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Introduction

Introduction

Le mot diabéte vient du grec dia-baino, qui signifie « passer au travers ». Les medecins
grecs anciens avaient observés que les malades semblaient uriner aussitot qu’ils venaient de
boire, comme s’ils étaient « traversés par 1’eau » sans pouvoir la retenir (AUDET, 2001 in
KEMASSI, 2008).

L’Algérie comme plusieurs pays en développement est compté parmi les pays les plus
exposes a cette maladie (HARRAT & BELKAID, 2003 in DAREM et CHERIF, 2011). Suite a
I’augmentation du nombre des malades, les importations des médicaments traitant cette maladies
a alourdie le bilan des importations en matic¢res des produits médicamenteux. Bien qu’ils soient
efficaces, les traitements disponibles sur le marché présentent certains effets secondaires qui
inquiétent les utilisateurs et couteux. Face & cette situation, et dans la quéte de nouvelles
molécules actives efficaces, les institutions de recherches nationales et internationales
s’intéressées beaucoup plus au développement des médicaments plus efficaces et moins nocifs
sur la sant¢ de 1’homme et cela en profitant de certaines caractéristiques et propriétés

thérapeutiques de plantes (DJABOU, 2006).

Vu les potentialités floristique existant et afin sauvegarder le savoir et le savoir faire
ancestral de certaines populations et pour une valorisation correcte des ressources
phytogénétiques, ’organisation mondiale de la santé a lancer depuis 1970 un programme
mondiale qui vise I’inventaire des plantes réputées médicinales dans environ 90 pays du monde.
Ce programme a permis dénombré environ 20000 especes médicinales et chacune fait objet
d’étude spéciale. La phytothérapie, qui propose des remedes naturels, est bien acceptée par
I’organisme et souvent associée aux traitements classiques, leur action sur la cible dépend de la

composition des plantes (DJABOU, 2006 in KEMASSI, 2008).

Aujourd'hui, le recoure aux plantes pour se soigner est en croissance constante et sont de
plus en plus utilisées par l'industrie pharmaceutique, 40% des médicaments commercialisés
proviennent ou sont dérives de la nature (YANNICK, 2009 in DAREM et CHERIF, 2011). Les
traitements a base de plante reviennent au premier plan, car I'efficacité des médicaments tels que
les antibiotiques qui sont considérés comme la solution universelle aux infections graves)

décroit. Les bacteries et les virus se sont peu a peu adaptés aux médicaments et leurs résistent de
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plus en plus (DJABOU, 2006 in KEMASSI, 2008). De ce fait la recherche des nouvelles

méthodes alternatives demeure une obligation.

Comme de nombreuses populations du monde, les populations habitent le Sahara a
utilisée les ressources naturelles comme source de nourriture, d’abrie, transport et méme pour se
soigner. A fin étudier ce savoir faire, le conserver et valoriser la présente étude proposee étant
consacree a une étude ethnobotanique sur les ressources floristiques sahariennes utilisées dans
les traitements de la leishmaniose cutanée (CHEHMA, 2006).

Le présent travail comporte deux parties. Le premier chapitre est consacré a une étude
bibliographique sur une introduction a la phytothérapie tout en traitant leur historique et quelques
notions relatives a cette discipline. Le deuxiéme chapitre regroupe les différentes étapes suivies
au cours de I’étude et la méthodologie adoptée pour les traitements des résultats. Le quatrieme
chapitre regroupe I’ensemble des résultats qui seront suivis d’une analyse et qui est suivie d’une

conclusion générale qui est un ensemble de réflexions qui achéve ce travail.



Résumé-

L’étude ethno pharmacologique réalisée dans la région de Ménéa, a pour objectif
I’inventaire des plantes médicinales a caractére hypoglycémiant utilisées par les populations
locales. L’enquéte menée auprés des herboristes des médecins des pharmaciens et des
tradipraticiéns de la région d’étude a permis de 22 espéces reparties en 13 familles botanique qui
rentre dans la composition de 22 recettes utilisées en pharmacopée traditionnelle locale pour le
traitement du diabéte .La famille des Liliaceae est la plus importante ,elle est représentée par
Secpéces ,suivie par les Lamiaceae par 3 espéces, puis par Asteraceae ,Fabaceae et Labiateae
avec 2 ecpeces Chacune ,suivie par Apiaceae, Cucurbitaceae, Chenopodiaceae, Orobanchaceae,

Rhamnaceae, Cactaceae et Oleaceae par un (01) espece chacune.

Differentes parties de la plante sont utilisées pour la préparation du remede ,les feuilles
représenté la partie la plus utilisée (36.66%) suives par les plante entiere (16.66%), la tige
(13.33%), fleurs(10%),le fruites(6.66%) ,alors que les autre la racine, la partie aérienne, écorce,
le noyaux et le grain (3.33%).

Pour la réparation du remede, 1’infusion est le principale mode (45,45%), suivie par
poudre (31,81%), la salat (9,09%), le jus, décoction et la cuite (4.54%).

Mots clés : Enquétes ethnobotanique, plantes médicinales, hypoglycémie, Ménéa.



Abstract-

Ethno pharmacological study conducted in the region Ménéa, aims to inventory of
medicinal plants with hypoglycaemic character used by local populations. The survey herbalist
doctors pharmacists and traditional healers of the study area has 22 species distributed in 13
botanical families who enters the composition of 22 recipes used in local traditional medicine for
the treatment of diabetes. The Liliaceae family is the most important , it is represented by
Secpéces , followed by Lamiaceae by 3 species , followed by Asteraceae , Fabaceae and
Labiateae 2 ecpéces each , followed by Apiaceae , Cucurbitaceae , Chenopodiaceae |,

Orobanchaceae , Rhamnaceae , Cactaceae and by Oleaceae one (01 ) each species.

Different parts of the plant are used for the preparation of the cure , the sheets shown in
the most used part ( 36.66 % ) by suives whole plant ( 16.66 % ) , the rod ( 13.33 % ) , flowers
(10 % ) , the fruites (6.66 % ) , while the other root , the aerial part , bark, and the grain kernels
(3.33%).

For the repair of the remedy , the infusion is the main mode ( 45.45% ), followed by
powder ( 31.81% ), salat ( 9.09% ) , juice, decoction and cooked (4.54 %) .

Keywords : Surveys ethnobotany, medicinal plants , hypoglycemia, Ménéa .
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Chapitre I. Méthodologie de travail

Chapitre I.- Méthodologie de travail

I.1. Situation géographiques

El-Goléa dite actuellement EI-Ménéa, s'étend sur une superficie de 49000Km?. C'est une
oasis rattachée a la wilaya de Ghardara, se trouvant & mi-chemin sur l'axe routier "Alger -
Tamanrasset”. Elle est composée de deux communes EI-Ménéa et Hassi Gara. Elle occupe un
couloir entre la falaise (Battent) et les dunes de I'erg occidental, couloir qui correspondrait au
prolongement de l'oued - Seggeur provenant de I'Atlas saharien.L'oasis est établie sur une mince
couche alluviale repassant sur les terrains du crétacé inferieur etdispose des ressources hydriques
relativement importantes (BELERAGUEB, 1996).

WILAYA DE GHARDAIA N

LIMITES ADMINISTRATIVES
WILAYA

WILAYA DJELFA
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Figurel: Situation on géographique de la région de Ménéa (ATLAS, 2005)
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1.2. Coordonnées géographiques

Elle se trouve dans une altitude de 396 m avec une longitude de 2°52” Est et une latitude de
30°35” Nord(DADDA,2013).

I .3. Limites géographiques
El-Goléa se trouve presque dans le centre d'Algérie, elle est située a 870 km d’Alger, limitée a

Nord sebkha de m'Zab et a sud par plateau de Tademait et a I’ouest par I’Erg Occidental et a I’est

par ’Erg Oriental, Sa position par rapport aux communs environnant est comme suit :

v 480 km au Nord d’In-Salah

v 410 km au sud-ouest d’Ouargla

v 380 km a I’est-nord de Timimoune

v 270 km au sud-ouest de Ghardaia (DADDA,2013).

I.4.Caractéristiques géographiques
1.4.1. Relief

L'allure générale des terrains est caracterisée par une faible pente du Nord (amont) vers le
Sud (aval) (BELERAGUEB, 1996).

1.5.Climat

La région saharienne se caractérise par un climat de type aride avec de fortes amplitudes
entre le jour et la nuit et entre I'été et I'hiver. L'oasis d'EI-Goléa est définie comme zone désertique
ou I'évaporation potentielle excéde toujours la précipitation ; elle est caractérisée par son "hiver"
rigoureux et froid et son "été" sec et chaud (BELERAGUEB, 1996). Les météorologique ont été

recueillies aupres de la station d’ONM pour la période de cinq ans s’étalant de 2008 a 2012.
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Tableaul: Données météorologique de Ménea pour la période 2008-2012 (ONM, 2013)

o V.V
T. (C°) P. (mm) 1. (h) E. (mm) H. (%) (ms)
Janvier 9.88 24.4 240.32 63 .50 51.69 2.28
Février 11.06 1.4 259.72 82.27 44.56 7.92
Mars 16.56 34 249.94 119.18 39.39 2.36
Avril 21.06 1.2 280.5 156.21 35.08 6.76
Mai 27.44 1.18 311.78 184.49 30.51 1.98
Juin 32.92 0 293.28 205.15 25.59 1.58
Juillet 34.6 0 353.66 180.91 21.73 1.86
Aout 33.26 0 325.14 221.45 22.21 2.44
Septembre 30.18 0.2 260.22 185.72 32.26 2.38
Octobre 23.46 10.4 259.32 169.25 45.24 2.9
Novembre 16.16 1.2 266.28 79.07 52.83 2.08
Décembre 12.6 0.8 245.64 61.06 55.82 2.98
Moyenne /cumul 22.43 43.58* 3345* 1708* 38.07 3.12
*:cumul annuel  T. Température P. Pluviométrie H. Humidité relative
E. Evaporation I. Insolation  V.V. Vitesse du vent

I.5.1. Températures

La température moyenne annuelle est de 22.43C°, avec 34.6 C° en juillet pour le mois le plus chaud

et 9.88C° en janvier pour le plus froid.
1.5.2. Pluviométrie

Les précipitations sont tres rares (43.58 mm /an en moyenne) et irrégulieres entre les mois et
les années. Les mois qui précipitations faibles s’étalent de juin a septembre .Les mois dont les
précipitations se situent entre 1 et 5mm sont mars, avril, mai, octobre et décembre .Enfin, les mois

les plus humides sont Novembre et janvier avec plus de 10 mm.

1.5.3. Humidité relative

Elle est généralement trés faible avec une moyenne annuelle de 38.07% et ne dépasse pas les

50% que pour les 8 mois de ’année de février a octobre).

1.5.4. Evaporation

L’évaporation mesurée sous 1’abri a L’aide de I’évaporimétre de piche est de 1’ordre de
142.35 mm /an en moyenne, avec un maximum au mois d’aout (221.45 mm) et un minimum de
61.06 mm au mois de décembre .Les mois de juin & aout sont reliées a la forte température et aux

vents violents.
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1.5.5. Insolation

La durée moyenne de I’insolation est de 278.81 heures /moins, avec un maximaux de 353.66

heures en Janvier.

1.5.6. Vent

Les vents sont fréquents sur ’année avec une moyenne annuelle de 3.12 m/s. Les
températures et les précipitations représentent les facteurs les plus importants pour caractériser le

climat d’une région donne.

1.6. Synthese climatique
1.6.1. Diagramme Ombrothermique

Le diagramme Ombrothermique BAGNOULS et GAUSSEN (1953) permet de suivre les

variations saisonnieres de la réserve hydrique. 1l est représenté :

- En abscisse par les mois de I’année.
- Enordonnées par les précipitations en mm et les températures moyenne en c°.
- Une échelle de P=2T

L’air compris entre les deux courbes représente la période séche. Dans la région d’EL

Ménéa nous remarguons que cette période s’étale sur toute 1 »année.

40
35

30

Période séche ——T(°C)

15 =+=P.(mm)

& & & A » & & > < T o a
S T G S L Rl L~ S S S
IR R R

Figure 2: Diagramme Ombrothermique de la région d’El- Ménéa (2008-2013)
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1.6.2.-Climagrammed’EMBERGER
Il permet de connaitre 1’étage bioclimatique de la région d’étude Il est représenté :
- Enabscisse par la moyenne des minima du mois le plus froid.

- En ordonnées par quotient pluviométrique (Q2) d’EMBERGER.

On a utilis¢ la formule de STEART adaptée pour 1’Algérie :

- Q2: Quotient thermique ’EMBERGER

P : pluviométrie moyenne annuelle en mm

- M : moyenne des maxima du mois le plus chaud en C°
- M : moyenne des minima du mois plus froid en C°

D’apres la figure (N°), la région El Ménéa est située dans I’étage bioclimatique saharien a

Hiver doux et son Quotient thermique (Q2) est de 6.04 avec P=43.58, M=34.6, m=9,88.

Etage Humide

/—’———‘ Etage Sub humide
130 o

120 o /
/————"“ Ftage Semi aride

/’—"‘ Etage Aride
| e——

)

%ssg\ass 5
AN AT AT N N \¥

”’_\"-\_/"
Etage Saharien
10 sMenéa -
T 1 T T T T T T T 1 1 ] T T T
2 1 1 2 3| 4 5 6 7 8 9 10 11 12 mk)
Froid Frais Doux Chaud

Figure 3 : Diagramme d’EMBERGER de la région de Ghardara en (2000 - 2009)
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1.7. Flore

Les principaux facteurs qui influent d’une maniere significative sur la flore de la région de
Ménéasont le climat saharien et le faible taux de pluviométrie répartieirrégulierement dans 1’année,
de I’ordre de 91,81mm /an. La flore Saharienne est considérée comme pauvre si 1’on compare le

petit nombre d’espéces qui habitent ce désert a I’énormité de la surface qu’il couvre (OZENDA,
1983).

Au Sahara, la culture dominante est le palmier dattier ; 1’Oasis est avant tout une palmeraie,
entre ces palmiers dattiers on trouve les arbres fruitiers et les cultures maraicheres. Ainsi on y
rencontre des arbres toutes espéces confondues sur les bandes vertes, les bosquets et essentiellement
comme brise vent dans les périmétres de mise en valeur ; parmi les espéces comptée on note le
casuarina, le faux poivrier, I’eucalyptus, le tamarix (dans les lits des oueds), le pin d’Alep et le

cyprées(BEN SEMAOUNE, 2008).

En dehors des palmeraies on peut rencontrer des peuplements floristiques constituant un cas
particulier important dans cette zone subdésertique, citant Aristidapungens( drin ), Retamaretam
( Rtem ), Calligonumcomosum, Ephedraallata( aalenda ),Urgineanoctiflora,
Erodiumglaucophyllum,Haloxylonscoparium, Astragalus gombo, Caparisspinosa, Zillamacroptera,

Pistachiaatlantica, Zyziphus lotus, Retamaretam, Tamarix articulata, populuseuphratica....

(BEN SEMAOUNE, 2008).
1.8. Enquéte ethno-pharmacologique

Depuis fort longtemps les ressources naturelles constituent la source principale des remedes
pour soigner différentes maladies et I'infection et jusqu'a présent sont la source principale pour
I'obtention de nouvelles molécules actives utilisées dans le domaine pharmaceutique (ALGO
VISION, 1997).

Afin réaliser un inventaire des plantes notamment les especes végeétales spontanées du
Sahara utilisées dans la medecine ancestrale du Sahara pour le traitement du diabete, une enquéte a
été effectuées aupres des herboristes, tradipraticiéns, botaniste, et les vieux de la région de
Ghardaia.

Pour permettre cette enquéte, un questionnaire a été préparé selon le modéle proposé par
(BELAKHDAR, 1997). Il vise essentiellement la collecte des informations sur la région
(communaute), la plante, la partie utilisée, etc... Le questionnaire a été préparé pour facilité

I'enquéte portant dans la région de Ghardaria.(DAREM.S ,2011).
10
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L'enquéte ethnobotanique est définie selon les objectifs de cette étude, elle consiste en effet,

par I'enquéte préalable auprés des herboristes qui permet de dresser un premiere liste des plantes
médicinales de la region (BELAKHDAR, 1997). Cette fiche se devise en deux parties:

Premiére partie :C’est une fiche d'enquéte d'é¢tude d'ethnobotanique qui contient des informations

générales sur:

Informations générales sur le lieu et la date d'enquéte;

Informations genérales sur la personne questionnée (herboriste, radiothérapeute,
praticien.....) ;

Informations générales sur la plante (hom vernaculaire, nom scientifique, partie utilisé,
période, lieu et stade de récolte) ;

Information sur la toxicité de la plante et la partie toxique,

Informations sur les risques de consommation des chaque plante ;

Mode de préparation de reméde (macération, décoction, infusion,...) ;

Recette, mode d'application, quantité utilisé, fréquence d’utilisation et précaution

d'utilisation, durée du traitement et mode de conservation.

Deuxiéme partie :concerne une fiche technique de la plante qui contient:

Date de cette enquéte ;

Nom scientifique, vernaculaire, tamazight, tamahitte, famille botanique de la plante ;
Usage médicinale, autre usages, toxicité,....

Habitat et aire de répartition de la plante ;

Description morphologique de cette plante ;

Métabolites secondaires de cette plante.

Photo (nom scientifique, habitat (oued, reg,...); date (jours, mois, année).

Pour I’exploitation des données recueillies, il est utilisé des pourcentages de 1’utilisation des

différents groupes taxonomiques dont les monocotylédones et les dicotylédones, fréquences

d’utilisations des familles botaniques, fréquences d’utilisations de différents mode de préparation de

remédes et de mode d’application, fréquences d’utilisation des différentes parties dont les feuilles,

racines , tiges, graines, etc... et son analysées par la suite en basant sur les données théoriques

relatives la composition chimiques de ces plantes et leurs relations avec les processus

physiologiques de cette maladie.
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Chapitre 11 : Résultats et discussion

L’enquéte ethnobotanique réalisée aupres des herboristes, phytothérapeutes et les
tradipraticiéns de la région de ménéa vise le recensement des espéces végétales spontanées ou
cultivées commune dans le Sahara Algeérie ou de provenance exogenes faire ressortir un total de
22 plantes dont 14 espéces spontanées et 8 cultivées. Ces especes sont utilisées différemment
dans le traitement du diabete. Elles se réparties sur 13. En outre, de nombreuses recettes
thérapeutiques sont utilisées par les autochtones de la région.

I1-1-Importance des familles botaniques

Afin permettre une analyse des résultats des enquétes, une classification en fonction de
I’importance de la représentativité des familles botaniques est réalisée la figure (1), illustre les

fréquences d’utilisation des familles botaniques dans la pharmacopée traditionnelle de la région
de Ménéa.

25 122,73

N
o
1

[ERN
(6x]
1

13,64

9,09 9,09 9,09

[ERN
o
1

Pourcentage (%)

5 455 455 455 455 455 455 455 455

Famille

Figure 4- Proportiondes différentes familles des plantes hypoglycémiantes utilisées dans
la région de Ménéa
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Tableau 2-Liste des plantes spontanées a caractere médicinal hypoglycémiant dans la région de Ghardaia

Mode de préparation

Classes Familles Espéces Nom vernaculaire Partie utilisée ;
de remede
Asphodelustenephoelus Tazia Plante entiere Infusion
Allium cepal. Oignon Plante entiere Salade
Liliaceae Aloie socotrina Mouresbare Feuilles Poudre
Allium parrum L. poireau cultive (Karréat) Plante entiére Salade
Monocotylédone Allium sativam L. Ail cultive Fruits Cuits
Cactaceae Opinitia ficus indica L. Hindi Feuille Jus
. Ajuga lva .L chand goura Plante entiere Infusion
Labitaeae
Teucriumpolium L . gemander (djaada) Tiges, feuilles Poudre
Fabaceae Trigonelle foenumgraceum L Fenugrec (helba) Feuilles, racine Poudre
Lupins albus L . Trémousse Graines Poudre
Ombellifereae Apium gravelons L. Persille Feuilles, tiges Infusion
Chenopodiaceae Hamada scoparia pomelo Ramét Feuilles, fleurs Infusion
Anvilla redite Ajreg. Nogd Feuilles, tiges Infusion
Asteraceae
Artimisia herba- alba Asso Armoise bI;mche (Chih Plante entiere Infusion
Dicotylédone Apiaceae Armmoducusleucotrichuxoss Oumdraiga Feuilles, tiges, fleurs Infusion
Lamiaceae Saliva officinales L . Miramia Feuille, sommite Infusion
fleuries
Thymus vulgarus L. Thymus commun Partie aérienne Infusion
(zaatr)
Saliva aegyptiaca L. Safsaf Feuilles Décoction
Cucurbitaceae Citrulluscolocynthis L. Hadja Fruits Poudre
Orobanchaceae Cistanche tinctorial frossk Danoune Ecorce Poudre
Rhamnaceae Zizyphus Spina-chist L. Nbag Noyau Poudre
Oleaceae Oleaeuropaea L. Olivier Feuilles Infusion
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Au vu résultats de la figure (1), il ressort que la famille des Liliaceae est la plus
fréquente dans les recettes thérapeutiques du diabete, soit 22,73% des especes végétales a

caractére hypoglycémiant appartiennent & cette famille elle est suive par les Lamiaceae
13,64% Fabaceae, Asteraceae et Labitacae 9,09%par 4,55% pour les autres familles dont
les Apiaceae, Cucurbitaceae, Orobanchaceae, Rhamnaceae, Cactaceae,Oléaceae,

Chenopodiaceae,Ombellifereae.

1.2. Partie utilisée

L’enquéte a permis de reconnaitre les parties les plus utilisées des plantes cultivées et
spontanées dans la pharmacopée traditionnelle qui sont les feuilles (36.66%), plante entiére
(16.66%),tige (13.33%)suivi par les fleurs (10%),les fruits (6.66%) et les autres parties avec
une faible fréquence 3.33% par pour chacune d’elle dont la graine, la racine, le partie

aérienne, écorce et le noyau pour chacun.

333 333
3,33 |

)

3,33

10 m Feuille

m Plante entiére
mTige
m Fruites
m Fleurs
6,66 m Graines
Racines
Partie aireaine

Ecorce et le noyaux

16,66

Figure 5: Proportion des différentes parties utilisées des plantes hypoglycémiantes utilisées
dans la région de Ménéa

11.3.Mode de répartition des plantes (spontanées, cultivées)

La répartition des especes qui existent a Ménéa est comme suit : Des especes cultivées
avec 8 especes c'est-a-dire 36.36% et des espéces spontanées 14 especes c'est-a-dire 63.64%.
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m Cuiltivées
H Spontanées

Figure6 : Proportion de répartition des plantes médicinales (hypoglycémie) dans la
région de Ménéa

11.4.Mode de préparation de remede

Selon la figure ci —dessous, on constate que 1’infusion est le mode de préparation le
plus fréquent dans les recettes thérapeutiques (45.45%), puis la poudre (31.81%), la salade
(9.09%), la cuits, enfin par la décoction et le jus (4.54%).

4,54 4,54

4,54

9,09

| Infusion
m Poudre
= Salat

m Cuits

m Décotion

m Jus

31,81

Figure7: Proportion des différentes modes de préparation des remédes pour les plantes
hypoglycémiantes utilisées dans la pharmacopée traditionnelle
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I1.5. Recette thérapeutique

Généralement, dans la médecine traditionnelle, les plantes non rarement jamais
utilisées, mais, elles sont utilisées en mélange avec d’autre plantes ou bien avec des additifs
de la nature variable dont des huiles végétales tel que 1’huile d’olive ou d’aragne, ou bien des
graisses de certaines espeéces animales telles que 1’ Autriche et de dromadaire ou bien aussi le
miel. Cette partie regroupe les principales recettes thérapeutiques utilisées dans le traitement

de diabéte dans la région de Ménéa commune Ghardaia.
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Tableau 3. Principales recettes thérapeutiques utilisées dans le traitement de diabete dans la région de Ghardaia

Espéces Additifs Recettes
Ajugaiva L. Eau Mettre 20 a 30g de la plante dans un litre d’eau et laisser infuser durant une heure.
Teucriumpolium L. Miel Mélanger 100g de la poudre avec 500g de miel.
Aspholéle. Eau Une cuillere a café dans une tasse d’eau bouillie, infusé 5 a 10 mn, filtré puis boire.
Allium cepa L. Huile d’olive Une gousse d’oignon + une tomate + 3 cuilléres a soupe d’huile d’olive.
Aloés socotrinas L. Eau Prendre une cuillére a café de la poudre avec un verre d’eau.

Allium parrum L.

Huile d’olive

Dans un récipient, mélangez 2 poireaux + une tomate+ 02 cuilléres a soupe d’huile
d’olive.

Allium sativum L. Cuits Cuire une gousse d’ail dans une tasse et /2 d’eau.

Lupins albus L. Eau Mettre 2 cuilleres a café de lupin dans une tasse d’cau tiéde.

Trigonellafoenum-graecum L. Eau Prendre 1 cuillére avec 1’eau.

Apium gravelons L. Eau Laisser infuser 20 g de persil dans 1’eau tiede pendant 5 minutes.

. o Dans une théiére pleine d’eau chaude, mettre quelques feuilles et tiges

AnvillaraditeAjreg. Eau Laisser infuser unr; heure, puis filtrer et conso?nmgr. )

Artemisai herba —alba Asso Eau Da_ns une théiére pleine d’eau tié@e, mettre quelques feuilles et tiges
Laisser infuser une 1/2 heure, puis filtrer et consommer

Ammodaucsleucotrichus Eal Mettre une cuillére a café dans une tasse d’eau, laisser infuser 10 minutes puis filtrer et

Cosse. consommer.

Saliva officialisé L. Eau Mettre 50 g de la plante dans une tasse d’eau.

Thymus vulgarus L. Eau Infusion a raison d’une cuillére a café pour une tasse d’eau.

Saliva aegyptiaca L. Eau Dans une thé_iére pleine d’eau verser les feuilles de Safsaf, on laisse bouillir pendant 45
minutes ou Filtrer et consommer.

Citrulluscolocynthis L Lait Prendre une cuillere a café avec une tasse de lait tiede.

Hamada scopariaPomel. Eau Infusion a raison de 02 cuilléres a café pour une tasse d’eau.

Rhamnus alaternes L. Eau Prendre une cuillére avec une tasse d’eau.
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Conclusion

A travers notre étude, nous avons tenté de dresser une liste des espéces végétales
spontanees et cultivées a caractere medicinal utilisées pour le traitement 1’hyperglycémie dans la
région de Ménéa.L’enquéte menée aupres des herboristes et les botanistes ont révélé un nombre
total de 22 espéces, appartenant a 13 familles botaniques, dont les plus importantes sont les

Liliaceae et les Lamiaceae.

La concentration des parties de la plantes en principes actifs définit leur utilisation .Les
feuilles sont les parties les plus utilisées avec un taux de 36.66% ,suivie par plante entiere a
16.66%,les tige avec 13.33%,les fleurs a 10% ,les fruits a 6.06%et finalement les graines ,les
racines parties aérienne ,écorce et le noyaux avec une pourcentage de 3.33% chacune. Le mode

plus utilisées pour la préparation des recettes sont 1’infusion(45.45%).

On constate la présence dans les recettes thérapeutiques des plantes cultivées et autre
spontanées, mais les espéces spontanées sont les plus utilisées par un pourcentage de 63.64%.

Nous suggérons a la fin de cette enquéte sur les plantes médicinales, de testé 1’efficacité
de ces plantes dans le traitement de diabete.Enfin, il ressort de notre étude que la région de
Ménéa a un savoir-faire non négligeable concernant I’utilisation des plantes en pharmacopée
traditionnelle mais ce savoir reste détenu surtout parles personnes agées dont la reléve n’est pas
toujours assurée. Pour sauvegarder et bénéficier de ces banques de données,il est nécessaire de
multiplier et d’approfondir les études ethnobotaniques et ethnopharmacologiques et les élargir a
d’autres régions,tout en essayant de s’assurer 1’analyse des effets de ces plantes par des études
photochimique car les travaux visant a tester les activités thérapeutiques des plantes médicinales

sont rares.
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