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Introduction

Les plantes médicinales sont utilisées depuis I'antiquité comme médicaments pour la prise en charge
des maladies humaines (Richard et al., 2004). Malgré les grandes avancées de la science et de la
médecine moderne au cours de ces derniéres décennies, ces plantes continuent de contribuer de
facon importante a I'amélioration de I'état de santé des populations, notamment celle des pays en
développement (Lehmann, 2013).

De nos jours, I’intérét pour ces plantes médicinales est en plein essor grace a I’intégration de
techniques modernes permettant d’une part d’évaluer la qualité, la sécurité¢ et 1’efficacité¢ des
métabolites secondaires et d’autre part ; le role potentiel des médicaments ¢laborés a partir de ces
métabolites dans les soins de santé. En effet, les plantes, avec leur grande variété de constituants
phytochimiques, ont un potentiel important dans le traitement de plusieurs maladies humaines et
animales (Ouédraogo et al., 2019).

Aujourd’hui, Il est trés urgent de recueillir I’information ethnobotanique et surtout ethno médicinale
avant qu’il soit trop tard, en dressant un inventaire aussi complet que possible des plantes utilisées
encore de nos jours par les populations rurales. La préservation de ce savoir constitue un enjeu pour
la conservation et la valorisation des ressources naturelles d’une part et pour la préservation de
patrimoine culturel d’autre part (Rebbas et al, 2012).

L’ Algérie, par la richesse et la diversité de sa flore, constitue un véritable réservoir phylogénétique,

avec environ 4000 especes et sous-especes de plantes vasculaires. Cependant, la flore médicinale

algérienne reste méconnue jusqu’a nos jours, car sur les quelques milliers d’especes végétales,
seules 146 sont dénombrées comme médicinales (Hamel et al.,2021).

Les principaux sites du programme de protection des plantes médicinales sont situes dans la région
des Aurés notamment la Wilaya de Batna et aussi dans le jardin d'essai a Alger. lls ont été mis en
place par I’Agence Nationale pour la Conservation de la Nature (ANN), en étroite collaboration
avec le Mouvement Ecologique Algérien (MEA) (U.1.C.N, 1994).

De méme, une session de formation a été organisee pour les cultivateurs sur les techniques
d'inventaires, récolte et multiplication des plantes médicinales et principes d'extraction des huiles.
Cependant une étude socio-économique a €té menée sur la commercialisation des plantes

médicinales et aromatiques dans la région de Batna (Abidi,2009).

Le présent travail a pour objectif principal de recenser les plantes médicinales spontanées dans la
forét domaniale de Sehary Guebli a l'aide d'un échantillonnage qui a été effectué au niveau de trois
milieux, un parcours a base d'Alfa ,une pinede naturelle et une chénaie. Notre étude n’est qu’une

contribution a la connaissance d’une partie des plantes médicinales de la forét de Séhary Guebli et
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afin de ressortir la relation entre la population locale et les plantes médicinales spontanées au niveau

de cette région a l'aide de I'enquéte ethnobotanique

La démarche adoptée pour le présent travail repose sur trois chapitres. Dans le premier chapitre des
géneralités sur I'ethnobotanique et les plantes médicinales sont présentées. Puis un deuxiéme
chapitre englobe la méthodologie adoptée sur le terrain avec le choix des stations et les techniques

d’exploitation des résultats. Dans le troisiéme chapitre sont exposés les résultats obtenus dans les

trois stations d’étude ainsi que les résultats de I'enquéte plus les discussions. Puis une conclusion

génerale assortie de perspectives cloture cette étude.
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Chapitre | Généralités sur I'ethnobotanique et les plantes médicinales

1.1.-Ethnobotanique :

L’approche ethnobotanique, contraction d'ethnologie et de botanique, est 1'étude des relations entre
les plantes et I'nomme. Elle permet de recenser des remédes aux différentes maladies et de
constituer une base de données des plantes médicinales afin de conserver un savoir ancestral qui

s’appuie essentiellement sur une tradition orale. C'est I'étude de la relation entre les hommes et les

plantes; L'utilisation que les hommes ont fait des plantes qui les entouraient; et ceci depuis la nuit

des temps (Bourobou, 2013)

SE

Figure 01: Cortege de plantes médicinales Figure 02: Thésane de plantes médicinales
(Originale,2021) (Originale,2021)

1.1.1. - Historique de I'éthnobotanique :

Le concept d'ethnobotanique a été propose pour la premiére fois par I'archéologue et botaniste Francais
Roche brune qui invente en 1879 I'ethnographie botanique. Alors que, I'ethnobotanique proprement dite
fut baptisée et définie en 1895 par le botaniste Américain Harshberger qui disait qu'il est important
d'étudier attentivement les ethnies primitives et répertorier les plantes dont elles ont trouvé I'utilité pour
leur vie économique (Barreteau et al., 1997). Tres vite ce concept apparue puis devenu évident, que les
plantes jouaient et continuent a jouer un rdle prépondérant pour la prospérité de nombreuses populations
(Malaisse, 2004). Le véritable bond en avant se situe a la fin des années 1970. En 25 ans, le nombre
d’articles consacrés a 1’ethnobotanique va décupler, pour dépasser a présent la centaine par an. Depuis
1970, I'ethnobotanique devient de plus en plus étendue et enregistre des centaines d'articles scientifiques

chaque année.
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1.1.2. - Etude ethnobotanique en Algérie:

Parmi les enquétes ethnobotaniques réalisées en Algérie, celles de la région d'Est ; Tébessa,
Guelma, Souk Ahras, El Tarf, Skikda et Annaba. Aussi, dans le cadre d'une collaboration avec le
programme d'union internationale pour la conservation de la nature (U.l.C.N) d'Afrique du nord,
une enquéte ethnobotanique a été réalisée dans la région de Batna. Cette étude a permis de recenser
200 plantes médicinales utilisees par la population. Les plus utilisées et vendues par les herboristes
sont, le romarin, armoise blanche, marrube blanc, globulaire et thym. Et dans le cadre de
valorisation de la flore médicinale Algérienne, le centre de recherche et développement du groupe
SAIDAL a réalisé plusieurs contributions a I'étude ethnobotanique, qui ont été réalisées dans
certaines régions de I'Algérie : une étude ethnobotanique réalisée dans la région de Bordj Bou
Arreridj et dans le parc national de Chréa. De plus, plusieurs enquétes ethnobotaniques ont été
initiées a travers des mémoires de magistére ou theses de doctorat et articles de différentes

universités sur de nombreuses espéces médicinales (Adouane,2016).

1.2.- Médecine traditionnelle :

Selon L’O.M.S la Médecine Traditionnelle (MT) est « I’ensemble de toutes les connaissances
et de toutes les pratiques, explicables ou non, transmises de génération en génération, oralement ou

par écrit, utilisées dans une société humaine pour diagnostiquer, prévenir ou éliminer un

déséquilibre du bien-étre physique, mental, social, moral et spirituel » (OMS, 1978).

90 RERMLNOTE §
CO-ALQUABEANER

Figure 04 : Magasin a base de plantes préta Figure03 : Plantes médicinales prétes a
I'emploi & usage medical. (Originale,2021) l'utilisation. (Originale,2021)
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Selon I’OMS, 80% de la population mondiale a recours aux plantes pour se soigner, ceci sous
plusieurs formes : plantes séchées ou pas (tisanes) ou préparations immédiatement dérivées

(poudres, teintures, extraits...) (Pasdeloup Grenez, 2019).

Les médecines traditionnelle, complémentaire et parallele, sont couramment utilisées pour traiter ou
prévenir les maladies chroniques et pour améliorer la qualité de la vie.

La médecine traditionnelle a également été appliquée au traitement de maladies trés graves
comme le paludisme ou le SIDA. Au Ghana, au Mali, au Nigéria et en Zambie, les plantes
médicinales sont le traitement de premiere intention pour plus de 60% des enfants atteints de forte
fievre. Des études menées en Afrique et en Amérique du Nord ont montré que 75 % des personnes
vivant avec le VIH/SIDA ont recours a la médecine traditionnelle, exclusivement ou en complément

d’autres médecines, pour plusieurs symptdmes ou maladies (OMS, 2003).

1.3.- phytothérapie
Le terme de phytothérapie provient du grec phyton (“plante") et therapeia ("traitement"). Elle se
définit donc comme I'utilisation des plantes pour soigner les maladies (Moatti, 2021).
La phytothérapie signifie « soigner par les plantes ». Elle repose en partie sur une pratique
traditionnelle, fondée sur ’utilisation ancestrale et locale des plantes (IESV, 2016).
C’est une alternative faisant 1’objet d’un regain d’intérét depuis quelques années, que 1’on retrouve

aussi bien en médecine humaine qu’en médecine vétérinaire. Elle a d’ailleurs longtemps été

’unique option pour se soigner (Brasseur, 2021).

1.3.1.- Les avantages de la phytothérapie

La phytothérapie présente de nombreux avantages qui expliqueraient le retour a son utilisation:

- Au niveau de la santé publique : la phytothérapie évite la iatrogénie de facon générale, ne génére
pas de dépendance médicamenteuse nécessitant un sevrage a I’arrét du traitement.

- Au niveau écologique et environnemental : les plantes sont prélevées de la nature et y retournent
apres métabolisation dans 1’organisme. Au contraire des médicaments provenant de 1’industrie
chimique, qui accumulent dans I’environnement des substances médicamenteuses potentiellement
toxiques.

- Au niveau économique : les produits de phytothérapie sont, en général, bien moins chers que les
produits de médecine classique (en particulier les tisanes). Notons cependant qu’ils ne sont pas

remboursés par la Sécurité Sociale (Pasdeloup Grenez, 2019).
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Cependant ces derni¢res années on remarque un regain d’intérét pour la phytothérapie et des
thérapeutiques plus « naturelles ». Ce changement des mentalités a certainement été influencé par
les nombreux scandales médiatiques (Médiator®, Diane 35®...) qui ont entaché la confiance de la

population pour les médicaments de synthese (Pasdeloup Grenez, 2019).

1.4.-Plantes medicinales :

Selon la Xeme édition de la Pharmacopée francaise (Ph.Fr., 2012), les plantes médicinales
"sont des drogues vegétales au sens de la Pharmacopée européenne dont au moins une partie
possede des propriétés médicamenteuses”. Ces plantes médicinales peuvent également avoir des
usages alimentaires ou hygiéniques. En d’autres termes, les plantes médicinales sont des plantes
utilisées en médecine traditionnelle et/ou moderne dont au moins une partie renferme une ou des
substances qui possédent des propriétés thérapeutiques (WHO, 2002). Elles sont caractérisées par
deux origines. Ce sont les plantes spontanées dites "sauvages" ou "de cueillette”, et les plantes
cultivées (Chabrier, 2010).

1.4.1.-Principes actifs des plantes médicinales :

L’intérét des plantes médicinales réside dans le bénéfice qu’on tire de certains principes actifs
qu'elles peuvent sécréter (sous 1’effet de stress) appelés métabolites secondaires (hétérosides, des

essences, des flavonoides, des polyphénols, des tannins, vitamines, des antibiotiques, des stéroides

etc...).Or, ce n'est que récemment que les éléments actifs a I'origine des actions thérapeutiques des

plantes ont été isolés et étudiés. Il est indispensable de connaitre la composition des plantes pour

comprendre comment elles agissent sur I'organisme (Larousse des plantes médicinales, 2001).

1.4.2.-Les parties utilisées des plantes médicinales :

Les composés phytochimiques d’intérét thérapeutiques peuvent provenir de nombreuses parties de
la plante telles que I'écorce, les feuilles, les fleurs, les racines, les fruits, les graines, etc. avec des
teneurs variables. Ces composés biologiquement actifs peuvent étre isolés a partir de la plante par
des procédés traditionnels a savoir la macération, la décoction, 1’infusion, etc. Ils peuvent également
étre isolés par des techniques modernes physicochimiques et biologiques comme les

fractionnements guidés, les isolements et purifications (Dongock et al., 2018).
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1.4.3.-Modes de préparation et Formes d’utilisation des plantes médicinales :
Les plantes médicinales peuvent s’employer de différentes manieres; les préparations les plus

courantes sont (Iserin et al., 2001 ; Kunkele et Lobmeyer, 2007 ; Ali-Delille, 2013) :

1 Infusion : I’infusion est la fagon la plus simple d’accommoder les feuilles et les fleurs pour
obtenir des remédes 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. (Figure
03).

REDMI NOTE 9
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Figure 06:Infusion de romarin Figure 05: Infusion de gingembre
(Originale,2021) (Originale,2021)

1 Décoction : 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. (Figure07 et 08).




Chapitre |

Figure 07 et 08: Décoction de tisane (Originale,2021)

Figures 09: Mode de préparation de décocté de plantes médicinales. (Originale,2021)

1 Les huiles essentielles : avant d'employer les huiles essentielles, il faut les diluer dans une huile

neutre




Figure 10 et 11 : Huiles esse
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ntielles des plantes aromatiques. (Originale,2021)

1 Teinture : sont des parties végétales fraiches, séchées, rapées, ou pilée. Ce sont des préparations

médicinales traditionnelles, et pour obtenir une teinture, il suffit de laisser macérer une plante dans

de l'alcool : 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.

(Figure 12 et 13).

Figure 12 : Les teintures végétales.
(Originale,2021)

1 Poudre médicinale : les plantes

Figurel3: Teinture au Curcuma
(Originale,2021)

(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 utilisées telles

quelles. Les poudres peuvent aussi étre saupoudrées sur les aliments ou diluées. On les applique sur

la peau, comme du talc, ou, mélangées avec des teintures, en cataplasme. (Figure 14).
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Figure 14: Poudre végétale. (Originale,2021)

1 Sirops : le miel et le sucre non raffiné sont des conservateurs efficaces qui peuvent étre mélanges
a des infusions et des decoctions pour donner des sirops et des cordiaux. Ils ont en outre des
propriétés adoucissantes qui en font d'excellents remeédes pour les maux de gorge. La saveur sucrée
des sirops permet de masquer le mauvais godt de certaines plantes, de maniéere a ce que les enfants

les absorbent plus volontiers.

1 Huiles médicinales : I’infusion d’une plante dans de I'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 ardbme distinct. Ces dernieres peuvent étre ajoutées aux
huiles médicinales pour renforcer leur efficacité thérapeutique.

1 Onguents-pommades : sont des préparations d’aspect crémeux réalisees a base d'huile ou detout

autre corps gras, dans laquelle 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 l'inflammation.

1 Cataplasmes : préparations de consistance pateuse que 1’on applique sur la peau. Ils sont
particulierement utiles dans le cas de blessures dont la cicatrisation est difficile, ou dans le cas de

contusions profondes.

71 Crémes : on prépare une creme en associant de I'nuile ou un autre corps gras a de I'eau, par un

processus d'émulsion. (Figure 15 et 16).
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Figure 15 et 16: Créme a base de plantes médicinales. (Originale,2021)

1 Inhalations : de la vapeur d’infusions a base de plantes médicinales qui contiennent des huiles
éthérées. 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.

1 Gargarismes et bains de bouche : D'une maniére générale, les gargarismes et les bains de
bouche sont préparées a partir de plantes astringentes qui resserrent les muqueuses de la bouche et

de la gorge.

1 Bains : Les bains de plantes se préparent a partir d'huiles essentielles diluées ou d'infusions. Les
bains des yeux sont recommandés en cas d'irritation ou d'inflammation de I'eeil. Ils peuvent étre
aromatiques, stimulant, fortifiant, relaxant, voire sédatif. Efficaces en cas de rhumatismes, les bains

stimulent et rafraichissent le corps.

1 Maceérations : La chaleur détruisant les principes actifs certaines plantes, une macération a froid
est parfois plus indiquée qu'une décoction Cette méthode est particulierement indiquées pour les
plantes riches en huiles essentielles et permet de profiter pleinement des vitamines et minéraux

qu’elles contiennent (Figurel7).
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Figurel7: Maceration de Camomille. (Originale,2021)

1.5.-Plantes médicinales en Algérie

Les premiers écrits sur les plantes médicinales ont été fait aux 1Xeme siécles par Isha-Ben-
Amran et Abdallah-Ben- Lounés, mais la plus grande production de livres a été réalisée au
XVlleme et au XVIlléme siécle (Benhouhou, 2015). Méme pendant le colonialisme francais de
1830 a1962, les botanistes ont réussi a cataloguer un grand nombre d’espéces médicinales. En1942,
Fourment et Roque ont publiés un livre de 200 especes végétales d’intérét médicinales, la plupart
d’entre elles sont du Nord d’Algérie et seulement 6 espéces sont localisées au Sahara (Benhouhou,

2015). Le travail le plus récent publié sur les plantes médicinales Algériennes reporté dans les

ouvrages de Beloued (1998) et Baba Aissa (1999).1’ Algérie comprenait plus de 600 espéces de

plantes médicinales et aromatique (Mokkadems, 1999).
Aujourd’hui, en Algérie, la phytothérapie est tres répandue pour traiter plusieurs maladies : diabéte,
rhumatisme, minceur et méme les maladies incurables (Belkhodja, 2016).

L’ Algérie, de par, son aire géographique, sa diversité bioclimatique, présente d’importantes
potentialités en matiére de plantes aromatiques et médicinales qui fait partie du grand patrimoine
végetal répartie a I’échelle nationale, sous différentes formes de végétation : foréts, steppes, etc
(Sebti,2003).
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2.1. Présentation de la région d’étude :

La forét domaniale de Séhary Guebli fait partie des montagnes de Ouleds Nail qui appartiennent a

1’ Atlas saharien (34°47° et 34° 57 N. ; 3° 7° et 3° 24’ E.). Elle se localise a 280 kilomeétres au Sud
d’Alger, 17 Kilometres au Nord de Djelfa, a 35Kilomeétres au Sud de Hassi Bahbah. La forét de
Séhary Guebli est limitée au Nord par les terrains collectifs ou archs et terrains communaux, au Sud
par le reboisement de Chbika, a I’Ouest par la commune d’Ain Maabed et a I’Est par Dar Chioukh
(Figure 18). La forét domaniale de Séhary Guebli, dont fait partie la réserve de chasse de Djelfa
occupe un ensemble de montagnes dont le relief, moins accentué, est orienté Nord-Est et Sud-
Ouest, I’altitude culmine a 1362 m, la moins élevée est de 910 m (R.C.D., 2002).

Legende

® Commune
I:] Limites des communes
=== Route nationale n°01
| | Reboisement

|
\.\érs.j[zj elfa Forét naturelle
“\ Djelfs
@ 0 274 55 1

N, [ R
Ny

Figurel8: Carte géographique de la région Séhary Guebli.(R.C.D.2018)

2.2.—Sols :
Les couvertures pédologiques sont des objets naturels, dont I’existence a 1’état actuel résulte de

I’évolution au cours du temps d’un matériau minéral, sous I’action combinée de facteurs
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climatiques représentés par la température et les précipitations et de 1’activité biologique des
espéces végetales et des espéces animales (Baize et Jabiol, 1995). Les sols constituent 1’élément
essentiel des biotopes propres aux écosystemes continentaux. La nature du sol et I'importance de sa
couverture végétale jouent un réle fondamental au niveau microclimatique (Ramade, 1984).

Les sols sous les pinédes du Pin d’Alep de I’atlas sharien, recouvrent de nombreux types
appartenant aux unités suivantes (R.C.D., 2002):

% Sols calcimorphes.

+«+ Sols peu évolués.

2.3. — Ressources en eau :

En raison que nos stations d’étude appartiennent toutes au territoire de la réserve de chasse de
Djelfa, on a recours seulement a ses ressources hydrologiques. Selon les données du projet du plan
de gestion de la réserve de chasse de Ain Maabedde I’année 2002, les ressources aquiferes sont tres
faibles et peu abondantes, elles présentent un débit extrémement limité et le plus souventes tarissent
en été provoquant ainsi un déficit hydrique. Les seules sources pratiqguement permanentes sont
celles d’AinBahrara,Athaatha et Ain Noumssen. La réserve de chasse de Djelfa est parcourue par
des Oueds (Oued Sidi Slimane et Oued Lozen) qui drainent leurs eaux a Oued EI Mellah et des
chaabets temporaires pendent la période pluvieuse avec des débits variables suivant les saisons
(R.C.D, 2002).

2.4. — Caractéristiques climatiques :

Le climat joue un role fondamental dans la distribution des étres vivants (Faurie et al, 1980).

D’aprés Ramade (1984), les facteurs climatiques constituent un ensemble de facteurs énergétiques

constitués par la lumiere, la température et les facteurs hydrauliques et mécaniques.

Les caractéristiques climatiques de Djelfa sont représentées par les variations annuelles des
précipitations et des températures, ’humidité relative de ’air, la gelée, la neige, les vents dominants
et les vents particuliers.

Tableau 01 : Données climatiques de la station de Djelfa (période 2011 - 2020)

Mois Jan | Fév | Mar | Avr | Mai | jun | Juil | Ao Sep

Moy t° min°C)

(2011/2020) 09 | 05| 39 | 7.6 | 11,8 (159 20,5 15,5

Moy t° max(°C)

(2011/2020) 246 | 27,1 34,9 27,9

Tempirature (°C)

(2011/2020) 18,2 1215 27,7 21,7

Précipitation m/m

(2011/2020) 22,3 |16,5| 8,59 27,40
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Humidité (%)

(2011/2020) gt

48,32

58,41 | 70,31 | 77,8

Nj de Gelée (2011/2020) | 9,55 0

0

0,11 | 2,77 | 9,7

Moy . Vit. Vent

(m/s)(2011/2020) | 7P 2,24

2,27

2,24 | 2,7

N : Nombre (O.N.M.,2020)

J :jours.

2.4.1. — Températures :

Selon Ramade (1984) la température constitue un facteur limitant. Effectivement elle

controle ’ensemble des phénomeénes métaboliques notamment fermentaires, de dégradation et de

syntheses biochimiques. Elle conditionne de ce fait la répartition de la totalité des espéces et des

communautés d’€tres vivants végétales et animales dans la biosphere.

Dans le tableau 01, sont mentionneées les valeurs des températures minimales (m) et maximale (M)

enregistrées dans la station météorologique de Djelfa.

- Temp. : Température.
- M est la moyenne mensuelle des températures maximales en °C.
- m est la moyenne mensuelle des températures minimales en °C.

- M+m/2 est la moyenne mensuelle des températures en °C.

D’apres la figure 19 , on remarque que la température minimale est enregistrée au mois de Janvier

(5.5 °C) et la maximale (27.7 °C) durant le mois de Juillet, la température moyenne est de (15,82

°C) pendant

Moy Température (°)

21,7°

16,1°

Jan Fev Mar Avr My Jun Juil Ao Sep Oct Nov De

cette période.

Figure 19 : Evolution de la moyenne mensuelle de la température pour la région de Djelfa (période

2011-2020)

2.4.2. — Pluviométrie :
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La pluviométrie constitue un facteur écologique d’importance
fondamentale pour le fonctionnement et la répartition des écosystéemes (Ramade,
1984). M
Les valeurs pluviométriques de I’année 2020 de la station météorologique de Djelfa sont
mentionnées dans le tableau O1.

Le cumul des précipitations durant notre période est de (257.55 mm) avec une répartition

irréguliére : une quantité moyenne entre (20,18et 22,3 mm) dans les mois de Janvier, Février, Mars,

Avril et mai. Puis une régression partielle durant les mois de Juin.
On remarque un pic de (8.59mm) durant le mois de Juillet, ensuite une augmentation durant les
mois de septembre, Octobre, Novembre et Décembre (27.4, 20.94, 21.75 et 18.53). Le mois plus sec

est Juillet (8.59mm), et les plus arrosés est le mois de Avril (32.95mm). (Figure 20)

Précipitations (mm)

32,95
30,76

27,4

mm
20,94 21,75

mm 18,53

mm

Jan Fev Mar Avr Mai Jun  Juil Ao Sep Oct Nov De

Figure 20: Evolution des précipitations mensuelles en mm de la région de Djelfa (Période
2011/2020)
2.4.3.—Vents:

Le vent constitue dans certains biotopes, un facteur écologique limitant. Sous I’influence
des vents violents, la végétation est limitée dans son développement (Ramade, 1984).
La fréquence et la direction des vents varient en fonction de la saison, en hiver se sont les vents
pluvieux du Nord-Ouest qui dominent, parfois le vent sec froid de direction Nord. En été le sirocco
(vent sec et chaud) souffle du Sud et raméne des pluies orageuses, il est plus fréquent pendant le
mois de Juillet, en jouant le réle d’un agent d’érosion ; de transport et d’accumulation (A.N.A.T.,

1987).
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Cependant la principale caractéristique des vents dominants est matérialisée par la fréquence du
sirocco, d’origine désertique, chaude et séche, dont la durée peut varier de 20 a 30 jours par ans
(A.N.A.T., 1987). Dans le tableau 01 sont regroupées les valeurs de la vitesse moyenne mensuelle.

1.4.4. — Humidité relative :
Selon Dreux (1980) I'numidité est moins importante que la température. Elle dépend de

plusieurs facteurs tels que la quantité d'eau tombée, le nombre de jours de pluie, la forme de ces

précipitations, la température, les vents et la morphologie de la station considérée (Faurie et al.
1980).

Les valeurs mensuelles de I’humidité relative pour l'année 2020 sont représentées dans le tableau

01.

2.4.5 — Gelées :

L’action de la gelée peut entrainer le flétrissement des plantes. Elle joue un réle négatif sur
la structure du sol (empéchement I’aération du sol). Le risque de gelée blanche commence lorsque
le minimum moyen tombe au-dessous de 10 °C., la gelée persiste tant que le minimum reste
inférieur a cette valeur. Le nombre de jours de la gelée est variant selon les régions (Seltzer, 1946).

Dans le tableau 01 sont mentionnés les nombres de jours de gelée mensuelle.

2.5. — Synthese des données climatiques :

Généralement les facteurs climatiques n’agissent pas de fagon isolée I’'un de I’autre mais on trouve
des relations. Cependant 1’étage bioclimatique d’une région ainsi que sa période de sécheresse ne
peuvent étre déterminés qu’a partir de la synthese entre deux parameétres climatiques tels la

température et la pluviométrie.

2.5.1. — Diagramme ombrothermique de Gaussen :

Bagnols et Gaussen (1957) ont considéré que la sécheresse s’établit lorsque pour un mois Donné le
total des précipitations en mm est inférieur ou égal au double de la température en °C (P<2T).
Partant de ce principe, la durée et ’intensité¢ de la période séche peuvent étre Déterminées par le
diagramme Ombrothérmique proposé par ces deux auteurs.

Ce diagramme obtenu a I’aide d’un graphique ou les mois de I’année sont alestisse, les
précipitations moyennes mensuelles, exprimé en mm, en ordonnée de gauche et les températures en
°C, en ordonne droite, a condition que les échelles prises en ordonnée sont telles qu'a 1 °C
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corresponde 2 mm. La période seche est obtenu lorsque la courbe des précipitations passe sous celle

des températures, c’est-a-dire lorsque P<2T. La surface du polygone est utilisée comme « indice

d’intensité de sécheresse »
Dans la wilaya de Djelfa, la période de secheresse s'étend de fin avril a mi-novembre selon le

diagramme embrothermique de Bagnols et Gaussen.

~—(°) .Moye Tremper
—@— Précipitation m/m

Jan Fev Mar Avr My Jun Juil Ao Sep Oct Nov De

Figure 21 : Diagramme ombrothermique de la région d’étude (Période 2011/2020).

2.5.2. — Climagramme d’Emberger :
Les travaux d’Emberger (1930, 1936, 1955) consistent a définir et classer les climats
Méditerranéens du point de vue biogéographique (étage bioclimatiques) selon la formule Suivante
(Quotient pluviothermique) :

Q2=1000P/ [(M+m)/2-(M-m)] ou Q2=2000P /(M2-m2)

Q : Quotient pluviométrique d’Emberger.
P : La somme des précipitations annuelles en mm.
M : Moyenne des températures maximales du mois le plus chaud.

m : Moyennes des températures minimales du mois le plus froid.

Les températures sont exprimées en (Kelvin ,1°C=273). Selon Emberger le « M »et « m»
représentent les deux seuils lesquels se déroule la vie végétale dans un endroit donné, le Facteur
M+m/2 exprime la moyenne et M-m exprime 1’amplitude thermique extréme ou la Continentalité.
D’apres les données climatiques obtenues.

Tableau 02 : Valeurs du quotient pluviométrique (Q2) pour la région de Djelfa (période 2011-
2020)
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tation de m (°C) m (° k) P (mm) Q2
jelfa 0,5 273,65 257,55 25.74
°K=°C+273.15

Q2=1000P/ [(M+m)/2-(M-m)]

~

100 }

Humide

Sub-humide

semi-aride

O Dyelfa _
25,74 ¢

Aride

\\

! T T 1 5“”"“‘7 T T T T
| 2 3 4 S 6 7 X 9 10

Hiver Froid Hiver Frais Hiver Tempéré Hiver Chaud

Figure 22 : Situation de la zone d’étude sur le Climagramme d’Emberger.(2011 -2020).

Donc 1’étage de la zone d’étude est semi aride a hiver frais (m= 0.5°C), avec un quotient

pluviométrique égal a 25.74. (Figure 22).
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2.6. — Choix des stations d'étude :
Dans la présente étude, le choix des stations a échantillonner est porté sur un milieu forestier celui
de Séhary Guebli. Parmi les critéres pris en considérations pour le choix de nos stations sont la

biodiversit¢ végétale, 1’homogénéité de la végétation et la richesse du milieu en plantes

médicinales. Trois stations retiennent notre attention, a savoir un parcours a base d'Alfa, une pinéde

naturelle et une chénaie. Ces dernieres se trouvent a I’intérieur de la réserve de chasse de Djelfa.

2.6.1. — Parcours a base d'Alfa :
Cette station a été choisi sur la base de la dominance de I'Alfa, elle se trouve au sud de la zone
d'étude dans la limite qui coincide avec le reboisement de Chbika, c'est un parcours naturel

considéré comme résultat de dégradation du foret naturel & base de pin d’Alep. (Figure 23)

Figure 23 : Station a base de Stipa tenacissima L. Parcours naturel. (Originale,2021)

2.6.2. — Pinéde naturelle :
D’aprés les données de la réserve de chasse de Djelfa, le Pin d’Alep est 1'essence principale de la
forét domaniale de Séhary Guebli se présente sous forme de peuplements naturels ou en mélange
avec le chéne vert et sous forme de groupements résultant de la dégradation allant du matorral
arboré et peu a peu aux groupements nettement steppiques a Alfa. Dans cet habitat les peuplements
sont généralement clairs, 1’dge varie entre 100 a 140 ans et la régénération est trés faible, le

recouvrement varie entre 20 a 40 %, la profondeur du sol est moyenne a profonde et le Pin d’Alep
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occupe indifféremment aussi bien les versants exposés au Nord, il peut aller jusqu’aux sommets et

les fonds de vallées (R.C.D., 2002). Cette pinéde se trouve a une altitude qui varie entre 1182 m et
1242 m (34° 51’ N., 3° 13° E.). (Figure 24)

Figure 24: Station a base de Pinushalepensis Mill. Régénération naturelle. (Originale,2021)

2.6.3. — Chénaie :
Cette chénaie est la régénération naturelle d’un groupement de Pin d’Alep a chéne vert aprés une
coupe rase qui vienne dans les travaux sylvicoles d’aménagement de la forét de SéharyGuebli. Elle

se trouve a proximité d’un poste vigie dans le lieu dit Hassi Askar et dans le deuxiéme tranché pare

feu (T.P.F.). D'une largeur de 100 m, ce T.P.F. est occupée par le chéne vert (Quercus ilex) comme

essence dominante ou on trouve des pieds de différente taille, associ¢ a d’autres especes

secondaires. (Figure 25)
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Figure25 : Station a base de Quercus ilex régénération naturelle aprés une coupe rase

2.7.- Echantillonnage appliqué

Au cours de trois sorties sur terrains qui ont été effectuées pendant le mois d'avril 2021 ,plus une
derniére sortie au début du mois de Mai (05/05/2021) , on a marché des distances considérables
pour collecter la majorités des plantes médicinales qui existes . Les especes communes étant
reconnues sur terrain d'une fagcon de donner au moins le nom vernaculaire avec la prise d'une partie
de la plante ou bien la plante complete, celles que nous n’avons pas pu identifier, ont été prélevées

avec soin, plus des prises de photos et ramenées pour identification au laboratoire.

2.8.-Enquéte ethnobotanique :
A l'aide de 200 fiche d'enquétes (Annexe 2) remplies par la population autochtone habitant la zone
d'étude et la population avoisinante (Ain Maabed et Djelfa centre) de différentes catégories les

citoyens les herboristes et méme aussi des guérisseurs, et pendant une durée de deux mois.

2.8.-Traitement des données :

Les résultats obtenus vont étre analysé a I'aide du programme Exel.
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3.1.-Résultats de I'inventaire

3.1.1.-Liste des espéeces recensées au niveau des formations végétales de la zone d’étude :

Au totale 18 espéeces végétales médicinales ont été inventoriées dans la zone d'étude, ces especes
réparties entre 11 familles botaniques, parmi ces familles recensées le plus grand nombre d’espéces
appartient a la famille de Lamiacées avec 6 espéces suivi par les deux familles celle des Poacées et
l'autre des Cupressacees a l'ordre 2 especes pour chague une. Le reste des familles (Plantaginacées,

Rhamnacées, Pinacées, Tamaricacées, Zygophyllacées, Globulariacées, Fagaceae, Astéracées)

sont représentées par une seule espece pour chaque famille (Tableau 03). Cette liste n'est jamais

représentative pour la totalité de la flore médicinale de la Foret de Séhary Guebli, mais ce n'est
qu'une partie de cette flore, cette vision due a plusieurs causes parmi les qu'elles la courte durée de
I’échantillonnage, ainsi que I'effet de la sécheresse remarquable pour ces derniéres années. D'aprés
Mokkadem (1999) ces dix derniéres années en Algérie, des dizaines de plantes médicinales et
aromatiques ont disparu et subi différents aspects de dégradation, cela revient a plusieurs causes.
Sécheresse et incendies, Surpaturage, Urbanisation, Utilisation intensive et collecte incontrélable,
D'aprés Quezel (2002), les surfaces forestiéres, régressent en moyenne de 1 a 3 % de leur superficie
chaque année suivant les situations, et I'élagage pour nourrir les troupeaux y est permanent. 1l en
résulte une banalisation générale des cortéges floristiques et la raréfaction, voire la disparition, des
especes les plus significatives.

Tableau 03 : Plantes médicinales sauvages inventoriées dans les trois stations.

Nom scientifique Famille Nom vernaculaire

Stipa tenacissima L Poacées Halfa

Lygeum spartum L. Poacées Sounak

Teucriumpolium L. Lamiacées Djaida

Rosmarinus tournefortii Lamiacées L'klil

Origanumglandulosum Lamiacées Zaatar el Djbel
Desf.

Ziziphora hispanica L. Lamiacees Fliou

Phlomis crinita Cav Lamiacées Khaiatta

Thymus algeriensis Lamiacées Djertil

Juniperus oxycedrus L. Cupressacées Taga

Juniperus phoenicea L. Cupressacées Arraar
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Plantago albicans Plantaginacées Lelma - +

Ziziphus lotus L. Rhamnacees Sedra - +

Pinus halipensis Mill. Pinacées Snaoubar - +

Tamarix articulata Tamaricacées Tarfa

Peganum harmala L. Zygophyllacées Harmel

Globularia alypum L. Globulariacées Tasselga

Quercus ilex Fagaceae Balout

Matricaria chamomilla Astéracées Babounj

P.A.: Parcours d'Alfa, P.N.: Pinede naturelle, Ch. : Chénaie, +:présence,-: absence

d’espéce.

3.2.-Résultats de I'enquéte :

3.2.1.-Liste des espéces recensées :

L'analyse de 200 fiches d'enquétes a permis de dénombrer 81 de plantes médicinales réparties en 36
familles botaniques (figure 26). La famille des Lamiacées est la plus représentée avec (12 especes
soit 14.81%),suivi par la famille des Astéracées (1lespeces soit 13.58%), puis on trouve les
Apiaceae (08 espéces et 9.87 %).Les familles Fabacees, Myrtacées, Zingiberaceae et Poaceae sont
représentées par (03 especes et 3.70% ) pour chacune, les familles Cupressacées, Rhamnacées,

Brassiaceaes, Chenopodiacées, Cucurbitacées, Lauraceae, Lythracées, Malvaceae et Rutaceae (02

especes soit 2.4691358%) pour chacune, et les autres familles sont représentées par une seule
espece et 1.2345679% .
Korichien (2016), dans son étude floristique et éthnobotanique de Chouchet Tobdji (Foret de

Sénalba Chergui) Dijelfa, elle a trouvé les résultats suivantespour ce qui concerne l'enquéte
ethnobotanique ou elle a différencié 27 especes réparties entre 18 familles botaniques,
I'identification a montré que parmi les 18 familles recensées, celles les plus représentées sont les
Lamiaceae (6 especes soit 22.22%), les Asteraceae (4 especes soit 14.81%), les Apiaceae (2 especes
soit 7.41%). Les autres familles restantes ne comptent qu'une espéce pour chacune (15 espéces soit
55.55%).
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Figure 26 : répartition des espéces par famille botanique.

3.2.2.- Description de la population interrogée :

3.2.2.1.- Selon d'age:

L’utilisation des plantes médicinales (Figure 27) dans la région d’étude est répandue chez toutes les
tranches d’age, avec une prédominance chez les personnes agées de 20 a 30 ans (27 %). Cependant,
pour la tranche d’age de 30 a 40 ans, on note un taux de ( 16% ),et pour la tranche d’age de 40 a

50ans ( 14%), puis 22% pour la tranche d’age de 50 a 60ans et pour les personnes les plus agées,
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plus de 60 ans ,I’utilisation des plantes médicinales (19%) représente un grand intérét thérapeutique,

par contre chez les personnes inférieure de 20 ans (3%).

La connaissance des propriétés et usages des plantes médicinales sont généralement acquises suite a
une longue expérience accumulée et transmise d’une génération a I’autre. Les résultats obtenus
montrent effectivement que les personnes qui appartiennent a la classe d’age de 20 a 30 ans ont
plus de connaissances en plantes médicinales par rapport aux autres classes d’ages.

Pas trop loin de notre résultat, et au Maroc, pays bien reconnu dans le domaine de la phytothérapie
traditionnelle, 1’utilisation des plantes médicinales est répandue chez toutes les tranches d’age, mais

une prédominance chez les personnes agees de 30 a 45 ans (Tahri et al., 2012).

L'age

m 20>
m [30-20]
= [40-30]
m [50-40]
m [60-50]
m 60 <

Figure 27: Usage des plantes médicinales selon I'age d'enquété.

3.2.2.2.-Usage des plantes médicinales selon le sexe :

La population enquétée a montré aussi une grande variété d’utilisation de ces plantes selon le sexe.
Les hommes les utilisent beaucoup plus que les femmes, (39.5 %) pour les femmes contre (60.5%)
pour des hommes. Cette prédominance peut étre expliquée par le fait que ce sont les hommes qui
achétent les besoins de leurs femmes, nous sommes donc tombés sur les herboristes la proportion de
plus d'hommes que nous avons enquété. Yabrir et al. (2018) ne confirment pas nos résultats, les
femmes utilisent beaucoup plus de plantes medicinales que les hommes (63% contre 37%) (Figure
28).
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Figure 28: Usage des plantes médicinales selon le sexe d'enquété.

3.2.2.3.- Niveau académique :

Selon la Figure 29, la grande majorité des usagers des plantes médicinales ont le niveau primaire,

avec un pourcentage de 27.5%. Les personnes ayant le niveau de lycée ont un pourcentage

d’utilisation des plantes médicinalesnon négligeable qui est de 24.5%, alors que celles ayant un

niveau moyen d’études ont un pourcentage (22%), alors que celle ayant le niveau universitaire et

inclue, utilisent peu les plantes médicinales (universitaire 15.5%, analphabétes 10.5%).0Orch et

al.,(2015), montre que les plantes médicinales beaucoup plus utilisées par lesanalphabétes.
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Figure 29: Usage des plantes selon le niveau d’études.

3.2.2.4.-Catégories des enquétées :

Durant les enquétes qui se déroulé dans la région d’étude, Nous avons collecté23% des
informations des enquétées sont des guérisseurs. Tandis que 45% des personnes leurs informations
se reflétent a I’expérience des autres ; 32% des informateurs sont des herboristes. Ces informateurs
pratiquent la vente des plantes médicinales a des fins -économique. Ces herboristes connaissent les
vertus thérapeutiques des plantes de fagon traditionnelle et empirique. Demandé a I’herboriste un
remede pour une maladie donnée est une approche fructueuse, et le traitement proposé sous forme

d’une plante ou d’un mélange de plusieurs plantes (Messeguem,2014). (Figure 30)
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Figure 30: Usage des plantes medicinales selon la profession.
3.2.2.5.- Source des renseignements de I'enquéteée :
La majorité des personnes enquétées (83%) ont acquis les connaissances dans le domaine de la

phytothérapie a travers les expériences de leurs ancétres (figure 31). Trés rare les personnes qui se

sont donnée une formation spécialisée. Alors que seulement 14% se sont formées par soit méme. La

connaissance des usages des plantes médicinales et leurs propriétés sont généralement acquise suite
a une longue expérience accumulée et transmise d’une génération a une autre. La transmission de

cette connaissance est actuellement en danger parce qu’elle n'est pas toujours assurée (Anyinam,

1995).
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Figure 31: Origine du savoir.
3.2.2.6.- Utilisation des plantes médicinales de la région étudiée :
En ce qui concerne l'utilisation des plantes médicinales spontanées pour notre région, nous avons

constaté a travers notre enquéte que 99% des personnes enquétés utilisent des plantes sauvages de la

région, ce qui est d0 & I'importance de la médecine traditionnelle et a I'efficacité de ces plantes dans

le traitement de leurs problemes de santé. Notre résultat est proche au résultat montré par (El
Hafian et al.2014) en Maroc, 507 de la population utilisent la médecine traditionnelle, 8% la

médecine moderne et 42% les deux a la fois. (Figure 32)
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Figure 32: Usage des plantes médicinales spontanées de la région étudiée.

3.2.2.7.-Information sur les plantes medicinales les plus utilisés :

v Origine de la plante :

Les plantes spontanées sont largement utilisées avec 72% du total des espéces. Contrairement aux

especes cultivées qui ne le sont que partiellement (23%). Cette dominance des plantes spontanées

est confirmée par le travail de Chehma et Djebbar (2005) au niveau du parcours sahariens du Sud-
Est Algérien, qui trouvent un taux de 58% des plantes spontanées. Et 1’utilisation des emportées est

minoritaire (6%). (Figure 33).
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Figure33:0rigine de la plante

v’ L’écologie ou I’habitat de la plante :

D'apres le cercle relatif, nous notons que la proportion de plantes spontanées qui poussent dans la

forét est la plus importante de 46,5%. 24% de la végétation pousse dans les paturages, 15,5% dans

les champs et les 14% restants poussent dans les oueds.
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Figure 34: L’écologie ou I’habitat de la plante

v’ Parties utilisées de plante dans la région étudiée :

Toute les parties des plantes sont utilisées, les principes actifs peuvent étre situés dans différentes
parties des plantes médicinales (feuilles, fleurs, racines, écorce, fruits, graines, ...).Dans la zone
d’étude, les feuilles restent la partie la plus utilisée des plantes médicinales avec un taux de 33.66
%. La fréquence d’utilisation élevée de feuilles peut étre expliquée par 1’aisance et la rapidité de la
récolte (Bistindo, 1986). Suivies par les rameaux et la plante entiére avec un pourcentage de

13.66% et 13 %, puis viennent les grains avec un taux d’utilisation de 10%. Suivies par les fruits

(9.34%), les racines (8.34%), les fleurs (6.34%), puis I’écorce avec un pourcentage de (5%) et les

bulbes sont les moins utilisées avec un pourcentage de (0.66%).
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Figure35: Organes utilisés des plantes médicinales.

v" Mode de préparation :

La préparation des plantes médicinales selon les herboristes et les utilisateurs des plantes
médicinales de la région d’étude est généralement sous forme de décoction (27.17%), et sous forme
de macération (38.06%). La forme de poudre, qui représente (22.46%) est appliquée sous forme de
massage (poudre plus huile d’olive) mélangé avec de I’eau ou mélangé avec de miel. Les plantes
sont mises a sécher puis seront réduite en poudre pour étre consommeés, saupoudrées, ou utilisés en
cataplasme (Mahboubi, 2014). Les autres formes d’usage ont des pourcentages faibles 12.31%.
Selon Salhi et al. (2010), Le mode de décoction permet de recueillir le maximum de principe actif
et diminue ou annule I’effet toxique d’autres substances comme relatent. Il faut signaler que le

mode de préparation est a lier avec le type de maladie a traiter.
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Figure 36: Fréquences d’usage des plantes étudiées par la population, en fonction de mode de

préparation.

v" Dose utilisée :

56% des plantes médicinales signalées sont utilisées avec des doses non précises, dont 14.5% des

plantes utilisées par pincée, 41.5% par cuillerée. La dose reste encore aléatoire ce qui se manifeste

par des effets néfastes sur la santé dans certain cas. 44% des plantes médicinales sont utilisées avec
des autres doses. (Figure 37)
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Figure 37: Dose utilisée.

v' Toxicité des plantes:

Certaines plantes sont inoffensives, mais d’autre, comme de nombreuses especes sont toxiques et ne

sont utilisées sous des formes bien contrdlées, exclusivement commercialisées en pharmacie.

L’emploi inconsidéré de plantes cueillies dans la nature peut aboutir & des intoxications graves et

mortelles (Williamson EM. 2001). Cependant 84% de la population enquétée trouvent que les
plantes médicinales ne provoquent aucun effet secondaire et 16% des personnes pensent que les
plantes médicinales sont toxiques. Des études similaires menées par Benkhnigue et al (2011),
confirment que 8% des personnes pensent que le traitement par plantes médicinales provoque des
effets secondaires, états de toxicité et méme une aggravation de maladie surtout dans le cas des

affections dermatologiques
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Figure 38: Pourcentage de la toxicité des plantes médicinales spontanées dans la région d’étude.

v Pourcentage de Iefficacité :

Parmi les catégories décrites dans la représentation graphique, aucune catégorie ne certifie
I'efficacité des plantes médicinales spontanées de la région a 20%. 1,5% le considérent comme
efficace a 30%, 25% le considérent comme efficace a 50%, tandis que ceux qui le certifient comme
efficace a 80% représentent la proportion la plus élevée a 54,5%, mais 19% disent que les plantes
médicinales spontanées de la région sont efficaces a 100%.

Ce sont des plantes utilisées en médecine traditionnelle dont au moins une partie possede des
propriétés médicamenteuses. Leur action provient de leurs composés chimiques (métabolites

primaires ou secondaires) ou de la synergie entre les différents composés présents (Sanag, 2006).

Aujourd'hui, I'efficacité prouvée et les bienfaits incontestables des phytothérapies pour notre santé

lui ont permis d'entrer dans nos vies de tous les jours (Iserin,2001).
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Figure 39: Pourcentage de I’efficacité des traitements des plantes médicinales spontanées dans la

région d’étude.

v' Types de maladies traitées par les plantes étudiées :

L’enquéte ethnobotanique a révélé que la majorité des especes répertoriées dans la région d'étude
sont indiquées dans le traitement des maladies d’appareil digestif (29.50%), et dans les maladies
métaboliques, les maladies de L'appareil cardio-vasculaire et les maladies dermatologiques
représentent un pourcentage (21.31% ,19.67% et 21.31% respectivement). L'appareil Respiratoire
présente un pourcentage plus faible (8.21%). (figure40)

Chehma et Djebbar (2005), montrent que les symptémes les plus largement traités sont les
indigestions et Iésions cutanées, représentant respectivement en 26% et 24%. Ould El Hadj et al

(2003), montrent aussi que les pathologies digestives dominent avec un taux de 26,4%. De la méme

facon, Hammiche et Gheyouche (1988) (Algérie) ont trouvé que les problemes digestifs et

dermatoses sont les affections les plus traités. Ces mémes résultats ont été trouveés par : Tahri et al
(2012) dans la province de Settat (Maroc), Hseini et al (2007) dans la région de Rabat (Maroc
occidental), qui ont montré que la plupart des espéces sont utilisées dans les soins de 1’appareil

digestif.
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Figure40:Types de maladies traitées par les plantes recensées.
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Le recensement qualitatif des plantes médicinales de la forét de Séhary Guebli (Djelfa), a permis
d'identifier 18 especes inventoriées pendant la période de 1’échantillonnage comme résultats de
I'inventaire floristique ,et 81 espéces de plantes médicinales représente le résultat de I'enquéte
ethnobotanique . Pour ce qui concerne I’inventaire le plus grand nombre d’espéces appartient a la

famille de Lamiacées suivi par les deux familles celle des Poacées et celle des Cupressacées.

L’enquéte ethnobotanique effectuée reflete I'attachement typique entre la population enquéte

(autochtone et avoisinante) et les plantes médicinales du faite que :
L’utilisation des plantes médicinales dans la région d’étude est répandue chez toutes les
tranches d’age.
La population enquétée a montré aussi I’utilisation de ces plantes par les deux sexes.
La population enquété répartie entre guérisseurs, herboristes, et les personnes qui regoit
I'information de leurs ancétres et ne pratique pas la phytothérapie comme métiers.
La connaissance des usages des plantes médicinales et leurs propriétés sont généralement
acquise suite a une longue expérience accumulée et transmise d’une génération a une autre.
Une forte utilisation des plantes médicinales spontanées de notre région par la population
autochtone.
Nous nous trouvons un savoir faire important de la population enquété de point de vue
utilisation des plantes spontanées de la région d'étude (L’écologie de la plante, Les parties
utilisées de la plante, Modes de préparation, la dose utilisée, La toxicité des plantes, et types

de maladies traitées par ces plantes).

Au-dela de ces résultats confirmés par cette étude , plusieurs études dans le méme cadre

donnent des résultats qualitatifs et quantitatifs proches et semblable de la notre .

En perspectives et afin de recenser et préserver la flore médicinale Algérienne spontanée en
générale et la flore médicinale locale au niveau de la région de Djelfa en particulier, nous espérons
que les étudiants des prochaines promotions ajoutent d'autres travaux dans ce théme pour valoriser
ce patrimoine précieux

v Prolonger les travaux de prospection sur terrain dans I'espace et dans le temps afin de

compléter l'inventaire floristique et médicinale de la région de Djelfa;




Conclusion
v" Multiplier les enquétes pour partager le maximum des informations quantitatives et

qualitatives de différentes especes spontanées de la région et dans les différents

domaines (santé, gastronomie, cosmétique,....).
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Annexe 1 :

Fiche d’enquéte sur les plantes médicinale de sehary l'Ghebli

1. Age:
2. Sexe : Féminin [ Masculin []
3.Niveau académique : Néant [] Primaire [L] Secondaire [ Universitaire
4. Guérisseur [L_]1 Herboriste [ Autre [
. Origine de savoir : Formation [ Initiation familiale [
. Utilisez-vous des plantes médicinales pour soigner? Oui [1 Non [
. Information sur les plantes médicinales les plus utilisés :
] Nom vernaculaire en arabe
Nom vernaculaire en francais
Nom scientifique
Origine de la plante : spontanéel_] cultivée[[] emportéd_]
Quelle est I'écologie ou I’habitat de la plante ?

-Foréts []

-Rochers, rocailles []

-Pelouses, paturages

-Lieux humides (oueds, sources, fossés...) [

-Champs, moissons, vergers, friches (mauvaises herbes de culture)[_]
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-Chemins, décombres (espéces anthropophiles)[]

'] Partie utilisé :

Tige [ Fleurs LIFruits [ Graine ] Ecorce [ Racine L] Bulbe

Feuilles [_]Plante entiére [_] Partie aériennd_] Autres combinaisons...
"] Elle s’utilise :

seche L1 Fraiche Llindifférent [

] Mode de préparation :
Infusion [ macération [1décoction [ broyat [bouillie

Suc LI poudre [autre []
] Dose utilisée :
Pincée [ Poignée [ cuillerée [
1 Est qu'il ya des plantes toxiques :

oui LJ Non O

Autres observations :




Annexe 4: Listes des plantes médicinales inventoriées lors de I'enquete éthnobotanique

Annexes

Famille

Nom Scientifique

Nom vernaculaire
Arabe

Partie (s)
Utilisée(s)

Maladie ou indication

Mode De
préparation

Apiaceae

Bunium incrassatum

Telghouda

Tubercule

Angine

Rhume

Poudre végétale
Décoction
Poudre végétale

Apiaceae

Pituruanthos reboudit
Coss et Dur

Ghuzah

Feuilles

Ictere

Décoction

Apiaceae

Coriandrum sativa

Kousper

Feuilles

L’hypertension

Infusion

Apiaceae

Cuminum anisum

Kamoun

Graine

L’hypertension

Décoction

Apiaceae

Thapsia garganica L.

Bounafaa

Racines

Anorexie
Rhumatisme
Ascaridiase

Maladies pulmonaires

Décoction
Lotion de décocté
Décoction
Décoction

Apiaceae

Foeniculum vulgare
Mill.

Beshass

Carminative
Eupeptique
Maux d'estomac

Poudre végétale
Infusion
Huile

Apiaceae

Ferula communis L.

Hentit

Apiaceae

Pimpinella anisum L.

Habbet hlwa

Graine

L’hypertension

Décoction

Astéracées

Artimisia absinthum L

Achbet meryem

Partie aérienne
Feuilles

Stérilite féminine
Intoxication par le Plomb

Décoction
Infusion

Astéracées

Matricaria chamomilla

Babounej

Fleurs

Douleur d’estomac
Le colon nerveux

Infusion
Infusion

Astéracées

Artemisia campestris

D'goufet

Partie aérienne

Fievre
Piqures de viperes
Rhume

Décoction
Poudre végétale
Décoction
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Diarrhée

Douleurs abdominales

Décoction
Poudre végétale
Décoction

Astéracées

Artemisia herba alba
Asso.

Partie aérienne

Gonflement de la visicule
biliaire

Douleurs d'estomac
Rhume

Diabete

Anxiété

Parasites intestinales

Décoction

Décoction
Décoction
Décoction
Décoction
Macération

Astéracées

Cotula cinerea Del

Gartoufa

Feuilles

Hypertension

Obstruction des veines

Poudre végétale

Décoction
Décoction

Astéracées

Anacyclus pyrethrum

el gountos

Racine

Nerfaciatique
hépatique
Bruleur pneumonie

Infusion

Astéracées

Anvillea radiate

Nugd

Racine
Feuilles
Rameaux

Diabéte

Décoction
Infusion
Poudre végétale

Astéracées

Aucklandia costus

Koste el hindi

Ecorce

Diabete

Poudre végétale

Astéracées

Anacyclus clavatus Desf

Beibech

Fleurs
Partie aérienne

Anxiété
Maladies de reins

Infusion
Décoction

Astéracées

Anacyclus
cyrtolepidioides Pomel.

Rebienne

Feuilles

Douleurs d'estomac

Décoction
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Astéracées

Cichorium sp. L.

Partie aérienne

Diabéte
Hypertension

Décoction
Décoction

Apocynacé
es

Nerium oieander L

Feuilles

Eczéma
Gale
Diabéte

Lotion
Lotion
Lotion

Boraginace
ae

Echium trygorrhizum
Pomel.

Hmimech

Partie aérienne

Ictére

Diabéte
Angine

Décoction

Décoction
Poudre végétale

Brassiaceae
S

Lepidium sativum

Hab_erchade

Grains

Décoction
Infusion
poudre

Diabete,

les os,

les blessures, rhumatisme
anémie

Brassiaceae
S

Anastatica
hierochuntica

Kaf mariem

Partie aérienne

Décoction

Lithiase urinaire

Capparidac
eés

Cleome arabica L

Nettin

Plante entiére

Stérilité féminine

Fumigation a la vapeur

Caryphylac
ées

Herniaria hirsuta L,

Fetat I'hadjar

Partie aérienne

Lithiase rénale
Lithiase biliaire

Lithiase vésicale

Décoction

Infusion

Infusion

Chenopodi
acées

Arthrophytum
scoparium Pomel.

Feuilles
Partie aérienne

Piqures de serpent

etinsectes venimeux.

Diabéte
Ulcere d'estomac

Poudre végétale
Décoction

Chenopodi
acées

Atriplexe halimus
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Cupressace
es

Juniperus phoenicea L.

Jeunes rameaux

Douleurs d'estomac

Diarrhée

Céphalee

Poudre végétale
Décoction
Infusion

Poudre végétale

Inhalation

Cupressacé
es

Juniperus oxycedrus L.

Feuilles

Douleurs d'estomac
Ictere

Toux

Poudre végétale
Décoction

Décoction

Cuc
urbitacées

Colocynthis vulgaris L.

Fruits
Feuilles
Graines

Diabéte

Hémorroide

Constipation

Douleurs dentaires
Rhumatisme

Cataplasme

Infusion
Suppositoires (poudre
végétale)

Infusion (avec précaution)

Cataplasme
Friction

Cuc
urbitacées

Citrullus colocynthis L.

Handal

Pulpe séchée
Graines
Racines

Laxatif

Poudre végétale

Euphorbiac
ées

Euphorbia bupleuroides

Lobbine

Partie aerienne (suc laitue)

Eczéma

Mycoses

Verrues

Douleurs Dentaire

Friction
Friction
Friction
Cataplasme

Fabacées

Lupinus luteus

Termess

Graines

Diabete

Poudre végétale
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Fabacées

Cassi auctifolin

Sena meky

Colons
Constipation
Estomac

nettoyage du Corps
les vers intestinaux

Infusion

Fabacées

Trigonella foenum-
graecum

Graines

Hypoglycémiante
Hypocholestérolémiante

Risques cardiovasculaire
Action galactogéne
Hépato protecteur
Anabolisant

Décoction
Décoction
Décoction

Infusion
Infusion
Infusion

Globulariac
ées

Globularia alypum L.

Tasselga

Plante entiére

Feuilles

Douleurs articulaires
Grippe des enfants

Eczéma
Diabéte

Gale

Blessures
Rhumatisme
L’hypertension

Diabete

Décoction

Compress de poudre
végétale

poudre végétale

Macération ,bain végétal
poudre vegetale

Décoction

Décoction

Iridaceae

Crocus sativum

Zaafran

Stigmates

Emménagogue
Expectorant
Antispasmodique

Infusion
Infusion
Infusion
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Lamiacées

Ajuga iva (L.) schreb

Chandguoura

Plante entiére

Feuilles

Fievre
Douleurs d'estomac
Douleurs abdominales

Diabéte

Décoction
Décoction

Poudre végétale
Poudre veégétale

Lamiacées

Marrubium vulgare L.

Timirioute

Feuilles

Fievre

Infusion

Lamiacées

Rosmarinus tournefortii

Feuilles

Partie aérienne

Hypotention artérielle
Diarrhé

Douleurs abdominales

Décoction

Poudre végétale

Décoction

Lamiacées

Teucrium polium L.

Partie aérienne

Blessures

Ulcere d'estomac
Brulure

Diarrhée

Colique

Douleurs abdominales

Poudre végétale
Poudre végétale
Poudre végétale
Poudre végétale
Décoction

Décoction

Lamiacées

Thymus algeriensis

Djertil

Feuilles

Partie aérienne

L’hypertension

Migraine

Décoction

Décoction

54




Annexes

Douleurs d'estomac
Douleurs abdominales

Nausée

Décoction
Décoction

Décoction

Lamiacées

Salvia officinalis

Miramia

Feuilles

Anti- inflammatoire

Les Douleur De
L'appareil Digestif

Les Problémes Dentaires
Emménagogue

Infusion
Infusion

Infusion

Lamiacées

Lavandula officinalise

Elkhozama

Feuilles
Fleurs

Antisceptique
Guérison les brulures
Calme les inflamations

Cataplasme
Poudre végétale
Poudre végétale

Lamiacées

Saccocalyx
Satureoides Coss et Dur

Zaatar remal

Jeunes rameaux

Rhume

Décoction

Lamiacées

Ziziphora hispanica L.

Fliou

Partie aérienne

Douleurs d'estomac

Céphalee
Douleurs abdominales
Toux

Ictere

Décoction

Poudre végétale

Macération
Cataplasme

Décoction
Décoction

Décoction

Lamiacées

Ocimum basilicum

Hebak

Feuilles

Angines

Infusion

Lamiacées

Mentha viridis

Naannaa

Partie aérienne

anti septique
Allentian

Infusion
Décoction
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Calment

Lamiacées

Origanum majorana

Mardakouch

Fleurs

Antisceptique
Anaphrodisiaque
Rhumatisme

Lauraceae

Cinnamomum
Zeylanicum

Karefa

Contre le cancer de sang
Diabete

Cholesteérols
Emménagogue

Lauraceae

Laurus nobilis

Grippe

Liliaceae

LIlium sativa

Hypertention
Différents types de cancers
Diabéte

Linaceae

Linum usittatum

Zeriet kettan

Graines

Les maladies du colon
nerveux

Infusion

Lythracées

Lawsonia inermis L

Henna

Feuilles

Anti diarrhéique
Astringent, le
rhumatisme

Infusion

Lythracées

Punica granatum

Romane

Fleurs fraiche
Ecorce du fruits

Asthme
Dysenterie

Infusion

Malvaceae

Malva aegyptiaca L.

Khobiez

Feuilles

Angine

Maladies des reins

Maladies d'estomac

Décoction
Poudre végétale

Décoction

Cuite a la vapeur et
manger
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Malvaceae

Hibiscus sabdariffa

Karcadia

Fleurs

Hypertention
Cholestérols
Calculs rénaux

Infusion

Myrtaceae

Eucalyptus globulus

Kalitousse

Feuilles

Hypoglycémiante

Antiseptique

Décoction

Infusion

Myrtaceae

Myrtus communis

Rayhan

Feuilles

Troubles digestifs et
urinaires
Blesseurs

Infusion

Myrtaceae

Syzyium aromatica

Koronfoul

Graines

Problémes dentaires

Poudre végétale
Infusion

Oleaceae

Olea europaea

Zitoun

Feuilles
Fruits

Cholestérols,

anti inflammatoire,
problémes de I'apareille
digestif

les problémes nerveux
les maladies de foi

Infusion
Huile

Papaverace
ae

Papaver rhoeas L.

Bennamane

Fleurs
Graines

Feuilles

Rougeole

Rougeole

Rougeole

Décoction
Décoction

Décoction

Pinacées

Pinus halipensis
Mill

S’naoubar

Feuilles
Graines

Rubéfiant
Antiseptique
Afections respiratoires

Huile
Infusion
Poudre végétale

Pedaliaceae

Sesamum indicum

Semsem

Graines

Anti-inflamatoire

Poudre végétale
Huile
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Diabéte

Plantaginac
eae

Plantago albicans

Partie aérienne

Fleurs

Douleurs de dos
Douleurs d'estomac
Diarrhée

Blesseures

Décoction
Décoction
Décoction

Saupoudrage

Poaceae

Stipa tenacissima L,

Partie aérienne

Diabéte
Hypertension

Douleurs d'estomac

Macération
Décoction

Décoction

Poaceae

Lygeum spartum L.

Feuilles

Mycose du visage

Friction

Poaceae

Zea mays L.

Inflorescence

Cholagogue
Diuritique

Antilithéasique

Poudre végétale
Décoction

Infusion

Rhamnacea
e

Ziziphus lotus L.

Feuilles

Insomnie
Maladies de reins

Kyste hydatique

Macération
Décoction

Décoction

Rhamnacea
e

Rhamnus alaternus

Mlaylass

Feuilles
Ecorce
Fruits murs

Foie

Laxatif
Diurétique
L'hypertension

Décoction

Infusion
Infusion
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Constipation

Infusion

Renonculac
ées

Nigella damascena

Habet el Baraka

Graines

Eczéma

Douleurs musculaires
Maladies de la peau

Poudre végétale

Huile

Rutaceae

Ruta montana L.

Feidjel

Feuilles

Partie aérienne

Plante entiére

Angoise

Anorexie

Insomnie

Douleurs abdominales
Aérocolie

Nausée

Douleurs d'estomac
Fatigue

Migraine

Décoction
Décoction
Décoction
Décoction

Décoction

Poudre végétale

Décoction
Décoction

Cataplasme

Rutaceae

Citrus sp

Laimoun

Calment
douleurs de téte
diabéte

I’hypertension

Jus

Synanthéra
cees

Feuilles

Douleurs abdominales

Décoction

Poudre végétale
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Diarrhée
Piqures de serpent et

Insectes venimeux

Décoction

Décoction

Tamaricacé
es

Foie

Douleurs abdominales

Décoction
Poudre végétale

Gargarisme

Thymelaea
ceae

Thymelaea hirsuta L.

Methnane

Partie aérienne

Maladies de la peau
Toux
Problémes respiratoirs

Cendres
Infusion
Infusion

Urticaceae

Urtica sp.

Partie aérienne

Feuilles

Diuritique

Rhume des foins

Infusion

Décoction

Zingiberace
ae

Curcuma longa

Korkum

M e+ OSe%s

Infusion

Zingiberace
ae

Zingiber officinale

Zanjabil

Rhizome

Les douleurs d’estomac
Cholesterols

les grippes
emménagogue

les probléemes des os

Infusion

Zingiberace
ae

Alpinia
officinarum

Khonjlan

Rhizome

Stimule I'apétit
Aide a la digection

Poudre végétale

Poudre végétale
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Maux de gorge
Bronchite

Gargarisme
Infusion

Zygophylla
ceae

Peganum harmala L.

Harmel

Partie aérienne
Graines

Céphalée

Rhumatisme
Parasites intestinaux
Maladies de la peau
Toux

Rhume

Pharyngite

Fumigation a la vapeur
Onction

Décoction

Cataplasme

Inhalation

Inhalation

Gargarisme
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Phénols
Il existe une trés grande variét¢ de phénols, de composés simples comme 1’acide
Salicylique, molécule donnant par synthése 1’aspirine, a des substances plus
complexes
comme les composes phénoliques auxquels sont rattaches les glucosides. Les phénolssont
anti-inflammatoires et antiseptiques.
On suppose que les plantes cherchent a se prémunir contre les infections et les Insectes
phytophages. Les acides phéenoliques, comme 1’acide rosmarinique, sont fortement
antioxydants et anti-inflammatoires et peuvent avoir des propriétésantivirales (Bruneton,
1999; Iserin, 2001).
_ Les huiles essentielles
Les huiles essentielles extraites des plantes par distillation comptent parmi les plus
importants principes actifs des plantes. Elles sont largement employeées en parfumerie.Les
huiles essentielles contenues telles quelles dans les plantes sont des composés oxygénés,
parfois d’origine trapézoides et possédant un noyau aromatique. Les huiles essentielles
ont de multiples propriétés. Ce sont utilisées en raison de leurs propriétés Revue de la
littérature stimulantes ou inhibitrices notamment dans la désinfection etles activités
cellulaires des plantes ou animaux (Belaiche, 1979; Bruneton, 1999;lserin, 2001).
_ Les flavonoides
Les flavonoides, présents dans la plupart des plantes, sont des pigments poly
phénoliques qui contribuent a colorer les fleurs et les fruits en jaune ou en blanc.
IIs ont unimportant champ d’action et possédent de nombreuses vertus médicinales.
Certains flavonoides ont aussi des propriétés anti-inflammatoires et antivirales et des

effets protecteurs surle foie (Bruneton, 1999; Iserin, 2001).

_ Les tanins

Toutes les plantes contiennent des tanins a un degré plus ou moins élevé. Les tanins

sont des composants poly phénoliques qui contractent les tissus en liant les protéines et et

les précipitant d’ou leur emploi pour « tanner » les peaux. lls permettent de stopperles
hémorragies et de lutter contre les infections. Les plantes riches en tannins sont utilisées
pour rendre les tissus souples comme dans le cas des veines variqueuses, pour drainer les
secrétions excessivescomme dans la diarrhée et pour reparer les tissusendommagés par un
eczéma ou une brulure(Bruneton, 1999; Iserin, 2001).

_ Les anthocyanes




Les anthocyanes sont issus de I’hydrolyse des anthocyanidines (flavonoides proches des
flavones) qui donnent aux fleurs et aux fruits leurs teintes bleues, rouge oupourpre
(Bruneton, 1999; Iserin, 2001).

_ Les coumarines

Les coumarines se trouvent dans de nombreuses espéces végétales et possédent des
propriétés  trés  diverses. Les coumarines du  marronnier  d’Inde
(Aesculushippocastanum) contribuent a fluidifier le sang alors que les
furanocoumarines contenu dans le céleri (Apiumgraveolens) soignent les affections
cutanées (Bruneton, 1999; Iserin, 2001).

_ Les saponines

Les saponines prennent leur nom au fait que, comme le savon, elles produisent de la
mousse quand on les plonge dans 1’eau. Les saponines existent sous deux formes, les
Revue de la littérature stéroides et les triterpénoides. Les saponines triterpénoides,
contenues dans la réglisse (Glycyrrhizaglabra) ont une activité hormonale moindre.
Elles sont souvent expectorantes et facilitent I’absorption des aliments(Bruneton, 1999 ; Iserin,
2001).

_ Les anthraquinones

Ce sont les principaux constituants de plantes comme le séné (Cassia Senna) et larhubarbe

de Chine (Rheumpalmatum) qui, toutes deux, agissent sur la constipation. Elles ontun effet
irritant et laxatif sur le gros intestin provoquent des contractions des parois

intestinales et stimulent les évacuations environ dix heures apres la prise (Bruneton,
1999; Iserin, 2001).

_ Les polysaccharides

Ce sont des unités complexes de molécules de sucre liées ensemble que 1’on trouvedans
toutes les plantes. Du point de vue de la phytothérapie, les polysaccharides les plus importants
sont les mucilages visqueux et les graines. Certains polysaccharides comme les
glucomannanes et les pectines sont utilisés en cosmeétologie(Bruneton, 1999; Iserin,2001).

_ Les alcaloides

Les alcaloides possédent presque tous une molécule d’azote (-N-) qui les rend
pharmaceutiquement trés actifs. Certains sont des méedicaments connus par des vertus
thérapeutiques avérées comme [I’atropine, présente dans la belladone (Atropa
belladonna), ont une action directe sur le corps : activité sédative, effets sur les troubles
nerveux (maladie de Parkinson)(Bruneton, 1999 ; Iserin, 2001).

_ Les vitamines
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Bien qu’elles soient souvent négligées, de nombreuses plantes médicinales sont
particulierement riches en vitamines. Le citronniernotamment (Citrus limon) contientdes
doses élevées de vitamine C et la carotte (Daucus carota) est riche en [B-carotene

(provitamine A)(Bruneton, 1999 ; Iserin, 2001).

_ Les minéraux

De nombreuses plantes médicinales sont trés riches en minéraux. Les plantes,notamment
celles issues de 1’agriculture biologique, tirent les minéraux du sol et les transforment en
une structure aisément assimilable par 1’organisme. Dans de nombreux cas, les Revue de

la littérature minéraux contenus dans une plante participent activement ason activité

thérapeutique dans 1’organisme (Bruneton, 1999 ; Iserin, 2001).
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Résumé :

L'objectif de ce travail est de faire I’inventaire ainsi étude ethnobotanique des plantes médicinales
spontanées poussant dans la forét domaniale de Sehary Guebli a lI'aide d'un échantillonnage qui a
été effectué au niveau de trois milieux, un parcours a base d'Alfa, une pinede naturelle et une
chénaie. : Nous avons collecté 18 especes de plantes appartenant a 11 familles, parmi ces familles
recensées le plus grand nombre d’espéces appartient a la famille des Lamiacées avec 6 espeéces.
L'enquétes ethnobotaniques, nous a permis de recenser 81 plantes médicinales réparties en 36
familles, dont les plus importantes sont la famille des Lamiacées avec (12 espéces soit 14.81%) et
Astéracées (11espéces soit 13.58%), le mode de préparation le plus utiliser est la décoction suivi

par la macération.

Mots-clés : Enquétes ethnobotaniques, , Séhary Guebli, plantes médicinales, inventaire, zone

d'étude, spontanée.

Abstract:
The objective of this work is to make an inventory and ethnobotanical study of spontaneous

medicinal plants growing in the Sehary Guebli state forest using a sampling that was carried out at
the level of three environments, an ALFA-based path, a natural pine forest and an oak grove. : We
collected 18 species of plants belonging to 11 families, among these families recorded the largest
number of species belongs to the family desLamiaceae with 6 species. The ethnobotanical surveys,
allowed us to identify 81 medicinal plants distributed in 36 families, of which the most important
are the family of Lamiaceae with (12 species or 14.81%) and Asteraceae (11 species or 13.58%),

the method of preparation most used is the decoction followed by maceration.

Keywords: ethnobotanical surveys, Phytotherapy, Séhary Guebli, medicinal plants,inventory,

study area, spontaneous.




