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Résumé
L’usage des plantes dans un but thérapeutique est largement répandu dans les pays du
Maghreb. Cet usage peut étre dangereux en raison de la méconnaissance des risques.
Dans le but d’évaluer les pratiques des tradipraticiens en ce qui concerne le conseil ainsi
que leur niveau de connaissance des risques de consommation et toxicité de trois plantes 3
hétérosides toxiques que sont I’amande amére, le laurier rose et le chardon a ghy, unc etude
descriptive transversale a €t¢ mende sur 106 tradipraticiens (91 hommes et 15 femmes)
installés sur les wilayas de Constantine, Mila, Skikda, Souk Ahras, Batna et El Taraf. Les
informations obtenues lors de ’enquéte concernaient la partie utilisée des trois plantes, leur
voies d’administration, leur mode de préparation, les précautions a prendre lors de leur
usage ainsi que leurs indications. Les trois plantes, bien que toxiques sont utilisées et
51,89% des tradipraticens conseillent I’amande amer comme hypoglycémiant. Le chardon a
glu est conseillé dans les troubles dermatologiques (I’éruption cutanée, I’acné, les brulures et
les mycoses) et le laurier rose comme traitement des affections cutanées, tel que la gale,
I"eczéma et les brulures.
Une sensibilisation des tradipraticiens aux risques liés 4 I’usage de ces trois plantes toxiques
est nécessaire afin d’éviter un usage inconsidéré et dangereux.

Mots clés : ethnobotanique, plantes toxiques, amande amer, laurier rose, chardon & glu

Abstract

The use of plants for therapeutic purposes is widespread in the Maghreb countries. This use
can be dangerous because of the ignorance of the risks.

In order to evaluate the practices of traditional healers with regard to counseling and their level
of knowledge of the risks of consumption and toxicity of three plants with toxic glycosides
such as bitter almond, oleander and glutton thistle, a cross-sectional descriptive study was
carried out on 106 traditional healers (91 men and 15 women) settled on the wilayas of
Constantine, Mila, Skikda, Souk Ahras, Batna and El Taraf. The informations obtained during
the investigation were the used parts of the three plants, their routes of administration, their
method of preparation, the precautions to be taken during their use as well as their indications.
The three plants, although toxic are used and 51, 89% of traditional healer advice the bitter
almond as hypoglycemic. Glue thistle is recommended for dermatological disorders (rash,
acne, burns and mycosis) and oleander as a treatment for skin conditions such as scabies,
eczema and burns.

Sensitization of traditional healers to the risks associated with the use of these three poisonous
plants is necessary to avoid reckless and dangerous use.

Keywords: ethnobotany, poisonous plants, bitter almond, oleandet, glutton thistle




