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Résumé
Les maladies dermatologiques et les demandes cosmétologiques par la population sont de plus en plus
fréquentes. Le recours a la phytothérapie pour remédier a ces affections est également fréquent en
Algérie. Notre étude a pour but d’identifier les plantes médicinales utilisées dans le traitement des
dermatoses courantes dans la région d’Ain-Temouchent. Dans ce sens, nous avons mené une enquéte
ethnobotanique aupres de 50 personnes d’age et de sexe différents de la région étudiée.
Les résultats obtenus ont permis de recenser 38 especes de plantes médicinales utilisées pour le
traitement des dermatoses et parmi les especes les plus citées, on note Trigonella fenum-graecum L
(fenugrec), Thymus vulgaris (thym) et Motricariai chamomilla (camomille). Les feuilles (28%) sont
majoritairement utilisées. L’infusion est le mode de préparation le plus sollicité dans le traitement
tandis que le ringage constitue le mode d'administration le plus fréquemment recommandé.
La présente étude constitue une base de données pour des études ultérieures dans le domaine de la
pharmacopée algérienne.

Les mots clés : phytothérapie, Plantes médicinales, Dermatose, Population d’Ain Temouchent.
Abstract

Dermatological diseases and cosmetological demands by the population are more and more
frequent. The use of phytotherapy to remedy these ailments is also frequent in Algeria. Our study
aims to identify the medicinal plants used in the treatment of common skin diseases in the Ain
Temouchent region. In this sense, we carried out an ethnobotanical survey among 50 people of
different ages and genders from the studied region. The results obtained made it possible to
identify 38 species of medicinal plants used for the treatment of dermatoses and among the most
cited species, we note Trigonella fenum-graecum L (fenum), Thymus vulgaris (thyme) and
Motricariai chamomilla (chamomile). Most of the leaves (28%) are used. Infusion is the most
frequently used method of preparation, while rinsing is the most frequently recommended
method of administration.The present study constitutes a database for further studies in the field
of Algerian pharmacopoeia.

Keywords: phytotherapy, Medicinal plants, Dermatosis, Population of Ain Temouchent.
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Introduction générale

Depuis plusieurs années, ’homme qui vit cOte a cOte avec les plantes, est habitué a les
consommer pour leurs propriétés medicinales et nutritives. Les produits naturels présentent un
grand intérét comme matiére premicre destinée aux différents secteurs d’activité tels que : le
cosmétique, la pharmacie, 1’agroalimentaire, le phytosanitaire et 1’industrie (Selles, 2012).
Ainsi, I’utilisation des remedes a base de plantes connait derniérement un engouement sans
précédent. De plus en plus de gens sont a la recherche de médicaments "naturels” et il
semblerait méme que les cosmétiques et les produits d'entretien & base de plantes soient
aujourd’hui de plus en plus utilisés (Adossides, 2003). Par ailleurs, plusieurs remédes sont
utilisés tous les jours par de nombreuses populations pour les soins de santé (El-hilel, 2016).
De méme pour la population algérienne, vu la diversité des plantes medicinales ayant un
grand pouvoir thérapeutique, elle adopte la médication par les plantes pour des pathologies
diverses ; et dans cette gamme, il est noté une place importante occupée par les affections

dermatologiques.

Les maladies dermatologiques sont nombreuses et trés répandues. Elles sont considérées
comme un ensemble de pathologies dont les symptomes les plus visibles se manifestent au

niveau des organes cibles notamment la peau, les muqueuses et les phanéres.

La monographie des principales plantes dermatologiques sont prometteuses. Elles ont été
mises en valeur a travers plusieurs publications internationales et d’autres font encore 1’objet
d’études de recherche a travers le monde. Ainsi, ’OMS recommande 1’évaluation de
I’innocuité et de I’efficacité des plantes en vue de standardiser leur usage et les intégrer dans

les systemes de soins conventionnels.

Plusieurs travaux effectués par différents auteurs ont permis de mettre en évidence qu’une
sélection d’especes végétales, effectuée selon des criteres basés sur I’ethnobotanique médicale
et I’ethno- pharmacologie ont abouti a la découverte de principes actifs d’intérét thérapeutique
qu’un criblage de plantes effectué au hasard (Svetaz, 2010). En outre, d’aprés Derridj et al.
(2012), le savoir thérapeutique traditionnel, thésaurisé et transmis de génération en génération
chez les populations rurales, est un héritage familial oral, dominant en particulier chez les
femmes agées et illettrées. La préservation de ce patrimoine ancestral en voie d’érosion est
plus qu’indispensable et sa perte serait irrémédiable pour ’humanité, si aucun effort n’est

déployé pour sa transcription fidéle et urgente (Derridj, 2012).

Aussi, la présente étude s’inscrit dans le cadre global de la valorisation de la flore algérienne.

Notre objectif spécifique est [’évaluation/valorisation via une série d’enquétes
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ethnobotaniques, des plantes utilisées pour le traitement des affections dermatologiques
disponibles dans la région d’Ain Temouchent, tant le savoir traditionnel concernant les usages
thérapeutiques et les méthodes de préparations pratiqués dans cette région que le patrimoine
naturel. En effet, les ressources locales des territoires ruraux offrent de véritables atouts au
développement rural et territorial, bas¢ sur I’innovation rurale et la valorisation socio-

économique des savoirs faire locaux (Sghaier, 2007).

Ainsi, dans le premier chapitre nous établirons un apercu sur les différentes affections
dermatologiques pouvant étre traitées par la phytothérapie. Ensuite, un deuxiéme chapitre ou
nous expliquons les principales plantes utilisées a titre préventif ou curatif dans divers
pathologies cutanées présentées sous forme de monographies, et enfin nous présenterons notre
région d’étude a savoir d’Ain Temouchent, la méthode utilisée au cours de notre enquéte et

nous terminerons par une interprétation et une discussion des résultats obtenus.
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Synthése bibliographique CHAPITRE | : Les affections dermatologiques

I. Maladies infectieuses de la peau

1.1. définition

La transmission d’une maladie infectieuse peut se faire selon deux modes soit en dehors d’un
milieu de soins appelée infection communautaire, soit en milieu de soins et il s’agit d’une
infection nosocomiale. La pénétration d’agent pathogéne dans I’organisme se fait par
différentes voies telles que le sol, I’cau, 1’air, I’animal (zoonose), I’homme malade ou porteur
sain, le sang ou greffons, le matériel médical, digestive et sexuel (Delmont et al., 2016).

Les différents signes et symptomes des maladies infectieuses dépendront du type d’agent

causal et I’emplacement de I’infection.

1.2. Infections virales de la peau

I.2.1. L’herpés cutané (labial)

C’est di a un virus, Herpés simplex virus ou HSV-1. Il est marqué par son caractére récurrent
sous I’effet de divers facteurs déclenchant tels la fatigue, le stress, le soleil et la baisse
d’immunité. Ces boutons de fievre douloureux sont accompagnés d’adénopathies, groupées et
suintantes, avec des rougeurs autour de la zone (Minami et al., 2003).

De nombreuses plantes ont révélé des propriétés antivirales anti-herpétiques in-vitro, pouvant
étre utilisées en vue d’un traitement complémentaire. Le traitement a base de 1’huile d’olive :
(Olea europaea) associée au jus d’une pomme rapée et appliquée localement a été démontré
comme étant efficace pour le soulagement des symptomes de 1’herpes.

L’huile essentielle de citronnelle aussi (Cymbopogon citratus) posséde des propriétés
antiherpétiques. Il a ét¢ démontré qu’elle inhibe la réplication du virus de I’herpés de type 1 in

vitro, méme a des concentrations de 0.1 % (Minami et al., 2003).

1.2.2. Le zona

Le zona correspond a une réactivation du virus zona-varicelle. Il apparait au visage et dans les
ganglions nerveux sensitifs, sous l’influence de certains facteurs tels que 1’age avancé,
I’immunodépression, 1’infection, le stress et la fatigue. Il est caractérisé par des vésicules
rouges et douloureuses (Wilkinson et Shaw, 2007 ; Bergis, 2011).

Le zona implique de nombreuses plantes médicinales dans son traitement complémentaire ou
alternatif, qui présentent une activité antivirale essentielle.

Le traitement a base de gel de réglisse (Glycyrrhiza glabra) a demontré son activité contre

I'nerpes zoster et la névralgie post-zostérienne. La glycyrrhizine, I'un des composants actifs de
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la réglisse, a ét¢ démontré qu’il inhibait la réplication du virus de I’herpés zostére in vitro

(Baba et Shigeta, 1987).

1.3. Infections bactériennes

1.3.1. Furoncle

C’est une infection aigu€ profonde nécrosante de tout 1’appareil pilosébacée causée par le
staphylocoque doré qui sécréte une toxine cellulaire nécrosante. Les furoncles touchent
essentiellement les adolescents et les jeunes adultes et sont plus fréquents en hiver. Ils sont
généralement favorisés par une hyper-séborrhée, une obésité ou encore suite a une
corticothérapie. Ce sont des petites pustules chaudes et douloureuses qui sont rarement
accompagnées de fievre (Maillar et Célérier, 2004 ; Bergis, 2011).

Plusieurs plantes médicinales et huiles essentielles possédent une action thérapeutique contre
les infections bactériennes, dont I’huile essentielle d’arbre a thé (Melaleuca alternifolia).
C’est un antiseptique local possédant une activité antimicrobienne invitro a large spectre

contre les bactéries Gram positive, notamment les Staphylococcus aureus (Cox et al., 2000)

1.3.2. Panaris

C’est une infection qui touche le pourtour de 1’ongle ou la pulpe du doigt. Il survient 2 & 4
jours apres une blessure de la peau (écharde, piqure d’insecte, manucure...). Il se manifeste
par des douleurs locales, une hyperthermie locale et par une tuméfaction rouge provoquée en
général par une bactérie de type staphylocoque ou streptocoque (Bergis, 2011).

Le traitement alternatif a base de I’huile essentielle de thym (Thymus vulgaris) est utilisé
localement pour son activité antibactérienne contre les bactéries gram positif (Schmidt et al.,
2012)

1.4. Infections fongiques

1.4.1. Candidoses cutanés - Intertrigo candidosique

Il s’agit d’un érythéme qui débute au fond du pli, puis s’étend de manicre centrifuge et
symétrique en un dépdt blanchatre, rouge et suintant. Les contours sont irréguliers, limités par
une collerette épidermique décollée. L’intertrigo candidosique peut toucher les grands plis
(inguinaux, sous-mammaires, axillaires, inter fessiers) et plus rarement les petits plis.

En se référant encore une fois a la phytothérapie et a I’aromathérapie comme remedes
complémentaires. De nombreuses plantes médicinales, en particulier huiles essentielles

possédent des propriétés antifongiques in vitro comme I’ Ail (Allium sativum) qui contient un
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ingrédient biologique actif, 1’ajoéne, un composé organosulfuré qui s’est démontré possédant
des propriétés antifongiques. Il est utilisé dans le traitement des teignes et du pityriasis
versicolore. L'utilisation d'une créme ajoene 0,4% favorise une guérison clinique et
mycologique compléte dans 79% des patients apres 7 jours de traitement (Ledezma et al.,
1996).

I.5. Infections parasitaires

I.5.1. Les piqiires d’insecte

Elles sont généralement provoquées par des moustiques, des punaises, des poux, des
mouches, des guépes ou encore des abeilles. Selon I’insecte piqué et le degré de réaction du
sujet, plusieurs signes peuvent étre apparents tel que le prurigo qui est une papule centrée par
un point de piqtire rouge et un cedéme local ou régional (Wilkinson et Shaw, 2007).

Plusieurs pantes aident a soulager les symptdémes résultant des piqlres d’insectes. On peut
citer I’huile essentielle de citronnelle (Cymbopogon citratus) qui posséde une action
insecticide et parasiticide. Elle est reconnue pour son odeur citronnée caractéristique qui fait

fuir les moustiques grace son effet répulsif (Kongkaew et Sakunrag, 2011).

1.5.2. Lagale

C’est une maladie trés contagieuse mais bénigne. Il existe un certain nombre de facteur qui
favorisent sa transmission tel que le contact physique au par contamination par les
arthropodes et elle est observée notamment chez les personnes agée ayant un systéme
immunitaire fragile. Les signes initiaux de la gale sont les démangeaisons et les lésions
typiques au niveau de la peau qui ont un aspect de petite surélévation rouge (Botterel et
Foulet, 2011).

La gale peut étre traitée par de nombreuses plantes médicinales insecticides dont 1’huile
essentielle d’anis vert (Pimpinella anisum) qui posséde une activité antibactérienne et
insecticide in vitro et peut étre utilisée par voie locale pour traiter la gale (Gendrela et
Cohen, 2013).
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I1. Les maladies inflammatoires de la peau

La peau est la principale barriere qui sépare notre organisme du milieu extérieur en
perpétuelle interaction avec I’environnement. Elle subit de multiples agressions telles que la
lumiere, les produits chimiques, les virus et les bactéries contre lesquelles il existe de
nombreux mécanismes de défense. Cependant, les agressions répétées de I’environnement
peuvent étre responsables de pathologies cutanées variant du moins fréquents au graves.

Ces maladies du la peau peuvent avoir de nombreuses origines mécaniques et chimiques et

qui peuvent entrainer I’apparition de certain dermatose (Wallach, 1998).
IL.1. L’eczéma

C’est une affection qui se manifeste par des zones rouges surmontées d’une vésicule qui
provoquent des démangeaisons. Elle se caractérise par des rougeurs, des gonflements
localisés, des vésicules suintantes et s’accompagne de fortes démangeaisons (Jackson 2007).
Le traitement complémentaire ou alternatif de cette affection réfere au traitement traditionnel
a base de plantes, dont leur efficacité a été prouvée cliniqguement Il est complémentaire ou
alternatif en fonction du stade de la maladie.
Le traitement a base de camomille posséde des proprietés adoucissantes, anti-inflammatoires
et antiprurigineuses pour soulager les affection de la peau. Des applications externes d’huile
essentielle (2 gouttes ajoutées a une huile végétale) ou d’une créme ou également une
compresse imbibée d’infusion de camomille sont utilisées sur la zone affectée (Patzelt et

Ponce, 2000).
I1.2. Les abces cutanés :

Un abces cutané est défini comme une infection des tissus profonds de la peau, creusant une
collection de pus bien délimitée et localisée. Cliniquement, 1’abcés cutané se présente comme
un nodule ou une plaque, fluctuant et habituellement inflammatoire. L’abcés initialement
ferme, prend une consistance plus molle au cours de sa maturation. Un drainage spontané de
pus, des adénopathies, une cellulite locale, une lymphangite, de la fievre et une leucocytose
sont des signes variables d’accompagnement. Deux types d’abces sont rencontrés dont 1’abces
chaud qui résulte d’une réaction inflammatoire aigué et se caractérise par une augmentation
de la chaleur locale, avec douleur, rougeur et cedéme et 1’abces froid d’évolution plus lente,
qui forme une collection de pus sans les caractéristiques de 1’inflammation aigué (Sene et Del

Marmol, 2017).
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Il existe des traitements a base de plantes médicinales prometteurs pour I’abeés dont les huiles
essentielles hydratent et protege la peau. Elles soulagent les irritations et les démangeaisons.
Le mélange d’une goutte de I’huile essentielle d’arbre a thé, une goutte de I’huile essentielle
de lavande et une goutte de I’huile essentielle de girofle est utilisé en application externe sur

I’abcés 3 a 5 fois par jours durant trois jours (Mailler et Celerier, 2004).

11.3. Le psoriasis

Le psoriasis est une maladie inflammatoire de la peau qui se caractérise par 1’apparition
d’épaisses plaques dans différents endroits de la peau. Psoriasis vulgaire est la forme
classique. Les lésions se présentent sous forme de papules érythémateuses, arrondies, qui
fusionnent en plaques ou en placards de taille tres variable, recouvertes de squames souvent
épaisses. Les lésions de psoriasis sont souvent symétriques et touchent les genoux, le coude,
la région lombaire (Wallach, 1998).

Il existe des traitements a base de plantes médicinales prometteurs pour le psoriasis. Il s’agit
généralement d’un traitement complémentaire en raison de la chronicit¢ et difficulté¢ de
guérison de la maladie. L’huile d’avocat (Persea Americana) : combinée a la vitamine B12,
dans la formulation d’une créme a montré dans un essai randomisé, prospectif et clinique une
action bénéfique dans le traitement local du psoriasis, comparable au calcipotriene, en

particulier en ce qui concerne les traitements a long cours (Stucker et al., 2001).

I11. Maladies auto-immunes

Parmi les maladies auto-immunes, seul le vitiligo peut étre traité par la phytothérapie. Le
vitiligo est une affection de la peau caractérisée par 1’apparition de taches blanches causées
par une dépigmentation qui est une disparition des mélanocytes responsables de la couleur de
la peau (Maillar et Célérier, 2004).

Le vitiligo est probablement une maladie qui a des origines auto immunes .Les personnes
atteintes de vitiligo produisent des anticorps anormaux qui s’attaquent directement aux
mélanocytes (Wilkinson et Shaw, 2007).

Le traitement aux ultraviolets associé aux plantes meédicinales photo sensibilisantes
d’application locale ou d’administration orale s’est révélé efficace dans le traitement du
vitiligo. Les feuilles de basilic améliorent la production de la mélanine dans la peau lorsque
quelques gouttes d’extrait de feuilles de basilic sont additionnées au jus de citron vert et

appliquées pendant 5 a 6 mois sur les zones dépigmentées.
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IVV. Dommages de la peau induits par les rayons UV

Si les effets bénéfiques des rayons UV sur ’organisme justifient les expositions au soleil,
celles-ci doivent étre modérés car toutes doses excessives d'UV agressent les cellules cutanées

et peuvent provoquer des dommages irréversibles dans les genes des cellules exposées.

1V.1. Photovieillissement cutanée

Le vieillissement cutané photo-induit ou hélio dermie correspond a un ensemble d’altérations
qui surviennent progressivement au cours de la vie, siégeant sur les zones chroniquement
exposées aux radiations ultraviolettes, notamment le visage, la nuque, le dos des mains et des
avant-bras. Il se caractérise par de profonds lentigos actiniques, une élastose a Kystes et
comédons, une sécheresse cutanée, un elargissement des pores, des taches pigmentées et une
atrophie cutanée.

Des plantes médicinales intéressantes ont prouvé leur efficacité dans le traitement des photo-
vieillissements, en complémentarité au traitement conventionnel.
Le grenadier (Punica granatum): a démontré que l'extrait de grenade protége les
kératinocytes immortalisés contre les UVB induits par le stress oxydatif et les marqueurs du
photovieillissement. Il peut servir de complément dans les produits de soin cutané (Syed et
al., 2006)

IVV.2.Cancers non mélaniques

Ils sont liés a des expositions répétées aux rayons UV pendant de longues années. lls
apparaissent sur les parties du corps les plus exposées au soleil avec la plupart du temps sur le
visage. Il existe deux types de cancers non mélaniques, le carcinome baso-cellulaire et le
carcinome épidermoides (Maillar et Célerier, 2003; Ribeaudeau et Janier, 2004).

On a souvent recours a la phytothérapie comme traitement complémentaire des carcinomes
cutanés. Toutes les plantes qui possédent des propriétés anti oxydantes et anti-inflammatoires
peuvent étre considérées comme bénéfiques dans la prévention de la photo carcinogénése en
révélant des activités anticancereuses et antimutageénes.

L’extrait de thé vert (Camellia sinensis) est riche en oligo-proanthocyanidines constituant un
agent de prévention contre les dommages de la peau. L'épigallocatéchine gallate qui est le
compos¢ le plus important, agit comme un puissant antioxydant. L’administration orale et
I'application locale du thé vert protége contre I'inflammation et les carcinomes induits par les

rayons UV. De nombreuses cytokines impliquées dans le processus d’inflammation au début
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du développement des tumeurs cutanés sont inhibées par 1’extrait du thé vert. Il a ¢galement
été démontré qu’il protége contre les 1ésions cutanées induites par la Puvathérapie (Katiyar et
Ahmad, 2000).

V. Lésions cutanées
V.1. Définition des lésions cutanées

Les Iésions cutanées et sous-cutanées sont des défauts localisés a la surface de la peau ou sous
la peau. Elles peuvent étre situées n’importe ou sur le corps comme au visage, dans le dos, ou
ailleurs. Elles sont classées en deux catégories.

Premierement, les tumeurs cutanées bénignes qui sont des lésions de type grains de beauté
(naevi) ou kystes et qui ne sont pas spécialement dangereux pour 1’organisme.

Deuxiemement, les tumeurs malignes qui désignent les lésions cancéreuses de la peau telles
que les mélanomes, les carcinomes épidermoides et les carcinomes baso cellulaires. Celles-ci
peuvent étre particulierement nuisibles et doivent donc impérativement é&tre retirées
(Ribeaudeau et Janier, 2003).

V.2. Les types de Iésions cutanées

V.2.1. Les macules

Ce sont des lésions planes, non palpables et d’un diametre inférieur a 10mm.les macules
correspondent a un changement de couleur ou de texture de la peau et ne sont pas surélevées
ex : les taches de rousseur (Benedetti, 2019).

Un traitement a base d’oignon est utilisé avant tout comme tonique Il est appliqué directement

sur les taches et il est laissé agir quelques minutes. Nous pouvons aussi en faire un jus.

V.2.2. Les papules

Ce sont des Iésions habituellement d’un diamétre inférieur a 1 cm qui peuvent étre palpées.
On citera les verrues et les piqures d’insectes (Benedetti, 2019).

En traitement alternatif, on a recours a la phytothérapie qui implique des plantes médicinales
utiles contre les piqlires d’insectes. Souci officinal (Calendula officinalis) : permet de
soulager le prurit et les cedémes induit par piqures d’insectes grace a 1’effets antiprurigineuX

et anti-cedémateux (Zitterl et al., 1997).
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V.2.3. Les bulles

Ils sont des collections de liquide clair. Elles peuvent étre causées par des brulures, des
piqures et une dermatose allergique de contact. Les maladies bulleuses auto-immunes
classiques sont le pemphigus vulgaire et la pemphigoide bulleuse. Des bulles peuvent
également survenir dans les troubles héréditaires de la fragilité cutanée (Benedetti, 2019).

De nombreuses plantes médicinales utilisées issues de la tradition ont révélé une efficacité
significative dans le traitement des brulures. Aloés Vera : I’utilisation de pommade ou de gel
a base d’Aloe Vera s’est démontré trés efficace comme cicatrisent des plaies et petite
blessures, ainsi que des brulures du premier et second degré de faible étendue (Davis et al.,
1994 ; Maenthaisong et al., 2007).

V.2.4. L’urticaire

L’urticaire est la conséquence de la transsudation de liquide a partir de petite vaisseaux
sanguins cutanés les mastocytes et I’histamine agissent souvent comme médiateur, le
syndrome peut avoir une origine immunologique ou non immunologique 1’urticaire physique
est non immunologique ; avec leur association a la nourriture, aux médicaments ou des
piqures d’insectes est souvent immunologique. La papule typique dure moins de 24 heures
(Benedetti, 2019).

Le traitement complémentaire phytothérapeutique est efficace pour soulager les
démangeaisons résultantes de 1’urticaire, tout en prenant compte de 1’hypersensibilit¢ du
patient aux allergies pouvant étre induites par les plantes camomille (Matricaria recutita) :
reconnue pour ses propriétés antiallergiques, elle soulage les démangeaisons on utilise les
fleurs sous forme des tisane a appliquer localement sur les lésions urticariennes
(Chandrashekhar et al., 2011).
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I. Camomille (Matricaria chamomille )
1.1. Classification botanique

La classification botanique de la petite camomille est présentée selon Quezel et Santa (1963).
Regne : Planta

Classe : Magnoliopsida

Ordre : Asterales

Famille :Asteraceae

Genre : Matricaria

Especes : Matricaria chamomilla

Nom vernaculaire : Camomille (babounadj)

1.2. Description botanique

La matricaire ou camomille allemande est une plante herbacée annuelle de la famille des
Astéracees, a tiges dressées, tres ramifiées et feuilles abondamment divisées, a forte odeur
aromatique. Les fleurs sont jaunes au centre et blanches a I'extérieur, regroupées en capitules
solitaires. La matricaire est originaire de I’est de I'Europe et du Moyen-Orient (Raynaud,
2006)

1.3. Utilisation traditionnelle

La médecine traditionnelle a attribué de nombreuses propriétés thérapeutiques a la matricaire
(camomille allemande). Parmi les principales propriétés, son usage en tant
qu’antispasmodique (Maschi et Cero, 2008), febrifuge, anti-spastique des organes de la
digestion (Amsterdam et al., 2009), antiallergiqgue (Chandrashekhar et al., 2011) et
bactéricide (Shikov et al., 2008). En usage externe, la matricaire est un anti-inflammatoire, un

cicatrisant de la peau et des muqueuses.

Photo N°01 : Photo de Matricaria chamomilla_(Barnes et al., 2007)
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1.4. Composition chimiques

Plus de 120 composants ont été identifiés dans les fleurs de la petite camomille (Pino, 2002).
Les capitules floraux contiennent des flavonoides tels que I’apigénine, la quercétine et la
lutéoline qui sont les plus actifs, des coumarines notamment I’ombelliférone et des glucides
mucilagineux et des fructanes de type inuline. On y retrouve aussi une huile essentielle qui
représente 0,4 a 2% du capitule sec. Elle est constituée par du chamazuléne (jusqu’a 15 %),
des lactones ses quiter péniques : matricine et matricarine et des sesquiterpenes : I’alpha-
bisabolol (représente 50% de I’huile essentielle) et oxydes de bisabolol (A et B) (Raynaud,
2006)

I.5. Propriétés et indications dermatologiques en phytothérapie

La matricaire est prescrite contre les inflammations de la bouche, des oreilles, des yeux et
contre diverses affections cutanées (Guignard et al., 1988). Elle est trés efficace dans le
traitement de 1’eczéma atopique et de I’acné, et elle réduit les démangeaisons résultant des
Iésions urticariennes, du psoriasis, et permet une cicatrisation rapide des plaies infectées et
des blessures ; L’activité de I’huile essentielle a été déterminée vis-a-vis de Staphylococcus
aureus, (Bacillus cereus), (Pseudomonas aeruginosa), (Salmonella poona ) et (Escherichia
coli). Les plus faibles concentrations minimales inhibitrices ont été enregistrées avec S.

aureus, B. cereus, B. subtilis (Hussain et al., 2011).

I1. Ail (Allium sativum)

11.1. Classification botanique

La classification systématique de 1’ail est présentée ci-dessous (Goetz et Ghedira, 2012).

Régne : Plantae
Sous-régne : Tracheobionta
Classe : Liliopsida
Sous-classe : Liliidae

Ordre : Liliales (Asparagales)
Famille :  Aliaceae (ex Liliaceae)
Genre : Allium

Espéce:  Allium sativum L

Nom vernaculaire : Ail
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11.2. Description botanique

L’ail cultivé est une plante monocotylédone, herbacée, vivace, pouvant atteindre 25 a 90 cm
et glabre. Le bulbe est formé de caieux (gousses d’ail, bulbilles) a tunique membraneuse,
insérés sur un plateau aplati, entourés d’une tunique commune blanchatre. La tige est
cylindrique, feuillée jusqu’au milieu et enroulée en cercle avant la floraison. Les feuilles sont
linéaires, engainantes planes, lisses mesurant 2.5 cm de large et 30 a 60 cm de long. Les fleurs
blanches ou rougeétres, en ombelle hémisphérique sont de 2.5 & 5 cm de diametre (Raynaud,
2006). Les fleurs sont variables en nombre et parfois absentes. Le fruit est sans graines.
L’odeur est faible et se développe (forte et soufrée) dés que les tissus sont 1ésés (Goetz et

Ghedira, 2012 ; Lim, 2015).
11.3. Utilisation traditionnelle

Les vertus culinaires de 1’ail sont universellement reconnues. En médecine traditionnelle, 1’ail
est utilisé sous différents formes (huile, extrait, macération, dragées, etc.). Une teinture de
gousses fraiche est préparée en homéopathie .C’est un remede polyvalent trés prise en
médecine populaire (Schauenberg et al., 1977). Les phyto médicaments a base du bulbe sont
indiqués seulement, dans le traitement des troubles circulatoires mineurs. 1l est largement
utilisé comme condiment (Bruneton, 1993). Avant l'invention des antibiotiques, 1’ail été
utilisé pour soigner toutes sortes de maladies, de la tuberculose a la typhoide, mais également

pour traiter les blessures durant la premiere guerre mondiale (Larousse, 2001).

Photo N°02 : Photo d’Allium sativum (Barnes et al,, 2007)

11.4. Composition chimique

Le bulbe de 1’ai renferme essentiellement des fructosane (jusqu’a 75 % du poids sec), une
enzyme : 1’alliinase, des composés soufrés (2 a 3 %) tels que I’alliine (1 %), I’allicine, le

disulfure d’allyle (principal composant de I’huile essentielle) provenant de 1’oxydation de
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I’allicine et qui est responsable de 1’odeur caractéristique de 1’ail et les ajo¢nes Z et E qui

dérivent de I’allicine et le proSpenyl-alliine (0,2 %) (Raynaud 2006).
11.5. Propriétés et indications dermatologiques en phytothérapie :

Les propriétés pharmacologiques de 1’ail sont liées a I’activité de ’alliine et les ajoénes. L’ail
est principalement reconnu pour ses vertus antifongiques, antiparasitaires, antivirales,
bactériostatiques et bactéricides, utilisé largement dans le traitement des affections cutanées,
notamment la teigne, pied d’athléte, le pityriasis versicolor, la gale, les furoncles, le panaris,
les plaies infectées et les verrues. L’ail est également efficace contre la chute de cheveux, il

stimule la croissance du follicule pilaire (Raynaud, 2006).

I11.  Aloés (Aloe vera)

I11.1. Classification botanique :
La classification de 1’aloés selon la classification APG III est la suivante :

Régne : Plantae

Classe : Liliopsida

Ordre : Asparagales
Famille : Xanthorrhoeaceae
Genre: Aloe

Espéce : Aloe vera

Non vernaculaire : Sabar

111.2. Description botanique

Aloe Vera est une plante grasse succulente de la famille de Xanthorrhoeaceae (Liliaceae), a
feuilles verdatres, épaisses et charnues, épineuses sur les bords, réunies en rosettes denses et
au sommet d’un tronc de longueur variable. Ces feuilles font des réserves d’eau dans le
parenchyme pour résister a la sécheresse. Les fleurs de couleur jaune, sont regroupées en

grappe. Cette plante est originaire du Sud du bassin méditerranéen (Raynaud, 2006).
111.3. Utilisation traditionnelle

Aloe vera est utilisée presque partout dans le monde et dans de nombreux pays ou les
médecines traditionnelles persistent. Elle est la plante médicinale par excellence. Au Japon,

I’aloes est une plante majeure et des dizaines d’especes sont cultivées pour de multiples
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usages. Ces préparations se boivent, se mangent et ils soignent, en plus il rentre dans la
préparation des produits cosmétiques méme des produits pharmaceutiques. La meédecine
traditionnelle chinoise utilise le suc contre les infections dues aux champignons et la
tuberculose. Le gel est utilisé contre les affections cutanées et les brdlures. La médecine
traditionnelle indienne attribue a 1’Aloe vera des propriétés antidiabétiques. La plante est
également utilisée comme tonique, antihelminthique et pour traiter diverses affections telles
que I’hépatite, les vomissements, la fievre et I’asthme.
Et dans 1’Europe, le suc est utilisé par voie orale comme laxatif stimulant et & pour indication
«le traitement de la constipation aiglie de courte durée». Le mucilage entre dans la
composition de nombreux produits cosmétiques et est utilisé principalement en application
cutanée pour soigner les affections dermatologiques telles que les bralures superficielles et les
piqares d’insectes (Schweizer, 2012).

Photo N°03 : Photo d’Aloés Vera (Barnes et al.,, 2007)

I11.4. Composition chimique

Le suc d’aloés renferme essentiellement des dérivés anthracéniques (20 a 40 %) émodine,
aloinosides et hydroxy-aloines. Le gel d’aloés est constitué majoritairement d’eau (99 %), des
polymeres du mannose qui sont le glucomannane et 1’acémannane, d’acides aminés
essentiellement 1’acide aspartique, I’isoleucine, 1’hydrox proline, la lysine, la méthionine, le
phénylalanine, la valine ainsi que des acides gras, de stérols et des enzymes tels que la
catalase, I’amylase, la lipase, la cellulase, I’oxydase, les phosphatases et de 1’acide salicylique

(Raynaud, 2006).

I11.5. Propriétés et indications dermatologiques en phytothérapie :
Bien que le gel d’dloe vera jouisse d'une excellente réputation quant a ses vertus
dermatologiques, on dispose de peu de résultats cliniques probants et homogenes. La lere

étude rapportant les effets bénéfiques dans le traitement des affections cutanées date de 1935 :
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un extrait de feuilles fraiches d’Aloe vera soulagerait rapidement les démangeaisons et les
brulures, et régénérerait la peau (Collins et al., 1935). D’autres études ont exploré les
propriétés du gel d’aloés qui est reconnu pour ses vertus anti-inflammatoires, hydratantes,
cicatrisantes, apaisantes, antimicrobiennes et antifongiques. Il est efficace dans le traitement
des plaies, brdlures et ulceres cutanés (Davis et al., 1994, Maenthaisong et al., 2007)
érythémes solaires, xérose, gercures et crevasses, la gale (Oyelami, et al., 2009), le psoriasis
et le pityriasis versicolore (Syed et al., 1996). Il soulage également les démangeaisons et les

piqares d’insectes.

IV. Lavande (Lavandula angustifolia)
IV.1. Classification botanique
Selon la classification APG (Angiosperms Phylogeny Group) de 1998, modifiée en 2003

(APG 1), la lavande est classée comme suite :

Régne : Plantae

Classe : Magonoliophyta
Ordre : Lamiales

Famille : Lamiaceae

Genre : Lavandula

Espéces : Lavandula angustifolia

Nom vernaculaire : Lavande ( khozama)

IVV.2. Description botanique

La lavande est une espece de sous arbrisseaux de la famille des Lamiaceae qui mesure de 30 a
60 cm de hauteur. Ses branches sont fines et ligneuses et on retrouve des feuilles étroites et
pointures a sa base. Les fleurs de la lavande est de couleur bleu ou violacé et se regroupe sous
forme de petites corolles, dégagent un parfum agréables. Cette plante ne pousse que dans les

terrains rocailleux (Benbelaid et al., 2012).

1VV.3. Utilisation traditionnelle

Dés I’antiquité, les romains se servaient de la lavande comme parfum : ils en mettaient dans le
linge pour le laver (d’ou son nom), dans I’eau du bain, dans les armoires pour parfumer et
pour éloigner les mites. En Inde, la lavande est utilisée pour ses propriétés medicinales depuis

plusieurs siéecles, la médecine traditionnelle ayurvédique lui prétant des propriétés
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antidépressives. En outre, ces huiles essentielles sont préconisees pour son utilisation en phyto
aromathérapie. En effet, elles sont dotées d’une activité antibactérienne contre un nombre de
bactéries pathogéne pour I'homme (Benbelaid et al., 2012). Et une activité antifongique
contre les champignons responsables de la candidose, la méningite et la dermato phytose
(Zuzarte., 2011). Cette plante est utilisée dans le traitement d’environ une vingtaine de
maladies, telles que des problémes gastriques, I’hémorragie, la guérison des plaies, la
polyarthrite (Znini et al., 2012).

Photo N°04 : Photo de Lavandula angustifolia (Barnes et al., 2007)

IVV.4. Composition chimique

La lavande vraie renferme 0,50 a 3% d’huile essentielle. Celle-ci est elle-méme composee
d’une quarantaine de composants tels que 1’acétate de linalyle (40 a 50%), la linalol (30 &
40%), en partie libre et en partie combiné avec les acides acétique, butyrique et valérianique,
du géraniol, du pinéne, des acides-phénols, du bornéol, du cinéol et I’ethylamylcétone (a qui
on doit I'odeur de la lavande).

La lavande vraie contient également différents métabolites secondaires tels que les
coumarines, les flavonoides et les tanins.

La lavande vraie est reconnue pour la qualité de son huile essentielle, celle-ci étant la plus
pure. Les multiples propriétés de la lavande étant liées a la composition de son huile

essentielle (Soulimani et al., 1991).

IV.5. Propriétés et indications dermatologiques en phytothérapie :

La lavande possede des propriétés bactéricides et antiseptiques efficaces. Il assainit les plaies
et les ulcéres de la peau. Son utilisation externe soulage certaines affections de la peau tels
que I’eczéma, 1’acné, les brulures 1égeres, le psoriasis, les piqures d’insectes et cicatrise méme

les plaies et les ulcéres (Chlabicz et al., 1986).
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V. Curcuma (Curcuma longa)

V.1. Classification botanique

La classification de curcuma selon la classification APG 111 est la suivante :

Régne : Plantae
Classe : Liliopsida
Ordre : Zingiberales
Famille :Zingibereceae
Genre : Curcuma
Espéce : Curcuma longa

Nom vernaculaire : curcuma

V.2. Descriptions Botanique

Curcuma est une plante herbacée rhizomateux de la famille des zingibéracées. Il s’agit d’une
plante vivace a tige courte et origine d’Asie du sud .des feuilles lancéolées et un rhizome
noueux a chair jaune ou orange Vif les fleurs de curcuma peuvent étre de différentes couleurs

en I’occurrence jaune pale pour celles curcuma longa (Sajem et Gozai, 2006).

V.3. Utilisation traditionnelle

Le curcuma et ses curcuminoides ont fait 1’objet de préparations thérapeutiques a travers les
siecles dans différentes parties du monde. En médecine ayurvédique, la curcumine est un
traitement efficace pour diverses affections respiratoires, par exemple I’asthme, I’allergie,
ainsi que les désordres hépatiques, ’anorexie, les rhumatismes, les rhumes, les sinusites
(Araujou et Leon, 2001). Par exemple, dans la tribu Jaintia au Nord-est de I’Inde, des pilules
fabriquées a partir de rhizome écrasé sont prises avant les repas pour contrecarrer la dyspepsie
(Sajem et Gozai, 2006). En medecine traditionnelle chinoise, le curcuma est utilisé pour
traiter les maladies associées aux douleurs abdominales (Aggarval et al., 2004). Dans
I’ancienne médecine hindoue, il était utilisé pour traiter les entorses et les enflures. A travers

1I’Orient, il est utilisé comme anti-inflammatoire (Aggarval et al., 2003).
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Photo N°05: Photo de Curcuma longa (Barnes et al., 2007)

V.4. Composition chimique

Le rhizome de cette espece, riche en amidon, est composé de sucres simples et d’une huile
essentielle a sesquiterpenes monocycliques. Ces derniers regroupent des carbures (comme la
zingibéréne) et des cétones (comme les turmérones et le curlone). Cette composition fut
déterminée progressivement aux grés de bon nombre d’études, une premiére dans les années
1980, permit d’identifier un sesquiterpéne oxygéné le curlone (Suzuki et al., 1983). Une
dizaine d’année plus tard, furent découverts deux ketoalcool sesquiterpenes, les turmérono A
et B (Morikayo et al., 1990) et cing nouveaux sesquiterpénes (Ohshiro et al., 1990) propres
au (Curcuma longa. L) Ces études prouvent et démontrent les fortes concentrations de
sesquiterpénes présentent chez 1’espece Curcuma longa, Cependant, une limite survient en
effet, les études s’accordent et se rejoignent sur les composés chimiques identifiés de la

fraction volatile mais différent en terme de taux de présence (Loap, 2008).

V.5. Propriétés et indications dermatologiques en phytothérapie :

Les principales activités biologiques du curcuma sont carminatives, anti-inflammatoire,
antifongiques et antiplaquettaires (Lee, 2006). En plus d'aider a guérir certaines maladies
courantes, les especes de curcuma présentent également des propriétés médicinales pour le
traitement des piqlres de serpent (Ratanabanangkoon et al., 1993) et comme anti tumoral
(Baatout et al., 2004). Appliqué sur la peau, le curcuma soigne plusieurs types d’affections

dont le psoriasis et les mycoses (Larousse, 2001).
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V1. Thym (Thymus vulgaris)

VI.1. Classification botanique

Ce classement se réfere a la classification botanique antérieure (Morales, 2002) synthétisée

comme suit :

Régne : Plantae

Classe : Magnoliopsida
Ordre : Lamiales
Famille :Lamiaceae
Genre: Thymus
Espéce : Thymus vulgaris

Noms vernaculaires en arabe : Zaatar

V1.2. Description botanique

Thymus vulgaris L. est un arbuste aromatique a tiges ramifiées, pouvant atteindre 40 cm de
hauteur 1l possede de petites feuilles recourbées sur les bords de couleur vert fonceés, et qui
sont recouvertes de poils et de glandes (appelés trichomes). Les trichomes contiennent 1’huile
essentielle majoritairement composée de mono terpenes. Ses petites fleurs zygomorphes sont
regroupées en glomérules et leur couleur varie du blanc au violet en passant par le rose.
Thymus vulgaris est d’ailleurs caractérisé par un polymorphisme floral qui a été au moins
aussi étudié que son polymorphisme chimique (Bruneton, 1999 ; Morales, 2002).

V1.3. Utilisations traditionnelles

Thymus vulgaris est une des plus populaires plantes aromatiques utilisées dans le monde
entier, ces applications sont trés vastes et touchent le domaine alimentaire et celui de la
médecine traditionnelle (Adwan et al., 2006). De plus son huile essentielle est utilisée dans

les industries alimentaire, pharmaceutique et cosmétique (Jordan et al., 2006).

En usage local, elles sont traditionnellement utilisées en cas de nez bouché, de rhume, pour le
traitement des petites plaies apres lavage abondant, pour soulager les piqires d’insectes et les
douleurs rhumatismales, en bain de bouche pour I’hygi¢ne buccale (Poletti, 1988 ; Brunton,
1999) ainsi comme additif de bain préparé par décoction qui stimule 1’écoulement de sang

vers la surface du corps humain, soulageant de ce fait la dépression nerveuse (Ozcan et
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Chalchat, 2004). L’huile essenticlle de cette plante entre dans les formulations de diverses
specialités : pommades antiseptiques et cicatrisantes, sirops pour traitement des affections des
voies respiratoires, préparation pour inhalation (Bruneton, 1999).

Photo N°06 : Photo de Thymus vulgaris (Barnes et al.,, 2007)

V1.4. Composition chimique

Le Thym contient des tanins, une substance amere, une résine, une saponine et de I'essence en
proportion trés variable.
Les composés majoritaires de I'essence sont :

- Le thymol dont on trouve 20 a 25 % dans I'essence francaise (taux insuffisant pour une
exploitation industrielle trés avantageuse).

- Le carvacrol qui est I'isomere du thymol.

- Le troisieme phénol mal connu, tournant au vert-noiratre par le perchlorure de fer.

On trouve en outre dans I'essence du thym : du cyméne, du pinéne, du bornéol et du linalol.

V1.5, Propriétés et indications dermatologiques en phytothérapie

Ses vertus antivirales, antimicrobiennes et antiseptiques sont mises a profit dans le traitement
des mycoses, des plaies, de la gale, de I'herpés et, globalement, d'un large panel d'affections
cutanées allant jusqu'au zona.

Cette plante est aussi utilisée en aromathérapie, comme antiseptique sous forme de
pommades et également dans des produits d’hygiéne .En cosmétologie, son huile essentielle
est exploitée comme matiére premiére aromatique en parfumerie (Laure, 2017).

En plus de I’activité antibactérienne, des études (réalisées in vitro et in vitro) ont prouvé que
I'huile essentielle (surtout le thymol) de Thymus vulgaris possede des propriétés antifongiques

contre un certain nombre de mycetes. Reddy et ses collegues (1998), dans leur étude, ont
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montré le potentiel antifongique élevé de I’huile volatile de Thymus vulgaris comme agents
protecteurs contre la détérioration causée par les mycetes Botrytis cinerea et Rhizopus
stolonijer. Une étude similaire réalisée par (Giordani et ses collaborateurs (2008), qui ont
examiné les huiles essentielles de quelques plantes aromatiques dont Thymus vulgaris pour
leurs effets antifongiques contre une espece de levure Candida albicans par la détermination
de leurs CMI (3.71 pg/ml).

VII1. Fenugrec (Trigonella foenumgraecum)

VI1.1. Classification botanique

Selon les données de « Natural Ressources Conservation Service » du département

d’Agriculture aux Etats Unis le fenugrec est classé comme suit :

Régne : Plantae

Classe : Magnoliopsid

Ordre : Fabales

Famille : Fabaceae

Genre : Trigonella

Espéce :Trigonella foenumgraecum

Noms vernaculaires en arabe : Halba

VI11.2. Description botanique

Le Fenugrec aussi appelé Trigonelle ou séné grain est une plante annuelle herbacée
appartenant a la famille des Iégumineuses (Fabacées). Elle peut atteindre 40 a 60 cm de
hauteur. Il produit des gousses longues et minces qui renferment jusqu’a deux dizaines de
minuscules graines (Volpe et al., 2009). Le fenugrec posséde des feuilles longuement
pétiolées et divisées en 3 folioles ressemblant a des tréfles. Ses petites fleurs blanches laissent
place a des gousses allongées pouvant contenir jusqu’a 20 graines polyédriques de couleur
ocre —jaune. La drogue est constituée par les graines, on les récolte durant I’automne (Baba

Aissa 1990 ; Bruneton, 2016).
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V11.3. Utilisation traditionnelle

Au Moyen Age, la plante était censée lutter contre la chute des cheveux et elle entre toujours
dans des préparations capillaires en Inde et au Moyen-Orient, en particulier dans le traitement

des pédiculoses du cuir chevelu (poux) (El-Basheir et al., 2002).

On lui a depuis trouvé d'autres propriétés plus avérées : la plus clairement établie est son
activité hypoglycémiante (réduction de la glycémie) dans certains diabétes, suivie de son
activité hypocholestérolémiante (réduction du taux de cholestérol et des triglycérides), ce qui
rend cette plante trés intéressante dans le traitement des facteurs de risques cardiovasculaires
(Dixit et al, 2008).

Photo N°07 : Photo de Trigonella foenumgraecum (Barnes et al.,, 2007)

VI1.4. Composition chimique

Le fenugrec est une plante d’une grande qualité nutritive. Les graines de fenugrec sont d’une
composition hétérogéne de substances variées et renferment : les alcaloides (trigonelline,
gentianine, choline), salicylés, des poly phenols (flavonoides), fibres mucilagineuses : jusqu’a
40 %, saponines, protéines : jusqu’a 30 %, vitamines A, B1, C.

Les constituants chimiques de son huile essentielle sont principalement les acides gras
essentiels poly-insaturés (AGPlI ou AGE) ou vitamine F:acide linoléique (oméga-6)
(47.21%), les acides gras mono- insaturés (AGMI)tel que I’acide oléique (oméga-9)
(30.03%) et les acides gras saturés (AGS) dont I’acide stéarique (4.27%) et I’acide palmitique
(9.58%) (Ahmadiani, 2001).
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VIL.5. Propriétés et indications dermatologiques en phytothérapie

Le fenugrec a démontré, lors de recherches in vitro, des capacités anti-inflammatoires. Ses
graines sont utilisees pour soulager les inflammations, les rhumatismes, les muscles endoloris
(Yacoubiet al., 2011). Ces graines sont tres efficaces dans le traitement des inflammations et
des irritations cutanées telles que, I’eczéma, 1’acné, les furoncles, I’abcés et les ulcéres

(Bruneton, 2009).
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l. Description de la région d’étude

Notre étude a été réalisée dans les deux communes de la wilaya d’Ain Temouchent a savoir
I’Amir Abdelkader et le centre d’Ain Temouchent. Cette wilaya est située au Nord-ouest de
I'Algérie, située a 520 km de la capitale Alger avec une superficie de 2 376,89 Kmz2. Sa
position est centrale entre trois grands poles urbains et industriels a savoir Oran a 72 km au
sud-ouest, Sidi bel Abbes a 65 km a 1’ouest, Tlemcen a 75 km au nord- est et le littoral a 15
km (Figure N°01).

Figure N°01 : Situation géographique de la wilaya d’Ain Temouchent (ANIREF, 2018).

La topographie n’est marquée que par quelques petites buttes a peine aussi hautes que larges.
La ville d’Ain Temouchent est en particulier traversée par une ligne de créte la divisant en
deux parties distinctes qui sont I’est et 1’ouest. Elle est caractérisée par un relief adouci
(altitude maximale 259 m et moyenne 250 m).

La zone de la bande littorale regroupe 8 communes cotieres abritant 25% de la population
totale et occupe 22% de la superficie totale de la wilaya, avec une densité de 178 hab/km?
(ONS, 2008).

La Ville d’Ain-Temouchent a un climat mediterranéen, caractérise par un été chaud et un
hiver tempéré. Le régime climatique se caractérise par des vents qui n’apportent généralement
que peu d’humidité (vents de direction Nord - Ouest, Sud - Est).

Par ailleurs, les reliefs méridionaux (Sebaa - Chioukh, Tessala, Monts de Tlemcen) ont une
influence favorable en entravant 1’arrivée des vents continentaux secs et chauds du Sud

(Sirocco).
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La SAU est estimé a 180994 Ha (76% de la superficie totale 237.689 Ha) répartie sur 8159
exploitations agricoles, les exploitations agricoles collectives occupent 119976 Ha soit 67%
des terres agricole utiles. La superficie occupée par les propriétaires privées est estime a
41543 Ha soit 23% de la SAU (ANIREF, 2018).

Il.  Questionnaire

L’étude ethnobotanique a été effectuée suite a une série d’enquétes réalisée a ’aide de
questionnaire préetablie (Annexe 1) comportant des questions précises sur 1’informateur, le
nom de I’espeéce végétale ainsi que la partie utilisée, les modes de préparation et 1’usage

thérapeutique et traditionnelle contre les maladies dermatologiques.

I1l. Traitement des données

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

La population étudiée est constituée de 50 informateurs qui habitent a Ain Temouchent. Les
questionnaires ont été distribués a plusieurs profils socioculturels de la wilaya d’Ain

Temouchent.
I. Description de la population étudiée
1.1. Age

Le graphique N°01 représente la répartition de I’échantillon étudi¢ selon 1’age. Nous
remarquons que les extrémes d’ages des informateurs varient entre 23 et 80 ans avec une
moyenne d’age de 35 ans .La majorité d’entre eux (58%) appartenaient a la tranche d’age 30 a
50 ans. Tandis que la catégorie d’age de moins de 30 ans représente le plus faible taux
d’utilisation de plantes médicinales (12%). Ces résultats confirment ceux trouvées dans
plusieurs travaux de (Anyinam, 1995 ; Mehdioui et Kahouadji 2007 ; Benkhnigue et al.,
2010) qui ont montré que la catégorie des jeunes manifeste peu d’intérét a 1’utilisation des

plantes médicinales, et les catégories les plus agées étaient les utilisateurs les plus nombreux.
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20% D%

10%

0%
<30 30-50 >50

Graphigue N°01 : Profil des personnes enquétées selon la tranche d’age

1.2. Sexe

Le graphique N°2 représente la répartition de 1’échantillon étudié selon le sexe. Dans cette
étude, la majorité des informateurs sont de sexe féminin (56 %), par rapport a 44% de sexe
masculin avec un sexe ratio (femme/homme) de 1.27. Ces résultats montrent que les femmes
sont plus détentrices a utiliser les plantes médicinales en phytothérapie. Nos résultats obtenus
vont dans le méme sens que ceux trouvés par (Bouallala et al., 2014 ; Mehdioui &
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Kahouadji 2007 ; Benkhnigue et al., 2011) en Algérie et au Maroc respectivement. En effet
leurs résultats obtenus montrent que les femmes représentaient la catégorie qui utilise le plus

les plantes médicinales.
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Graphigue N°02 : Répartition de la population étudiée selon le sexe

1.3. Situation familiale

Concernant la situation familiale,54% de la population étudiée est mariée contre 30% qui est
célibataire tandis que 14% des personnes sont veuves et 2% ont divorcé (Graphique
N°03).Ces résultats sont proches de ceux obtenus par Benkhnigue et al., en 2011 et El hilah
en 2017 au Maroc avec un pourcentage de 80% de personnes mariées contre 19% célibataire.
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Célibataire Marié Veuf Divorcé

Graphigue N°03 : Répartition de la population étudiée selon la situation familiale

32



Résultats et discussion

I.4. Niveau académique

Concernant le niveau académique, la plupart des personnes enquétées sont universitaires
(40%), les personnes restant se répartissaient entre une scolarisation primaire (12%) et
secondaire (32%), et seulement16% des informateurs sont analphabétes. Les résultats de cette
répartition obtenus sont représentés sur le graphique N°04. lls indiquent que le niveau
académique n’a pas d’influence sur I’attachent de la société aux soins traditionnels .Ces
résultats étaient confirmés par les travaux de Dansou (2014) qui a trouvé que les
universitaires représentaient les personnes qui utilisent le plus les plantes médicinales.

Nos résultats sont en désaccord avec ceux cités dans les travaux de Benkhnigue et al.,
(2011), qui ont trouvé que les analphabetes représentaient plus de 60% de la population
étudiée a avoir recours a la phytothérapie, alors que les universitaires avaient un taux inférieur
a 6%.

0,
40% u Analphabet

m Primaire

m Secondaire

Universitaire

Graphigue N°04 : Répartition de la population selon le niveau académique

I.5. Source d’information sur les plantes

Le diagramme a secteurs circulaires représenté sur le graphique N°05 montre la répartition
de I’échantillon étudié selon leur source d’information. La majorité des informateurs (32%)
acquicerent ’information a travers des connaissances ancestrales. Tandis que 24% de la
population étudiée ont regu leurs informations a travers la lecture et les guérisseurs, et les
20% restant se basent sur les herboristes. Ce constat confirme les études de (Klotoé et al.,
2013 et Benlamdini, 2014) qui selon eux, les vertus des plantes sont des connaissances
ancestrales qui se transmettent de génération en genération. Ceci reflete la voie de la
transmission relative des pratiques traditionnelles qui se fait d’'une génération a I’autre, et qui

reste trés appréciée par la population.
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Selon Hamel et Boulemtafes (2017), la phytothérapie est tres fréquente dans la société
algérienne, et on utilise de nombreuses plantes, ainsi que leurs extraits en thérapeutique
traditionnelle. La connaissance des propriétés et usages des plantes médicinales sont
généralement acquises suite a une longue expérience accumulée et transmise d’une génération

a ’autre.

u Lecture
m Herboriste
m Guérisseur

Expérience des autre

Graphigue N°05 : Source de I’information de la population étudiée.

1. Caractéristiques du mateériel végeétal

I1.1.Répartition des plantes selon la fréquence d’utilisation

Les enquétes réalisées dans la région d’Ain Temouchent nous a permis d’identifier différentes
espéces de plantes medicinales utilisées dans e traitement des maladies dermatologiques. La
liste des différentes espéces de plantes médicinales retenues ainsi que leur fréquence

d’utilisation sont présentées dans le tableau N°1.

L’enquéte ethnobotanique a permis de recensées 38 espéces de plantes dont (Trigonella
foenum graecum L ) représente la plante la plus utilisée avec un pourcentage de 8%, suivi de
(Thymus vulgaris) et (Motricariai chamomilla ) avec un pourcentage de 6%. Nos résultats
sont proches de ceux de Dougnon et al., (2016) qui ont trouvé que le genre Momordica est
trés sollicité dans la médecine traditionnelle en tant que plante antibiotique utilisée contre les
infections bactériennes, fongiques et/ou parasitaires. Ces résultats sont désaccord avec ceux
trouvés dans les travaux d’El hilah et al., (2016)qui ont trouvés que les plantes (Opuntia ficus

indica), (Myrtus communis),( Lavandula officinalis), (Olea europaea), (Punica granatum) et
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(Eugenia cariophyllata) étaient les plus utilisées dans le traitement des affections cutanees

dans le plateau central marocain.

Tableau N°1: Liste des plantes médicinales utilisées dans le traitement des maladies

dermatologiques dans la wilaya d’Ain Temouchent.

Nom scientifique Nom en francais Nom arabe Fréquence
d’utilisation
Artimisia herba-alba [L’armoise blanche ) 4%
Hibiscus sabdariffa  |[L hibiscus A2aS S 2%
Curcumis melo L Le melon Lol 2%
Zea mays Le maize s A 2%
Nigella sativa La nigelle z sl 2%
Hyoscymus muticus  [La jusquiame blanche (8 5 g 52 2%
Pimpinella anisum L’anis FPENERES 2%
allium sativum L’ail gl 2%
Aloe Vera L’aloé vera bl 2%
Aryza sativa Le riz oY) 2%
Dittrichia viscosa L'inule visqueuse Ol tle 2%
Teucrium polium La sauge verveine AL 4%
Curcuma longa Le curcuma S S 2%
Origanum majarana |La marjolaine L sl 2%
Thymus vulgaris Le thym e ) 6%
Prunus amygdalus var [L’amandier doux sl 5l 2%
Urtica urens L’ ortie romaine &~ 2%
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Motricariai La camomille sl 6%
chamomilla

Canadensis hydrastis |Le goldenseal (&) Hasd) 2%
Camellia sinensis Le thé Ll 4%
Cucurbita moschata |La courge g A B 2%
Juniperus communis  [Le genévrier commun le e 2%
Sésamum indicum Le sésame RN 2%
Thuja occidentalis Le thuya daic 2%
Trigonella foenum Le fenugrec Aals ) 8%
graecum L

Pistacia lentiscus Le lentisque 5o 4%
Lavandula angustifolialLa lavande el 3a 4%
Ocimum basilicum Le basilic Gasl) 2%
Ricinus communis Le ricin g 5 A 2%
Viola tricolor La pensée sauvage ol 2%
Olea europaea L’ olivier cultivé BB 2%
Gingembreofficinal  |Le gingembre BTN 2%
Caffea arabica Le café B sl 2%
Rubus fruticosus La ronce Gl (355 2%
Calendula officinal La calendula B_yenl) 2%
Marrubium vulgare | |Le marrube blanc 533 e 2%
Syzyginum aromaticumi|Le giroflier Jas 8 2%
Papaver rheas Le coquelicot Olexdll (332 2%
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11.2. Moment de récolte des plantes étudiées

Le graphique N°06 représente la répartition de 1’échantillon selon le moment de récolte des
plantes étudiées. Dans la zone d’études, ce sont essentiellement les plantes de jours longs qui
sont utilisées puisque leur récolte se fait essentiellement en printemps (46%) comme la
camomille, la marjolaine et la lavande et en été (28%) tels que le thym et le fenugrec
Toutefois, certaines plantes sont récoltées durant toute I’année et représentent 16% de la
totalité des plantes recensees dont le coquelicot et la nigelle. En hiver le riz et le gingembre
sont trés utilisées a une fréquence de 6%. Ces résultats obtenus montrent que le moment et la
saison de la récolte de la plante peuvent influencer son efficacité (Taylor, 2004). Nos
résultats obtenus sont en accord avec ceux de Slimani et al., (2016) qui ont montré que le

moment de récolte le plus cités et le printemps et I’été.

Annuelle

['hiver

['outanne

I'été

le printemps

Graphigue N°06 : Le moment de récolte des plantes étudiées

11.3. Etat des plantes étudiées

Le diagramme circulaire N°07 montre la répartition de la population étudiée selon 1’état
d’utilisation des plantes étudiées. La forme de plante la plus utilisée par notre population
d’étude est sous la forme séche (58%) comme la camomille, la marjolaine, la lavande, le
fenugrec et le coquelicot .Cependant, 42% des plantes recensées sont exploitées sous leur
forme fraiche telle que I’ail, le basilic, le gingembre et les olives. Ces résultats montrent que
le séchage permet la préservation de la majorité des principes actifs des plantes. Ceci va dans

le méme sens que les travaux de (Slimani et al., 2016).
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H déssécher mfraiche

Graphique N°07: La réparation selon 1’état de la plante.

11.4. Les parties les plus utilisées dans le traitement

La répartition de 1’échantillon étudié selon les parties de plantes les plus utilisées dans le
traitement des pathologies cutanées est indiquée dans le graphique N° 08. Les parties des
plantes les plus utilisées sont les feuilles (28%), les fleurs (24%) et les graines (20%). Selon
les personnes enquétées, la plante entiere présente 12% du total des parties les plus exploitées
dans le traitement des maladies, tandis que les rhizomes désignent uniquement6% de
I’ensemble. Les bulbes, les fruits et les pulpes sont les moins utilisées dans les traitements
contre les infections dermatologiques avec un pourcentage ne dépassant pas les 4%.
L’utilisation majoritaire des feuilles peut étre expliquée par le faite qu’elles sont riches en

principes actifs. Elles sont considérées comme les parties les plus accessibles de la plante.

L’intérét porté aux feuilles trouve son explication dans le fait que les feuilles sont le lieu de
stockage des métabolites secondaires qui sont responsables des propriétés biologiques de la
plante. Des études menées par Diatta et al., (2013) et Béné et al., (2016)avec des
pourcentages de 46% et64% respectivement ont montré que les feuilles étaient les plus
sollicitées comme drogues pour la préparation des recettes médicamenteuses traditionnelles,

ce que confirment nos résultats de notre enquéte.
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Les resultats obtenus étaient similaires a ceux de (Betti, 2002 ; Monteiro et al., 2010 ;
Dibong et al., 2011) pour qui les feuilles étaient la partie la plus utilisée. Cependant, les
résultats trouves par (kerharo et Adam, 1950) sont différents des nétres et qui ont trouvé que
les feuilles et les écorces étaient les parties de plantes les plus utilisés. Selon Bitsindou.
(1986), le pourcentage élevé de I’utilisation des feuilles est due a la facilité et la rapidité de
collecte de ces derniers. Les feuilles peuvent avoir un réle principal ou bien facultatif. Tandis
que certains fruits et graines étaient utilisées soit comme source de matiére active principales

de la plante médicinale ,ou bien comme additifs a cette derniére(Joy et al., 2001)..

® Rhizone M Fleur ® Fuit = Fuille m Pulpd’oliv m Bulbe = grain = Plante entier

Graphigue N°08 : Parties des plantes étudiées.

11.5. Mode de préparation

Il 'y a certains modes de préparation a savoir les infusions qui constituent les recettes les plus
employées (36%). Tandis que les cataplasmes occupent un taux de 30 % suivi des broyages
avec un pourcentage de 14%.Pour le reste des recettes, elles étaient utilisées dans 12% sous
forme cru et dans 8% en décoction dans les traitements contre les dermatoses (Graphique
N°09). Ces résultats montrent que 1’infusion convient bien pour les fleurs, les feuilles, les
sommités fleuries et les plantes riches en huiles essentielles. Cette technique permet une
bonne extraction des principes actifs hydrosolubles et méme de ceux qui le sont faiblement a

I’état pur. Ces résultats confirmés par (Benlamdini et al., 2014).

Cependant nos résultats sont non conformes a ceux d’El Hilal et al.,(2016) qui ont trouvé que

la préparation en poudre est le mode le plus pratiqué avec un pourcentage de 58,66%.
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Graphigue N°09: Les modes de préparation utilisée

I1.6. Mode d’administration

Le graphique N°10 ci-dessous présente la répartition de la population étudiée selon le mode
d’administration des plantes médicinales. Les préparations étaient administrées dans 33%
sous forme de rincage et dans 27% des cas le massage sont recommandé. Dans 25% des cas le
badigeonnage était utilisé, alors que le mode oral présente 15% des modes d’administration.
Ces préparations sont pratiquement prescrites localement et aux modes d’administration
ringage. Cette prescription peut s’expliquer par le fait que les maladies cutanées sont liées
essentiellement a des infections bactériennes et fongiques. Ce résultat obtenu est similaire a

celui trouvé par (Bakhtaouien, 2017).

Graphigue N°10 : Les modes d’administration utilisés
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11.7. Posologie et durée de prise de traitement

D’apres les résultats de la répartition de 1’échantillon étudié selon la posologie et la durée de
la prise de traitement enregistrés sur le graphique N°11, nous avons noté que les posologies
du traitement des dermatoses par les plantes médicinales étaient de 1’ordre de 2 cuillers a
soupe dans 40% des cas et 1 & 2 cuilléres a café dans les 18% des cas. Tandis que 2% des cas

utilisent 1 verre de traitement.

A propos de la durée d’utilisation la plus cité dans le traitement des dermatoses selon les
personnes enquétées était de 1’ordre d’une fois par jour durant une semaine dans25% des cas
tandis qu'un dosage de2 fois par jour pendant une semaine était utilisé dans 21% des cas.
Seulement 6% des informateurs avaient recours au traitement a base de plante une ou deux
fois durant un mois. Néanmoins, cette absence de notion de posologie exacte chez la
population locale peut se manifester par des effets néfastes sur la santé car il y’a souvent une

toxicité dose-dépendante (Benkhnigue et al., 2011).

A:1 /j pdt 1semaine
B:2 /j pdt 1 semaine
C:1/j jusquala
guérison

D: 2 /jjusquala
guérison

E: 1 fois pdt un jour
F: 1 fois pdt un mois
G:2 fois pdt un mois

BA BB mC D ME BF EG

Graphigue N°11 : Durée de prise de traitement

11.8. Méthode de conservation

Le graphique N°12 représente les résultats de la répartition de notre population étudiée selon
les méthodes de conservations de leurs plantes médicinales. Nous remarquons que les
méthodes de conservation sont différentes en fonction des plantes utilisées. Dans 62% des
cas, la conservation dans des flacons était la technique la plus utilisée, alors que 14% avaient
recours a des sachets en plastiques pour conserver leurs plantes. Seulement 16% des

personnes enquétées conservaient les plantes a I’abri de lumiére et8% restantes des sachets en
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papiers. Ce résultat montre que la méthode de conservation dans des flacons permet de
préserver les plantes contre certaines conditions externes comme 1’humidité.
Ce résultat montre que la méthode de conservation et de stockage peuvent altérer les

propriétés des plantes (Taylor, 2004).

A : Des flacons
B : Des sachets en plastique
C ; A abri de lumiére

D : Dans sachet papier

A mB mC D

Graphigue N°12 : Les méthodes de conservation des plantes

11.9. Résultats

Le compte rendu des résultats montre que 70% des plantes de I’enquéte ont un effet de
guérison tandis que les 30% des plantes restantes possedent un effet améliorant (Graphique
N°13). Ce résultat montre la dominance de I’effet guérison qui peut expliquer I’efficacité des
plantes médicinales recensées. Ces résultats sont similaires a ceux de Wangny (2013) qui a
démontré que les plantes médicinales permettent la guérison de plusieurs pathologies

cutanées.

B Guérison

m Amélioration

Graphigue N°13 : La réparation selon les résultats
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11.10.Effet secondaire et toxicité

Certaines plantes médicinales utilisées comme 1’ail, le fenugrec et I’ortie dans le traitement
des dermatoses possedent des effets secondaires tels que les rougeurs de la peau et des
irritations. Tandis que le melon et la camomille présentent des démangeaisons aux personnes
malades. Cependant, le coquelicot, I’huile de sésame et le basilic ont des effets allergiques et
doivent étre utilisées a de faibles doses alors que I’huile d’amande douce et I’ivette musquée
provoquent des effets de brulures et ne doivent pas étre consommées par voie oral. Tandis que
la plante de I’armoise et la pensée sauvage sont déconseillées pour la femme enceinte. Une
éruption bulleuse avec détachement et nécrose de la surface épidermique apres 1’application
de I'huile.

Concernant les effets secondaires liés a 1’utilisation des plantes médicinales, certaines especes
sont source d’effets secondaires remarquables. En effet, une dermatite de contact s'est
développée aprés l'application de pommade fabriquée a partir d'huile de graines de N. sativa
(Zedlitz, 2002). En outre, une éruption bulleuse avec détachement et nécrose de la surface
épidermique a été signalée chez une femme de 53 ans apres deux semaines d'application de
I'huile N. sativa sur sa peau (Gelot, 2012).

(Trigonella foenum graecum )(Fenugrec) est également responsable de plusieurs effets
secondaires ; Des observations cliniques ont montré que le fenugrec est potentiellement un
allergene émergent (Dutau et Lavaud, 2013). Selon une étude, un étudiant de 22 ans ayant
utilisé la poudre de fenugrec par voie orale comme stimulant de I'appétit et topique comme
agent de guérison, a développé l'asthme et la rhinite avec un prick-test fortement positif
(Bessot et al., 1996). En 1997, Patil et ses colléegues ont signalé deux cas dallergie
immédiate suite a I'inhalation et a I'application externe de poudre de graines de fenugrec. Une
femme de 45 ans ayant des antécédents de rhinite allergique et d'asthme chronique a
développé un engourdissement de la téte, un angio-oedéme facial et une respiration sifflante
apres application de la pate de fenugrec sur son cuir chevelu pour traiter les pellicules. Le test
de rayures cutanées a été effectue avec du fenugrec et a révélé une forte sensibilité au
fenugrec et aux pois chiches (Patil et al., 1997). Ces données confirment que I’utilisation des

plantes médicinales n’est pas sans risque.
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I1.11. Répartition de ’utilisation des plantes médicinales selon les dermatoses traitées

La répartition des plantes medicinales selon les dermatoses représentée dans le graphique
N°14 montre que 1’acné occupe un taux majoritaire de 20%. Ces résultats peuvent étre
expliques par le fait que la peau est une partie fine et fragile couvrant la totalité du corps.

Ainsi, elle subit de multiples agressions par son contact permanent avec le milieu extérieur

rébiol
brulure
démangaison
Acné
éclairsie

Ride

Herps
Eczéma
Allérgie

Plaie

Graphigue N°14 : Répartition des plantes médicinales selon les dermatoses traitées

Le tableau N°02 regroupe les plantes utilisées pour traiter plusieurs maladies
dermatologiques. Les résultats obtenus durant notre enquéte a révélé que les personnes
enquétées de la région d’Ain-Temouchent utilisent cing espéces de plantes médicinales pour
le traitement des démangeaisons a savoir I’armoise, le thym ,I’huile d’amande douce, I’ortie
et la camomille. Tandis que pour le traitement des brulures, le choix des plantes médicinales
portaient sur I’utilisation du thé, le fenugrec, le pistachier, et la lavande .Pour le traitement de
I’eczéma et de I’acné, la population d’Ain Temouchent en recours a certaines huiles comme
I’huile d’olive, de ricin et d’ail. En outre, il a été démontré que les feuilles fenugrec se sont
révélées utiles dans les brulures externes et internes ainsi que dans la prévention de la chute
de cheveux (Prajapati et al., 2003). L’ail est aussi utilisé et est proposée par la médecine
traditionnelle iranienne de référence dans le traitement e la pelade (Rezghi et al., 2016). En
plus, elle est connue pour son utilité & favoriser la microcirculation cutanée (Jung et al.,
1991).
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Concernant les plantes utilisées dans le traitement des rides et 1’éclaircissement de la peau, les

plantes les plus répertoriées sont le karkade, le melon, le mais, 1’huile de nigelle, le riz et le

thé. En effet, les graines de nigelle ont également eu un effet positif sur la pigmentation dans

le vitiligo (Ali et Meitei, 2011). Concernant les plantes utilisées pour éclaircir la peau, le riz a

montré un intérét dans la dépigmentation volontaire de la peau. Certains composés

phényliques, isolées du riz ont montré un fort effet d’inhibition sur la production de mélanine

des cellules de mélanome (Cho et al., 2015).

Tableau N°02 : Les plantes utilisées pour traiter les différentes pathologies cutanées.

Maladie traitée

Démangeaisons

Brulures

Acnés

Eczéma

Nom scientifique
Astemisia alba

Thymus vulgaris
Prunus amygdalus var
Urtica urens
Motricariaichamomilla
Camellia sinensis
Trigonella foenumgraecum L
Pistachia lentiscus
Lavandula angustifolia
Ocimum basilicum
Ricinus communis
Viola tricolor

Olea europaea
Hyoscymus muticus
Pimpinella anisum
allium sativum

Aloe vera

Nom commun
Armoise
Thym
Amande douce
Ortie
Camomille
Thé

Fenugrec
Pistachier
Lavande
Basilic

Ricin

La pensée sauvage

Huile d’olive

Jusquiame blanche

Anis

Ail

Aloe Vera

Nom en arabe
@.&A\
>3
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4
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Plaies

Rides

Eclaircir

Dittrichia viscosa
Teucrium polium
Curcuma longa
Origanum majarana
Hibiscus sabdariffa
Curcumis melo L
Zea mays
Nigellasativa

Aryza sativa
Camellia sinensis

Trigonella foenumgraecum L

L'Inule visqueuse
Verveine
Curcume
Marjolaine
Hibiscus

melon

Mais

Nigelle

Riz

Thé

Fenugrec

Chasla
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Conclusion générale

La médecine traditionnelle a base de plantes, est encore largement utilisée en Algérie. Son
épanouissement vient de la forte demande populaire de ce type de soins. Une partie glorifiante
de cette médecine, est utilisée pour remédier aux maladies dermatologiques. La liste des
plantes utilisées a des fins dermatologiques et cosmétiques est large et elles sont
abondamment utilisées de nos jours.

A travers I’ensemble des enquétes ethnobotaniques réalisées dans la région d’Ain
Temouchent nous avons pu enregistrer un certain nombre d’informations relatives a
I’utilisation des plantes médicinales en phytothérapie traditionnelle. Nous avons retenu pour
notre étude (38) espéces de plantes médicinales. Ces différentes especes sont utilisées pour
diverses recettes médicamenteuses dans le traitement des dermatoses. Notre population
étudiée présente un savoir médicinal partagé, avec un léger avantage allant aux femmes allant
de 30 a 50 ans et le plus souvent mariées. Notre enquéte montre que les universitaires
prédominent et que le feuillage constitue la partie la plus utilisé. La majorité des plantes citées
sont disponibles dans la zone d’étude et les populations en recours majoritairement a
I’utilisation de I’espéce Trigonella foenum graecum pour le traitement des affections
cutanées. La méthode d’infusion et celle du ringage sont respectivement les méthodes de
préparation et d’administration les plus fréquemment utilisées par notre population étudiée.
La maladie la plus traitée dans notre étude était 1’acné.

Par ailleurs, ces résultats peuvent étre considérés comme une source d’information pour les
recherches scientifiques dans le domaine de la phytochimie, et de la pharmacologie en vue de
vérifier les indications thérapeutiques données par les tradithérapeutes. Ces plantes
médicinales peuvent offrir de larges réponses aux problémes complexes des maladies

dermatologiques courantes.
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Annexes




Modele de la fiche enquéte

Premiére partie : IDENTIFICATION

> Collecteur: ..cvvvvvvviennnn... N° fiche: ............. Date :

> Informateur :

o Age: . .oiiiiiiinnn.. Sexe oOMasculin oFéminin
o Situation familiale: oCélibataire  oMari¢  oVeuf  oDivorcé
o Niveau académique : oAnalphabet oPrimaire 0OSecondaire oUniversitaire

o Origine de ’information:cLecture oHerboriste oGuérisseur oExpérience des autres

Deuxieme partie : CARACTERISTIQUES DU MATERIEL VEGETAL

= Nomlocal @ ..o,
= Nom scientifique: .......ccocevveveiiciece e,
» Type de plante: oSauvage oCultivée oAdventice

= Technique de la récolte:  oManuel OMécanique

« Etat de laplante :  oFraiche oDesséché

Si desséché, méthode de séchage : OA I’abri de la lumiére OExposé a la lumiére

= Partie utilisée : oTige oFleurs oFruits 0©Graine oFEcorce oRhizome
oBulbe oFeuilles oPlante entiere DAutres combinaisons. ............oovvveiiiiieneinn.n.

= Usage de la plante : oThérapeutique toCosmétique 0Ornementale  oFourragére

OArtisanal oAlimentaire

* Forme d’emploi : oTisane oPoudre cHuiles essentielles oHuiles grasses

oExtrait (teinture, solution, gélule) oAutre

» Mode de préparation : olnfusion  oDécoction  oCataplasme 0OCru oOCuit

OAutre....
» Dose utilisée :oPincée opoignée oCuillerée

= Dose précise :

» Mode d’administration : oOral ocMassage oRingage oBadigeonnage DAutres.....

= Posologie : nombre de prise par jour.
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Pour les enfants : olfois/jour o2fois/jour o3fois/jour OCAutres.....................

Pour les personnes agees : olfois/jour o2fois/jour o3fois/jour TAutres...........

Pour les adultes : 1fois/jour o 2fois/jourc  3fois/jourc Autres...........c.o......

* Durée d’utilisation (durée de traitement):

oUn jour oUne semaine 0O Unmois 0Jusqu’a la guérison
» Méthode de conservation: oA I’abri de la lumiére ~ oExposé a la lumiére
» Type de maladie :

oAffections dermatologiques

oOAffections respiratoires

oAffections cardio-vasculaires

oAffections génito-urinaires

oAffections ostéo-articulaires

oAffections métaboliques

oAffections des tubes digestifs

oAftections des glandes

oAffections neurologiques

= Résultats : oGuérison oAmélioration

B T O & oo et ————

= Précaution d’emploi:..............ccoooiiiiiiiiii e

oDans des flacons

57

C



Plante

Plante

Plante

Plante .....

Plante

Plante

Noms vernaculaire

Nom latin

Type de plante

Technique de recolte

Moment de récolte

Etat de la plante

Partie utilisée

Usage de la plante

Forme d’emploi

Mode de préparation

Dose utilisée

Dose précise

Mode d’administration

Posologie

Durée d’utilisation

Méthode de conservation

Type de maladie

Resultats

Effet secondaire

Toxicité

Précaution d’emploi
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