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Résumé

La présente etude ethnobotanique vise a inventorier les plantes médicinales utilisées dans
le traitement des affections courantes, notamment digestives, par la population locale de la
wilaya d’Ain Temouchent. L’enquéte a été menée a ’aide de 190 fiches questionnaires dans
deux régions de la wilaya. Les résultats ont permis de recenser 86 especes appartenant a 36
familles botaniques, dominées par les Lamiaceae (18,60 %), Apiaceae (10,47 %) et
Asteraceae (9,31 %). Les feuilles représentent la partie la plus utilisée des plantes, et la
décoction constitue le mode de préparation prédominant. Les remedes sont majoritairement
administrés par voie orale. Les femmes, en particulier celles agées de 30 a 50 ans, sont les
principales utilisatrices (58 %). Le niveau universitaire est le plus représenté parmi les
usagers. A la lumiére de ces résultats, cette étude met en évidence la richesse de la région
d’Ain Temouchent en savoirs traditionnels liés a I’usage médicinal des plantes. Elle contribue
a Denrichissement de la flore medicinale algérienne et a la valorisation du patrimoine

ethnobotanique local.

Mots clés : Ethnobotanique ; Médecine traditionnelle ; Plantes médicinales ; Phytothérapie ;

Ain Temouchent.
Abstract

This ethnobotanical study aimed to document the medicinal plants utilized by the local
populace of Ain Temouchent Province, Algeria, for the treatment of common ailments, with a
particular focus on digestive disorders. The investigation involved a survey employing 190
questionnaires distributed across two distinct regions within the province. The results revealed
the use of 86 plant species, categorized into 36 botanical families. The most prevalent families
identified were Lamiaceae (18.60 %), Apiaceae (10.47 %), Asteraceae (9.31 %). Regarding
plant utilization, leaves were the most frequently employed plant part, and decoction was the
predominant method of preparation. The administered remedies were primarily for oral
consumption. The study indicated that women, especially those between 30 and 50 years of
age. were the primary users of these traditional remedies. Notably, individuals with a
university-level education constituted the largest population. In light of these findings, this
study underscores the significant wealth of traditional knowledge concerning medicinal plant

use within the Ain Temouchent region. This research not only contributes to the enrichment



of the Algerian medicinal flora inventory but also plays a crucial role in the valorization of the
local ethnobotanical heritage.

Keywords : Ethnobotany ; Traditional medicine ; Medicinal plants ; Phytotherapy ; Ain
Temouchent.
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Introduction générale

Depuis I’Antiquité, les plantes médicinales occupent une place fondamentale dans le
traitement des maladies a travers le monde. Les remédes d'origine végeétale bénéficient d’une
réputation de douceur et de moindre toxicité par rapport aux médicaments synthétiques. Cette
perception croissante stimule 1’intérét des milieux scientifiques et industriels pour

I’ethnobotanique et la valorisation des plantes medicinales.

L’Afrique se distingue par la diversité remarquable de ses plantes médicinales et par
I’importance du savoir traditionnel qui y est associé. Dans de nombreuses communautés
rurales, les plantes médicinales constituent une ressource thérapeutique essentielle. Toutefois,
si leur exploitation n’est pas encadrée, cette pratique traditionnelle peut également contribuer

a la dégradation des écosystemes végétaux (Didier et al., 2011).

Le savoir lié a I'usage des plantes médicinales en Afrique est principalement détenu par des
ainés, véritables gardiens d’un patrimoine oral transmis de génération en génération.
Toutefois, cette transmission se fait de plus en plus rare, mettant en péril la survie de ces
connaissances traditionnelles. Leur disparition représente une perte précieuse pour la
médecine traditionnelle et pour la recherche scientifique. 1l devient donc essentiel de les

documenter, de les préserver et de les valoriser.

Dans ce contexte, une enquéte ethnobotanique a eté menée aupres de tradipraticiens de santé,
afin d’alimenter la présente étude. Celle-ci s’inscrit dans une dynamique de sauvegarde des
savoirs traditionnels liés a la pharmacopée. Plusieurs organismes internationaux, tels que
I’OMS, I’OUA, I’ONUDI, ’ACCT ou encore I’OOAS, reconnaissent I’importance de la
médecine et de la pharmacopée traditionnelles, et soutiennent la recherche dans ce domaine,

notamment en Afrique (Jazy et al., 2017).

L’Organisation mondiale de la santé estime que 80 % de la population vivant dans les régions
rurales d’Afrique, d’Asie et d’Amérique latine ont recours a la médecine traditionnelle. Ce
phénomene s'explique par plusieurs facteurs : la proximité géographique, l'accessibilité
économique, ancrage culturel et parfois absence de services médicaux modernes. Ainsi, la
médecine traditionnelle constitue une composante essentielle des soins de santé primaires,
facilitant I’acces aux traitements pour de larges pans de la population. Il est donc crucial d'en
évaluer lefficacité clinique, d'assurer la sécurité des plantes utilisées, de renforcer les

compétences des tradithérapeutes et de garantir un suivi médical adéquat. Compte tenu de la
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richesse exceptionnelle de sa flore, I'Afrique justifie pleinement les efforts en faveur d'une

valorisation durable de ses ressources végétales (Zeggwagh et al., 2013).

Historiquement, les civilisations ont intégré de nombreuses plantes aromatiques dans leur
pharmacopée. L’extraction de leurs principes odorants a suivi une évolution technologique
continue jusqu’a nos jours. Les huiles essentielles, dans leur forme actuelle, ne sont apparues

qu’a partir du Moyen-Age (Cognet, 2024).

Aujourd’hui, les produits naturels suscitent un intérét croissant en tant que matiéres premiéres
pour divers secteurs tels que la cosmétique, la pharmacie, I’agroalimentaire, le phytosanitaire
et I'industrie. Les remédes a base de plantes connaissent un véritable regain d’intérét, et de
plus en plus de personnes privilégient des alternatives "naturelles”, non seulement pour les
médicaments, mais egalement pour les cosmétiques et les produits menagers. Dans de
nombreuses régions du monde, ces remedes sont intégrés dans les soins de santé quotidiens.
En Algérie, cette tendance se manifeste également, portée notamment par la richesse de la
flore médicinale locale, reconnue pour ses proprietes thérapeutiques, ce qui favorise le recours
aux plantes dans le traitement de diverses affections. La présente étude s'inscrit ainsi dans une

démarche globale de valorisation de la flore algérienne (Bentabet et al., 2022).

La région d’Ain Temouchent, située dans 1’ouest algérien, se caractérise par une grande
diversité floristique et une tradition populaire de recours aux plantes médicinales. Certaines
especes, bien connues localement pour leurs vertus thérapeutiques, restent encore peu
exploréees scientifiquement. Dans cette optique, la présente étude vise a recenser les plantes
utilisées dans le traitement des maladies courantes dans la région d’Ain Temouchent, a
documenter les savoirs associés (usages thérapeutiques, modes de préparation, posologie), et a
contribuer a la préservation d’un patrimoine médicinal régional en voie de disparition. Ce
travail s’inscrit dans le cadre d’une approche ethnobotanique, a I’interface entre science,

culture et développement durable.
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1. Concept d’ethnobotanique

1.1. Historique d’ethnobotanique

Le terme "ethnobotanique" a été introduit par le botaniste et agro-botaniste Américain
John william Harshberger. 1l I’a défini comme la science des relations entre les peuples et les
plantes (Brousse, 2011). En 1896, Hashberger a publi¢ le concept et a suggéré «
l'ethnobotanique » comme un domaine qui aborde le statut culturel des communautés utilisant
les plantes pour divers besoins tels que la nourriture, la protection, la médecine, I'habillement,
la chasse, I'ornementation, les clotures, le bois de chauffage et le bois d'ceuvre la nourriture
(Ur rahman et al., 2019). En remettant en question la tradition botanique héritée du XIX®
siécle, I'nomme et les plantes cultivées introduiront une nouvelle discipline en 1943. En
s'interessant pour la premiére fois a la maniére dont les peuples interpretent et traitent leur
utilisation des plantes, cet ouvrage redigé a quatre mains par Andre-Georges Haudricourt et
Louis Hédin (Brousse, 2011).

En 1944, William Benjamin Castetter suggérait d'introduire la "discipline interdisciplinaire "
dans le domaine plus vaste de I'ethnobiologie. Cette association contribuera progressivement a
l'institutionnalisation de I'ethnobotanique, un processus qui aboutira en 1957 avec la
reconnaissance du laboratoire de botanique appliquée du Muséum national d'Histoire
naturelle. En 1916, I'Américain Wilfred williams Robbins contribué a I'institutionnalisation de
la discipline en introduisant des nouvelles notions théoriques et méthodologiques. Il s'agissait
de montrer que l'ethnobotanique est une science qui va au-dela de la simple collecte de
plantes. En 1930, Melvin Gilmore fonde le laboratoire d'ethnobotanique de I'Université du
Michigan, dont le but initial était d'assurer les identifications botaniques, d'étudier leur

répartition et d'analyser leurs usages économiques (Brousse, 2011).
1.2. Définition

L'ethnobotanique est une discipline dédi¢e a I'étude des interactions entre la flore et les
sociétés, impliquant notamment par des acteurs non-académiques engagés dans la collecte des
savoirs naturalistes populaires (Brousse, 2017). L'ethnobotanique est I'étude de l'interaction

directe entre les plantes et 'homme au sein de sa culture (Ur rahman et al., 2019).
1.3. Objectif des études ethnobotanique

v Documentation des connaissances traditionnelles : Les études ethnobotaniques visent a

recenser les connaissances traditionnelles sur l'utilisation des plantes, notamment a des
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fins médicinales, alimentaires et autres usages culturels. (Camara-Lert et al., 2014 ;
Fakchich et Elachouri, 2021 ; Eshete ef al., 2021 ; Olorundare et al., 2023).

v Conservation de la biodiversité et du patrimoine culturel : Elles visent a conserver la
diversité biologique ainsi que les savoirs culturels associés, en soulignant I'importance
de ces connaissances pour la gestion des ressources et la conservation de
I'environnement. (Sheng, 2001 ; Eshete et al., 2021 ; Alam et al.,2024).

v Création de nouveaux médicaments : Les recherches ethnobotaniques participent a
l'identification de plantes aux propriétés médicinales prometteuses, favorisant ainsi la
découverte et la mise au point de nouveaux traitements. (Sheng, 2001 ; Olorundare e?
al., 2016).

v Etude des interactions homme- l'environnement : Ces études analysent comment les
interactions humaines avec l'environnement influencent l'usage et la gestion des
plantes, en tenant compte des pressions anthropiques et des changements climatiques
(Kefalew et al., 2015 ; Ashagre et al, 2016).

v’ Valorisation de la diversité culturelle : Elles créent une prise de conscience sur le lien
entre la diversité biologique et culturelle, en mettant I'accent sur la manicére dont les
coutumes traditionnelles peuvent approfondir notre connaissance de l'usage des

plantes. (Olorundare et al., 2016 ; Alam et Sarwer, 2024).

1.4. Intérét de I'ethnobotanique

L'ethnobotanique présente de nombreux intéréts, notamment pour la préservation des
savoirs traditionnels liés aux plantes, la promotion du développement durable, I'amélioration

de la santé et la découverte de nouveaux médicaments.

Les applications des plantes pour la santé humaine sont extrémement variees.
L'ethnobotanique guide la bioprospection, une approche efficace pour identifier des composés
bioactifs, surpassant ainsi les méthodes de recherches aléatoires. Un exemple emblématique
de cette démarche est l'aspirine, développée a partir de Filipendule ulmaria (Garnatje et al.,
2017).

Des milliards de personnes dépendent des plantes médicinales, dont une majeure partie
provient de milieux naturels, assurant la subsistance de nombreuses communautés. 1l est
estimé qu'environ 30 % des médicaments modernes résultent des connaissances issues de

I'ethnobotaniques (Bhatarrai et Karmi, 2004).
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1.5. Les études ethnobotaniques en Algérie

En Algérie, les études ethnobotaniques mettent en lumiere l'usage traditionnel des plantes
médicinales dans le traitement de diverses affections, parmi lesquelles le diabéte occupe une
place prépondérante. Une revue a recensé 164 plantes médicinales appartenant a 48 espéces
spontanées, utilisées notamment pour soigner les troubles digestifs, métaboliques et cutanés
(Lazli et al., 2019). Les familles botaniques les plus fréquemment citées sont les Astéracées,
les Lamiaceées et les Apiacées (Hamza et al., 2019 ; Larit et Leon, 2023).

A Mascara, une étude ethnobotanique a permis d’identifier 141 espéces de plantes
médicinales, avec Thymus vulgaris L. étant la plus fréquemment utilisée. Cette étude a
¢galement rapporté 100 nouvelles utilisations thérapeutiques pour 37 especes déja
répertoriées, mettant en avant la richesse et la diversit¢ des savoirs traditionnels locaux

(Benarba et al., 2015).

A Oran, 62 espéces de plantes médicinales ont été répertoriées, avec une prédominance des
familles Lamiaceae et Apiaceae. Les troubles digestifs constituent l'affection la plus
couramment traitée, tandis que l'infusion reste la méthode de préparation la plus utilisée

(Benaiche ez al.,2019).

Dans la région de Souk Ahras, 80 especes médicinale appartenant a 41 familles botaniques ont
¢té recensées, les plus représentées étant les Lamiacées, les Astéracées et les Apiacées
(Draiaia et al., 2024). Par ailleurs, une étude menée dans la région de Saida a permis de
documenter 34 espéces, majoritairement issues de la famille des Lamiacées (Bourouaha et

al., 2025).
2. Notions sur les plantes médicinales
2.1. Généralités

Dans le monde, les plantes médicinales ont toujours été utilisées comme remedes et jouent
un role fondamental dans le développement des cultures humaines. Elles sont également
considérées comme des ressources précieuses pour les médecines traditionnelles, contribuant
a la production de médicaments caractérisés par une faible toxicité et une composition plus

naturelle par rapport aux produits pharmaceutiques (Ajlan, 2016 ; Dar et al., 2017).

L’Algérie bénéficie d’une grande richesse floristique, qui constitue un véritable patrimoine
médicinal. La flore algérienne compte environ 4125 especes de plantes vasculaires

appartenant a 123 familles botaniques, offrant ainsi un potentiel considérable pour le
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développement de la phytothérapie (Kaabéche, 2007). Les études ethnobotaniques menées a
travers différentes régions du pays mettent en évidence I’importance des savoirs traditionnels
dans I'utilisation des plantes pour le traitement de diverses affections.

2.2. Définition des plantes médicinales

Les plantes médicinales sont définies comme des espeéces végétales contenant des
principes actifs capables de prévenir, soulager ou guérir certaines affections humaines ou
animales. Elles sont utilisées sous diverses formes (infusions, décoctions, poudres, extraits)

dans les médecines traditionnelles comme modernes (Zhang et WHO, 2002).

A travers I’histoire, les plantes médicinales ont représenté une source incontournable de
remedes dans la quasi-totalité des civilisations, servant de base aux pratiques thérapeutiques
traditionnelles dans de nombreuses cultures a travers le monde (Shahnawaz et al., 2017 ;
Awuchi et Godswill, 2019). Aujourd’hui, elles continuent d’occuper une place centrale dans
les systemes de santé traditionnels, en particulier dans les pays en développement, ou prés de

80 % de la population y a recours (Zhang et WHO, 2002).

2.3. Les plantes médicinales en Algérie

Des enquétes ethnobotaniques menées dans diverses régions, notamment le parc national
du Djurdjura, Tiaret et Adrar, ont enregistré une expertise traditionnelle approfondie en
domaine des plantes médicinales (Miara et al., 2013 ; Amrouche et al., 2019 ; Meddour et
al., 2020). Ces études ont recensé de nombreuses espéces des plantes utilisées pour traiter
diverses affections, avec une prédominance des familles Lamiaceae, Asteraceae et Fabaceae.
Les feuilles et les parties aériennes sont les plus utilisées, souvent préparées sous forme

d'infusions ou de décoctions (Amrouche et al., 2019 ; Meddour et al., 2020).

La recherche met en évidence l'importance de préserver ces connaissances traditionnelles,
généralement détenues par des femmes agées, souvent illettrées, et souligne la nécessité d'une
utilisation durable afin de protéger la biodiversité (Miara et al., 2013 ; Meddour et al.,
2020).

2.4. Sources des plantes médicinales

En Algérie, les principales sources des plantes médicinales proviennent majoritairement

des espéces spontanées présentes dans les habitats naturels (80,2 %). Elles incluent également
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des plantes cultivées dans des habitats anthropiques, tels que les jachéres et les cultures
agricoles, contribuant ainsi aux pratiques de médecine traditionnelle (Meddour et al., 2020).

2.4.1. Plantes spontanées

Les plantes médicinales spontanées jouent un roOle essentiel dans la médecine
traditionnelle, car elles poussent naturellement sans intervention humaine et renferment des
composés aux propriétés thérapeutiques (lgnat et al., 2021). Elles sont principalement
utilisées pour traiter les affections du systéeme digestif, le diabéte et diverses autres maladies
(Bouallala et al., 2014 ; Baziz et al., 2020).

2.4.2. Plantes cultivées

Les plantes medicinales cultivées, principalement utilisées en médecine traditionnelle,
sont cultivées pour leurs propriétés thérapeutiques. Elles constituent également une ressource
essentielle pour la santé, notamment dans les régions ou l'acces aux installations médicinales
est limité. Ces plantes sont souvent utilisées dans le cadre de pratiques de soins primaires,
fondées sur des connaissances ancestrales et des savoirs transmis de génération en génération.
En Algérie, par exemple, des especes comme Thymus vulgaris, Rosmarinus officinalis,
Mentha piperita et Artemisia herba-alba sont cultivées pour leurs vertus médicinales, étant
utilisées pour traiter des affections courantes telles que les troubles digestifs, respiratoires et
inflammatoires (Mofokeng et al., 2022). Ces plantes, parmi d'autres, sont un reflet des
pratiques culturelles locales et de l'importance de la nature dans les systémes de soins

traditionnels.
2.5. Domaine d'application
2.5.1. Applications médicinales et de santé

» Médicine traditionnelle : A travers le monde, les plantes médicinales sont utilisées
depuis des siecles dans la médecine traditionnelle. Elles sont également utilisées pour
traiter diverses affections, notamment la fievre, les allergies et les troubles du systéme
digestif (Vijayakumar et al., 2015 ; Malik et al., 2015 ; Gumisiriza et al., 2019).

» Utilisations pharmaceutiques : De nombreuses plantes ont été étudiées pour leurs
propriétés médicinales en raison de leurs activités anti oxydantes, anti-inflammatoires,

antimicrobiennes et hépato protectrices. Ces effets sont principalement attribués a des
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métabolites secondaires tels que les alcaloides, les polyphénols et les flavonoides
(Arya et al.,2022 ; Saréevic’-Todosijevic’ et al., 2023 ; Kang et al., 2024).

> Meédecine moderne : Des plantes comme le gardénia (Gardenia jasminoides) et les
composés dérivés du jasmin (Jasminum spp.) sont largement intégrés dans la
médecine moderne en raison de leurs effets bénéfiques sur le systeme nerveux, le
systeme digestif et le systéme cardiovasculaire. Ces plantes ont également montré des
propriétés antidépressives notables, ce qui en fait des composants précieux dans les
formulations thérapeutiques actuelles. Le gardénia, contient des géniposides, des
composés actifs qui agissent comme des anxiolytiques et des anti-inflammatoires
(Zhao et al., 2018). Le jasmin, quant a lui, est reconnu pour ses propriétés sédatives et
antispasmodiques, souvent utilisees dans le traitement des troubles du sommeil et de
l'anxiété (Zhou et al., 2017). Ces principes actifs sont intégrés dans le developpement
de traitements pharmaceutiques, soulignant ainsi leur importance dans la médecine

traditionnelle et moderne (Chen et al., 2020).
2.5.2. Applications agricoles

> Allélopathie : Les plantes médicinales possedent des propriétés allélopathiques qui
leur permettent de contrdler les mauvaises herbes, d'améliorer la santé des sols et de
gérer les parasites. Ces caractéristiques en font des alliées précieuses en agriculture
(Kang et al., 2024).

» Aquaculture : Les plantes médicinales favorisent la croissance et renforcent le
systeme immunitaire des animaux aquatiques. Elles agissent également comme
stimulants immunitaires naturels, contribuant ainsi a une aquaculture plus durable
(Van hai, 2015).

2.5.3. Applications industrielles

» Industries alimentaires et textiles : Certaines plantes sont utilisées comme colorants
naturels dans les industries agroalimentaires et textiles en raison de leurs pigments aux
propriétés tinctoriales (Chen et al., 2020).

» Cosmétiques et parfums : Les extraits des plantes médicinales et leurs huiles
essentielles sont largement utilisés dans les industries cosmétiques et parfumerie pour

leurs propriétés aromatiques et bénéfiques pour la peau (Azzi et al., 2021).
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2.6. Métabolites secondaires
2.6.1. Définition

Les métabolites secondaires produits par les plantes sont regroupés en plusieurs catégories
principales, dont chacune joue un réle important dans I’interaction de la plante avec son
environnement et posséde un fort potentiel pharmacologique. Parmi les principales catégories
figurent les composés phénoliques, les stéroides, les terpenes et les composés azotés, tels que
les alcaloides. Chaque classe se distingue par une grande diversité de composés caractérisés

par une gamme d'activités biologiques (Krief, 2003).
2.6.2. Principe actif des plantes medicinales

Il s'agit d'une substance a l'activité thérapeutique prouveée qui a éeté étudiée par de
nombreux chimistes, toxicologues et pharmacologues. Le principe actif fait référence a des
préparations a base de plantes médicinales ou de médicaments a base de plantes, que les

ingrédients aient un effet thérapeutique connu ou non (EI Mtiai, 2023).

De nombreuses plantes médicinales renferment divers principes actifs concentrés dans des
parties specifiques telles que les feuilles, les racines ou les graines. Ces composés présentent
souvent des propriétés pharmacologiques significatives. Ainsi, la digitoxine extraite de
Digitalis purpurea est utilisée dans le traitement de I’insuffisance cardiaque (Zhao et al.,
2018), tandis que la morphine, issue du Papaver somniferum, possede un puissant effet
analgésique (Alam et al., 2019). Les catéchines du thé vert (Camellia sinensis) agissent
comme antioxydants (Khan et Mukhtar, 2019), et ’artémisinine de Artemisia annua est un
antipaludique efficace (Tu, 2016). Le ginseng (Panax ginseng), riche en saponines, est

reconnu pour ses propriétés adaptogenes (Attele et al., 1999).

De plus, des études récentes menées par Bendjedou et al. (2019) ont montré que Lycium
europaeum L., une espece largement utilisee dans la médecine traditionnelle algérienne,
posseéde un potentiel pharmacologique prometteur. Des études ont mis en évidence la présence
de I’harmine, un alcaloide aux propriétés antioxydants et neuroprotecteurs, ainsi que de
plusieurs sesquiterpénes comme le vomifoliol et le (+)-déhydrovomifoliol, qui présentent une
activit¢ inhibitrice de 1’acétylcholinestérase, indiquant un intérét therapeutique dans la

prévention des troubles neurodégénératifs.
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2.6.2.1. Les composes phénoliques

Les composés phénoliques représentent une vaste classe de sont des métabolites
secondaires largement répandus dans le regne végétal. Ils sont caractérisés par la présence
d’un ou plusieurs groupes hydroxyles (—~OH) attachés a des cycles aromatiques, ce qui leur
confere une réactivité chimique élevée et une variété d’activités biologiques (Vuolo et al.,

2019 ; Albuquerque et al., 2021 ; Sun et Shahrajabian, 2023).

Ces molécules jouent un rdle fondamental dans la défense des plantes contre les stress
biotiques et abiotiques, en agissant comme agents antimicrobiens, antioxydants, antifongiques
ou insectifuges (Vuolo et al., 2019). D’un point de vue pharmacologique, les composés
phénoliques suscitent un intérét croissant en raison de leurs propriétés antioxydantes
puissantes, qui leur permettent de neutraliser les especes réactives de 1’oxygene (ROS),
principales responsables du stress oxydatif impliqué dans de nombreuses pathologies
humaines, telles que les maladies cardiovasculaires, les affections neurodégénératives ou
encore certains cancers (Sun et Shahrajabian, 2023 ; Albuquerque et al., 2021 ; Panche et
al., 2016).

On distingue plusieurs sous-classes parmi ces composés, notamment les flavonoides, les

tanins, les acides phénoliques etc...

a- Les flavonoides

Les flavonoides sont des métabolites secondaires largement synthétisés par les plantes et
distribués dans divers organes végétaux tels que les feuilles, les fleurs, les fruits et les racines.
Ils appartiennent a la grande famille de composés phénoliques a faible masse moléculaire et
figurent parmi les molécules les plus diversifiées et abondantes chez les plantes supérieures.
Sur le plan structural, le squelette carboné fondamental des flavonoides repose sur un noyau
flavane, composé de 15 atomes de carbone, organisés selon une structure diphénylpropane
(C6-C3-C6). Celle-ci comprend deux cycles aromatiques (A et B) reliés par une chaine de
trois carbones, pouvant former ou non a un troisieme cycle hétérocyclique (cycle C). Cette
architecture de base permet une grande diversité de structures dérivées (Figure 01). La
famille des flavonoides se subdivise ainsi en six sous-classes principales, a savoir les
flavones, les flavonols, les flavanones, les catéchines (ou flavanols), les anthocyanidines et

les isoflavonoides (Hasnat et al., 2024).
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Figure 01 : Squelette de base des flavonoides (Verdu, 2013).
b- Les tannins

Les tannins sont des composés phénoliques complexes connus pour leur capacité a se lier
aux protéines en solution, entrainant leur précipitation. Les tannins résultent de la
condensation de formes moléculaires simples, notamment des unités flavonoides ou acides

phénoliques (Chanforan, 2010). On distingue deux principaux groupes de tanins (Figure 02)

e Les tanins hydrolysables, composés d’un noyau central de glucose ou d’un autre
polyol estérifié par des acides phénoliques tels que ’acide gallique (gallotannins) ou
I’acide ellagique (ellagitannins). Ces tannins peuvent étre hydrolysés en milieu acide
ou enzymatique (Chanforan, 2010).

e Les tannins condenseés, également appelés proanthocyanidines, sont formés par la
polymérisation de flavan-3-ols comme la catéchine et 1’épicatéchine. Ils sont plus

résistants a I’hydrolyse et largement répandus dans les végétaux (Chanforan, 2010).

11
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Figure 02 : Types de tannins et leurs structures de base (Ghosh, 2015).

c- Les acides phénoliques

Les acides phénoliques constituent une classe importante de polyphénols alimentaires,

présents dans diverses sources vegétales, et sont connus pour leurs propriétés antioxydantes

ainsi que leurs bienfaits potentiels pour la santé. lls sont principalement classés en acides

hydroxybenzoiques et hydroxycinnamiques, chacun présentant des propriétés structurelles et

des activités biologiques distinctes (Rashmi et Negi, 2020 ; Sun et Shahrajabian, 2023).

Les principales classe de composés phénoliques sont résumés dans le tableau 1.

Tableau I : Les principales classes de composés phénoliques (Chanforan, 2010).

Squelette carboné | Classe Exemple Principales sources
alimentaires

Cs Phénols simples Catéchol

Cs-Ca Acides hydroxybenzoiques | p- Hydroxybenzoique Epices, fraise

Cs-Cs Acides Acides caféique et férulique | Pomme de terre,
hydroxycinnamiques pomme
Coumarines Scopléine, esculétine Agrumes

Ce-C4 Naphtoquinones Juglone Noix

Ce-C2-Co Stilbénes Resvératrol Vin, Raisin

12




Chapitre | Synthese bibliographique

Ces-C3-Ces Flavonoides
=  Flavonols Kaempfeérol, quercétine Fuits, légumes
= Anthocyanes Cyanidine, pélargonidine Fruits rouges
= Flavanol Catéchine, épicatéchine Pomme, raisin
» Flavanones Naringénine Agrumes
Isoflavonoides Daidzéine Soja, pois
(C6-C3)2 Lignanes Pinorésinol Pin
(Ce-C3)n Lignines Bois, noyau des
fruits
(C15)n Tannins Raisin rouge, kaki

2.6.2.2. Les saponines

Les saponines se trouvent principalement dans le regne vegétal. Ce sont des composes
naturels caractérisés par une structure constituée d'un aglycone triterpénoide ou stéroidien,
associé a une ou plusieurs chaines de sucre (Gucli-Ustiindag et Mazza, 2007 ; Osbourn et
al., 2011 ; Timilsena et al., 2023). Elles possédent également des propriétés amphiphiles qui
leur conferent des capacités fonctionnelles uniques (Juang et Liang, 2020 ; Timilsena et al.,
2023).

2.6.2.3. Les terpenes

Les terpenes sont des composés naturels que I'on trouve principalement dans les plantes.
Ils constituent la base de la formation des huiles essentielles, responsables de leurs parfums
distinctifs. Leur formule générale est (CsHs)n, correspondant a des structures formées par
I’assemblage d’unités isopréniques (Dickschat, 2019 ; Mabou et Yossa, 2021 ; Kanwal et
al., 2022). Les terpénes sont classés en plusieurs catégories selon le nombre d’unités
isopréniques: hémiterpenes, monoterpénes, sesquiterpénes, diterpénes, triterpenes,

tétraterpenes (Cox-Georgian et al., 2019 ; Mabou et Yossa, 2021).

2.6.2.4. Les alcaloides
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Les alcaloides sont des substances organiques azotées d'origine vegeétale, caractérisées par
une structure chimique complexe (Figure 03). L'atome d'azote qu’ils contiennent fait
généralement partie d'un systéeme cyclique hétérogene. Ces composés présentent une activité
pharmacologique importante. Si de nombreux auteurs considérent les alcaloides comme
exclusivement d'origine végétale, certains ont depuis été isolés de chez certains animaux. On
distingue généralement trois types d’alcaloides : les alcaloides vrais, les pseudo-alcaloides,

les proto-alcaloides (Krief, 2003).

Figure 03 : Structure chimique d'alcaloide (Zabihi et al., 2017).
2.7. Parties utilisées des plantes médicinales

Les parties des plantes medicinales couramment utilisées incluent les feuilles, les racines,
les tiges, les fleurs et les graines. Elles renferment divers composés phytochimiques, tels que
les alcaloides, les phénols et les flavonoides, qui sont principalement responsables de leurs
activités biologiques et de leurs effets thérapeutiques dans le traitement de diverses maladies
(Bhat, 2021). Afin de mieux comprendre leur importance, il est essentiel d'examiner les

particularités de chaque partie de la plante et les bienfaits qu'elle apporte en phytothérapie.

> Feuilles : Elles sont privilégiées pour leur richesse en flavonoides et en phénols, des
composés reconnus pour leurs puissantes propriétés antioxydants et anti-
inflammatoires (Bhat, 2021).

» Racines et écorce : Traditionnellement utilisées en phytothérapie, elles contiennent
une forte concentration d'alcaloides et de saponines, leur conférant des effets

antimicrobiens et analgésiques (Garg et al., 2021).

14
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> Graines et fleures : Grace a leur teneur en huiles essentielles et en acides gras, elles
sont particulierement prisées pour le traitement des maladies du systéme digestif et
des maladies cutanées (Garg et al., 2021).

2.8. Modes de préparation et formes d'utilisation des plantes médicinales
2.8.1. Modes de préparation

Il existe différentes méthodes de préparation des plantes médicinales, parmi lesquelles la
décoction est la plus couramment utilisée, représentant 36 % des recettes. Les pansements
occupent la deuxiéme place avec 30 %, suivi du broyage a hauteur de 14 %. Les autres
préparations, représentant 12 %, sont utilisées sous leur forme brute, notamment pour traiter
les affections cutanées, dont 8 % sous forme de décoction. Par ailleurs, de nombreuses autres

méthodes traditionnelles sont également employées, notamment :

e Macération : Extraire les composés phytochimiques au fil du temps en trempant les
matiéres vegétales dans un solvant (Mondal et al., 2024).

e Extraction par soxhlet : Les composés sont extraits efficacement des solides par
extraction continue par solvant (Shafodino et al., 2024).

e Infusion : Cette méthode est généralement utilisée dans la préparation de tisanes, car

I'eau bouillante extrait les composes actifs (Figure 04) (Mondal et al., 2024).

Figure 04 : Photo d'infusion des feuilles de Menthe verte
(Prise par Bouchiba, Mars 2025).

e Décoction : consiste a maintenir le matériel végétal en contact avec le solvant,

I'ensemble étant porté a ébullition pendant une durée de 15 a 30 minutes. Cette
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méthode est généralement appliquée aux parties les plus dures de la plante, telles que
les racines, les écorces ou les graines (Figure 05) (Lori et Devan, 2005).

Figure 05 : Photo de décoction des feuilles de la sauge

(Prise par Berrabah, Février 2025).

2.8.2. Formes d'utilisation des plantes médicinales

2.8.2.1. Huiles essentielles :

Les huiles essentielles sont issues des extractions de certaines plantes médicinales, ces
huiles essentielles sont reconnues par la pharmacopée francaise comme des substances a
composition généralement complexe. Elles contiennent des principes volatils présents dans les
plantes, dont la nature chimique peut étre lIégerement modifiée lors du processus d'extraction.
Contrairement aux huiles fixes, qui sont des lipides, les huiles essentielles se distinguent par
leur volatilité (EI Mtiai, 2023).

2.8.2.2. Les huiles végétales :

Les huiles végétales servent de solvants naturels pour l'extraction des composes
phytochimiques des plantes médicinales. Des huiles telles que I'huile de palme, I'huile de son
de riz, I'huile de sésame et I'huile de tournesol sont fréquemment utilisées pour extraire les
principes actifs de la réglisse (Sahoo et al., 2023). De plus, l'ajout de composés
biologiquement actifs permet d'améliorer la valeur nutritionnelle et la stabilité oxydative de
ces huiles (Gharby et al., 2022).
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2.8.2.3. Poudre :

La poudre végétale est obtenue par un processus d'extraction impliquant des changements
de solvants. Elle est couramment utilisée pour la préparation d'extraits solides ou en poudre,
facilitant ainsi I'utilisation des composés actifs des plantes (Ouedraogo et al., 2021).

2.8.2.4. Tisane :

La tisane est la forme la plus courante et la plus simple d'utilisation des plantes
medicinales. Employée depuis des siecles dans les médecines traditionnelles chinoises,
indienne et d'autres systemes indigénes, elle est reconnue pour ses propriétés thérapeutiques
(El Mtiai, 2023). Selon la pharmacopée frangaise, il s'agit d'un extrait aqueux obtenu a partir
de plantes médicinales entiéres ou de certaines de leurs parties, finement divisées afin de
faciliter I'extraction par I'eau. Elle est préparee par macération, infusion ou decoction, a l'aide

d'eau portable, et est administrée a des fins thérapeutiques (El Mtiai, 2023).

3. La phytothérapie

3.1. Historique de la phytothérapie

L'histoire de la phytothérapie est étroitement liée a celle de I'humanité, car dans toutes les
civilisations, les plantes ont toujours été utilisées pour leurs propriétés curatives afin de
soigner et guerir les hommes (Clément, 2005). Le premier texte connu sur la médecine par les
plantes remonte a environ 3 000 ans avant Jesus-Christ. Grave sur des plaques d'argile par les
Sumériens, il mentionne l'usage de plusieurs plantes médicinales, telles que le myrte, le
chanvre et le thym (Clément, 2005).

Au fil des siecles, l'usage des plantes médicinales s'est structuré et perfectionné, donnant
naissance a des pratiques thérapeutiques plus élaborées. La phytothérapie repose sur
I'utilisation de différentes parties des plantes, telles que les fleurs, les sommités fleuries, les
racines ou encore la plante entiere. Ces végétaux peuvent étre sauvages ou cultivés, a

condition de respecter les exigences réglementaires en vigueur (Létard et al., 2015).

Les plantes sont employées de deux manieres principales : par voie externe, sous forme de
tisanes, gélules, alcools et extraits, ou par voie interne, via l'ingestion (Létard et al., 2015).

Contrairement aux traitements médicamenteux modernes, qui reposent sur l'extraction et la
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concentration de molécules spécifiques, la phytothérapie exploite la synergie naturelle des
composés végétaux, permettant ainsi une action renforcée et équilibrée (Létard et al., 2015).

L'utilisation des plantes a des fins médicinales remonte a plus de 60 000 ans, lorsque les
Néandertaliens en faisaient déja usage. Au fil du temps, les chamans et guérisseurs ont appris
a récolter, utiliser et transmettre leur savoir sur les plantes, qui servaient autant a des fins
alimentaires que thérapeutiques (Létard et al., 2015). Ce passage retrace I'évolution des
savoirs en phytothérapie depuis I'Antiquité jusqu’au XIX® siecle, en passant par l'apport
majeur de la médecine arabo-musulmane, notamment avec Ibn Sina. Il met en évidence la
maniére dont les connaissances sur les plantes médicinales se sont transmisses et enrichies au
fil du temps, jusqua l'isolement des principes actifs (Létard et al., 2015). Ce contexte
historique est pertinent pour introduire un travail ethnobotanique, car il met en lumiére les

racines anciennes des pratiques actuelles.
3.2. Définition

La phytothérapie est un terme issu du grec "phyton™ (plante) et "therapia™ (traitement),
désignant l'utilisation des plantes pour soigner diverses maladies. Il est fréquent que la
phytothérapie soit confondue avec I'nomeéopathie, bien qu'il s'agisse de deux approches
thérapeutiques distinctes. 11 est donc essentiel de bien comprendre leur définition afin d'éviter
toute confusion (Moatti, 1990).

La phytothérapie repose principalement sur l'utilisation des plantes médicinales. Toutefois,
celles-ci ne sont généralement pas employées dans leur totalité, car leurs principes actifs se
concentrent le plus souvent dans une partie spécifique, comme les racines, les feuilles ou les
fleurs (Boukeloua et Belkhiri, 2009).

Les plantes médicinales peuvent étre utilisees sous différentes formes : fraiches ou séchées
pour les infusions, en gélules, en huiles essentielles ou encore en ampoules buvables.
Cependant, il est recommandé de consulter un professionnel de santé avant d'avoir recours a
la phytothérapie (Dambri et Chamekh, 2014).

3.3. Types de la phytothérapie

3.3.1. Phytothérapie traditionnelle
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La phytothérapie est une meéthode de traitement alternatif qui vise & soulager les
symptomes de diverses maladies. Ses origines, parfois tres anciennes, reposent sur I'utilisation
empirique des plantes en fonction de leurs propriétés médicinales. Elle est souvent privilégiée
en premiere intention, notamment dans le cadre du conseil pharmaceutique. Cette approche
est particulierement recommandée pour traiter les affections saisonnieres, allant des troubles
psychosomatiques légers aux déséquilibres hépatiques. Pline I'Ancien préconisait d'ailleurs de
melanger le jus de certaines plantes avec du miel afin de favoriser I'élimination de I'excés de
bile (Chabrier, 2010).

3.3.2. Phytothérapie clinique

En phytothérapie, le patient est consideré dans sa globalité, et non uniquement a travers sa
maladie. Le thérapeute prend en compte divers aspects de sa vie, tels que son environnement
et son mode de vie, afin de déterminer le traitement le plus adapté. Cette approche s'apparente
a une enquéte approfondie sur la personne. Le traitement, souvent de longue durée, agit sur le
systéme nerveux, qui joue un role central dans I'équilibre du corps. L'objectif n'est pas de
remplacer la médecine conventionnelle, mais de la compléter. Par exemple, en cas de grippe,
les plantes médicinales peuvent contribuer a atténuer les effets secondaires des médicaments
classiques ou a en renforcer l'efficacité. Prenons le cas de la lavande (Lavandula angustifolia
Mill.), reconnue pour ses propriétés apaisantes. Elle est particulierement utile pour lutter
contre le stress et les troubles du sommeil. Ainsi, si une personne souffre d'anxiété et
d'insomnie, un thérapeute peut recommander une cure a base de lavande en complément de
son traitement habituel. Cette approche douce et naturelle favorise une prise en charge
holistique du patient (Chabrier, 2010).

3.4. Avantages et inconvénients de la phytothérapie
3.4.1. Avantages

e Tolérance et sécurité : Les médicaments a base de plantes sont généralement bien
tolérés et présentent moins d'effets secondaires que les médicaments synthétiques, ce
qui en fait une alternative thérapeutique intéressante, notamment pour les traitements
de longue durée (Ernst, 2003 ; Salm et al., 2023).

e Efficacité dans le traitement de divers troubles : La phytothérapie offre de

nombreux bénéfices pour traiter divers troubles, qu'ils soient physiques et
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psychologiques. Elle est particulierement efficace contre les infections des voies
respiratoires superieures, les affections féminines, et dans une moindre mesure, les
infections urinaires et gastro-intestinales (Salm et al., 2023). De plus, elle contribue a
améliorer la densité minérale osseuse chez les femmes ménopausées souffrant
d'ostéoporose (Lin et al., 2020).

Colt abordable : De nombreuses personnes se tournent vers la médecine
traditionnelle en raison du codt relativement faible des traitements a base de plantes
par rapport aux traitements conventionnels (Ernst, 2003).

Complémentarité avec les traitements standards : L'utilisation de plantes
medicinales en association avec des traitements conventionnels a démontré des effets
bénéfiques, notamment une amélioration des symptomes tels que la toux et la fievre
(Ang et al., 2022).

Applications en santé mentale : Les plantes médicinales sont couramment utilisées
pour traiter divers troubles psychologiques, notamment l'anxiété, la dépression et
Iinsomnie. Leurs effets reposent sur différents meécanismes d'action, incluant la

modulation des neurotransmetteurs (Liu et al., 2015).

3.4.2. Inconvénients

Effets secondaires et toxicité organique : L'utilisation de plantes médicinales
traditionnelles peut étre associee a des complications de graves, notamment une
toxicité hépatique et rénale, Dans certains cas, elle peut entrainer un syndrome de
dysfonctionnement multiviscéral (MODS), en particulier chez les enfants (Teshager
et al., 2024).

Absence de réglementation et contréle de qualité insuffisante : Les compléments a
base de plantes ne sont pas soumis aux mémes normes de régulation que les
médicaments conventionnels, notamment par la FDA, en ce qui concerne leur pureté
et leur puissance. Cela souleve des préoccupations quant aux risques de
contamination, de falsification ou de contrefacon de ces produits (Hassen et al.,
2022).

Interactions médicamenteuses : Les remedes a base de plantes peuvent interagir
négativement avec les médicaments prescrits, entrainant des effets secondaires

indésirables et augmentant le risque d'hospitalisation (Hassan et al., 2022).
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e Risques liés a la grossesse : L'usage de plantes médicinales durant la grossesse peut
étre dangereux, car certains principes actifs traversent la barriére placentaire et
peuvent provoquer des effets toxiques, tératogenes ou abortifs (Balarastaghi et al.,
2022).
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1. Description de la zone étudiée

Notre étude a été menée dans la wilaya d’Ain Temouchent, située dans le nord-ouest de
I’ Algérie, entre les latitudes 35° 18' et 35° 43' N, et les longitudes 1° 06' et 1° 28" O. Cette
région se caractérise par un climat méditerranéen, avec des hivers doux et humides et des étés
chauds et secs, conditions favorables & la croissance d'une flore diversifiée.
Administrativement, la wilaya comprend 8 dairas et 28 communes, avec une superficie totale
de 2 376,89 Km? (Figure 06).

Les localités ciblées par 1’enquéte incluent notamment le centre d’Ain Temouchent et la
commune de Hammam Bou Hadjar, reconnue pour ses pratiques traditionnelles en matiére de

soins de santé a base de plantes.

Cette région, a dominante rurale, dispose d’une richesse ethnobotanique transmise de
génération en génération, ce qui en fait un terrain idéal pour une enquéte portant sur les

savoirs traditionnels en phytothérapie.

Méditerranée

Mer

Oulhaga El Gheraba El Emis

= Abdelkader
o e
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ache

Figure 06 : Situation géographique de la wilaya d'Ain Temouchent (Aniref, 2018).
2. Les enquétes ethnobotaniques

2.1. Organisation de I’enquéte
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L’enquéte s’est déroulée durant les mois de janvier et février 2025 dans les communes
d’Ain Temouchent et de Hammam Bou Hadjar ainsi que dans leurs environs. La population
ciblée comprenait des habitants locaux, notamment des herboristes (Figure 07), des
gueérisseurs traditionnels et des personnes agees détenant un savoir empirique des plantes
médicinales.

L’objectif principal de cette enquéte était de collecter des données sur les connaissances
traditionnelles relatives a 1’usage thérapeutique des plantes médicinales. Au total, 190

personnes ont été interrogées.

Figure 07 : Herboristes de la wilaya d'Ain Temouchent

(Prise par Berrabah et Bouchiba, Mars 2025).

2.2. Fiche questionnaire

Le questionnaire utilis¢é a ¢été élaboré a partir de modéles standards d’enquétes
ethnobotaniques portant sur les plantes médicinales en usage traditionnel (Annexe 01).
Rédigé en francais et traduit en arabe dialectal pour faciliter la compréhension, il se divise en

deux sections principales :

e Données socioprofessionnelles de [D'informateur (4ge, sexe, niveau d’instruction,

profession, etc.) ;

e Informations botaniques (nom vernaculaire, nom scientifique, parties utilisées, méthodes

de préparation, etc.).
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Cette enquéte s’est adressée a des personnes volontaires et disponibles, prétes a fournir des

réponses sinceres et complétes.

2.3. Méthodologie de collecte des données

La collecte des données s’est fondée sur des entretiens semi-directifs menés en langue

locale, enrichis par la présentation de photographies numériques de plantes médicinales
(Figure 08).

Figure 08 : Exposition de plantes médicinales sur des étageres

(Prise par Bouchiba, Mars 2025).

2.3.1. Enquéte auprés des habitants

Les entretiens avec les habitants ont permis de documenter les usages traditionnels des

plantes médicinales, en se basant sur leurs expériences personnelles dans le traitement de
diverses affections.

2.3.2. Enquéte aupres des herboristes

Les herboristes sont des personnes qui utilisent des plantes médicinales a des fins de
guerison (Cloatre et Urquiza_Haas, 2022) (Figure 09). Ce sont des personnes qui
acquiérent des connaissances expérientielles sur les plantes médicinales, contribuant a leur

culture, leur collecte, leur transformation et leur gestion (Dal Cero et al., 2015).
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Figure 09 : Plantes et herbes médicinales conditionnées dans des sacs
(Prise par Berrabah, Mars 2025).

3. Analyse des données ethnobotaniques

3.2. Le calcul des fréquences de citations

L’analyse ethnobotanique s’appuie sur plusieurs outils quantitatifs permettant d’évaluer
I’importance relative des plantes médicinales rapportées par les informateurs. Parmi ces
outils, la fréquence de citation (FC) constitue un indice simple mais efficace pour mesurer la
notoriété d’une espece au sein d’'une communauté. La FC correspond au nombre de fois
qu’une plante est mentionnée, toutes pathologies confondues, par les informateurs interrogés.

Elle est calculée selon la formule suivante :

e FC=n/Nx100

N

ou:

#+ N =nombre d'informateurs ayant cité I’espéce

<+ N = nombre total d'informateurs interrogés

Cet indice permet d’identifier les plantes les plus fréquemment utilisées ou connues, ce qui
refléete leur importance percue dans la médecine traditionnelle locale. Une FC élevée suggere
une large reconnaissance de 1’'usage thérapeutique d’une espece, tandis qu'une FC faible peut

indiquer un savoir plus spécialisé ou marginal.

Ainsi, I’indice de fréquence de citation constitue un premier niveau d’analyse permettant de
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dégager les especes les plus valorisées et de cibler les plantes susceptibles de faire I’objet

d’investigations pharmacologiques plus poussées.

3.2. Identification des plantes médicinale recensées

Pour identifier les plantes médicinales retenues dans le cadre de notre étude, nous nous
sommes appuyés sur une documentation de référence, en particulier I’ouvrage "Nouvelle flore
d’Algérie et des régions désertiques méridionales" de Quézel et Santana (1962, 1963), tomes
I etll.

4. Traitement statistique

Les données recueillies ont été saisies et traitées a 1’aide du logiciel Excel (Microsoft
Office). Des statistiques descriptives (fréquences, pourcentages) ont été calculées. Des
graphiques (histogrammes, diagrammes circulaires) ont eté générés pour visualiser la
répartition des especes par familles botaniques, parties utilisées, modes de préparation, et

catégories de pathologies traitées.

Lorsque cela s’est avéré pertinent, des comparaisons ont été effectuées entre les différentes

communes enquétées afin d’identifier des variations géographiques dans I’'usage des plantes.
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L’enquéte ethnobotanique menée dans la région d’Ain Temouchent, auprés de 190
habitants et herboristes, a permis de recueillir des données riches et variées concernant a la
fois les profils des informateurs (tranche d’age, sexe, niveau d’instruction, lieu de résidence,
catégorie socioprofessionnelle) et les pratiques liées a 1’utilisation des plantes médicinales

(types de plantes, symptomes traités, parties utilisées, modes d’administration).

Les informations collectées ont été saisies dans une base de données et analysées a I’aide du
logiciel Excel. Les résultats sont présentés en deux volets : le premier porte sur I’utilisation
des différentes plantes médicinales dans le traitement de diverses pathologies, et le second

concerne les caractéristiques des informateurs.
1. Caracteristique des plantes utilisées
1.1. Analyses des familles botaniques

Les données recueillies au cours de notre enquéte ethnobotanique ont permis d’identifier
86 especes de plantes médicinales appartenant a 36 familles botaniques. Les familles les plus
représentees sont les Lamiaceae avec 16 espéces (18,60 %), suivies des Apiaceae (9 especes,
10,47 %) et des Asteraceae (8 especes, 9,31 %). Les Fabaceae et Rosaceae comptent chacun 4
especes (4,65 %), tandis que les Amaranthaceae, Malvaceae et Zingiberaceae en comprennent
3 espéces (3,49 %). Enfin, les Amaryllidaceae, Asparagaceae, Brassicaceae, Lauraceae,
Poaceae, Rutaceae, Verbenaceae et Zygophyllaceae sont représentées par deux especes
chacune (2,33 %).

Les 20 autres familles botaniques identifiées n’ont été représentées que par une seule espéce
chacune. Il s’agit notamment des Alliaceae, Anacardiaceae, Asphodelaceae, Berberidaceae,
Caesalpiniaceae, Cupressaceae, Droseraceae, Euphorbiaceae, Linaceae, Mytaceae, Myrtaceae,
Pedaliaceae, Pinaceae, Punicaceae, Renonculaceae, Rhamnaceae, Saliaceae, Saxifragaceae,
Thymelaeaceae et Urticeae. Ensemble, ces familles représentent 1,16 % des espéces recensées
(Figure 10).

Les résultats obtenus sont en accord avec ceux de Rhatas et al. (2016) a Fés, ou les
Lamiaceae (42.35%) dominaient également, suivies des Cistaseae (30.60%), et des Asteraceae

(9.25%), ainsi que des Apocynaceae et des Thymelaeaceae représentant (8.90 %).

En revanche, ils different des résultats de Maman Manzo et al. (2017) au Niger, qui ont

observé une prédominance des Combretaceae parmi les plantes médicinales utilisées.
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Figure 10 : Répartition des especes par famille botanique

1.2. Les plantes médicinales utilisées

Au cours de notre enquéte ethnobotanique, nous avons recense 86 especes de plantes
médicinales utilisées & des fins thérapeutiques. Ces données nous ont permis d’établir un

inventaire détaillé présenté dans le tableau Il des plantes utilisées pour le traitement de

diverses pathologies.

Pour chaque espece identifiée, nous avons renseigné

vernaculaire (en arabe), la famille botanique, le nom commun en francais, les affections

le nom scientifique, le nom

traitées, la partie utilisée, le mode de préparation ainsi que la fréquence d’utilisation.
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L’analyse des usages montre une grande diversité des applications médicinales, reflétant une
connaissance empirique approfondie chez les informateurs. Les parties de plantes les plus
fréquemment utilisées sont les feuilles, les graines et les fleurs. Les modes de préparation les
plus répandus incluent I’infusion, la décoction, la poudre et 1'usage des huiles végétales ou
essentielles. Ces pratiques traduisent une pluralit¢é d’approches dans la gestion des
pathologies, souvent orientées vers les affections digestives, respiratoires, dermatologiques, et

les soins capillaires.

Il est a noter que certaines especes sont utilisées pour plusieurs types de troubles, ce qui
témoigne de leur polyvalence thérapeutique percue dans la médecine traditionnelle locale.
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Tableau 11 : Listes des plantes médicinales recensées

Résultats et discussion

Famille

Nom
scientifique

Nom

vernaculaire

Nom en
francais

Les maladies
traitées

Partie (s)
Utilisée (s)

Mode de
préparation

FC %

Alliaceae

Aloe soctrina
Lam.

Dbl

Aloevera

-Affections
dermatologiques

- Bulbe

- Huile végétale

1,1

Amaranthacea

Haloxylon
scoparium

ol

Haloxylon

-Soin capillaire
-Affections
inflammatoires
-Affections ostéo-
articulaires
-Affections
antitoxiques
-Hypertension
artérielle

- Tige
- Fleurs
- Feuilles

- Poudre

1,1

Atriplex halimus

)

Atriplex

-Affections
digestives
-Soin capillaire
-Soin du visage
-Affections
métaboliques

Atriplex
leucoclada

ol

Atriplex

-Affections
digestives
-Soin capillaire
-Soin du visage
-Affections
métaboliques
-I’hypertension
artérielle

- Feuilles

- Infusion

1,6
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Amaryllidaceae

Allium
sativum

o

Ail

-Affections
cardio-vasculaires
-Affections
neurologiques

- Partie
aérienne

- Huile végétale
- Cuit
- Macération

Allium cepa

L)

Oignon

-Affections
digestives
(Ulcere)
-Affections
métaboliques
-Soin capillaire

- Bulle

- Cuit
-Huile essentielle

1,1

Anacardiaceae

Pistacia lentiscus

Pl

Lentsique

-Affections
digestives
(Ceeliaque)
-Affection
hepatiques
-Soin du visage

- Feuilles

- Cuit
- Huile essentielle

0,5

Apiaceae

Foeniculum
Vulgare

g

Fenouil

-Affections
digestives
(Ballonnement-
constipation-
colopathie)

- Graines

- Infusion
- Décoction

0,5

Bunium
Incrassatum

33 e yill

Noix de
terre

-Affections
Thyroidiennes

- Racines

- Poudre

0,5
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Pimpinella 552 4s | Anis vert -Affection digestives | - Feuilles - Infusion 1,1
Anisum (I'intestin- - Fruits - Décoction
colopathie) - Graines - Poudre
Cuminum sl | Cumin -Affections - Graine - Décoction 0,5
cyminus digestives
Ammi majus Al | Ammi élevé | -Affections - Fleurs - Infusion 0,5
respiratoire - Tige - Décoction
-Affections - Feuilles
neurologiques - Graine
-Affections ostéo-
articulaires
Apium ) Sl | Céleri -Affections - Plante entier | - Infusion 1,1
graveolens digestives(Colopathi - Décoction
€)
Petroselinum o siaal) | Persil -Affections cardio- - Feuilles - Infusion 0,5
Crispum vasculaire - Décoction
-Affections
digestives
Carum carvi 4, S | Carvi -Affections - Graine - Infusion 0,5
digestives(Les gaz- - Décoction
Colopathie-Ulcere)
Pimpinella ot | Anis vert -Affections cardio- - Feuilles - Décoction 0,5
Anisum vasculaire
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Asparagaceae Asparagus asSw | Asperge -Affections - Racines - Décoction 1,6
Officinialis Cardio-vasculaire
-Affections
génito-urinaires
Muscari a Y Zaz -Soin capillaires - Poudre
Toupet - Huile végétale
Asphodelaceae | Asphodelus S5 | Asphodéle | -Affections ostéo- - Fleurs - Infusion 1,1
microcarpus articulaires - Décoction
- Poudre
Astéraceae Matricaria sl | Camomille | -Affections - Infusion
chamomilla métaboliques - Huile essentielle
-Affections
digestives
Silybum Jaall &l i | Chardon_ | - Affections - Feuilles - Décoction 0,5
marianum Marie digestives - Graine
-Affections - Ecorce
hépatiques
Saussurea gl Ludll | Costus -Affections - Racines - Décoction
Costus Indien respiratoires - Poudre
-Affections
rhumatologiques
-Affections
digestives
Inula viscosa Ui | Inule -Affections ostéo- - Feuilles - Cuit 1,1
articulaires
Artemisia = | Armoise - Affections - Huile végétale 1,1
vulgaris respiratoires - Cuit

-Soins capillaires
-Soin du visage
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-Affections buccales

Cynara scolymus &5l | Artichaut -Vésicule biliaire - Infusion 1,58
- Cuit
Artemisia herba oYl zadll | Armoise -Affections - Feuilles - Infusion 0,5
alba blanche digestives - Fruits - Décoction
(Douleurs de - Tige
I'estomac-Diarrhée- | - Fleurs
Colopathie) - Racines
Cynara <l Al | Cardon -Affections - Racines - Infusion 11
cardunculus digestives - Cuit
(Colopathie)
Berberidaceae | Berberis Qe e Epine -Affections - Tige - Poudre
vulgaris vinette respiratoires - Racines
-Affection
hépatiques
-Affections grippales
Brassicaceae Brassica ostsd | Brocoli -Affections - Fleurs - Décoction 1,6
Oleracea digestives - Ecorce - Cuit
(Gastrites-
Constipation)
Lepidium A s | Grains de -Affections - Graines - Infusion 0,5
Sativum (<o) cresson digestives
-Affections
respiratoires
-Affections
hépatiques
Caesalpiniaceae | Cassia sl daud) Séné -Affections - Feuilles - Infusion 1,6
angustifolia digestives(Constipati - Décoction

on-Colopathie)
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Cupressaceae Juniperus el | Genévrier -Affections - Feuilles - Infusion 1,6
communis commum respiratoires - Décoction
-Affections - Cuit
digestives (Gastrites-
Colopathie)
Droseraceae Drosera wall il 8 | Drosera -Affections - Ecorce - Décoction 1,1
rotundifolia respiratoires
Euphorbiaceae | Ricimus g5 Al Ricin -Affections - Graine - Infusion 0,5
Communis digestives(Constipati - Huile végétale
on)
-Soin capillaire
-Soin du visage
Fabaceae Trigonellafoen 4l | Fenugrec -Affections - Graine - Décoction 2,1
um graceum digestives(Colopathi
e-Constipation)
-Affections
respiratoire
Glycyrrhiza wosall 3 | Réglisse -Affections - Rhizome - Décoction
glabra respiratoire - Huile essentielle
-Affections
digestives(Gastrites)
-Soin du visage
Ceratonia <3l | Caroube -Affections - Fruits - Infusion 1,6
Siliqua digestives - Poudre
-Affections cardio-
vasculaire
-Affections urinaire
Cicer uaaall | Pois chiches | -Affections - Poudre
Arietinum digestives(Diarrhée)
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Lamiaceae Mentha gl=ill | Menthe - Affections - Feuilles - Infusion 1,58

Spicata verte neurologiques - Huile essentielle

-Affections

dermatologiques

-Soins capillaires
Salvia 4 yall | La sauge -Affections - Décoction 1,1
officinalis digestives

-Affections buccales

5514l | Marrube -Affections ' - Cataplasme

Marrubium dermatologiques - Décoction
fontianum -Affections genito-

urinaire
Calamintha adal) Calament -Affections - Infusion 1,58
officinalis respiratoir - Cuit
Mentha s | Menthe -Affections - Infusion 1,1
Pulegium pouliot digestives - Décoction

-Soins capillaires - Huile essentielle

-Soin du visage
Mentha <lu el | Menthe a -Affections - Cuit 0,5
rotundifolia feuilles respiratoire

rondes -Affections genito-

urinaire
Origanum i3l | Origan -Affections - Infusion 1,6
Grossi respiratoire - Décoction

-Affections - Cataplasme

dermatologiques - Cuit

-Soins capillaires - Huile essentielle
Thymus 3 yke 3 | Thym -Affections - Décoction 1,1
vulgaris digestives
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Lavandula 4.l 3al | Lavande -Affections - Fleurs - Infusion
Dentata dentée dermatologiques - Décoction

-Affections - Huile essentielle

digestives

-Soins capillaires
Teucrium su=all | Germandrée | -Affections - Feuilles - Décoction 0,5
Polium tomenteuse | digestives
Ocimum o=l | Basilic -Affections - Feuilles - Infusion 1,1
basilicum digestives - Fruits - Décoction

-Soin de cheveux - Fleurs - Huile essentielle

-Soin de visage - Tige

- Ecorce

Rosmarinus Jisll JASI | Romarin -Soins capillaires - Feuilles - Infusion 2,1
officanalis -Soin du visage - Fleurs - Décoction

-Affections - Ecorce - Poudre

digestives - Huile essentielle
Ocimum &=l | Basilic -Affections - Feuilles - Infusion 0,5
basilicum digestives
Mentha piperita Jllglaidll | Menthe - Affections - Décoction

poivrée digestives

Ajuja iva 5588 | Chendgora | -Affections - Infusion

neurologique

-Affections cardio-

vasculaire

-Affections

digestives
Origanum Jis8 Ll | Marjolaine | -Affections génito- | - Feuilles - Infusion 1,6
majorana urinaire - Décoction

- Affections Cardio- - Poudre

vasculaire
- Affections
neurologiques

- Huile végétale
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- Affections
rhumatologiques
-Soin du visage

- Affections
métaboliques
Lauraceae Laurus A Laurier -Affections - Feuilles - Décoction 1,6
nobilis noble neurologiques - Cuit
Cinnamomum 488 | Cannelle de | -Affections - Tige - Infusion
zeylanicum ceylan métaboliques - Décoction
-Affections - Poudre
digestives - Cuit
-Soin du visage
Linaceae Linum Ul Ay ) ) Lin -Affections - Graine - Infusion 2,6
usitatissimum digestives - Décoction
-Affections - Poudre
antitoxiques - Huile végétale
- Affections cardio-
vasculaire
-Affections
métaboliques
-Soin capillaire
Malvaceae Hibiscus 4 S | Hibiscus -hypertension - Fleurs - Infusion 2,1
sabdariffa artérielle - Feuilles - Décoction
-Affections - Huile essentielle
hépatiques
-Affections
métaboliques
-Affections
neurologiques
-Affections
digestives
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-Affections
antitoxiques
-Soin du visage
-Soin capillaire

Malva Sylvestris

Mauve

-Affections
digestives

- Feuilles

- Décoction
- Cuit

Tilia sp

Tilleul

- Affections
neurologiques
-Affections grippales
- Affections
antitoxiques

- Affections
respiratoires

- Affections cardio-
vasculaire

- Fleurs
- Feuilles

- Infusion
- Décoction

2,6

Myrtaceae

Eugenia
caryophyllata

Giroflier

-Affections
digestives(Colopathi
€)

-Affections bucco-
dentaires (dentaire)
-Affections
rhumatologiques
-Affections grippales

- Fruits
- Fleurs
- Ecorce

- Infusion
- Décoction

1,1

Mytaceae

Eucalyptus
globules Labill

o sl

Eucalyptus

-Affections
Respiratoires

- Feuilles

- Décoction
- Cuit

1,1

Pedaliaceae

Sesamum
Indicum

Sésame

-Affections
digestives
-Affections cardio-
vasculaire

-Soin du visage

- Graines

- Cuit
- Poudre
- Huile végétale

1,1
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-Soins capillaires

Pinaceae

Pinus
Sylvestris

i suall

Pin
sylvestre

-Affections
Respiratoires

- Infusion

0,5

Punicaceae

Punica
Granatum

Sla )

Grenadier

-Affections
digestives (Douleurs
de l'estomac-
Diarrhée-
Colopathie)

- Feuilles
- Ecorce

- Décoction
- Poudre
- Macération

1,6

Poaceae

Oryza sativa

BB

Riz

-Affections
digestives(Diarrhée)
-Soin du visage
-Soins capillaires

- Graines

- Décoction

1,1

Stipa tenacissima

Alfa

-Affections genito-
urinaire
-Affections
neurologiques

- Tige

- Décoction

0,5

Renonculaceae

Nigella sativa

Nigelle

-Affections
digestives
(Gastrites-Diarrhée)
-Affections
respiratoires

-Soins capillaires

- Graine

- Poudre
- Décoction
- Huile essentielle

1,1

Rhamnaceae

Rhamnus
alaternus

Nerprun
alaterne

-Affections
hépatiques
-Affections cardio-
vasculaires
-Affections ostéo-
articulaires

- Feuilles

- Infusion
- Décoction

1,6

Rosaceae

Prunus
Persica

c»

Péche

-Affections
digestives

- Feuilles

Infusion

1,6
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Mespilus z)= | Nefle -Affections 1,6
Germanica digestives
Erioptrya dlapiadl | Abricot -Affections - Infusion 11
Japonica digestives (Diarrhée) - Décoction
Rubus &=l 3os | Ronce -Affections - Infusion 1,6
Fruticosus digestives - Décoction
-Affections
neurologiques
-Affections
inflammatoires
Rutaceae Citrus limom Gsed | Citronnier | -Affections - Fruits - Décoction 0,5
digestives
Ruta Jadll Ruta -Affections cardio- - Feuilles - Décoction 1,1
Graveolens vasculaires - Huile essentielle
-Affections
rhumatologiques
Saliaceae Populus —sbasall | Peuplier -Affections - Décoctions 0,5
Nigra Noir respiratoires
Saxifragaceae | Saxifraga ol | Saxifrage -Affections rénal - Infusion 2,1
Thymelaeaceae | Thymelaea ol | Passerine | -Affections - Feuilles - Décoctions 0,5
Hirsuta hérissée digestives - Fleurs
-Affections
respiratoires
-Affections
génito-urinaires
Urticeae Urtica dioica iyl | Ortie -Affections cardio- - Feuilles - Décoctions 0,5
dioique vasculaires
-Affections
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Verbenaceae Verbena 35 | Verveine -Affections - Feuilles - Infusion 1,1
Officinalis digestives(Douleurs - Décoction
de l'estomac-
Diarrhée-Gastrites)
Vitex agnus- me S| Gattilier -Affections - Graine
castus hémostatiques - Tiges
-Affections
métaboliques
Zingiberaceae | Zingiber Jusiyll | Gingembre | -Affections - Racine - Infusion 2,1
officinale digestives - Rhizome - Décoction
-Affections cardio- - Poudre
vasculaire - Maceération
-Affections - Huile essentielle
rhumatologiques
-Soin capillaire
-Soin du visage
Eletteria Jidl | Cardamome | -Affections - Graine - Infusion 0,5
cardamomum digestives(Gastrites)
Curcuma 2SI | Curcuma -Affections - Rhizome - Décoction 1,6
xanthorrhiza digestives (Gastrites)
Zygophyllaceae | Zygophyllum 4=l | Fabago -Affections - Tige Décoction 1,6
Fabago digestives
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Peganum Jeall | Peganum -Affections cardio- - Feuilles - Infusion 1,1
harmala vasculaires - Graines - Décoction
-Affections - Poudre

inflammatoires
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e Tilia sp et Linun usitatissimum sont les plantes les plus fréquemment citées avec 2,6 % des
informateurs les ayant mentionnées. Elles sont suivies par Rosmarinus officanalis, Zingiber
officinale, Trigonella foenum-graceum, Glycyrrhiza glabra, Saxifraga, Hibiscus sabdariffa et
Malva Sylvestris, mentionnées chacune par 2,1 % des informateurs. Ces données suggérent

une utilisation relativement élevée de ces deux premieres especes.

e Silybum marianun (Chardon_Marie), Saussurea costus (Costus indien) ainsi que 23 autres
espéces, bien que moins freqguemment citées (0,5 %), représentent tout de méme 30 % des
usages rapportés. Elles témoignent d’un usage spécifique et apprécié, notamment pour leurs

propriétés antimicrobiennes.
1.3. Comparaison ethnobotanique entre les deux zones étudiées

L'étude ethnobotanique menée a Ain Temouchent révele des nuances potentiellement liées
aux contextes topographique et géographique distincts des communes d'Ain Temouchent et de
Hammam Bouhadjar. La commune d’Ain Temouchent, avec sa position plus centrale et une
topographie moins accidentée, pourrait présenter un usage des plantes médicinales influencé
par une plus grande accessibilité ainsi qu’un mélange de savoirs traditionnels et d'influences
exogenes. De plus, étant dotée d'un front de mer, cette commune abrite des plantes
médicinales qui prosperent dans les environnements cétiers ou tempérés proches de la mer,
telles que Ricinus communis et Saxifraga. A l'inverse, la commune de Hammam Bouhadjar,
caractérisée par la présence de sources thermales et une géographie plus variee, semble abriter
une biodiversité médicinale plus riche, accompagnée de pratiques d'utilisation plus
spécifiques, profondément ancrées dans un savoir local. On y retrouve ainsi des espéces peu
présentes voire absentes a Ain Temouchent, telles que certains types de Thymus spp,
Rosmarinus officinalis, Silybum marianum et Rubus fruticosus. Bien que le nombre de
personnes interrogées differe légérement (100 a Ain Temouchent Centre contre 90 a
Hammam Bouhadjar), la comparaison de leurs connaissances et de leur pratique permet de
mettre en lumiére I’influence de I'environnement physique, mais aussi de l'accés aux soins
modernes, sur l'usage des 86 especes medicinales recensées dans ces deux communes de la

wilaya d'Ain Temouchent.

Les résultats obtenus dans les régions d’Ain Temouchent et de Hammam Bouhadjar
rejoignent en partie ceux rapportés par Zatout et al. (2021) dans la région de Tlemcen, ou

Rosmarinus officinalis et Myrtus communis figurent parmi les plantes les plus fréguemment

43



Chapitre 111 Résultats et discussion

citées pour le traitement des affections respiratoires. Toutefois, I'étude menée par Benarba
(2016) dans les zones plus arides du sud-ouest algérien montre une fréquence accrue de
plantes sahariennes telles que Artemisia herba-alba et Ziziphus lotus, ce qui correspond
davantage au profil phytogéographique de Hammam Bouhadjar.

2. Caractéristiques sociodémographiques et cliniques des patients
2.1. Répartition des enquétes selon I'age

La figure 11 illustre la répartition des enquétés selon les tranches d’age. L’analyse montre
que la médecine traditionnelle est utilisée par I’ensemble des groupes d’age interrogés, avec
une nette prédominance chez les individus agés de 30 a 40 ans (37 %). Les tranches de 40 a
50 ans (21 %) et de plus de 50 ans (18 %) suivent en importance. La catégorie des 20 a 30 ans

représente 16 %, tandis que les jeunes agés de 14 a 20 ans n’y ont recours que marginalement
(8 %).

40% 37%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

14-20ans 20-30ans 30-40ans 40-50 ans >50 ans

Figure 11 : Répartition des enquétes selon I'age.

Ces résultats sont cohérents avec ceux rapportés par Rhattas et al. (2016) réalisés dans le
parc National de Talassemtane du Maroc. Leur étude indique que la tranche d’age de 20 a 39
ans représente 47 % des utilisateurs de plantes médicinales, suivie de la tranche de 40 a 59 ans
(36 %), puis de celle de 60 a 79 ans (17 %). Ces données confirment que les adultes en age

actif constituent la population la plus impliquée dans 1’'usage de la médecine traditionnelle.

2.2. Répartition des enquétes selon le sexe
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Dans I'étude ethnobotanique, homme et femmes participent a la médecine traditionnelle.
On constate que les femmes constituent la catégorie la plus représentée avec un pourcentage

de 70 %, contre 30 % pour les hommes (Figure 12).

B Féminin

B Masculain

Figure 12 : Répartition des enquétes selon le sexe.

Ces résultats confirment d’autres travaux ethnobotaniques de Jdaidi et Hasnaoui (2016),
réalisés dans la région d'Ouled Sedra en Tunisie, ou il a été constaté que les femmes
possedent davantage de connaissances sur ces plantes médicinales que les hommes (65 %
contre 35 %). Les résultats obtenus montrent que ce sont principalement les femmes qui les
utilisent.

Contrairement a Gouissi et al. (2021), dans la région de I'Adamawa au Cameroun, ont il a été
constaté que sur 41 guérisseurs traditionnels, 32 étaient des hommes, ce qui reflete une plus

grande implication masculine dans I'utilisation des plantes médicinales dans cette région.
2.3. Répartition des enquétes selon le niveau d’instruction

Parmi les 190 personnes interrogées, la majorité posseéde un dipldme universitaire (32 %),
suivie par la catégorie ayant un niveau secondaire (26 %), puis celles ayant un niveau moyen
(21 %), un niveau primaire (13 %), et enfin les personnes analphabétes, qui représentent 8 %
(Figure 13). Cela s'explique par la transmission des connaissances sur l'utilisation des plantes

médicinale d'une génération a l'autre, souvent par les ainés.
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Analphabéte
8%

Primaire
13% Universitaire

‘ 32%

Moyen
21%

Secondaire
26%

Figure 13 : Répartition des enquétes selon le niveau d’instruction.

Ces résultats different de ceux obtenus par Rhattas et al. (2016) dans la région du Rif
occidental au Maroc, ou les personnes analphabétes représentaient 56,12 %, celles ayant un
niveau universitaire 34,69 %, et celles de niveau secondaire 9,18 %. lIs sont également
différents des résultats d’Alaoui et Laarbia (2017), obtenus dans la région de Sehoul et Sidi-
Abderrazak (Maamora-Maroc), ou les analphabétes constituaient 63 %, les personnes de

niveau primaire 20 %, de niveau secondaire 12 %, et de niveau universitaire 5 %.

2.4. Répartition des enquétes selon la profession

Dans notre étude, la population enquétée se compose majoritairement de travailleurs (60
%, soit 114 personnes), tandis que les non-travailleurs représentent 40 %, soit 76 personnes
(Figure 14).
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60%
50%

40%

30%
20%

10%

0%
Travalleurs Sans emploi

Figure 14 : Répartition des enquétes selon la profession.

Ces résultats confirment d'autres travaux ethnobotaniques, notamment ceux de Camara et al.
(2023) realisés dans la commune de Kindia, en République de Guinée, qui ont montré que les
ouvriers et les étudiants représentent respectivement 26,06 % et 25,14 % des professions

recensées.

En revanche, Rhattas et al. (2016), dans la région du parc Nationale de Talassemtame du
Maroc, ont constaté une répartition différente : agriculteurs (2,04 %), femmes coopératives

(9,18 %), guides touristiques (19,39 %), paysans (54,08 %), enfants responsables (15,31 %).
2.5. Répartition des enquétes selon la situation maritale

Selon la figure 15, la majorité des personnes enquétées sont mariées (71 %), tandis que

les célibataires représentent 29 %.
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m Mariés m Célibataires

Figure 15 : Répartition des enquétes selon la situation maritale.

Ces résultats sont cohérents avec ceux rapportés par Yasser et al. (2018) dans la région hyper
aride du sud-ouest Algérien (Wilaya d'Adrar), ainsi que par Benkhnigue et al. (2011) dans la
région de Mechrad Bel Ksiri (région du Gharb, Maroc). Ces auteurs ont également observé
que la grande majorité des utilisateurs de plantes médicinales étaient des personnes mariées.

Cette tendance peut s’expliquer par le fait que les personnes mariées, en tant que parents, sont

souvent responsables des soins prodigués au sein de la famille, notamment a leurs enfants.
2.6. Répartition des enquétes selon le type de médecine utilisée

Le pourcentage de participants a cette étude qui préférant recourir a la médecine
traditionnelle s’éléve a 88 %, contre 12 % pour ceux qui privilégient la médecine moderne.
Cela montre que la plupart des patients consultent d'abord un herboriste pour se soigner avant

de faire appel a la médecine moderne (Figure 16).
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m Traditionnelle = Modern

Figure 16 : Répartition des enquétes selon le type de médecine utilisée.

Ces résultats sont en accord avec ceux rapportés par EI Hafian et al. (2014) dans la région
d'Agadir (Maroc), ou il a été observé que la médecine traditionnelle est utilisée par 50 % des
enquétés, contre 8 % pour la médecine moderne. Par ailleurs, 42 % des personnes interrogées
déclarent recourir aux deux types de médecine a la fois.

2.7. Répartition des enquétes selon le type des pathologies traitées

L’enquéte ethnobotanique a permis d'inventorier 86 plantes medicinales utilisées dans la

médecine traditionnelle dans la région d'Ain Temouchent.

Les résultats, présentés dans la figure 17, montrent que la plus part de ces especes sont
principalement employées dans le traitement des affections digestives (28,94 %), suivi par les
soins capillaires (10 %), les affections respiratoires (9,47 %), puis les affections cardio-
vasculaire et les soin du visage (7,89 %). Viennent ensuite les affections neurologiques (5,26
%), les troubles métaboliques (4,73 %), les affections hépatiques (3,70 %), et les affections

génito-urinaire (3,68 %).

Les affections osteo-articulaire représentent 3,15 %, suivies des affections dermatologiques et
les affections rhumatologique (2,63 %), des troubles antitoxique (2,10 %), des affections
inflammatoire, grippale et de I’hypertension (1,57 % chacune), ainsi que des affections bucco-
dentaires (1,05 %). Enfin, les affections urinaires, hémostatiques, rénales et thyroidienne sont
été tres faiblement représentées.
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Figure 17 : Repartition des enquétes selon le type des pathologies traitees.

Des résultats similaires ont été rapportes par El Hafian et al. (2014) et Rhattas et al. (2016)
au Maroc, qui ont également constaté que les affections digestives sont les plus fréquemment

traitées par les plantes médicinales.

2.8. Répartition des plantes selon le mode de préparations

Selon notre étude, la méthode de préparation la plus couramment utilisée est décoction,
avec un taux de 34 %, suivie par l'infusion (28 %), la poudre (11 %) et cuit (10 %). Viennent
ensuite I’huile essentielle (9 %), ’huile végétale (5 %), puis la macération (2 %). Enfin, le

cataplasme est tres rarement utilisé, avec un taux de seulement 1 % (Figure 18).
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5% ‘ 1%

Décoction
Q& 204 Infusion
34% Poudre
0
10% Cuit

= Huile essentielle

Huile végétale

0,
11% = Macération

= Cataplasme

28%

Figure 18 : Fréquences d’usage des plantes étudiées par la population, en fonction de mode

de préparation.

Les résultats obtenus sont en désaccord avec ceux rapportés par Rhattas et al. (2016) au
Maroc, qui ont indiqué que le cataplasme (10.32 %) constituait la méthode de préparation la

plus répandue dans leur zone d’étude.
2.9. Répartition des plantes selon les parties utilisées

Les principes actifs peuvent étre localisés dans différent parties des plantes medicinales,
telles que les feuilles, les fleurs, les graines, les tiges ou les racines. Dans la zone étudiée, les
feuilles représentent la partie la plus freguemment utilisées, avec un taux d’utilisation de
40,54 %, suivies par les graines (14,42 %), les fleurs (11,71 %), les tiges (9 %), les racines
(7,21 %) et les fruits (6,31 %). D’autres parties, telles que les écorces, les rhizomes, le bulbe
ou encore la plante entiére, sont beaucoup moins sollicitées. La prédominance de 1’usage des
feuilles s’expliquent par leur richesse en métabolites secondaires. Ces cOmposés jouent un

réle clé dans les propriétés biologiques de nombreuses espéces (Figure 19).
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m Feuilles = Graines Fleurs Tiges
H Racines H Fruits H Ecorces ® Rhizomes
® Bulbes ® Plante entiére
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Figure 19 : Repartition des plantes selon les parties utilisees.

B 2,70%
N 1,80%
N 1,80%

B 450%

Ces résultats sont en accord avec ceux de Mehdioui et EI Kahouadji (2007) au Maroc, qui
ont observe une préférence pour les feuilles (30 %), suivies des tiges (23 %), des fruits (21
%), des fleurs (9 %) et de la plante entiére (1 %). Des travaux similaires ont été faits par

Tahri et al. (2012) au Maroc, ainsi que par Yasser et al. (2018) et Lazli et al. (2019) en
Algeérie.

2.10. Répartition des plantes selon la vois d'administration

La figure 20 montre que la majorité des préparations a base de plantes médicinales sont
administrées par voie orale, avec un taux atteignant 76 %. Cette voie est privilégiée en raison
de sa simplicité, de sa rapidité et de sa bonne acceptabilité par les patients. Les autres modes
d’administration incluent le gargarisme (11 %), le ringage (8 %) et ’application par massage
(5 %).
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mOral mGargarisme mRingage = Massage

Figure 20 : Répartition des plantes selon la vois d'administration.

Les résultats obtenus sont similaires a ceux prouvés par El Hafiane et al. (2014), qui ont
observé que la voie d’administration la plus utilisée dans la région d’Agadir (Maroc) était la

voie orale (77 %).
2.11. Répartition des plantes selon la dose utilisée

La figure 21 illustre que le dosage des plantes médicinales, selon les réponses au le
questionnaire, est principalement déterminé par difféerentes méthodes empiriques. La majorité
des préparations sont administrées sous forme de "poignée™ (65 %), suivies de la "cuillere”
(24 %), et du "pincement” (11 %).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pincee Cuillére Poignée

Figure 21 : Répartition des plantes selon la dose utilisée.
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Ces résultats sont similaires a ceux obtenus par Benkhnigue et al. (2011) dans la région de
Mechraé Bel ksiri (région du Gharb, Maroc), ou les mémes méthodes de dosage traditionnel

sont rapportées.
2.12. Répartition des plantes selon la durée d'utilisation

Dans la région étudiée, les résultats montrent que la majorité des enquétés utilisent les
plantes médicinales pendant une durée d’un jour (35 %) ou d’une semaine (32 %). Environ 25
% poursuivent I’'usage jusqu’a disparition des symptomes (jusqu’a guérison), tandis que seuls
8 % consomment les préparations végétales pendant une période allant de 15 a 30 jours
(Figure 22).

mUn jour mUne semaine mJusqu'a la guérison =15 a 30 jours

Figure 22 : Reépartition des plantes selon la durée d'utilisation.

Ces résultats ne concordent pas avec celles rapportées par Ranebaye et al. (2023) dans les
provinces du Sud Tchad, ou la durée d’utilisation la plus fréquente est d’une semaine (50 %),
suivie d’une période de 3 a 5 jours et de deux semaines (21,7 % chacune), puis de 3 semaines

(4,3 %) et de 5 semaines (2,2 %).
2.13. Répartition des plantes selon I'effet observé

D’aprés les résultats représentés dans la figure 23, la majorité des personnes interrogees
(52,63 %) déclarent avoir constaté une amélioration de leur état de santé aprés 1'utilisation de

plantes médicinales, tandis que 45,26 % rapportent une guérison compléte. En revanche, les
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cas d’inefficacité et de toxicité sont tres faibles, représentant respectivement 1,58 % et 0,53

%.
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30,00%
20,00%

10,00% - o>
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Figure 23 : Repartition des plantes selon I'effet observe.

Ces résultats sont en accord avec plusieurs études, notamment celles de Knoss, (2017),
Meguellati et al. (2019), Mhlongo et al. (2022) et Khumalo et al. (2023), qui confirment que
la majorité des extraits testés ne présentent pas de toxicité aux doses administrées a des fins

cicatrisantes.

Comparativement, d'autres travaux, tels que ceux de Subramanian et al. (2018) ou
d’Ebadollahi-Natanz et Arab-Rahmatipour (2023), soulignent I’existence de cas de
toxicité, souvent associés a des doses élevées, a la présence de composés potentiellement

nocifs (alcaloides, glycosides, etc.) ou a une mauvaise identification des especes utilisées.

2.14. Utilisation des plantes médicinales selon I’origine de ’information

La figure 24 illustre ’origine des connaissances ethnobotaniques rapportées par les
enquétés. Il en ressort que 58 % des participants déclarent tenir leurs savoirs de leur
ascendance, transmis oralement de génération en génération. Par ailleurs, 25 % affirment

s’appuyer sur leur propre expérience, tandis que 17 % se référent aux conseils des herboristes.
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Figure 24 : Utilisation des plantes médicinales selon I’origine de I’information.

On constate que la plupart des herboristes ont acquis leurs connaissances en médecine
traditionnelle par transmission familiales de generation en génération. Ce constat est
conforme aux observations de Benkhnigue et al. (2011), qui ont montré que 63,53 % des

usagers se basent sur I’expérience d’autrui pour guider 1'usage des plantes médicinales.
2.15. Répartition des patients selon I'association des plantes utilisées

Dans cette étude, on constate que la majorité des plantes médicinales sont utilisées seules
(58,13 %), tandis que 23,25 % des espéces sont combinées avec un autre traitement, et18,60
% sont mélangées a d'autres plantes, comme [Pillustre la figure 25, qui représente le

pourcentage des differentes combinaisons de plantes utilisées.
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Figure 25 : Reépartition des patients selon l'association des plantes utilisees.

Ces résultats concordent avec ceux de Van Vuuren et al. (2022) en Afrique australe, qui ont
documenté 187 combinaisons de plantes utilisées pour traiter des infections respiratoires,
digestives, cutanées, ainsi que d'autres maladies. De méme, les travaux de Vandebroek et al.
(2010) en Républiqgue Dominicaine ont révélé que 32 % a 41 % des usages rapportés
concernent des mélanges de plantes, principalement pour traiter les affections respiratoires et

génito-urinaires.
2.16. L'usage des plantes médicinales

La figure 26 montre que les plantes médicinales sont majoritairement utilisées a des fins
thérapeutiques (82 %), tandis que 1’'usage cosmétique représente 18 % des cas, selon les

informations recueillies sur les domaines d’utilisation.
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Figure 26 : Répartition de 1'usage des plantes médicinales.

Ces résultats sont on accord avec ceux rapporté par Alistigsa et al. (2017) dans la région de

Tanger (Maroc), qui ont trouvé que l'usage thérapeutique représentait 52 %.
2.17. La saison de récolte les plantes médicinales

Les plantes médicinales sont récoltées a différents périodes de 1’année, notamment au
printemps et en été, avec des taux respectifs de 58,14 % et 23,26 %. Les plantes vivaces
représentent 17,44 % des cas, tandis que les récoltes effectuées en hiver et en automne
correspondent respectivement a 11,63 % et 5,81 %. Les résultats sont illustrés dans la figure

217.

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

58,14%

23,25%

17,44%

11,63%

Printemps Eté Vivace Hiver Automne

Figure 27 : La saison de récolte les plantes médicinales.
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Ces résultats sont en accord avec ceux de Bentabet et al. (2022), qui ont observé que la
majorité des plantes étaient récoltées au printemps (46 %), suivi de I'été (28 %), des annuelle
(16 %), de l'automne (4 %) et de I'hiver (6 %).

2.18. Répartition selon I'estimation de la toxicité des plantes médicinales

Selon la figure 28, I’analyse des données obtenues apres avoir interrogé les participants
sur la toxicité des plantes médicinales montre que 41 % des répondants ont évoqué a la fois
les avantages et la toxicité des plantes, tandis que 37 % ont affirmé que ces plantes ne
contiennent pas de toxine ou n'ont pas d'effets secondaires. Une part non négligeable des
répondants (22 %) a indiqué ne pas posséder les connaissances nécessaires pour évaluer la

toxicité des plantes, ce qui souligne un déficit informationnel dans ce domaine.

m Toxique mpasdetoxine m Pas d'informations

Figure 28 : Répartition selon I'estimation de la toxicité des plantes médicinales.

Ces résultats suggerent une amélioration progressive de la connaissance des prescriptions et
des dosages en médecine alternative. Toutefois, ils contrastent avec les observations de
Benkhnigue et al. (2014) dans la région d'Al Haouz-Rhamna (Maroc), qui ont rapporté que
les herboristes ignoraient largement I'étendue de la toxicité potentielle des plantes

médicinales.

59






Conclusion et perspectives

L'ethnobotanique se révele étre une discipline cruciale pour comprendre les liens
complexes entre les sociétés humaines et le monde végétal. En étudiant les savoirs, pratiques
et perceptions des communautés locales a 1’égard des plantes, elle met en évidence non
seulement [l'importance des ressources végétales dans les domaines de la santé, de
I’alimentation et de la culture, mais aussi la richesse des connaissances traditionnelles
transmises au fil des générations. Cette approche interdisciplinaire joue un réle clé dans la
conservation de la biodiversité et du patrimoine culturel, tout en ouvrant des perspectives

prometteuses en matiére de développement durable et de découverte de composes bioactifs.

L’enquéte ethnobotanique menée dans deux communes de la wilaya d'Ain Temouchent, a
I'aide de 190 fiches questionnaires, a permis de recenser 86 especes médicinales appartiennent

a 36 familles botaniques, parmi lesquelles les Lamiacees sont les plus représentées.

Les résultats obtenus indiquent que les personnes enquétées sont majoritairement agées de 30
a40 ans. Les femmes sont impliquées dans 1’usage des traitements phytothérapiques,
représentant 70 % des répondants contre 30 % pour les hommes. Par ailleurs, la majorité des

participants sont mariés et exercent une activité professionnelle.

Cette étude révele une préférence marquée de Ila population pour la médecine
traditionnelle, souvent au detriment de la médecine moderne. Concernent le niveau
d’instruction, les personnes interrogées sont majoritairement des universitaires, ce qui
souligne un intérét croissant pour les pratiques traditionnelles méme parmi les personnes

instruites.

Les plantes médicinales sont genéeralement utilisées individuellement. Les feuilles constituent
la partie la plus fréquemment exploitée, et les recettes sont majoritairement préparées sous
forme de décoction, avec des dosages approximatifs tels que la poignée. Les huiles
essentielles représentent la forme galénique la plus couramment utilisée, et ’administration

orale est la voie privilégiée.

Les espéces végétales recensées sont principalement utilisées pour le traitement des affections
digestives. La durée de traitement la plus fréquente est d un jour, avec une amélioration rapide
comme effet thérapeutique dominant. Les savoirs botaniques sont transmis majoritairement
par voie intergénérationnelle, notamment a travers 1’expérience des ascendants. En outre, 37
% des personnes interrogées estiment que les plantes medicinales qu’elles utilisent ne

présentent aucune toxiciteé.
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Cette étude met en exergue la richesse du patrimoine ethnobotanique de la région d’Ain
Temouchent, ainsi que la place importante qu’occupent les plantes médicinales dans les
pratiques de santé locales. Elle souligne la nécessité de préserver ces savoirs traditionnels face

aux transformations socio-économiques actuelles et de les valoriser scientifiquement.

En perspective, plusieurs axes peuvent étre envisagés pour prolonger cette étude et valoriser

les résultats obtenus :

e Mener des études pharmacologiques approfondies afin de valider scientifiquement
I'efficacité, la sécurité et les propriétés des plantes les plus utilisées (toxicité, principes
actifs, effets secondaires, posologie).

e Créer une base de données locale des plantes medicinales recensées, incluant leurs
usages, modes de préparation et propriétés thérapeutiques.

o Favoriser la transmission intergénérationnelle des savoirs ethnobotaniques a travers
des actions de sensibilisation, des formations, des ateliers et des programmes éducatifs
destinés aux jeunes générations.

e Encourager les collaborations pluridisciplinaires  entre  ethnobotanistes,
pharmacologues, chimistes, anthropologues et autres acteurs du domaine, afin de

développer une approche intégrée de la médecine traditionnelle.
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Annexe

Fiche d’enquéte ethnobotanique sur les plantes médicinales utilisées dans
La région d’Ain TEMOUCHENT

LI B T 1 SN
I O0] 101111 S RN
B LBU-AI: o
B B NQUAT: .ot
B FICRE NUMBIO: L.

Profil de personne enquétée:

e Age: [14-20] o [20-30] o [30-40] o [40-50]oc >500
e Sexe: Masculin o Féminin o
e Niveau D’étude: Analphabéte o Primaire o Moyen o Secondaire 0 Universitaire O
@ ProfesSiON: ...
e Situation familiale: Célibataire 1 Marié o
e Les catégories enquétées: Guérisseur 0 Herboriste 0 Vendeur des plantes o Consommateur O
e Lieu d’habitat: Zone urbaine 0 Zone rurale O
e Origine de I’information: Pharmacien o Herboriste o Lecture 0 Expérience des autres O
e Type de la médecine préféré:
- La médecine traditionnelle:

Pourquoi: Efficace o Acquisition facile o Moins cher o Médicament inefficace o

- La médecine moderne:

Pourquoi: Efficace o Plus précise o Toxicité des plantes O
- Si c’est les deux, quelle est la premiére:

Médecine traditionnelle 0 Médecine moderne O

Matériel végétale:

e NOM OCAL: ..o
e Nom vernaculaireen arabe: ..o,
© NOM SCIENtIFIQUE: ...\t e
¢ Origine de la plante: Sauvage o Cultivée o Emportée O

® Quelle est I’écologie ou I’habitat de la plante: Dayas o Oueds o Hamadas o Forét o



e Moment de la récolte: SaISON & ... .c.ouiniii

e Etat de la plante: Fraiche o Desséché 0 Aprés traitement o

Si dessecheé méthode de SEChage: ......o.vivieii i,

e Partie utilisée: Fleurs o Fruits o Graine o Ecorce o Racine o Rhizome O

Feuilles o La Partie Aérienne o Plante entiere o Autre combinaison O:

e Usage de la plante: Thérapeutique o0 Cosmétique 0 Ornementale O Artisanal O
Alimentaire O

¢ Forme d’emploi: Tisane o Poudre o Huiles Essentielles o Huiles végétale o

Autre forme d’emploi:

e Mode de préparation: Infusion o Décoction o Cataplasme o Macération o Cuit O

Autre O:

e Dose utilisee: Pincée o Poignée o Cuillerée o

e Mode d’administration: Oral o Massage o0 Le Gargarisme 0 Ringage O

Autre O:

e Durée d’utilisation (durée de traitement): Un jour o Une semaine 0 Un mois O

Jusqu’a la guérison O

e Type de maladie traité:

Affection digestive o Affection respiratoire o Affection geénito-urinaire o Affection
rhumatologique o Affection Auditif o Affection oculaire o Soin des cheveux o Affection
rénale o Soins de visage o Affection cutanée o Affection cardio-vasculaire o Affection
neurologique o Affection métabolique o Affection rénale o Soin de brllure o Affection de
foie o Maladie de la bouche o Affection hémostatique o

e Diagnostique par: Lui-méme o L’expérience de leur ascendance o L’herboriste o

Autre O:

e Résultats: Guérison o Amélioration o Inefficace o Toxicité o

@ Effets SECONTAINES: .. ..onit it
TOXICIEE. e

Précaution d’emploi: ........ ..



