.7 Effet secondaire et toxicité :

Dans le contexte de cette étude, il n'a été rapporté aucun effet secondaire lié¢ a
I'utilisation des recettes a base de plantes médicinales.

Cela indique une tolérance favorable des traitements étudiés.

Cependant, l'utilisation de plantes médicinales pour le traitement du diabete peut
entrainer des effets secondaires, y compris des allergies, des interactions avec d'autres
médicaments, et des conséquences négatives pour le foie ou les reins. Il est donc crucial de
consulter un professionnel de santé avant de commencer un traitement & base de plantes,

Ces informations soulignent que I'emploi de plantes médicinales comporte des risques

potentiels

44



CONCLUSION




Conclusion

La phytothérapie traditionnelle est profondément enracinée dans les pratiques de soins
de santé en Algérie, surtout en ce qui concerne la gestion du diabete, une affection chronique
aux conséquences sérieuses et a I'évolution continue.

Cette etude révele que plus de la moitié des patients diabétiques ont intégré I'utilisation
de plantes médicinales dans leur traitement, une pratique souvent transmise par les femmes.

Dans la ville d’Ain T’émouchent, l'utilisation des feuilles de plantes pour les décoctions
et les infusions est prédominante.

Les enquétes ethnobotaniques ont permis d'identifier 29 espéces de plantes, dont
certaines sont reconnues pour leur potentiel antidiabétique, telles que I'olivier, le fenugrec, la
cannelle, le cumin, le gingembre, I'origan et le romarin.

Ces plantes, freqguemment citées pour leurs vertus thérapeutiques, méritent une attention
particuliére.

Il est crucial de poursuivre les recherches pour analyser leurs effets anti
hyperglycémiants et confirmer leur efficacité et sécurité d'utilisation.

Ces investigations pourraient révolutionner les approches thérapeutiques du diabéte et
approfondir notre compréhension de I'apport des plantes médicinales a la santé des individus.

La collaboration entre les praticiens de la médecine traditionnelle et les chercheurs en
sciences médicales peut également jouer un role essentiel dans la validation scientifique des
remedes a base de plantes.

Cette synergie pourrait conduire a I'intégration de la phytothérapie dans les protocoles
de traitement du diabéte, offrant ainsi une alternative complémentaire aux traitements
conventionnels.

Il est important de sensibiliser la population aux avantages et aux limites de I'utilisation
des plantes médicinales. Une information claire et fondée sur des preuves peut aider les
patients a faire des choix éclairés et a utiliser ces remedes de maniére sire et efficace.

La phytothérapie, lorsqu'elle est pratiquée de maniere responsable et basée sur des

connaissances scientifiques, peut devenir un pilier important de la santé publique en Algérie.
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Annexes

Tableau : les espéces inventoriées dans la wilaya de ain témouchent (especes type

morphologique, type biologque , et type biogéographique)

Famille Nom scientifique Nom local | Nom francais | T.M | T.B T.B.G
Oloeaceae Olea europea L S Olivier LV | PH Med
O
Lauraceae Cinnamomum 44 jl) Cannelle LV | PH Snlanka.sud
De I’inde
Fabaceae Trigonell foenum - sl Fenugrec HV | HE Med
graecum
Zingiberaceae Zingiber Jauai 3l Gingembre HV | GE Asie
Officinalis
Renonculacées Nigella sativa A, A Graine de HA | GE Asie
cumin noir
Gupressaceae Juniperus el Genévrier HV | PH .Med
Phoenicea L. rouge
Astéraceae Artemisia herba- i) Armoise LV | CH Esp-des
Alba blanche camarines a
I’egypte, asie
Poaceae Avena sativa L O sl L'Avoine HA | TH Asie
Malvaceae Hibiscus sabdariffa s Sl Roselle HV | CH Med
Verbenaceae Aloysia citrodora 82 Aloysia Hv | CH
Myrtaceae Curcuma longa oSS Curcum HvV | CH Asie
Lamiaceae Lavandula DS Lavande LV | PH Med
angustifolia
Lamiaceae Origanum majorana g8 Marjolaine HvV | CH Med
Lamiaceae Mentha spicata g Ll Menthe HV | HE Med
Lamiaceae Origanum compactum e Origan LV | PH Med
benth
Lamiaceae Myrtus communis BB Myrte LV | PH Med
Lamaiceae Linum usitatissimum BENIIPPAT Lin HA | TH Med
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Lamiacées Salvia officinalis 40l ya La sauge HV | CH Med
officinale
Lamiacées Rosmarinus officinalis | Jal) Ji<) Romarin LV | CH Med
Lamiacées Lavandula angustifolia BENEN] lavande HV | CH Med
Apiaceae Cuminum OsS Cumin HA | TH E. Med
Cyminum
Apiaceae Petroselinum owadll Any 5 5 Grains de HA | TH Med
crispum coriandre
Astéraceae Matricaria chamomilla sl Camomille HA | TH Med-Europe
Brassicaceae Lepidium sativum Al s | Cresson alénois | HA | TH Med
Liliaceae Allium sativum o5l Ail HV | GE | ASIE centrale
Costaceae Costus stenophyllus Ll Saussurea HV | GE Asie
el costus
Cactaceae Cactaceae sl Cactus HV | PH Amérique
Thyméléacees Aquilaria Gut e Bois daloes LV | PH Asie
malaccensis
Cucubitaceae Citrullus colocynthis Jhaiall Coloquinte HvV | CH Med
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Fiche d’enquéte ethnobotanique

Premiére partie : IDENTIFICATION

e Sexe: 0O Masculin 0 Féminin

e [’age: 0<20 020-30 o040-50 oS50etplus

e Typedediabete :otype 1 otype2 o autre type de diabéte

e Situation familiale : o Célibataire = © Mari¢ o Veuf o Divorcé

e Niveau académique : 0O Analphabeéte 0 Primaire o0 Secondaire O

Universitaire.

e Origine de I’information : o Lecture o0 Herboriste O Guérisseur o Expérience

des autres

Deuxiéme partie : CARACTERISTIQUES DES PLANTES

e Traitement par plante médicinale : D oui o Non
o Nomlocal : ..o,
e Typedelaplante: o Spontanée o Cultivée o Adventice

o Ftatdelaplante: 0 Fraiche 0 Desséché

e Partie (S) utilisée (S) de la plante : O Feuilles o Fleurs o Fruits o Graines

o Ecorce o Racines O plante entiere

e Forme d'utilisation : o Tisane o Poudre o Huile

e Mode de préparation : O Infusion o0 Macération 0 Décoction o Cataplasme
o Cuisson
e Dose utilisée : 0 Pincée 0 poignée o Cuillerée

e Durée d’utilisation (durée de traitement) : © Unjour 0 Unesemaine o Un mois

e [’efficacité: o Guérison 0 Amélioration 0O Aucun effet 0 Effet nocif

o EffetS SECONUAINES :© ..o

54



