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Résumé

Le rhumatisme regroupe un ensemble des maladies provoquant des douleurs ou des
inflammations au niveau des articulations et des structures voisines telles que les tendons ou
les ligaments. Il constitue un véritable probléme de santé publique, d’autant plus que tout
retard dans la consultation rhumatologique peut aggraver I’état du patient. Face aux limites
d’acceés aux soins conventionnels et au colt de la médecine moderne, une partie de la
population continue de se tourner vers la phytothérapie traditionnelle. Ce recours s’inscrit
¢galement dans une tendance croissante de retour a la médecine douce, naturelle et
biologique.

L’objectif de cette étude est d’identifier les plantes médicinales utilisées dans le traitement du
rhumatisme au sein de la population de la wilaya d’Ain Témouchent. Il s’agit d’une
contribution a la valorisation des savoirs ethnobotaniques locaux. L’enquéte a ét¢ menée a
I’aide de 33 fiches questionnaires, dans le but de recueillir un maximum d’informations sur
les usages thérapeutiques des plantes médicinales.

Les résultats obtenus montrent que les femmes sont les principales utilisatrices de la
phytothérapie (79 %). De maniére surprenante, une grande proportion des usagers (85 %) sont
issus du milieu universitaire. L’étude a permis d’inventorier 13 espéces végétales appartenant
a 10 familles botaniques, avec une prédominance de la famille des Lamiaceae. Les feuilles
représentent la partie la plus utilisée (58 %), et la décoction constitue le mode de préparation
le plus courant (40 %). Les remedes sont majoritairement administrés par voie orale.

Cette recherche met en lumiére I’importance du savoir traditionnel local dans le traitement
des affections rhumatismales, et souligne ’intérét de préserver et valoriser ce patrimoine

médicinal.

Mots clés: Rhumatisme, Plantes médicinales, Ethnobotanique, Phytothérapie, Ain

Temouchent.



Abstract

Rheumatism refers to a group of diseases that cause pain or inflammation in the joints
and surrounding structures such as tendons or ligaments. It represents a significant public
health concern, especially since delays in rheumatologic consultation can worsen patient
outcomes. Due to limited access to conventional healthcare and the high cost of modern
medicine, many individuals continue to rely on traditional herbal medicine. This trend is also
reinforced by a growing societal return to natural and alternative therapies.

The objective of this study is to identify the medicinal plants used for the treatment of
rheumatism by the population of Ain Témouchent province. It contributes to the
documentation and valorization of local ethnobotanical knowledge. The research was
conducted using 33 ethnobotanical survey questionnaires, designed to gather detailed
information on the therapeutic use of medicinal plants.

The results show that women are the primary users of medicinal plants (79%). Interestingly,
85% of traditional medicine users have a university-level education. The study identified 13
plant species belonging to 10 botanical families, with the Lamiaceae family being the most
represented. Leaves are the most commonly used plant part (58%), and decoction is the most
frequent mode of preparation (40%). The remedies are mostly administered orally.

This research highlights the significance of traditional knowledge in managing rheumatic
conditions and underlines the importance of preserving and promoting this local medicinal

heritage.

Keywords: Rheumatism, Medicinal plants, Ethnobotany, Phytotherapy, Ain Temouchent.
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Introduction générale

L’histoire de la phytothérapie remonte aux origines mémes de 1’humanité. Depuis les
temps anciens, les étres humains ont appris a récolter les plantes non seulement pour se
nourrir, mais aussi pour soigner leurs maux. Aujourd’hui, a une époque ou la conscience de
notre santé et de notre bien-€tre s’intensifie, un regain d’intérét pour les médecines naturelles
s’observe, notamment en réponse aux effets secondaires parfois importants des traitements
médicamenteux modernes. La médecine traditionnelle, fondée principalement sur ['usage des
plantes, connait ainsi un essor mondial, aussi bien dans les pays en développement que dans
les sociétés industrialisées. En Afrique, les plantes médicinales constituent une ressource
thérapeutique essentielle, aussi bien en milieu rural qu’urbain, et représentent souvent le
principal recours de soins pour une grande partie de la population (Badiaga, 2011).

Au cours des dernicres décennies, I’étude des plantes médicinales et de leur utilisation
traditionnelle en Afrique a suscit¢ un intérét croissant, tant sur le plan scientifique
qu’ethnobotanique. Grace a sa flore riche et diversifiée, L’ Algérie représente un important
réservoir de diversité phylogénétique, abritant prés de 4 000 especes et sous-especes des
plantes vasculaires. Toutefois, malgré cette abondance, la connaissance scientifique de la flore
médicinale algérienne demeure encore limitée. En effet, parmi les milliers d’espéces
recensées, seules 146 sont actuellement reconnues pour leurs propriétés médicinales (Hamel
et al., 2021), ce qui souligne I’'importance de poursuivre les recherches pour valoriser ce
patrimoine naturel a fort potentiel thérapeutique.

Les remédes a base des plantes offrent de nombreux avantages par rapport aux
traitements chimiques. Leurs principes actifs, d’origine naturelle, sont généralement
biologiquement équilibrés, grace a la présence de substances annexes et a 1’action synergique
entre les différents composés de la plante. Cette harmonie naturelle permet, dans la plupart
des cas, une meilleure tolérance par I’organisme, avec une moindre accumulation de
substances actives et des effets indésirables généralement limités.

Les affections rhumatismales sont fréquentes et représentent une charge importante
tant sur le plan médical qu’économique. Elles engendrent des colits élevés, liés aux
investigations diagnostiques, aux traitements prolongés ainsi qu’aux prestations sociales et
indemnités versées aux patients atteints. Aujourd’hui, les maladies rhumatismales figurent
parmi les pathologies les plus onéreuses pour les systemes de santé. D’ou la nécessité d’un
dépistage précoce, d’un diagnostic précis et de la mise en place de traitements adaptés, non
seulement pour améliorer la qualité de vie des patients, mais aussi dans une optique de

maitrise des dépenses de santé.
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L’ethnobotanique est la discipline qui étudie les relations entre les étres humains et les
végétaux, notamment ceux utilisés a des fins alimentaires, médicinales ou encore
économiques. L’un des objectifs majeurs des ethnobotanistes est de mettre en lumiére
I'importance des plantes dans divers aspects de la vie humaine, tels que I’alimentation,
I’habillement, [’habitat, le fourrage, le combustible, le mobilier, et surtout 1’usage
thérapeutique. A ce titre, les recherches ethnobotaniques sont essentielles pour identifier,
préserver et valoriser les savoirs traditionnels relatifs a 1’utilisation des plantes dans le
traitement des maladies humaines (Amare Bitew Mekonnen ef al, 2022). Les plantes
médicinales occupent également une place centrale dans la recherche pharmacologique et la
production des médicaments : elles peuvent étre utilisées directement comme agents
thérapeutiques, mais aussi comme mati¢res premicres ou modeles moléculaires pour la
synthese des composés actifs (Chaabi, 2008).

L’objectif principal de cette étude ethnobotanique est de recenser et documenter les
plantes médicinales utilisées dans le traitement du rhumatisme dans la région d’Ain
temouchent, en mettant en lumiere les savoirs traditionnels associés a leur usage.

Cette enquéte a été basée sur un questionnaire préalablement établi, contenant des questions
sur les informations personnelle des interrogés, des questions relatives au nom vernaculaire de
la plante, la partie utilisée, et le mode de préparation, Les différentes pathologies
rhumatismales traitées ...etc.
La démarche adoptée pour la réalisation de cette étude s’articule en plusieurs étapes :
'] La premiére partie est consacrée a une synthese bibliographique, répartie en trois chapitres
v/ Chapitre 1 : L’enquéte ethnobotanique
v/ Chapitre 2 : L’intérét thérapeutique des plantes médicinales
v/ Chapitre 3 : Généralités sur la maladie du rhumatisme
[l La deuxieme partie présente le matériel et les méthodes utilisés pour la collecte et
I’analyse des données.
71 La troisieme partie est réservée a la présentation des résultats obtenus, suivie de leur
discussion.
Enfin, une conclusion générale viendra clore le travail, accompagnée de recommandations

formulées a partir des résultats de 1’étude.
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I. Enquéte ethnobotanique

1. ’ethnobotanique

Le terme « ethnobotanique » est issu de la combinaison de deux disciplines :
I’ethnologie et la botanique. L’ethnologie se consacre a 1’étude des sociétés humaines, en
analysant leurs structures sociales et leurs dimensions culturelles, tandis que la botanique
concerne 1’étude des plantes, notamment leur classification et leur description (Bourobou,
2013). L’ethnobotanique, quant a elle, est la discipline qui explore les relations complexes
entre les étres humains et les plantes, en tenant compte des systemes culturels propres a
chaque société (Crozat, 2001). Elle englobe également les pratiques médicinales
traditionnelles ainsi que les savoirs spécifiques relatifs a 1’utilisation des végétaux dans

différents contextes culturels.
1.1 Historique de ’ethnobotanique

L’idée d’ethnobotanique a ¢été introduite pour la premicre fois en 1879 par
I’archéologue et botaniste francais Roche Brune, sous la forme du concept d’« ethnographie
botanique ». Toutefois, c’est en 1895 que le botaniste américain John William Harshberger
formalise et nomme I’ethnobotanique en tant que discipline spécifique. Selon lui, il est
essentiel d’observer attentivement les peuples dits « primitifs » et de cataloguer les plantes
utilisées dans leur vie quotidienne, notamment pour des usages économiques (Breteau et al.,
1997).

En 1969, Roland Porteéres précise que 1’ethnobotanique « n’est soumise ni a la botanique ni a
I’ethnologie». Elle constitue une interprétation nouvelle. Elle est a la fois explicative et
autonome, en ce sens qu’elle analyse 1’un en fonction de 1’autre tout en préservant son unicité,
sa singularit¢ et sa créativité. Cette approche souligne [’interdisciplinarité de
I’ethnobotanique, a la croisée des savoirs scientifiques et culturels.

Il devient alors manifeste que les plantes ont toujours joué, et continuent de jouer, un role
central dans la survie, la santé et la prospérit¢ de nombreuses populations a travers le monde
(Malaisse, 2004). La discipline connait une avancée notable a la fin des années 1970. Un
tournant important est marqué par le premier séminaire d’ethnobotanique, organisé en 2001 a
I’ethnopole de Salagon, ou la définition de la discipline fait I’objet de nombreux débats. Entre
2001 et 2005, ces séminaires annuels donnent lieu a de nombreuses présentations, reflétant
deux approches complémentaires : 1’'une fondée sur I’ethnographie, [’autre sur les

caractéristiques botaniques des plantes (Barrau, 1971).
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Selon Malaisse (2004), le nombre d’articles scientifiques consacrés a I’ethnobotanique
devrait étre multiplié¢ par dix au cours des vingt-cinq prochaines années. Il dépasse d’ores et
déja la centaine de publications annuelles, confirmant 1’intérét croissant pour cette discipline a

la croisée des sciences humaines et naturelles.

1.2 Intérét de ’ethnobotanique

L’ethnobotanique et  I’ethnopharmacologie  constituent deux  disciplines
complémentaires qui s’attachent a inventorier, a I’échelle mondiale, les savoirs traditionnels
relatifs aux plantes et a leurs usages. L’ethnobotanique, en particulier, se distingue par son
approche multidisciplinaire et son fondement empirique. Elle repose sur 1’observation des
pratiques locales avant d’étre approfondie par une analyse scientifique rigoureuse. Pour
I’humanité, les plantes ont toujours représenté un pilier fondamental dans la construction des
civilisations, tant sur le plan médical que culturel et économique.
L’analyse ethnobotanique permet de valoriser les connaissances des communautés locales et
de mieux comprendre leurs interactions avec la flore environnante. Elle offre des indices
précieux sur la maniere dont les sociétés anciennes ont su intégrer les savoirs médicinaux liés
aux plantes dans leur rapport a la nature. L’un des objectifs majeurs de cette discipline est la
préservation de ces savoirs traditionnels, souvent transmis oralement, afin de prévenir leur
disparition progressive.
Dans le contexte international de la protection de la biodiversité, notamment a la suite du
Sommet de la Terre de Rio (1992), des recommandations émanant d’organismes tels que
I’UICN (Union internationale pour la conservation de la nature) et ’OMS ont souligné
I’importance de sauvegarder les plantes médicinales. En réponse, plusieurs pays d’Afrique du
Nord ont entamé 1’¢élaboration de stratégies de préservation, a travers des politiques publiques
et des initiatives locales. Plusieurs programmes ont ainsi vu le jour, visant a documenter,

protéger et valoriser ces ressources végétales précieuses (Sadoudi et Latreche, 2017).

1.3 Les enquéte ethnobotanique

La recherche ethnobotanique implique la collecte de documents relatifs aux plantes,
qu’ils soient a 1’état brut, traités ou transformés autrement dit, des objets ainsi que de toutes
les informations associées : usages, techniques de préparation, dénominations locales, récits
folkloriques, pratiques magiques, remedes traditionnels, origines culturelles, etc. Chaque

mission ethnographique visant a explorer ces savoirs doit idéalement s’effectuer en présence
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d’un ethnobotaniste ou, a défaut, d’un spécialiste tel qu’un botaniste ou un agronome
botaniste, afin de garantir la rigueur scientifique de I'enquéte.

Selon Portéres (1991), les enquétes directes aupres des populations locales constituent la
source d'information la plus pertinente et la plus enrichissante, a condition qu’elles soient
abordées dans leur globalité. Cela implique de prendre en compte 1’ensemble du systeme
culturel dans lequel ces savoirs prennent sens, et non de les isoler de leur contexte

traditionnel.

1.4 Les etudes ethnobotaniques en Algérie

La richesse floristique de I’Algérie résulte en grande partie de sa position
géographique stratégique et de sa diversité climatique, qui favorisent la présence d’une grande
variété des plantes médicinales et aromatiques. Cette biodiversité végétale, alliée a un héritage
culturel ancien, explique I’intérét croissant pour I’étude de la médecine traditionnelle et des
thérapies a base des plantes dans le pays.

Parmi les nombreuses études ethnobotaniques menées en Algérie, plusieurs se concentrent sur
les régions de I’Est, notamment Tébessa, Guelma, Souk Ahras, El Tarf, Skikda et Annaba.
Une autre recherche significative a ét¢ conduite dans la région de Batna, en partenariat avec le
programme international pour la conservation de la nature (UICN). Cette étude a permis
d’identifier prés de 200 espeéces médicinales utilisées par les communautés locales, dont
certaines sont largement exploitées et commercialisées par les herboristes, telles que le
romarin, I’armoise blanche, le marrube blanc, la globulaire et le thym.
Dans le cadre de la valorisation de la flore médicinale algérienne, le Centre de Recherche et
Développement du groupe SAIDAL a entrepris plusieurs travaux ethnobotaniques dans
différentes régions du pays. Parmi les recherches les plus marquantes, on peut citer celles
réalisées dans la région de Bordj Bou Arreridj ainsi qu’au Parc National du Chréa.
Par ailleurs, de nombreux projets de recherche ethnobotanique ont vu le jour a travers des
mémoires de master, des théses de doctorat et des publications scientifiques, issus de diverses
universités algériennes. Ces travaux couvrent une large diversit¢ d’espéces médicinales a
travers plusieurs régions, notamment :

e Inventaire et étude ethnobotanique de la flore médicinale du massif forestier d’Oum

Ali (Zitouna, wilaya d’El Tarf).

e Diversité et utilisation des plantes spontanées du Sahara septentrional algérienne dans

la pharmacopée saharienne : cas de la région du Souf.
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e Ftude ethnobotanique des plantes médicinales de la région de Jijel : avec une analyse
anatomique, phytochimique et biologique de certaines especes.

e Enquéte ethnobotanique dans la réserve de biosphére du Djurdjura : usages des plantes
médicinales et aromatiques.

e FEtude des espéces médicinales spontanées dans la région d’Ouargla : distribution
spatio-temporelle.

e Recherche sur les plantes médicinales a potentiel hypoglycémiant dans Ia
pharmacopée traditionnelle des communautés de la vallée du M’Zab (Sahara, Est
algérien)

e FEtude floristique et ethnobotanique des plantes médicinales de la région de M’Sila

(Adouane, 2016)
1.5 La médecine traditionnelle

Le terme « médecine traditionnelle » désigne un champ d’étude et de pratique
extrémement vaste, qui dépasse largement la seule dimension sanitaire. Il englobe ¢galement
des aspects sociaux, religieux, politiques et économiques, en étroite interaction avec le
contexte socioculturel des populations concernées. Les savoirs, pratiques, usages et
compétences associés a cette médecine sont profondément enracinés dans les cultures locales
et se transmettent oralement de génération en génération, constituant ainsi un véritable
réservoir de mémoire collective (Bouzabata et al., 2019).

La médecine traditionnelle souvent qualifiée de médecine complémentaire ou parallele est
fréquemment utilisée pour la prévention et le traitement des maladies chroniques, mais aussi
dans une optique d’amélioration de la qualit¢ de vie. Plusieurs indices scientifiques et
empiriques suggerent que certaines pratiques issues de cette médecine présentent des
perspectives thérapeutiques prometteuses. C’est notamment le cas de I’acupuncture, dont
I’efficacité dans le soulagement de la douleur et des nausées est aujourd’hui reconnue
internationalement. Déja en 1998, un comité d’experts réuni par les National Institutes of
Health (NIH) aux Etats-Unis avait souligné I’intérét thérapeutique de plusieurs approches
traditionnelles.

Par ailleurs, dans de nombreux pays d’Afrique, comme le Ghana, le Mali, le Nigeria ou la
Zambie, les remedes a base de plantes constituent la premiere ligne de traitement pour plus de
60 % des enfants souffrant de fievre élevée. La médecine traditionnelle est également
mobilisée pour traiter des pathologies graves telles que le paludisme ou le VIH/SIDA. Des

recherches menées tant en Afrique qu’en Amérique du Nord ont montré que pres de 75 % des
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personnes vivant avec le VIH/SIDA ont recours a la médecine traditionnelle (Organisation

mondiale de la santé, 2002).

Figure 01 : Photo des plantes médicinales(Nila Newsom,2015).

1.6 La phytothérapie

La phytothérapie, ou traitement des maladies par les plantes, est pratiquée a travers le
monde en tant que médecine populaire, qu’elle soit alternative ou complémentaire.
Historiquement, elle a représenté la seule forme de médecine pendant des siecles, bien avant
I’émergence de la médecine moderne. Aujourd’hui, la phytothérapie constitue également une
source majeure de principes actifs (PA) utilisés en médecine allopathique. En effet, grace a
I’isolement et a la purification des composants végétaux, les chimistes ont pu produire une
grande partie des substances pharmaceutiques actuellement disponibles (Bruno, 2013).
Selon 1’Organisation mondiale de la sant¢é (OMS), environ 80 % de la population mondiale
couvre encore ses besoins fondamentaux en santé par le biais de la médecine traditionnelle, ce
qui inclut la phytothérapie. L’OMS considere d’ailleurs cette forme de médecine comme une
composante essentielle des systemes de soins de santé. L’approche de I’organisation se
résume par un mot d’ordre évocateur : « Sauver les plantes qui sauvent des vies »

(Hamamushi ez al., 2012).
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L’action thérapeutique de la phytothérapie dépend fortement de la composition biochimique
des plantes utilisées, notamment la concentration en molécules actives. Dans les pays en
développement tels que 1’ Algérie, les plantes médicinales et les produits phytothérapeutiques
occupent une place importante, tant pour le traitement curatif que pour la prévention de

diverses maladies (Ounaissia et al., 2019).

1.6.1 Différents types de la phytothérapie

Il existe deux types principaux de phytothérapie, parmi lesquels figure en premier lieu

la phytothérapie traditionnelle.

eLa phytothérapie traditionnelle

Appelée ainsi en raison de ses origines ancestrales, cette forme de phytothérapie
repose sur I'usage empirique des plantes médicinales, transmis de génération en génération.
Elle vise principalement a soulager ou traiter les symptomes d’une affection a I’aide de
remedes naturels a base des plantes (Barka, 2017). Elle est particulierement utilisée pour des
pathologies courantes et saisonnieres, allant des troubles psychosomatiques légers aux
affections digestives, hépatobiliaires ou dermatologiques.

Parmi les plantes couramment utilisées, on peut citer les graines de chardon-Marie (Silybum
marianum L.), réputées pour leur efficacité dans le traitement des troubles digestifs d'origine
hépatique. Cette plante est notamment reconnue pour ses propriétés hépato protectrices, sa
capacit¢ a favoriser la régénération des cellules hépatiques, ainsi que pour son effet
cholérétique (Chabrier, 2010).

Comme le souligne Clément (2005), la phytothérapie traditionnelle repose sur des vertus
empiriquement observées, avant d’€tre confirmées, parfois, par des études scientifiques
modernes. L’Organisation mondiale de la santé (OMS) rappelle que ce type de phytothérapie
est encore largement utilisé dans de nombreux pays en développement, ou il constitue souvent

une ressource thérapeutique de premiere intention (Bouzouita, 2016).

eLa phytothérapie clinique

La phytothérapie clinique constitue une approche médicale intégrative qui repose sur
les fondements combinés de la phytothérapie traditionnelle et de la phytothérapie
pharmacologique (Carillon, 2009). Elle se distingue par une prise en charge individualisée du
patient, dans laquelle I’individu prévaut sur la maladie. Cette forme de phytothérapie exige

une vision holistique du patient, incluant non seulement ses symptomes, mais aussi son
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environnement, son mode de vie et son équilibre émotionnel. L'établissement d'un traitement
repose ainsi sur un examen clinique complet et un suivi a long terme.

La phytothérapie clinique intervient particuliérement sur le systéme neuro-végétatif, en
privilégiant une démarche thérapeutique progressive et durable. Elle est souvent utilisée en
complément d’un traitement allopathique, notamment pour des affections aigués de gravité
modérée telles que les infections respiratoires (grippe, troubles ORL), ou encore les troubles
du sommeil et les états de stress. L’accent est mis sur la réduction des effets secondaires,
I’amélioration de la qualité de vie, et la prévention des rechutes.

1.6.2 Les principes actifs

Le principe actif est une molécule contenue dans une drogue végétale ou dans une
préparation a base de drogue végétale, utilisée pour la fabrication de médicaments (Pelt,
1980). Selon I’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé (ANSM),
il s'agit de l'ingrédient qui agit directement sur l'organisme pour traiter, prévenir ou
diagnostiquer une maladie.

Une drogue végétale, qu'elle soit utilisée en I’état ou sous forme de préparation, est parfois
considérée comme un principe actif dans sa globalité, que les composants responsables de
I’effet thérapeutique soient connus ou non (Chabrier, 2010).

Grace a ’expérimentation scientifique, certains principes actifs ont pu étre isolés et leur mode
d’action identifi¢, comme la rutine contenue dans la vigne rouge (Vitis vinifera), reconnue
pour son role protecteur sur la paroi des vaisseaux sanguins. Toutefois, dans certains cas, la
recherche expérimentale n’a pas permis d’identifier un composé unique responsable de 1’effet
thérapeutique : c’est I’ensemble des composés de la plante qui semble exercer une activité
synergique et démontrée.

1.6.3 Les modes de préparation en phytothérapie

*En infusion

La méthode la plus courante d'utilisation des plantes séchées est l'infusion. Elle consiste a
verser de I’eau presque bouillante c’est-a-dire entre 80 et 90 °C sur les plantes a infuser.

L’infusion est particuliérement adaptée aux parties délicates des plantes, comme les fleurs et
les feuilles, ainsi qu’aux espéces riches en substances volatiles et aromatiques, telles que les
huiles essentielles. Ces composants étant sensibles a la chaleur, il est essentiel de ne pas

utiliser une eau trop chaude, au risque de les détériorer. Pour cette méme raison, il est
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recommandé de couvrir I’infusion durant le temps de repos, afin de préserver I’intégralité des
composés actifs.

Le temps d’infusion varie généralement entre 5 et 10 minutes, selon la plante utilisée. Par
exemple, 5 minutes suffisent pour les herbes aromatiques avant qu’elles ne commencent a
libérer des substances ameres, ou pour les fleurs, souvent plus fragiles. En revanche, certaines
feuilles plus coriaces nécessitent jusqu’a 10 minutes d’infusion pour libérer pleinement leurs

bienfaits. (Compagnie des sens, 2024).

Figure 02: Photo d’infusion des feuilles(Marina Parshina ,2016).

*En décoction

Pour les parties de la plante plus rigides et fibreuses, comme les racines, certaines
graines ou 1’écorce, il est préférable d’opter pour une décoction plutdt qu’une infusion.
Le procédé de la décoction est légerement différent : il s’agit de placer les plantes dans une
casserole d’eau froide, de chauffer doucement jusqu’a ébullition, puis de laisser mijoter
pendant le temps recommandé. Ensuite, on retire du feu, on laisse infuser a couvert, puis on
filtre en pressant légérement le marc pour en extraire un maximum d’actifs.
La durée de la décoction varie en fonction de la partie de la plante utilisée :
-Pour les tiges, fruits ou feuilles épaisses, comptez environ 2 a 3 minutes.
-Pour les racines, rhizomes ou écorces, plus coriaces, il faudra au moins 5 minutes.

(Compagnie des sens, 2024).
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Figure 03: Photo de décoction des feuilles(Pharmapro et medpro).

°L.a macération a froid
La macération a froid, également appelée infusion a froid, est une méthode douce qui
consiste a laisser les plantes en contact avec de I’eau froide pendant une période prolongée.
Le principe est simple : on place les plantes dans de 1’eau froide, on couvre le récipient, puis
on laisse macérer pendant 10 a 12 heures. Ensuite, on filtre soigneusement en pressant le
végétal pour extraire un maximum de principes actifs.
Cependant, quelques précautions sont a prendre :
e [’eau n’étant pas un bon conservateur, il est fortement déconseillé de dépasser 10 a
12heures de macération, afin d’éviter toute fermentation.
e La préparation obtenue doit étre consommeée dans les 24 heures, car au-dela, le risque

de prolifération microbienne augmente (Compagnie des sens, 2024).
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Figure 04: Photo de macération des feuilles(Madeleine steinbach,2019).

1.6.4 Précaution d’emplois de la phytothérapie

Avant d’entamer une thérapie a base de phytothérapie, il est essentiel d’adopter
certaines mesures de précaution pour minimiser les risques pour votre santé. Voici les
principales recommandations a suivre :

*S’assurer de la qualité des plantes utilisées

Il est impératif de vous procurer vos plantes médicinales auprés de fournisseurs sérieux et
réputés. Des plantes de mauvaise qualité peuvent contenir des impuretés, des résidus
chimiques ou des agents pathogeénes susceptibles d'altérer leur efficacité ou de nuire a votre
santg.

*Vérifier les contres indications

Avant d’utiliser une plante, informez-vous sur ses effets et interactions possibles. Certaines
plantes sont déconseillées aux femmes enceintes, aux jeunes enfants, ou encore aux personnes
atteintes de certaines maladies chroniques (comme des troubles cardiovasculaires, hépatiques,

ou hormonaux). En cas de doute, consultez un professionnel de santé qualifié.

Etre attentif aux effets indésirables

Méme les plantes les plus courantes peuvent provoquer des réactions inattendues. Soyez
vigilant face a des signes tels que des nausées, vomissements, vertiges, ou éruptions cutanées.
Si de tels symptomes apparaissent, interrompez immédiatement 1’utilisation de la plante et

consultez un médecin (frédéric drevon, 2023).
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1.6.5 Les avantage de la phytothérapie

Il est aujourd’hui incontestable que les plantes possédent de véritables propriétés
thérapeutiques et préventives, agissant sur un large éventail de troubles et de maladies.
Chaque plante étudiée est accompagnée d’un ensemble de recherches scientifiques mettant en
lumicére ses caractéristiques pharmacologiques.

Cependant, la recherche en phytothérapie reste nettement désavantagée face a
I’industrie pharmaceutique. Il est en effet treés difficile de financer des études cliniques a
grande échelle (de plusieurs millions d’euros), notamment parce que les plantes, comme le
pissenlit, ne peuvent étre brevetées. Cela rend impossible toute rentabilisation directe de
I’investissement en recherche, freinant ainsi I’avancement des preuves scientifiques a leur
sujet.

Par ailleurs, la méthodologie scientifique classique repose sur I’isolement d’un
principe actif unique pour en évaluer les effets spécifiques. Or, en phytothérapie traditionnelle
et plus encore en herboristerie ’efficacité repose sur une synergie complexe entre les
différents composants de la plante (principes actifs, oligoéléments, substances volatiles, etc.),
ce qui rend ce type d’analyse réducteur et parfois inefficace pour évaluer la réelle action
thérapeutique des plantes.

Néanmoins, de nouveaux protocoles de recherche sont en cours de développement.
Ceux-ci visent a respecter la spécificité des plantes médicinales, en prenant en compte des
facteurs comme la synergie globale, les €léments traces ou méme les effets subtils (tels que
I’impact énergétique ou vibratoire). On commence également a s’intéresser aux réactions
physiologiques observables suite a I’administration de plantes : amélioration de la circulation
sanguine, effets diurétiques, facilitation de I’expectoration, ou encore soutien a la digestion,

plutot que de se limiter a des statistiques sur la morbidité, (Carole Wolfermann, 2024).

1.6.6 Les danger de la phytothérapie

Bien que souvent per¢gue comme une médecine douce et sans danger, la phytothérapie
peut comporter des risques réels si elle est mal utilisée. Il est essentiel de rappeler que
"naturel" ne signifie pas systématiquement "inoffensit".

Chaque plante médicinale posséde des propriétés actives pouvant entrainer des effets
secondaires. A titre d’exemple, le répertoire pharmaceutique francais recense plus de 500
plantes médicinales, et plus de 1 000 plantes sont utilisées en Europe a des fins

thérapeutiques. Parmi elles, certaines sont inoffensives, mais d'autres (comme la digitale, la
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belladone ou encore le colchique) sont hautement toxiques et ne doivent étre utilisées que
sous forme strictement controlée, exclusivement en pharmacie.

La responsabilité du pharmacien est cruciale : il doit informer le patient que des effets
indésirables peuvent survenir, méme avec des plantes dites « naturelles ». Une utilisation
inappropriée, un mélange avec d’autres médicaments ou une dose mal ajustée peuvent
entrainer des réactions nocives.

Les principaux risques associés aux traitements a base de plantes comprennent :

e La toxicité directe de certaines plantes ;

e Les interactions indésirables entre plantes et médicaments ;

e La présence de contaminants, d'additifs, ou de résidus chimiques.
Un autre danger concerne la cueillette sauvage : consommer des plantes récoltées sans
expertise peut conduire a des intoxications séveres, voire mortelles, comme ’ont documenté

plusieurs cas rapportés en Europe (Williamson, 2001).

II. I’intérét thérapeutique des plantes médicinales
1. Qu’est-ce qu’une plante médicinale ?

Une plante médicinale est une plante dont une ou plusieurs parties (feuille, tige, racine,
fleur, etc.) sont utilisées pour leurs propriétés thérapeutiques. Cela signifie qu’elle contient
des composés actifs capables d'agir sur I'organisme a des fins de prévention, de soutien ou de
traitement de divers troubles.

Les plantes médicinales constituent le socle ancestral de la phytothérapie. Leur usage
remonte a plus de 7 000 ans, et elles ont accompagné 1’évolution des pratiques médicales dans

toutes les civilisations.

Leur efficacité repose sur la richesse et la diversité de leurs constituants chimiques, qui
varient selon les espéces et I’environnement. Ces substances naturelles appelées principes
actifs sont a 1’origine de leurs effets bénéfiques, souvent complexes et synergiques .Fait
fascinant : des observations en milieu naturel ont montré que certains grands singes
consomment eux aussi certaines plantes spécifiques a des fins thérapeutiques, témoignant

d’un usage instinctif et ancestral de la médecine végétale (IOAN, 1983).
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2. L’intérét thérapeutiques des plantes médicinales et leur action sur ’homme

Les plantes ont toujours constitu¢ une source essentielle de médicaments, en raison des
principes actifs qu’elles contiennent, lesquels agissent directement sur [’organisme.
Aujourd’hui encore, une grande partie de la population mondiale, notamment dans les pays en
développement, se soigne principalement a I’aide de remedes traditionnels a base des plantes.
Méme la médecine moderne continue de s’appuyer sur cette richesse naturelle. De 1’aspirine
au taxol, I’industrie pharmaceutique utilise encore largement la diversit¢ des métabolites
secondaires végétaux pour découvrir de nouvelles molécules aux propriétés biologiques
inédites (Hostettmann et al., 1998).

Enfin, les plantes médicinales sont souvent beaucoup moins coliteuses que les médicaments
synthétiques. Grace a son approche douce, naturelle et globale, la phytothérapie apparait ainsi
comme une solution particuliecrement adaptée aux maux de notre époque, tels que le stress,

I’insomnie ou la prise de poids.

3. Cueillette et conservation

3.1 Cueillette

Il est impératif de consigner avec rigueur les informations relatives au processus de
cueillette et de les soumettre pour vérification. Ces données doivent inclure :
ele¢ déroulement complet du processus de cueillette, depuis la planification jusqu'a la
transformation, en passant par les étapes de récolte, de distribution et de stockage ;
eUn compte rendu détaillé des opérations de cueillette, précisant notamment le nom du
cueilleur, la quantité récoltée ainsi que la date de cueillette ;
eles informations sur la formation et les qualifications des cueilleurs, incluant leur
connaissance des réglementations en vigueur, les limites géographiques des zones de récolte,
les méthodes et fréquences de cueillette, ainsi que les périodes autorisées pour chaque espéce
e[ ’identification des personnes principalement responsables de la cueillette;
el a liste des plantes sauvages récoltées, avec leurs dénominations communes et latines.
Il est essentiel que les cueilleurs soient sensibilisés aux principes fondamentaux de la
cueillette durable. Le responsable de la collecte a pour mission de leur transmettre ces
connaissances.
Par ailleurs, il est interdit a une personne en charge de la cueillette de diriger parallelement

une exploitation agricole non biologique.
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Enfin, pour certaines especes végétales, les collecteurs sont tenus de respecter 1’intégralité des

normes de Bio Suisse pour I’ensemble du volume récolt¢ (ICBAG, 2024).

3.2 La conservation
Les plantes exotiques et leurs produits dérivés sont généralement présentés dans des
conditions garantissant une conservation prolongée. Pour préserver leur qualité, ils doivent
étre protégés de la poussicre, de la lumiere et de I’humidité.
Concernant les plantes indigénes qu’il n’est pas possible d’obtenir fraiches, ou qui ne sont pas
destinées a étre utilisées dans leur état frais, une déshydratation appropriée est nécessaire afin
d’assurer leur conservation. Toutefois, certaines plantes perdent leurs propriétés médicinales
lorsqu’elles sont desséchées. C’est notamment le cas :
e des feuilles de Cruciféres,
e de la racine de raifort,
e de la mercuriale,
e ainsi que des feuilles d’aconit, dont I’efficacité diminue significativement apres
séchage.

A D’inverse, certaines plantes présentent une efficacité accrue une fois séchées, a poids
¢gal. Ce phénomene peut s’expliquer par la réduction de leur teneur en eau, mais aussi, dans
certains cas, par des modifications des propriétés des principes actifs induites par le séchage.
Lorsque cela est possible, pour conserver une plante a 1’état frais est généralement préférable,
car cela permet de préserver au mieux ses principes actifs.

Une méthode efficace consiste a enfouir les plantes dans du sable fin et parfaitement sec.
Cette technique est particuliérement utilis€ée pour la conservation de la racine de raifort. Avant
I’enfouissement, le collet est sectionné afin de prévenir toute repousse foliaire, garantissant

ainsi une meilleure stabilité du produit (Bailliére, 1884).
4. Domaines d’application

-Fabrication des produits cosmétiques

Selon Borris (1996) et Hamitouch (2007), les produits cosmétiques tels que les
savons, crémes, aérosols et lotions désodorisantes sont le résultat d’un savoir traditionnel en
phytothérapie enrichi par les avancées scientifiques modernes. Ces produits sont
principalement destinés a une application cutanée, c’est-a-dire en usage externe.
Par ailleurs, les travaux de Beylier-Maurel (1976) ont mis en évidence 1’activité significative

des huiles végétales sur le microbiome cutané, ce qui justifie leur usage fréquent en
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cosmétique. En complément, ’utilisation des crémes et de gels d’origine végétale contribue
non seulement a la conservation naturelle des produits, grace a leurs propriétés antiseptiques
et anti oxydantes, mais offre également une fragrance agréable, ce qui améliore I’expérience

sensorielle (Vargas et al., 1999).

-Usage alimentaire et nutritionnel

Selon Iserin (2001), I’homme a depuis toujours consommé et digéré une grande
diversité d’especes végétales, souvent appréciées non seulement pour leurs qualités nutritives,
mais également pour leurs vertus médicinales. Certaines plantes médicinales comestibles
jouent ainsi un double réle, a la fois alimentaire et thérapeutique.

En phytothérapie, par exemple, le céleri (Apium graveolens), couramment utilis¢ comme
légume et condiment, est reconnu pour ses propriétés diurétiques, dépuratives, toniques et

aphrodisiaques (Hamitouch, 2007).

-Fabrication des produits médicinaux

Les plantes médicinales sont largement utilisées pour le traitement des maladies, aussi
bien dans la médecine conventionnelle que dans les pratiques traditionnelles. Selon
Hamitouch (2007), elles peuvent étre employées pour une grande variété d’affections,
couvrant différentes formes et stades de pathologies.
Certaines plantes présentent des propriétés antibiotiques, a I’image de ’ail (4llium sativum),
reconnu pour renforcer la résistance des voies respiratoires, notamment les poumons.
D’autres, comme le mais (Zea mays), ont des effets diurétiques qui favorisent 1’é¢limination
urinaire. Enfin, certaines especes telles que le séné (Cassia senna) sont utilisées comme

laxatifs, stimulant ainsi le transit intestinal (Iserin, 2001).

5. Plantes médicinales en Algérie

Durant la période coloniale francaise (1830-1962), un grand nombre d’espéces
médicinales ont été recensées par les botanistes. En 1942, Fourment et Roque ont publi¢ un
ouvrage répertoriant 200 especes végétales d’intérét médical, dont la majorité est originaires
du Nord de 1’Algérie. Toutefois, seules six espéces y sont signalées comme étant spécifiques
au Sahara algérien (Benhouhou, 2015).

Les travaux les plus récents sur les plantes médicinales algériennes figurent dans les
publications de Beloued (1998) et de Baba Aissa (1999). Selon Mokkadem (1999), I’ Algérie

recense plus de 600 espéces de plantes médicinales et aromatiques.
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Malgré cette biodiversité remarquable, 1’Algérie reste aujourd’hui un importateur net des
plantes médicinales, aromatiques et d’huiles essentielles. Elle dépend quasi totalement des
importations pour répondre a ses besoins en maticres premicres et produits finis.
Paradoxalement, si les matiéres premicres locales sont commercialisées a bas colt, les
produits finis importés le sont a des prix prohibitifs, ce qui constitue un déséquilibre

économique flagrant.

III. Généralité sur la maladie du Rhumatisme
1. Définition sur la maladie du rhumatisme

Le mot « rthumatisme » trouve son origine dans le grec ancien rheuma, qui signifie «
écoulement » ou « flux », et dérive du verbe rhein, signifiant « couler ». Ce terme a également
donné naissance a rheumation, signifiant littéralement « petit cours d’eau » ou « ruisseau ».
L’étymologie du mot évoque ainsi I’idée d’un écoulement d’humeurs dans le corps, concept
central dans la médecine ancienne.

Au XVle siécle, en frangais, le terme « rhumatisme » désignait de maniere trés large toute
affection douloureuse, souvent attribuée a un déséquilibre des humeurs corporelles. A cette
époque, de nombreuses douleurs ou troubles, y compris 1’hémiplégie, étaient regroupés sous
cette appellation générale.

Vers la fin du XIXe siecle, bien que la notion d’« écoulement » ait disparu, le mot «
rhumatisme » continuait de s’appliquer a toute douleur d’origine indéterminée affectant les

muscles, les nerfs, les articulations, le tronc ou les organes internes.

Figure 05: Photo sur les infections ostéo-articulaires(santé douleurrs arituculations ,2017).

Aujourd’hui, le terme est davantage utilisé pour désigner un groupe de maladies douloureuses
touchant le systéeme musculo-squelettique, et non plus une catégorie médicale aussi générale

qu’autrefois.
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Le terme rhumatisme désigne un ensemble des maladies douloureuses, liées a des
processus inflammatoires ou dégénératifs, qui affectent principalement les articulations ainsi
que les tissus mous du systeme musculo-squelettique. Ce groupe de pathologies, appelé
maladies rhumatologiques, comprend plus de 300 affections, touchant non seulement les
articulations, mais aussi les os, les muscles, ainsi que les tissus intra- et péri-articulaires. Ces
maladies représentent un enjeu majeur de santé publique, affectant environ 100 millions de
personnes dans le monde.

3. Différentes formes de rhumatisme

3.1 Rhumatisme non inflammatoire

Les rhumatismes non inflammatoires regroupent un ensemble des pathologies
caractérisées par une usure progressive ou des altérations mécaniques des structures

articulaires, sans processus inflammatoire majeur.(Marion Froger, 2024).

3.2 Rhumatisme inflammatoire

Les maladies auto-immunes se manifestent souvent sous forme de rhumatismes
inflammatoires chroniques. Ces affections se distinguent par des douleurs articulaires
nocturnes ou au repos, souvent responsables de troubles du sommeil. Elles surviennent
généralement entre 20 et 50 ans, et bien qu’il soit possible de ralentir ou de stabiliser leur
progression grice a un traitement adapté, aucune guérison définitive n’est actuellement
possible .Les rhumatismes inflammatoires d’origine auto-immune regroupent plusieurs
affections chroniques, dont les plus fréquentes sont :
eLa polyarthrite rhumatoide : elle affecte principalement la membrane synoviale, le tissu
qui entoure les articulations. Cette maladie entraine une surproduction de liquide synovial,
responsable d'une inflammation persistante. Le cartilage s’en trouve progressivement
détérioré, provoquant des douleurs, des gonflements et des crises articulaires récurrentes.
eL.a spondylarthrite ankylosante : elle touche les ligaments et tendons de la colonne
vertébrale et du bassin. Elle se manifeste par une raideur articulaire, notamment le matin, et
peut évoluer vers une ankylose, c¢’est-a-dire une fusion partielle ou compléte des vertebres.
eLe rhumatisme psoriasique : associé a la présence de psoriasis, une maladie auto-immune
cutanée, cette forme affecte les insertions ligamentaires sur 1’os (anthéses). Elle touche aussi

fréquemment les doigts et les orteils, provoquant un gonflement caractéristique en "doigt en

19



Synthése bibliographique

saucisse" (dactylite) (Marion Froger, 2024)
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1. Présentation de la région d’étude

Notre étude a été menée dans l’ensemble des communes de la wilaya d’Ain
Témouchent, ainsi qu’au niveau du centre urbain du chef-lieu.

La wilaya d’Ain Témouchent, créée a la suite du découpage territorial de 1984, est
située dans le nord-ouest de 1’Algérie, a environ 520 km d’Alger, la capitale. Elle couvre une
superficie d’environ 2 376,89 km? et comprend 28 communes réparties sur 8 dairas.

La région bénéficie d’une situation géographique stratégique, du fait de sa proximité avec
trois grandes villes algériennes :

*Oran, au nord-est, a environ 70 km du chef-lieu,

*Sidi Bel Abbés, au sud-est (70 km),

*ct Tlemcen, au sud-ouest (75 km).

Cette localisation confere a la wilaya une certaine dynamique économique et sociale,
favorisant les échanges et 1’acceés a diverses pratiques culturelles et thérapeutiques,

notamment en ce qui concerne la médecine traditionnelle, (Figure 06).
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Figure 06 : Situation géographique de la wilaya d’Ain Témouchent (Aniref, 2020).
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2. Les enquétes ethnobotaniques

Pour la collecte des données, une enquéte ethnobotanique descriptive a été menée sur
une période de quatre mois, de février a mai 2025, dans la région d’Ain Témouchent et ses
communes. L'enquéte a été réalisée a 1’aide d’un questionnaire structuré, outil fréquemment
utilisé en recherche pour recueillir des informations précises aupres des personnes interrogées.
Le choix des participants s’est fait par échantillonnage aléatoire, ce qui confére a notre étude
une approche quantitative permettant de comparer et d’analyser les informations recueillies.
Le questionnaire a été congu pour répondre progressivement aux différentes interrogations de
notre recherche, notamment pour identifier les quartiers les plus concernés par 1’'usage des
plantes médicinales. L’objectif principal de cette enquéte était d’établir une liste des especes
végétales utilisées en phytothérapie dans la région.

Au total, 33 personnes ont été interrogées, issues d’un échantillon représentatif de la
population locale. Les questionnaires ont été distribués aux praticiens de la médecine
traditionnelle, aux herboristes ainsi qu’aux utilisateurs réguliers des plantes médicinales. Cette
enquéte vise ainsi a valoriser les ressources végétales locales employées dans les traitements

traditionnels, a travers un recensement non exhaustif des pratiques et des especes utilisées.

2.1 Objectif de I’enquéte ethnobotanique

L’enquéte ethnobotanique menée dans la région a pour objectif principal la
valorisation des ressources végétales médicinales utilisées dans le traitement traditionnel des
affections. Cette valorisation repose sur un recensement non exhaustif, réalisé a partir de
fiches d’enquéte adressées aux tradipraticiens, herboristes et utilisateurs des plantes
médicinales dans la région.

Les objectifs spécifiques de cette étude sont les suivants :

*Récolter un maximum d’informations sur les usages thérapeutiques traditionnels des plantes
médicinales dans la région d’Ain T émouchent.

I[dentifier les différentes parties des plantes (feuilles, racines, tiges, fleurs, etc.) utilisées dans
les traitements traditionnels.

*Recenser les pathologies les plus fréquemment traitées par les plantes médicinales.
*Déterminer la plante la plus couramment utilisée pour le traitement du rhumatisme, ainsi que

les autres especes végétales employées a cette fin.

«Evaluer la fréquence d’utilisation des plantes médicinales par la population locale.
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*Reconnaitre les différents composants ou parties des plantes utilisées a des fins

thérapeutiques.

2.2 Méthodes de travail

Au cours de notre enquéte ethnobotanique, plusieurs étapes ont été suivies afin de
garantir une collecte rigoureuse et pertinente des données :
*Préparation de la fiche d’enquéte
Elaboration d’un questionnaire structuré contenant des questions ouvertes et fermées, destiné
a recueillir des informations sur les usages traditionnels des plantes médicinales.
*Enquéte de terrain
Réalisation d’entretiens directs avec la population locale, en posant des questions ciblées sur
leurs connaissances, pratiques et expériences liées a 1’utilisation des plantes médicinales.
*Consultation des herboristes
Recueil d’informations spécifiques aupres des herboristes et praticiens traditionnels, a travers
les questions prévues dans la fiche d’enquéte, afin d’approfondir les données concernant les
especes utilisées et leurs indications.
*Rassemblement et traitement des données
Assemblage et organisation des informations collectées, suivies d’un traitement des données

en vue d’analyser les tendances, les fréquences d’utilisation et les especes les plus citées.
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Figure 07:schéma d’une méthodes de travail

2.3 Questionnaire

Le recueil des données a été réalisé a I’aide d’un formulaire de questionnaire congu
spécifiquement pour 1’enquéte portant sur les plantes médicinales utilisées dans le traitement
des affections rhumatismales (voir Annexe 01). Bien que le questionnaire ait €t€ initialement
rédigé en frangais, une traduction en arabe a été effectuée afin de faciliter la compréhension et
I’accessibilité aupres des participants locaux.

Le formulaire est structuré en deux grandes parties contenant des questions homogenes et
ciblées :

*Le profil de la personne enquétée : informations sociodémographiques telles que 1’age, le
sexe, le niveau d’instruction, etc.

*Les données sur le matériel végétal : incluant le nom vernaculaire et scientifique de la
plante, les parties utilisées, ainsi que les modes de préparation et d’administration
traditionnels.

Ce questionnaire est destiné a toute personne volontaire acceptant de participer a I’enquéte et

s’engageant a répondre de maniére sincere et transparente.
3. Traitement des données ethnobotaniques

Les données collectées a I’aide des formulaires d’enquéte ont été saisies et organisées
a ’aide du logiciel Microsoft Excel. L’analyse des résultats a été effectuée en recourant a des
méthodes simples de statistiques descriptives.
Les variables recueillies ont été analysées en termes de moyennes, effectifs (n) et
pourcentages (%), permettant ainsi de décrire de manicre claire les tendances générales
observées dans les réponses, notamment la fréquence d’utilisation des plantes, les parties
utilisées, les modes de préparation, ainsi que les caractéristiques sociodémographiques des

participants.
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Les ¢études ethnobotaniques des plantes médicinales dans la région d’Ain Témouchent
ont ét¢é menées selon un plan d’échantillonnage structuré, a 1’aide d’un questionnaire a
réponses ouvertes destiné aux habitants et aux herboristes. L’objectif était d’obtenir une vue
d’ensemble des plantes utilisées dans le traitement des maladies rhumatismales. Au total, 33

questionnaires ont ét¢ administrés au cours de cette enquéte ethnobotanique.
1. Caractéristiques sociodémographiques et cliniques des patients de I’étude
1.1 Distribution des informateurs selon le sexe

Dans notre enquéte ethnobotanique, les deux sexes (hommes et femmes) sont
concernés par la médecine traditionnelle. Cependant, les femmes représentent la majorité des
personnes interrogées, avec un pourcentage de 79%, contre 21% pour les hommes. Cela
refléte une implication plus importante des femmes dans 1’usage et la transmission des

connaissances liées aux plantes médicinales (Figure 07).

® Homme
m femme

Figure 08: Distribution des informateurs selon le sexe.

Ces résultats confirment ceux d'autres travaux ethnobotaniques, notamment celui de
Benkhnigue et al., (2011), réalis¢ dans la région du Gharb au Maroc, qui ont montré que les
femmes constituaient la catégorie utilisant le plus les plantes médicinales. Des résultats
similaires ont été rapportés par plusieurs auteurs : El Hafian er al, (2014) avec un

pourcentage de 57,4 %,Alistiqsa et al., (2017) avec 65 %.,Rhattas et al, (2016) avec 57
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%, Tahri et al., (2012) avec 58 %, Alaoui et Laaribya (2017) avec 68,8 %, ainsi que Kadri et
al., (2018) avec 65 % au Maroc. En Algérie, Maamar Sameut ef al., (2020) ont également
rapporté un taux de 62,5 %.

Ces données mettent en évidence le rdle central des femmes dans le recours a la
phytothérapie, en particulier dans le traitement des maladies rhumatismales. Elles sont
souvent responsables de la préparation des remedes a base de plantes médicinales, non

seulement pour elles-mémes, mais aussi pour I’ensemble de la famille.

1.2 Distribution des informateurs selon I’age

Les résultats ont montré que l’utilisation des plantes médicinales dans les régions
¢tudiées est répandue dans toutes les classes d’dge. Cependant, une prédominance est
observée chez les personnes agées de 45 a 60 ans, qui représentent 41 % des répondants. Cette
catégorie est suivie par les individus agés de 30 a 45 ans avec 34 %, puis par la tranche des 60
a 75ans avec une proportion de 19 %. En revanche, I’utilisation thérapeutique des plantes
médicinales devient treés limitée chez les personnes agées de plus de 75 ans, représentent une
faible proportion, soit 6% traduisant un intérét moindre ou une perte d’autonomie dans la

préparation des reméedes (figure 08).
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Figure 09: Distribution des informateurs selon I'age.

Ces résultats sont en accord avec ceux de 1’étude menée par Kadri et al., (2018) en
Algérie, qui ont révélé que la tranche d’age de 31 a 50 ans présentait le taux le plus élevé

d’utilisateurs des plantes médicinales. En revanche, les travaux de Jdaidi et Hasnaoui
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(2016), ainsi que ceux de Ghourri et al., (2012), montrent que les personnes agées possedent
une meilleure connaissance de la phytothérapie traditionnelle par rapport aux autres classes

d’age, ce qui differe des observations faites dans notre enquéte.
1.3 Distribution des informateurs selon la situation familiale

Les données ethnobotaniques concernant 1’utilisation des plantes médicinales dans le
traitement traditionnel des maladies rhumatismales, en lien avec la situation matrimoniale des
personnes interrogées dans la zone d’étude, montrent que les individus mariés sont les
principaux consommateurs. En effet, ils représentent 85 % des utilisateurs, contre seulement
15 % pour les personnes célibataires. Ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que les
personnes mariées sont souvent davantage impliquées dans la gestion de la santé familiale et

dans la transmission des savoirs traditionnels (Figure 09).

m célibataires

= mariés

Figure 10: Distribution des informateurs selon la situation familiale.

Cette tendance peut s'expliquer par le role que jouent les personnes mariées en tant que
parents, assumant la responsabilité d’apporter les premiers soins thérapeutiques a I’ensemble
de la famille. Ils sont souvent amenés a gérer les traitements, y compris les éventuels effets
secondaires, notamment chez les enfants. Des résultats similaires ont été rapportés au Maroc
par Benkhnigue et al., (2011) ainsi qu’Alistiqsa et al., (2017), et en Algérie par Kadri et al.,
(2018) dans la région hyper aride du Sud-Ouest, plus précisément dans la wilaya d’Adrar.
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1.4 Distribution des informateurs selon le niveau d’étude

Durant notre enquéte ethnobotanique (Figure 10), il apparait que les différents
niveaux d’instruction de la population manifestent un intérét pour la médecine traditionnelle.
Les personnes analphabeétes ainsi que celles ayant un niveau d'études secondaires sont les plus
représentées, chacune avec un pourcentage de 24 %. L'utilisation des plantes médicinales
reste également significative chez les personnes ayant un niveau universitaire (21 %) et
moyen (18 %). En revanche, les personnes ayant un niveau primaire sont les moins
impliquées dans 1’'usage des plantes médicinales, avec un taux d’utilisation de seulement 12

%.

¥ universitaire 21 %

= secondaire 24 %

= primaire 12 %
moyenne 18 %

m analphabéte 24 %

Figure 11: Distribution des informateurs selon le niveau d’étude.

Des résultats similaires ont été observés au Maroc dans les études de Ghourri ef al.,
(2012), Rhattas et al., (2016), ainsi que Alaoui et Laaribya (2017), qui ont démontré que la
phytothérapie est majoritairement utilisée par les personnes analphabetes. Ces études
confirment la tendance selon laquelle le recours aux plantes médicinales reste fortement ancré

dans les couches de la population ayant un faible niveau d’instruction.
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1.5 Origine de I’information

D’apres les résultats de I’enquéte, 24 % des utilisateurs s’informent par eux-mémes, en
consultant des livres de phytothérapie ou en suivant des programmes télévisés spécialisés.
Une proportion plus importante, soit 39 %, se référe a I’expérience des autres pour utiliser les
plantes médicinales comme remeédes contre des maladies spécifiques, ce qui refléte le mode
traditionnel de transmission des savoirs de génération en génération. Par ailleurs, 21 % des
personnes interrogées sollicitent les conseils d’herboristes. En derniére position, 15 % des
utilisateurs déclarent se référer a un médecin dans le cadre de 1’'usage des plantes médicinales

(Figure 11).

39%

11%

15%

herboristes experiences des lui-méme le medecin
Autres

Figure 12: Usage des plantes médicinales selon l'origine de I'information.

Certains auteurs attestent que la population s'appuie sur les expériences des autres
pour utiliser les plantes médicinales comme remedes, ce qui correspond a nos résultats
Benkhnigue ef al., (2011). Les personnes atteintes de rhumatismes continuent souvent d’avoir
recours aux traitements a base de plantes médicinales, comme le faisaient leurs ancétres. Cette
habitude repose sur plusieurs raisons.

Tout d’abord, il s’agit d’une tradition culturelle transmise de génération en génération,
dans laquelle les malades placent une grande confiance. Ensuite, de nombreux patients
préférent les remedes naturels, qu’ils jugent moins dangereux, car ils redoutent les effets

secondaires des médicaments chimiques. De plus, dans certaines zones rurales ou éloignées,
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I’acces aux soins médicaux est limité, ce qui pousse les habitants a utiliser les plantes
disponibles localement. Certaines de ces plantes posseédent, en effet, des propriétés
anti-inflammatoires efficaces pour soulager les douleurs articulaires. Enfin, I’influence de
I’entourage et les témoignages positifs jouent également un role important dans la

perpétuation de ces pratiques traditionnelles.

Les herboristes, de leur coté, connaissent les vertus thérapeutiques des plantes de
manicre traditionnelle et empirique. Demander conseil a un herboriste pour traiter une
affection est souvent une démarche fructueuse. Le traitement proposé peut prendre la forme
d’une plante unique ou d’un mélange de plusieurs especes (Messeguem, 2014). Ces résultats
montrent qu’au niveau de la région d’Ain Témouchent, en Algérie, la connaissance des
propriétés et des usages des plantes étudiées repose sur une longue expérience transmise

oralement au fil des générations.

Par ailleurs, certains patients atteints de rhumatismes manifestent une méfiance a
I’égard de la médecine moderne. Plusieurs raisons expliquent cette attitude : d’une part, les
médicaments prescrits peuvent engendrer des effets secondaires indésirables, tels que
douleurs gastriques, fatigue ou troubles rénaux a long terme. Par ailleurs, de nombreux
patients estiment que la médecine moderne se limite a soulager les symptomes sans s’attaquer
aux causes profondes de la maladie. En conséquence, ils se tournent vers la médecine
traditionnelle, en particulier les plantes médicinales, qu’ils per¢oivent comme des alternatives

plus naturelles, facilement accessibles et dénuées d’effets nocifs.

Enfin, dans certaines régions telles qu’Ain Témouchent, la transmission
intergénérationnelle des remedes traditionnels contribue a renforcer la confiance des
populations locales dans les savoirs ancestraux, souvent au détriment de la médecine

scientifique.

1.6 Répartition des informateurs selon le type de médecine utilisée

Les résultats de notre étude révelent que 85 % des participants privilégient 'usage de
la médecine traditionnelle, contre seulement 15 % qui lui préferent la médecine moderne.
Ainsi, la majorité des patients ont initialement eu recours a des guérisseurs ou a des
traitements a base des plantes médicinales pour soigner leurs affections, avant de consulter un

professionnel de santé (Figure 13).
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B traditionnelle

moderne

Figure 13: Choix entre la phytothérapie et la médecine moderne.

La raison en est que la population locale s'intéresse aux remedes traditionnels pour

soulager ses souffrances quotidiennes. Ces remedes, le plus souvent hérités des ancétres, sont
profondément enracinés dans la culture et les traditions de nombreuses sociétés, ce qui
renforce la confiance des gens envers ces pratiques. Certains croient également en leur
efficacité, notamment pour le traitement des maladies chroniques comme les douleurs
articulaires. La médecine traditionnelle est par ailleurs pergue comme plus naturelle, avec
moins d'effets secondaires que les médicaments chimiques modernes.
De plus, elle est souvent moins coliteuse et plus accessible, en particulier dans les régions
rurales ou défavorisées. Le manque de confiance envers la médecine moderne parfois pergue
comme impersonnelle ou centrée uniquement sur les symptomes pousse aussi certains a se
tourner vers des approches plus holistiques. Enfin, la dimension spirituelle ou émotionnelle,
souvent intégrée dans les soins traditionnels, attire ceux qui cherchent un traitement a la fois
du corps et de I’ame.

Cette tendance se retrouve également dans 1’é¢tude menée par Bhasan et al., (2014) a
Hadramout, au Yémen, qui souligne que la médecine traditionnelle est largement plus utilisée
(98,4 %) que la médecine moderne (1,65 %). De méme, selon El Hafian ez al., (2014), au
Maroc, 50 % de la population a recours a la médecine traditionnelle, 8 % a la médecine

moderne, tandis que 42 % utilisent les deux simultanément.
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1.7 Répartition des informateurs selon le type des pathologies traitées

Des enquétes ethnobotaniques menées dans la région d’Ain Témouchent ont permis
d’inventorier 14 especes de plantes médicinales utilisées traditionnellement pour le traitement
des affections rhumatismales. Ces especes, issues du savoir local transmis de génération en
génération, constituent une ressource importante dans la prise en charge non conventionnelle
des douleurs articulaires et musculaires.

Les différentes pathologies rhumatismales traitées a I’aide de ces plantes sont illustrées
dans la Figure 13. Il ressort de cette analyse que les affections les plus fréquemment citées
sont I’arthrite et les douleurs lombaires (mal de dos), représentant chacune 21% des mentions.
Elles sont suivies par l’arthrose, la fibromyalgie et la polyarthrite rhumatoide, chacune
rapportée a hauteur de 14%. Enfin, la goutte et les états inflammatoires articulaires sont les
moins fréquemment évoqués, avec 7% des citations.

Ces résultats mettent en évidence la prédominance des affections inflammatoires

chroniques dans la région d’étude, et soulignent I’importance du recours aux plantes
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médicinales comme alternative ou complément a la médecine moderne.

Figure 14: Répartition des enquétés selon le type des pathologies traitées.
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L’analyse de la répartition des informateurs selon le type de pathologies traitées révele
une forte prédominance des affections chroniques et bénignes dans le recours a la médecine
traditionnelle. En effet, plusieurs études soulignent que les populations, notamment rurales, se
tournent prioritairement vers les remedes traditionnels pour traiter des maladies telles que les
douleurs articulaires, les troubles digestifs, les affections dermatologiques ou encore les
troubles respiratoires bénins (El Hafian ez al., 2014 ; Bhasan et al., 2014).

Cette tendance s’explique par la perception largement répandue selon laquelle la
médecine traditionnelle est mieux adaptée a ces pathologies, car elle est jugée plus naturelle,
accessible et sans effets secondaires majeurs. Par ailleurs, les douleurs chroniques telles que
les rhumatismes ou les maux de dos figurent parmi les affections les plus fréquemment
traitées, ce qui confirme les résultats de Bodeker et Kronenberg (2002), qui ont démontré
que les patients souffrant des maladies de longue durée préférent souvent les approches
douces et holistiques proposées par les praticiens traditionnels.

Ces données montrent que la répartition des informateurs par type de pathologie n'est
pas aléatoire, mais refléte une stratégie de santé ancrée dans les pratiques culturelles et dans
une logique d’adaptation aux ressources disponibles. En outre, les croyances liées aux causes
des maladies jouent également un réle important : les troubles d’origine supposée surnaturelle
sont rarement pris en charge par la médecine moderne, ce qui renforce I’attrait pour les

guérisseurs et les rituels traditionnels (WHO, 2013).

2. Caractéristiques des plantes utilisées

2.1 Analyse des familles botaniques

L'inventaire des plantes effectu¢ dans la zone d'étude a permis de dénombrer 13
espéces appartenant a 10 familles botaniques.

L'analyse des résultats prouve une dominance de la famille des Lamiaceae avec 2
especes soit 24 %, viennent ensuite la famille des alliaceae qui représentent un taux de 12 %
soit 1 especes, puis la famille des Asteraceae avec 2 especes soit 8%, ensuite la famille des
Lauraceae et la famille des ranunculaceae avec 2 especes soit 8%, ensuite la famille des
zingiberaceae avec 2 espéces qui représentent un taux de 8%, et les familles des
Cupressaceae, Urticeae, Saliaceae, ranunculaceae ,collchicaceae ,représentent le méme

pourcentage avec 1 espece soit 4% (Figure 15).
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Figure 15: Familles botaniques les plus représentées dans la zone étudiée.

Cette utilisation fréquente pourrait s’expliquer par le fait que la famille des Lamiaceae
est I'une des plus représentées dans la région d’étude, située dans la wilaya d’Ain
Témouchent. Nos résultats concordent avec ceux obtenus au Maroc par Tahri ef al., (2012) et
Rhattas et al., (2016), qui ont également constaté une forte utilisation des plantes appartenant
a cette famille.

Dans la wilaya d’Ain Témouchent, les patients atteints de rhumatismes ont recours de
maniére récurrente aux plantes de la famille des Lamiaceae, reconnues pour leurs propriétés
anti-inflammatoires et analgésiques. Ces plantes occupent une place importante dans la
médecine traditionnelle locale, ou elles sont couramment utilisées pour soulager les douleurs

articulaires.
2.2 Liste des plantes utilisées

L’enquéte ethnobotanique menée sur le terrain dans la région d’Ain Témouchent a
révélé une grande diversité des plantes médicinales utilisées pour le traitement de
rhumatisme. Au total, 13 especes ont été recensées, appartenant a 10 familles botaniques
différentes.

Le tableau ci-dessous présente un résumé des informations essentielles concernant ces

plantes, incluant (la famille botanique, les noms vernaculaires, les noms scientifiques, les
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noms frangais, ainsi que la fréquence d’utilisation (notée NB) rapportée par les participants a

I’enquéte.

Tableau 1: Liste des plantes utilisées.

Famille Nom Nom en Les Maladies NB
Nom scientifique Traitées
vernaculaire francais

Lamiaceae el Origanum vulgare Origan d’arthrite 1
ey yaall Salvia officinalis Sauge Arthrose 7
alliaceae Jhuall Aloesoctrina lamk Aloevera Mal de dos 3
Asteraceae sl Matricaria chamomilla | Camomille | I’inflammation des 2

articulations
Ole e Inula viscosaL Magramene | La polyarthrite 2

rhumatoide
Lauraceae 48 4 Cinnamomum Cannelle fibromyalgie 2
iyl Laurus nobilisL Laurier Arthrose 1

noble
zingiberaceae i 3N Zingiber officinale Gingembre La goutte 3
S8 Curcuma xanthorrhiza Curcuma Mal de dos 2
Cupressaceae e all Juniperus communis Genévrier d’arthrite 1
Urticeae Gl Urtica dioica Ortie fibromyalgie 1
dioique
Saliaceae iladiall Populus nigraL Peuplier Mal de dos 1
noir

ranunculaceae Al 4 Nigella sativa nigelle d’arthrite 1
collchicaceae BY-BY Carthamus tinctorius | bouzaffour La polyarthrite 1

rhumatoide
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Répartition des plantes selon la partie utilisée 2.3

La population de la zone d’étude utilise différentes parties des plantes médicinales en
fonction des besoins thérapeutiques spécifiques.

L’analyse des données montre que les feuilles sont les parties les plus fréquemment
employées, avec un taux d’utilisation de 58%. Elles sont suivies par les graines et les fleurs,
chacune représentant 9% des usages.

Viennent ensuite les tiges avec 6%, puis les rhizomes, les fruits, les racines, ainsi que la plante

entiere, qui affichent chacun un pourcentage d’utilisation d’environ 3% (Figure 15).

® les plante entier

u les feuilles
u les grains

i les tiges

m les fleurs
M les rhizomes
les fruits

les racines

Figure 16: Répartition des parties utilisées des plantes médicinales.

Les feuilles constituent la partie la plus utilisée des plantes médicinales par la
population de la région étudiée. Les personnes atteintes de rhumatismes privilégient
fréquemment 1’utilisation des feuilles plutdt que d’autres parties de la plante, en raison de leur
forte concentration en substances actives. En effet, les feuilles sont riches en huiles
essentielles, en antioxydants ainsi qu’en composés anti-inflammatoires, qui contribuent

efficacement a soulager la douleur et a réduire I’inflammation articulaire.
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Ce constat est conforme aux résultats obtenus par Kadri et al, (2018) en Algérie. 11
est également en accord avec plusieurs études menées au Maroc, notamment celles de
Rhattas et al., (2016), Salhi ez al., (2010), Ghourri et al., (2012), El Hafian ez al, (2014),
Alistigsa et al., (2017) et Tahri et al. (2012) ; en Tunisie avec Jdaidi et Hasnaoui (2016),
ainsi qu’en Algérie avec Maamar Sameut et al., (2020), Kadri et al., (2018) et Lazli et al.,
(2019).

Selon Rhattas et al, (2016), cette fréquence d’utilisation élevée des feuilles
s’explique non seulement par leur facilité et la rapidité de récolte, mais également par le fait
qu’elles constituent le principal site de la photosynthése et, dans certains cas, de stockage des
métabolites secondaires, responsables des propriétés pharmacologiques des plantes

médicinales.

2.4 Répartition des plantes selon le mode de préparation

Selon les données recueillies aupres des utilisateurs dans le cadre de notre étude, la
décoction constitue le mode de préparation le plus couramment utilisé, avec un taux de 40%.
Elle est suivie par I’infusion, qui représente 24% des pratiques, puis par I’usage en cataplasme
avec 18%. Les préparations cuites et crues sont les moins fréquentes, chacune représentant

6% des modes d’administration (Figure 17).
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Figure 17: Répartition des modes de préparation des plantes médicinales.

54



Résultats et discussion

La décoction est le mode de préparation le plus utilisé par les patients atteints de
rhumatismes. Cette préférence s'explique par sa capacité a extraire efficacement les principes
actifs des plantes médicinales, notamment lorsqu’il s’agit de parties dures telles que les
racines, les écorces ou certaines feuilles épaisses. Cette méthode consiste a faire bouillir les
plantes pendant plusieurs minutes, ce qui permet de libérer les composés anti-inflammatoires
et analgésiques, essentiels pour soulager les douleurs articulaires.

La décoction est également per¢ue comme une technique simple et accessible, ce qui
renforce son adoption par les populations locales. Ces observations concordent avec les
résultats de Kadri ef al., (2018), ainsi qu’avec plusieurs autres études qui soulignent la
prédominance de cette méthode dans les pratiques ethnobotaniques, notamment celles de
Jdaidi et Hasnaoui (2016), El Hafian et al., (2014), Benkhnigue et al., (2011), Tahri et al.,
(2012) et Lazli et al., (2019).

Selon Salhi et al., (2010), les utilisateurs privilégient généralement les méthodes les
plus simples pour la préparation des phytomédicaments. La décoction présente ainsi un
double avantage : elle maximise I’extraction des principes actifs tout en atténuant, voire

annulant, les effets toxiques de certaines recettes traditionnelles.

2.5 Répartition des plantes selon la voie d’administration

Selon les données présentées dans la Figure 18, la majorité des recettes médicinales
préparées sont administrées par voie orale, représentant un pourcentage élevé de 67 %. Cette
prédominance s’explique par le fait que la voie orale est la plus simple, la plus rapide et
souvent pergue comme la plus efficace pour permettre 1’absorption des principes actifs par
I’organisme.

En deuxiéme position, on retrouve 1’administration cutanée, utilisée dans 21% des cas, suivie
de I’application par massage localis¢ sur la zone douloureuse, représentant 6%. Enfin,
I’inhalation apparait comme la voie la moins utilisée, avec un pourcentage de 0%, ce qui peut
s’expliquer par le caractére peu adapté de cette méthode dans le traitement des affections

rhumatismales selon les pratiques locales.
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Figure 18: Répartition des plantes selon le mode de préparation.

Nos résultats sont cohérents avec ceux rapportés par El Hafian ef al, (2014) au
Maroc, qui ont observé une préférence pour la voie orale dans 77% des cas, ainsi qu’avec
ceux de Kadri er al, (2018) en Algérie, ou cette voie représentait 76,08% des pratiques
recensees.

La voie orale est ainsi largement privilégiée par les patients atteints de rhumatismes,
en raison de sa simplicité, de sa praticité et de son efficacité. En effet, I’ingestion des remedes
permet une absorption rapide des principes actifs par I’organisme, ce qui facilite une action
systémique visant a réduire 1’inflammation et a soulager la douleur de maniére interne.

Par ailleurs, cette méthode est adaptée a une utilisation quotidienne, notamment sous forme de
tisanes, infusions, décoctions ou encore poudres intégrées a I’alimentation. Elle est également
pergue comme plus confortable, en particulier chez les personnes agées, par rapport aux

applications cutanées ou autres formes d’administration parfois jugées contraignantes.
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Conclusion

Depuis des siécles, I’humanité a toujours eu recours aux plantes médicinales pour
assurer sa survie et soulager diverses affections. L’étude ethnobotanique menée sur la
phytothérapie des maladies rhumatismale dans la wilaya d’Ain Témouchent met en lumicre
I’importance persistante accordée aux pratiques traditionnelles a base des plantes. Nos
résultats confirment que, malgré les avancées technologiques en médecine moderne et le
développement de 1’industrie pharmaceutique fondée sur des composés chimiques, 1’usage
des remedes naturels demeure profondément enraciné dans les habitudes thérapeutiques de la
population locale.

L’objectif principal de cette étude ethnobotanique était de recueillir des données sur
I’utilisation des plantes médicinales dans le traitement du rhumatisme au sein de la région
d’Ain Témouchent. Ce travail s’est appuyé sur une enquéte de terrain, menée a 1’aide de
questionnaires adressés a la population locale, dans le but de mieux comprendre les pratiques
phytothérapeutiques traditionnelles.

Les résultats obtenus ont mis en évidence une forte préférence pour la médecine
traditionnelle parmi les personnes interrogées. La tranche d’age la plus concernée par 1’usage
des plantes médicinales pour le traitement du rhumatisme se situe entre 45 et 60 ans. L’étude a
¢galement révélé que les femmes représentent 79% des utilisateurs, et que les personnes
mariées sont majoritaires (85%) dans cet usage.

Cette enquéte a permis de recenser 14 especes végétales utilisées dans le traitement du
rhumatisme, appartenant a 10 familles botaniques, parmi lesquelles figurent les Lamiaceae,
Lauraceae et Zingiberaceae. La majorité de ces plantes sont utilisées de manicre individuelle,
sans association avec d’autres espéces, afin de limiter les effets secondaires potentiels.

D’un point de vue ethnobotanique, les feuilles constituent la partie la plus
fréquemment utilisée des plantes médicinales. La méthode de préparation la plus courante est
la décoction , et ’administration se fait par voie orale.

En conclusion, cette étude souligne la pertinence et la richesse du savoir traditionnel
en matiere de phytothérapie, notamment dans le traitement du rhumatisme. La phytothérapie
apparait comme une voie thérapeutique prometteuse, En alliant les savoirs traditionnels aux
avancées de la recherche scientifique, Elle ouvre ainsi de nouvelles perspectives
thérapeutiques, en proposant des traitements plus doux, naturels, et potentiellement mieux
tolérés par I’organisme. Il demeure toutefois essentiel de poursuivre les efforts de recherche
scientifique afin de valider rigoureusement ses bienfaits, et d’en permettre une intégration
stire, efficace et encadrée dans les pratiques médicales modernes, dans une optique de santé

globale et durable au service du bien-&tre de tous.
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Annexes :

Annexe 01: Recueil des données
Modéle questionnaire.
Questionnaire sur les plantes utilisées dans le traitement de rhumatisme
- Date :
- Commune :
Profil de personne enquétée
- Age:
- Sexe : 0 Masculin o Féminin
- Niveau d’étude : o0 Analphabete o Primaire 0 Moyenne o Secondaire o Universitaire
- Profession :
- Situation familiale: o Célibataire o Marié
- Quand vous étes malades, que préférez-vous ?
- La médecine traditionnelle o Pourquoi : o Efficace o Moins cher o Médicaments inefficaces
- La médecine moderne o Pourquoi : 0 Efficace o Plus précise o Toxicité des plantes
- Si c’est les deux, quelle est la premiére : 0 Médecin moderne o Médecin traditionnelle.

Matériel végétal

- Partie utilisée : o0 Feuille o Fruit o Racine o Graine o Tige o Plante entier 0 Rhizome
o Fleur écorce.
- Mode de préparation : o Décoction o Infusion o Cataplasme o Cuit o Cru

- Mode d’utilisation : o0 Orale o Cutané o Masser la zone O Inhalation

- Durer d’utilisation : o &It;5 Jours 0 5-15 jours o 15-30 Jours o &gt;1mois
- Les pathologies traitees & .. ..o.uineiei ittt e

- Usage des plantes : 0 Plantes médicinales seul o Associé d’un traitement o Mélangé avec
d’autres plantes médicinales



Annexes

- Diagnostic par : 0 Lui-méme o L’expérience de leur ascendance o L’herboriste
- Résultats : 0 Guérison o Amélioration o Inefficace o Toxicité

- Pensez-vous que les plantes médicinales présentent un danger ?

0 Oui o0 Non O Je ne s’est pas

i ;

Matricaria chamomilla Salvia officina
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