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Résumé

Cette étude vise principalement a mettre en lumicre les plantes médicinales utilisées dans
le traitement des maladies chroniques dans la wilaya de Skikda (communes de Bouchtata,
Skikda et Tamalous), ainsi que les connaissances ethnobotaniques associées. Pour atteindre cet
objectif, une enquéte ethnobotanique a été menée dans ces trois localités du 10 au 26 mars 2025,
a I’aide d’un questionnaire préalablement élaboré distribu¢ sur 120 personnes. Les résultats
montrent un total de 30 especes végétales appartenant a 15 familles botaniques et 30 genres.
Les familles les mieux représentées sont les Lamiaceae (8 especes) et les Asteraceae (6 especes),
tandis que 10 familles (66,66%) sont représentées par une seule espece. Plus de 26% des especes
recensées sont considérées comme exotiques en Algérie. La feuille constitue la partie végétale
la plus utilisée (60 %) que ce soit de fagon pure ou en mélanges avec d’autres organes, telles
que les fleurs, les tiges et les racines. Les principales méthodes de préparation sont la décoction
(56%) et I’infusion (33%). Six maladies chroniques sont parmi les plus traitées par les plantes
médicinales, a savoir I’hypertension artérielle (9 plantes), les ulcéres gastriques et intestinaux
(8 plantes), le rhumatisme (7 plantes), le diabéte (5 plantes), les maladies cardiaques et les
migraines chroniques (4 plantes chacune), cette répartition refléte I’intérét particulier de la
médecine traditionnelle pour certaines maladies chroniques plus que d'autres. Aloysia citrodora,
Curcuma longa, Mentha spicata et Zingiber officinale ont été les plus citées avec plus de 10
citations pour chacune d’elles. 10% des especes enregistrées ont aussi un usage cosmétologique.
La grande majorité des especes (93%) ne présente aucun risque toxicologique connu. La région

de Bouchtata affiche le plus grand nombre d’especes médicinales (27 especes).

Les habitants des trois communes possédent une remarquable connaissance liées aux plantes
médicinales utilisées contre les maladies chroniques. La documentation de ce savoir-faire
ouvres des voies et des perspectives importantes pour la valorisation des connaissances

traditionnelles dans les domaines de 1’ethnobotanique et des sciences médicales.

Mots clés : Ethnobotanique, plantes médicinales, questionnaire, maladies chroniques, savoirs

traditionnels, méthodes de préparation, nord-est Algérien.



Abstract

This study primarily aims to highlight the medicinal plants used in the treatment of
chronic diseases in the Wilaya of Skikda (municipalities of Bouchtata, Skikda, and Tamalous),
as well as the associated ethnobotanical knowledge. To achieve this objective, an ethnobotanical
survey was conducted in these three localities from March 10 to 26, 2025, using a pre-designed
questionnaire distributed among 120 individuals. The results revealed a total of 30 plant species
belonging to 15 botanical families and 30 genera. The most represented families were
Lamiaceae (8 species) and Asteraceae (6 species), while 10 families (66.66%) were represented
by a single species. More than 26% of the recorded species are considered exotic in Algeria.
Leaves were the most commonly used plant parts (60%), either alone or in combination with
other organs such as flowers, stems, and roots. The main preparation methods were decoction
(56%) and infusion (33%). Six chronic diseases were identified as the most commonly treated
with medicinal plants: hypertension (9 species), gastric and intestinal ulcers (8 species),
rheumatism (7 species), diabetes (5 species), heart diseases, and chronic migraines (4 species
each). This distribution reflects the particular interest of traditional medicine in specific chronic
illnesses. The most frequently cited species were Aloysia citrodora, Curcuma longa, Mentha
spicata, and Zingiber officinale, each with over 10 citations. Additionally, 10% of the recorded
species also had cosmetic uses. The vast majority of species (93%) presented no known
toxicological risk. The municipality of Bouchtata showed the highest medicinal species richness

(27 species).

The inhabitants of the three municipalities demonstrated remarkable knowledge regarding the
use of medicinal plants in the treatment of chronic diseases. Documenting this traditional
knowledge opens up promising avenues for the valorization of ethnobotanical heritage and its

integration into medical sciences.

Keywords: Ethnobotany, medicinal plants, questionnaire, chronic diseases, traditional

knowledge, preparation methods, northeastern Algeria.
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UV : Ultraviolet.
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Introduction

Dans le monde, les plantes ont toujours été utilisées comme remedes ces derniers, a base
de plantes, sont considéres comme peu toxiques et doux par rapport aux médicaments

pharmaceutiques synthétiques (Dibong et al., 2011).

Les plantes médicinales sont définies comme celles qui possédent des avantages médicinaux
et des propriétés capables de traiter efficacement, le plus souvent par I’'une de leurs parties,
certaines maladies chez 'homme. Les plantes médicinales, séches, fraiches ou sous forme
d’extraits, contiennent des substances biochimiques appelées principes actifs ayant des effets
physiologiques remarquables. Aujourd’hui, 50 % des petites molécules mises sur le marché
pour le traitement des cancers, et les médicaments les plus efficaces pour soigner la grippe ou

le paludisme, sont encore extraits ou dérivés de plantes (Faye & Champey, 2008).

Ces plantes a vertus thérapeutiques, également appelées herbes médicinales, ont été découvertes
et utilisées dans les pratiques de médecine traditionnelle depuis la préhistoire, elles ont servi en
tant que traitement de base pour diverses maladies dans différentes cultures du monde, environ
80% de la population mondiale utilise encore les plantes médicinales comme alternative a la

médecine moderne pour le traitement de nombreuses maladies (OMS, 2013).

Ces pratiques thérapeutiques traditionnelles a base de plantes, souvent ancrées dans la mémoire
générale des différentes populations, sont inventoriées et étudiées par les recherches

ethnobotaniques.

L’Algérie, qui se caractérise par une flore riche et diversifiée, demeure un pays ou ces
préparations thérapeutiques a base de plantes sont encore pratiquées, notamment par la
population pastorale qui possede un grand savoir-faire par rapport a Iutilisation des plantes
médicinales et aromatiques ; d’un autre coté, I’Algérie demeure aussi un pays ou les études
ethnobotaniques sont souvent réalisées (e.g. Sakhraoui, 2021 ; Ben Larbi et al., 2023;
Sakhraoui, 2025). Jusqu’a présent, on peut dire que les chercheurs Algériens ont fait et font
encore leur possible pour recenser les plantes médicinales traditionnellement utilisées dans les
différentes parties du territoire national puisque des études ethnobotaniques ont été réalisées

dans des régions du nord, du sud, de I’est et de ’ouest du pays.

Ce travail que nous présentons ici, s’intégre lui aussi dans ce cadre et vient joindre ces
efforts fournis pour le recensement des différentes plantes médicinales utilisées dans notre pays,

a fin d’¢laborer les listes floristiques nationales, de taxons a vertus thérapeutiques, les plus



Introduction

exhaustives que possible et d’enregistrer tout ce savoir-faire pratiqué dans ce domaine en
Algérie a fin de le conserver et le mettre a la disposition des générations futures mais aussi a la

disposition de I’humanité toute enticre.

Ce travail se définit donc comme une étude ethnobotanique menée dans la région de Skikda
(nord-est algérien) ou trois communes ont été sélectionnées a savoir Skikda, Bouchtata et
Tamalous. Cependant, nous nous sommes particulicrement intéressés au recensement des
plantes médicinales utilis€es pour le traitement des maladies chroniques telles que
I'hypertension artérielle, 1'hyperglycémie, le rhumatismes et l'asthme. Ces maladies sont
répandues dans la population algérienne, notamment chez les personnes agées et nécessitent le

plus souvent la prise permanente de médicaments pharmaceutiques.
Pour ce faire, ce mémoire a donc été organisé comme suit :

- Un premier chapitre dans lequel nous donnons des informations générales sur le sujet
traité ;

- Un deuxieme chapitre dans lequel nous présentons les sites d’étude et la méthodologie
suivie ;

- Un troisiéme et dernier chapitre dans lequel nous rapportons les résultats obtenus et

nous les discutons.



Chapitre I : Synthese
bibliographique



Chapitre 1 : Synthése bibliographique

1. Ethnobotanique

1.1. Définition

Le terme « ethnobotanique » se compose de deux termes « ethnologie » et « botanique ».
L'ethnologie : signifie 1'étude qui analyse les sociétés, les organisations ou les groupes humains
en considérant leurs aspects sociaux et culturels et la botanique : 1'étude qui analyse les
classifications et les descriptions des végétaux (Bourobou, 2013). L'ethnobotanique est I'étude
de l'utilisation traditionnelle des plantes par les populations locales, ainsi que de leurs
connaissances, croyances et pratiques en relation avec le monde végétal. Cette discipline a pour
objectif de comprendre les liens entre les sociétés humaines et leur environnement végétal, et
contribue a la préservation des connaissances et des pratiques traditionnelles liées a la nature

(Martin, 1995).
1.2. Historique de I'ethnobotanique

Le concept d'ethnobotanique a été initialement proposé par l'archéologue et botaniste
francais Rochebrune en 1879, qui a introduit en premier lieu le concept d'ethnographie
botanique. L'ethnobotanique proprement dite a été baptisée et définie en 1895 par le botaniste
américain Harshberger, soulignant 1'importance d'étudier attentivement les cultures primitives
et de répertorier les plantes qu'elles ont trouvées utiles pour leur vie économique (Barreteau et
al., 1997). Il est rapidement devenu évident que les plantes jouaient et continuent de jouer un
role prépondérant dans la prospérité de nombreuses populations (Malaisse, 2004). Aujourd'hui,
l'ethnobotanique est largement acceptée comme science des interactions humaines avec les
plantes et leurs écosystémes. Le développement récent de I'ethnobotanique en Chine, en Inde,
au Népal et au Pakistan dans la région de Hindukush-Himalaya (HKH) a été fortement orienté
vers la phytothérapie traditionnelle ainsi que le développement rural et la conservation de la

biodiversité avec de fortes approches appliquées dans le domaine (Pei, 1998).
1.3. 'intérét de I’ethnobotanique

L’étude ethnobotanique permet 1’évaluation du savoir des populations locales et leurs
relations avec les plantes, elle fournit des éléments qui permettent de mieux comprendre
comment les sociétés anciennes ont inséré le savoir médicinal par les plantes dans leur milieu
naturel. Le but de I’ethnobotanique est d’éviter la perte des savoirs traditionnels. C’est grace au

contexte international marqué par le sommet de RIO, et les recommandations, surtout de
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I’UICN et ’OMS, que des stratégies de conservation des plantes médicinales sont en cours

d’¢élaboration par I’ensemble des pays d’Afrique du Nord (Sadoudi & Latreche, 2017).
2. Généralités sur les plantes médicinales

L'homme n'a découvert les vertus bénéfiques des plantes que par une approche
progressive (Salhi, 2010). Elles présentent en effet des avantages dont les médicaments
conventionnels sont souvent dépourvus (Iserin et al., 2001). Leur efficacité reléve de leurs
composes, tres nombreux et tres variés en fonction des especes, qui ont beaucoup de principes
actifs différents (Harborne, 1998). De plus, il est impératif de vérifier également I'absence de
toxicité des plantes employées. L'usage de plantes médicinales locales, en réponse a des
problémes de santé peut-Etre per¢u comme une alternative aux médicaments conventionnels

(Boukeloua, 2009).
2.1. Historique et utilisation traditionnelle

Le mot "phytothérapie" se compose étymologiquement de deux racines grecques: phuton
et therapeia qui signifient respectivement "plante" et "traitement". La Phytothérapie peut donc
se définir comme étant une discipline destinée a prévenir et a traiter certains troubles
fonctionnels et/ou certains états pathologiques au moyen de plantes, qu'elles soient
consommeées ou utilisées en voie externe. On distingue deux types de phytothérapies : la
phytothérapie traditionnelle, c'est une thérapie de substitution qui a pour but de traiter les
symptomes d'une affection. Ses origines peuvent parfois étre trés anciennes et elle se base sur
l'utilisation de plantes selon les vertus découvertes empiriquement, et la phytothérapie clinique,
qui est une médecine de terrain dans laquelle le malade passe avant la maladie. Une approche
globale du patient et de son environnement est nécessaire pour déterminer le traitement, ainsi
qu'un examen clinique complet. Son mode d'action est bas¢ sur un traitement a long terme

(Bruneton, 2009).
3. Mécanismes d’action des plantes médicinales

Les plantes médicinales ne sont pas uniquement considérées comme des remedes, mais
aussi comme des organismes adaptatifs, produisant des composés en réponse aux contraintes
¢cologiques. Ces substances, utiles a la plante dans son habitat, présentent aussi des effets

thérapeutiques chez I’étre humain.
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3.1. Interaction avec les protéines et les systémes biologiques humains

Des alcaloides, flavonoides et autres polyphénols, produits par la plante pour se défendre
contre les herbivores ou pathogenes, interagissent chez I’homme avec des récepteurs cellulaires,
modulant des fonctions telles que la neurotransmission, I’inflammation ou la douleur
(Atanasov et al., 2015). Les plantes aromatiques retrouvées en Algérie, produisent des huiles
essentielles aux propriétés antimicrobiennes. Ces composés sont a la fois des moyens de défense

de la plante et des principes actifs utilisés en phytothérapie (Boudjelal et al., 2013).
3.2. Adaptation écologique et effet thérapeutique

Les plantes soumises a des conditions environnementales extrémes (sécheresse, froid,
rayonnement UV...) développent des capacités anti-oxydantes naturelles. Ces mémes molécules
(ex. acides phénoliques) protégent également les cellules humaines contre le stress oxydatif; et

jouent de ce fait, un role potentiel dans la prévention de maladies dégénératives (Wink, 2015).
3.3. Influence sur ’immunité humaine

Les polysaccharides et saponines, produits pour renforcer la protection de la plante,
agissent comme immuno-modulateurs chez I’homme. Ils peuvent stimuler la réponse
immunitaire ou la réguler, ce qui est particulicrement utile pour les maladies inflammatoires

chroniques (Petrovska, 2012).
3.4. Fonction écosystémique et usage médicinal

Les plantes médicinales comme le Thymus vulgaris ou Artemisia herba-alba,
fréquemment rencontrées dans les zones semi-arides d’Algérie, contribuent a 1’équilibre des
¢cosystemes tout en fournissant des principes actifs reconnus. Leur role médicinal observé par
les populations locales est souvent en lien avec leur fonction écologique (Cowan, 1999 ; Yuan

et al., 2016).
4. Préparation et forme d’utilisation des plantes médicinales

4.1. Mode de préparation

Un ensemble vari¢ de méthodes est couramment mis en ceuvre pour la préparation des
plantes médicinales, dans le but de faciliter leur administration et d’en maximiser les effets

thérapeutiques dans le cadre de la phytothérapie (Salhi et al., 2010).
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4.1.1. Décoction

La décoction est une méthode d’extraction qui consiste a porter a ¢bullition un mélange
de la plante, préalablement macérée, avec un solvant. Ce procédé, d’une durée de 10 a 30
minutes, est principalement utilisé pour les parties végétales rigides telles que les racines, les

tiges, les écorces et les fruits (Bouxid, 2012; Létard et al., 2015).
4.1.2. L’infusion

L’infusion consiste a verser de 1’eau bouillante sur la plante séchée, puis a la laisser
reposer sous un couvercle pendant quelques minutes, voire plusieurs heures, selon le type de
plante et la concentration souhaitée. Les plantes plus denses nécessitent généralement un temps
d’infusion plus long. Ce procédé permet de dissoudre divers éléments tels que les sels minéraux,
les alcaloide, la pectine et les mucilages, facilitant ainsi ’extraction des composés actifs

(Bouxid, 2012 ; L’étard et al., 2015).
4.1.3. La fumigation

La fumigation consiste a utiliser les fumées ou les vapeurs dégagées par la combustion
ou I’ébullition des plantes dans le but de bénéficier de leurs effets thérapeutique (L’étard et al.,

2015).
4.1.4. Macération

Cette technique consiste a plonger les parties fragmentées de la plante dans ’eau froide
ou autres substances pendant plusieurs heures. Ce processus se réalise dans un environnement
frais, ce qui permet d’extraire lentement les principes actifs sans les altérer par la chaleur. Cette
méthode est principalement utilisée pour les plantes contenant des composants sensibles a la
chaleur, car elle permet de les extraire a basse température, préservant ainsi leur efficacité

thérapeutique (Lyons & Nambiar, 2005).
4.1.5. Extraits (Liquides et solides )

Cette opération est réalisée par distillation, ou le mélange est chauffé ou refroidi pour
¢liminer le solvant (alcool ou autre). Pour les extraits liquides, le mélange est distillé jusqu'a ce
que la majeure partie de 'alcool soit ¢liminée, tandis que pour les extraits solides, la distillation
se poursuit jusqu'a ce que tous les liquides aient complétement disparu. Bien que ce processus
soit similaire a la préparation des teintures, les extraits obtenus sont plus concentrés (Bouxid,

2012).
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4.2. Formes d'utilisation des plantes médicinales
4.2.1. Gélule

La gélule représente un outil efficace pour administrer les ingrédients actifs des plantes.
Il s'agit d'un traitement phytothérapique moderne, composé d'enveloppes entierement
fabriquées a partir de maticres végétales. Chaque gélule contient une quantité¢ spécifique de

plante séchée, généralement entre 500 et 750 mg (Létard et al., 2015).
4.2.2. Huiles essentielles

Les huiles essentielles sont extraites des plantes. 11 existe plusieurs méthodes d'extraction
des huiles essentielles telles que la distillation a la vapeur et l'expression a froid. De plus, il
existe des méthodes d'extraction modernes telles que I'extraction par micro-ondes et l'utilisation

des ultrasons (Marrouf & Tremblin, 2009).
4.2.3. Teinture

Afin de produire les teintures, le macérat est trempé dans le solvant, puis il est pressé
pour en extraire le liquide. Les solvants composés de différentes substances permettent
d'extraire les composants actifs du macérat de manieére plus efficace que les solvants
monovalents. Afin d'optimiser le processus de préparation, il est possible de prolonger le repos

du mélange ou de le mettre a la lumiére du soleil ou a la chaleur (Bouxid, 2012).
4.2.4. Poudres

Le processus de production des poudres passe par deux étapes principales : le séchage et
le broyage. Apres le séchage, la plante séchée se conserve bien car la cellule végétale s'est
adaptée a la carence en eau. Cependant, le broyage doit étre de haute qualité car il influence la
stabilité des principes actifs. Il est préférable que la poudre obtenue soit la plus fine possible

(Létard et al., 2015).
4.2.5. Créme

Les créemes sont des émulsions semi-solides hydrophiles (mélanges d'eau et d'huile).
Typiquement, l'ingrédient herbal est soit mélangé sous forme d'extrait, soit tamisé
grossierement dans les crémes herbacées. En raison de la présence d'eau dans la base, les crémes
contiennent généralement des conservateurs antimicrobiens et ont une durée de conservation

plus courte que les onguents (Zaigham et al., 2019).
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4.2.6. Onguent

C'est une préparation grasse et semi-solide qui est appliquée sur la peau ou la muqueuse
nasale. Elle ne se mélange pas avec les sécrétions cutanées et a une base hydrophobe. Les
onguents herbacés contiennent des substances végétales sous forme d'extrait ou de poudre fine.
Les onguents sont utilisés comme émollients ou pour appliquer des médicaments dissous sur la

peau, et ne sont pas utilisés pour les plaies profondes (Zaigham et al., 2019).
4.2.7. Sirop

Les sirops concentrés, visqueux, aqueux contenant du sucre ou un substitut de sucre et
des substances médicales, avec possibilité de présence de saveurs. Ils possedent des propriétés
exceptionnelles pour masquer le golit amer ou salé des médicaments. Les sirops aromatisés sont
un excellent véhicule pour la préparation temporaire et sont facilement acceptés par les enfants

et les adultes (Kumadoh & Kwakye, 2017).
4.2.8. Cataplasme

Les cataplasmes a base de plantes sont des généralement des morceaux de tissu imprégnés
d'extraits de plantes ou d'infusions d'herbes. Les plantes sont trempées dans la préparation a
base de plantes ou broyées puis enveloppées dans un morceau de tissu, puis appliquées
directement sur le corps apres leur préparation en raison de leur contenu en plantes fraiches

(Zaigham et al., 2019).
4.3. Partie utilisées des plantes

La plante est utilisée soit en entier, soit en partie, en externe ou en interne. On se sert le
plus souvent de feuilles fraiches, rarement de feuilles seches, d'écorces ou de racines (Ody,

1994).
5. Les maladies chroniques

5.1. Définition

L’Organisation mondiale de la santé (OMS, 2005) définit une maladie chronique en
s’appuyant sur trois critéres : la durée (durée d’au moins six mois, voire plus), I’évolution
(évolue dans le temps, plus ou moins lentement, et sans certitude absolue de guérison), et
I’impact sur le quotidien du malade qui doit apprendre a vivre autrement avec la maladie.

D’année en année, le nombre de cas de malades chroniques prend une courbe croissante a
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travers le monde. Certains facteurs de risque tels que 1’age, le sexe, la constitution génétique ne

peuvent étre modifi€s, d’autres, par contre, li€s au comportement peuvent étre changés.

5.2. Caractéristiques des maladies chroniques

Selon ’OMS (2005), les maladies chroniques se caractérisent par des causes complexes ;
de nombreux facteurs de risque ; de longues périodes de latence (temps entre le début de la
maladie et la perception de ses effets) ; et une déficience fonctionnelle ou un handicap. La
plupart des maladies chroniques ne guérissent pas d'elles-mémes et ne guérissent généralement
pas complétement.
5.3. Types des maladies chroniques

Les maladies chroniques sont variées, néanmoins, les plus répandus a travers le monde

mais aussi dans notre pays sont développées ci-dessous.
5.3.1. L’hypertension artérielle

L’hypertension artérielle (HTA) est une affection fréquente qui touche environ 20 % de
la population mondiale. Elle touche pratiquement toutes tranches d’ages mais avec prédilection
le sujet agé. La tension artérielle se compose des pressions systolique et diastolique, lesquelles

sont mesurées en Torr ou millimétre de mercure (Denolle et al., 2016).
5.3.2. Hyperglycémie

Une conséquence de traitement lui-méme ou de son exce€s par apport au régime
alimentaire ou a lI'exercice physique. Elle se traduit, par une fatigue soudaine, une sensation de

faim, de vertige, et de sueurs (Larousse, 2010).
5.3.3. Rhumatisme

Le terme «rhumatisme» a été inventé au 16e si¢cle par un médecin frangais. L'expression
grecque signifie littéralement «ce qui est répandu [dans le corps]». Cela correspond a la maniere
dont les douleurs liées aux rhumatismes (surtout inflammatoires) peuvent se propager dans tout
le corps et affecter différentes articulations ou structures (Ligue Suisse contre le rhumatisme,

2016)
5.3.4. L’asthme

C’est une maladie qui affecte les poumons. Tres fréquente chez les enfants, mais les

adultes peuvent en avoir également. L’asthme est a I’origine d’une respiration sifflante,



Chapitre 1 : Synthése bibliographique

d’essoufflement, d’un serrement dans la poitrine et de toux la nuit ou tot le matin (Asthme

Gouvernement du Canada, 2018).
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1. Description de la zone d'étude

La zone d’étude sélectionnée se situe dans la wilaya de Skikda. Cette derniére se localise
dans le nord-est algérien. Elle est bordée au nord par la mer Méditerranée, a I’est par la wilaya
d'Annaba et d’El Taraf, a I’ouest par la wilaya de Jijel, et au sud par les wilayas de Guelma,
Mila et Constantine. Cette région présente une diversité écologique importante, ce qui en fait
un terrain favorable pour les études ethnobotaniques. Elle bénéficie d’un climat méditerranéen
caractérisé par des hivers doux et humides, et des étés chauds et secs (Sakhraoui et al., 2019).
Les précipitations sont plus abondantes durant I’automne et I’hiver, ce qui favorise une
veégétation vari€e. La diversité du relief, allant des zones cotieres jusqu’aux zones montagneuses
de I'intérieur, permet la présence d’une flore riche et variée, incluant aussi bien des especes
forestiéres que des plantes médicinales utilisées traditionnellement par la population locale
(DGF, 2021 ; ONM, 2022). Ce qui confere a la wilaya de Skikda un rdle économique et
¢cologique important dans la région nord-est du pays (Wilaya de Skikda, 2015 ; ONS, 2015 ;
RdC, 2015).

Les stations de notre étude, sont les régions de Tamalous, Bouchtata Mahmoud et Skikda

(Figure 1).

Tamalous
Bouchtata

Skikda

Figure 1. Localisation des stations d’étude (Skikda, nord-est algérien).
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La commune de Tamalous est située dans la partie ouest de la willaya de Skikda, elle est
le chef-lieu de la daira de Tamalous. Elle est bordée au nord par le mer Méditerranée, a I’est par
la commune de Ain Zouit, a l'ouest par la commune de Karkra, et au sud par la commune de
Sidi Mezghiche. Sa population est d'environ 30 000 habitants.

Elle se distingue par son activité agricole, notamment la culture de la fraise (Fragaria x
ananassa (Duchesne ex Weston) Duchesne ex Rozier), et abrite des sites naturels tels que la

plage de Oued bibi et ses foréts avoisinantes.

La commune de Bouchtata Mahmoud est bordée au nord par la commune de Ain Zouit, a
l'est par la commune d’El Hadaiek, a I'ouest par la daira de Tamalous, au sud-est par la commune
d'Amjaz Dchich, au sud-ouest par la commune de Sidi Mezghiche, et au sud par la commune
de Ramadan Jamel. C'est l'une des plus grandes communes en termes d'expansion
géographique, se distinguant par sa nature remarquable, notamment au nord. Elle est également
l'une des communes les plus proches du chef-lieu de la wilaya, a environ 17 km de la ville
Skikda. Sa population est d'environ 12 000 habitants et I'agriculture est la principale source de

revenus, avec des services touristiques en développement (GeoNames, 2005).

La commune de Skikda, dont la capitale est la ville de Skikda, est située a I'est de la cote
algérienne sur une longueur d'environ 140 km. Elle est bordée au nord par la mer Méditerranée,
a l'est par la commune de Filfilla, a I'ouest par la commune de Ain Zouit, et au sud par les
communes d’El Hadaiek et de Hammadi Krouma. Sa superficie est de 4137, 68 km? et sa

population dépasse 95 000 habitants (ONS, 2008 ; I’APS, 2024).

Cette commune se caractérise par sa vocation industrielle qui se constate dans le complexe de
la zone de la Sonatrach. Cependant, elle se caractérise aussi par ses espaces naturels encore
préservés dans certaines zones, comme la plage de Larbi Ben M’Hidi, a I’est de la ville de
Skikda, ou encore les falaises maritimes qui se présentent de facon discontinue, depuis 1’ilot
des Chevres non loin de I’embouchure du Saf-Saf, jusqu’a la zone de Stora, a ’ouest. Ces zones
abritent une diversité floristique importante et se distinguent par la présence d’especes végétales
a valeur écologique incontestée, telles que Anthemis maritima subsp. bolosiis Benedi & Molero
et Silene colorata subsp. amphorina (Pomel) Batt. (Sakhraoui et al., 2020, 2021). Des cultures
traditionnelles sont aussi pratiquées dans ces zones, notamment la culture de la fraise et de

quelques variétés de figue, de raisin et de grenade dans la région de Stora.
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2. Méthode de travail

2.1. Elaboration du questionnaire et distribution des fiches

La méthode que nous avons suivie se base sur la distribution d’un questionnaire ¢laboré
en francais puis traduit en arabe pour qu’il puisse étre compris par la population cible. Cette
méthode a également ¢été suivie par plusieurs chercheurs ayant travaillé dans le domaine de
I’ethnobotanique, comme Ouarghidi & Abbad (2019) ; Limam et al. (2020) ; Benlarbi et al.
(2023) ; Dahmane et al. (2023) et Boughagha et al. (2024). Ce questionnaire comprend deux

parties bien distinctes;

- Une partie relative aux personnes questionnées, dans laquelle des informations sur
I’age, le sexe, le niveau intellectuelle (scolaire) sont demandées ;

- Une partie relative aux plantes utilisées, dans laquelle des informations sur le nom, les
parties utilisées, la méthodes de préparation et les maladies traitées par la plante sont

demandées.

Pas moins de 120 fiches questionnaires ont été préparées puis distribuées sur la population des
zones sélectionnées et présentées ci-dessus. Dans chaque zone d’étude (commune), 40 fiches

ont été distribuées, a partir du 10/Mars/2025 jusqu’au 26/Mars/2025 .
2.2. Récupération des fiches et traitement des données

Les fiches questionnaires ont été récupérées apres 15 jours de leur distribution. Au total,
116 fiches ont été récupérées, puis traitées selon les informations indiquées ci-dessous.
Uniquement celles qui contenaient des informations suffisantes sur 1’utilisation des plantes
médicinales ont été retenues, par contre, celles qui ne contenaient pas les noms des plantes

utilisées, ont été écartées.
2.2.1. Attribution des noms scientifiques et mise a jour de la nomenclature

Sur les fiches du questionnaire, les plantes utilisées par la population cible ont souvent
été indiquées par leurs noms vernaculaires arabes. Pour retrouver les noms scientifiques de ces
plantes, nous avons di puiser dans la littérature scientifique, ot nous avons consulté une dizaine
d’études ethnobotaniques ayant été réalisées en Algérie, et ou la priorité a été attribuée aux
études réalisées dans la région de Skikda, car les noms vernaculaires sont généralement

changeables d’une région a ’autre (Sakhraoui, 2025).
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Parmi les travaux consultés, on trouve Amara et al. (2023) ; Bouchama et al. (2023) ;

Boulkhemair et al. (2023) et Boughagha et al. (2024).

L’attribution des noms scientifiques aux plantes enregistrées dans les fiches retenues a
¢galement été réalisée par notre encadreur, Dr. Sakhraoui Nora qui s’est basée sur ses

connaissances préalables et son expérience dans le domaine de la botanique et I’ethnobotanique.

Cette démarche est la plus importante dans notre travail sans laquelle la plante ne pourra pas

étre reconnue et finira par €tre négligée.

Une fois le nom scientifique attribu¢, la nomenclature a été actualisée a travers la
consultation de quelques bases de données internationales, notamment Plants Of the World
Online (POWO, 2025) et Euro+Med PlantBase (2025). Les familles botaniques d’especes
Angiospermes auxquelles appartiennent les plantes recensées sont présentées selon PAPG IV

(2016), ces familles sont également indiquées dans la plateforme de POWO (2025).
2.2.2. Elaboration de la liste finale des espéces utilisées

Les plantes identifiées par leurs noms scientifiques acceptés ont été par la suite organisées
dans un tableau récapitulatif, sur lequel ont aussi été indiquées toutes les informations relatives
a leurs utilisations thérapeutiques. Uniquement les plantes employées dans le traitement des

maladies chroniques y ont été indiquées.
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Chapitre III : Résultats et discussion

1. Résultats

Parmi les 120 fiches questionnaire distribuées, 116 seulement ont été récupérées. Le
traitement de ces fiches a permis de retenir 89 fiches contenant des informations relatives a
I’utilisation des plantes médicinales pour traiter les maladies chroniques. Les fiches écartées
contiennent des informations relatives a ’utilisation des plantes contre des maladies non prises

en considération par le théme de notre recherche.
1.1. Données relatives aux plantes utilisées
1.2.1. Aspect quantitatif et taxonomique des espéces recensées

Le traitement des fiches questionnaire retenues a permis de comptabiliser 30 especes
végétales appartenant a 15 familles botaniques et 30 genres. Toutes les plantes enregistrées ont

pu étre identifiées jusqu’au rang d’espece sauf une plante appartenant au genre 7hymus.

Ces résultats ainsi que d’autres données relatives a I'utilisation des especes végétales ont été

résumés dans un tableau récapitulatif (Tableau 1).

Nos résultats ont montré que les familles botaniques les mieux représentées sont les
Lamiaceae (8 especes), et les Asteraceae (6 especes), ces deux familles sont suivies de 3 autres
familles comprenant chacune d’elles 2 especes dont les Fabaceae et les Brassicaceae (Figure
2). Les familles botaniques les moins représentées, par contre, sont au nombre de 10
comprenant chacune d’elles une seule espéce, parmi lesquelles nous citons, les Anacardiaceae,

les Rhamnaceae et les Urticaceae.

Tous les genres enregistrés sont représentés par une seule espece. Aucune dominance
donc, de genre particulier n’a été observée. Cependant, parmi les genres enregistrés, on trouve
les mieux connus a travers le monde y compris en Algérie, pour leurs vertus médicinales, tels

que les genres Allium, Artemisia, Dittrichia et Mentha.

Toutes les especes enregistrées appartiennent au groupe des Angiospermes, les

Gymnospermes et les Ptéridophytes ne sont pas représentés dans nos résultats.

Parmi les Angiospermes recensées, deux especes seulement appartiennent au groupe des
Monocotylédones, il s’agit d’Allium sativum L. et Avena fatua L., toutes les autres especes sont

des Dicotylédones.
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Figure 2. Familles botaniques enregistrées dans la zone d’étude (Communes de Skikda,
Tamalous et Bouchtata).

Nos résultats ont aussi montré, que parmi les espéces utilisées en phytothérapie
traditionnelle dans les trois zones de notre étude, a savoir la commune de Skikda, Tamalous et

Bouchtata, plus de 26% sont des espéces exotiques, c’est a-dire introduites en Algérie.

Ces especes sont soit cultivées dans notre pays, notamment dans les vergers et les jardins,
telles que Aloysia citrodora Palau, Citrus x limon (L.) Osbeck, Ocimum basilicum L., et Salvia
officinalis L.; ou vendues dans les innombrables marchés de la région d’étude, telles que

Curcuma longa L., Hibiscus sabdariffa L. et Zingiber officinale Roscoe.
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Tableau 1. Liste des plantes médicinales recensées dans la zone d’étude (Communes de Skikda, Tamalous et Bouchtata (Skikda, nord-est algérien).

Nom scientifique | Nom Famille Lieu de Partie Mode de Maladie traitée Durée du D’autres Toxicité | Nombre
vernaculaire botanique collecte ou utilisée préparation traitement utilisations de la | de la de
de la plante d’obtention plante plante citation
(arabe + de la
francais) plante
Allium sativum | a8 Amaryllidaceae | Jardin Graines A jeun avec | Maladies 12 semaine cholestérol Non 9
L. Ail du miel. cardiaques
chroniques
Aloysia 4l Verbenaceae Herboriste+ | feuilles Décoction Migraine + 3 Jours Boisson Non 11
citrodora Palau | x4 Jardin Ulcére aromatique
Verveine gastrique et
citronnée intestinal +
Allergie
pa e S Brassicaceae Herboriste Plante Infusion Ulcére De 3joursa5 | Faciliter Non 5
Anastatica Rose de entiere gastrique et semaine I’accouchement
hierochuntica | Jéricho intestinal + + Soulager les
L Migraine douleurs du
c6lon
Artemisia i) Asteraceae Montagne Feuilles Décoction Maux de ventre | Deux jours Médicinale Oui 5
herba-alba Armoise
Asso blanche
Avenafatua L. | Jda Al Poaceae La Forét Graines Décoction Hyperlipidémie | 2 Semaines Non 1
Avoine /
sauvage
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Cichorium 4l el | Asteraceae La Forét Racines Décoction Hyperglycémie | Une fois par Bon pour le Non 1
intybus L. Chicorée +Feuilles jour pendant foie
sauvage deux semaines
Osad Rutaceae Jardin Feuilles Infusion Hypertension Une fois par Utilisé contre Non 2
Citrus x limon | Citronnier artérielle jour, le matin | les toux
(L.) Osbeck de préférence
durant 2
semaines
Crateagus s Rosaceae Jardinou la | Feuilles Décoction Maladies 2 fois par jour | Toux Non 6
azarolus L. Aubépine forét cardiaques pendant un
chroniques + mois
Hypertension
artérielle
Curcuma longa | S_S)I Zingiberaceae | Herboriste Racines Infusion + Rhumatismes + | De 4 a 12 Usage culinaire | Non 10
L. Curcuma Mélangeé Arthrite+ semaines + Antibactérien
avec le lait Ostéoporose + Soins
esthétiques de
la peau
ol Al Asteraceae Feuileset | Décoction + | Hypertension De 2 foisa 3 Troubles Non 9
Cynara Artichaut Jardin racines Infusion artérielle + semaines digestifs +
cardunculus L. Diabéte + Cholestérol +
Stéatose Soulagement
hépatique (foie des douleurs
gras) menstruelles
Cytisus 4al Fabaceae La Forétou | Racines ou | Broyées et Ulcére 4 Semaines Bralures et Non 4
villosus Pourr. | Cytise Jardin Feuilles leur eau gastrique et leurs cicatrices
utilisée apres | intestinal
24 heure
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Dittrichia Olese Asteraceae La Forét Feuilles Décoction Rhumatisme 3 fois par jour Non 7
viscosa (L.) Inule /
Greuter visqueuse
Hibiscus LS S Malvaceae Herboriste Fleurs Infusion Hypertension Trois jours / Non 1
sabdariffa L. Oseille de

Guinee
Lavandula BENFEN Lamiaceae La Forét Feuilles Décoction Ulcére Pendant 15 Non 2
stoechas L. Lavande gastrique et jours /

sauvage intestinal
Marrubium G g pali Lamiaceae La Forét Racines + | Décoction Hypertension 4 semaine Toux+ Non 2
vulgare L. Marrube feuilles artérielle Hémorroides+

blanc Cicatrisation

des plaies
Mentha spicata | gLl Lamiaceae La forét Les Décoction Hypertension Deux jours Calmer les Non 27
L. Menthe feuilles artérielle nerfs
verte

ol Brassicaceae Herboriste+ | Feuilles Ju ou crue Rhumatisme Tous les jours | Fortier les Non 1
Nasturtium Cresson Jardin selon besoin cheveux
officinale
W.T.Aiton
Ocimum Sl Lamiaceae La forét+ Feuilles Maché + Hypertension | De 2 semaines | Apaisement du | Non 7
basilicum L. Basilic Herboriste Décoction + | artérielle + a 1 mois systeme

Infusion Diabéte + nerveux +
Allergie Ulcére
chronique gastrique et
intestinal +
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Renforcement
de 'immunité

Olea europaea | osul 3ls) | Oleaceae La forét Feuilles Décoction Diabete 8 semaine Bonne pour le | Non
L. Feuilles coeur
d’olivier
Origanum S8 ) Lamiaceae Herboriste Feuilles Infusion Tension Trois jours Alimentaire Non
majorana L. Origan
Pistacia sl Anacardiaceae | La forét Les Les feuilles | Ulcére 4 semaines Arrét des Non
lentiscus L. Pistachier feuilles sont broyées | gastrique et saignements
lentisque et leur eau intestinal
est utilisée
Pulicaria cagallding | Asteraceae La Forét+ Feuilles Décoction Ulcere Une fois par Cicatrisation Non
odora (L.) Chardon- Herboriste. gastrique et jour pendant 5 | des plaies
Rchb. marie intestinal semaines
Rosmarinus BENNN Lamiaceae La forét Feuilles et | Infusionou | Ulcére Deux fois par | Fortification Non
officinalis L. Romarin fleures Décoction gastrique et jour pendant des cheveux +
intestinal + 10 jours Contre la
Maladies fatigue
cardiaques
chroniques
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daay ya Lamiaceae Jardin Feuilles Macher crues | Hyperglycémie | 1 fois par jours | Troubles Non 1
Salvia Sauge Pendant les gastro-
officinalis L. officinale crises intestinaux
il B ) Asteraceae La Forét Fleurs Décoction Arthrite 1 mois / Non 2
Tanacetum Grande Migraine
parthenium camomille chronique
(L.) Sch.Bip.
Thymus sp. 4 e ) Lamiaceae La forét+ Feuilles et | -Infusion + L’asthme+ 2 semaine au 5 | Epice de Non 13
Thym Herboriste+ | fleurs. Décoction. Rhumatisme+ | semaine alimentaire+
Jardin. Toux+ Stimulant
Diarrhée. immunitaire+
Perte de poids+
Bonne pour la
digestion.
Trigonella adal) Fabaceae Herboriste Graines Infusion+ Diabéte + Une fois par Renforcement | Non 12
foenum- Fenugrec Décoction+ | Allergies jour pendant de 'immunité
graecum L. Faire tremper | chroniques un mois a 3 + Stimulation
les graines mois de l'appétit +
dans I’eau Régulation du
pendant 3 cholestérol
jours
(Ajouter de
I’eau a
chaque fois
qu’elle
s’évapore).
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Une fois
germées,
elles peuvent
étre

consommeées.

Urtica o=l _all Urticaceae La Forét Feuilles et | Décoction Rhumatisme 3 semaines Bon pour les Oui 4
membranacea | Ortie Tiges cheveux
Poir. ex
Savigny
Zingiber BIENR Zingiberaceae | La Forét+ Poudre Décoction Rhumatisme De 2 semaine a | Rhume+ Non 21
officinale Gingembre Herboriste. 2 mMois Inflammation
Roscoe de la gorge
Ziziphus lotus | Ladl G35 Rhamnaceae Herboriste Feuilles Infusion Ulceres 3 fois par jour | Diarrhée Non 5
(L.) Lam. Jujubier d’estomac

sauvage
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1.1.2. Parties végétales utilisées

Les parties végétales utilisées en médecine traditionnelle par la population cible sont
variées, elle sont représentées dans la (Figure 3). Nos résultats ont montré que les différentes
parties aériennes sont les plus utilisées, notamment la feuille qui est I’organe végétal le plus
utilisé que ce soit de fagon pure ou en mélanges avec d’autres organes, telles que les fleurs, les
tiges et les racines. Les graines et les fleurs viennent respectivement en deuxiéme et troisiéme
position. La partie souterraine, représentée par la racine figure parmi les organes les moins

utilisés par la population locale avec seulement 3,33%.
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Figure 3. Nombre et types des parties végétales utilisées en phytothérapie
traditionnelle dans la zone d’étude (Communes de Skikda, Tamalous et Bouchtata).

1.1.3. Modes de préparation

A partir de la figure 4, représentant les modes de préparation des plantes médicinales
utilisées dans le traitement des maladies chroniques ans la zone d’étude, nous constatons que la
méthode la plus couramment utilisée est la décoction, qui est utilisée avec environ 17 especes
végétales avec un pourcentage de 56,66%, indiquant probablement sa prévalence et son

efficacité dans l'extraction des composés actifs.

La méthode de I’infusion est aussi bien représentée dans nos résultats, elle est d’ailleurs classée
en deuxieme position apres la décoction, avec environ 10 plantes et un pourcentage de 33,33%,

ce qui refléte également une dépendance importante a son égard.
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Cependant, d’autres méthodes telles que : les mélanges avec différentes substances, notamment
les jus et le miel ont également €té enregistrées, mais elles ne sont que faiblement représentées,
avec des taux d’utilisation ne dépassant pas 10%, ce qui indique une dépendance limitée a leur

¢gard.
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Figure 4. Modes de préparation des plantes médicinales utilisées en phytothérapie
traditionnelle dans la zone d’étude (Communes de Skikda, Tamalous et Bouchtata).

1.1.4. Maladies traitées

D'apres le graphique illustré dans la figure 5, représentant le nombre de plantes utilisées

selon le type de la maladie traitée, on remarque que :

L’hypertension artérielle arrive en premiere position avec 30% des espéces qui sont
employées pour lutter contre cette maladie, ce qui refléte ’abondance des plantes médicinales
utilisées pour le traitement de cette pathologie. Elle est suivie par [’ulcere gastrique et intestinal,
avec 26,6% des especes, ce qui montre I’intérét de la phytothérapie pour le traitement des
troubles digestifs. Le rhumatisme occupe la troisieme place avec 23,3% des especes. Quant au
diabete, il est traité par seulement 16,6% des espéces. Enfin, les maladies cardiaques et la

migraine chroniques se retrouvent en bas du classement, avec 13,3% chacune.
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Figure 5. Modes de préparation des plantes médicinales utilisées en phytothérapie
traditionnelle dans la zone d’étude (Communes de Skikda, Tamalous et Bouchtata).

1.1.5. Lieu de collecte

Les lieux de collecte enregistrés sont les herboristes, les foréts, les montagnes et les

jardins.

Les résultats présentés dans la figure 6, montrent clairement que les foréts constituent la
principale source de collecte des plantes médicinales dans la zone d’étude, avec un pourcentage
avoisinant 60%, ce qui reflete leur richesse en diversité végétale. Elles sont suivies par les
herboristeries avec un pourcentage de 40%, soulignant leur réle dans la fourniture des plantes
a usage thérapeutique, notamment des especes exotiques qui ne sont pas cultivées en Algérie et

qui doivent impérativement étre importées a partir de leurs pays d’origine.

Les jardins occupent la troisiéme place avec un pourcentage de 30%, ce qui indique la
possibilité de cultiver plusieurs plantes médicinales localement. Enfin, les montagnes
représentent une source secondaire, avec seulement deux espéces (6,66%) collectées a leur
niveau, probablement en raison de la difficulté d’accés ou de la rareté des plantes médicinales

dans ces habitats.
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Figure 6. Lieu de collecte des plantes médicinales utilisées en phytothérapie
traditionnelle dans la zone d’étude (Communes de Skikda, Tamalous et Bouchtata).

1.1.6. Nombre de citation

La figure 7 présente les résultats relatifs au nombre de citation des différentes especes
recensées. L’analyse de cette figure permet de dire que la plante la plus utilisée est la menthe
verte (Mentha spicata L.) mentionnée environ 27 fois, suivie du gingembre (Zingiber officinale)
mentionnée 21 fois, puis du thym (7hymus sp.) mentionnée 13 fois. La verveine citronnée
(Aloysia citrodora) et le curcuma (Curcuma longa) ont été cités entre 11 et 10 fois
respectivement. L’ail (Allium sativum), I’olivier (Olea europaea L.) et le basilic (Ocimum

basilicum) ont été mentionnés entre 7 et 9 fois.

Quant aux plantes les moins utilisées, comme 1’origan (Origanum majorana L.), la sauge
(Salvia officinalis), 1a camomille (Tanacetum parthenium (L.) Sch.Bip.) et ’oseille de Guinée
(Hibiscus sabdariffa), elles ont été mentionnées moins de 2 fois, ce qui refléte une utilisation

limitée de ces especes.

25



Chapitre III : Résultats et discussion
|

Nombre de citations

30
25
20
15
10
’ lllllllllll
o W =B = o AREEREREE R RN B .
T 9 n © © £ © 8 © E W ¥ © ® © @ W © © X © € € @ € W £ £ ©
S 0 3~ +H4 ®@ 3 Y94 0-+H4 33 3~ 3--A--+A 3 0 A - 3 3 3 3 3 3 35 A
P Q9 E4 n oH+H©C oS E o o0~ S 0 n n-+A Y0342 LA 0+ g >
S 4 >0 >S4 g 90 +H-+H © 0 9 ‘A4 -HA P ©C 3 T.Q 0 C Y NP C A
O O S & 0 O+ >0-+A 0 Y4 0 g+ P E P YO YT S O0OH O0H Y O
S S H O+ A€ 0O Y4 40 g P A N®O O >ND A P O Y C S 9 B8 H W’
- o < o & © O -+ -4 P O — 4 > 4 g © O A P Y
N - ] (OS] 0w o4 O N Ay S O © © © S A = 0 O
Y £ - o v A < [alt H S BH 0O ©
= 3 © QO o o > Z
O 0] 9] <
Y —~
ja] (@]
O

Figure 7. Nombre de citation des plantes médicinales utilisées en phytothérapie
traditionnelle dans la zone d’étude (Communes de Skikda, Tamalous et Bouchtata).

1.1.7. Période d'utilisation

D’apres le graphique illustrant la répartition du nombre de plantes selon la durée du
traitement, représenté dans la figure 8, on observe que 46,66% des plantes ont été utilisées

pendant une durée relativement longue égalant ou dépassant un mois.

Cependant, la durée de traitement la plus courte ayant été enregistrée est de moins de 7
jours, et la période durant laquelle le moins de plantes ont été utilisées est 15 a 21 jours et qui

a été suivie pour seulement 3 especes (10%).

Il faut signaler ici, que pour 13,33% des especes, la durée de traitement n’a pas été

précisée.
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Figure 8. Répartition des plantes selon la durée du traitement

1.1.8. Autres utilisations

Un nombre important des plantes enregistrées ont des utilisations autres que le traitement

des maladies chroniques.

La plus grande partie des especes est utilisée pour le traitement de d’autres maladies
(63,33%) et garde donc un intérét médicinal important, alors que d’autres, ont un usage
alimentaire, 13,33% des especes sont utilisées pour cet intérét, cependant, 10% ont un usage

cosmétologique, notamment pour fortifier les cheveux (Figure 9).
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Figure 9. Usage complémentaire des plantes médicinales recensées dans les communes
de Skikda, Tamalous et Bouchtata.

1.1.9. Toxicité des plantes

Le graphique représenté dans la figure 10 montre le nombre de plantes médicinales ayant
ou non un effet toxique. Un nombre important des plantes enregistrées n'ont pas été déclarées

toxiques, cette catégorie représente 93% de la totalité des especes recensées.

Cependant, un nombre trés restreint d’especes ont été déclarées comme toxiques avec un
pourcentage dépassant a peine 6,50%. La non toxicité de la majorité des plantes médicinales
recensées indique que leur utilisation est généralement sans risques. Cependant, la présence de
quelques plantes toxiques nécessite de la prudence et une vérification de leur innocuité,

notamment lorsqu’il s’agit d’une utilisation interne.
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Nombre des plantes
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Figure 10. Toxicité des plantes médicales recensées dans les communes de
Skikda, Tamalous et Bouchtata.

1.1.10. Nombre d’espéces dans les trois zones d'étude

Parmi les trois régions ciblées par notre étude, la région de Bouchtata enregistre le plus
grand nombre d'espéces, avec un pourcentage de 90%, suivie de la région de Skikda avec un
pourcentage de 83,33%, finalement vient la région de Tamalous avec un pourcentage de

73,33%. Ces résultats sont représentés dans la figure 11.

Nombre d'espeéces recensées
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Figure 11. Nombre d’espéces médicinales recensées dans chaque commune.
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1.2. Données relatives aux individus questionnés
1.2.1. Répartition selon le sexe

A partir des résultats obtenus lors du traitement des fiches questionnaire, nous avons
constaté la présence d’un certain équilibre ou une certaine égalité en ce qui concerne le nombre
de participants chez les deux sexes (femmes et hommes). Les hommes et les femmes ont donc
répondu a notre questionnaire de fagon équitable, sans qu’il y est une dominance de I’'un des

deux sexes.

1.2.2. Répartition en fonction des tranches d'age
Le graphique représenté dans la figure 12 montre la répartition des individus ayant
participé au questionnaire selon les tranches d’age. Les remarques suivantes peuvent étre

relevées :

La tranche d’age la plus représentée est celle de 18 a 30 ans, avec 44,16 % de ’échantillon
total. Elle est suivie des tranches d’age 30-45 ans et 45-60 ans représentant chacune environ

21,6 % et 20,83 % respectivement.

Les tranches plus dgées sont nettement moins représentées, 10,41% pour la tranche d’age

60-75 ans, et seulement 3,33% pour la tranche d’age plus de 75 ans.

On peut donc conclure que plus 1’age avance, moins la participation est importante, surtout

apres 60 ans.
Nombre de participants
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Figure 12. Répartition des participants en fonction des tranches d’age.
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1.2.3. Répartition selon le niveau d'étude

A travers le graphique représenté dans la figure 13 indiquant la répartition des
participants selon le niveau d'étude, nous remarquons que la majorité des participants
appartiennent a la catégorie des universitaires, avec environ 44 participants, reflétant une forte

implication des personnes ayant un enseignement supérieur.

La catégorie des individus ayant un niveau secondaire vient en deuxiéme position avec

un nombre considérable de participants, soit environ 35 personnes.
La participation diminue progressivement a mesure que le niveau d'instruction baisse.

La catégorie des personnes sans aucun niveau d’étude est la moins représentée, avec

environ 6 participants.
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Figure 13. Répartition des participants en fonction du niveau d’étude.

2. Discussion

En comparant nos résultats quantitatifs avec d’autres études ethnobotaniques relatives
aux maladies chroniques, réalisées dans différentes wilayas du pays telles que Constantine
(Boucetta et al., 2022) et Mila (Boulghalegh & Souayehi, 2024), on peut observer un

ensemble de différences parfois significatives. Notre étude a révélé une diversité végétale de
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30 especes, alors qu’a Mila, une diversité assez ¢levée de 87 especes a été enregistrée, contre
36 especes enregistrées a Constantine. On peut donc dire que nos résultats ne sont pas tres loin
de ceux de la région de Constantine, mais sont par contre beaucoup moins importants que ceux
de la région de Mila qui possede vraisemblablement un savoir-faire plus remarquable en ce qui
concerne les maladies chroniques. A I’échelle maghrébine, la comparaison avec une étude
marocaine réalisée par Orch et al. (2015) révele aussi une différence quantitative ; ces auteurs
marocains ont recensé¢ 57 especes utilisées pour traiter le diabéte et les maladies cardiaques
dans la région d’Izaréne. Le Maroc est connu comme 1’un des pays ou ’utilisation des plantes,

dans les différents domaines, est I'une des plus importantes dans le Maghreb.

L’aspect quantitatif des plantes recensées reflete, d’un c6té, la richesse floristique
d’Algérie, puisque la plus part des plantes recensées sont indigénes (22 especes indigeénes et 8
especes exotiques), et d’un autre coté, le savoir-faire traditionnel de la population locale,
puisque 9 méthodes d’utilisation ont été enregistrées. Cette richesse floristique du pays en
général et de la région de Skikda en particulier est en réalité connue et a été documentée par
plusieurs études (e.g. Yahi et al., 2012 ; Sakhraoui et al., 2020 ; Hamel et al., 2023), tandis
que ce savoir-faire des populations locales, vis-a-vis de 1’utilisation des plantes médicinales en
général, a également été enregistré par certaines études ayant été réalisées dans les différentes
communes de la régions de Skikda, comme par exemple 1’é¢tude de Belaidi et al. (2021) réalisée
dans la zone de Guerbes-Sanhadja ou encore I’étude de Boughagha et al. (2024) réalisée dans

la zone ouest de Skikda.

Quant a P’aspect taxonomique des espeéces recensées, il a montré que la famille des
Lamiaceae est la mieux représentée dans nos résultats. Ceci peut étre expliqué par le fait, que
cette famille est connue par sa sécrétion des huiles essentielles ayant des effets thérapeutiques
variés et approuvés par la science (voir plus loin). Certains travaux ont montré que les
applications biologiques de cette famille sont essentiellement liée a ses huiles volatiles (Ramos
da Silva et al., 2021). Les autres familles qui figurent parmi les mieux représentées dans nos
résultats, telles que les Asteraceae sont aussi connues par la sécrétion des huiles essentielles ce

qui justifie probablement leur grande utilisation.

Une seule plante a été identifiée jusqu’au rang de genre, il s’agit de Thymus sp. Ce genre
comprennent plusieurs espéces qui poussent en Algérie que ce soit a 1’état spontané ou cultivé
et qui portent des noms vernaculaires similaires ce qui empéche leur identification. Parmi ces
especes, souvent toutes appelées « Ziitria », il conviendrait de citer 7. algeriensis_Boiss. &
Reut., 7" munbyanus Boiss. & Reut., et T numidicus Poir. (POWQO, 2025).
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Ces résultats montrent également que les plantes exotiques introduites en Algérie sont-
elles aussi utilisées dans la pratique thérapeutique de la population locale. Bien qu’elles soient
importées de d’autres régions du monde, cependant, leurs vertus sont connus ce qui a permis
de les utiliser et de les recenser. Néanmoins, on observe que les plantes exotiques utilisées sont
celles ayant une grande réputation thérapeutique a travers le monde entier. Certaines études ont
effectivement montré que la population algérienne utilise en médecine traditionnelle quelques
plantes exotiques notamment les épices, trés utilisées et trés connues a travers le monde, ou
encore quelques cactus et succulentes introduites en Algérie depuis fort longtemps, notamment
Opuntia ficus-indica, Agave americana et Aloe vera (e.g. Sakhraoui, 2021, 2025 ; Benlarbi et
al., 2023 ; Dahmane et al., 2023). Cela prouve que la population algérienne est préte a adopter
I’utilisation de plantes étrangeres si leurs vertus sont approuvées et qu’elle integre de nouvelle
plantes dans le répertoire floristique médicinal traditionnel apres des années d’expérimentation

de ses especes.

Nos résultats ont indiqué que les parties aériennes, notamment les feuilles, sont les plus
utilisées, ceci a aussi €té enregistré par d’autres études nationales relatives ou non aux maladies
chroniques (e.g. Melki et al., 2021; Boucetta et al., 2022 ; Amara et al., 2023 ; Bouchama
et al., 2023; Boulkhemair et al., 2023 ; Boughagha et al., 2024 ; Boulghalegh & Souayehi,
2024). Les parties aériennes végétales sont généralement les plus riches en principes actifs ce
qui explique leur grande utilisation. Elles sont le sieége de la production et I’accumulation de
plusieurs composés de nature biochimique variée, telles que les huiles essentielles, les

flavonoides et les caroténoides.

En ce qui concerne le mode d’utilisation des espéces médicinales, des résultats similaires
aux notres, relatifs a la dominance de la méthode de la décoction et de I’infusion, ont aussi été
enregistrés par d’autres auteurs comme Orch et al. (2015), Boucetta et al. (2022) et
Boulghalegh & Souayehi (2024). Ces deux modes sont faciles et rapides ce qui justifie

probablement leur grande utilisation.

Il semblerait d’apres les résultats que la population locale a beaucoup utilisé certaines
especes végétales pour le traitement des maladies chroniques, telles que Aloysia citrodora,
Curcuma longa, Mentha spicata, Ocimum basilicum, Pistacia lentiscus, Rosmarinus officinalis,
Thymus sp., Trigonella foenum-graecum L., et Zingiber officinale, car ces espéces détiennent
le nombre de citation le plus important. Si on cherche a connaitre la nature phytochimique de

ces plantes, on trouvera que toutes ces especes sont des plantes aromatiques que ce soit dans

33



Chapitre III : Résultats et discussion

toutes leurs parties ou dans une de leurs parties (graines, feuilles,...etc), ce sont donc des plantes
qui secretent des huiles essentielles. Ces derni¢res sont connues pour leurs effets antiviral,
antibactérien et anti-inflammatoire trés prononcés (Wani et al., 2021 ; Reichling, 2022), ce qui
justifie, d’un c6té, la grande utilisation de ces plantes, et refléte, d’un autre coté, le savoir-faire

de la population locale.

Les résultats ont montré que les plantes utilisées dans les localités de notre étude sont a
grande partie cueillies au niveau des foréts donc collectées a partir de milieux naturels. Ceci
met en lumiere la richesse floristique de ces milieux, d’un c6té, et rappelle, d’un autre coté, la
nécessité de préserver ces habitats. En plus des foréts, une partie non négligeable des especes
recensées est achetée aupres des herboristes. Ces derniers constituent en effet, une source facile
et souvent fiable, pour I’obtention des plantes médicinales qu’elles soient indigénes ou
exotiques. IIs participent donc directement a la persistance de ces pratiques traditionnelles en
mettant a la disposition de la population un matériel végétal variés sur lequel, ils détiennent le
plus souvent des informations thérapeutiques assez détaillées (Sakhraoui, données non

publiées).

La région de Skikda, possede encore malgré la destruction de plusieurs milieux naturels,
des sites floristiquement authentiques qui abritent encore des plantes a différentes vertus
(Sakhraoui et al., 2020), notamment médicinales, ces plantes arrivent méme a coloniser et a
subsister dans des milieux anthropisés. C’est ainsi que des plantes a grand intérét thérapeutique,
comme Allium triquetrum L., Borago officinalis L., Cerinthe major L., Centaurea aspera L.,
Cichorium intybus L., Cynodon dactylon (L.) Pers., Daucus carota L., Helminthotheca
echioides (L.) Holub, Lactuca saligna L., Lobularia maritima (L.) Desv., Malva sylvestris L.,
Mentha suaveolens Ehrh., Paronychia argentea Lam., Plantago major L., Portulaca oleracea
L., Rubus ulmifolius Schott, Sonchus tenerrimus L., Taraxacum officinale F.H.Wigg., et Urtica
pilulifera L., sont trés communes dans les clairieres, les bords de routes, le voisinage des
habitations, les bordures de champs et les terrains incultes de la région de Skikda. Cette
présence dans des habitats proches de I’homme, devrait faciliter I’exploitation de ces plantes a
cause de leur grande disponibilité. Cependant, bien qu’elles soient disponibles, il est toujours
recommandé de pratiquer une utilisation rationnelle. La cueillette raisonnable permettra
certainement la préservation de ces phyto-ressources et la persistance des pratiques

traditionnelles.
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En s’appuyant sur I’étude ethnobotanique menée dans la région de Skikda, plus
précisément dans les communes de Skikda, de Tamalous et de Bouchtata, nous pouvons dire
que la population locale posséde une connaissance remarquable en ce qui concerne 1’utilisation
des plantes médicinales pour le traitement des maladies chroniques, ce qui témoigne de la
continuité et la persistance de 1’héritage thérapeutique malgré les avancées de la médecine
moderne. La population met toujours sa confiance dans ces remedes traditionnelles et se

maintient a ces pratiques ancestrales et son savoir-faire thérapeutique.

Cette étude contribue a la préservation d’un patrimoine immatériel fondamentale et met
en évidence I’'importance de préserver les savoirs ethnobotaniques que ce soit a 1’échelle
nationale ou régionale car ils constituent souvent des solutions efficaces a beaucoup de

problémes sanitaires dont pourrait souffrir la population.

C’est pour cela que nous recommandons de déployer des efforts pour :

- Appuyer la création d’une plateforme numérique relative a 1’utilisation des plantes
médicinales en Algérie et ce a travers la collecte des travaux scientifiques réalisées
dans ce domaine, et la création d’une bibliothéque numérique spécialisée ; un projet
sens¢ démarrée en 2023 d’aprés le communiqué de I’ Algérie Presse Service (2023a),
ou encore la base de donnée de I’exploitation des plantes médicinales et la biodiversité

marine (Algérie Presse Service, 2023b) ;

- Préserver les milieux naturels qui abritent des phyto-ressources considérables et
variées et veiller a les gérer de fagon raisonnable et durable, en impliquant les
populations rurales dans ces démarches de gestion durable et en les sensibilisant par

rapport a leur role vital ;

- Améliorer les connaissances de la population locale par rapport a I’'utilisation des
plantes médicinales exotiques encore inconnues en Algérie, qui pourraient constituer
une source de substitution a 1’exploitation des especes indigénes et contribueraient

donc indirectement a leur préservation ;
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I

- Encourager et appuyer la recherche scientifique relative a 1’utilisation des plantes
médicinales en Algérie a travers le financement des projets de recherches, notamment
ceux qui s’intéressent aux régions connues par leur richesse floristique ou encore aux

tributs et villages isolés.

Nous pouvons dire vers la fin que la médecine traditionnelle peut constituer un réservoir
stratégique pour la découverte de traitements alternatifs efficaces et de substances bioactives

intéressantes, d’ou la nécessité de la préserver comme il a été indiqué plus haut.
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1. Questionnaire

Annexe

Université 20 aout 1955- Skikda .

Faculté : Ecologie et Environnement.

Informations personnelles :

1- Sexe:

2- Age:

3- Situation familiale : Célibataire 0 Marié(e) O
4- Niveau d’études :

Moyen O
5- Profession :

(Commergant, agriculteur....) OO

Retraité O

Plantes utilisées pour le traitement des maladies chroniques :

Féminin O

Masculin O

Néant O
Secondaire O  Universitaire O

Sans travail O

Primaire O

Activité privée
Salarié(e) O

Femme au foyer O

2024/2025

(I'nypertension artérielle,

Diabeéte, le rhumatismes, I’arthrose, I'asthme, allergie chronique, troubles dermatologiques
chroniques, migraine chronique, maladie cardiaque chronique, Ulcéres d’estomac et

d’intestins....etc)

Nom de | Lieude Partie | Mode de Maladie | Durée du | D’autres utilisations | Toxicité
la plante | collecte utilisée | préparation | traitée | traitement | de la plante (est -elle | de la
(enarabe | ou (pour utilisée pour d’autre | plante
algérien, | d’achat combien fins ? (alimentaire, (est ce
ou (plante de temps médicinale (pour que la
francais | cueillie la plante a | traiter d’autres plante
commun) | sur terrain été prise ?) | maladies), est
(jardin ou et combien | cosmétologiques..etc) | toxique)
autre) ou de fois /
achetée jour ?
chez un
herboriste)
1.
2.
3.
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by

2. Illustrations de quelques esp
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