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Enquéte Ethnobotanique des plantes médicinales utilisée
pour le traitement les problémes rénaux dans la wilaya de

Ghardaia

Résumé.

Notre étude consiste en une enquéte ethnobotanique des plantes médicinales utilisees
dans le traitement des problemes rénaux par la population autochtone de la wilaya de
Ghardaia. Pour cela, une enquéte ethnobotanique a été menée aupres des herboristes, des
tradipraticiens et des botanistes de la région. L’enquéte a été réalisée a l'aide de 45 fiches
guestionnaires, comportant une partie consacrée aux informateurs (age, sexe, profession) et

une autre aux plantes utilisées.

L’analyse des données montre que la population enquétée est représentée
majoritairement par des hommes (91 %), avec un age compris entre 20 et 80 ans. Les données
recueillies ont permis de collecter 55 espéces médicinales appartenant a 22 familles
botaniques. Il a été observé que certains enquétés ont mentionné plusieurs espéces,
généralement entre deux et trois par personne. Les familles les plus représentées sont celles

des Poacées (20 %) et des Apiacées (13 %), suivies par les Fabacées (9 %).

Parmi les especes les plus freguemment utilisées dans ce traitement, nous avons
mentionnés ces especes suivantes Hordeum vulgare L, Acacia senegal, Petroselinum crispum
et Paronychia argentea. Les feuilles constituent la partie de la plante la plus utilisée (33,85
%), et la majorité des remedes sont préparés sous forme d’infusion (50,91 %) ou décoction
(32,73 %). Ces préparations sont généralement administrées par voie orale, principalement

sous forme de tisane.

Mots-clés : Enquéte ethnobotanique, Plantes médicinales, problemes rénaux, Ghardaia.
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Ethnobotanical Survey of Medicinal Plants Used for the
Treatment of Kidney Problems in the Wilaya of Ghardaia

Abstract.

An ethno-botanical survey of medicinal plants was conducted during the six months in
the Ghardaia region. The aim is to collect more information about medicinal plants (the most
part used, preparing method, different categories of users), that are used by the population’s
Ghardaia. The work is get as inventory of medicinal plants used in traditional medicine for the
treatment of kidney disorders.

An ethno-botanical investigation was conducted among herbalists, traditional healers,
botanists, ancestors...etc. This work was carried-out using 45 questionnaire forms, which
included in the first part about the interviewer information as the age, gender, profession and

the plants uses in the second part.

The results shows that the interviewers are predominantly male (91%), with ages
ranging from 20 to 80 years. Also, the majority of them consisted of traditional practitioners,
accounting for 58%, followed by herbalists, representing approximately 38%. These two
principal groups significantly contribute to the transmission and preservation of traditional
knowledge.

This study shows the fifty-five (55) species of medicinal plants belonging to twenty-
two (22) botanical families, with the most represented families being Poacées (20%),
Apiacées (13%), and Fabacées (9%). It was observed that some respondents mentioned
several species, generally between two and three per person. However, the leaves are the most
commonly used parts (33.85%) in the treatment of this affection. The majority of traditional
remedies are prepared as infusions (50.91%) and decoctions (32.73%). These preparations are

typically administered orally, mainly in the form of herbal teas.

Furthermore, the frequently species are used in treatments kidney disorders are

Hordeum vulgare L., Acacia senegal, Petroselinum crispum, and Paronychia argentea.

Keywords: Ethnobotanical survey, Medicinal plants, Kidney problems, Ghardaia.
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Introduction

Depuis des époques reculées, les thérapies issues de la nature, notamment 1'utilisation

des plantes médicinales, ont représenté la méthode de soin primaire, voire exclusive, pour un
large éventail de problémes de santé. D’aprés Guedje et al., en (2013), la phytothérapie
Occupent une place primordiale dans les systémes de soins de nombreuses communautés, en
particulier dans les zones rurales, ou plus de 80 % des habitants dépendent de ces ressources

pour leurs besoins en matiere de santé.

D’aprés 1'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime que plus de 22 000 espéces
végétales sont employées a des fins médicinales a travers le globe. Néanmoins, parmi les
quelque 800 000 especes végétales existantes, dont 250 000 sont identifiées, seul un nombre
restreint est couramment utilis¢ aujourd'hui, bien que toutes présentent une activité
pharmacologique reconnue (Lehmann, H. 2015). Vers la fin des années 1970, 'OMS évaluait
que 65 a 80 % de la population mondiale recourait aux médecines traditionnelles pour les soins
de santé primaires, en raison de la précarité économique et du manque d'acces a la médecine
moderne (Ang-Lee et al/, 2006 ; Palomo, 2010 ; OMS, 2013 ; Boissiere, 2018). Malgré les
avancées de la pharmacologie, 1'usage thérapeutique des plantes médicinales conserve une
importance significative dans certains pays, notamment en voie de développement (Tabuti et

al., 2003).

Historiquement, et selon Grunwald et Janicke en (2006) rapportent que les plantes ont
constitué les seuls traitements accessibles a 1'humanité, utilisées pour apaiser les douleurs et
soigner les blessures. Elles produisent des composés actifs naturels tels que les alcaloides, les
huiles essentielles, les flavones ou les tanins, exploités pour leurs propriétés thérapeutiques
(Schauenberg P. & Paris F. (1997). L'utilisation des plantes médicinales est d'ailleurs universelle
et représente un aspect historique fondamental de toutes les cultures (Ahmani, A., & Ben Aissa,
K. (2014). Selon la définition de I’OMS en (2003), la médecine traditionnelle englobe
I'ensemble des pratiques thérapeutiques existant depuis des siecles antérieurement a la

médecine scientifique et encore en usage aujourd'hui (Dutertre, 2022).

En Afrique, environ 6 377 especes végétales utilisées sont recensées, parmi lesquelles plus
de 400 espéces possedent des propriétés médicinales, représentant pres de 90% de la médecine

traditionnelle (Cherif, 2020 ; Bensalk, 2018 ; Bounihi, 2015).
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Parall¢lement, prés de 90 especes en Algérie sont actuellement exploitées pour la

fabrication de médicaments industriels a partir de mélanges d’herbes sauvages (Adouane,
2016). En Algérie, la médecine traditionnelle est largement répandue, et de nombreux remedes
a base de plantes, utilisés seuls ou en association, sont recommandés (Azzi, 2013). D’apres
Hamel et al. en (2018), 1'Algérie compte environ 4000 espéces et sous-especes de plantes
vasculaires, mais sa flore médicinale reste relativement peu explorée. Seules 146 especes

végétales sur les milliers présentes dans le pays sont répertoriées comme médicinales.

Une plante est dite de médicinale lorsqu'une ou plusieurs de ses composantes des
parties dont les feuille, racine, tige, etc., manifestent des propriétés thérapeutiques validées
ultérieurement. Conformément aux directives de la pharmacopée européenne, ces €léments
végétaux sont employés pour la prévention, l'atténuation ou le traitement de maladies chez
I'humain ou l'animal (Chabrier, 2010). Selon OMS, ces plantes sont reconnues lorsque leurs
propriétés thérapeutiques et leurs composants actifs sont scientifiquement établis (Adjanohoun,
E. 2010). Limonier en (2018) a noté que ces substances peuvent aussi provoquer des effets
indésirables, comme tout médicament. Il est rare que la plante enti¢re soit utilisée ; le plus
souvent, des parties spécifiques sont sélectionnées pour leurs usages distincts. Cette capacité
thérapeutique découle de la présence de principes actifs, des substances chimiques naturelles,
qu'il s'agisse de métabolites primaires ou secondaires, responsables de l'action curative ou

préventive.

Toutefois, une plante constitue une source fondamentale pour la médecine
contemporaine. Leur efficacité thérapeutique est attribuée a leur richesse en composés
biochimiques, en particulier les métabolites secondaires. Ces métabolites, dont les propriétés
pharmacologiques sont établies, contribuent ainsi a la lutte contre de nombreuses maladies (Cox

et Balick, 1994 ; Junio et al., 2011).

L'Organisation mondiale de la Santé¢ (OMS) indique que de nombreuses plantes peuvent
traiter des affections courantes, allant des troubles digestifs aux maladies chroniques telles que
le cancer, l'ulcére, le diabéte ou les calculs rénaux (Anonyme, 2001 ; Beloued, 2001 ; Diallo Et

al. 2004 ; Passalacqua et al. 2006 ; Dellil, 2007 ; Squalli et al., 2007 ; Rammal et al., 2009).

Actuellement, les maladies rénales, telles que la lithiase rénale et 1’insuffisance rénale,

représentent un probléme croissant de santé publique, tant en Algérie qu’a 1’échelle mondiale.
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Leur incidence est en augmentation, influencée par les modes de vie modernes, la sédentarité,

les déséquilibres alimentaires et les pathologies métaboliques (Bonnemain, 1. 2015).

La lithiase rénale est une affection ancienne dont la prévalence varie selon le niveau
socio-économique, elle touche principalement les enfants dans les pays a faibles revenus, alors
que dans les pays développés, elle affecte surtout les adultes entre 30 et 50 ans (Bonnemain, 1.
2015). L’insuffisance rénale se caractérise par une diminution du nombre de néphrons
fonctionnels, généralement évaluée par la baisse du débit de filtration glomérulaire (Joly, 2002).
Cette situation est due a plusieurs facteurs, notamment I’hypertension artérielle, le diabete,
I’hyperparathyroidie, la lithiase rénale, I’automédication, ainsi qu’une alimentation

déséquilibrée (Ayache et Hazmoun, 2020).

En Algérie, des études statistiques sur les problémes rénaux réalisées par Khitri, W et
al., en (2016) rapportent que la pathologie progresse rapidement avec entre 1500 et 3000
nouveaux cas par an. D’apres le président de la société algérienne de néphrologie Pr. Boukhari,
face au cot €levé des traitements et a leur efficacité parfois limitée, de nombreux patients se
tournent vers la médecine traditionnelle.

Dans des études réalisées par Lacour et Massy en (2013), les reins assurent des fonctions
vitales dont ¢élimination des déchets, régulation de 1’équilibre hydrique et électrolytique, et
synthése hormonale. Leur fonctionnement est étroitement li¢ a la nutrition. Un régime adapté
permet de réduire la charge rénale, limiter les toxines, et améliorer la qualité de vie. Il est donc

essentiel d’éviter les exces en protéines, sodium, phosphore, calcium et glucides.

Dans une perspective de valorisation contemporaine de ce savoir traditionnel, des
initiatives industrielles ont émergé. A titre d'exemple, la société Phytopharm, établie en Algérie
en 2003 par une filiale des laboratoires Magpharm, a été parmi les pionnicres a proposer des

produits de phytothérapie a base de plantes naturelles (Izerouel, L., & Fellahi, Ch. 2022).

Les populations autochtones de la wilaya de Ghardaia possédent un riche savoir
traditionnel liée a ’'usage des plantes médicinales, le fruit d’une longue expérience transmise
de génération en génération. Dans ce cadre, notre travail s’inscrit sur 1’identification des plantes
médicinales utilisées pour le traitement des problémes rénales, et contribue a la préservation de

ce patrimoine, et d’explorer des alternatives naturelles aux antibiotiques.

L’enquéte ethnobotanique a été menée en collaboration avec des tradipraticiens, des

herboristes et des botanistes, des antécédents, veuilles ayant une grande expérience dans la
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médecine ancestrale, de la région de Ghardaia. L’enquéte est réalisée pendant six mois en 2025

dans le cadre de la recherche et de la collecte des informations, afin de valoriser et finaliser le
travail. Le questionnaire a été rédigé précédemment sous forme des fiches descriptive de la
plante utilisée inclus des informations nécessaires liées a la plante notamment le mode

administré, la partie utilisée, état de la plante et la recette thérapeutique.

Ce travail est structuré en deux chapitres. Le premier chapitre représente la méthodologie
utilisée pour la collecte des données, la collecte des informations sur I’usage thérapeutique et
la description de la zone d’étude. Le deuxiéme chapitre représente 'analyse et la discussion
des différents résultats obtenus. le travail est achevé par une conclusion générale et des

perspectives de recherche pour les études ultérieures.




Chapitre |

Methodologie de travall
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Les plantes médicinales constituent depuis longtemps une source importante pour le

traitement de certaines maladies humaines. Cette étude, menée a Ghardaia, vise a collecter les espéces
médicinales utilisées dans la thérapie traditionnelle par les habitants de cette région pour traiter les
problemes rénaux. Nous avons adopté une méthodologie basée sur des enquétes statistiques, en
réalisant des entretiens directs et indirects avec des spécialistes notamment des herboristes, des
tradipraticiens et des botanistes résidant dans la méme région. Une fiche technique a été utilisée pour
recueillir les informations fournies par ces intervenants. Les détails de la méthodologie de travail,
ainsi que les méthodes de collecte des données, sont présentés dans ce chapitre de la recherche.

I.1. Description de la zone d’étude.

La wilaya de Ghardaia se situe géographiquement dans le sud Algérien a une distance d’environ 600
km d’Alger. Elle couvre une superficie de 26.165 km? (D.S.A, 2021). a savoir 1,09 % de la superficie
de I’Algérie. D’aprés (D.P.S.B ,2021) La population de la wilaya de Ghardaia est estimée a 450,402
des habitants, et la densité a 17, 21 habitant/km?. Et elle regroupe dans ces 08 daira et de 10 Commune
(kesbi & kouzrit, 2021). La wilaya est délimitée par plusieurs autres wilayas : au nord, par Laghouat
a 200 km ; au nord-est, par Djelfa a 300 km ; a I’est, par Ouargla a 200 km ; au sud, par El-Menia a
280 km ; et a I’ouest, par El-Bayad, a 350 km. Et Géographiquement elle est constituée de :

Tableau 01 : Dairas et communes de la Wilaya de Ghardaia (D.P.S.B, 2020)

Dairas Nombre de communes Commune
Ghardaia 1 Ghardaia
Metlili 2 Metlili-Sebseb
Berriane 1 Berriane
Guerrara 1 Guerrara
Bounoura 2 Bounoura-El-Atteuf
Daya 1 Daya
Zelfana 1 Zelfana
Mansoura 1 Mansoura
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La région de Ghardaia se situe entre les coordonnées géographiques suivantes : les latitudes entre 29°

au Nord et les longitudes 33° au Nord et 2° de longitude Est et 5°E, (Benguelia & Hadj brahim, 2018).

Avec une altitude moyenne comprise entre 500m et 700m. (Saoudi, 2017).

Berriane

Ghardaia

Sebseb

Figure 01 : Situation géographique de la wilaya de Ghardaia

La région du Ghardaia est caractérisée par un climat sec et aride (D.P.S.B, 2022), essentiellement due
aux trés hautes températures en été. D’apreés (O.N.M, 2019), la température maximale enregistrée au
mois juillet a dépassé les 45,92 °C, la période la plus chaude I’année correspond aux mois juillet.

La région est soumise a un climat saharien, caractérisé par des étés trés chauds et des hivers
relativement doux. Les précipitations y sont rares, irréguli¢res et généralement de courte durée, se
présentant parfois sous forme d’averses intenses. Les précipitations annuelles moyennes dans la
région sont d’environ 60 mm (D.P.S.B., 2022). Ce climat aride constitue un facteur favorable au
développement d'une flore médicinale riche et variée, représentant un patrimoine culturel important
qui inspire les pratiques phyto-thérapeutiques et médicinales des populations locales. (Hadj-Seyd et
al., 2016).

La wilaya de Ghardaia fait partie des wilayas désertiques de 1’ Algérie, reconnue pour sa richesse en
plantes sahariennes aux propriétés thérapeutiques. Ces plantes, utilisées depuis 1’Antiquité, sont
réputées pour leur efficacité dans la fabrication de remedes traditionnels permettant de traiter diverses
affections. Dans ce contexte, la présente €tude vise a recenser ces especes végétales dans le but de

proposer des alternatives naturelles pour le traitement des maladies rénales, notamment dans les cas
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ou les traitements pharmaceutiques de synthése s’averent inefficaces. (Houache, S., & Cherrak, 1.

(2021).

1.2. Méthodes.

Le principal aspect de notre étude concerne 1’enquéte ethnobotanique proprement dite. Le
deuxieme aspect vise la collection de quelques plantes médicinales retenue et utilisées dans la région
de Ghardaia.

L’enquéte ethnobotanique a été réalisée grace a 1’utilisation d’un questionnaire. Les
utilisateurs ont été interrogés soit en langue arabe, frangais et ou M’zab. Cette ¢tude ethnobotanique
a été réalisée a ’aide de 55 questionnaires rédigés en francais et en arabe. L’enquéte a permis de
collecter 55 especes médicinales. Il a été observé que certains enquétés ont mentionné plusieurs
especes, généralement entre deux et trois par personne. Elle portait principalement Sur ’utilisation
des plantes médicinales dans le traitement des problémes rénaux. L’enquéte de terrain s’est déroulée

durant les mois de mars et avril en 2025.

I.3. Fiche d'enquéte ethnobotanique.

Au cours de notre enquéte ethnobotanique, nous avons adopté une fiche enquéte précise et
simplifiée dans le but de faciliter le recueil des données auprés de nos informateurs. Le dépouillement
des fiches d’enquétes est fait manuellement.

A I’aide d’un questionnaire, les enquétes ont permis de collecter des informations sur la personne
interviewée et sur les plantes utilisées dans le traitement des maladies rénales a savoir :

v" Profil des personnes enquétées : ige, sexe, niveau d’étude, commune, traitement utilisé.

v" Profil botanique a savoir les plantes médicinales : nom vernaculaire, nom scientifique, lieu
de récolte, partie utilisée, mode de préparation et d’emploi, méthode et durée de conservation,
résultats, effets indésirables. Les données recueillies sont notées sur les formulaires
d’enquétes, ont ensuite €té saisies et analysées statistiquement (Annexe01).

Le questionnaire (Annexe 01) est divisé en deux parties :

> 1%¢ partie : Fiche d'enquéte d’étude ethnobotanique, relative a des informations sur les
personnes questionnées (Nom et Prénom de 1'enquéteur, région, communes, date, spécialité /
métier) et autre information sur la préparation de remedes (Nom vernaculaire, Nom
scientifique, Partie utilisée, Maladie (s) traitée (s), Période de récolte, Etat d'utilisation,

Quantité de drogue, Recette, Mode d'application (voie), etc).
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> 2fme partie : Fiche Technique d'une plante, concernant des informations sur la plante (Nom

vernaculaire, Nom scientifique, Nom Tamazight (M'Zab), Famille botanique, Usage

médicinal, Toxicité, Habitat, Description)

L.4. Site d’enquétés.
Cette ¢tude ethnobotanique a été réalisée a I’aide de 55 questionnaires réalisés. Elle portait
principalement sur I’utilisation des plantes médicinales dans le traitement des problémes rénaux.

L’enquéte de terrain couvrant six communes de la wilaya de Ghardaia

a. Commune 01 : Ghardaia avec de 29 des enquétes ;
b. Commune 02 : Berriane avec une (01) enquéte ;

c. Commune 03 : Bounoura avec une (01) enquéte ;
d. Commune 04 : Metlili avec de 10 des enquétes ;

e. Commune 05 : El- Atteuf avec une (01) enquéte ;

f. Commune 06 : Zelfana avec de 3 des enquétes ;

L.5. Les personnes interrogées.

Le questionnaire nous a permis de dresser en premier lieu le profil des utilisateurs interrogés
(age, sexe, niveau d’instruction...), en suite de réunir une quantité¢ d’informations relatives aux plantes
médicinales elles méme (les parties utilisées, les méthodes de préparation, les maladies traitées).

Le nombre de personnes enquétées s’élevait 45, agées de 20 a 80 ans. L’échantillon
comprenait des hommes et des femmes et différents niveaux d'études, parmi lesquels des herboristes,

des tradipraticiens, des botanistes, des pharmaciens...etc.

I.6. Collectes et classification des plantes médicinales.

Dans un premier temps, la détermination et la collection des especes végétales ont été réalisées
avec 1’aide des botanistes. La méthode s’est appuyée sur la collecte des informations pour chaque
échantillon de plante, notamment son nom vernaculaire, qui a été vérifi¢ aupres des personnes
enquétées ainsi que des catalogues d’identification. Dans la deuxiéme étape, Nous utilisés une
documentation de référence (nomenclature scientifique) concernant la végétation et les plantes
médicinales, citée par certains auteurs dans leurs travaux ethnobotaniques comme

o Nouvelle flore d’Algérie et des régions désertiques méridionales de Quézel & Santana (1962,
1963), tomes I et II.
o Flore du Sahara de Ozenda (1977), deuxiéme édition.

o Flore de I’Afrique du Nord (Maire, 1952-1980).
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o Catalogue des plantes spontanées du Sahara septentrional algérien de Dr. Abdelmadjid Chehma
(Avril 2006).

o Ali-Delille L. (2008). Les plantes médicinales d’ Algérie, Berti, deuxi¢me édition. P: 239.

o Chorfi A, Ziriat A, Aberkane K, Belaidi N., Kadri S., Bagot A, Boulé S., Bray L., Chaboche M.

(2011). Guide illustré de la flore algérienne. Coopération de la Wilaya d’Alger, Mairie de Paris
avec le soutien du Ministére des Affaires étrangeres et européennes de la République francaise.
N° ISBN : 978-2-7466-4242-3. P : 95.

o Mabberley D.J. (2008). Mabberley’s plant-book. A portable dictionary of plants, their

classification and uses. Cambridge University Press, third edition. P : 1021.

I.7. Fréquences des especes :
La fréquence de citation de chacun des taxons recensés est calculée par la formule utilisée par
Gbekley et al (2015) et Orsot (2016) :
FC=n/Nx100%

o n:nombre de personnes ayant cité I’espece

o N :nombre total de personnes interrogées
Ou:
La fréquence de citation d’une espéce (Fc) = (nombre de citation de I’espece/le nombre totale de

citation de toutes les especes) x (100)

Nous avons calculé la fréquence relative a la citation (RFC) en tant que représentant
numérique dans [’enquéte ethnobotanique pour souligner I'importance des connaissances
traditionnelles.

Cet indice proposé par Tardio Javier & Pardo de Santayana (2008) : montre I'importance locale de
chaque espéce, et il est le résultat de la fréquence de citation (FC), divisé par le nombre total de
répondants (N).

RFC=FC/N
I.8. Traitement des données.

Apres la cloture des enquétes ethnobotaniques et le dépouillement des questionnaires, les
données recueillies a partir des fiches d’enquéte ont été saisies et traitées sur le logiciel Microsoft
Office Excel® 2007. L’analyse a reposé sur des méthodes simples de statistiques descriptives. Les
variables quantitatives ont été présentées sous forme des moyennes, tandis que les variables

qualitatives ont été exprimées en effectifs et en pourcentages.




Chapitre 11

Resultats et Discussion



& Y 1 HIM Résultats & Discussion

L’enquéte ethnobotanique menée en 2025 dans la région de Ghardaia, répartie sur six
communes (Ghardaia, Berriane, Bounoura, Metlili, El Atteuf et Zelfana), a été réalisée aupres des
herboristes, des phytothérapeutes et des tradipraticiens. L’objectif de cette étude est de collecter et de
répertorier les plantes médicinales utilisées pour le traitement des problémes rénaux. Elle a permis
I’utilisation d’un total de cinquante-cing espéces végétales. Ces plantes sont utilisées selon des modes
administrés et appartiennent a vingt-deux familles botaniques. Par ailleurs, de nombreuses recettes

thérapeutiques traditionnelles sont encore pratiquées par les habitants de la région.

I1. 1. Répartition des interviewés selon le sexe
A I’aide d’un questionnaire adressé a un échantillon de 45 espéces, hommes et femmes, agés
de 20 a 80 ans. L’enquéte ethnobotanique a été réalisée sur les six communes citées précédemment.

Les données obtenues montrent que 1’'usage des plantes médicinales pour le traitement les
problémes rénales est bien ancré dans les pratiques locales. Au vue de ces résultats, nous avons
remarqué que le sexe masculine est prédomine que le sexe féminine avec un pourcentage de 91% des
hommes et de 9% des femmes respectivement. (Fig. 02).

Ces résultats sont cohérents avec ceux rapportés dans d'autres études. Une enquéte menée par
Rouabah, A. et al. (2023) a également mis en évidence une prédominance masculine, avec un
pourcentage de 77,31 %, contre seulement 22,68 % pour le sexe féminin. Cela suggere que les
Hommes ont acquis une meilleure connaissance des espéces médicinales, contrairement aux femmes.

Dans le méme ordre d’idées, Hebila, A. et Mazeghrane, K. (2021) rapportent que 73 % des
personnes interrogées €taient des hommes, contre 27 % de femmes. De leur coté, Boucetta, M. et al.
(2022), dans la région de Constantine, confirment cette tendance, en accord avec les travaux de Lakal,
F. et Zermani, A (2017), qui ont montré que les hommes étaient numériquement plus représentés
(54,20 %) par rapport aux femmes (45,80 %).

A la lumiére de ces résultats, la prédominance de sexe masculine peut étre attribuée a plusieurs
facteurs. D'une part, le contexte de 1’enquéte et la méthodologie utilisée influencent la
représentativité. Par exemple, les hommes sont souvent plus disponibles lors de la collecte des
données, D'autre part, des facteurs socioculturels et traditionnels entrent en jeu soient les hommes
jouissent généralement d’une plus grande liberté de mouvement, ce qui leur permet d’accéder plus

facilement aux ressources naturelles et aux savoirs locaux.
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B Homme

B Femme

Figure 02 : Répartition des interviewés selon le sexe.

I1. 2. Catégories des personnes enquétées.

La phytothérapie traditionnelle dans la wilaya de Ghardaia est transmise par différentes
herboristes, médecins, tradipraticiens, ingénieur agronome, nos ancétres, ...etc.

La figure 03, illustre la répartition de 1’échantillon étudié selon leur source d'information. La
majorité des informateurs sont des tradipraticiens avec un pourcentage de (58 %). Suivie par les
herboristes, avec un taux relativement estimé de 38 %. Ces deux principales sources contribuent a la
transmission et a la préservation de ce savoir traditionnel. Les 4 % restants se répartissent entre les
médecins et les ingénieurs agronomies.

Selon Hamel et Boulemtafes (2017), la phytothérapie est largement répandue au sein de la
société algérienne, ou de nombreuses plantes et leurs extraits sont utilisés dans la médecine

traditionnelle. Les connaissances liées aux propriétés et aux usages des plantes médicinales sont

généralement le fruit d’une longue expérience, transmise de génération en génération.

@ Herboriste
B Médecin
O Tradipraticién

B Autre : Ingénieur agronome

Figure 03 : Catégories des personnes enquétées.
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I1. 3. Importance des familles botaniques.

Au cours de cette étude ethnobotanique, notre recherche nous a permis de collecter 55 espéces
végétales utilisées a des fins médicinales, réparties entre 22 familles botaniques, et employées
principalement pour le traitement de divers problémes rénaux dans la région de Ghardaia. (Fig. 04).
Il a été observé que certains enquétés ont mentionné plusieurs especes, généralement entre deux et
trois par personne.

Afin d’approfondir la compréhension de leur usage, notamment dans le traitement des probleémes
rénales, une analyse a été réalisé sur la fréquence d’apparition de ces familles botaniques dans les
recettes thérapeutiques issues de 1’ethno-pharmacopée locale.

Parmi les familles collecter, les Poacées et les Apiacées se distinguent par leur fréquence
d'utilisation élevée, représentant respectivement 20% et 13% des citations. Les Fabacées suivent avec
9%, tandis que les Rosacées, Oleacées et Caryophyllacées occupent la quatriéme position, avec une
fréquence identique de 7% pour chacune.

La famille Ericacées est parmi les moins fréquemment citées, représentant 5% des citations. Les
Rutacées et les Lamiacées apparaissent dans 4% des cas. D’autres familles, telles que les
Brassicacées, Moringacées, Apocynacées, Cactacées, Zygophyllacées, Asparagacées, Urticacées,
Equisetacées, Fagacées, Asteracées, Phyllanthacées, Rhamnacées et Alliacées, ont chacune été
mentionnées a hauteur de 2%.

Nos résultats présentent des similitudes mais aussi des différences avec certaines recherches
menées dans des régions comparables. Dans une étude réalisée par Boudani, S. en (2024) a également
identifié les Apiacées et les Poacées comme étant parmi les familles les plus utilisées dans le
traitement des infections urinaires. En paralléle, et selon nos résultats obtenu la place des Poacées
arrivent en premiere position, suivies des Apiacées en deuxieme place, dans le traitement des
problémes rénaux.

Par ailleurs, une étude menée par Badraoui, H. et Bedaidia, R. (2022) dans les régions de 1'Est
algérien a mis en évidence I'importance des Lamiacées dans la médecine traditionnelle.

Ces résultats viennent confirmer 1’importance des familles botaniques dans la pharmacopée
traditionnelle de la région de Ghardaia, en particulier dans le traitement des problémes rénales.

Les données obtenues mettent en évidence I’importance de mener des études approfondies sur

les mécanismes d’action des especes impliquées.
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Figure 04 : Répartition de I'utilisation des différentes familles botaniques.

I1. 4. Parties des plantes utilisées a des fins médicinales.

L’utilisation des plantes médicinales peut varier d’une personne a une autre, méme pour une
méme espeéce. L’enquéte ethnobotanique menée aupres de la population autochtone a permis
d’identifier les parties des plantes les plus fréquemment utilisées. Au vu des résultats obtenus dans la
figure (05), les feuilles sont la partie la plus utilisée, avec un pourcentage de 35,82 %. Cette
préférence s’explique par leur facilité de cueillette, de séchage et de conservation. De plus, La
cueillette des feuilles contribue ainsi a la préservation des plantes selon Metroh, F., & Achaibou, A.
(2022).

En outre, I’¢étude a montré que différentes parties des plantes sont utilisées par les habitants pour
la préparation des remedes. Parmi celles-ci, la tige est la deuxiéme partie la plus utilisée, avec un
pourcentage de 13,85 %, suivie par les graines (12,31 %), des racines (10,77 %) et des fruits (9,23
%). Les fleurs représentent quant a elles un pourcentage de 7,69 %. Tandis que, les parties moins
fréquemment utilisées, telles que la sécrétion de 1’écorce (4,62 %), la plante entiere (3,08 %), et enfin,
I’écorce, le pédoncule de fruit et la soie de mais, chacune enregistrant le pourcentage le plus faible,
soit 1,54 %. Ces résultats témoignent de la diversité des usages traditionnels selon les connaissances

locales et les propriétés recherchées dans chaque partie végétale.

Les résultats obtenus dans le cadre de cette étude confirment la prédominance des feuilles parmi

les parties végétales utilisées en phytothérapie traditionnelle. Cette tendance est en accord avec les
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travaux de Senouci et al. en (2019), qui ont rapporté un taux d'utilisation des feuilles d’environ 47 %

par rapport aux parties aériennes, pour un pourcentage de 16%. De nombreuses autres études viennent
appuyer cette observation, notamment celles de Bouasla et al. (2017), Miara et al. (2018), et Baaziz
et al. (2020), qui soulignent également le role central des feuilles dans la préparation des remédes
traditionnels. Par ailleurs, Boudani, S. (2024) a confirmé un taux d’utilisation de 25 % pour les
feuilles, et un pourcentage de 23 % pour les parties aériennes.

La préférence pour l'utilisation des feuilles dans la préparation des traitements et des recettes
médicamenteuses traditionnelles, s'explique par le fait que ces parties des plantes sont le lieu de
stockage des métabolites secondaires qui sont responsables des propriétés biologiques de la plante
(Rahal, R., et Nassour, S. 2021).

La dominance des feuilles s'explique par le fait qu’elles sont le lieu de la majorité des réactions
photochimiques et réservoir de la mati¢re organique qui en dérive (Chamouleau., 1979). C’est un fait
confirmé par les travaux de (Oulad El Hadj et «/.,2003), (Diatta et «l.,2013) (Chehma et
Djebbar.,2005), (Bouallala et a/.,2014) (Bitsindou., 1986) et (Helali et a/.,2020).

B Feuiles
B Tige
ORacine

B Fruit

O Graine

B Ecorce

B Autre: Fleur

B Auire: Sécrétion de L'écorce
O Autre: Soie de Mais

B Autre: plante entiére

O Autre: Pédoncule de Fruit

Figure 05 : Fréquence d’utilisation des différentes parties des plantes.

I1. 5. Mode de préparation.

Selon les fiches questionnaires, une seule plante peut étre utilisée pour la prévention et le
traitement de plusieurs affections, tandis qu'une seule pathologie peut étre traitée par plusieurs
plantes.

Afin de faciliter I’'usage et I’administration des plantes médicinales, plusieurs méthodes de
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préparation des remedes traditionnels sont utilisées, telles que 1’infusion, la décoction, la macération,

entre autres, comme le montre le tableau 02. Dans la présente étude, nous avons constaté que
I’infusion et la décoction sont les formes de préparation les plus utilisées, avec des pourcentages
respectifs de 50,91 % et 32,73 %. Ces résultats sont en accord avec ceux rapportés par Louffar . et
Mahdjoub S. (2020), Cheballah et al. (2021), ainsi que Badraoui H. et Bedaidia R. (2022).

Parmi les méthodes de préparation les moins couramment utilisées, la macération et la
consommation sous forme de poudre occupent chacune un pourcentage de 3,64 %. D'autres modes
de préparation, bien que minoritaires, ont également été rapportés. Il s'agit notamment de 1'utilisation
d’extrait d’huile d’olive (3,64 %), des tranches de plantes (1,82 %), du jus de citron (1,82 %) et du
jus de Lakrafes (Apium Graveolens) (1,82 %). Ces formes, bien que moins fréquentes, témoignent de

la diversité des pratiques traditionnelles observées dans 1’'usage des plantes médicinales (Fig. 06).

Le mode de préparation optimal d’une plante médicinale est celui qui permet une extraction
efficace des principes actifs tout en préservant leurs propriétés.

Ces résultats concomitants avec ceux d'autres études. Une enquéte menée par Rahal, R. et
Nassour, S. (2021) dans la région d’Ain Témouchent a également mis en évidence la prédominance
de I’infusion comme méthode de préparation des remedes traditionnels. Cette méthode est considérée
comme la plus appropriée pour préserver les principes actifs des plantes, en particulier les composés
hydrosolubles (Wichtl et Anton, 2003). Des résultats similaires ont été confirmés par Benlamdini et

al. (2014).

Par ailleurs, la diversité des méthodes de préparation des remedes a base de plantes est également
constatée dans d’autres régions du monde, notamment en Amérique du Sud (Gonzélez-Tejero et al.,
2008) et en Asie (Nguyen et al., 2015), ce qui souligne I’importance de comprendre et de documenter

ces savoirs traditionnels.
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O Macération

@ Décoction

O Infusion

O Poudre

B Autre: extrait huile d'olive
O Autre: Tranches

B Autre: Jus citron

B Autre: Jus Lakrafes

Figure 06 : Proportion des différentes modes de préparation des remedes.

I1. 6. Etat des plantes étudiées.

La technique de séchage joue un role essentiel dans 1’efficacité des plantes médicinales utilisées
en médecine populaire. Selon la figure 07, la forme la plus utilisée dans les recettes par notre
population d’étude est la forme séche (84 %). Cependant, 46 % des plantes collecter sont exploitées
sous leur forme fraiche. Plusieurs facteurs expliquent la prédominance de I’utilisation des plantes
séchées. D’une part, la période de floraison limite leur disponibilité fraiche a certaines saisons.
D’autre part, les méthodes ancestrales de préparation et de conservation favorisent le séchage. Enfin,
les convictions culturelles relatives a 1’efficacité des remedes phyto thérapeutiques renforcent cette
pratique.

Des recherches antérieures ont également mis en évidence une prédominance de ’utilisation de
plantes séchées dans des contextes ethnobotaniques similaires (Senouci et al., 2019). Ce choix semble
justifié, car plusieurs recherches ont montré que le processus de séchage peut modifier la composition
chimique des plantes médicinales, influengant ainsi leurs propriétés thérapeutiques (Jones et al.,
2019). 11 a notamment été observé que le séchage peut augmenter la concentration de certains
composés actifs, ce qui pourrait renforcer leur efficacité thérapeutique.

Ces résultats indiquent que le séchage permet de préserver la majorité des principes actifs des
plantes médicinales. Ces conclusions corroborent les travaux de Slimani et al. (2016). Par ailleurs,
L’usage majoritaire des plantes séchées pourrait également traduire une volonté de préserver les

savoirs traditionnels, dans la mesure ou cette méthode permet de conserver et d’utiliser les plantes a
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tout moment, indépendamment des saisons.

O Etat Sec
® Etat Frais

84%

Figure 07 : Proportion d'utilisation des plantes selon leur état.

II. 7. Mode d’administration.

Les données collectées dans la région de Ghardaia mettent en évidence une prédominance de
I’'usage de la voie orale pour I’administration des plantes médicinales dans le traitement des
problémes rénales. Cette méthode s’impose comme la seule utilisée par les habitants, avec un
pourcentage de 100 %. Des résultats similaires ont été rapportés dans une étude ethnobotanique
menée par Cheballah et al. (2021), qui ont montré que la prédominance de 1’administration orale
s’explique par le fait qu’il s’agit de la voie la plus simple, permettant 1’utilisation des plantes sous
différentes formes soient I’infusion, décoction, macération, poudre, expression, crue ou cuite. Dans
leur étude, cette voie représentait un taux d’utilisation de 67,82%.

En parall¢ele, Ladoh-Yemeda C. F et al. (2016) rapportent que 94,44 % des remedes préparés
sont administrés par voie orale, cette derniere étant considérée comme la méthode la plus simple et
la plus rapide. De leur c6té, Chaachouay N et al. (2020), dans la région du Rif (Maroc), confirment
que I’administration orale demeure la plus répandue et la plus recommandée.

Cet usage majoritaire peut également s’expliquer par la nature des affections traitées. En effet,
la majorité des plantes médicinales collecter sont destinées au traitement d’affections internes telles
que le diabete, le cholestérol, I’hypertension, I’anémie ou encore les calculs rénaux Lakel, F., &
Zermani, A. (2017). Ce type d’indications rend la voie orale plus adaptée, car elle permet une action
systémique des composés actifs des plantes.

En résumé, cette méthode joue également un role important dans les stratégies thérapeutiques

globales, en fournissant des solutions locales, adaptées aux symptdmes et aux besoins spécifiques des
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patients.

I1.8. Recettes thérapeutiques.

Généralement, dans la médecine traditionnelle, les plantes non rarement jamais utilisées seule,
mais, elles sont utilisées en mélange avec d’autres plantes ou bien avec des additifs de nature variables
dont des huiles végétales tel que I’huile d’olive ou d’argane, ou bien des graisses de certains especes
animales tel que 1’Autriche et de dromadaire ou bien aussi le miel. Cette partie regroupe les
principales recettes thérapeutiques utilisées dans le traitement des problémes rénales dans la région

de Ghardaia (tableau 02).
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Tableau 02 : Principales recettes thérapeutiques utilisées dans le traitement des problémes rénales dans la région de Ghardaia.

Famille Nom scientifique Nom en arabe Recette thérapeutique
: Nous faisons bouillir une cuillére a soupe de I’ingrédient pendant 15 min, ajouter
Prunus Cerasus dglal a3 ge) e . . p & p -4
une cuillére a café de miel et boire chaud.
. . PR Faire bouillir de ’eau avec les feuilles pendant 5 min, ajouter une cuillére a café
N Eriobotrya Japonica ST . . p J
N de miel et boire chaude avant le repas.
S
e}
g . Infuser I’ingrédient dans 1’eau chaude pendant 15 min, filtrer, ajouter un peu de
&~ Rubus Fruticosus (alad) &gl : & } p ’ -4 p
miel et consommer une demi-heure avant le repas.
Prunus armeniaca Chadiall Faites bouillir les fruits secs pendant 20 min, filtrer, puis consommer a jeun.
, Préparée une salade, couper le radis en tranches, ajouter le persil haché avec
Raphanus Sativus Jasdl P . Iz ) e J P
quelques gouttes d’huile d’olive, et bon appétit.
) . On met la gomme arabique dans une tasse d’eau chaude pendant toute la nuit,
§ Acacia Senegal ) dandd) : £ rabiqu .. P
S i ajouter un peu de miel, puis buvez-le a jeun.
S
QO
g ) A Faire bouillir I’eau, ajouter I’ingrédient et laisser pendant 20 min a feu doux apres
S Astragalus spinosus Slasl) ) Sl : ) e P P
S filtrer et boire avant de dormir.
. . Nous mettons 1’ingrédient dans I’eau chaude pendant au moins une heure jusqu’a
Acacia Senegal il daud) ,. £ : °p Jusq
i ce qu’il fonde, puis elle se boit chaude apres le repas.
. . Faire bouillir les feuilles pendant 5 a 10 min, ajouter un peu de miel et boire
Q Ocimum Basilicum Sl P ! P
S chaud.
Q
= : : : :
S ) . ) Faites tremper les feuilles de romarin dans I’eau chaude pendant 10 min, filtrer,
S Rosmarinus officinalis »H ) i
N ajouter un peu de miel, et consommer avant le repas.
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Erica cinerea

i)

Laver bien les fleurs, faire infuser pendant 15 min, ajouter un peu de miel et boire
au coucher.

Faites bouillir 8 g de feuilles avec I’eau pendant 5 min, filtrer, ajouter une cuillére

Arctostaphylos Uva-ursi ) quis a café de miel et quelques gouttes de vinaigre de cidre de pomme puis consommer
9 avant le repas.
1\
S . Infuser les feuilles dans I’eau chaude, filtrer et ajouter quelque goutte de jus de
s Arctostaphylos Uva-ursi ) e ) ; . ! aueiane 8 !
E} citron puis consommer apres le repas.
. . Infuser 1’ingrédient dans ’eau chaude pendant 20 min, puis ajouter une cuillére
Paronychia argentea Al cle . £ . P puls 4
a café de miel et consommer aprées le repas.
. Faire bouiller les ingrédients (Fatet hjar, Bsat lamlouk, chouche doraa) pendant
Paronychia argentea Aall e . g . ( > )P
15 min, ajouter un peu de miel, mélanger et consommer chaude.
. Infuser I’ingrédient dans 1’eau bouillante pendant 15 min, filtrer, ajouter quelque
Spergularia rubra & slal by 18 . ariante p . J quelq
N goutte de jus de citron et on le boit a jeun et apres le repas.
S
Q - ;4. 5 . . .
.. P Infuser 1’ingrédient dans 1’ecau chaude, filtrer, ajouter un peu de miel et boire
§ Herniaria Glabra (Aa ddnda g J p
= avant le repas.
~
N : : : : : :
N - Faites infuser I’ingrédient dans 1’eau chaude, filtrer, ajouter un peu de miel avec
o Pituranthos Chlorantthus g A pouser Fngrediont . . P
S une cuillére a café de vinaigre de pomme aprés consommer.
Apium Graveolens ol st Faire bouillir I’eau avec le céleri pendant 5 min, puis filtrer et boire 2 fois/ jour.
) . Infuser les morceaux de céleri a I’eau chaude, filtrer, ajouter une cuillere a café
Apium Graveolens ol s .
de miel et consommer avant le repas.
S Prendre un bouquet de céleri coupé, ajouter une quantité d’eau et bien mixer dans
S Apium Graveolens ol sl le robot, filtrer, puis ajouter quelques modeles de fruits dans I’eau de céleri et une
& cuillére a café de miel (selon votre choix), ensuite, mixer a nouveau et boire frais.
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Faites bouillir une tasse d’eau avec les graines de carotte pendant 15 min, ajouter

Fabaceae

Daucus Carota ol day ) . . .
un peu de miel, puis consommer apres le repas.
- ™ Faites bouillir une cuillére a café de khella avec une tasse d’eau pendant 10 min,
Ammi Visnaga L 4dal)
filtrer et consommer.
. Infuser le persil dans 1’eau chaude pendant une demi-heure filtrer, ajouter un peu
Petroselinum Crispum i piirall . P P J P
de miel et consommer chaude.
Dans un litre d’eau bouillante, mettez une cuillére a soupe de fenugrec pendant
Trigonellafoenum graecum 4da) une heure, filtrer, puis ajoutez une cuillére a soupe de vinaigre de cidre de pomme

avec une cuillére a café de ghee naturel.

Acacia Senegal

il dand)

On moud une cuillére a soupe de gomme arabique, puis on ajoute dans une tasse
d’eau, ce mélange bien est consommé avant de manger.

Laver les ingrédients (El lemmad, El khella, chentaf, chaar el ghoula) pour infuser

Cymbopogon schoenanthus alall) dans I’eau chaude pendant 15 min, filtrer, ajouter quelque goutte d’huile d’olive
et consommer.

Stipa Tenacissima L Jalal) Dans.l eau bgull‘lgnte mettez les feuilles pendant 10 min, filtrer, ajouter un peu
de miel et boire a jeun.

Hordeun vulgare L ) Faire. igfuser la plante dans I’eau chaude pendant 10min, filtrer et boire apres le
refroidissement.
Faire bouillir les ingrédients (EI chaiir, Fettat lahjar, madnous frai, les graines de

Hordeum vulgare L ) madnous.) pendant 20 min, filtrer, ajouter les feuilles de persil et boire apres le
repas.

Hordeun vulgare L ) Tout d’abord, lavez I’orge a I’eau froide, laissez dans I’eau bouillante pendant 15

min, filtrer, ajouter une cuillere a café de miel puis boire chaud.
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Suite_Tableau 02 : Principales recettes thérapeutiques utilisées dans le traitement des problémes rénales dans la région de Ghardaia.

Faire tremper une cuillére a soupe d’orge dans 500 Litre d’eau froide pendant 24

Hordeum vulgare L JrAY . . . : o
& Heur, puis filtrer et boire frais comme boissons quotidienne.
Nous mettons les ingrédients (Doraa, chair, aarogue najam, Aarogue, hab
Zea mais L e lamlouk) dans un bol d’eau chaude pendant 20 min, puis boire avant le repas trois
fois par jours.
Apres avoir fait bouillir ces ingrédients (maadnous, Doraa) nous ajoutons le persil
2 Zea mais L s et laissons pendant 5 min, nous mettons une petite quantité de menthe dans une
§ tasse, puis versons le Tisane dessus et le buvons chaud.
S
~~ ) s s Infuser I’ingrédient dans 1I’eau chaude, puis dans une tasse ajoutez un peu du miel,
Zea mais L o (g . ; . ) .
mélangez bien, et consommez une fois par jour avant de dormir.
. Faire bouillir I’eau, ajouter les racines et laisser pendant 15 min, filtrer, ajouter
Cynodon Dactylon aalll 398 jouter p ]
un peu de ghee naturel, puis consommer chaude.
. Faire bouillir I’eau avec les racines pendant 10 min, puis consommer chaude a
Cynodon Dactylon axlll 39 : p p
jeun et avant le repas
el Nous mettons les ingrédients (EI kares, El karafes, El haska) dans 1’eau chaude
Citrus Limonum L pendant 10 min, filtrer et ajouter une cuillere a café¢ de miel puis consommer
chaude.
)
3 . . el Presser un citron, ajouter deux tasses d’eau et une cuillére a café de miel, puis
Q Citrus Limonum L . . .
§ boire froid apres le repas.
&

Olea Europaea

Ol e

Dans un pot en verre, mettez 125 g de miel, ajoutez-y deux cuilléres a soupe
d’huile d’olive, mélanger et consommer apres le repas, puis Fermer bien apres
chaque utilisation.
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Faire tremper une cuillére a café de poudre de feuilles dans 1’eau chaude pendant

Olea Europaea SEEBULTE . ) .
N P G 10 min, filtrer et boire apres le repas.
S
3 e en . Prenez une tasse d’eau tiede, ajoutez-y une cuillére a soupe d’huile d’olive,
S Olea Europaea OGS Cn .
S mélangez et consommer.
Fraxinus excelsior Ol all gl Al Infuser les feuilles pendant 10 min, filtrer et boire a jeun.
Moringaceae . . - Faire bouillir I’eau avec le moringa pendant 5 min ajouter une cuillére a café de
& Moringa Oleifera Ly g4 . gap J
miel, filtrer et consommer.
Apocynaceae . . Laver les ingrédients, faire bouillir pendant 10 min, filtrer, ajouter une cuillére a
pocy Periploca Laevigata Slad) L o4 & . ... P ]
café de jus citron puis boire a jeun.
Cactaceae R L. v . Infuser les fleurs dans 1’eau chaude pendant 15 min, ajouter un peu de miel et boire
Opuntia Ficus-indica Sl ol P ! P
i avant le repas.
Zygophyllaceae ) ) p Infuser les graines dans 1’eau chaude, filtrer, ajouter un peu de miel avec une
YEOPHY Tribulus terrestris ASuall e & , . . J P
cuillére a café de vinaigre de pomme, puis boire avant le repas.
Asparagaceae L Infuser I’ingrédient dans 1’eau chaude pendant 15 min, filtrer, ajouter un peu
parag Asparagus Officinalis Osgd o & o - P ] P
d’huile d’olive puis boire au milieu du repas.
) Infuser I’ingrédient dans I’eau chaude pendant 30 min, ajouter un peu de miel et
Urticaceae Urtica Urens Gl g . P J P
consommer chaude comme une tisane.
. . A gl i) quid Faites bouillir I’eau avec les ingrédients pendant 10 min, ajuter une petite quantité
Equisetaceae Equisetum Arvence A . .
Jsdal) de miel et consommez-la avant de vous dormir.
Faites bouillir les ingrédients (El Balot, Chair, Bsat lamlouk, Fetat lahjar) pendant
Fagaceae Quercus b gLl 8 ( jar) p

10 min a feu doux, filtrer, ajouter un peu de miel et consommer chaud.
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Asteraceae Cichorium intybus

4l ploaigl

Infuser I’ingrédient pendant 15 min, filtrer, ajouter une cuillére a café de miel, puis
consommer a jeun

Faites tremper les feuilles dans I’eau chaude pendant 15 min, filtrer, ajouter un peu

P P L) o .
hyllanthaceae hyllanthus o de miel puis consommer au milieu du repas.
Rhamnaceae Zizyphus lotus L. 5 s F?ites tremper une .pince.r des feuilles dans. l’gau c?a}ude pendant 15 min, filtrer,
ajouter un peu de miel puis consommer 2 fois / jour a jeun.
Alliaceae Allium ampeloprasum L. &) Faites tremper les racines dans I’eau chaude, filtrer, ajouter un peu de miel, puis

consommer avant le repas.

*Note : le ghee naturel, de couleur blanc laiteux, d’origine animale et est extrait du lait.
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Conclusion.

Le travail vise une enquéte ethnobotanique des plantes médicinales utilisées pour le
traitement des problémes rénales dans la wilaya de Ghardaia. L’enquéte a été réalisée en 2025,
pendant six mois de collecte d’informations auprés des herboristes, tradipraticiens, etc., afin de

collecter les especes médicinales utilisées pour le traitement.

La collecte et I’analyse des données ont permis de transcrire le savoir populaire oral de
la région en un savoir écrit, a travers 1’¢laboration d’un catalogue des plantes médicinales
utilisées et de leurs usages thérapeutiques. Il est en effet nécessaire de préserver les
connaissances phyto-thérapeutiques détenues par la population de Ghardaia, car elles font partie

intégrante du patrimoine national et méritent d’étre valorisées.

Au vue des résultats obtenue, I’enquéte a révélé que les plantes médicinales occupent
une place importante dans la vie quotidienne des habitants, et que la région présente une
biodiversité¢ végétale remarquable. Elle a également montré que les savoirs médicinaux sont
partagés entre les hommes et les femmes, avec une fréquence plus élevée chez les hommes
(91%), qui représentaient la majorité de 1’échantillon enquété. La classe la plus domine est les

tradipraticiens que les herboristes soit de 58% et de 38% successivement.

L’enquéte ethnobotanique a permis d’identifier 55 especes médicinales appartenant a 22
familles botaniques, parmi lesquelles les Poacées, les Apiacées et les Fabacées sont les plus
représentées. Les especes les plus citées sont Hordeum vulgare L, et Acacia senegal. 11 a été
observé que certains enquétés ont mentionné plusieurs especes, généralement entre deux et trois
par personne. Les personnes interrogées proviennent de divers secteurs de la wilaya, en
particulier des quartiers populaires, en collaboration avec des herboristes et des tradipraticiens.

Selon la fréquence des familles botaniques, il est ressorti que les Poacées et les Apiacées
sont les familles les plus fréquemment distingué¢ par leur fréquence d'utilisation élevée,
représentant respectivement 20% et 13% des citations. Pour la partie la plus utilisé pour le
traitement des problémes rénales sont les feuilles avec un pourcentage de 35,82 %. L’état de la
plante conseillée a utiliser dans les recettes thérapeutiques est 1’état sec avec un pourcentage de
84% et de 46 % des plantes collecter sont exploitées sous leur forme fraiche. Au cours de cette
enquéte, il est signalé que 1’usage de ces plantes est conseillé par voie orale qui s’explique par
le fait directe sur le cite cible et la voie la plus simple, et la plus rapide dans la digestion

métabolique.
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A travers de cette étude, la phytothérapie traditionnelle constitue une source précieuse

de remedes et joue un réle crucial dans le domaine thérapeutique moderne, notamment en
constituant une base de données riche a travers les études ethnobotaniques. Elle est
particulierement répandue dans les communautés qui accordent une grande confiance a la
médecine populaire, ou qui n'ont pas toujours les moyens d’accéder aux soins modernes. Ces
¢tudes ethnobotaniques sont porteuses de nombreuses connaissances empiriques issues de

I’expérience humaine, transmises de génération en génération.

Afin d’évaluer I'importance accordée a la médecine traditionnelle, ainsi que les efforts
consacrés a sa préservation, la présente étude a permis de réaliser un inventaire des plantes
médicinales utilisées dans la région de Ghardaia, tout en recueillant des informations sur leurs
usages thérapeutiques, notamment dans le traitement des problémes rénaux. Ce travail
contribue a enrichir les connaissances sur la phytothérapie traditionnelle locale, en mettant en

lumiére les pratiques médicinales employées par la population.

Par ailleurs, les résultats obtenus constituent une source précieuse d’informations pour la
recherche scientifique, notamment dans les domaines pharmacologie et phytochimique, a pour
objectif de valoriser le patrimoine floristique ainsi que la caractérisation des molécules bioactifs
d’origine naturelle.

Bien que les données de cette enquéte soient prometteuses, la pratique de la
phytothérapie dans la région de Ghardaia reste encore limitée. Il est donc impératif de soumettre
I’usage des plantes médicinales a des normes rigoureuses, comparables a celles appliquées aux
médicaments conventionnels, ce qui nécessite I’implication de spécialistes en phytothérapie.
Enfin, il convient d’encourager la culture, I’exploitation et la commercialisation de ces plantes,

qui pourraient représenter une source économique importante.
En perspective, pour poursuivre cette étude, il est souhaitable de :

v Elargir le champ de 1’étude en menant des enquétes ethnobotaniques complémentaires
afin de mieux recenser I’importance quantitative et qualitative des différentes especes
végétales de la région de Ghardaia dans le domaine de la santé.

v’ Tester I’efficacité thérapeutique des plantes médicinales, en particulier en évaluant leur

toxicité potentielle.
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Réaliser des analyses phytochimique et pharmacologiques sur les espéces les plus
fréquemment utilisées, dans le but de valider scientifiquement leurs propriétés
médicinales, notamment dans le traitement des pathologies rénales.

Proposer une standardisation des pratiques d’utilisation, en précisant la posologie, les
modes de préparation et la durée des traitements, afin de réduire les risques liés a un
usage non controlg.

Intégrer des protocoles de validation clinique pour garantir 1’efficacité et la sécurité des
remedes traditionnels.

Exploiter les principes actifs extraits des plantes médicinales pour le développement et
la fabrication de médicaments a base de substances naturelles.

Définir des stratégies de préservation des ressources végétales, notamment par leur
collecte, leur domestication et leur culture dans des jardins botaniques.

Poursuivre les études et les recherches de terrain afin de mieux comprendre et
appréhender la répartition des plantes médicinales.

Etudier en détail les plantes médicinales recensées pour identifier et isoler leurs
principes actifs par des méthodes précises, afin de découvrir de nouvelles substances
bioactives naturelles alternatives aux médicaments synthétiques pour divers problémes

de santé.
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