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Introduction générale

Introduction générale :

Depuis la nuit des temps, I’homme s’est employé a exploiter la nature pour ses besoins
médicaux et alimentaires, et au cours du développement des anciennes civilisations
I’exploitation des plantes a usage médicinale s’est développée grace a leur savoir et a leur
expérimentation effectués dans ce domaine. Il a inventorié, déterminé et utilisé les plantes
médicinales d’une fagon plus ou moins correcte ; mais avec les changements qu’a connus
I’humanité au niveau technologique et médicale, le souci d’utilisation des plantes medicinale
et aromatique ne présentait plus un probléme concernant les doses utilisées. Mais ceci n’est
pas épargné des problémes d’intoxication que peuvent présenter certaines plantes medicinales
concernant ’utilisation non codifi¢e (RHATTAS et al., 2015).

Actuellement, cette médication par les plantes connait un regain d’intérét notable, grace aux
études scientifiques basées sur les méthodes analytiques et les expérimentations nouvelles,
que le monde médical découvre de plus en plus, le bien-fondé des prescriptions empiriques
des plantes médicinales (LAHSISSENE et al.,, 2009).Aujourd’hui, environ 25% des
médicaments modernes sont développés a partir de plantes (HOUEL, 2011), et environ 70%
des nouvelles entité chimiques décrites entre 1981 et 2006 étaient issues d’études portant sur

les produits naturels (LIU et WANG, 2008).

Plusieurs stratégies peuvent étre mise en place dans le but d’obtenir des composés actifs
d’origine naturelle, ceux-ci pouvant provenir aussi bien de plante que de champignons ou de
bactéries. Les criblages de collections de plantes ou de micro-organismes sont une méthode
classique qui a permis la découverte de la plupart des antibiotiques actuels (SIMMONDS,
2003).

Aussi, parmi les disciplines scientifiques qui s’intéressent a la phytothérapie traditionnelle,
I’ethnobotanique, qui est considérée comme une science qui permet de traduire le savoir-faire
populaire en savoir scientifique, la chimio taxonomie, la zoopharmacologie. De ce fait, il est
actuellement possible de trouver des informations sur les applications thérapeutiques de plus
de 85 000 espéces de plantes (LAHSISSENE et al., 2009).

Par ailleurs, les remedes a base des plantes ont un immense avantage par rapport au traitement
chimique. De ce fait, et a I’instar de nombreux pays, 1’Algérie accumule des données
d’expériences sur 1’usage des remédes d’origine naturelle. Cependant, ces remeédes ne sont

pas nécessairement sans danger du simple fait qu’ils soient naturels (BENABDELI, 1993).
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Ainsi, notre travail porte sur une plante fortement utilisée en médecine traditionnelle
algérienne pour ses multiples effets : Aristolochia longa. Cette plante se trouve en Europe
méridional, assez rarement en Espagne et trés rarement dans les autres pays. On la trouve
également en Afrique du nord (SKINNER, 1999). Utilisée depuis I’antiquité dans le bassin
méditerranéen,(FRONTQUET, 1973), les médecins grecs la recommandaient contre les
insuffisances ovariennes (BLANC-DAIRE, 1973) et en Egypte, elle était appliquée contre les
morsures de serpent(SCHENENERG, 1977) et par les américains contre celles des chiens
enragés(HERAND, 1927 ; IOHRI et BHATNAGAR,1955). Elle est diurétique, analgésique,
anti- inflammatoire, cicatrisante, antimitotique et autres. En outre, I’ Aristoloche a été citée par
plusieurs auteurs de la médecine arabe telle qu’ IBN-SINNA (AVICENNE).

Les bactéries sont responsables de la survenue de plusieurs pathologies, et représentent de ce
fait une menace récurrente pour la santé publique, particulierement depuis le développement
des phénomenes de résistance. L’augmentation des résistances est due a la prescription
immodérée et souvent inappropriée des antibiotiques, qui favorisent I’élimination des
bactéries sensibles et la sélection des plus résistantes (YAHIAOUI, 2017). L usage excessif
d’agents antimicrobiens chimiques dans la médication humaine ainsi que dans 1’élevage
animal conduit a I’apparition de souches résistantes. La prolifération de bactéries résistantes
est devenue une préoccupation majeure dans le domaine de la santé. En effet, les
conséquences directes d’une infection par des micro-organismes résistants peuvent étre graves
ce qui est a I’ origine d’une augmentation des couts, estimés a 1,5 milliard d’euro/an en
Europe (OMS, 2014).

Au vu de cette situation critique, il devient primordial de trouver des solutions alternatives

innovantes.

La présente étude consiste a I’¢tude de 1’activité antimicrobienne des substances naturelles
d’origine vegeétales, la plante étudiée a été sélectionnée sur la base de connaissances ethno

pharmacologiques. Ce travail subdivise en deux parties :

> La premiére partie est consacrée aux rappels bibliographiques décrivant les notions
essentielles a la compréhension de ce travail.

> la deuxiéme partie, nous rapporterons les résultats de notre enquéte ethnobotanique,
puis nous décrivons [D’activité antimicrobienne des extraits de notre plante

médicinale.
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PREMIERE PARTIE : Plantes médicinales et Phytothérapie

I.1. Plantes médicinales
Les plantes médicinales sont les espéeces botaniques utilisées en phytothérapie et en médecine
populaire pour guérir certaines affections chez I’Homme et les animaux (LAMNAQOUER, 2010).

Aussi selon SALLE (1991), les plantes sont dites médicinales lorsque 1’un de leur organes
comme : la racine, la tige, la feuille ou le fruit contient des activités pharmacologiques. Ces
derniers peuvent conduire a emplois thérapeutiques.

Il suffit de les connaitre, les étudier pour savoir que de leurs bois, de leurs feuilles, de leurs
racines et de leurs fleurs s’exhalent de vivifiantes essences qui fortifient nos organes et régénere
notre sang (BELOUED, 2005).

Different maladies dans des différents organes du corps humains ont été soigné par la
phytothérapie (la téte, le cceur, le foie, ’estomac.) et de différentes fonctions ont été régularisées
(1a respiration, la circulation du sang...) (ESCUDER, 2007).

1.1.1. Apercu historique sur I"utilisation des plantes médicinales
L’histoire de la pharmacie et du médicament est indissociable de celle de la phytothérapie et de
I’aromathérapie. L’usage des plantes a des fins thérapeutiques remonte a la naissance de
I’humanité. Tracer I’histoire des plantes médicinales en phytothérapie conduit a retracer celle de
I’humanité. Dés son origine, I’homme a cherché a calmer ces maux en se tournant vers les
ressources présentes dans son environnement naturel. La place primordiale des plantes dans
I’arsenal thérapeutique ne s’est jamais démentie. Il faut souligner que la plupart des plantes
utilisées en phytothérapie de nos jours, a été découverte bien avant les méthodes scientifiques
d’exploration. Toutes les civilisations antiques (mésopotamienne, chinoise, égyptienne, grecque,
indienne, etc....) entaient en possession d’un arsenal thérapeutiques végétal (BRUEL, 2015).

Les plus anciens documents, relatif a la pharmacologie sont ceux que nous ont été légués par les
civilisations du Proche-Orient Antique, d’Egypte et surtout de Mésopotamie. A ce sujet, Wallis
Budge rappelle la contribution de I’assyriologue Campbell Thompson qui a montré que de
nombreux noms de plantes dérivaient du sumérien via 1’arabe et le grec tels que coloquinte,
caroube, cumin, myrrhe, mandragore, sésame, cypres, lupin (BUDGE, 1978 ; GUY MAZARS,
2002).

Les remédes a base de plantes dans la Chine ancienne remontent a plus de 4 000 années. La
découverte de matieres médicinales dans 1’antiquité était étroitement liée a la vie et au travail des

gens et a leurs conditions naturelles de vie. On s’était rendu compte que beaucoup de matiéres
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naturelles pouvaient étre utilisées pour traites des maladies, et une grande expérience dans ce
domaine s’est progressivement accumulée. Le répertoire chinois de médicaments est 1’une des
sources les mieux documentées et les plus étendues ainsi que celui dont I'utilisation est la plus
intense ; il comprend plus de 7 000 especes de plantes médicinales (O.M.S, 1998).

Les plantes médicinales ont continué a étre la principale source de produit utilisée pour I’entretien
de la sante dans la médecine traditionnelle occidentale jusqu’au XIX siécle, lorsque FRIEDRICH
WOHLER a synthétisé par voie accidentelle I'urée en 1828. Cette premiére synthése organique
dans I’histoire humaine a inauguré I’age des composes synthétiques. Au cours des 100 années qui
suiverent, les drogues de synthese sont devenues le pilier de la medecine occidentale
(MOHAMED et al., 2012).

1.1.2. Principes actifs des plantes médicinales
Des substances biochimiques présentes naturellement dans les plantes, dont les propriétés
médicinales des plantes résultent de la présence de ces substances qu’on appelle les principes
actifs. Ce sont des molécules présentant un intérét thérapeutique curatif ou préventif pour
I’homme ou I’animal. Le principe actif est contenu dans une drogue végétale ou une préparation a
base de drogue végetale. Une drogue végétale en état ou sous forme de préparation est considérée
comme un principe actif dans sa totalité, que ses composants ayant un effet thérapeutique soient
connus ou non (PELT, 2001).

Les progres de la chimie d’extraction, puis de la chimie de synthése permettent 1’obtention des
principes actifs a 1’état pur et rendent les plantes médicinales comme modéles (ISERIN et al.,
2001).

Il semblait qu’un principe actif isolé ne posseéde pas un pouvoir thérapeutique élevé

contrairement s’il est mélangé avec d’autres ¢léments existants dans la plante (ESCUDER, 2007).

1.1.3. Composés phytochimiques d’intérét pharmacologique
Les plantes produisent un large éventail de composés organique avec des structures tres diverses.
Ces composés organiques des plantes sont divises en deux catégories :

v' La premiére catégorie englobe les métabolites primaires interviennent dans 1’ensemble des
voies de synthése de la plante assurant les fonctions de base de la plante telles que la
croissance, le développement, la respiration, la nutrition, ou la reproduction. Ces métabolites
primaires rassemblent les acides aminés, les lipides, les carbohydrates et les acides

nucléiques. Tous ces composés sont impliqués dans la structure et la physiologie des cellules
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et des tissus et assure la survie de la plante (SAUVION et al., 2013). Ces composes ont été
largement percus comme biologiquement insignifiants et ont historiguement recu peu
d’attention de la plupart des biologistes végétaux (CROTEAU et al., 2000).
v' La deuxiéme catégorie contrairement aux métabolites primaires, ne participent pas
directement & la croissance et au développement de la plante (SPRINGOB, 2009 ; ROZE et
al., 2011). Ces composes différent en fonction des espéces et interviennent dans les relations
qu’entretient la plante avec les organismes vivants qui ’entourent. Ils sont essentiels a la
coévolution des plantes avec les organismes vivant, tels que les parasites, les pathogénes et
les prédateurs, mais aussi les pollinisateurs et les disséminateurs (KRIEF, 2003).
Les métabolites secondaires appartiennent a des groupes chimiques variés et selon leurs origines
biosynthétiques, les métabolites secondaires des plantes peuvent étre divisés en trois grands
groupes :
e Composeés polyphénoliques ;
e Terpénoides ;

e Alcaloides et composés soufreés ;

» Composés phénoliques
Les composés phénoliques sont une des principales classes de métabolites secondaires des
plantes dont 8000 ont été isolés et décrits (RAMOS, 2007). lls sont classés en plusieurs groupes
principaux qui se distinguent par le nombre d'atomes de Carbone constitutifs et la structure du
squelette de base (ROBARD et al., 1999 ; MICHALAK, 2006).

a- Les flavonoides

Les flavonoides constituent un groupe de plus de 6000 composés naturels les plus abondants
contenus dans les végétaux qui sont quasiment universels chez les plantes vasculaires (ERLUND,
2004). lls constituent les pigments responsables des colorations jaune, orange et rouge de
différents organes végétaux (HAVSTEEN, 2002).

La présence de plusieurs fonctions phénol confere a ces composés des propriétés anti oxydantes.
Leur abondance dans divers aliments et boissons, dont la consommation est réputée avoir des
effets protecteurs contre différents affections chronigues, notamment cardio-métabolique. Ainsi,
des études chez I’animal ont montré I’impact d’une supplémentation du régime en divers

flavonoides pour améliorer le profil des lipides sanguins, augmenter la vasodilatation, la pression

-



Partie bibliographique

sanguine ou la sensibilité a I’insuline, ralentir le développement des Iésions d’athérosclérose, et
réduire I’inflammation ou le stress oxydant (DEL RIO, 2013 ; MORAND, 2014).

b- Les tanins

Les tanins sont des substances polyphénoliques, hydrosolubles, de structure variée, de saveur
astringente ayant en commun la propriété de tanner la peau, cette aptitude est lié a leur propriété
de se combiner aux protéines. Leur poids moléculaire est compris entre 500 et 3000 Da (PARIS et
HURABIELLE, 1981). lls sont tres répandu dans le régne végétal, mais ils sont particulierement
abondants dans certaines familles comme les coniferes, les Fagacée, les rosacée (GHESTERM et
al., 2001). lls peuvent exister dans divers organes: I'écorce, les feuilles, les fruits, les racines et les
graines (KHANBABAE et REE, 2001).

On distingue habituellement chez les végétaux supérieurs, deux groupes de tanins différents par
leur structure aussi bien que par leur origine biogénétiques: Les tanins hydrolysables et les tanins
condensés (BRUNETON, 1999) (Fig.01).

TANNINS

condensed tannins complex tannins hydrolyzable tannins

gallotannins ellagitannins

!—‘—\

group A group B

Figure 01 : Classification des tanins (WILFRED et RALPH, 2006).

Gréace a leurs astringentes les tanins sont utilisés comme anti diarrhéiques, vasoconstricteurs et
hémostatiques, mais surtout comme protecteurs veineux dans le traitement des varices et

hémorroides. Ils sont largement employés dans 1’industrie du cuir surtout dans celle des vernis et

peintures (PARIS et HURABIELLE, 1981).
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c- Les lignanes et les néolignanes et composés apparentés

Les lignanes et les néolignanes de natures polyphénoliques sont trés répandus chez les végétaux
supérieurs et constituent un vaste groupe de substances naturelles. Le terme lignane a été introduit
pour décrire un groupe de dimére de phénylpropanoides dans lesquels les unités phénylpropanes
sont liées par le carbone central (C8) de chaque chaine propyle (LAMBLIN et al., 2008).

Ce sont des composés qui s'accumulent au niveau des parois cellulaires (tissus sclérenchymes ou
le noyau des fruits), au niveau de séve brute qu'ils permettent la rigidité des fibres, ils sont le
résultat d'association de trois unités phénoliques de base dénommées monolignols de caractere
hydrophobe (SARNI-MANCHADO et CHEYNIER, 2006). Chez les plantes, lignanes et
néolignanes jouent un role encore assez mal connu, mais sans aucun doute important pour leur
défense : des propriétés antibactériennes, antifongiques, antivirales et antinutritives ont été

décrites pour de nombreuses molécules de ce groupe (BRUNETON, 2016).

d- Les anthocyanes

Les anthocyanes sont des meétabolites secondaires de la famille des flavonoides avec des
caractéristiques particuliéres, produit par les angiospermes. Ce sont des pigments colorés
responsable de la pigmentation des fleurs, des fruits et des graines. A forte dose, les anthocyanes
sont des poisons apparentés au cyanure. Ce sont des dérivés de 1’acide cyanhydrique (produit de la
combinaison de I’hydrogéne avec le cyanogéne) et ce sont des molécules trés oxygénées possédant
des propriétés vitaminiques par amélioration de la résistance des capillaires et diminution de leur
perméabilité (MARTINI, 2011). Les anthocyanes ont une action anti-inflammatoire, et selon les
familles, elles possedent des propriétés antidiarrhéiques, antibacillaires, antidiabétique,
cholagogue, spasmolytique, astringente (VERBIOS, 2003).

e- Lescoumarines
Ceux sont des hétérocycles oxygénés ayant comme structure de base le benzo-2-pyrone. Isolées la
premiere fois de Coumarouna odorata par VOGEL en 1820, aujourd’hui, prés de 1000 composés
coumariniques sont isolés dans plus de 800 espéces de plantes et dans les micro-organismes. Dans
les plantes, on les rencontre dans les Apiaceae, Asteraceae, Fabaceae, Rosaceae, Rubiaceae,
Rutaceae et Solanaceae. Du point de vue structural, on les classe en coumarines simples avec des
substituants sur le cycle du benzene, les furanocoumarines, les pyranocoumarines, ceux substitues
en position 3 et ou 4 et le dernier groupe serait celui des 46 dimeres (SMITH et al., 2004). Elles

sont produites en grande quantité en réponse a une attaque biotique ou abiotique et semblent
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constituer un moyen de défense contre les micro-organismes (y compris fongiques) (COLLIN,
2011). Les coumarines les plus répandus dans la nature sont I’umbelliférone et la scopolétine.
L’umbelliférone est utilisée dans les écrans solaires en raison de sa capacité a absorber les rayons
UV. La scopolétine, isolée du fruit de la passion, est couramment utilisée pour reguler la tension
artérielle. Les dérivés de la coumarine sont des composés ayant été utilisé dans 1’industrie
pharmaceutique en tant que précurseur dans la synthése d’un certain nombre de produits
pharmaceutique en tant que précurseur dans la synthése d’un certain nombre de produits

pharmaceutiques anticoagulants synthétiques (JAIN, 2012).

f- Les quinones
Les quinones sont des métabolites secondaires principalement dérivés de plant. Plus de 1200
quinones furent décrites a la fin des années 1990. Ce sont des composées oxygenés résultant de
I’oxydation de dérivés aromatiques caractérisés par un motif 1,4-dicétocyclohexa-2,5-diénique
(para-quinones) ou par un motif 1,2-dicétocyclohexa-3,5-diénique (ortho-quinones). Les quinones
naturelles ont leur dione conjuguée aux double liaisons d’un noyau benzénique (benzo-quinones)
ou a celles d’un systéme aromatique polycyclique condensé naphtaléne (naphto-quinones),
anthracéne (anthraquinones), naphtodianthréne (BRUNETON, 2009).
Les quinones sont doues des différentes propriétés thérapeutiques, exploités pour leur activités
antimicrobiennes, purgatives, anti-protozoaires et antivirales, certaines quinones ont montré des
effets anticancéreux. Par ailleurs, les quinones sont des composés irritants et fréqguemment
répulsifs (AITHAL etal., 2009 ; BRINK et al ., 2012).

> Terpénoides et Stéroides
Les terpénoides sont une vaste famille de composés naturels pres de 15000 de molécules
différentes et de caractére généralement lipophiles, leurs grandes diversités due au nombre de base
qui constituent la chaine principal de formule (C5H8) n selon la variation de nombre n, dont les
composés monoterpenes, sesquiterpénes, diterpenes, triterpenes (WICHTL et ANTON, 2009).
Ces molécules présentent en forme des huiles essentielles parfums et godt des plants, pigments
(caroténe), hormones (acide abscissique), des stérols (cholestérol) (HOPKINS, 2003) (Fig.02).
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L o

Figure 02: Unite isoprénique (OSBOURN et LANZOTTI, 2009).

Les stéroides sont des triterpenes tétracycliques, possedent moins de 30 atomes de carbone,
synthétisés a partir d'un triterpene acyclique (HOPKINS, 2003) (Fig.03).
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Figure 03: Structure de noyau stéroide (LING et JONES, 1995).

Chez toutes les plantes on trouve ces composeés liées avec un groupement alcool qu'ils nommés
les stérols; prenant une forme plane, glycosylée, analogues du cholestérol qui ne différent de celui-

ci que par leur chaine latérale comme: B-Sitostérol, Stigmastérol (HOPKINS, 2003).

» Alcaloides
Ce sont des substances organiques azotées d'origine vegétale, de caractére alcalin et de structure
complexe (noyau hétérocyclique), on les trouve dans plusieurs familles des plantes, la plupart des
alcaloides sont solubles dans I'eau et Il'alcool et ont un gout amer et certains sont fortement
toxiques (WICHTL et ANTON, 2009) (Fig.04).
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Figure 04: Exemple d'alcaloide la morphine (OSBOURN et LANZOTTI, 2009).

Les alcaloides figurent parmi les substances les plus importantes pour leurs propriétes
pharmacologiques et médicinales. L’intérét qu’on leur a porté reposait traditionnellement sur leur
action physiologique et psychologique particuliérement violente chez ’homme (RAVEN, 2013).
Certains alcaloides sont utilisés comme moyen de défense contre les infections microbiennes
(nicotine, caféine, morphine, lupinine) (HOPKINS, 2003), des anticancéreuses (vincristine et la
vinblastine) (ISERIN et al., 2001). Contrairement a la plupart des autres types de métabolites
secondaires, de nombreuses classes d’alcaloides ont des origines biosynthétiques uniques
(ZIEGLER, 2008).

1.1.4. Intérét d'étude des plantes médicinales

La plupart des especes végétales contiennent des substances qui peuvent agir, a un niveau ou un
autre, sur l'organisme humain et animal. On les utilise aussi bien en medecine classique qu'en
phytothérapie. Elles présentent en effet des avantages dont les médicaments sont souvent
dépourvus (ISERIN, 2001). La raison fondamentale est que les principes actifs veégétaux
proviennent de processus biotiques répandus dans tout le monde vivant, alors que I'essentiel des
médicaments de synthése sont des xénobiotiques aux effets secondaires tres mal maitrises
(BRUNETON, 2009).

Les plantes médicinales sont donc importantes pour la recherche pharmaceutique et I'élaboration

des médicaments, directement comme agents thérapeutiques, mais aussi comme matiére premiére
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pour la synthese des médicaments ou comme model pour les composés pharmaceutiquement actifs
(DECAUX, 2002). La tubocurarine, le relaxant musculaire le plus puissant dérive du curare
(Chondroendrontomentosum). La morphine, alcaloide caractéristique des papavers (papaver
somniferum) est l'analgésique le plus puissant, utilisé dans la chirurgie lourde et la thérapie
anticancéreuse. 1l est difficile d'imaginer le monde sans la quinine (dérivée du genre Cinchona)
qui est un alcaloide anti malarique, sans la digoxine (du genre Digitalis) qui est cardiotonique, ou
encore I'éphédrine (du genre Ephédra) que I'on retrouve dans de nombreuses prescriptions contre
le rhume : stimule l'automatisme cardiaque, elle est bronchodilatatrice et stimulante du centre
respiratoire bulbaire. (ISERIN, 2001 ; BRUNETON, 2009).

Les plantes aromatiques, connus depuis l'antiquité, sont généralement utilisées en medecine
traditionnelle comme agents antibactériens et antifongiques. Ces propriétés antifongiques ont été
confirmées par de nombreux travaux sur les souches de levures, dermatophytes et Aspergillus, et
présentent un potentiel thérapeutique, principalement dans les maladies fongiques impliquant les
muqueuses, la peau et autres infections des voies respiratoires (PINTO et al., 2003 ;
SALGUEIRO et al., 2003).

1.1.5. Toxicité des plantes médicinales
La toxicité des plantes a pour origine des substances chimiques (alcaloides, saponosides...) qui
ont un effet puissant méme a faible doses (DENIS, 2011). Certaines plantes ne sont pas
complétement toxiques mais uniquement dans quelques parties, c’est pour ¢a il est trés important

de choisir la partie qui convient (ISERIN, 2001).

1.1.6. Effets de I’intoxication
Selon BRENETON (2005), les intoxications sont provoquées soit par (Tab.01) :
v/ Contact : certaines plantes sont irritantes au toucher.

v’ Ingestion : qui produit plusieurs troubles :

Tableau 01: Troubles d’intoxication par ingestion (BRENETON, 2005).

Troubles cardiovasculaires Tachycardie, bradycardie, I’arythmie, hypertension
Troubles respiratoires Difficultés a respirer (dyspnée)
Troubles neuropsychiques Délire, coma, hallucinations, céphalée
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Troubles rénaux Formation des calculs rénaux
Troubles hépatiques Causée par I’ingestion de chardon a glu
Atteintes sanguines et Hémorragie, blocage de respiration cellulaire
cellulaires

1.1.7. Conduite a tenir devant une intoxication par les plantes

Toute la difficulté repose sur 1’identification du végétal. En effet, une description téléphonique
approximative ne peut, sauf exception, permettre une identification précise de la plante. Il
convient donc, en cas d’ingestion d’une plante, non connue, de faire identifier le végétal par un
fleuriste, horticulteur, botaniste ou pharmacognoste. La deuxiéme difficulté est celle de
I’appréciation de la quantité susceptible d’avoir été ingérée. Seul un interrogatoire précis des
circonstances permet de faire une évaluation approximative de la quantité (ISERIN, 2001).
Enfin, la connaissance du délai entre 1’ingestion supposée et I’appel téléphonique ou la
consultation médicale est également un élément important & prendre en compte. En effet,
I’absence de symptome 4 heures aprés une ingestion supposée de plantes toxiques peut faire
mettre en doute la réalité de I’ingestion. A I’inverse, la survenue de troubles digestifs au
décours d’une ingestion de végétaux signe une intoxication potentielle et doit donc faire
préconiser, selon la toxicité du végétal en cause, une surveillance hospitaliére. C’est I’ensemble

de ces éléments qui permet, avec 1’aide d’un centre antipoison, de proposer une conduite a tenir

(BRENETON, 2005) (Fig.05).
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Figure 05: Mesures a prendre face a une intoxication par les plantes (BRENETON, 2005).

1.1.8. Histoire des plantes en Algérie
Chaque culture a une histoire d’utilisation des plantes médicinales pour guérir les maladies. En
Algérie I'usage de plantes médicinales est une tradition de mille ans. Les premiers €crits sur les
plantes médicinales ont été faits a ’'IXeéme siécle par ISHA-BENAMRAN et ABDALLAH-
BEN-LOUNES né a Oran, et qui décrit 'usage de beaucoup de plantes médicinales, mais la plus
grande production de livres a été réalisée au dix-septieme et au dix-huitieme siecle.

Méme pendant le colonialisme Francais de 1830 a 1962, les botanistes ont réussi a cataloguer
médicinales et

aromatiques d’Algérie a été publié¢ en 1942 par FOURMENT et ROQUES ou ils ont mentionné

un grand nombre d’espéces comme médicinales et un livre sur les plantes

décrit et étudié 200 especes. La plupart d’entre elles étaient du Nord de I’ Algérie et seulement 6
especes ont été localisées au Sahara. Le travail le plus récent publié sur les plantes médicinales
algériennes est reporté dans les ouvrages de BELOUED (1998) et BABA AISSA(1999).

L’ Algérie couvre une surface de 2,381.741 km?2 est c’est le deuxiéme plus grand pays d’Afrique
apres le Soudan. Deux chaines montagneuses importantes, 1’Atlas Tellien au Nord et 1’Atlas
Saharien au Sud, séparent le pays en trois types de milieu qui se distinguent par leur relief et leur
morphologie, donnant lieu a une importante diversité biologique (BENHOUHOU, 2015).
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En effet, I’ Algérie constitue aujourd’hui un importateur net de plantes aromatique et médicinales,
elle importe presque la totalité de ses besoins en plantes aromatique, médicinales et huiles
essentielles. Aussi, la matiere brute de ces plantes est vendue a des prix dérisoires, par contre que
le produit fini est importé a des prix exorbitants. C’est pour cela que I’Algérie devrait rendre le
marché des plantes médicinales une filiere a part entiere profit de son riche potentiel, a I’instar des
autres pays du Maghreb (A.P.S, 2015).

Quant a la grande diversité des plantes médicinales en Algérie et leur usage, une synthese
regroupant toutes ces informations a 1’échelle nationale devrait étre rapidement entreprise. De tout
temps, les plantes médicinales ont eu une grande influence et occupé une place importante dans la
vie quotidienne en Algérie, on peut observer cette influence méme sur les timbres postaux
(BELOUED, 1998).

Parmi les plantes médicinales qui ont acquis une tres grande importance, les plantes de la famille
des composées qui constituent la plus vaste subdivision du régne végétal.

Cette famille comprend en effet 13 tribus, 1000 genres et 23000 especes (MENZ et
WINKELMANN, 1987).Cette immensité systématique est disponible par sa répartition a travers
tous les continents et se caractérise par son pouvoir d’adaptation aux milieux climatiques et
pédologiques les plus divers (TREASE et EVANS, 1983).

1.2. Phytothérapie

Depuis l'antiquité, et certainement bien avant, les plantes ont servi de pharmacothéque naturelle et
pragmatique pour I'Homme. Personne ne cherchait a savoir pourquoi ou comment elles agissent,
mais c'était un fait incontesté et qui paraissait magique. En effet il est étonnant qu'une feuille, une
fleur ou une racine puisse guérir ou tout au moins soulager un état pathologique ou des troubles
organiques (SCHAUENBERG et FERDINAND, 2006).

La phytothérapie, du mot grec « phyton » plante et « thérapie » traitement, signifie traitement par
les plantes (VALNET, 1992).

Selon FABROCINI (1999), la phytothérapie est une science naturelle fascinante et complexe
dont I’origine remonte a des milliers d’années, elle s’inspire, en effet, des traditions médicales

populaires des Egyptiens, des Perses, des Hindous, des Chinois et des Grecs.

DELAVEAU et al (1985), ont défini la phytothérapie comme le traitement des maladies par les

plantes fraiches ou desséchées ainsi que par leurs extraits naturels.
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D’une maniere générale, la phytothérapie consiste en 1’utilisation des plantes médicinales pour

« guérir » mais aussi pour « prévenir » certains maladies (KADDEM, 1990 ; SAUNDERS, 2005).

La phytothérapie designe la médecine basee sur les extraits de plantes et les principes actifs

naturels.
On peut la distinguer en trois (3) types de pratiques (VALNET, 1992):

v Une pratique traditionnelle, parfois trés ancienne basée sur l'utilisation des plantes selon
les vertus découvertes empiriquement.

v" Une pratique basée sur les avancées et les preuves scientifiques, qui recherchent des
principes actifs extraits des plantes.

v' Une pratique de prophylaxie, déja utilisée dans I'antiquité. Nous sommes tous
phytothérapeutes sans le savoir : c¢'est notamment le cas dans la cuisine, avec 1'usage d’Alil,
du Thym, du Gingembre ou simplement du Thé vert, une alimentation équilibrée et
contenant certains eléments actifs étant une phytothérapie prophylactique.

1.2.1. Avantages de la phytothérapie

Malgré les progres réalisés par la médecine moderne, la phytothérapie offre de multiples

avantages. De tout temps, a [’exception de ces cent dernieres années, les hommes n’ont eu que les

plantes pour se soigner (VALNET, 1992).

Aujourd’hui, le traitement a base de plantes revient au premier plan, car D’efficacité des
médicaments contre les bactéries a diminué et les virus se sont peu a peu adaptés aux
médicaments et leurs résistent de plus en plus; c’est pourquoi on utilise a nouveau 1’absinthe
chinoise Artemisia annua et surtout son principe actif pour soigner de la malaria lorsque les

protozoaires responsables de la maladie résistent aux médicaments (HAMDI et al., 2002).

La phytothérapie qui propose des remédes naturels et bien acceptés par 1’organisme, est souvent
associée aux traitements classiqgues (HAMDI et al., 2002). Elle peut étre prépondérante, car
I’organisme tire ses besoins métaboliques de ’alimentation censée €tre naturelle, lors d’un déficit
métabolique, la phytothérapie propose des solutions pouvant combler ce deficit. De plus, les effets
secondaires induits par les médicaments inquietent les utilisateurs, qui se tournent vers les soins

les moins agressifs pour 1’organisme. Donc le traitement par les plantes permet de découvrir
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d’autres especes médicinales, donc la mise en évidence d’autres molécules actives qui peut servir

a la fabrication de nouvelles formes thérapeutiques (ISERIN, 2001).

1.2.2. Modes de préparation en phytothérapie

Le mode de préparation d’une plante médicinale est la méthode d’extraction des principes actifs
responsables d'action guérisatrice. 1l peut avoir un effet sur la quantité des produits chimiques
présents (LEHOUT et LAIB, 2015).

a. Les tisanes

Boissons aqueuse a base de matiére végeétale, obtenue par macération, infusion ou décoction de
plantes médicinales dotées de nombreuses vertus. Ces méthodes de préparations ont toutes pour
but d’extraire les principes actif des végétaux (BERNARDO et DE VECCHI, 1997).

e L’infusion

L’infusion est la fagon la plus simple d’accommoder les feuilles et les fleurs pour obtenir des
remedes ou des boissons fortifiantes ou calmantes. On la prépare exactement comme le thé, a
partir d'une seule plante ou d'un mélange de plusieurs, et on la boit chaude ou froide (ISERIN
et al., 2001).

Une infusion est préparée en versant de I’eau bouillante sur une quantité spécifique de maticre
végétale, en laissant reposer la mixture pendant 10-15 minutes. Aujourd’hui, 1’infusion gagne
un intérét grace a la phytothérapie, 1’aromathérapie et la gemmothérapie (SOFOWORA,
2010).

e Ladécoction

Pour extraire les principes actifs des racines, de I'écorce, des tiges et des baies, il faut
généralement leur faire subir un traitement plus énergique qu'aux feuilles ou aux fleurs. Une
décoction consiste a faire bouillir dans de I'eau les plantes séchées ou fraiches, préalablement

coupées en petits morceaux. On peut la consommer chaude ou froide (ISERIN et al., 2001).
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Les plantes sont versées dans I’eau froide et portées a ébullition un temps plus ou moins long,
deux ou trois minutes pour les feuilles, les tiges et les fruits ; cing minutes ou plus pour les
écorces et les racines (PIERRE et LIS, 2007).

e La macération
Le liquide de macération peut étre de I’eau, de 1’alcool ou du vinaigre. Dans le cas de la
macération a I’eau, les plantes doivent étre versées dans le liquide froid ou tiede pendant
quelques heures (10 oul2 heures). Les macérations a 1’eau ne doivent pas dépasser une
douzaine heures par risque d’oxydation et de fermentation du liquide (PIERRE et LIS, 2007).
Pour I’alcool, le vinaigre, huiles, cette macération peut se prolonger plusieurs jours sans
inconvénients (PIERRE et LIS, 2007).

Les trois modes de préparation ont été testés par 1’équipe de recherche (KONKON et al.,
2006) afin d’identifier les groupes de constituants chimiques présentant un intérét
pharmacologique. Ils ont trouvé que la méthode d'extraction utilisée en médecine traditionnelle
(décoction) est du point de vue qualitatif aussi efficace que les autres méthodes d'extraction
¢tudiées (macération et infusion). Afin d’évaluer la meilleure technique d’extraction de
polyphénols totaux, de flavonoides et de tanins condensés d’artichaut, (MAHMOUDI et
al.,2013) ont utilisés deux méthodes d’extraction a savoir la décoction et la macération et
quatre solvants (eau, méthanol, éthanol et acétone). Les meilleurs rendements d’extraction sont

enregistrés par la décoction soit une moyenne de 17,34 % versus 15,64 % pour la macération

(Fig.06 et Q7).
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Figure 06: Rendement d’extraction de différentes parties de la fleur d ‘artichaut par
décoction (MAHMOUDI et al., 2013).
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Figure 07: Rendement d’extraction de différentes parties de la fleur d’artichaut par macération

(MAHMOUDI et al., 2013)

La méthode par décoction a été comparée avec une nouvelle technologie d’extraction qui utilise
les micro-ondes et les ultrasons (NSHIMIYIMANA et HE, 2010). Le résultat de cette étude
démontre que la nouvelle technologie d’extraction présente une efficacité plus importante que

celle de la décoction (Fig.08).
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Figure 08: Polyphénols du thé obtenus par différentes méthodes d’extraction
(NSHIMIYIMANA et HE, 2010).
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b. Les Onguents-pommades

Ce sont des préparations d’aspect crémeux réalisées base d'huile ou de tout autre corps gras, dans
laguelle les principes actifs des plantes sont dissous. Ils comprennent des constituants médicinaux
actifs, tels que les huiles essentielles. On les applique sur les plaies pour empécher I'inflammation
(ISERIN et al., 2001).

c. Les teintures

Les teintures sont des parties veégétales fraiches, séchées, rapées, ou pilées (KUNKELE et
LOBMEYER, 2007). Ce sont des préparations médicinales traditionnelles, et pour obtenir une
teinture, il suffit de laisser macérer une plante dans de I'alcool & 70% : les substances actives se
dissolvant ainsi facilement, les teintures sont plus efficaces que les infusions ou les décoctions.

D'un emploi simple, elles se conservent pendant deux ans (ISERIN et al., 2001).

d. Lessirops

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 en outre des propriétés
adoucissantes qui en font d'excellents remédes pour soulager les maux de gorge. La saveur sucrée
des sirops permet de masquer le mauvais godt de certaines plantes, de maniére a ce que les enfants
les absorbent plus volontiers (ISERIN et al., 2001).

e. Les extraits

Les extraits sont des macérations aqueuses ou alcooliques qui sont plus ou moins concentrées par
évaporation : sont obtenus de cette maniére des extraits fluides, épais ou solides (ISERIN et al.,
2001).

f. Lapoudre

Les plantes (feuilles, fleurs, graines écorces) préparées sous forme de poudre obtenue par
pulvérisation, dans un mortier ou dans un moulin, peuvent s’utiliser pour un soin interne ou
externe. Les poudres sont parfois comprimées en cachets et parfois utilisees telles quelles (ALI-
DELILLE, 2013). Les poudres peuvent aussi étre saupoudrées sur les aliments ou diluées. On les
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applique sur la peau, comme du talc, ou, mélangées avec des teintures, en cataplasme (ISERIN et
al., 2001).

g. Le cataplasme

Préparations de consistance pateuse que 1’on applique sur la peau. Ils sont particuliérement utiles
dans le cas de blessures dont la cicatrisation est difficile, ou dans le cas de contusions profondes
(ALIDELILLE, 2013).

h. Inhalations

De la vapeur d’infusions a base de plantes médicinales qui contiennent des huiles éthérées
(KUNKELE et LOBMEYER, 2007). Les inhalations sont efficaces contre la bronchite, la
sinusite, le rhume des foins et I'asthme L'action conjuguée de la vapeur d'eau et des substances

antiseptiques dégagent les sinus et les voies respiratoires (ISERIN et al., 2001).

i. Huiles médicinales

L’infusion d’une plante dans de 1'huile permet d'extraire les principes actifs solubles dans I'huile.
Les huiles médicinales élaborées a chaud sont portées a faible ébullition, tandis que celles
élaborées a froid sont chauffées naturellement par le soleil Les huiles médicinales ne doivent pas
étre confondues avec les huiles essentielles, constituants naturels des plantes qui ont des propriétés
médicinales propres et un ardme distinct. Ces derniéres peuvent étre ajoutées aux huiles

médicinales pour renforcer leur efficacité thérapeutique (ISERIN et al., 2001).

1.2.3. Phytothérapie et Médecine traditionnelle

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) définie la médecine traditionnelle comme pratiques,
méthodes, savoirs et croyances en matiere de santé qui impliquent I’usage a des fins médicales de
plantes, de parties d’animaux et de minéraux, de thérapies spirituelles, de techniques et

d’exercices manuels séparément ou en association pour soigner, diagnostiquer et prévenir les

maladies ou préserver la santé » (PALAYER, 2004).
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En réalité, la médecine traditionnelle est un concept qui déborde largement le champ de la santé
pour se placer au plus vaste niveau socioculturel, religieux, politique et économique (PALAYER,
2004).

Dans les pays développés ou la médecine traditionnelle n’a pas été incorporée au systeme de
santé national, la médecine traditionnelle est souvent appelée médecine « complémentaire », «
alternative » ou « non conventionnelle » (FARNSWORTH et al., 1987).

Actuellement, selon les estimations de ’OMS, plus de 80 % de la population mondiale, surtout
dans les pays sous-développés, ont recours aux traitements traditionnels pour satisfaire leurs

besoins en matiére de santé et de soins primaires (Tab.02) (OMS, 2013).

Tableau 02: Importance De L'utilisation De La Médecine Traditionnelle Et Complémentaire
Dans Le Monde (W.H.O, 2002).

Pays Importance de I’utilisation de la médecine traditionnelle
Afrique Utilisée par 80 % de la population locale pour les soins primaires.
Australie Utilisée par 49 % des adultes.

Chine Completement intégrée dans les systéemes de santé. 95 % des hopitaux

ont des unités de médecine traditionnelle.

Inde Largement utilisée. 2860 hdpitaux ont des unités de médecine
traditionnelle.

Japon 72 % des médecins reconnaissent la médecine traditionnelle.

Viétnam Completement intégrée dans les systéemes de santé. 30 % de la
population se soignent par la médecine traditionnelle.

Pays occidentaux La médecine traditionnelle n’est pas intégrée dans les systémes de
soin moderne.

* France : 75 % de la population ont recours a la médecine
traditionnelle.

* Etats-Unis : de 29 a 42 % de la population utilisent la médecine
complémentaire.
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1.2.4.Effets indésirables de la phytothérapie
Les plantes ne sont pas toujours sans danger, elles paraissent anodines mais peuvent se réveler
toxiques ou mortelles pour I’organisme. Naturelles ou “bio” ne signifient pas qu’elles soient
dénuées de toxicité (AGHANDOUS et SOULAYMANI-BENCHEIKH, 2010).
Il arrive aussi qu’une partie seulement de la plante présente un danger ex : le Ricin, seules les
graines sont toxiques (COUSSEAU, 2012).
Elles sont parfois a éviter en association avec d’autres médicaments et peuvent étre contre
indiquées dans certains cas, comme les maladies chroniques (diabéte, hypertension...) et certains
¢tats physiologiques (grossesse, enfants...) (DELPHINE et al., 2009).
La consommation de la plante a 1’état brute, induit la consommation en plus des principes actifs,
d'autres produits et ne permettant pas ainsi de connaitre la dose exacte du principe actif ingéré,
entrainant un risque de sous-dosage ou de surdosage (ALALAOUI, 2015).
Beaucoup de plantes médicinales et de médicaments sont thérapeutiques a une certaine dose et
toxiques a une autre. Tout dépend des compositions de ces plantes, c'est le cas particulier des
produits végétaux riches en : saponosides, terpenes, alcaloides, ou autres substances chimiques
(SAAD et al., 2006).
La composition d'une plante peut varier d'un spécimen a un autre, dépendant du terrain, des
conditions de croissance, d’humidité, de température, d’ensoleillement. De méme, il ne faut pas
utiliser des plantes d'origine douteuse, puisque les facteurs de pollution, la cueillette et les
méthodes de conservation et de stockage... peuvent altérer leurs propriétés (GILLES, 2010).
Enfin le manque de preuves scientifiques, en faveur de 1’efficacité de certaines plantes, augmente
le risque lié a la phytothérapie. La plupart des déclarations concernant les effets thérapeutiques,
sont faites par des praticiens de la phytothérapie eux-mémes ; beaucoup d'entre elles n'ont pas été
verifiées scientifiguement (ADJANOHOUN et al., 2006).
Les faux savoirs traditionnels importés par des « guérisseurs », peuvent étre a I’origine d’effets
secondaires inattendus, suite a une utilisation incorrecte de la plante, ceci par méconnaissance de
la bonne préparation (infusion, décoction...) ou du mode d’usage (voie interne ou externe), ex : les
feuilles de Laurier rose sont utilisées par voie externe (pour soigner des troubles cutanés),
cependant elles sont toxiques par voie interne (BRUNETON, 2007).
La ressemblance de la dénomination et de 1’aspect macroscopique, pose un probléme et peut
conduire a des erreurs sur l’identit¢ de la plante médicinale, ex : confusion de feuilles

d’Eucalyptus avec celles du Laurier rose (Tab.03) (BRUNETON, 2007).

-



Partie bibliographique

Tableau 03: Quelques exemples d’interactions entre médicaments et plantes (FATTINGER

et MEIER-ABT, 2003).

Plante

Médicaments

Effet

Millepertuis
Hypericum perforatum

Cyclosporine
Simvastatine
Contraceptifs oraux

| concentration plasmatique et retour a la

normale a 1’arrét du traitement.
1 LDL cholestérol, |effet.

| concentration plasmatique et ovulation.

Glycyrrhiza glabra

Prednisolone

Ail Inhibiteurs de I’adhésivité 1 effet.

Allium sativum plaquettaire

Valériane Benzodiazépines, Sédatifs 1 effet.

Valeriana officinalis

Ginkgo Anticoagulants 1 risque de complications hémorragiques.
Ginkgo biloba Héparine

Ginseng Furosémide | effet.
Panax ginseng

Réglisse Spironolactone | effet.

1 concentration plasmatique.

1.2.5. Phytothérapie en Algérie

En Algerie, les plantes occupent une place importante dans la médecine traditionnelle, qui elle-

méme est largement employée dans divers domaines de la santé. Dans les années derniéres la

phytothérapie est trés répandue, des herboristes sont partout sans aucune formation spécialisée ou

connaissance scientifique sur la phytothérapie, des plantes et de mélanges pour toutes les maladies

: diabéte, rhumatisme, minceur et méme les maladies incurables (BENHAMZA, 2008).

Des chiffres recueillis auprés du Centre national du registre de commerce, montrent qu'a fin

2009, I'Algérie comptait 1.926 vendeurs spécialisés dans la vente d’herbes médicinales, dont 1.393

sédentaires et 533 ambulants.

La capitale en abritait, a elle seule, le plus grand nombre avec 199 magasins, suivie de la
wilaya de Sétif (107), Bechar (100) et EI Oued avec 60 magasins (BENHAMZA, 2008).
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DEUXIEME PARTIE : Etude ethnobotanique

Le terme ethnobotanique né sous la plume de professeur américain J.W.
HARSHBERGER, botaniste et agro-botaniste dans un article publié par le philadelfia evening
telegrame le 5 décembre 1895, il la définissait comme la science de 1’usage des plantes par les

peuples aborigénes (SINGH et al., 2012).

Les relations entre I’homme et la nature remontent a 1’aube de I’humanité.
Progressivement ’homme a appris a reconnaitre, puis a dénommer certains animaux et
certaines plantes. Un bon exemple est fourni par la place des animaux et des plantes dans les
divers hiéroglyphes.

Ce n’est toutefois que bien plus tard que certains scientifiques ont pris conscience de
cette réalité et se penchent sur son contenu. Dans un premier temps, le but essentiel recherché
consiste a reconstruire les interactions préhistoriques entre 1’homme et les plantes, dans des
domaines tels que I’alimentation, la médecine, les textiles. C’est ainsi que le concept de
botanique aborigéne est proposé en 1873, puis, pour la premiére fois en 1895, celui
d’ethnobotanique. La définition du terme a posé probléeme et son contenu a progressivement
évolué. L’ethnobotanique a, en premier lieu, été comprise comme la science des rapports

réciproques de ’homme et du monde végétal (TABUTI et al., 2012).

Dans les sociétés africaines, les plantes ont toujours constitué la principale médication
pour différentes pathologies. Au fil du temps, et a force d'expérimenter les effets des différents
traitements a base de plantes, les hommes ont finalement créé un lien de complémentarité avec
la nature pour mieux utiliser la flore (MIRANDA et al., 2015).

11.1. Définition de I'ethnobotanique

L’ethnobotanique est une discipline scientifique appartenant au champ de 1’ethnologie.
Elle a pour but d’étudier, aux temps historiques comme a I’époque contemporaine, les relations
multiples et complexes que nouent les hommes avec leur environnement végétal, et ce pour

I’ensemble des territoires et des sociétés.

L’ethnobotanique, jusqu’ici cantonnée a la production de connaissances patrimoniales,

pourrait étre mobilisée pour répondre a d’autres enjeux, notamment environnementaux, comme
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la gestion durable des ressources naturelles et la conservation de la biodiversité (ABOUZID et
al., 2011).

BOUROBOU (2013) a cite que I'ethnobotanique est un vaste sujet, qui englobe les
recherches suivantes:
1. L’identification des plantes;
2. La disponibilité de la plante;
3. Les noms vernaculaires des plantes;
4. Les parties utilisées;
5. Les motifs d’utilisation des végétaux (alimentation, chauffage, textile, matériaux de
construction, teinture, parfum, médecine, magie et rituel, poison, etc.);
6. La fagon d’utiliser, de cultiver et de traiter la plante;
7. Saison de cueillette ou de récolte des plantes, 1’habitat et 1’écologie;
8. L'origine de la plante (indigéne ou non);
9. L’importance de chaque plante dans 1’économie du groupe humain;

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

11.2. Intérét de I’ethnobotanique

Selon OKAFOR (1998) cité par ACHOUR et MIMOUNE (2013), I’étude
ethnobotanique permet 1’évaluation du savoir des populations locales et de leurs relations avec
les plantes. Elle fournit des éléments qui permettent de mieux comprendre comment les

sociétés anciennes ont inséré les plantes médicinales dans leur milieu naturel.

11.3. Méthodologie

e Techniques d’échantillonnage en ethnobotanique quantitative
La question d’échantillonnage n’a pas été considérée de fagon prioritaire dans beaucoup
d’études ethnobotaniques. Cela s’explique par le fait que I’ethnobotanique ait ses racines dans
les sciences sociales. Mais avec le souci croissant de rendre reproductibles et comparables les
résultats d’une part et de faire des inférences dans les études ethnobotaniques d’autre part,
I’échantillonnage a commencé par se vouloir étre nécessaire pour les études ethnobotaniques en

général et celles d’ethnobotanique quantitative en particulier.
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L’échantillonnage est le processus par lequel une inférence est faite sur une unité enticre a
partir d’une partie de 1’unité. Globalement deux catégories de techniques d’échantillonnage
sont utilisées en ethnobotanique : [’échantillonnage probabilistique ou aléatoire et
I’échantillonnage non probabilistique ou non aléatoire. Dans les études ethnobotaniques, les
techniques d’échantillonnage non probabilistiques les plus utilisées sont 1’échantillonnage par
commodité, 1’échantillonnage par quota et I’échantillonnage par boule de neige (BELOUED,
1998). L’échantillonnage par commodité consiste a utiliser n’importe quel sujet qui soit
disponible lors de 1’étude. L’échantillonnage par quota est fait en divisant la population en des
groupes ou strates a D’intérieur desquels un échantillonnage non aléatoire est appliqué.
L’¢échantillonnage non aléatoire par boule de neige consiste a identifier un informateur
compétent pour le sujet d’étude puis cet informateur apres étre enquéte indique a son tour un
autre informateur compétent de la méme communauté. Ce processus se poursuit jusqu’a
I’investigation de tous les informateurs experts compétents pour le sujet d’étude (VALNET,

1992).

e Techniques de collecte de données en ethnobotanique

L’¢étude ethnobotanique permet I’évaluation du savoir des populations locales et de leurs
relations avec les plantes. Elle fournit des éléments qui permettent de mieux comprendre
comment les sociétés anciennes ont inséré les plantes médicinales dans leur milieu naturel.

La technique « Free Listing » consiste a demander a I’informateur une liste de termes liés a un
domaine culturel donné, par exemple lui demander «quelles sont les plantes médicinales
utilisées dans la communauté ? ». Dans ce cas, I’informateur se met a lister toutes les plantes
qui lui sont familieres. Cette technique permet de récolter une masse d’information importante
et d’identifier les experts spécialistes d’un domaine donné mais elle ne permettrait pas a
I’informateur de répondre a des questions plus spécifiques. La technique de Tour de guide
consiste a faire une visite de terrain avec un ou des membre (s) de la communauté qui a une
compétence et une habileté dans la détermination des noms des especes de plante. Cela permet
de valider les noms vernaculaires des espéces de plantes inventoriées lors d’une Free Listing ou
d’une entrevue en les identifiant directement.

L’observation participante est une technique appropriée pour explorer les réalités d’une
communauté a travers les vécus quotidiens au sein de la communauté pour collecter des
informations nécessaires. Dans ce cas D’investigateur doit maitriser plus son domaine

d’investigation et étre capable de mémoriser les événements vécus ou entendus dans une
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chronologie donnée (BERNARD, 2006). Les données collectées par cette technique sont
souvent qualitatives et rarement quantitatives.
Il y a d’autres techniques qui permettent la collecte des données ethnobotaniques comme La

discussion de groupe et 1’entretien.

e Méthodes d’analyse des données en utilisant des indices ethnobotaniques
Bien que I’idée d’ethnobotanique soit plus ancienne, les méthodes d’analyses des données en
ethnobotanique ont regu plus d’attention de la part des chercheurs. Il y a plusieurs indices
importants a utiliser dans les études ethnobotaniques a cause de leur objectivité apparente.

Ainsi, ces indices sont largement utilisés en ethnobotanique quantitative (BERNARD, 2006).
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TROISIEME PARTIE : Monographie de I’espece étudiée.

I11.1. Lafamille des Aristolochiacées
C’est une famille de plantes dicotylédones, qui comprend 400 espéces réparties en 7 genres.

Ce sont des arbustes, des lianes ou des plantes herbacées des régions tempérées chaudes a
tropicales (RULIKA et al., 2008).

Les Aristolochiaceae sont des plantes vivaces glabrescentes (haut : 20-50 cm), avec des tiges
gréles, étalées, souvent rameuses et des feuilles ovales triangulaires (large : 3-5 cm), a la base
cordée, aux marges entieres. Les fleurs sont solitaires, vert brunatre, au périanthe glabrescent, a la
languette lancéolée, et les capsules sont ovales ou pyriformes, pendantes. Cette famille est
rencontrée dans les foréts des régions tropicales et tempérées de I’Amérique, I’Asie, 1’ Afrique et
I’Europe (MAGNOLIIDES, 2006). Autours des zones de la méditerranée, on en dénombre plus
de 50 espéces, dont la plupart y sont endémiques (WANKE, 2006 ; RULIKA et al., 2008)

111.2. Fiche technique d’Aristolochia longa :

Selon NARDI (2009) La plante est classée comme suivant (Fig.09) :
Reégne :Plantae.
Embranchement :Magnoliophyta (Angiospermes).
Classe :Magnoliopsida.
Famille :Aristolochiaceae
Genre :Aristolochia.
Espece :longa
Nom Francais : Sarrasine, aristoloche de vigne en Algérie la plante est appelée Belrostom
(HALIMI, 2004).
Nom Arabe : (231, 3V dyshall st ).

-
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Figure 09 : Forme jeune d’Aristolochia longa (PLANTES
BOTANIQUE, 2005).

111.2.1. Description botanique

Est une plante vivace a tige anguleuse, plus ou moins flexueuse, pouvant atteindre 80 cm, feuilles
ovales a la base, a nervures apparentes, longuement pétiolées, disposées alternativement sur
presque toute la longueur de la tige ; fleures verdatres ou jaunatre, rayées de brun, tubuleuse, en
forme de cornet au sommet recourbé en téte de cobra, renflées a la base ; fruit capsulaire, souche
longue cassante (BABA AISSA, 1999)

Ce sont des plantes, herbacées ou le plus souvent grimpantes, a racine tubéreuse chez de
nombreuses espéces. Leur taille varie de quelques centimétres a plusieurs meétres de hauteur. Leurs
tiges, souvent striées, portent des feuilles persistantes ou caduques (PLANTES BOTANIQUE,
2005).

111.2.2.Description morphologique
Vivace glabrescente (haut : 20-50 cm), aux tiges gréles, étalées, souvent rameuses. Feuilles ovales
triangulaires (large : 3-5 cm), a la base cordée, aux marges entiéres. Fleurs solitaires, vert brunétre,
au périanthe glabrescent, a la languette lancéolée. Capsules ovales ou pyriformes, pendantes
(PLANTES BOTANIQUE, 2005).

B
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111.2.3. Distribution géographique
Afrique subtropicale (Afrique du nord), Asie tempérée (Asie Mineure), Europe méridionale (du

Portugal jusqu'en Grece) et occidentale. Friches, terrains secs (KUMAR et al., 2003).

111.2.4. Composition chimique
Peu d’études ont exploré la composition chimique d’Aristolochia, contrairement aux autres plantes
du genre. La plante, comme les autres membres du genre est riche en terpénes. On rapporte
¢galement I’identification d’acide aristolochique et d’aristolactams (WU et al., 2004 ; KUMAR et
al., 2006).

111.2.5. Utilisation en médecine traditionnelle

La famille des Aristolochiacées est trés utilisée dans la meédecine traditionnelle durant ces
derniéres décennies et le genre Aristolochia a été le sujet de plusieurs études chimiques et
pharmacologiques notamment anticancéreuses et antibactériennes Les plantes de cette famille sont
douées des activités contraceptives, fongistatiques et bactériostatiques. Les principaux constituants
sont I'Acide aristolochique, I'huile essentielle et les tanins (CHERIF et al., 2009). Dans les
racines on trouve l'acide arichtolochique et ses dérivés, ils appartiennent au noyau phénanthréne
avec une fonction caboxyle et un groupement nitré. On trouve aussi les alcaloides, principalement
des bases quaternaires : magnofiorine. Une huile essentielle a sesquiterpenes : ristolone, 9-
aristolene, debilone, aristolactone, 3-sitostérol, des acides palmitiques et parfois 1’allantoine
(PLANTES BOTANIQUE, 2005).

Les plantes du genre Aristolochia sont utilisées pour traiter les troubles menstruels, les morsures
de serpents, les problemes respiratoires ainsi que dans certaines formules anticancéreuses.
Plusieurs revues de littérature rapportent des utilisations ethno-médicinal diverses des plantes de

ce genre. La plus récente et la plus complete est dans doute celle de (HEINRICH et al., 2009).

111.2.6. Utilisation de la plante en Algérie
En Algérie la plante est surtout rencontrée dans la région centre. Rapporte sa présence entre
autre a 1’ouest surtout au niveau des monts de Tlemcen (MESLIBESTAOQUL et al., 2007). Au
centre dans la région du Réghaia (TALEB, 2003), Médea (CHERIF et al., 2009) et aux monts de
Cheréa de la wilaya de Blida (SAIDI et al., 2009) en Kabylie, au niveau de la forét de Mizrana
dépendant de la Wilaya de Tizi-Ouzou(BEKDOUCHE et al., 2008) et dans la région de Laghouat
(DJERIDAN et al., 2006).

.
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Aristolochia est largement utilisée dans la médecine populaire algérienne surtout dans le
traitement du cancer (CHERIF et al., 2009). Les rhizomes en décoction, son utilisées contre les
affections intestinales, les intoxications aigues et pour provoquer 1’avortement chez la femme
(LAHSISSENE et al., 2009). Le rhizome en poudre mélangé avec du miel est utilisé en cas du
cancer. Elle est aussi indiquée en cas de diabete et I’asthme, une décoction est utilisée comme
stimulante de I’appétit (SALHI et al., 2010).

ELHILALY et al., (2003) rapporte son utilisation comme calment pour les enfants elle est
également utilisée dans le traitement des maladies cutanées (GONZ’ALEZ et al., 2008). Pour
traiter la leishmaniose cutanée les racines broyées sont appliquées sur I’endroit infecté chaque

jour jusqu’a guérison (EL RAFFARI et al., 2002).

111.2.7. Quelques activités biologiques reconnus

D’aprés les recherches bibliographiques ; cette espéce a fait 1’objet d’un nombre restreint
d’évaluation des activités biologiques ; ce peu de travail mené sur cette espece et la diversité du
genre Aristolochia et de la famille des Aristolochiaceae ; nous a encouragé a étudier cette plante.
Parmi les études établies pour cette espece celle mené par (JUN et al., 2009) et qui a confirmé
I’activité cytotoxique et antiprolifératifs de f-CaryophylleneOxide et I’acide aristolochique Contre
plusieurs lignées cellulaire cancéreuses. D’autre études qui ont étés menés sur différentes especes
du genre Aristolochia ont démontré une activité antioxydante, antiallergique, antivenimeuse, et
anti inflammatoire (SOUSA et al., 2010).

-
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QUATRIEME PARTIE : Activité biologiques

1V. Activité antimicrobienne

La résistance bactérienne aux agents antimicrobiens est un probléme d’importance croissante en

pratique médicale. Si I’apparition des premiers antibiotiques (sulfamides en 1935 puis pénicilline
au lendemain de la Seconde Guerre Mondiale) avait suscité un espoir de voir les maladies
infectieuses a jamais jugulées, ce dernier fut décu trés rapidement par 1’apparition de bactéries
résistantes. L’utilisation ultérieure d’autres antibiotiques (streptomycine, chloramphénicol,
tétracycline et érythromycine par ordre chronologique d’utilisation) connut une évolution
comparable (VAUBOURDOLLE, 2007).
Le phénomeéne de résistance bactérienne est connu pour toutes les familles d’antibiotiques. Il
concerne toutes les espéces bactériennes qui pourront développer des mécanismes différents selon
leur sensibilité initiale et leurs capacités a exprimer les diverses résistances d’ou I’importance
d’orienter les recherches vers la découverte de nouvelles voies qui constituent une source
d’inspiration de nouveaux médicaments a base de plantes (BILLING et SHERMAN, 1998 ).

IV.1. Micro-organismes
Un microbe ou micro-organisme est un organisme vivant autonome, généralement unicellulaire,
invisible a I'eeil nu. Les protozoaires, les champignons microscopiques, les bactéries et les virus
sont des microbes (PRIGENT-COMBARET et al., 2003). Appelés protistes, divises en deux
grandes catégories selon leur structure cellulaire : les protistes supérieurs ou eucaryotes et les
protistes inférieurs ou procaryotes (SALBONIERE, 2006).

IV.2. Principales substances antimicrobiennes

> Les antibiotiques
La lutte contre les souches microbiennes est liée a leurs pathogénicité et se fait principalement par
I’'usage des antibiotiques (AOUNI et al., 2013).
Du grec anti, "contre" et bios, "vie", les antibiotiques sont des composés chimiques ayant la
propriété de tuer ou d'empécher la prolifération des micro-organismes pathogénes. Certains sont
des substances produites naturellement par les moisissures et bactéries (SALBONIERE, 2006).

-
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Un antibiotique est une molécule naturelle, synthétique ou semi-synthétique dont le role est de
détruire des micro-organismes et bactéries (effet bactéricide) ou d’en freiner la multiplication sans
les détruire radicalement (effet bactériostatique). Quatre catégories d’antibiotiques peuvent étre
distinguées par rapport a leur mode d’action (Fig.10) (BUXERAUD, 2014).

> Les antibiotiques inhibant la synthese de la paroi bactérienne ;

> Les antibiotiques inhibant la synthese des protéines ;

» Les antibiotiques inhibant le fonctionnement de I’ADN

> Les antibiotiques entrainant la destruction de la membrane cytoplasmique ;
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Figure 10 : Mécanismes d’action des antibiotiques (SINGH et BARRETT, 2006).

Les antibiotiques sont I’une des plus importantes découvertes du XX°®siécle. Si I’apparition des
premiers antibiotiques (sulfamides en 1935 puis pénicilline au lendemain de la Seconde Guerre
Mondiale) avait suscité un espoir de voir les maladies infectieuses a jamais jugulées, ce dernier
fut décu trés rapidement par D’apparition de bactéries résistantes. L’utilisation ultérieure
d’autres antibiotiques (streptomycine, chloramphénicol, tétracycline et érythromycine par ordre

chronologique d’utilisation) connut une évolution comparable (VAUBOURDOLLE, 2007).
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» Les composés phénoliques a pouvoir antimicrobien
La phytothérapie est I'art de se soigner par les plantes qui contiennent une ou des substances
pouvant étre utilisées a des fins thérapeutiques ou qui sont des précurseurs dans la synthése de
drogues utiles (SOFOWORA, 2010).
Les recherches récentes sur les composés phénoliques en général et les flavonoides en
particulier sont trés poussées en raison de leurs diverses propriétés physiologiques notamment
I'activité antimicrobienne (MIDDLETON et al., 2000; KSOURI et al., 2007).
Pour ces composeés, il semble que la présence de 2 groupements hydroxyles libres soit
essentielle a Dactivité. 11 a été démontré que les 5-hydroxyflavanones et les 5
hydroxyisoflavanones avec un, deux ou trois groupements hydroxyles en position 7, 2’ et
4’inhiberaient la croissance de Streptococcus spp. (CHEN et al., 2012). Les flavonoides
agiraient a plusieurs niveaux : le cycle B jouerait un role important dans I’intercalation avec les
acides nucléiques inhibant ainsi la synthése d’ADN et d’ARN des microorganismes, ils peuvent
¢galement inhiber I’ADN gyrase d’Escherichia coli (WU et al., 2013). Certaines catéchines
(flavan-3-ols), la 2, 4,2’-trihydroxy-5’-méthylchalcone, la naringénine et la quercétine
possedent un effet antibactérien en provoguant un changement de perméabilité membranaire.
Les licochalcones interféreraient avec le métabolisme énergétique en inhibant la NADH
cytochrome c réductase (CUSHNIE et al., 2005).

IV.3. Résistance aux antibiotiques

La résistance bactérienne se définit comme la capacité de continuer a croitre ou a suivre en
présence de ’antibiotique. Les conditions d’activité d’un antibiotique sont de posséder une
cible spécifique, de demeurer sous forme active, d’accéder a la cible et d’interagir efficacement
avec elle en la désactivant.

L’apparition de phénomenes d’antibiorésistance qui se traduisent par la capacité d’un
microorganisme a résisté aux effets des antibiotiques entrainant leur inefficacité. Par ailleurs, la
multi exposition fréquente des individus aux différents types d’antibiotiques a usage sanitaire,
agroalimentaire ou environnemental et le développement inquiétant des mécanismes de
résistance de nombreuses souches microbiennes exposées fréquemment a cet arsenal
d’antibiotiques devenant de moins efficace (AOUNI, 2013).

La propagation des souches de bactéries résistantes aux antibiotiques multiplie les situations
d’impasse thérapeutique, et entrainante des dizaines de milliers de déceés humains par an. Cette

dramatique progression est essentiellement liés aux mauvais usages, tant chez I’homme que

-
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chez les animaux. Il a été graduellement démontré que les bactéries- humaines et animales-
peuvent se transférer leurs résistances lorsqu’elles entrent en contact (BERGER, 2016). Face a
ce phénomene, la découverte de nouvelles molécules antibactériennes, qui pourraient constituer
une alternative a I’'usage des antibiotiques conventionnels devenus inefficaces, est devenue une
nécessité absolue.

Les plantes, qui ont déja fourni a la médecine des molécules thérapeutiques majeures, comme
I’aspirine, la morphine, la quinine ou le taxol, offrent un véritable potentiel pour la recherche,
pour découvrir de nouveaux principes actifs pouvant annoncer une révolution de la médecine
(Fig.11) (BARCHAN, 2016).
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Figure 11: Mécanismes de résistance bactérienne (CHANDRA et al., 2017).

Le phénomene de résistance bactérienne est connu pour toutes les familles d’antibiotiques. Il
concerne toutes les espéces bactériennes qui pourront développer des mecanismes différents
selon leur sensibilité initiale et leurs capacités a exprimer les diverses résistances d’ou

I’importance d’orienter les recherches vers la découverte de nouvelles voies qui constituent une
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source d’inspiration de nouveaux médicaments a base de plantes (BILLING et SHERMAN,
1998 ; VAUBOURDOLLE, 2007).

IV.4. Micro-organismes les plus utilisés dans les tests antimicrobiens

a- Escherichia coli
C’est une bactérie a Gram négatif, commensal du tube digestif de I’homme et de

I’animal (KAPLAN et al., 2002), non sporulé, aérobie facultative, généralement mobile
grace aux flagelles (STEVEN et al., 2004). Certaines souches sont virulentes, capables de
déclencher spécifiquement chez 1’homme ou chez certaines especes animales des infections
spontanées des voies digestives ou urinaires ou bien encore des méningites néo-natales
(PATRICK et al., 1988).

b- Staphylococcus aureus

Ce sont des cocci a Gram positif tres fréquent chez ’homme a 1’état commensal ou
pathogene. Ils sont immobile, non sporulé et ne possédant pas de capsule visible au
microscope optique. lls se présentent de fagons isolée, en diplocoques ou groupés en amas
(FERRON, 1983 ; FLANDROIS, 1997).

c- Pseudomonas aeruginosa

Ce sont des bacilles Gram négatif (-), de forme non sporulée, aérobie, mobile grace a la
présence de 1 a 2 flagelles, il s'agit de bactéries résistantes pour plusieurs antibiotiques
(PERCIVAL, 2004). Elle est responsable de 10 % de I'ensembles des infections
nosocomiales, occupant le 1 rang pour les infections pulmonaires basses (RICHARD et
al., 1995).

d- Bacillus cereus
Bacillus cereus est une bactérie sporulée, aéro-anaérobie facultative et thermorésistante.
Ces caractéristiques lui confeérent une résistance particuliere a 1’action des bactéricides, aux

désinfectants, aux radiations et au cycle froid (CADEL et al., 2010).

-
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IV.5. Méthodes d’essai des propriétés antimicrobiennes des extraits végétaux
L’¢évaluation de ’activité antibactérienne d’un principe actif se fait grace a la détermination de
la Concentration Minimale Inhibitrice (CMI). La CMI de fagon générale est la plus faible
concentration d’antimicrobien capable d’inhiber toute croissance visible aprés un temps
d’incubation de 18 a 24 heures (BASLI, 2012) et la CMB (Concentration Minimale
Bactéricide) qui correspond a la concentration en principe actif permettant de tuer 99.9% des
bactéries a 24 heures.
La CMI est actuellement la seule valeur pour laquelle il existe un consensus en termes de
définition et d’utilisation, pour 1’évaluation des activités antibactériennes et antifongiques. Les
protocoles permettant de déterminer la CMI apparaissent dans de nombreuses
recommandations : le Comité de 1’Antibiogramme de la société Frangaise de Microbiologie
(CA-SFM) pour la France (JEHL, 2014); I’European Commite on Antimicrobial
Susceptibility Testing (EUCAST) (KAHLMETER et al.,, 2006) au niveau européen ; le
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) au niveau américain (CLSI, 2012). A cette
liste de recommandations, il convient également de citer les normes issues de 1I’ISO dont fait
partic I’AFNOR. Trois méthodes sont fréquemment utilisées et citées dans littérature
(FONTANAY, 2015) :

v La dilution du principe actif en milieu solide ou « macro-méthode en milieu

gélosé » (considérée par beaucoup d’auteurs comme la méthode de « référence » ;
v’ La diffusion du principe actif en milieu solide ou « méthode des disques » ;
v" La dilution du principe actif en milieu liquide, macro- ou micro-méthode en milieu

liquide.

-
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. Problématique et objectifs
Les antibiotiques sont parmi les meédicaments les plus importants dans les arsenaux
thérapeutiques des médecins et des vétérinaires. Par ailleurs [’utilisation immodérée et
souvent inappropriée des antibiotiques chez les animaux d’élevage, (que cela soit a visée
thérapeutique, prophylactique, ou facteur de croissance afin de stimuler les performances
zootechniques) a contribué¢ largement a la sélection des bactéries résistantes, a 1’origine d’un
fléau médical « I’antibio-résistance » (HOUEL, 2011).
L’antibio-résistance constitue sans doute 1’'un des défis médicaux majeurs de notre siecle, les
infections causées par les micro-organismes résistants aux antibiotiques sont responsables
annuellement du déces de 25 000 patients et d’un surcout des soins de santé et de perte de
productivité d’1,5 milliard d’euros. En conséquence, les antibiotiques doivent étre percus
comme un véritable bien commun qu’il importe de préserver car ils sont indispensables a la
santé humaine et animale (OMS, 2016).
En conséquent, une enquéte prospective préliminaire quantitative effectuer dans le but de
dresser un inventaire des plantes médicinales utilisées en pharmacopée traditionnelle a permis
de sélectionner, une espéece végétale tres peu étudiée mais jouissant de nombreux emplois

traditionnels, il s’agit d’Aristolochia longa appartenant a la famille des Aristolochiaceae.

L’espéce d’Aristolochia longa localement connu sous le nom de «Barestemy a fait I’objet de
peu d’investigations tant sur le plan phytochimique, pharmacognosique que
pharmacotoxicologique. Bien que la racine de cette plante, sont tres utilisées en
thérapeutiques traditionnelles pour le traitement et la prise en charge d’un large éventail de

maladies.

Afin de contribué a sa valorisation en Algérie et de confirmé ou infirmé de son usage
traditionnel, la démarche poursuivie dans la réalisation de ce mémoire a eu pour objectif :

L’extraction des substances actives de la racine d’Aristolochia longa afin d’étudiée leur
activité antimicrobienne avec trois méthodes d’extraction différentes. Notre étude a été
réalisée au niveau du laboratoire de parasitologie mycologie, le laboratoire de microbiologie
a PENSV d’Alger ainsi qu’au niveau du laboratoire de département foret au niveau de

I’ENSA.
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1. Matériels et Méthodes

11.1. Enquéte ethnobotanique

L’enquéte ethnobotanique avait pour objectif de valoriser et répertorier certaines
connaissances ancestrales des plantes médicinales, qui sont transmises par tradition orale de
génération en genération et de sélectionner une plante réputée pour ses multiples usages et
entreprendre une étude scientifique originale approfondie de ses activités pharmacologiques.
La présente enquéte ethnobotanique a été réalisée en premiéere lieu aupres des herboristes
établis et de guérisseurs connus de la région de Tiaret, en second lieu dans les régions
limitrophe, qui se situe dans des zones montagneuses caractérisées par une diversité
floristique importante et des conditions bioclimatiques particuliéres, de la wilaya de Tiaret ou

réside des gens ayant une large connaissance dans le domaine des plantes médicinales.

I1.2. 1. Présentation de la zone d’étude

Tiaret est une ville importante dans le centre de I'Algérie qui a donné son nom a l'immense
région agricole de la wilaya de Tiaret. La ville et la région se trouvent au sud-ouest de la
capitale d'Alger, dans la région occidentale des hautes plaines, dans I'Atlas tellien et a
environ150 km de la cdte méditerranéenne. Environ 846 823 habitants sont répartis sur une
superficie de 20 673 km2 (Fig.01).

Figure 01: Carte de localisation de la zone d'étude a la périphérie de Tiaret (Direction de
Planification et d’Aménagement de Territoire, 2011).
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La zone d’étude se limite au niveau des monts de Tiaret, représentés par le massif
montagneux dit «<GUEZOUL>» embrassant la ville de Tiaret par sa partie sud (Fig.02).

Ce massif situé a ’extrémité nord de la ville de Tiaret, culmine a 1230 m et s’étale sur 22
Km.

Le massif de GUEZOUL est recouvert principalement par des formations pré-forestieres et
des matorrals d’une série de chéne vert plus au moins dégradée. Ainsi, il représente un modele
type de la forét méditerranéenne originelle Ce massif se situe essentiellement dans le

bioclimat semi-aride a hiver frais. Néanmoins, cette aire bioclimatique déborde vers ’aride

aux basses altitudes et le subhumide pour les plus hauts sommets (Fig.02) (MIARA., 2011).
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Figure 02 : Carte de végétation de massif de Guezoul (SALAA, 2006).
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11.1.2. Facteurs climatiques

La région de Tiaret par sa position géographique, et la diversité de son relief, subit des
influences climatiques conjuguées des grandes masses d’air, de 1’exposition du relief, et de
’altitude (MIARA, 2008).

Le climat est de type continental, sec et rigoureux en hiver il passe aussi facilement au-
dessous du 0 °C qu’au-dessus de 35 °C en été; les moyennes saisonniéres sont de 6°C pour
I'niver et 25.9 °C pour I'été (MIARA, 2008).

Le bioclimat dominant est de type semi-aride dans sa variante d'hiver fraiche au niveau du
mésomediterranéen. Toutefois, cette aire bioclimatique déborde vers I'aride supérieur a basse
altitude et vers le subhumide inférieur aux sommets du massif de Guezoul (DUVIGNAUD,
1992 ; MIARA et al., 2013).

I1.2. Méthode d’étude
Une enquéte préliminaire a été entreprise en premier lieu visant a établir la localisation des
différentes zones d’enquétes ainsi qu’un répertoire des individus détenteurs d’un savoir
ancestral dans la pratique de la médecine traditionnelle et de la connaissance des plantes
médicinales pour le traitement de leurs animaux.
Elle a aussi permis la récolte des échantillons de 1’espéce végétale médicinale étudiée afin de
valider et/ou vérifier son nom local avec d’autres régions concernées par 1’enquéte.
Ensuite nous avons mené des entretiens individuels a travers un questionnaire tel que décrit
par (CHABI et al. 2014).
Les informations couvertes par le questionnaire décrit par (CHABI et al. 2014) (cf, annexe
01) comprenaient :

v" Nom, prénoms, age, sexe, niveau d’instruction, village d’origine des individus
utilisant des méthodes indigenes de traitement des maladies ;
Inventaire des plantes utilisées en médecine vétérinaire et humaine ;
Identification des plantes et des maladies traitées ;

Inventaire des maladies ou des syndromes prétendument traitées par ces pantes ;

S X X

Nom vernaculaire (nom commun), parties de plantes utilisées : écorce, racine, feuille,

tiges, seéve, mélange de plusieurs parties ;

<

Dose et formes d’utilisation : poudre, pate, infusé, décocté, macérat....

<

Utilisation a visée préventive, curative u les deux ;

v Disponibilité et accessibilité de chaque plante citée dans la localité ;

.
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Cette étude a duré plus de 2 mois au cours desquelles 200 personnes ont été questionnées et 6
villages riverains ont été prospectés dans certaines communes de la wilaya de Tiaret (Ksar

chellala, Serghine, Gertoufa, Ain-bouchekif, Smir, Dahmouni).

L’identification systématique de 1’échantillon de plante désignée par son nom vernaculaire, a
¢té faite sur la base de I’ouvrage « Nouvelle Flore de 1’Algérie » de (QUEZEL, 1962 ;
SANTA, 1963) et a I’aide des herbiers disponibles et de catalogues de plante. Nous n’avons
retenu que ’espéce végétale recensée et déterminée sur le plan systématique, selon la «flore
d’Algérie » de (QUEZEL, 1962 ; SANTA, 1963), lors de notre sondage ethnobotanique sur

le terrain.

11.3. Matériel végétal, criblage et extraction

11.3.1. identification de la plante

Le matériel végétal était constitué de racines d’Aristolochia longa, elle a été sélectionnée suite
a une étude ethnobotanique réalisée préalablement, visant a identifier la plante qui aurait
potentiellement une action antimicrobienne et /ou antiseptique en se basant sur son usage
pharmacopée traditionnelle, récolté au mois de Décembre 2018 dans la région de Tiaret dans
le massif de Guezoul embrassant la ville de Tiaret par sa partie sud. Ce massif situé a
I’extrémité nord de la ville de Tiaret, culmine a 1230 m et s’étale sur 22 Km. La plante a été
identifiée par le Département de Botanique de 1’Ecole Nationale Supérieure d’ Agronomie
d’Alger (ENSA). Ces racines ont été séchées a 1’abri du soleil et & température ambiante, puis
finement broyés et conservées dans des flacons stériles et hermétiquement fermés a I’abri de

I’humidité (Fig.03).

-
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Figure 03 : Fleurs d’Aristolochia longa stade jeune (Photos personnelle, 2018)

Des fiches ethnobotaniques ont été établies pour la plante étudiée (cf. annexe 01).

Figure 04 : Etapes de la transformation de la plante (a= séchage, b=broyage, c=
stockage) (Photos personnelles, 2018).

E
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11.3.2. Préparation de milieu de culture

Le milieu utilisé pour le maintien des souches et I’étude de la sensibilité bactérienne aux
extraits testés est le milieu Mueller Hinton, standardisé¢ par 1’Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) pour la détermination de la sensibilité des bactéries aux antibiotiques. Le milieu
Muller Hinton Agar est préparé comme suit : Dissoudre 38g de la gélose Muller-Hinton
dans1L d’eau distillée. Faire bouillir avec agitation jusqu'a dissolution compléte, puis auto-
Claver pendant 15 minutes a 121°C et finalement couler le milieu dans les boites de Pétri,

apres refroidissement de milieu.

Figure 05: Préparation de milieu de culture de Mueller Hinton (photo personnelle, 2019).

11.3.3. Extraction

La méthode d’extraction alcoolique employée a consisté en la macération de 15g de poudre
dans 150 ml de méthanol et dans 150ml d’acétone sous agitation pendant 30min a température
ambiante , le mélange est ensuite centrifugé a 3000 tour pendant 5 min , le surnagent obtenu
est soumis a une évaporation dans 1’étuve a 40 °C pendant 48 h.

A la fin de I’opération D’extrait a été récupéré, et stocké dans des flacons stériles. Le
rendement de 1’extraction a été calculé.

Pour I’extrait aqueux, cinquante grammes de poudre de racine d’Aristolochia longa ont été

porté a ébullition pendant 30 minutes dans un volume de 500 ml d’ecau distillée puis

44
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homogéneéisés sous agitation magnétique pendant 24 heures a température ambiante. Le

macérat a été ensuite filtré a I’aide d’un papier filtre (papier Whatman n°1) puis évaporé

sous vide et séchés jusqu’au poids constant du résidu.

Figure 06 : Les étapes de I’extraction des racines d’A. longa (a=pesé 15g de poudre pour
I’extrait meth/eth, b=verser dans 150ml de met/eth, c=agitation, d=centrifugation,
e=evaporation, f=stockage, a’=pesé de 50g de poudre pour I’extrait aqueux, b’= agitation)
(photos personnelles, 2019).

E
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I1.4. Evaluation de I’activité antimicrobienne
L’activité antibactérienne in vitro des différents extraits d "Aristolochia longa a été évaluée par
la méthode de diffusion par disque. Pour évaluer I’activité antibactérienne des extraits, nous
avons utilisée :
Les souches bactériennes de référence de I’ American Type Culture Collection (ATCC) testés
dans notre étude, ont été fournies par 1’Institut Pasteur Algérie.
Les souches utilisées pour 1’étude de I’activité antibactérienne sont :
Bactéries (Gram Positif) :

» Staphylococcus aureus (ATCC 25923).

> Bacillus subtilis (ATCC 6633).
Bactéries (Gram Négatif) :

» Escherichia coli (ATCC 25922).

» Pseudomonas aeruginosa (ATCC 27853).

11.4.1. Méthode de diffusion par disque

Cette méthode permet d’évaluer D’activité antibactérienne des extraits, bien qu’elle soit
reconnue comme fiable et reproductible, elle est surtout utilisée en étape préliminaire a des
études plus approfondies, car elle donne lieu a des résultats essentiellement qualitatifs. La
technique utilisée est une variante de la méthode de diffusion sur disque de BAUER et al,
1966.

Elle consiste a déposer des disques stériles, imbibé d’extrait, sur un tapis bactérien en phase
de croissance et de mesurer la zone ou les bactéries n’ont pas pu se développer. Le diameétre
d’inhibition, qui traduit I’activité antibactérienne de I’extrait, est ainsi déterminé. La diffusion
de I’extrait sur le milieu peut inhiber la croissance des souches a tester. Une zone claire ou
zone d’inhibition est observée lorsque 1’extrait est actif. La mesure du diamétre du halo
d’inhibition permet d’évaluer la sensibilité de ces germes qui peut varier en fonction de la
souche et de I’extrait testés (Fig.07).

La technique a été réalisé selon les recommandations de Clinical and Laboratory Standards
Institute CLSI M02-A10 (CLSI, 2009).

.
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Figure 07 : Principe de la méthode de diffusion par disque (GUINOISEAU, 2010).

Pour ce faire, les bactéries utilisées a cet effet, ont d’abord été cultivées sur gélose nutritive a
37°C pendant 18 a 24 h. quelques colonies de chaque souche bactérienne ont été transférées
dans I’eau physiologique (LIMA-FIHLO et DE AGUIAR CORDEIRO, 2014).

Les géloses Muller Hinton ont été ensuite ensemencées a 1’aide d’un écouvillon stérile a la
fagon d’un antibiogramme. Par la suite, des disques stériles de 6mm de diametre et imprégneés
de 50ul de chague extrait ont été placés a la surface des boites de pétri. La concentration des
extraits obtenus est de 100mg/ml. Les milieux de culture utilisés ont été la gélose nutritive
pour I’isolement et 1’entretien des souches bactériennes et la gélose Mueller Hinton pour
I’¢tude de la sensibilité aux extraits. L’ensemencement a ¢été faite par écouvillonnage de
I’inoculum sur la gélose par stries serrées.

Des antibiotiques de référence ont été utilisés comme témoin positif pour chaque souche
testée (gentamicine/imipeneme), et des disques imprégnés d’acétone/méthanol ou de I’eau
distillé comme contr6le négatif. Ces derniers ont été déposés directement sur la gélose
ensemencée par les quatre souches bactériennes. Apres 15 min d’application des disques, les
boites de pétri ont été incubées a 37°C pendant 18-24h.

La lecture des résultats a été faite par la mesure des diamétres des zones d’inhibition

uniformément circulaire (mm).
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Les diameétres des zones d’inhibitions de la croissance microbienne ont été classés en cinq

catégories selon I’échelle d’estimation de la croissance bactérienne (MUTAI et al., 2009)

(Tab.04).

Tableau 01 : Catégories de pouvoir d’inhibition de la croissance des micro-organismes selon

I’échelle d’estimation.

Catégorie

Echelle d’estimation

Inhibition tres forte

DI>30mm

Inhibition forte

21mm < DI <30mm

Inhibition modérée

16mm < DI <21mm

Inhibition légére

11lmm < DI < 16mm

Absence d’Inhibition

DI<11lmm

DI : Diamétre d’inhibition.
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1. Résultats et Discussion

La partie résultats et discussion de ce travail est scindée en trois parties :

» La premiére partie présente les résultats de I’enquéte ethnobotaniques ainsi que leurs
discussions ;

> La deuxieme partie présente les résultats et discussions des rendements des extraits
obtenus ;

> La troisiéme partie est portée sur les résultats de 1’étude de 1’activité antimicrobienne
des trois extraits (méthanolique, acétonique et aqueux) des racines d’Aristolochia

longa et leurs discussions.

I11.1. Enquéte ethnobotanique

e Résultats
Les résultats de I’enquéte ethnobotanique ont monté que I’utilisation des plantes

médicinales dépend de plusieurs facteurs.
+ Objectifs :

Pour voir I’importance des plantes au niveau de la population, une enquéte ethnobotanique a
était faite sur terrain au niveau de la région de Tiaret sur la base d’un questionnaire destiné
aux habitants de différents tranche d’age et différents niveau sociale. (Pharmaciens,
herboristes, vielles femmes, vielles hommes et des universitaires) (cf. annexe 03).

e Description des caractéristiques de I’échantillon :

200 personnes ont été interrogées. Leurs caractéristiques sont décrites dans le tableau
suivant :

Tableau 02 : Caractéristique d’effectifs étudier au niveau de la population :

Age (ans) Minimum Moyen Maximum
17 91
Sexe (nombre de cas) Femmes Hommes
139 61
Habitat (nombre de cas) Centre —ville de Tiaret Environs de Tiaret
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89 111

Niveau d’instruction Aucun Primaire Moyen Secondaire Universitaire

(nombre de cas) 39 48 22 38

53

» Fréquence d’usage des plantes par la population étudiée :
Parmi les 200 personnes interrogées, 90% (180 personnes) ont eu recours a la
phytothérapie pour leurs premiers soins, 10% (20 personnes) n’ont pas utilisé les plantes

(Fig.08).

%
H connaissent la science de la phytothérapie i ignorent la science de la phytothérapie

10%

Figure 08: Pourcentages d’usage des plantes par la population étudiée.
» Fréquence d’usage des plantes selon leur degré de toxicité par la population
étudiée :

Parmi ceux qui ont eu recours a la phytothérapie, 5%(10 personne)ont utilisé les plantes
toxiques, 12%(24 personne)ont utilisé les plantes peu toxiques et 83%(166 personne) ont

utilisé les plantes non toxiques (Fig.09)
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%

M |es plantes toxique M |es plantes peu toxique i les plantes non toxique

5%
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Figure 09: Pourcentage d'usage des plantes recensées selon leur degré de toxicité, par la

population étudiées.

» Fréquence d’usage des plantes par la population étudiée selon les parameétres
sociodémographiques :
v" Selon I’age :
Les pourcentages les plus élevés ont été observes chez les personnes appartenant aux tranches
d’age : (31 - 50) ans et (17 — 30) ans, qui représentent respectivement 45%(90 personne) et
de34 % (68 personnes) Alors que 21%(42 personne) des personnes enquétées ont un age

compris entre 51et 91ans (Fig.10).

% des utilisations
50%

40%

30% -
H%

20% -
10% -

0% -
17 ans-30 ans 31 ans-50ans 51 ans -91 ans

Figure 10 : Distribution d’ages sur la population étudiée

Seulement 09 personnes (13%) de ceux qui appartiennent a la tranche d’age de 17 a 30 ans,
ont utilisé les plantes et 72 personnes (80%) de ceux qui appartiennent a la deuxiéme

tranche d’age de 31 a 50 ans, ont utilisé les plantes toxiques.
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Pour la tranche d’age de 51 a 91 ans, toutes les personnes de cette tranche (42 personnes)
(100%0) ont utilise les plantes (Figll)

%des utilisations
120%
100%
80%
60% . I
40% | %des utilisations
()
20%
0% | . . .
17ans-30ans 3lans-50ans 51ans -91ans
Figure 11: Fréquences d’usage des plantes médicinales par la population étudiée, en

fonction de 1’age.

v Selon le sexe
Un taux de 19% des non utilisatrices des plantes (27 femmes) contre un taux de 44% des
non utilisateurs des plantes (27 hommes)
Ce sont les femmes qui ont le plus recours aux plantes (112 femmes contre 34 hommes), avec
les fréquences d’usage respectivement de 81% et 56% (Figure).
Parmi eux 13 femmes et 07 hommes, ont utilisé les plantes toxiques, avec les fréquences

d’usage respectivement de 12% et 21% (Fig.12).

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
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30,00% +——
20,00% +——

0,00% T

B homme

%  des utilisations des % des utilisations des % des non utilisations
plantes plantes toxique des plantes

Figure 12 : Fréquences d’usage des plantes par la population étudiée, en fonction du sexe.

v" Selon I’habitat
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(61 %) des personnes résidentes au centre-ville de Tiaret et 97% de celles qui habitent dans
ses environs, ont eu recours a la phytothérapie
Aussi, 07 personnes résidentes au centre-ville de Tiaret (soit 13 %) et 14 personnes

résidentes aux environs de Tiaret (soit 15%b), ont utilisé les plantes toxiques (Fig.13).

150%

100%

50% +—— . centre ville de Tiaret
0% __|

T T M les environs se Tiaret

% des utilisations %des non % des utilisations
des plantes utilisateurs des  des plantes toxiques
plantes

Figure 13: Fréquences d’usage des plantes par la population étudiée, en fonction de I'habitat
v Fréquence d’usage des plantes en fonction des indications :
Il ressort des réponses des personnes sondées (200 personnes) que les plantes médicinales
sont utilisées principalement pour traiter les maladies de I’appareil digestif (29%) les troubles
respiratoires (25%), les pathologies uro-génitales (20%), les maladies de la peau (15%), autres
(11%) (Tab.06).
Tableau 03 : Les maladies traitées par les plantes medicinales en pourcentage.

Motif de traitement Types de malaise Pourcentage des cas (%)

Nausées, vomissements, 29%
ballonnements intestinaux,
brilure d’estomac, candidose,
constipation, diarrhées,

Maladies digestifs douleurs abdominales,
spasmes gastro-intestinales,
indigestion, intoxication,
helminthiase.

, manque d’appétit, obésité.

Maladies respiratoires Grippe, toux, bronchite, 25%
allergie respiratoire.

Pustule cutanée, acné, verrue, 15%

Maladies de la peau varicelle, psoriasis, eczéma,

plaies, urticaire, chute de
cheveux.
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Regles douloureuses, troubles 20%
du cycle menstruel, kystes,
Maladies uro-génitales fibrome utérin, infections
génitales. .
Infection urinaire, calculs
rénaux, douleur rénale.

Ictere, hépatite. 11%
Hypertension artérielle,
insuffisance cardiaque.
Rhumatisme, douleurs
Autres articulaires.
Neuropathie, stress, insomnie
Infertilité féminine, infertilité

masculine.

v Niveau d’instruction
95% (37 personnes) des non scolarisés, ont utilisé les plantes. Le reste de la population
scolarisée se repartie en fonction des niveaux d’instruction avec leur pourcentage
d’utilisation des plantes, comme suit : primaire (81%0) (39 personnes), moyen (77%) (17
personnes), secondaire (68%o) (26 personnes) et universitaire (79%)(42

personnes),(Fig.14)

100% 95%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Aucun Primaire Moyen Secondaire Universitaire

niveau d'istruction

H pour l'utilisation  E contre |'utilisation

Figure 14: Fréquences d’usage des plantes par la population étudiée, en fonction du niveau
d'instruction.
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Douze (12) personnes, (soit 14%), de ceux qui n’ont aucun niveau d’étude et ceux qui ont

une scolarisation primaire, ont utilisé les plantes toxiques. Parmi les personnes ayant une

scolarisation moyenne et secondaire, (7) personnes (soit 12%) ont utilisé les plantes toxiques.

Seulement (06) personnes universitaires (soit 11%6), ont utilisé les plantes toxiques (Fig.15).

% d'utilisation

20%
10% i M Aucun et Primaire
0% i L1 Moyen et Secondaire

Aucun et Moyen et  Universitaire H Universitaire
Primaire Secondaire

Figure 15 : Fréquences d’usage des plantes toxiques par la population étudiée, en fonction du

niveau d'instruction.

Discussion

L’utilisation des plantes médicinales été tres répandue avec une fréquence d’usage de 90%,
cela indique que la population étudiée a eu fortement recours a la phytothérapie. Ce
résultat est en concordance avec celui de I’OMS, qui annonce que 80 % de la population
africaine dépends de la médecine traditionnelle (FARNSWORTH et al , 1985)

Le sexe

Les plantes médicinales sont utilisées aussi bien par les femme que par les hommes . mais,
les femmes sondées semblent étre extrémement bien informées de 1’art du guérir .ce ci peut
étre explique par le fait que les femme ont perpétué la connaissance des plantes de
génération en génération et ont été au cours des temps , les dépositaires des secrets des
plantes médicinales. Ces résultats sont conformes a ceux obtenus par ( MIRAZI , 2016)
dans I’ouest algérien ( sidi bel Abbes) , par ( BOUALLALA et al, 2014) dans le sud
algérien ( Oued Souf) , au Maroc (région de Khenifra) par ( HACHI et al, 2015) et dans
le nord-ouest de la Tunisie ( Oueld Sedra) par (JDIDI et al, 2016)

+ L’Age

L’age moyen des personnes sondées varie entre 17 et 91 ans. les personnes agées de plus
de 30 ans ont montré une fréquence d’utilisation des plantes médicinales de 45 % suivie
par ceux agés entre 17 et 30 ans et 51 -91 ans avec des fréquence respectives de 34 et 21 %
La connaissance des propriétés et usage des plantes médicinales, est généralement, acquise

suite a une expérience pratique et ancestrale (JDIDI et al, 2016). Cette différence notable

&
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revient au fait que les personnes les plus agées ont d’avantage de connaissance en plantes
médicinales que les autres classe d’ages. L’expérience accumulée avec 1’dge constitue la
principale source d’information de I’usage des plantes, en médecine traditionnelle.

Ce résultat confirme celui d’autre travaux réalisés a 1’échelle nationale (BOUZID et al,
2016)

L’habitat

Nos résultats montrent que les habitants des communes rurales sont les plus grands
utilisateurs de plantes par rapport aux habitants des centres ville. Cela peut étre explique
par la disponibilité de ces plantes a la porté des habitants du lieu rurale dont la
phytothérapie a été depuis longtemps leur recours potentiel dans la médication. Ce résultats
suit ceux obtenus au Maroc et en Algérie (BOUZID et al, 2016)(FARNSWORTH et al ,
1985)

Les maladies

Nos résultats corroborent ceux rapportés par (MEDDOUR et al , 2010) qui ont montré que
les maladies digestives et respiratoires étaient les maladies majoritairement traitées par des
plantes médicinales en Kabylie. Des résultats similaires ont été rapportés par des études
ethnobotaniques réalisées en Egypte (ABOUZID, 2011)

Niveau d’instruction

Dans la zone d’étude la majorité des personnes non scolarisées (95%) utilisent les plantes
médicinales. Pour ceux qui ont un niveau primaire, 81 % parmi eux ont des connaissances
sur ces plantes. 77 %, 68 % et 79% des personnes qui ont un niveau secondaire, moyen et
universitaire respectivement sont des usagéeres des plantes médicinales.

Nos résultats confirment ceux d’autres travaux sur la pratique traditionnelle et usage des

plantes médicinales (EL HAFIAN et al, 2014 ; HAFSE , 2015)

Avis de la population étudiée sur la phytothérapie :

Parmi les individus interrogés, 75%(150 personnes) voient que la phytothérapie est
efficace, 7.5%(15 personnes) pensent qu’elle est naturelle sans effets secondaires, 4.5%0(9
personnes) voient qu’elle est inefficace, 3%(6 personnes) pensent qu’elle est dangereuse
pouvant présenter un risque de toxicité, enfin 10% (20 personnes) sont sans opinion
(Fig.16)

-
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M Efficace

H Naturelle sans effets
secondaires;

Inefficace

B Dabgereuse pouvant présenter
un risque de toxicité;

I Sans opinion;

Figure 16 : Avis de la population étudiée sur la phytothérapie.

e Amélioration et effets secondaires
Les informations ethnobotaniques recueillies dans la zone d’enquéte confirment la diversité des
plantes médicinales utilisées dans cette région. Notre enquéte a permis de dresser un inventaire des

plantes médicinales utilisées pour le traitement de maladies d’un certain nombre d’appareils (annexe
2).

Pour chaque plante recensée le nom scientifique, la famille, le nom vernaculaire, la partie utilisée, le

mode de préparation adapté par la population locale sont présentés.

L’amélioration a été observée chez 75 % (150 personne) de ceux qui ont utilisé les plantes ;
parmi eux, 7% (14 personne) ne sont pas slrs que I’amélioration est due au traitement par les
plantes ; aucune amélioration n’a été notée chez 5% des cas (10 personnes) ; les effets

secondaires ont été observés chez 3% (6 personnes) des utilisateurs des plantes (Fig.17).
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Figure 17: Pourcentage relatif au résultat du traitement par les plantes.

111.2. Rendements d’extraction

e Résultats

15g de poudre de matiere végétale séche d’Aristolochia longa soumis a une macération
méthanolique, acétonique et 50g de poudre qui a subis une macération aqueuse, a permis
I’obtention des rendements présentés dans le Tableau 07.
D’une maniére générale, les rendements des extraits varient en fonction des paramétres de
I’extraction solide-liquide : la température, le solvant d’extraction, la taille des particules
et le coefficient de diffusion du solvant.

Les rendements des extraits (méthanolique, acétonique et aqueux) (Tab.07) est déterminé

par le rapport :

Masse del’extrait obtenu
100

% Rendement = — — - —
Masse de la matiére végétale avant I’extraction

Tableau 04: Rendements des extraits : méthanolique, acétonique et aqueux.

Solvant Rendement (%)
Meéthanol 2,26%
Eau 2%
Acétone 1,2%
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Le rendement le plus €levé a été obtenu avec 1’extrait méthanolique (2,26%), suivi par celui
réalisé avec I’eau (2%), par contre, le rendement le plus faible a ét¢ obtenu avec 1’extrait

acetonique (1,2%).

e Discussion
Aucune donnée sur le rendement de I’extraction concernant 1’espéce d’Aristolochia longa n’a

été documentée.

I1 ressort que les solvants polaires (I’eau et le méthanol) donnent de meilleurs rendements
d’extractions. Ainsi, un rendement d’extraction plus élevé dans le méthanol pourrait
s’expliquer par sa facilit¢ de pénétration dans la membrane cellulaire et son pouvoir

d’extraction des ingrédients intracellulaires de la matiére végétale (SINGH, 2012).

D’autres études ont ¢galement suggéré que le méthanol posséde un rendement d’extraction
plus élevé que les autres solvants tels que I’acétone, I’éther di-éthylique, 1’acétate d’éthyle et

I’eau (SINGH et al., 2012 ; SEREME et al., 2008).

111.3. Evaluation de D’activité antibactérienne des extraits par la méthode des disques

e Résultats
L’activité antibactérienne des extraits a une concentration de 100mg/ml a été estimée en
termes de diamétre de la zone d’inhibition autour des disques contenant les extraits a tester
vis-a-vis des souches de bactéries de références: (02) souches de bactéries Gram (+)
(Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis) et (02) souches de bactéries Gram (-) (Escherichia

coli, Pseudomonas aeruginosa).

Les diamétres des zones d’inhibition par les extraits (méthanolique, aqueux et acétonique) de
racines d’Aristolochia longa sont compris entre 11a 25 mm (Tab.08, Fig.18), en dessous
duquel un extrait est considéré inactif (TEKWU et al, 2012 ; OUATTARA et al, 2016). Par

conséquent, tous les extraits testés ont montré une efficacité vis-a-vis des souches utilisées.

Tableau 05: Diamétres des zones d’inhibition de croissance microbienne

Souches Diamétre des zones d’inhibition (mm)

bactériennes Bactéries Gram positif Bactéries gram négatif

)
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Staphylococcus Bacillus Pseudomonas | Escherichia coli
aureus subtilis aeruginosa
Extrait 15,02 18 12,05 11,25
méthanolique
Extrait aqueux 12 12 11 16
Extrait acétonique 17 25 14 17

Bacillus subtilis semble étre 1’espéce la plus sensible a 1’extrait acétonique et méthanolique
avec des valeurs des zones d’inhibitions de 25mm et 18mm de diamétre respectivement.
L’extrait aqueux a manifesté une activité légére sur Bacillus subtilis avec une zone
d’inhibition de 12mm. En revanche I’extrait aqueux a présenté une meilleure activité vis-a-vis

Escherichia coli avec un diamétre de zone d’inhibition égal & 16mm.

Toutefois, les résultats ont montré que staphylococcus aureus a Gram positif était plus
sensible a I’extrait acétonique avec une zone d’inhibition de 17mm. Cependant, les souches de
Pseudomonas aeruginosa, montrent une légere sensibilité a ’encontre de tous les extraits
testés par rapport aux autres bactéries, les diametres relevés a cet effet varient entre 11 et 14

mm.

Les résultats de I’activité antibactérienne ont montré que les bactéries Gram positives étaient

plus sensibles aux extraits étudiés que les Gram négatives.
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Figure 18 : Zones d'inhibition obtenues par les extraits méthanoliques , agueux et acétonique
de Aristolochia longa vis a vis de staphylococcus aureus , Bacillus subtilus , Pseudomonas
aeruginosa et Escherichia —coli (photos personnelles, 2019).

e Discussion :
A notre connaissance il y a trés peu d’étude faite sur 1’action des extraits des racines
d’A. longa sur les bactéries.
Nos résultats de 1’activité antibactérienne ont montré que les bactéries Gram positives étaient
plus sensibles aux extraits étudiés que les Gram négatives qui sont en accord avec ceux de
DHOUIOUI et al en 2017 au Tunisie.
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Ceci est di aux caractéristiques structurelles et a la composition de la paroi de ce groupe
bactérien.

Les peptidoglycanes sont a I’intérieur d’une matrice d’acide teichoique, teichuroniques et
lipoteichoiques, qui fournissent une charge négative pour assimiler les cations divalents.

Cette caractéristique rend les bactéries Gram positives plus sensibles aux composées polaires
de I’extrait acétonique (YAHIAOUI, 2017).

Ces différents comportements, observés de la part des bactéries envers les différents extraits,
sont possiblement liés & la fonction des metabolites secondaires dans les plantes
(MAHMOUD et CROTEAU, 2002).

L’activité antimicrobienne d’Aristolochia longa a été démontrée antérieurement notamment
sur les souches de Clostridium perfringens et Enterococcus faecalis (GADHI et al, 1999).
D’autres ¢études grecque ont rapporté un effet inhibiteur contre Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus faecalis et Staphylococcus epidermis (HINOU et
al,. 1990).

Nos résultats sont en parfait accord avec ceux trouvés par SOKRA et al en 1991au Maroc qui
ont prouvé que 1’extrait d’Aristolochia longa possede une activité antibactérienne.

Dans le but de confirmer l'usage traditionnel d’A. longa, GHADHI et son groupe ont testé
plusieurs fractions d'extrait méthanolique du rhizome de cette plante. La fraction du rhizome
obtenue par le chloroforme a montré un effet bactériostatique important contre les souches
bactériennes impliguées dans les maladies gastro intestinales comme Clostridium perfringens
et Enterococcus faecalis, alors qu'une étude antérieure a montré cet effet contre plusieurs
souches : C. perfringens, C. difficile, E. faecalis, Micrococcus lateus et Bacillus subtilis
(GADHI et al., 2001).

De plus, EL-MESKAOUI et al en 2008 au Maroc ont aussi pu prouver 1’effet antibactérien

d’Aristolochia longa.

.






Conclusion

Conclusion
Les plantes médicinales restent toujours la source fiable des principes actifs connus par leurs
propriétés thérapeutiques. Une étude des propriétés antimicrobiennes a concerné une plante
appartient a la famille des Aristolochiacées, employée en Algérie gras a ses propriétés
thérapeutiques.
L’objectif du présent travail a été la recherche de nouvelle substances naturelles d’origine
végétales et la recherche qui présente un effet antimicrobien. Il a abordé de deux volets
principaux ; le premier consacré a une enquéte ethnobotanique des plantes médicinales les
plus utilisées en médecine traditionnelle, le second, avait pour but d’évaluer I’activité
antibactérienne d’Aristolochia longa vis-a-vis les bactéries multi-résistantes.
L’activité antibactérienne a été étudi¢e par la méthode de diffusion sur disque des différents
extraits sur des souches de référence. Bacillus subtilis a présenté la plus grande sensibilité a
I’extrait méthanolique et acétonique tandis que Escherichia coli a montré une plus grande
sensibilité a ’extrait aqueux. Les résultats ont montré que staphylococcus aureus a Gram
positif était plus sensible a I’extrait acétonique.
Cependant, Pseudomonas aeruginosa, montrent une légere sensibilité a I’encontre de tous les
extraits testés par rapport aux autres bactéries.
Sachant que notre pays posséde une biodiversité immense dont chaque plante se caractérise
par un réservoir assez important de métabolites secondaires avec des caractéristiques
thérapeutiques et pharmacologiques particulieres qui demandent d’étre exploitées par les
recherches, de cet effet, et comme perspectives on propose de :

v' Faire une étude biochimique sur les racines d’ Aristolochia longa.

v' Déterminer de nouvelles substances bioactives naturelles pourront répondre aux

différents probleémes de la santé et d’€tre un alternatif des médicaments synthétiques.
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ANNEXE 01

Questionnaire (Francais)

Fiche d enquete

Enquéte sur l’usage des plan'tes~ en medecme

traditionnelle dans la region de Tlaret

Veuillez prendre le temps nécessaire pour remplir le questionnaire.

Vos réponses nous permettrons d’apprécier ’'usage des plantes
utilisées en médecine traditionnelle ainsi que les risques qui peuvent
en résulter.

Les informations données seront secrétes, pour cette raison il est
demandé de ne pas mentionner votre nom sur le questionnaire.

Merci pour votre collaboration.

Le questionnaire :

1. Sexe: Masculin D féminin D

3. Habitat : Centre-ville de Tiaret D Les environs de TiareD

4. Niveau d’étude :

Aucun D Primaire D Moyen D

D Secondaire Universitaire D


https://www.google.fr/imgres?imgurl=http://www.freenatureimages.eu/plants/Flora A-B/Aristolochia macrophylla/Aristolochia macrophylla 1, Saxifraga-Hans Boll.jpg&imgrefurl=http://www.freenatureimages.eu/plants/Flora A-B/Aristolochia macrophylla/index.html&docid=DfjhoTJlBy_YEM&tbnid=5_2tsifyY-QPWM:&vet=10ahUKEwjLpLT6zPjgAhXHyYUKHYkEDN8QMwiNAShIMEg..i&w=1200&h=800&bih=651&biw=1366&q=aristolochia longa&ved=0ahUKEwjLpLT6zPjgAhXHyYUKHYkEDN8QMwiNAShIMEg&iact=mrc&uact=8

5. Avez-vous déja eteé traité par des plantes ? Oui D Non D (Si non passez a la
question 15)

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

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

Tige [} Fleurs [] Fruits [_] Graines [}
Ecorce D RacinesD Bulbe D Feuilles D

Plante entiére D Partie aérienne D

8. Mode de préparation (En écrivant le numero de la plante dans la case correspondante):
e Infusion (éteindre le feu puis mettre la plante dans 1’eau chaude)

e Décoction (faire bouillir la plante avec de I’eau)

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

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

Usage externe (pommade) D Usage interne (solution buvable) D

10. Avez-vous associé les plantes utilisées ? (En écrivant le numéro de la plante dans la case
correspondante). Oui D Non D

Si oui les quelles ? (en ajoutant le numéro de la plante utilisée)

13. Résultats (En écrivant le numeéro de la plante dans la case correspondante) :
Amélioration D Amelioration mais on ne sait pas si elle est due a ce traitement D

Rien D Effets indésirables D

14. Quels sont les effets indésirables inattendus de ce traitement ? (En précisant le numéro de la



15. Que pensez-vous de la médecine traditionnelle ?

Efficace [] Inefficace [7] Naturelle sans effets secondaires [”]
Dangereuse avec risque de toxicité D Sans opinion D

16. Connaissez-vous des plantes toxiques ? OuiD Non D
STOUIIES QUETTES 7.

Commentaires :
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Questionnaire (Arabe).
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ANNEXE 02

Liste Des Plantes Peu Toxiques Utilisées, En Fonction Des Indications, Des Parties Utilisées,
Et Des Modes D'emploi (BELAID, 2018 ; ENSA, 2018).

Identification | Non frangais | Nom Parties Modes Indications
botanique arabe utilisées d’emploi
Arbutusunedo Arbousier sl Racine Décoction Ul : hypertension,
anémie, purification
du sang.
(Ericacées) Armoise o Feuille Infusion | UE : pustule cutanée.
blanche
Artemisia Carvi dh9.8 Sommités | Infusion Ul : vomissement,
herba-alba fleuries helminthiase,
infection urinaire,
obésite.
(Astéracées) Séné oSl U Fruit Infusion Ul : ballonnements
d’Alexandrie intestinaux.
Carum carvi Cannelle 48 p Foliole Décoction Ul : constipation,
douleurs
abdominales.
(Opiacees) Aubépine | 8ad o Fruit Infusion Ul : grippe, regles
douloureuses,
infertilité féminine.
Cassia Eucalyptus | ousids Ecorce Décoction Ul : grippe,
angustifolia hypertension
artérielle,
insuffisance
cardiaque,
hypercholestérolémie,
stress.
(Fabacées) Giroflier «J&i A | Sommités | Décoction | Ul : toux, bronchites,
fleuries grippe
Cinnamomum Réglisse HNsillage Feuille Décoction | Ul : calculs rénaux.
cassia
Gingembre | dJwmad) Rhizome | Poudre/ Ul : grippe, toux,
Zingiber Infusion sinusite, asthme,
officinalis constipation,
(Zingibéracées) ballonnements
intestinaux, obésité,
mauvaise circulation
sanguine, douleur
rhumatismale




Punicagranatum Grenadie o, EcorC(_a Infusion U! : ql(_:ére g_astrique,
r du fruit gingivite, diarrhees.
, Chéne- , _ Ul : troubles
(Lythraceées) liege gLy Ecorce | Décoction/ d’estomac (ulcere,
douleur...).
Ul : troubles
. . . Etat cru digestifs,
Quercus suber Romarin | sjwdds) | Fruit (Fruit hypercholestérolémie
, toux.
Ul : diabete,
(Fagacées) S.a uge cAgallu Feuille Infusion/ bz_;lllonr!ements
officinale intestinaux,
constipation.
Ul : toux, bronchites,
Juniper usphoenicea | Genévrier | e Feuille Infusion diabéte, gastralgie,
infertilité féminine.
Ul :
day) hypercholestérolémie
(Cupressaceées) Lin ot.:.sn Graine | Décoction | , obésité, bronchites,
rhumatisme, troubles
menstruels.
. . Camomill . Capitule . Ul : troubles gastro-
Linumus itatissimum sl Infusion/ | . . S
e floral intestinaux, nevrites.
Ul : grippe,
infections
urogenitales, regles
. Menthe . . Macération douloureuses,
(Linacées) pouliot sl Feuille / douleurs
abdominales,
infertilité féminine,
allaitement.
Ul : angines, allergie,
Matricaria _ Lal Sommit hyper_cholgstéro_lé_rnjie
chamomilla Nigelle elasadl | 6 fleurie Poudre :gqlt_re, infertilité
féminine, cancer du
sein.
Menth apulegium Anis ver () Feuille Infusion/ Ul : angines.




ANNEXE 02

Liste Des Plantes Toxiques Utilisées, En Fonction Des Indications, Des Parties Utilisées Et Des Modes
D'emploi (BELAID, 2018 ; ENSA, 2018).

Identification Non francais | Nom arabe Parties Modes Indications
botanique utilisees d’emploi
Berberisvulgaris Epine- ou e Ecorce Poudre Ul : brdlure
vinette d’estomac,
troubles de la
thyroide
(goitre),
candidose,
fibrome utérin.
(Berbéridacées) Concombre penlls g8 Fruit Ecrasement UE : troubles
d’ane cutanées,
hémorroides.
Ecballium elaterium | Euphorbe il Latex (deux Ul : hépatite.
gouttes dans
le nez)
(Cucurbutacées) Globulaire | ¢ ¥liise Feuille Application UE : verrues,
directe psoriasis.
Euphorbiahelioscopia | Laurier rose | 4& el Feuille Infusion Ul : douleurs
dorsales.
(Euphorbiacées) Amandier alay Fruit Décoction/ | UE : gingivite,
amer pharyngite,
herpes,
psoriasis,
varicelle,
hémorroides.
Globulariaalypum Nerprun el Feuille Poudre Ul : infertilité
alaterne masculine.
(Plantaginacées) Rue oslile Partie Poudre Ul : ictére.
aerienne
Neriumoleander Gui Jasd Feuille Infusion Ul : gastralgies,
regles
douloureuses,
troubles des
nerfs.
Zingiber officinalis Gingembre  |duai) Rhizome Poudre/ Ul : grippe,
(Zingibéraceées) Infusion toux, sinusite,
asthme,
constipation,
ballonnements
intestinaux,
obésité,
mauvaise
circulation
sanguine,
douleur
rhumatismale




ANNEXE 03

Photos personnelles prises au moment de 1’enquéte (BELAID, 2018).

(©) (D)

(E)
Figure 01 : (A, B, C, D, E) Boutique d’herboriste



(b)
Figure 02 : (a et b) Racines d’A. longa

©)

Figure 04 : (1,2,3) stockage des plantes médicinales au niveau d’une boutique d’herboriste.



ANNEXE 04

Composition des milieux de cultures

1. Composition du Milieu de Mueller- Hinton:

Sa formule (g/l) est la suivante :

+ Infusion de viande de baeuf...........coiiiiiiiiii e, 300.0
% Hydrolysat de caséine...............coeuiuiininiiiiiiiiiiieeeieen 17.5
e AMIAON. .. 1.5
e GBlOSE. ..., 17

+ pH final 7,4
+ Stériliser a 121 °C pendant 15 min.

2. Composition de la gélose nutritive :(bouillon nutritif solidifie par addition
d’agar- agar).
+ Macération de viande

+ (eau distillée + extrait de viande 0.5.).........cooviiiiiiiiie, 1L

e PePtONEITYPSIQUE. ... vttt 15G
A NaClou KCL. ..o, 5G
e A GAT. 153420 G
= PHFINAl . 72-17,4

+ Stériliser a 115 °C pendant 20 min.

+

3. composition Bouillon nutritif :
Sa formule est la suivante :

4+ Macération de viande

+ (eau distillée + extrait de viande q.5.).........ovveiiiiiiiiiiiiiiieea 1L
e PePtoNe Y PSIQUE. ... veveeeeee e e 15G
£ NaClou KClL ..o, 5G

£ pH AINal ..o 72174

+ Stériliser a 115 °C pendant 20 min.



Résume :

Aristolochia longa est un arbuste qui appartient a la famille des Aristolochiacées. C’est une
plante médicinale largement utilisée en médecine traditionnelle en Algérie. Elle a été récoltée du
massif de Guezoul au niveau de Tiaret. Les racines de la plante ont été soumises & une maceération
dans le méthanol, I’acétone et I’eau. Les rendements étaient de : 2,26%, 1,2 % et 2 % pour Emt, Eac et
Eaq respectivement. L’activité antimicrobienne a été déterminée sur quatre souches bactériennes
(Gram+ et Gram-) selon la méthode de diffusion de disque. Bacillus subtilis a présenté la plus grande
sensibilité a I’extrait méthanolique et acétonique tandis que Escherichia coli a montré une plus grande
sensibilité a ’extrait aqueux. Les résultats ont montré que Staphylococcus aureus a Gram positif était
plus sensible a I’extrait acétonique. Alors que, Pseudomonas aeruginosa, montrent une légére

sensibilité a I’encontre de tous les extraits testés par rapport aux autres bactéries.

Mots clés : Aristolochia longa, plante médicinal, rendement, extrait, activité antimicrobienne.
Abstract

Aristolochia longa is a shrub that belongs to the family Aristolochiaceae. It is a medicinal plant
widely used in traditional medicine in Algeria. It was harvested from the Guezoul massif at Tiaret. The
roots of the plant were macerated in methanol, acetone and water. Yields were: 2.26%, 1.2% and 2%
for Emt, Eac and Eaq respectively. The antimicrobial activity was determined on four bacterial strains
(Gram + and Gram-) according to the disk diffusion method. Bacillus subtilis showed the greatest
sensitivity to the methanolic and acetonic extract while Escherichia coli showed greater sensitivity to
the aqueous extract. The results showed that Gram-positive Staphylococcus aureus was more
sensitive to acetone extract. While, Pseudomonasaeruginosa, show a slight sensitivity against all

extracts tested compared to other bacteria.

Key words: Aristolochia longa, medicinal plant, yield, extract, antimicrobial activity.
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