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RESUME

Dans ce contexte nous sommes intéressés a la réalisation d’une enquéte
ethnobotanique dans la région de Tébessa sur 1’utilisation de Salvia officinalis dans le
traitement des maladies infectieuses. Les extraits méthanoliques des feuilles de la sauge ont

¢té obtenus a I’aide d’un rotavapeur, afin d’évaluer le rendement de ces extraits.

L’ étude montre que la sauge est utilisee en médecine traditionnelle pour le traitement
de diverses pathologies: de la reproduction (33%), digestifs (24%) , respiratoires et
cardiovasculaires (24%) et métaboliques (8%), parmi celles-ci les maladies d'origine
infectieuses suivants: la grippe , maux de la gorge, les infections utérines , les ulceres

gastriques , les diarrhées , les troubles dyspeptiques et les mycoses cutanés.

L’enquéte a également révélé que le mode d’administration est fortement dépendant de
la pathologie a traiter avec predominance de la voie orale (85%). La feuille est la partie la
plus utilisee (85%) et les remedes sont préparés essentiellement par décoction (45%) et
infusion (36%). L’efficacité souvent attestée par 1’utilisateur (42%) est le facteur primordial
favorisant la phytothérapie par la sauge. En outre, le rendement de [I’extraction

méthanolique est 24,4 %.

A la lumiére de ce travail, le recours a la médecine traditionnelle est largement
répondu, ’utilisation conventionnelle de la sauge peut étre rationnalisée en raison de leur

richesse en composants actifs.

Mots clés : Salvia officinalis, enquéte ethnobotanique, extrait méthanolique, rendement ,

phytothérapie, maladies infectieuses.



RESUME

In this context we are interested in carrying out an ethnobotanical survey in the
Tébessa region on the use of Salvia officinalis in the treatment of infectious diseases. The
methanolic extracts of the sage leaves were obtained using a rotavator, in order to evaluate the

performance of these extracts.

The study shows that sage is used in traditional medicine for the treatment of various
pathologies: reproductive (33%), digestive (24%), respiratory and cardiovascular (24%) and
metabolic (8%), among which the following diseases of infectious origin: influenza, sore

throat, uterine infections, gastric ulcers, diarrhoea, dyspeptic disorders and skin mycoses.

The mode of administration is strongly dependent on the disease to be treated with a
predominantly oral route (85%). The leaf is the most used part (85%) and the remedies are
prepared mainly by decoction (45%) and infusion (36%). The effectiveness often attested by
the user (42%) is the primary factor favouring sage phytotherapy. Also, the yield of
methanolic extraction is 24.4%.

In light of this work, the use of traditional medicine is largely answered, the

conventional use of sage can be rationalized because of their richness in active components.

Key words: Salvia officinalis, ethnobotanical survey, methanolic extract, yield, phytotherapy,

infectious diseases.
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Introduction

Introduction

Depuis longtemps, et malgré le progrés scientifique, la médecine traditionnelle
demeure le recours principal des populations afin de traiter leurs problemes de santé (Ladoh
et al.,, 2014). D’aprés I’organisation mondiale de la sant¢ (OMS), prés de 80% de la
population a recours a la médecine traditionnelle a base des plantes (Touhami, 2017). En
effet, les plantes médicinales sont appliquées dans divers domaines tels que les boissons
hygiéniques, usages cosmétiques, aromatiques, agroalimentaires, industriels, médicinales et
surtout dans le domaine de la pharmacologie par la synthese des médicaments ou comme
modeles pour les composés pharmacologiquement actifs a ’aide de leurs propriétés

biologiques (Jedidi et al., 2018).

Les plantes sont également utilisées pour leur propriété antimicrobienne qui est 1’un
des activités biologiques connue chez les plantes médicinales et aromatiques (Mehalaine,
2018). Cependant, en tant que sources de médicaments, les plantes restent encore sous

exploitées surtout dans le domaine de la microbiologie medicale (Mohammedi, 2013).

Parmi les plantes médicinales de la flore algérienne, Salvia officinalis L. Est une plante
médicinale et aromatique de la famille des Lamiacées (= Labiatae) (Benkherara et al., 2011).
Elle est originaire de la région méditerranéenne et actuellement, elle est cultivée partout dans
le monde (Kareem et al., 2015). Cette plante est largement cultivée pour son importance
économique et sa grande teneur en composés bioactifs (Tosun et al, 2014). Elle est souvent
utilisée dans les préparations culinaires et en médecine populaire pour divers problémes de
santé, tels que la fievre et la transpiration, les rhumatismes, la bronchite et les troubles
mentaux et nerveux (Pavié et al., 2019). De nombreuses études ont démontré I'effet positif de
divers extraits de sauge sur la santé humaine (huiles essentielles, extraits méthanoliques, etc.).
La composition complexe des extraits de sauge, compte tenu des composés bioactifs tels que
terpénes et les composes phénoliques, est la raison de leurs activités biologiques et leurs effets

sur la santé (Kontogianni et al., 2013 ; Pedro et al., 2016).

En Algérie, comme dans les autres pays en voie de développement, les maladies
infectieuses constituent un probléme de santé publique a cause de I’apparition des
microorganismes antibiorésistants. Dans ce contexte, notre étude a fixé comme objectifs la

réalisation d’une enquéte ethnobotanique sur 1’utilisation d’une plante médicinale ; Salvia
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officinalis dans le traitement des maladies infectieuses. Ainsi que, la détermination de leur

rendement en extrait méthanolique.

Notre étude comporte :

o Une introduction générale qui relate le sujet, en mettant I’action sur la problématique
de théme ;
o La partie bibliographique qui se subdivise en trois parties :
v' Lapartie I, développe les plantes médicinales et la phytothérapie ;
v' La partie I, traite sur la famille des Lamiacées et la plante de Salvia officinalis ;
v’ La partie ll1, présente une généralité sur les maladies infectieuses ;

o La partie expérimentale qui contient les parties matériel et méthodes ; résultats et
discussion ;
o Une conclusion qui repend sur la problématique de théme.
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I.Les plantes médicinales Partie bibliographique

I. Les plantes médicinales

1.1. Définition

Plusieurs définitions ont été données aux plantes aromatiques et médicinales (PAM).
Selon Farnsworth et al. (1986) ; les plantes médicinales sont des drogues végétales utilisées
pour prévenir, soigner ou soulager divers maux dont au moins une partie possede des
propriétés médicamenteuses. En outre, toute plante renfermant un ou plusieurs molécules
bioactifs capables de prévenir, soulager ou guérir des maladies est appelée «plante

médicinale». (Schauenberg et Paris, 2006).

Ces plantes peuvent étre utilisées sous diverses formes : en I’état, transformées
(déshydratees, surgelées) ou élaborées (extraits, huiles essentielles, isolats). Comme tous les
végétaux sont utilisées en médecine, en parfumerie, en cosmétique et pour I’aromatisation

culinaire (Peyron, 2000 ; EI-Amri et al., 2014).

1.2. Phytotherapie et antibiothérapie

1.2.1. Définitions

Selon Wichtl et Anton (2003), la phytothérapie est une discipline destinée a traité et
a prévenir certains troubles fonctionnels et/ou certains états pathologiques au moyen des
plantes, parties des plantes ou des préparations a base des plantes. Alors que, ’utilisation des
antibiotiques (ATB) pour traiter ou soigner les patients atteints d’une maladie infectieuse

bactérienne est connue sous la notion Antibiothérapie (Délarras, 2014).

1.2.2. Les plantes comme antibiotique

L’¢laboration d’un systeme de défense naturelle, justifier la rareté des maladies chez
les plantes sauvage. L’originalit¢ de ce systetme de défense réside dans 1’exceptionnelle
variabilité chimique des molécules produites. Ces derniéres constituent, de par la diversité des
groupements structuraux et fonctionnels qu’elles arborent, un vaste réservoir de substances

actives (Jones et Dangl, 2006 ; Gibbons, 2008).

D’aprés Lewis (2001), le spectre d’action des antimicrobiens produits par les
plantes est plus restreint que celui généré par les ATB conventionnels. En effet, ils
possédent une haute activité contre les bactéries a Gram positif (G+), mais

demeurent peu actifs contre les bactéries a Gram négatif (G-) et les levures.
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I1. Salvia officinalis
I1.1. La famille des Lamiacées

11.1.1. Description botanique

La famille des lamiacées ou labiées aussi nommée labiacées, une famille trés
importante dans la flore algérienne (Botineau, 2010). Elle comprend environ 240 genres et
plus de 7200 espéces qui représentent une proportion considérable de la somme des plantes
médicinales avec une distribution mondiale. Les plantes médicinales appartenant a la famille
des Lamiacées ont une grande importance a cause de leurs différents domaines d’application
telle que la médecine, la cosmétique, et la culinaire (Brauchlera et al, 2010 ; Khodja et al,
2014).

Les lamiacées sont des arbustes, sous arbrisseaux ou plante herbacées, annuelles ou
surtout vivaces, a feuilles opposées sans stipule, a tige quadrangulaire et a fleurs irrégulieres
et gamopétales disposées en grappes (parfois d'apparence verticillée, en épis ou en capitule)
(Khodja et al, 2014).

11.1.2. Propriétes et importance

L’importance économique de la famille des lamiacees est due au caractére aromatique,
que ce soit dans I’industrie de parfum, 1’aromatisation des boissons, la confiserie et les
produits d’hygiene. Depuis longtemps, les plantes de cette famille sont connues par leurs
propriétés thérapeutiques a cause de la présence des essences localisées dans des glandes

épidermiques pédicellées ou sessiles recouvrant les tiges et les feuilles (Bruneton, 2001).
11.2. Salvia officinalis

11.2.1. Définition et nomenclature

Un herboriste anglais en 1551, observait que la sauge « restaure la chaleur naturelles,
améliore la mémoire et stimule les sens ». Elle demeure 1’'une des plantes médicinales les

plus renommées, aux multiples vertus, dont celle de stimuler 1’ensemble de 1’organisme

(Chevallier, 2007).

La sauge est une plante de la famille des labiées (Labiacées), annuelle et biannuelle

d’origine méditerranéenne (Djerroumi et Nacef, 2013).
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Les especes qui ont été déterminées en Algérie sont dans I'ordre d’une trentaine
(Beloued, 2014). Le genre Salvia comprend prés de 1000 espéces a travers le monde, dont

Salvia officinalis L est I’espéce la plus important (Lakusié et al., 2013).

Plusieurs nominations ont été données a la sauge :

o Nom scientifique : Salvia officinalis.

o Noms Communs : Thé de Grece, thé de provence, herbe sage (Fabre et al., 1992)

o Nom francais : Calamen, Grande sauge, thé d’Europe, herbe sacrée (Zerrouki, 2017).

o Nom vernaculaire : Selma (Beloued, 2014), Souak en Nebi, Salmia et Maramia (Baba
Aissa, 1990).

o Nom anglais : Garden sage (Azzi, 2013; Ghourri et al., 2013).

11.2.2. Taxonomie

La sauge suit la classification citée dans le tableau n°01.

Tableau 01 : Classification botanique de la plante S. officinalis (Cronquist (1968) ; Ristic et
al. (1999) ; Altindal (a) et Altindal (b) (2016)).

Régne Plantae
Sous régne Tracheobionta
Division Magnoliophyta
Classe Magnoliopsida
Sous class Asteridae
Ordre Lamiales
Famille Lamiaceae
Genre Salvia
Espéce Salvia officinalis L.

11.2.3. Description botanique et répartition géographique

D’aprés Taleb (2015), la sauge est une plante vivace a tige ligneuse a la base, un sous
arbrisseau buissonnant formant une touffe pouvant atteindre 80 cm de haut. La racine de la
sauge est brunatre et fibreuse. La tige mesure de 20 a 30 centimetres et est trés rameuse. Les

feuilles sont opposées, pétiolées a la base, de 3 a 10 cm de long sur 3 cm de large.

Selon Hans (2007), Les feuilles sont de couleur vert grisatre d’aspect velouté, les
bords du limbe sont légérement crénelés. Les fleurs, de couleur bleu violacé clair en épis

terminaux laches, sont disposées par 3 a 6 en petites grappes verticillées (Fig.01).
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La corolle tubuleuse munie a sa base d’un anneau de poils bilabiée, la l1évre supérieure
est presque droite. Les fruits sont des tétrakenes sphériques, de couleur brun foncé a noir
(Hans, 2007).

Figure 01 : La sauge (Salvia officinalis L.) ;
A. Fleurs de la sauge (Gérard, 2013) ; B. Feuille de la sauge (Gudrun et Peter, 2014)

Les especes Salvia représentent un groupe d’espéces cosmopolites, qui montrent une
gamme remarquable de variation (Pistelli, 2006). Les régions meéditerranéennes orientales
sont I’origine de cette plante vivace, elle préfére les terrains chauds et calcaires. Ce genre est
distribué¢ dans trois régions principales dans le monde : 530 espéces a I’Amérique centrale et
latine, 250 espéces en Asie centrale et en régions méditerranéennes, 30 en Afrique du Sud et
90 especes en Asie de I’Est (Walker et al, 2004). La sauge croit de maniére spontanée et en
culture de long de tout le bassin méditerranéen, depuis 1’Espagne jusqu’a la Turquie, et dans
le nord de I’ Afrique (fig.02). Cette plante est assez cultivée en Algérie (Baba, 2000 ; Alloun,
2013).
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Figure 02 : Repartition géographique du genre Salvia dans le monde (Walker et al, 2004)

11.2.4. Composition chimique

L’étude de la composition chimique de différentes parties de 1’espéce Salvia officinalis
ont été identifiés un large éventail de constituants a savoir : les alcaloides, les glucides, les
acides gras, les dérivés glycosidiques (glycosides cardiaques, les glycosides de flavonoides,
les saponines), les composés phénoliques (les coumarines, les flavonoides, les tanins), les
polyacétylénes, les stéroides, les terpénes / terpénoides (Monoterpénoides, diterpénoides,
triterpénoides, sesquiterpénoides) et des cires se trouvent dans cette espece (Ghorbani et
Esmaeilizadeh, 2017). La richesse des feuilles de sauge en polyphénols justifié leurs
propriétés médicinales (Lu et Yeap, 2001). Plus de 120 composants ont été caractérisés dans
I'nuile essentielle extraite a partir de parties aériennes de Salvia officinalis (Ghorbani et
Esmaeilizadeh, 2017).

Le travail effectué par Taleb (2015) sur I’'HE de Salvia officinalis L ; d’origine
Algérienne (Tizi-Ouzou), a montré la présence de quatre constituant majoritaire dans le
pourcentage : a-pinéne 8.71 %, le B-pinéne 7.61 %, le camphre 10.32 % et 1’eucalyptol 41.7
% (1,8-cineole). Sachant que dans la plupart des analyses de I’huile de Salvia officinalis,
d’aprés Hamidpour et al, (2014) les principaux composant sont : 1,8-cineole, camphre,
borneol, acétate de bornyl, camphene, a et - thujone, linalool, acide rosmarinique, a- et -
Caryophylléne, a-humuléne,acide ursolique, a et B-pinene, viridiflorol, pimaradiene, acide

salvianolique, et 1’acide carnosique.
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11.2.5. Activités biologiques

11.2.5.1. Activité anticancéreuse et antimutagene

L’étude réalisée par Pedro et al. (2015), sur plusieurs lignées cellulaires cancéreuses
et des modéles animaux de cancer pour determiner l'activité anti-tumorale potentielle de
Salvia officinalis, montre que la boisson au thé de sauge a empéché les phases d'initiation de
carcinogenese du c6lon. Sachant que les effets inhibiteurs des extraits de cette plante ont été
déterminés sur les lignées cellulaires du cancer du sein, du col, colorectal, insulinome,
carcinome larynge, carcinome pulmonaire, mélanome et carcinome épidermoide de cavité
buccale (El Hadri et al., 2010 ;Russo et al.,2013 ; Garcia et al., 2016). De plus, ’huile
essentielle de la sauge a permis une réduction des mutations induites par les UV chez
Escherichia coli et Saccharomyces cerevisiae (Vukovic-Gacic et al., 2006). S. officinalis a
des effets anti-migrateurs, et antiproliférative et peut agir comme inhibiteur de mutagenese.
(Keshavarz et al., 2010 ; Keshavarz et al., 2011).

La croissance de diverses cellules cancéreuses humaines est empéché a cause de la
présence de l'acide rosmarinique dans la sauge, a titre d’exemple on peut citer
I'adénocarcinome du sein, le carcinome du cdlon, la prostate, le carcinome hépatocellulaire et

le carcinome pulmonaire a petites cellules (Xavier et al., 2009 ; Yesil-Celiktas et al., 2010)

11.2.5.2. Activité anti-inflammatoire

L’étude d’Abad et al., (2011) sur la détermination de I’effet anti-inflammatoire de
Salvia officinalis a été démontré que cette plante aide a contrdler la douleur neuropathique en

chimiothérapie.

11.2.5.3. Activité anti-oxydante

La protection des cellules contre la ROS par les antioxydants naturels est approuvée
par plusieurs études. A ce propos, Horvathova et al., (2015) signale que S. officinalis

possede de puissantes activités anti-oxydantes.

11.2.5.4. Activité toxique

Malgré leur utilisation pendant de nombreux siecles, il n'y a pas de rapports sur les
effets secondaires négatifs associés a Salvia officinalis L, lorsque la sauge est utilisé normale

(Quantité non toxique). Cependant, il pourrait y avoir un effet négatif sur I’utilisation de S.
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officinalis en quantité excessive, ce qui peut étre causé par le contenu élevé de la thuyone
(Hamidpour et Shahlari, 2014).

L’huile essentielle de Salvia officinalis peut contenir jusqu’a 50% de thuyone qui peut
se révéler épiléptisante et neurotoxique. Néanmoins, aucunes toxicité aigiie ou chronique n’a
été signalée aprés emploi aux doses usuelles des feuilles de sauge et de son huile essentielle
(jusqu’a 15 gouttes par jour). Une consommation chronique de thuyone peut ainsi conduire a
des troubles irréversibles du systeme nerveux central, a des perturbations des fonctions
hépatiques, rénal et cardiaques. Cependant, la thuyone provoque non seulement un effet local
irritant, mais également des effets centraux psycho mimétiques, apres sa résorption (Teuscher
et al., 2005).

Ainsi, la consommation réguliére de sauge, méme sous forme de tisane ne parait pas
recommandée. Dans la mesure ou la quantité de drogue employée a des fins culinaires reste
faible, pour les consommateurs. Une toxicité aigiie aprés administration d’une forte dose

d’HE (2 g et plus) (Teuscher et al., 2005).

11.2.5.5. Activité antimicrobienne

L’activité antimicrobienne de Salvia officinalis a été déterminée par nombreux études.
A cet égard, Hayouni et al., (2008) et Mitic-Culafic et al., (2005) ont indiqué leurs effets
bactéricides et bactériostatiques contre les bactéries G+ et G-. En outre, Badiee et al. (2012)
signalent que l'action antibactérienne de Salvia officinalis a été rapporté pour induire des

effets antifongiques, antiviraux et antipaludiques.

La multiplication de certaines bactéries a G+ (Staphylococcus aureus, Micrococcus
luteus, Bacillus subtilis et Bacillus cereus) est inhibée par 1’effet de L’huiles essentielles de la
sauge. Ces résultats sont d’autant plus intéressants, que certaines de ces souches peuvent étre

pathogeénes chez I’homme et présentent des résistances aux antibiotiques classiques (Ben

Kheder, 2017).

Les études de Ghorbani (2017) résultent que les acides oléaniques et ursoliques,
testés séparément, permettent d’inhiber la croissance de certaines bactéries multi-résistantes
comme Streptococcus pneumonia résistant a la pénicilline, les enterococci résistants a la

vancomycine et Streptococcus aureus résistant a la méthicilline.
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11.2.6. Usage de la sauge
11.2.6.1. Traditionnelle

Vu les propriétés de la sauge tres importantes, est considérée parmi les plantes les
plus utilisées ; comme un stimulant pour les gens anémiques, aussi pour les personnes
stressées et déprimeées, et conseillée pour les étudiants en période d'examen. Pour usage
externe, elle est appliquée en gargarisme contre les inflammations de la bouche, les abces, et
aussi pour le nettoyage et la cicatrisation des plaies (Djerroumi et Nacef, 2004). Selon
Radulescu et al., (2004), les infusions de la sauge sont appliquées pour le traitement de
plusieurs maladies de la circulation sanguine et les troubles digestifs et les problemes du
systeme nerveux. Cette herbe aromatique est employée dans la cuisine, pour son goQt

puissant, légérement amer et camphré (Duling, 2007).

Dans la médecine traditionnelle, cette plante a été utilisée pour traiter les différents
types de troubles, y compris les convulsions, les ulceres, la goutte, les rhumatismes,
I'inflammation, les étourdissements, les tremblements, la paralysie, la diarrhée et

I'nyperglycémie (Ghorbani et Esmaeilizadeh, 2017).

En plus, pour traiter les troubles digestifs et de la circulation, de la bronchite, de la
toux, de l'asthme, de lI'angine de poitrine, de l'inflammation de la bouche et de la gorge, de la
dépression, de la transpiration excessive, des maladies de la peau et de nombreuses autres
maladies, le thé a la sauge a été utilisé traditionnellement. Ainsi, une large gamme de
maladies comme celles du systéme nerveux, du cceur et de la circulation sanguine, du systéme
respiratoire, du systéme digestif et des maladies métaboliques et endocrines sont traités par
I’utilisation de I’HE de S. officinalis. En outre, cette huile a été démontrée pour avoir des
propriétés antispasmodiques, carminatives, et antiseptiques (Hamidpour et al., 2014).

11.2.6.2. Pharmaceutique

D’aprés Radulescu et al., (2004), les sauges ont eété employées comme des plantes a
propriétés médicinales salutaires pendant des milléniums. La sauge était un composant
fréquent des mélanges de tisanes, recommandés pour les patients tuberculeux. Outre ces
utilisations, les feuilles de la sauge (S. officinalis), montrent une gamme des activités
biologiques; antibactérienne, antifongique, antivirale (Baricevic et Bartol, 2000 ; Duling et
al., 2007) .

10
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Il est aussi utilisé pour le dépistage des agents anticancéreux, antimicrobiens,

antioxydants (Ghorbani et Esmaeilizadeh, 2017).

Dans les préparations combinées pour le traitement de la bronchite aigué et chronique,
la sauge est avérée active. Selon les études in vivo de Newall et al., (1996), montrent que les
extraits de sauge ont un effet hypotensif, et vu leurs activités antimicrobiennes et astringentes,

ces extraits entrent souvent dans la constitution des dentifrices (Farag et al., 1986).

Selon Ghorbani et Esmaeilizadeh (2017), des résultats pharmacologiques
disponibles qui ont été fréquemment signalés pour la plante Salvia officinalis sur la base de la
preuve de la littérature disponible, cette plante présente des effets anticancéreux, anti-
inflammatoires, hypoglycémiants, hypo-lipidémiques, anti-nociceptifs, antioxydants,
antimicrobiens, et d'amélioration de la mémoire et leur efficacité a été confirmée par des

essais cliniques.

11.2.6.3. Cosmétologique

En cosmétologie les espéces de Salvia ont un grand intérét, dont les extraits de S.
officinalis et S. lavandula efolia sont largement introduits dans les produits de beauté et les
parfums. En effet, ’utilisation de la sauge comme compresse ou infusion ou méme dans les
préparations des masques de visage et leurs cremes sont souvent appliquées sur des blessures

froides prés de bouches (Radulescu et al., 2004).

11.2.6.4. Alimentaire

De plus, L'huile essentielle de la sauge est encore utilisée en condiments

d'assaisonnement, viandes traitées et liqueurs (Djerroumi et Nacef, 2013).

Radulescu et al. (2004) signalent que les graines de quelques espéces de sauge
sont intensivement employées par les Américains indigenes comme source de

nourriture et aussi pour préparer ses boissons, au Mexique et en Amérique latine.

11
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I11. Généralités sur les maladies infectieuses
111.1. Définition

Les maladies infectieuses représentent la cause majeure de mortalité dans le monde; ce
sont des affections provoquées par la pénétration et le développement des microorganismes
pathogenes telles que les bactéries, les virus, les parasites ou les champignons pouvant
provoquer des Iésions en se multipliant, et éventuellement en sécrétant des toxines ou en se

propageant par voie sanguine (Alwash et al., 2013 ; Ziti-freville, 2019).

Les maladies infectieuses en résultant peuvent se transmettre, directement ou

indirectement du réservoir a I’hote (Ziti-freville, 2019).

La présence de quelques unités des germes cités ci-dessus ne suffit généralement pas
au développement de I’infection. Elle est certes indispensable mais il est nécessaire que ceux-
ci puissent se multiplier afin d’atteindre une certaine quantité (variable en fonction de la

virulence propre du MO) permettant le développement de la maladie.

Pour cela, selon Ziti-freville (2019) deux conditions principales sont alors requises :

v Le contact et la pénétration dans 1’organisme de 1’agent pathogéne (voie aérienne, oro-
fécale, plaie...) ;

v Un terrain réceptif a son développement : les liquides du corps humain (sang, lymphe,
liquides intra et extra cellulaires) ont une composition qui varie. S’ils apportent des
conditions de vie défavorables aux micro-organismes et de meilleures conditions aux
cellules, ils favoriseront la santé physique et une plus grande résistance aux germes
pathogenes.

Certains facteurs (alimentation délétere, sédentarité, stress, fatigue, médicaments,
tabac...) peuvent modifier cette composition, entrainant des carences en vitamines et
minéraux, ainsi qu’une surcharge en toxiques et déchets métaboliques. Il en résulte alors une
dégradation du terrain, devenant inadapté aux cellules de 1’organisme mais propice au
développement des microorganismes pathogenes et au déséquilibre de la flore commensale
(ziti-freville, 2019).

12



I11. Généralités sur les maladies infectieuses Partie bibliographique

I11.2. Les étapes de développement

D’aprés Vasey, (2014), I’évolution d’une infection est déroulée par les étapes

suivantes :

A)

B)

0)

D)

La contamination, de source :

o Externe : eau, aliments, animaux, sol, ’Homme...

o Interne : les MOs commensaux qui peuvent parfois devenir virulents sous certaines
conditions (exemple : déséquilibre de la flore intestinale a la suite d’une
antibiothérapie).

L’infection : se manifeste par la pénétration du pathogéne dans les tissus ou un organe

creux pour s’y installer et s’y multiplier (n’aboutit généralement pas).

L’incubation : si les conditions du milieu sont favorables, les MOs se multiplient, la

population s’accroit trés rapidement, sans manifestations cliniques a cette étape (méme si

des dommages par lésions cellulaires, tissulaires ou sécrétion de toxines ont déja lieu). Sa
durée est specifique a chagque MO, elle dépend de sa virulence et de la taille de la

population nécessaire a 1’apparition de symptomes. L.’organisme ne reste pas passif face a

cette agression, en effet il accélére ses métabolismes (oxydation, circulation du sang qui

entraine I’augmentation de la température corporelle) créant ainsi des conditions de vie
nuisibles aux MOs pathogénes freinant leur multiplication et il active le systéeme
immunitaire qui en éliminera une partie.

La période d’état : si ’infection continue, les conséquences des lésions cellulaires,

I’intoxication, I’inflammation qui en découle auront pris de telles proportions qu’elles

deviendront symptomatiques. Le type de symptdmes et leurs localisations dépendront du

type d’infection que cause le germe :

o Locale : action sur une partie circonscrite de 1’organisme (plaie, organe cible). Ex :
otite, cystite, furoncle ;

o Générale : pénétration dans le systeme sanguin et dissémination dans le corps entier
donnant lieu a une réponse globale de I’organisme (fiévre, fatigue, douleurs
diverses...). Ex : paludisme ;

o Locale a effet général tels que les bactéries a toxines : le MO est localisé a un endroit
mais les toxines se disséminent dans tout 1’organisme, des tissus peuvent alors subir

des lésions sans présence du MO a leur niveau. Ex : scarlatine, botulisme.

13
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La multiplication du MO, trés rapide au debut, va diminuer puis stagner apres un
certain temps. En effet la capacité d’accueil des tissus étant limitée (espace, nutriments,
accumulation des déchets métaboliques) les conditions de vie y deviennent moins favorables

voire défavorables.

E) La convalescence : survient au moment ou I’infection est vaincue. Dés lors, la guérison
n’est pas instantanée car il faut réparer les 1ésions, reconstruire les tissus, éliminer les
toxines et les germes tués, et calmer I’inflammation. Cet état perdure jusqu’a ce que
I’organisme retrouve son état de santé (de quelques jours a quelques semaines). En dehors
d’un cas chronique, I’arrét d’une infection se produit lorsque la population microbienne
est suffisamment décimée ou lorsque le corps succombe a 1’agression.

I11.3. Les agents infectieux

Un agent infectieux est un étre vivant, le plus souvent microscopique, qui provoque
une infection lorsqu’il pénetre et se multiplie dans I’organisme. Les bactéries, les virus, les
champignons microscopiques et les parasites sont des agents infectieux. Ces microorganismes
peuvent exister a 1’état latent dans 1’environnement ou étre transmis a 1’aide des vecteurs :
puce, tique, moustique, etc. Leurs présence dans 1’organisme déclenche une réaction

immunitaire qui vise a les éliminer (QAIC, 2010 ; Vasey, 2014).

La pénétration d’un agent infectieux dans 1’organisme peut avoir lieu a travers la peau,
a la suite par exemple d’une coupure, d’une piqlre, d’une fracture ouverte ou d’une brulure.
Toutefois, elle a lieu le plus souvent a travers les muqueuses, comme celles qui tapissent les
voies digestives, respiratoires ou urogeénitales. Il arrive également que I’agent pathogeéne soit
introduit accidentellement dans 1’organisme a I’occasion d’une transfusion sanguine ou d’une

intervention chirurgicale (QAIC, 2010).

Le tableau suivant (tableau 2) représente le diagnostic différentiel des agents

infectieux.

14
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Tableau 02 : Diagnostic différentiel des agents infectieux. (QAIC, 2010 ; Vasey, 2014)
Type de I’agent Exemples Voie d’infection Maladies
Bactérie Staphylocoque doré Infecter divers tissus Conjonctive
Salmonelle Les infections de tube digestif Gastroentérite
E-coli -Bactérie de la flore intestinale Colibacillose
- infecte 1’appareil urinaire
Clostridium tetani -pénétre I’organisme par une plaie Tétanos
Virus VIH -infecte par les muqueuses génitales SIDA
Myxovirus influenzae | Infecte les muqueuses respiratoires (celles tapissant, les Grippe.
fosses nasales, la gorge, la trachée et les branches)
Champignon Candida albicans Peut infecter les muqueuses buccales et génitales ainsi Candidoses, intertrigo,

érythéme fessier.

Parasite (protozoaire)

Plasmodium

falciparum

Il pénétre dans la circulation sanguine par une piqure de

moustique infecté

paludisme
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I. Objectif et cadre d’étude

Dans la présente étude, nous nous sommes intéressés a la réalisation d’une enquéte
ethnobotanique sur l'utilisation de la sauge (Salvia officinalis L.) en tant que remede des
maladies infectieuses dans la région de Tebessa (Algeérie). Ainsi que, la détermination de leur

rendement en extraction méthanolique.

L’étude s’est déroulée au niveau de quatre communes de la wilaya de Tébessa
(Tébessa, ElI Meridj, Boukhadra et EI Hammamet) sur une période de deux mois allant du

mois de décembre 2019 jusqu'au mois de janvier 2020 (Fig.03).

A: EL-Meridj; B: Boukhadra; C: EI-Hammamet; D: Tebessa
Figure 03 : Présentation géographique des communes de la wilaya de Tébessa selon ONS.

(Boughanbouz et Soualmia, 2019)
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I1. Materiel et Méthode
I1.1. L’enquéte ethnobotanique

I1 s’agit d’une étude transversale descriptive réalisée dans la wilaya de Tébessa. Elle
est basée sur la récolte d’informations concernant la pratique de 1’utilisation de la sauge dans
le traitement des maladies infectieuses, et I’exploitation de cette plante dans la phytothérapie

traditionnelle, a I’aide d’un questionnaire.

11.1.1. Les enquétés

La distribution des questionnaires a été effectuée par nous-méme afin d’expliquer le
travail ce qui facilite la compréhension des questions par les enquéteurs, et la procédure a un
bref entretient avant de donner le questionnaire ce qui va donner de meilleurs résultats en

matiére de retour de 1’information.

Le questionnaire a été remplit aupres de 40 personnes. Pour assurer une certaine
fiabilité¢ a ’enquéte, on a fait une sorte de sélection des personnes a interroger, nous avons
donné la priorité aux personnes ageées, les meres de la famille, les herboristes et méme les
universitaires. Une attention particuliere a été consacrée aux personnes agées pour avoir des

réponses pertinentes.

Le contact avec les gens s’est passé a leur domicile, dans les marchés et dans les
manifestations scientifiques nationales et internationales sur les plantes médicinales. Les
personnes sont questionnées principalement sur 1’utilisation de la sauge comme remede des
différentes maladies infectieuses. Nous prenons du temps avec chaque personne surtout si

celle-ci montre de bonnes connaissances.

I1.1.2. L’enquéte
La phase d’enquéte a été basée sur des entretiens mais principalement sur la fiche
questionnaire destinée aux personnes interrogees. Elle a été remplie par interrogation orale.

Le questionnaire utilis¢é (Annexe 01) aborde les principaux volets relatifs a 1’usage

thérapeutique de la sauge sur les maladies infectieuses.

Les personnes interrogées étaient sollicités pour préciser certains éléments qui peuvent
étre regroupés en 02 volets principaux : le premier volet s’intéresse a I’identification de
I’informant (age, sexe, niveau,...) et le deuxiéme volet concerne 1’identification et 1’utilisation
de la plante (pathologies traitées, préparation, mode d’administration, ...). Une colonne
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d’observation a été ajoutée a la fin du questionnaire ou I’interrogé peut nous apporter des

informations supplémentaires sur 1’usage de la plante.
11.1.3. Identification de la sauge

Au début, une liste des noms vernaculaires de la plante médicinale utilisée par cette
population a été créée. L'identification taxonomique de la plante et la détermination définitive
de leur nom botanique, leur nom en francais ont été effectuées en se référant a des documents
: plantes médicinales d’Algérie (Beloued, 2014) et Larousse des plantes médicinales (Iserin,
2007), ainsi en collaboration avec les docteurs Dr. Smaali et Dr Dakak (département de
Biologie des étres vivants, Faculté des Sciences exactes et sciences de la nature et de la vie,

Université Larbi Tébessi, Tébessa).
I1.1.4. Limite de ’enquéte

L'enquéte a été realisée par contact direct. Il est indispensable de signaler les difficultés
rencontrées lors de la réalisation de cette enquéte :
= Etude non représentative de toute la région de Tébessa puisque la population étudiée
est limitée (40 enquétés) ;
= Refus de certains herboristes de répondre au questionnaire ;
= ['ambigiiité dans la citation du sens exact des maladies, d’ou le risque de confondre
entre quelques maladies ;

= Manque de précision concernant la dose.

11.2. Préparation des extraits méthanoliques
11.2.1. Matériel non biologique (voir annexe 02)

11.2.2. Préparation du materiel végétal

Dans notre étude, on a utilisé la partie aérienne (feuilles) de la plante Salvia officinalis
(fig.04).
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Figure 04 : Les feuilles de la sauge officinale.

Les feuilles du Salvia officinalis ont été récoltés au mois de Décembre 2019 dans la
commune de Draé El-Mizan , située & 42 km au sud-ouest de Tizi Ouzou et a 110 km au sud-
est d'Alger, dans la région de la Grande Kabylie (Fig.05), et dont les cordonnées
géographique sont comme suit : ’attitude 36° 32' 08 " Nord, longitude 3° 50' 03" Est (Google
Maps).

e
LAYA'DE Tizi ouzoy

Figure 05 : Régions de prélevement de la plante. (Google Maps)

Apres la récolte, les feuilles de Salvia officinalis sont lavées puis laissées sécher a
I’ombre et a température ambiante dans un endroit aéré a I’abri de la lumicre et de I’humidité,
pendant 30 jours. Ensuite, elles sont broyées en poudre fine a I’aide d’un broyeur électrique et
tamisée avec un tamis a ouverture de maille de 0.5 mm (fig.06). Les poudres obtenues sont
ensuite conservée dans des flacons en verre hermétiqguement fermés, a température ambiante,
a Dabri de la lumicre et de I’humidité¢ jusqu’a I’utilisation ultérieur pour les différentes

extractions des principes actifs (Laouer et al., 2003).
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A-Feuilles séchées B-Broyage des feuilles C- poudre fine de la plante.

Figure 06 : Etapes de la préparation des échantillons de Salvia officinalis.

11.2.3. Extraction par macération dans le méthanol aqueux (extraction

solide/liquide)

La macération (extraction solide-liquide) est une opération qui consiste a laisser
séjourner la matiére végeétale (broyat) dans le méthanol aqueux pour extraire les principes
actifs. Cette méthode d’extraction a été effectuée selon le protocole décrit par Hamia et al.,

(2014), avec quelques modifications.

Le protocole expérimental adapté dans notre étude est le suivant (Fig.07) :

= Peser 5 gramme de la matiére végétale ;

= Chauffer le méthanol aqueux (70% ; 30%) dans un erlenmeyer de 500 ml sur une plaque
chauffante/agitateur jusqu'a ébullition ;

= Mettre la matiere végétale (5 g) sur 50 ml du méthanol aqueux bouillant (70% ; 30%) ;

= Agiter de temps en temps jusqu'a parfaite refroidissement ;

= Laisser macérer pendant 24 h, ensuite filtrer sur un papier filtre.

= Récupérer le filtrat dans un flacon ;

= Répéter la procédure trois fois (fraction retenue par le filtre dans 50 ml méthanol aqueux
bouillant);

= Les macéras hydro-méthanoliques de 3 jours sont placés dans un seul récipient.
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A- Peser 5 gramme de la MV B- Chauffer le méthanol aqueux (70:30)

D- Filtrer sur un papier filtre E-Reécupérer le filtrat dans un flacon

Figure 07 : Les étapes de I’extraction.
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11.2.4. Evaporation

La solution obtenue pour chaque extrait a été évaporée a 1’aide d’un évaporateur
rotatif, ou Rotavap de type BUCHI qui permet a éliminé le solvant sous vide. Le protocole
d’évaporation est le suivant :

v" Placer la solution dans le ballon d’évaporation ;
Procéder a 1’évaporation jusqu'a disparition complete du solvant
Extrait méthanolique ((To = 45 °C et vitesse de rotation = 3);
Retirer le ballon du rotavapeur et attendre qu’il soit froid ;

Sécher I’extrait par une incubation a I’aide d’un étuve ;

D N N NN

L’extrait obtenu est conservé dans un réfrigérateur a une température de 4°c dans des

flacons en verre emballé avec du papier aluminium. (Fig.08)

A-Placer le macérat dans B- Evaporisation du filtrat

le ballon d’évaporation

C- Peser le récipient vide  D- Incubation dans I'étuve E- Peser aprés incubation

Figure 08 : Evaporation des extraits.
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11.2.5. Calcule de rendement

Selon la norme AFNOR (1986), le rendement (R) est défini comme étant le rapport
entre la masse de I’huile essentielle ou 1’extrait obtenue apres extraction (M') et la masse de la

matiere végétale utilisée (M). 1l est donné par la formule suivante :

R=M’/Mx 100

R: rendement en huile essentielle ou en extrait.

M’: la masse d’huile essentielle ou de I’extrait.

M: la masse de la matiére végétale a traiter en g.

(%) : Rendement exprimé en %.

11.2.6. Conservation des extraits obtenus
La conservation des extraits exige certaines précautions indispensables. C'est pour cela
nous avons conserve les extraits des feuilles de Salvia officinalis a 4°C, dans un flacon en

verre stérile fermé hermétiquement et emballée par le papier aluminium.

11.3. Traitement statistique

Les données enregistrées sur les fiches d’enquétes ont été traitées et saisies par le
logiciel Excel. L’analyse des données a fait appel aux méthodes simples des statistiques
descriptives. Ainsi, les variables guantitatives sont décrites en utilisant la moyenne. Les

variables qualitatives sont décrites en utilisant les effectifs et les pourcentages.

23






I11. Résultats et Discussion Partie expérimentale

I11. Résultats et discussion

II1.1. L’étude ethnobotanique

111.1.1. Identification de I’informateur

111.1.1.1 Repartition des interroges en fonction de la tranche d’age

Notre étude avait concerné 40 personnes choisies aléatoirement sans considération, ni

de leur situation sociale, ni de leur niveau culturel.

Selon la figure 09, les extrémes d’ages des interrogés variaient entre 25 et 67 ans. La

majorité d’entre eux appartenait a la tranche d’age (40-50 ans) (12 soit 30 %).

12

10

<30 30-40 40-50 50-60 >60

Figure 09 : Répartition des interrogées selon les tranche d’age.

Ces constatations peuvent étre expliquées par le fait que 1’expérience accumulée avec
I’age constitue la principale source d’information de 1’usage des plantes, en médecine
traditionnelle. Selon Hsein et Kahouadji, (2007) la connaissance des propriétés et usages des
plantes médicinales sont généralement acquises suite a une longue expérience accumulée et
transmise d’une génération a l’autre. Les personnes dgées sont donc sensées fournir des
informations plus fiables car elles détiennent une bonne partie du savoir ancestral qui fait
partie de la tradition orale.
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L’enquéte ethnobotanique réalisée par Jedidi et al., (2018) sur [l'utilisation
traditionnelle de la sauge officinale dans les régions de Tabarka et Ain Draham (Nord-Ouest

de la Tunisie) montre que I’age médian des enquétés se situe entre 30 et 50 ans.

111.1.1.2. Répartition des interrogeées selon le sexe

D’apreés la figure 10, les femmes représentaient (72%) de la population étudiée, par
rapport aux hommes soit une proportion de 28%.

® Femme

B Homme

Figure 10 : Répartition des interrogées selon le sexe.

Les femmes sont plus détentrices du savoir phytothérapique traditionnel parce que ce
sont elles qui donnent les premiers soins en particulier pour leurs enfants, ce sont elles qui
s’occupent du souci économique des maladies, et elles utilisent les plantes médicinales dans
d’autres domaines que la thérapie (cuisine-cosmétique ...). En effet, Mehdioui et Kahouadji,
(2007) ont monté que les plantes médicinales sont beaucoup plus utilisées par les femmes que
par les hommes. En régle générale les femmes sont détentrices d’un plus grand savoir

phytothérapique traditionnel.

Ce constat est observé par Boughanbouz et Soualmia, (2019) dans leur enquéte
ethnobotanique sur d’autres plantes médicinale dans la wilaya de Tébessa qui trouvent que
les femmes représentaient 64.76% de la population étudiée, par rapport & 35.23% des

hommes.
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De méme, Jedidi et al., ( 2018) sont indiqués que 1’ enquéte ethnobotanique réalisé

sur le terrain a permis d’interroger 100 personnes parmi lesquelles 52% des femmes.

111.1.1.3. Niveau d’étude

Concernant le niveau d’étude, 38% de la population était a une scolarisation
secondaire, les 62% restant se répartissaient entre une scolarisation primaire (32%), les non
scolarisés (17%), et seulement 13% des interrogés avaient des niveaux études supérieures.
(Fig.11)

16

14

12

10

o N OB~ OO 0

Analphabéte Primaire Secondaire Universitaire

Figure 11 : Répartition des interrogees selon le niveau d’étude.

Nos résultats sont en désaccord avec les données de 1’é¢tude ethnobotanique de
Boughanbouz et Soualmia, (2019) sur d’autres plantes médicinales dans la Wilaya de
Tébessa qui montrent que 37.14% de la population étudiée était analphabete.

En Tunisie, Jedidi et al., (2018) ont trouvés a partir de leur enquéte que 31% de la
population enquétée était universitaire, la scolarisation primaire et secondaire représentent

(11% et 52% respectivement), et seulement 6% des interrogés étaient analphabétes.

111.1.1.4. Origine des enquétés

La majorité de la population étudiée (25 soit 63%) appartenait au milieu rural. (Fig.12)
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25

20

15

10

Urbain Rural

Figure 12 : Répartition des enquétés selon le milieu de vie.

Ces résultats peuvent étre justifiés par la richesse et la diversité de la flore médicinale
algérienne, ce qui constitue un véritable réservoir phylogénétique en milieu rural surtout. A
ce propos, Badiaga, (2011) indique que les plantes médicinales constituent des ressources
précieuses pour la majorité des populations rurale et urbaine en Afrique et représentent le
principal moyen par lequel les individus se soignent. Malgré les progrés de la pharmacologie,
I’'usage thérapeutique des plantes médicinales est tres présent dans certains pays du monde et

surtout les pays en voie de développement (Tabuti et al., 2003).

I11.1.1.5. Statut matrimonial
Concernant la situation familiale de la population, 87% étaient mariés, 13% étaient
célibataires (Fig.13)

E Mariés
H Célibataires

Figure 13 : Répartition des interrogées selon la situation familiale.
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I11.1.1.6. Source de I’information sur la sauge

La majorité des interrogés (87%) acquéraient I’information a travers les expériences
des autres, alors que les 13% restant acquéraient 1’information sur la sauge par la lecture.
(Fig.14)

H Expérience des autres
i Lecture

Figure 14 : Origine de I’information des interrogés.

Une étude similaire faite dans la région du Gharb du Maroc aupres de 280 personnes
utilisant les plantes médicinales au cours de leurs pratiques thérapeutiques, avait montré que
I’utilisation de la sauge et d’autres plantes médicinales a été basée dans 63,53% des cas sur les

expériences des autres (Benkhnigue et al, 2011)

De méme, Jedidi et al., (2018) ont trouvé que la majorité des enquétés dans les
régions de Tabarka et Ain Draham (67.42%) acquierent I’information sur la sauge a travers

les expériences des autres.

I11.1.1.7. Raisons de choisir les plantes

Les principales raisons du recours aux plantes étaient leur efficacité dans 42% de cas,
leur faible cout dans 15% de cas et ’absence des effets secondaires dans 38% de cas. 5% de
cas témoignaient que le la phytothérapie par Salvia officinalis L. est meilleure que les

médicaments a base de molécules synthétiques. (Fig.15)
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Figure 15 : Fréquence de la raison de la phytothérapie par la sauge officinale.

Jedidi et al., (2018) ont trouvé que la majorité la population enquétés (74.02%)
mentionnaient que 1’utilisation de la sauge est efficace, 16.54% en la raison de sa faible cout
et 7,09% disaient que le traitement par Salvia officinalis L. est meilleure que la médecine

moderne.

Selon Fadil et al., (2014) dans une étude ethnobotanique dans la région Meknés-
Tafilalet au Maroc, 54% pensent que les remédes traditionnels menent a une guérison totale,
36% assurent que ces remedes améliorent 1’état de santé, 7% pensent qu’il pourrait y avoir
des effets secondaires et seulement 3% ont témoigné sur des cas d’intoxications. Le respect de
la culture ancestrale, le niveau socioéconomique bas ainsi que 1’efficacité souvent attestée par

les utilisateurs sont des facteurs favorisant cette pratique.

L’OMS (2002) expligait cet usage par le caractére accessible et abordable des plantes.
Et dans les pays dits « développés » par « les inquiétudes au sujet des effets nocifs des
médicaments chimiques, par la remise en question des démarches et présomptions de

1‘allopathie et par I’acces de plus en plus facile du grand public a I’information sur la santé ».

Plusieurs articles avaient trouvé que la majorité des gens utilise des herbes en se
basant sur leurs croyances, en ignorant la physiopathologie et la pharmacologie modernes, et
en estimant que les plantes sont moins toxiques que les médicaments conventionnels. En outre
cette utilisation a été lié au désir d'une approche de traitement naturel, I'exigence d'ameliorer
la qualité de vie, la réponse insatisfaisante aux médicaments conventionnels, les récurrences
cycliques, la comorbidité coexistant, et méme les facteurs psychologiques. (Full-Young et
al., 2009).
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Des études concernant 1’utilisation des remédes a base des plantes menées chez des
patients atteints de pathologies chroniques (insuffisance rénale, diabéte, pathologie
cardiaques...), avaient décelé que I’utilisation de la phytothérapie était privilégi¢e pour son
faible colt entre 48% et 58% de cas, la croyance en I’efficacité entre 40% et 78% de cas, et la
meilleure accessibilité a ce traitement dans 70 % de cas. (Jouad et al., 2001; Eddouks et al.,
2002; Bawadi et al., 2009).

Dans le cadre de notre étude 38% des enquétés indiquant qu’aucun effet secondaire en
rapport avec l’utilisation des plantes. Les plantes ne sont pas toujours sans danger, elles
paraissent anodines mais peuvent se révéler toxiques ou mortelles pour 1’organisme.
Naturelles ou “bio” ne signifient pas qu’elles soient dénuées de toxicité (Aghandous et al.,

2010).

Le premier risque lie a 1’utilisation des plantes est la toxicité. Elles peuvent, comme
tout médicament, se révéler toxiques des lors qu’elles sont ingérées en quantité trop
importante. Des études sur les effets indésirables de la phytothérapie montrent que la plupart
des effets nocifs des plantes médicinales sont rapportés non pas a la plante elle-méme, mais a
une erreur d'identification, a une contamination involontaire (par une autre plante, par des
métaux lourds, par des micro-organismes pathogénes ou par des résidus agrochimiques), a un
non-respect de la dose adéquate ou a une interaction avec les médicaments. L'effet nocif des
remedes a base de plante peut dépendre aussi de facteurs liés aux consommateurs, tels que

I'4ge, la génétique et les maladies concomitantes. (Zeggwagh et al., 2013).

Autre risque qui n’est pas a exclure : la falsification des plantes médicinales.
Volontaire ou involontaire elle peut entrainer des conséquences s€rieuses pour 1’utilisateur.
Une des principales causes de falsification des plantes médicinales est leur colt. (Chabrier,
2010).

111.1.2. Identification et utilisation de la sauge « Salvia officinalis »

111.1.2.1. Nom vernaculaire

La sauge est nommée par plusieurs noms vernaculaires dont la prédominance de
Miramia (51%) et de Meriamia (36%). (Fig.16)
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Figure 16: Nom vernaculaire de la sauge selon les interrogées.

111.1.2.2. Utilisation de la sauge

111.1.2.2.1. Usage traditionnel et médicinal de la sauge officinale

Selon la figure 17, la sauge officinale peut étre utilisée pour le traitement des
maladies de la reproduction (33%), suivie par le traitement des pathologies digestives et
respiratoires (24%). Les interrogés ont également mentionnés que la sauge est utilisée pour la
régulation des troubles métabolique et physiologiques (8%) aussi bien que le traitement des

autres pathologies (11%).

40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

Maladies de la Maladies Maladies Troubles Autres
reproduction  respiratoires et digestifs métaboliques
cardiaque et
physiologiques

Figure 17 : Fréquence des différents usages traditionnels et médicaux de la sauge.
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L’étude ethnobotanique des plantes médicinales utilisées dans le traitement des
infections du systéme respiratoire dans le plateau central marocain montre que Salvia
officinalis est prédominante en tant que remede des infections de 1’appareil respiratoire (El

Hilah et al., 2015)

De méme, 1’étude faite par Jedidi et al., (2018) dans les régions de Tabarka et Ain
Draham a révélé que la sauge officinale (Salvia officinalis L.) est utilisée bel et bien en
médecine traditionnelle pour le traitement de diverses pathologies de la reproduction , du
systeme respiratoire et en particulier celles du systeme digestif.

Mais I’¢tude réalisée par Bensalek, (2018) sur I’utilisation des plantes médicinales
pour le traitement des troubles fonctionnels intestinaux dans le contexte marocain a montré
que la sauge est utilisée avec une faible fréquence dans le traitement de ces troubles
digestives (0,6%).

111.1.2.2.2. Utilisation de la sauge dans le traitement des maladies de la

reproduction

Selon les personnes interrogées Salvia officinalis est utilisée comme stimulateur de la
fertilité (38%), et antidouleurs menstruelles (31%). Cette plante est utilisée aussi pour la
régulation des hormones (13%) ainsi que pour traiter les kystes ovariennes et les infections
utérines (18%). (Fig.18)

m Stimulateur de fertilité
B Régulateur des hormones
@ douleurs menstruelles

m Kystes et infections utérines

Figure 18 : Utilisation de la sauge dans le traitement des maladies de la reproduction.

Nos résultats sont en accord avec ceux établis par Jedidi et al., (2018) qui ont
signalé que la sauge peut stimuler les hormones de la fertilité ; en effet Monsefi et al., (2015)

ont montré que cette plante est considérée comme phyto-oestrogénique.
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111.1.2.2.3. Utilisation de la sauge dans le traitement des maladies

respiratoires et cardiaques
D’aprés 64% des personnes interrogés la sauge est utilisée pour le traitement de la
grippe, des maux de la gorge (18%), de I’asthme (7%), des allergies (4%) aussi bien que les

affections cardio-vasculaires dont la diminution de la contractilité cardiaque (4%). (Fig.19)
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Figure 19 : Utilisation de la sauge dans le traitement des maladies respiratoires et cardio-

vasculaires.

Cette tendance est en accord avec les résultats de Jedidi et al., (2018) qui rapportent
que Salvia officinalis est utilisé dans le traitement du grippe et de maux de gorge (20,08%)

ainsi que la régulation de la pression artérielle (3%).

Les études anciennes de Ribeiro el al., (1986 ; 1988) ont démontré les effets
cardiovasculaires de la sauge sachant que I’administration de son extrait aqueux chez des rats
a la dose de 5 kg/g de poids provogue une hypotension et une diminution de la contractilité

cardiaque.

111.2.2.4. Utilisation de la sauge dans le traitement de maladies digestives

Comme le montre la figure 20 la sauge officinale peut étre utilisée dans le traitement

des diarrhées (55%), les ulceres gastriques (21%) et les autres troubles dyspeptiques (24%).
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H Diarrhée M Troubles dyspeptique & Ulcéres

Figure 20 : Utilisation de la sauge dans le traitement des maladies digestives.

Cette tendance a été déja constatée par Fiorentin et al., (2013) qui ont prouvé que la
sauge est bien utilisée pour soigner les sujets qui souffrent des maladies gastro-intestinales.
De méme, Jedidi et al., (2018) ont montré que Salvia officinalis est essentiellement utilisée

pour le traitement des pathologies du systeme digestif comme la diarrhée et [’ulcere.

111.1.2.2.5. Utilisation de la sauge dans le traitement des troubles

metaboliques et physiologiques

La plante de la sauge est usée pour régler le taux de cholestérol, ainsi que en tant que
antidiabétique (40%) et antistress (10%). (Fig.21)
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Figure 21 : Utilisation de la sauge dans le traitement des troubles métaboliques et

physiologiques.

Nos résultats corroborent plusieurs autres études qui ont montré que Salvia officinalis
L. est douée d’un pouvoir hypoglycémiant (Khashan et al., 2015 ; Hamidpour et al., 2013).

En 2003, Lima et al., ont constaté que la sauge officinale est considéré parmi les
plantes médicinale les plus utilisés dans le traitement du diabete au Maroc. De méme, une
étude réalisée par Ait Ouakrouch, (2015) sur les plantes médicinales utilisées dans le
traitement traditionnel du diabete type 2 & Marrakech montre que Salvia officinalis est parmi

les plantes les plus vendues par les herboristes pour traiter les diabétiques.

Dans leur étude récente en Tunisie, Jedidi et al., (2018) ont trouvé que la sauge est
utilisée comme antidiabétique . Dans le cadre d’une étude exploratrice effectuée chez
I’animal, I’administration d’un extrait de sauge a diminué¢ la glycémie de fagon significative
chez des souris diabétiques en cas d’hyperglycémie modérée, alors qu’en cas

d’hyperglycémie sévere il n’y avait pas de résultats significatifs (Alarcon-Aguilar, 2002).

Selon Ait Ouakrouch, (2015), certains principes actifs de la sauge ont été capables
d’activer un récepteur nucléaire PPARY (peroxisome proliferator-activated receptor) qui est la

cible des thiazolidinediones (insulino-sensibilisateur).
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Il a été démontré aussi que la consommation de 1’extrait de feuilles de sauge a diminué

le taux de

s triglycérides chez 1’animal (Ninomiya et al.,2004) , les auteurs de cette étude ont

identifi¢ plusieurs composés actifs dans la sauge, mais seul I’acide carnosique a démontré un

effet hypotriglycéridémiant. Ces résultats devront étre validés chez I’humain.

Se

de sauge

lon Kianbakht et al., (2013), ’administration de 500 mg/jour d’extrait de feuilles

pendant 3 mois diminue de maniere significative la glycémie, I’HbAlc, le

cholestérol total, les triglycérides, et elle augmente le taux d’HDL circulant. En outre, aucun

effet indésirable n’a été signalé.

111.1.2.2

.6. Utilisation de la sauge dans le traitement des autres affections

La sauge est utilisée pour le traitement des inflammations cutanées (23%), des maux

des gencives et des dents (23%), des maux d’ceil (8%). Cette plantes peut étre utilisée dans le

traitement de cancer (15%) et dans I’amélioration de la mémoire (15%). (Fig.22)

8%

Maux d'ceil

Amélioration de la
mémoire Mycoses cutanés

15% 16%

D’apres J

Figure 22 : Utilisation de la sauge dans le traitement des autres affections.

edidi et al., (2018) la sauge est utilisé pour soulager les douleurs des dents.
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111.1.2.3. Parties utilisés de la sauge

Chaque partie de la plante a des propriétés thérapeutiques. Pour cela, les plantes
médicinales peuvent étre utilisés entieres, ou en partie (feuille, tige, racine, écorce, fruit).
Dans notre région d’étude les feuilles de la sauge sont prédominantes avec un pourcentage de
85%, suivis par les tiges (15%) ; alors que, la plante entiére et les fleurs n’ont pas utilisées.
(Fig.23)
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Figure 23 : Fréquence des parties utilisées de la sauge officinale.

Les principes actifs peuvent étre situés dans différentes parties des plantes médicinales
(feuilles, fleurs, racines, €écorce, fruits, graines, rhizome...). La fréquence d’utilisation élevée
des feuilles peut étre expliquée par 1’aisance et la rapidité de la récolte (Bitsindou, 1986) mais
aussi par le fait qu’elles sont le siége de la photosyntheése et parfois du stockage des
métabolites secondaires responsables des propriétes biologiques de la plante (Bigendako et
al., 1990). En accord, Ait Ouakrouch, (2015) a trouvé que la population étudiée a
Marrakech ont utilisé principalement les feuilles de la sauge pour traiter le diabete. Par
contre, El Hilah et al., (2015) ont constaté que la partie aérienne de la sauge est la plus usée

dans le traitement des infections du systeme respiratoire dans le plateau central marocain.

Alors que, Jedidi et al., (2018) dans leurs étude ont mentionnés que la population
étudiée dans les régions de Tabarka et Ain Draham (Tunisie) ont utilisés les différentes
parties de la sauge dont la partie la plus utilisee est la feuille (64,24%), suivis par les fleurs
(16,56%) et la tige (11,26 %). La plante entiere est utilisée par (7,28%) et le reste de la

population (0,66%) ont utilisés les autres parties (Jedidi et al., 2018).
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111.1.2.4. Mode de préparation

L’enquéte révele plusieurs modes de préparation de la sauge, sachant que la décoction
est le mode le plus utilisé (45%), suivi par I’infusion (36%) et la macération (11%) et en
dernier lieu I’huile essentielle (8%). (Fig.24)
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Figure 24 : Fréquence des différents modes de préparation de la sauge officinale.

Les modes de préparation les plus pratiqués étaient la décoction et 1’infusion, ceci
s’explique par la simplicité de ces méthodes pour préparer les plantes. En effet, Lima et al.,
(2005) ont discerné avec I’extrait décocté une teneur €levée en flavonoides. D’autres
chercheurs ont utilisé I’infusion de sauge pour évaluer 1’activité antioxydante et ont montré
que la plante est riche en composés phénoliques et dou¢ d’un fort pouvoir antioxydant
(Grzegorczyk et al., 2006 ; Stephan et al., 2011). Les études de (Ait Ouakrouch, (2015 ;
El Hilah et al., 2015) ont signalé que la sauge officinale est utilisée principalement en

infusion.

L’enquéte Jedidi et al., (2018) sur la sauge officinale révele aussi les mémes modes
de préparation dont la décoction et 1’infusion sont les plus utilisés (40,28% et 31,75% ). La
meilleure utilisation d’une plante serait celle qui en préserverait toutes les propriétés tout en
permettant 1’extraction de la majorité des principes actifs. De plus, les plantes médicinales ont

des effets indésirables quand elles sont pratiquées de facon incorrecte par les patients.
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De ce fait, la médecine douce doit étre pratiquée avec précaution et a 1’intérieur des

parametres et des mesures bien précises (Benlamdini et al., 2014).

111.1.2.5. Mode d’administration

Geénéralement, la prise de la préparation est orale (85%) en décoction sous forme de
tisane et infusion pour le traitement des pathologies digestives, métaboliques et
cardiovasculaires. Les applications locales (11 %) sont encouragées pour diminuer les
douleurs des dents. (Fig.25)
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Figure 25: Fréquence des différents modes d’administration de la sauge officinale.

En accord avec nous résultat Jedidi et al., (2018) ont signalé que le mode
d’administration de sauge est fortement dépendant de la pathologie a traiter avec une

fréquence élevée pour I’ingestion orale (66,67%) suivi par I’application locale (27,08%).

Cette tendance a été déja constaté par El Hilah et al., (2015) qui signalent que la
sauge officinale est administrée exclusivement par voie orale dans le traitement des infections

de I’appareil respiratoire.

111.1.2.6. Etat d’utilisation

Les enquétés utilisait la sauge officinale a I’état sec et a 1’état frais (88% et 12%,

respectivement). (Fig.26)
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® Frais
m Sec

Figure 26 : Fréquence des différents états d’utilisation de la sauge officinale.

Ce constat est observé par, Jedidi et al., (2018) qui ont trouvé que les populations de
Tabarka et Ain Draham utilisait la sauge officinale a 1’état frais et a 1’état sec (54,39% et
41.52%, respectivement). La fréquence tres élevé de I’utilisation de la sauge a I’état sec dans
notre étude peut étre da a la répartition géographique de cette plante qui est faible dans la

zone d’étude (région de Tébessa).

111.1.2.7. Fréquence d’utilisation

L’enquéte a révélé que les interrogés utilisaient la sauge d’une facon modérée soit
62% (Fig.27)

B Peu fréquent = Modéré M Tres fréquent

Figure 27: Frégquence de prise de la sauge officinale.
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Ceci est consigné par Jedidi et al., (2018) qui ont signalé que la frégquence

d’utilisation de la sauge dans les régions de Tabarka et Ain Draham est modérée (60%).

111.1.2.8. Degré de satisfaction

Les inventoriées ont été satisfaite (78%) et tres satisfaite (15%) par le résultat des

prescriptions, 7% de la population était peu satisfaits, et aucune personne n’était décu.

(Fig.28)
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Figure 28 : Satisfaction des inventoriés a propos la sauge officinale.

Similairement, I’enquéte de Jedidi et al., (2018 montre que la majorité des
inventoriées (86%) était satisfaite et tres satisfaite par le résultat des prescriptions de la sauge,

14% de la population était peu satisfaits, et aucune personne n’était dégu.

111.2. Détermination du rendement

Les rendements obtenus dans notre étude sont déterminés par rapport au poids sec (g)
de la matiére végétale (feuilles).Les résultats sont représentés dans le tableau suivant.

Tableau 03: Présentation de rendement d’extraction méthanolique.

Type d’extraction Rendement %

Extraction méthanolique 24,4%
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D’apres les résultats de tableau, le rendement d'extraction des extraits méthanoliques a
été 24,4%. Nos résultats sont supérieurs a ceux enregistrés par (Haroun et al., 2019) qui ont
indiqué présenté un rendement de 18,30%. Mais, inférieurs a ceux trouvé par Kanyonga et
al., (2011) qui ont apporté un rendement de 39,2+3.84% de I’extrait brut méthanolique de la
partie aérienne de la plante Salvia officinalis. Ces résultats sont tres proche de celles de
Dahmani et Dahmani (2018) qui ont apporté un rendement de 19% et 21% pour I’extrait
eau/MeOH et eau/acétone respectivement. Par ailleurs, Bouharb et al.,(2014) et Guezgouz et
Ramdani (2018) ont obtenu un rendement de 2,33 % et14,08 % respectivement.

D’aprés plusieurs recherches, le mélange hydro- méthanolique (70% ou a 80 %) est
trés recommandé et fréquemment employé pour 1’extraction des principes actifs et surtout les

composés phénoliques et donne un meilleure rendement (Falleh et al., 2018).

Selon (Mohammedi et Atik, 2011), I’addition de I’eau aux solvants organiques
augmente la solubilité des polyphénols par modulation de la polarité du solvant organique.
D’une maniere générale, le rendement de 1’extraction varie en fonction de I’espéce végétale,
les propriétés génétiques des plantes, 1’origine géographique des plantes, 1’organe utilisé dans
I’extraction, les conditions de séchage, la durée d’extraction, le pH, la température du solvant,
la nature et la concentration du solvant utilisé, sa polarité , la taille des particules et le
coefficient de diffusion de solvant (Ben Amor, 2008 ; Penchev, 2010 ; Michel, 2011 ;
Bergheul, 2018).
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Conclusion

Conclusion et perspectives

L’enquéte ethnobotanique a révélé une multitude de résultats sur 1’utilisation de la

sauge, les parties utilisées ainsi que sur les maladies traitées. Elle montre que :

+*

la majorité des enquétes était de sexe feminin, avec des extrémes d’age variée entre 25
ans et 67 ans et les personnes mariées étaient dominantes ;

le niveau d’instruction secondaire prédomine;

I’expérience des autres est I’origine d’information sur la sauge pour la majorité des
enquétés ;

la sauge est connue par plusieurs noms vernaculaires dont la préedominance de Miramia et
de Meriamiga;

le feuillage constitue la partie la plus utilisée ;

la sauge est préparée selon plusieurs modes duquel 1la décoction et I’infusion sont les
plus utilisés.

le mode d’administration est fortement dépendant de la pathologie a traiter avec une
fréquence ¢élevée pour 1’ingestion orale ;

la sauge officinale (Salvia officinalis L.) est utilisée en médecine traditionnelle pour le
traitement de diverses pathologies digestifs; respiratoires et cardiovasculaires;
métaboliques et en particulier celles de la reproduction comme la stimulation de la
fertilité, régulation des hormones, les kystes ovariennes et les infections utérines ;

la fréquence de prise est modérée et le degré de satisfaction est tres important par le
résultat des prescriptions de la sauge ;

I’efficacité souvent attestée par 1’utilisateur, I’absence des effets secondaires ainsi que le

faible colt sont les facteurs favorisant la phytothérapie par Salvia officinalis L.

En outre, le rendement obtenu de I’extraction méthanolique de Salvia officinalis est

24,4%. Enfin, et a la lumiére des résultats obtenus et discutés nous pouvons conclure que cet

inventaire constitue une source d’information qui contribue a une connaissance de la flore

médicinale et a une sauvegarde du savoir-faire populaire locale.

Il peut également constituer une base de données pour la valorisation des plantes

médicinales d’une coté et pour les recherches ultérieures dans les domaines de la

phytochimie et de la pharmacologie dans I’autre cote.
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Conclusion

Suite aux conclusions de notre travail, certaines recommandations peuvent étre

envisagées :

*

+*

approfondir les recherches sur 1’utilisation de la sauge en phytothérapie avec un
échantillon plus large ;

aussi bien vu a I’utilisation trés importante de Salvia officinalis en tant que remede
pour diverses pathologies ; il est fort intéressant de faire des essais cliniques a fin de
définir aussi bien la marge thérapeutique et toxique de cette plante ;

I’intérét de compléter cette étude par des expériences in vitro et in vivo pour évaluer
les différents effets biologiques de cette plante ;

il est trés intéressant de développer un systeme de phytovigilance en Algérie afin
d’assurer un usage sécuritaire des plantes médicinales tout en informant le public et
aussi les professionnels de santé sur les effets indésirables prévus de I’utilisation
anarchique des plantes surtout en association, et en élaborant une base de données
complete sur les plantes médicinales dans notre pays ;

recenser les herboristes et assurer peut étre une formation spécialisée pour attirer
’attention sur le danger de certaines plantes ou usages ;

la vente de ces plantes n’est pas régularisée d’ou la nécessiter de tenir compte de
I’usage de ces plantes dont I’effet risque de potentialiser ou a I’inverse réduire

I’efficacité du traitement conventionnel.
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Annexes

Annexe 01 : Fiche questionnaire

e DAl T o,

1. Informateur :

O

Age : <30 O [30-40] o [40-50] o [50-60] o >60 O
Sexe : Masculin O Féminin O
Origine : rural O Urbain O

Niveau d’étude : Analphabéte o Primaire 0 Secondaire o Universitaire O
Statut matrimonial : célibataire o Marié o
Source de I’information sur la sauge : Expérience des autres o Lecture o
Raison de choisir les plantes : Faible colit o Absence d’effet secondaire o
Efficacit¢ o Meilleure que la médecine moderne O

. Identification et utilisation de la sauge :
Nom vernaculaire @ ........cccoooeieiiiiniienee,

MaladiES TraItBS ..ottt ettt e e e

..........................................................................................

Etat de la plante : Frais o Sec O
Partie utilisée : Tige o Fleurs o Feuilles o Plante entiere 0 Autres O

Mode de préparation : Infusion o Décoction o Macération o huiles

Mode d’administration : Ingestion orale o Application local o Autres o
Etat d’utilisation : Frais 0 Sec O

Fréquence d’utilisation : Peu fréquent o Modéré o Tres fréquent o

Degre de satisfaction : Peu satisfaisant o Satisfaisant o Tres satisfaisant o

Décu.
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Annexe 02 : matériels non biologique

A. Matériel de laboratoire

Le matériel utilise dans le laboratoire est représentés dans les figures suivantes.

Broyeur électrique Balance analytique Plaque chauffante Flacons en verre emballe

/agitateur

“
>

Ballon de rota vapeur  Erlenmeyer Eprouvette graduée

Papier filtre Autoclave Entonnoir Etuve
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B. Produits utilisés

Pour la réalisation de notre étude nous avons utilisés les produits suivants :

Méthanol (MeOH), Eau distillé
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Annexe 03 : Fiche conseil de la sauge

Salvia officinalis - Sauge officinale

Description de la plante : Parties utilisées :
- sous-arbrisseau, rameaux dressés - feuilles séchées
- tiges quadrangulaires - huile essentielle
- feuilles persistantes, gris-vertes,
lancéolées Indications :
- fleurs violacées, groupées par trois, - troubles de la ménopause
en épis - syndrome prémenstruel
Formes d’utilisation : Associer a:
- infusion €2 - Melissa officinalis :
209 de feuilles séches dans 1L d’eau antispasmodique et anx|o|yt|que
bouillante, infusion de 10min
- Vitex agnus-castus : inhibition
- teinture meére sécrétion prolactine
25 gouttes 2 a 3 fois par jour dans

un grand verre d’eau

- gélules de plantes
1 a 3 gelules par jour

Précautions d’emploi et contre-indications :

Geélule de plante Teinture mere

Infusion / Décoction

@ Huile essentielle
Par voie orale Par diffusion

Par voie locale @ Par inhalation

Q> Femme enceinte ou allaitante



