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RESUME

De nos jours, malgré le développement de la chimie de synthése, 1’utilisation des plantes
médicinales a conservé une large place du fait de leur efficacité dans diverses procédures
thérapeutiques. Actuellement, leur utilisation occupe une place primordiale dans la vie de
I’homme. En effet, les connaissances ancestrales sont transmises de générations en
générations, permettant ainsi la conservation de ce savoir.
L’objectif du travail a été de dresser une liste des plantes médicinales utilisée par la
population locale de deux zones (Collo et El Harrouche), et d’autre part de mener des
enquétes ethnobotaniques aupres de sa population.
A la suite de notre travail, nous avons inventorié¢ 53 especes de plantes appartenant a 24
familles botaniques, avec une prédominance de 09 especes de la famille des Lamiaceae.
Solon le profil des informateurs, nous avons noté que les femmes sont utilisées beaucoup plus
les plantes médicinales par rapport aux hommes. En ce qui concerne l'age des utilisateurs,
nous avons noté que la tranche d’age (41-50 ans) a Collo et (20-30 ans) a El Harrouche sont
utilisés beaucoup plus les plantes médicinales par rapport aux autres tranches d'age.
Concernant les informations sur les plantes, nous avons remarqué que ’organe le plus utilisé
est la feuille dans le domaine thérapeutique, et le mode de préparation le plus utilis¢ est celle
de décoction sous forme de tisane. Pour la maladie la plus traité par les plantes médicinales
c’est les affections des tubes digestifs.
Mots-clés : Enquéte ethnobotanique, plantes médicinales, inventaire, Lamiaceae, Skikda,

thérapeutique, traité.



ABSTRACT

Nowadays, despite the development of synthetic chemistry, the use of medicinal plants still
holds a significant place due to their effectiveness in various therapeutic procedures.
Currently, their use plays a vital role in human life. Indeed, ancestral knowledge is passed
down from generation to generation, thus ensuring the preservation of this heritage.
The objective of this work was to compile a list of medicinal plants used by the local
population in two areas (Collo and El Harrouch), and to conduct ethnobotanical surveys
among the population.
As a result of our study, we inventoried 53 plant species belonging to 24 botanical families,
with a predominance of 9 species from the Lamiaceae family.
According to the informants’ profiles, we noted that women use medicinal plants more than
men. Regarding the age of users, we observed that the age group 41-50 years in Collo and
20-30 years in El Harrouch use medicinal plants more than other age groups. As for the plant
parts used, leaves were the most commonly used for therapeutic purposes, and the most
frequent method of preparation was decoction in the form of herbal tea. The most commonly
treated condition with medicinal plants was digestive tract disorders.
Keywords: Ethnobotanical survey, medicinal plants, inventory, Lamiaceae, Skikda,

thérapeutique, traité.
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Introduction

INTRODUCTION

Les plantes médicinales sont utilisées depuis l'antiquité comme médicaments pour la
prise en charge des maladies humaines (Richard et al., 2004). Malgré les grandes avancées
de la science et de la médecine moderne au cours de ces derniéres décennies, ces plantes
continuent de contribuer de facon importante a l'amélioration de 1'é¢tat de santé des
populations, notamment celle des pays en développement (Lehmann, 2013). De nos jours,
I’intérét pour ces plantes médicinales est en plein essor grace a I’intégration de techniques
modernes permettant d’une part d’évaluer la qualité, la sécurité et I’efficacité des métabolites
secondaires et d’autre part ; le role potentiel des médicaments ¢€laborés a partir de ces
métabolites dans les soins de santé. En effet, les plantes, avec leur grande variété de
constituants phytochimiques, ont un potentiel important dans le traitement de plusieurs
maladies humaines et animales (Ouédraogo et al., 2019). Selon les données de 'OMS, dans
le monde 14 a 28% des plantes sont répertoriées comme ayant un usage médicinal. Des
enquétes realisees au début du XXI siécle revelent que 3 a 5% des patients des pays
occidentaux, 80% des populations rurales des pays en développement et 85% des populations
au sud du Sahara utilisent les plantes medicinales comme principal traitement (Najjaa et al. ;
2011).

L’Algérie, par la richesse et la diversité de sa flore, constitue un véritable réservoir
phylogénétique, avec environ 4000 especes et sous-especes de plantes vasculaires. Cependant,
la flore médicinale algérienne reste méconnue jusqu’a nos jours, car sur les quelques milliers
d’especes végétales, seules 146 sont dénombrées comme médicinales (Hamel et al., 2021).
Les principaux sites du programme de protection des plantes médicinales sont situés dans la
région des Aures notamment la Wilaya de Batna et aussi dans le jardin d'essai a Alger. Ils ont
été mis en place par I’Agence Nationale pour la Conservation de la Nature (ANN), en étroite
collaboration avec le Mouvement Ecologique Algérien (MEA) (U.L.C.N, 1994). De méme,
une session de formation a été organisée pour les cultivateurs sur les techniques d'inventaires,
récolte et multiplication des plantes médicinales et principes d'extraction des huiles.
Cependant une étude socio-économique a €té menée sur la commercialisation des plantes
médicinales et aromatiques dans la région de Batna (Abidi, 2009).

Notre travaille s’inscrit dans le cadre d’enquétes ethnobotaniques sur les plantes
médicinales de la région de Skikda (Les zones : Collo et El Harrouche) dans les objectifs
sont :

e Recenser les espéces des plantes médicinales les plus utilisées dans la région d’étude ;

]



Introduction

Collecter le maximum d’information concernant les espéces (mode d’utilisation,
organe utilisé...etc.)

Connaitre les effets thérapeutiques, les valeurs d’utilités, le niveau de fidélité pour le
traitement des catégories des maladies, et le facteur d’informant pour 1’accord
d’utilisation des plantes entre la population locale.

Création d’un catalogue officiel par les monographies des plantes médicinales utilisées
par la population locale.

Afin de connaitre et valoriser les plantes médicinales les plus utilisées par la
population locale et les misent en évidence de son importance thérapeutique par

I’étude.

Afin d’atteindre ces objectifs, nous avons structuré le document en deux parties:

La premicre partie : synthése bibliographique contient un seul chapitre qu’il est
consacré a des généralités sur les plantes médicinales.

La deuxiéme partie : se compose de deux chapitres :

Le premier chapitre sera réservé aux matériel et méthodes d’étude, dans lequel on va
présenter les deux régions d’étude (zone de Collo et zone d’El Harrouche) et la
méthodologie d’enquéte sur les plantes médicinales.

Le second chapitre récapitule les différents résultats obtenus de 1’étude concerne

I’inventaire des plantes médicinales, I’analyse phytothérapeutique (intérét et usage).

Nous terminons notre travail par une conclusion .
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CHAPITRE I : GENERALITES SUR LES PLANTES MEDICINALES ET
LA PHYTOTHERAPIE

1. Définition des plantes médicinales :

Les plantes médicinales sont des plantes utilisés en médecine traditionnelle dont au moins
une partie possede des propriétés médicamenteuse , leur action provient de leurs composés
chimiques (métabolites primaires ou secondaires) ou de la synergie entre les différents
compos¢€s présents (Sanago, 2006).

Les plantes médicinales sont des drogues végétales au sens de la Pharmacopée européenne
dont au moins une partie possede des propriétés médicamenteuses. Il est peu fréquent que la
plante soit utilisée entiere, le plus souvent, il s'agit d'une ou de plusieurs parties qui peuvent
avoir chacune des utilisations différentes (Vercauteren, 2012).

2. Histoire de plantes médicinales

L’histoire de la médecine par les plantes remonte au début de I’humanité; A I’époque

préhistorique, les chasseurs-cueilleurs ne se contentaient pas de manger des plantes, mais les

utilisaient également comme nourriture. L'archéologie a montré qu'il y a 35 000 ans les
habitants de Cro-Magnon connaissaient certaines plantes comme la camomille, 1'achillée

millefeuille, l'ortie, le lin, le pavot et la valériane (Chevalier, 2017).

Les premiers dossiers médicaux de Chine, d'Egypte et de Mésopotamie montrent que les

connaissances thérapeutiques existaient déja il y a 3 000 a 4 000 ans et que des médicaments
a base de pierres, d'animaux et surtout de plantes médicinales étaient utilisés (Cantau, 2011).
Au Moyen Age, aprés I’effondrement de 1’ Empire romain, 1’ Europe retourne a la barbarie,

au déclin général des connaissances et a une longue période d’incertitude ; Il fallait attendre
l'intervention des Arabes pour réaliser une véritable renaissance nouvelle (Bruneton, 2001).
Vers le Xlle si¢cle, les Croisades stimulent les échanges entre 1'Europe et le Moyen-Orient et
contribuent au renouveau de 1'Ttalie, ou le commerce des épices renait (Belakhder, 1997).

Ainsi, nos ancétres ont eu accés a de nombreuses plantes et ont trouvé des médicaments ;

Jusqu'au XXe siécle, chaque village avait sa propre maniére d'utiliser les plantes. Des plantes
locales sélectionnées et mesurées étaient utilisées pour traiter des affections mineures sous

forme de tisanes, de pommades ou d'huiles, selon leur utilisation (Chevalier, 2001).

]
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3. Définition de la phytothérapie:

Le mot "phytothérapie" se compose étymologiquement de deux racines grecques : phuton et

therapeia qui signifient respectivement "plante" et "traitement" (Jean-Yves,2010) .

La phytothérapie est une médecine alternative qui se base essentiellement sur I’utilisation de
plantes médicinales dans un but thérapeutique préventif ou curatif ainsi qu’esthétique. Bien
choisies et bien utilisées, les plantes médicinales soulagent efficacement et souvent rapidement
certains soucis du quotidien tels que le stress, les insomnies, les douleurs articulaires, les

digestions difficiles et les infections respiratoires, etc... (Himri, 2022).

3.1. 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. Les indications qui s'y rapportent sont de premicre
intention, propres au conseil pharmaceutique. Elles concernent notamment les pathologies
saisonnieres depuis les troubles psychosomatiques 1égers jusqu'aux symptomes hépatobiliaires,
en passant par les atteintes digestives ou dermatologiques (Radjah, 2020).

3.2. La phytothérapie clinique :

Avec l'avénement de la chimie moderne, 1'¢tude des plantes médicinales a permis de
déterminer les mécanismes d'action régissant les propriétés thérapeutiques concédées par
l'usage traditionnel, et a également ouvert la voie a l'utilisation de produits d'extraction ou de
synthese. Ces derniers révélant une activité a la fois plus importante et reproductible, 1a ou les
plantes médicinales avaient pu présenter de plus grandes variabilités d'efficacité
qualitativement et quantitativement. Ainsi, les plantes médicinales en tant qu'outils
thérapeutiques ont alors été peu a peu reléguées au statut de simples matieres premicres au
profit de l'utilisation de principes actifs purifiés, hémi-synthétisés ou synthétisés (Sophia,
2015).

3.3. Les avantages de la phytothérapie :

Malgré les énormes progrés réalisés par la médecine, la phytothérapie offre plusieurs
avantages. Aujourd’hui, les traitements a base des plantes reviennent au premier plan, car
I’efficacit¢ des médicaments tels que les antibiotiques (qui considére comme la solution quasi
universelle aux infections grave) décroit car les bactéries et les virus sont adaptés aux
médicaments et leur résistent plus en plus (Zeghad, 2009). Les maladies les plus graves, le

cancer, le sclérose qui sont soignées de fagon tres difficile, mais grace la phytothérapie qui est
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une alternative importante peut amener un confort dans le traitement classique de ces maladies
graves (Roussel, 2009).
3.4. Les risques liés a la phytothérapie:

Bien que la phytothérapie puisse offrir de nombreux bienfaits pour la santé, il existe
¢galement des risques potentiels associés a son utilisation, notamment:
3.4.1. Réactions allergiques:

Certaines personnes peuvent étre allergiques a certaines plantes ou a leurs composants. Des
réactions allergiques peuvent se manifester par des éruptions cutanées, des démangeaisons, des
difficultés respiratoires ou des gonflements. Il est important de faire preuve de prudence,
surtout si vous avez des antécédents d'allergies (Christophe, 1989).

3.4.2. Interactions médicamenteuses:

Les extraits de plantes peuvent interagir avec certains médicaments, soit en augmentant ou
en diminuant leur efficacité, soit en provoquant des effets secondaires indésirables. Il est
crucial de discuter de l'utilisation de remedes a base de plantes avec un professionnel de la
santé, surtout si vous prenez déja des médicaments (Christophe, 1989).

3.4.3. Toxicité:

Certaines plantes peuvent étre toxiques, surtout si elles sont consommeées a fortes doses ou
utilisées de manicre incorrecte. Il est essentiel de connaitre les doses slres et de suivre les
recommandations d'un professionnel de la santé qualifi¢ (Christophe, 1989).

3.4.4. Effets indésirables:

Méme les plantes considérées comme sires peuvent entrainer des effets secondaires
indésirables chez certaines personnes, tels que des nausées, des vomissements, des maux de téte
ou des troubles gastro-intestinaux (Christophe, 1989).

3.4.5. Qualité des produits:

La qualité des produits a base de plantes peut varier considérablement d'un fabricant a l'autre.
Certains produits peuvent étre contaminés par des substances nocives ou ne pas contenir les
ingrédients indiqués sur I'étiquette. Il est important d'acheter des produits de phytothérapie
aupres de sources fiables et réputées (Christophe, 1989).

3.4.6. Contamination par des pesticides ou des métaux lourds:

Les plantes médicinales peuvent étre contaminées par des pesticides, des métaux lourds ou

d'autres substances nocives, ce qui peut présenter des risques pour la santé lorsqu'elles sont

consommeées (Christophe, 1989).
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3.4.7. Effets sur la grossesse et ’allaitement:

Certaines plantes peuvent étre contre-indiquées pendant la grossesse ou l'allaitement, car
elles peuvent avoir des effets néfastes sur le développement du feetus ou sur le nourrisson. Il est
important de consulter un professionnel de la santé avant d'utiliser des remedes a base de
plantes pendant cette période (Christophe, 1989).

4. Principe de la phytothérapie :

La phytothérapie repose sur l'utilisation de plantes médicinales a des fins thérapeutiques. En
médecine classique, les fabricants pharmaceutiques extraient le principe actif des plantes pour
en faire des médicaments. La logique de traitement est également différente entre la médecine
classique et la phytothérapie. La médecine moderne est substitutive, c'est-a-dire que les
médicaments classiques régularisent les fonctions de 1'organisme et le soulagent du besoin de
s'auto guérir. En phytothérapie, les plantes sont également utilisées comme des médicaments
pour réguler les fonctions du corps (bouakkaz et chouit, 2018) .

Selon les phytothérapeutes, une maladie ne survient pas par hasard. Elle est la conséquence
d'un déséquilibre interne a l'organisme qui doit en permanence s'adapter a son environnement.
La phytothérapie s'attache a analyser les systémes constitutifs de l'organisme systémes
neuroendocrinien, hormonal, immunitaire, systeme de drainage...etc (Devoyer, 2012).
5. Utilisation des plantes médicinales :
S5.1.  Dans le monde
L’inventaire réalisé par I’OMS, vers la fin des années 1970 a considéré que le nombre des
especes ayant des propriétés médicinales était de I’ordre de 21 000 espéces dans le monde
(Penso, 1980 in Schippmann et al, 2002, cités par Ilbert et al ; 2016). Nonobstant, environ
65 a 80 % de la population mondiale a recours aux médecines traditionnelles pour satisfaire
ses besoins en soins de santé primaire, en raison de la pauvreté et du manque d’acces a la
médecine moderne (Ang-Lee et al, 2006 ; Palomo, 2010 ; OMS, 2013 ; Boissiere 2018).
5.2. En Afrique
Selon Gueye (2019), en Afrique, a travers des siécles, la médecine traditionnelle et les
plantes médicinales ont toujours constitué le premiers recours en maticre de soins, méme
actuellement, pour la majorité de la population. Car elles exploitent des savoirs communiqués
oralement de génération en génération a certaines catégories d’individus initiés
(tradipraticiens de santé et herboristes). De ce fait, la médecine traditionnelle et les plantes
médicinales occupent une place trés remarquable dans le patrimoine culturel vivant du

continent aftricain, et elles sont fortement ancrées dans les comportements et les croyances

g
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5.3.  En Algérie

L’Algérie avec une superficie de 2 381 741 km? est le plus grand pays du bassin
Méditerranéen. 11 est remarquable par sa diversité variétale en plantes médicinales et
aromatiques, ainsi que leurs divers usages populaires dans 1I’ensemble du territoire. Ce sont
des 8 savoir-faire ancestraux transmis de génération en génération chez les populations, le
plus souvent rurales. C’est un héritage familial oral, dominant en particulier chez les femmes
agées et analphabetes (Ilbert et al, 2016).

En Algérie, Les premiers écrits sur les plantes médicinales ont été réalisés au neuvieme siécle
par Isha-Ben- Amran et Abdallah-Ben-Lounés originaires d'Oran qui décrivent I’utilisation
de beaucoup de plantes médicinales ; la plus grande production de livres a été effectuée au
dixseptieme et au dix-huitiéme sic¢cle. Pendant la période coloniale de 1830 a 1962, les
botanistes ont abouti a lister un grand nombre d’espéces comme médicinales et un livre sur
les plantes médicinales et aromatiques d’Algérie a été publi¢ en 1942 par Fourment et
Roques ou ils ont cité, décrit et étudié 200 especes (Belbache, 2009). Les récents ouvrages
publiés sur les plantes médicinales algériennes relévent de Bloued (1998) et Baba Aissa
(1999)

6. Mode d’emploi :

6.1. La décoction:

Consiste a faire bouillir les plantes ; elle s’applique aux écorces, racines, tiges, fruits. Le
temps d’ébullition est de 10 a 30 mn en général (Jean-Christophe et al, 2015).

6.2.  L’infusion:

Cette méthode utilise ’eau, laquelle solubilise les sels minéraux, pectines, mucilages et
alcaloides a I’état de sels. L’eau chaude solubilise partiellement les huiles essentielles. Elle
permet I’extraction des principes actifs par mise en contact avec de 1’eau chaude portée a
¢bullition de plantes seéches ou fraiches, puis refroidissement spontané. Les plantes plus
ligneuses nécessitent un temps d’infusion prolongé (Jean-Christophe et al, 2015)

6.3. La macération:

Ces préparations s'obtiennent en mettant a tremper une certaine quantité d'herbes seéches
ou fraiches dans un liquide : eau, vin, alcool et en laissant en contact pendant un temps plus
ou moins long. Passé ce dé¢lai, chauffer doucement, filtrer et boire sans sucrer. Cette méthode
est particulicrement indiquée pour les plantes riches en huiles essentielles pour profiter

pleinement des vitamines et minéraux qu’elles contiennent (Adouane, 2016).
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6.4. Le cataplasme:

Il consiste a appliquer une pate de plantes fraiches sur la partie malade (Lucie, 2018).
6.5. L’inhalation:

C’est une technique qui consiste a dégager les voies respiratoires (nez, poumons, etc.), en
respirant la vapeur chargée de substances actives des plantes. On se penche au-dessus du
liquide chaud contenant de I’extrait liquide des plantes, la téte couverte d’une serviette pour
respirer la vapeur pendant quelques minutes (Hamel et al, 2018).

7. Parties utilisées:

Une plante médicinale est une plante dont les organes (feuilles, tiges, fleurs, racines,
¢corce, fruits, rhizome, bulbes...etc.) Possédent des vertus curatives et parfois toxiques selon
son dosage. Cela signifie qu'au moins une de ses parties peut étre employée dans le but de se
soigner (Messoudi, 2008).

Selon Bendib et Ferroudi (2010), on trouve que :

» La racine: elle accumule souvent des sucres, parfois des vitamines, et elle contient des

formes d'emploi.

» La tige: peut contenir des principes actifs, particuliérement dans 1'écores.La feuille :
c'est la partie la plus utilisées, car elle produit les hétérosides, et la plupart des
alcaloides.

» La fleur: les pétales colorés sont riches en pigments.

8. Forme d'emploi:

» Tisane: préparation aqueuse buvable, obtenue a partir d'une ou plusieurs drogues
végétales. Les tisanes sont obtenues par macération, infusion ou décoction en utilisant
de I'eau (Pharmacopée Francaise, 2013).

» Poudre: les plantes préparées sous forme de poudre obtenue par pulvérisation, dans
un mortier ou dans un moulin, peuvent s'utiliser pour un soin interne ou externe
(Delille, 2007).

» Huile: on obtient une huile végétale en mettant une poignée d'herbes séchées ou non
dans un flacon contenant de I'huile d'olive, amande ou noix. Bien fermer le contenant
et laisser pendant 2 ou 3 semaines (Delille, 2007). On obtient une huile essentielle par
distillation a la vapeur, pour cela il faut un ballon, alambic et récipient pour recueillir
le distillat, cette huile n'est pas grasses, et concentre I'essence de plante, autrement dit

son parfum (Nogaret, 2003).
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CHAPITRE I: METHODOLOGIE D’ENQUETE SUR LES PLANTES
MEDICINALES

1. Objectif

La présente investigation, réalisée dans deux zones la région de Skikda (El Harrouch et
Collo), a pour buts de contribuer a la connaissance des plantes médicinales de cette région, de
réaliser un inventaire de ces plantes et d'assembler le maximum d’informations pratiquées par
la population locale concernant les usages thérapeutiques.
2. Choix des zones d’études
2.1. Zone de COLLO

Collo est située au nord-est de 1'Algérie a 70 km a l'ouest de Skikda (Figure 1), a 100 km
au nord de Constantine et a 500 km a I'est d'Alger. Elle s'est développée au fond de la baie
éponyme, abritée a l'ouest par un promontoire semi-circulaire dont les sommets boisés
dépassent 1 000 m d'altitude. La ville est batie dans une vallée, a 20 m d'altitude, qui s'ouvre
par une plage de sable fin sur une rade étroite limitée a l'est par la presqu'ile d'El-Djarda et a
l'ouest par le massif de Collo. Son port se niche au pied du versant est de la presqu'ile et est
protégé des vents par une jetée de 130 m. Le cap Bougaroun est le point septentrional le plus
avancé de toute la cote algérienne et se trouve a une vingtaine de kilometres a 1'ouest.

Le climat, de type méditerranéen, y est, doux en hiver et plus chaud en été. De son climat
marin, l'humidité y est trés forte. Ainsi, les précipitations sont abondantes en hiver.
L'ensoleillement est de plus de 3000 heures par an et la température moyenne est de 17,9 °C
et la moyenne des précipitations annuelles avoisine les 1000 mm.

La végétation naturelle des plaines colliotes, largement disparue au profit des cultures
(agrumes, oliviers, vigne) est le maquis méditerranéen qui se développe également sur les
premieres pentes du Tell. En haute montagne, poussent le pin d'Alep, le chéne liege et le
cedre ; le massif forestier de Collo étant trés boisé et treés arrosé¢ (www.wikipedia.org).

2.2. Zone El hrrouche :

El Harrouch est I'une des communes de la province de Skikda (Figure 1). C'est le chef-
lieu de la wilaya de Harrouch et elle est considérée comme 1'une des plus grandes wilayas de
'Est algérien. Sa population est de 48 995 habitants selon le recensement de 2008. La rue
Bachir Boukadoum est la plus longue de la wilaya et la rue principale mesure environ 2,3 km
de long. Elle est bordée au nord par les communes de Saleh Bouchaour, Amjaz Eddchich et

Sidi Mezghiche, au sud par les communes d'Ain Bouziane et Zighoud Youcef, wilaya de

]
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Constantine, a I'ouest par Ain Bouziane et a l'est par Zardaza. Elle est considérée comme un
lien important dans 1'Est algérien, reliant 3 Etats majeurs : Skikda, Annaba et Constantine.
Climat méditerranéen avec été chaud et hiver globalement doux. Le relief, accidenté dans la
région d'Al Harrouch, introduit des nuances supplémentaires entre la vallée du Saf-Saf et les
zones montagneuses.

Les saisons d’été et d’hiver sont bien définies. Les pluies sont moins importantes en été
qu'elles ne le sont en hiver. Selon la classification de K&ppen-Geiger, le climat est de type
Csa. En moyenne la température a E1 Harrouch est de 17,4 °C. Il tombe en moyenne 704 mm
de pluie par an.

Le mois le plus sec est celui de juillet avec seulement 5 mm. Avec une moyenne de 126 mm,
c'est le mois de janvier qui enregistre le plus haut taux de précipitations. Avec une
température moyenne de 26,0 °C, le mois d’aolt est le plus chaud de 1'année. Avec une
température moyenne de 10,0 °C, le mois de janvier est le plus froid de I'année

(www.wikipedia.org).
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Figure 1: Carte de localisation des zones d’études.
3. Méthodologie

3.1. Déroulement de I'enquéte ethnobotanique

=
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Pour la collecte des données une enquéte ethnobotanique a été réalisée durant les mois
janvier, février et mars 2025 a I’aide d’une fiche questionnaire, comportant des questions
précises sur I’informateur et la plante médicinale utilisée par celui-ci. Nous avons privilégié
une enquéte orale et ciblé un échantillon aléatoire. L’enquétes a duré presque 10 a 20 min.
Lors de chaque entretien nous avons collecté¢ toutes les informations sur I’enquété et les
plantes médicinales utilisées.

3.2. Enquéte et questionnaire :

Notre enquéte ethnobotanique a été réalisée a 1'aide de fiches questionnaires (120 fiches).
Le questionnaire se compose de deux parties, la premiére est basée sur des informations sur la
personne interrogée (4ge, sexe, niveau d'études ...etc.), la deuxiéme partie collecte
d'informations concernant chaque plante médicinale étudiée, ces informations permettre
I’évaluation de deux paramétres : la personne interrogée et la plante utilisée.

» L’informant: Age, sexe, situation familiale, niveau d’étude.

» L’information sur les plantes médicinales :
- Nom des plantes : nom vernaculaire
- Partie utilisées : tiges, racines, feuilles, graines, parties aériennes,...
- Mode de préparation : décoction, macération, infusion.
- Les maladies traitées....... etc. (voir la Fiche d’enquéte).
3.3. Analyse des données :

Les données que nous avons collectées pendant cette enquéte ethnobotanique ont été
traitées et saisies sur Excel. L’analyse des données a fait appel aux méthodes simples des
statistiques descriptives.

Les variables qualitatives sont décrites en utilisant les effectifs et les pourcentages.
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Université de 20 Aout de Skikda

Fiche ethnobotanique

I. Informateur :

- Le sexe Féminin [ ]  Masculin [ ]

-L’age<20ans [ ] 20-30ans [ ] 31-40 ans[ | 41-50ans[ ] 51-60ans[ ] > 6lans
el 0 1) (50C) (1) ) N

- Niveau d’instruction :

Aucun niveau [ | Primaire [ ] Moyen [ ISecondaire [ ] Universitaire []
- La situation familiale: [ |Mari¢ [] Célibataire

11. Matériel végétale

- Connaissez-vous une plante sauvage ?

Oui [] Non []

-Si oui, donnez le Nom de cette plante

NOMS VEIrNACULAIre arabes & ..ottt e e e
Noms vernaculaire Francais et/ou sCientifique @ ..........ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeans,

-Usage de la plante : DThérapeutique [ ]Cosmétique [_] Ornementale

[] Fourragere [ ]Artisanal [ ] Alimentaire
-Partie utilisée :[ ] Tige [ ] Fleurs [_IFruits
[ ] Graine [IEcorce [ IRhizome
[ ] Bulbe [ ]Feuilles [ Plante entier
L AULTE. e,

-Forme d’emploi :[ | Tisane [ | Poudre

[ ] Huiles [ Jessentielles Huiles grasses
[] Extrait (teinture, solution, gélule) [ JAutre............
Mode de préparation [ | Infusion [ | Décoction [ |Cataplasme [ JCru [ ] Cuit
[ Autre....ooooeiiiiii
-Mode d’administration : [ | Oral [ ] Massage[ | Ringage [ | Badigeonnage

- D’urée d’utilisation (durée de traitement) : [ | Unjour[ | Une semaine [ | Un mois
[ ] Jusqu’a la guérison

-Type de maladie :

[ ] Affections dermatologique [ ]Affections respiratoires [ ] Affections cardio-vasculaires

[ ] Affection génito-urinaires [ ] Affections ostéo-articulaires [ ] Affections métaboliques

127
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[] Affections des tubes digestifs [] Affections des glandes
-Résultats : [ ] Guérison [ ] Amélioration

[]Affections neurologiques

-
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CHAPITRE III : RESULTATS ET DISCUSSIONS

1. Fréquence d’utilisation des plantes médicinales selon le Profil des enquétés

L’enquéte ethnobotanique menée dans les régions d’El Harrouche et de Collo a permis de
recueillir des informations auprés d’un échantillon varié composé d’hommes et de femmes,
agés de moins de 20 ans a plus de 60 ans, mariés ou célibataires, et ayant différents niveaux
d’instruction. Ces participants ont partagé leurs connaissances sur les usages thérapeutiques et
traditionnels des plantes médicinales locales. Les données collectées ont été classées selon la
commune visitée, le sexe, la tranche d’age, la situation familiale ainsi que le niveau d’études
des répondants.

1.1. Utilisation des plantes médicinales selon le sexe

Dans les deux zones d’étude, El Harrouche et Collo, hommes et femmes s'intéressent a la

médecine traditionnelle. Toutefois, les femmes semblent posséder un peu plus de
connaissances sur les plantes médicinales que les hommes dans les deux zones (figure 2).
Ces résultats confirment les conclusions d’autres études ethnobotaniques menées a I’échelle
nationale, qui soulignent que les femmes sont souvent les principales détentrices du savoir
phytothérapique traditionnel. Sur le terrain, toutefois, hommes et femmes participent de
maniere équitable aux différentes étapes liées aux plantes médicinales, notamment la collecte,
le séchage, le stockage et la préparation.

La prédominance féminine peut s’expliquer par 1’utilisation de ces plantes par les femmes
dans d’autres domaines que la thérapie, la vigilance et la responsabilité en tant que meres, ce
sont elles qui donnent les premiers soins en particulier pour leurs enfants, ces plantes
médicinales leurs permettent d’éviter et de minimiser les charges matérielles exigées par les
médecins et les pharmaciens. La facilité de transmission des informations entre meres et filles,
et ’attachement des femmes a tout ce qui est traditionnel aurait aussi pu avoir un effet sur les

résultats obtenus (Lazli et al, 2019).
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Figure 02: Utilisation des plantes médicinales selon le sexe

1.2. Utilisation des plantes médicinales selon la situation familiale

L’utilisation des plantes médicinales est nettement plus répandue chez les personnes
mariées que chez les célibataires dans les deux régions d’étude (figure 3). Ceci s'explique
par le fait que les personnes mariées, en tant que parents, sont chargées de prodiguer les
premiers soins curatifs a tous les membres de la famille, réduisant ainsi les frais matériels
exigés par le médecin et le pharmacien. Ainsi que l'utilisation des plantes médicinales
pour traiter l'infertilité chez certains d'entre eux, et ces résultats obtenus ont été¢ confirmés

par d'autres études ethnobotaniques réalisées au Maroc par (El Hafian et al, 2014).
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Figure 03 : Utilisation des plantes médicinales selon la situation familiale.
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1.3. Utilisation des plantes médicinales selon I’age

L’utilisation des plantes médicinales est répandue chez toutes les tranches d’age, avec une
prédominance chez les personnes agées de 20 a 30 ans dans la région d’El Harrouche, et chez
celles agées de 41 a 50 ans dans la région de Collo (Figure04).
Dans la région d’El Harrouche, la tranche d’age de 20 a 30 ans représente la proportion la
plus élevée, suivie par les 31 a 40 ans, puis les 51 a 60 ans. La tranche des 41 a 50 ans
enregistre un taux de 13,33%. En revanche, les personnes de plus de 60 ans (6,66%) et celles
de moins de 20 ans (5%) montrent un intérét thérapeutique moindre pour les plantes
médicinales.
Dans la région de Collo, I’utilisation est plus marquée chez les individus agés de 41 a 50 ans,
suivis de pres par les 51 a 60 ans et les 31 a 40 ans. Les 20 a 30 ans représentent 16,66% des
utilisateurs. Comme dans la région d’El Harrouche, 1’intérét pour les plantes médicinales reste
faible chez les plus de 60 ans et les moins de 20 ans. D’autres travaux de (Azzi, 2013 et
Benlamdini et al, 2014) montrent effectivement Les personnes agées de 60 ans et plus ont
une bonne connaissance de la phytothérapie traditionnelle par rapport aux autres tranches
d'age. De méme, le désintérét pour la phytothérapie chez les personnes agées de 20 a 30 ans
s'explique principalement par la méfiance, surtout chez les jeunes qui ont tendance a ne plus

croire en cette médecine traditionnelle.

40
35%
35
30
25%
25 23.33%
2];66%
20 16.66% M Collo
15 i Harouche
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10 +
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O - T T
<20 20-30 31-40 41-50 51-60 >61
Figure 04 : Utilisation des plantes médicinales selon I’age.
14. Utilisation des plantes médicinales selon le niveau d’étude

Dans la région d’El Harrouche, les données recueillies révélent que la majorité des
usagers des plantes médicinales possedent un niveau universitaire(Figure05). Les individus

ayant un niveau secondaire constituent également une proportion notable des utilisateurs. En
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revanche, ['utilisation des plantes médicinales demeure relativement faible chez les personnes
ayant un niveau d'instruction moyen ou primaire, ainsi que chez celles sans aucun niveau
scolaire.

Dans la région de Collo, les personnes Ayant un niveau universitaire représentent la
proportion la plus élevée d’utilisateurs de plantes médicinales, suivie par les personnes Ayant
un niveau moyen, les personnes ont un niveau primaire ou secondaire viennent en troisiéme
position. Le taux faible est enregistré chez les personnes analphabétes. Ce qui indique une
corrélation possible entre le niveau d'instruction élevé et 1'intérét pour l'utilisation des plantes
médicinales. D’autres études comme celle de (Merazga et al, 2024) on démontre pue la
plupart des personnes interrogées sont analphabétes (37,1%). Cela s'explique par le fait que
les ancétres ont transmis des connaissances sur l'utilisation des plantes médicinales d'une

génération a l'autre.
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Figure 05 : Utilisation des plantes médicinales selon le niveau d’étude.
2. Fréquence d’utilisation des plantes médicinales selon le matériel végétale
Depuis I’ Antiquité, les plantes médicinales jouent un role essentiel dans les systémes de
santé traditionnels a travers le monde. Elles sont utilisées pour traiter diverses affections grace
aux composés bioactifs qu'elles contiennent. Chaque partie de la plante : feuilles, racines,
fleurs, graines ou écorces possedent des propriétés thérapeutiques spécifiques, ce qui
influence leur fréquence d’utilisation (WHO, 2013).
2.1. Usage de la plante
Dans les deux régions Collo et El Harrouche, les plantes médicinales sont principalement

utilisées dans le domaine thérapeutique, ce qui refléte la conscience des habitants quant a leur
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importance dans le traitement et la guérison. Le domaine cosmétique vient en deuxiéme
position traduisant un intérét pour les soins naturels, suivie par le domaine
alimentaire(Figure06). L’utilisation ornementale est enregistré un taux tres faible dans les
deux régions d’étude. Ces valeurs confirment les résultats obtenus par d'autres travaux sur

l'utilisation des plantes médicinales comme celui de (Babouri et al., 2019).
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Figure 06 : L’usage des plantes médicinales.
2.2, Partie utilisée

Dans les plantes médicinales, les principes actifs peuvent étre localisés dans diverses
parties, telles que les feuilles, les fleurs, les racines, 1’écorce, les fruits, les graines ou encore
le rhizome. L’analyse des données recueillies dans les deux zones d’étude (Collo, El
Harrouche) montre que les feuilles constituent la partie la plus fréquemment utilisée, suivies
par les fleurs, les fruits et les graines(Figure07). D’autres parties telles que la plante entiere,
le rhizome, I’écorce et les tiges sont nettement moins sollicitées.

La fréquence d’utilisation ¢levée des feuilles peut étre expliquée par 1’aisance et la rapidité de
la récolte (Bistindo, 1986). C’est la partie la plus abondante et la plus attirante d’une plante
médicinale, mais aussi par le fait qu’elles sont le si¢ge de la photosynthése et parfois du
stockage des métabolites secondaires responsables des propriétés biologiques de la plante
(Bigendako et al., 1990).

Cette différence de proportions dans les parties utilisées de plante se justifie par la variabilité
de concentration des principes actifs dans chaque organe de plante voire chaque espece

(Chamouleau, 1979 ef Merazegua et Ben Ayache, 2024).
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Figure 07 : L’utilisation des différentes parties des plantes médicinale dans les deux
zones.
2.3. Forme d’emploi
Pour ’application des traitements des différents symptomes dans les deux zones d’étude,
différentes formes d’utilisation, dont la plus utilisée est la tisane, suivie par la poudre, les
extraits (teintures, solutions, gélules) et les huiles(Figure08).
Le plus faible taux est enregistré par les huiles essentielles. Des résultats similaires ont été

trouvés par (Merazga et al, 2024).

M Tisane

H Poudre

i Huile

M Huile essentielles

i Extrait

Figure 08 : Les formes d’emploi des plantes médicinales.
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24. Mode de préparation

les résultats indiquent que (Figure 9) indiquent que la méthode prédominante dans les
deux zones d’étude est la décoction, suivie par I’infusion. L’inhalation et le cataplasme
occupent chacun 10%. Les autres modes de préparation, tels que la cuisson, la consommation
a I’état cru, macération , présentent des taux moindres. Meilleure utilisation de la plante qui
conserverait toutes ses propriétés tout en permettant 1'extraction et I'assimilation des principes
actifs (Dextreit, 1984).
Selon Salhi et al. (2010), le mode de décoction permet de recueillir le maximum de principe
actif et diminue ou annule I’effet toxique d’autres substances comme relatent. Il faut signaler

que le mode de préparation est a lier avec le type de maladie a traiter.

4.16% (2-5%

N

o Infusion

m Décoction
m Autre

m Cataplasme
H Cuit

= Cru

Mélange avec l'eau

Figure 09 : Utilisation des plantes médicinales selon le mode de préparation dans les deux

Zones.

2.5. Dose utilisée

La comparaison des modes de dosage des plantes médicinales entre les régions d’El
Harrouch et Collo a mis en évidence des différences significatives. La poignée est
majoritairement utilisée, suivie par la dose cuillerée puis la dose pincée. Ces résultats
suggerent que les habitants d’El Harrouch privilégient des quantités plus importantes lors de
la préparation des remédes, alors que ceux de collo adoptent une approche plus équilibrée
entre les différentes unités de mesure(Figurel0).
Les plantes médicinales ont des effets négatifs lorsqu'elles sont mal pratiquées par les
patients. Par conséquent, la médecine alternative doit étre pratiquée avec précautions et dans

le cadre de normes et mesures bien précises (Benlamdini et a/ ., 2014).
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Figure 10 : Utilisation des plantes médicinales selon la dose.

2.6. Le mode d’administration

En ce qui concerne le mode d’administration, il ressort que la voie orale est la plus
couramment utilisée(Figurell). Elle est suivie par l'application par massage. Les autres
modes, tels que le ringage et le badigeonnage, sont beaucoup moins fréquents dans les deux
zones ¢étudiées (Collo et El Harrouch). Des résultats semblables ont été observés au niveau
d’une étude ethnobotanique similaire par Adouane(2016), qui ont trouvé que 1’administration
orale, qui regroupe la majorit¢ des modes de préparation (infusion, macération, décoction,

tisane, poudre interne) est la plus préconisée avec 72.68%.

H Oral
B Massage
i Ringage

M Badigeonnage

Figure 11 : Différentes mode d'administration dans les deux zones.

E



Chapitre I : Résultats et discussion

2.6. Durée d'utilisation

Les résultats de 1'é¢tude concernant la durée d'utilisation des plantes médicinales dans les
régions : El Harrouche et Collo ont montré que la population utilise les plantes médicinales
jusqu'a la guérison compléte(Figurel2), d’autre utilise les plantes seulement un seul jour ou
une semaine. Alors que le taux faible est enregistré chez les personnes qui ont utilisées les
plantes pondant un mois. Ces résultats mettent en évidence la forte dépendance des habitants
d'El Harrouch et de Collo aux plantes médicinales comme moyen naturel de traitement jusqu'a
guérison totale. Ce résultat différent de celui de (Merazga et al., 2024) qui montrent que la

durée la plus utilisée correspond a une semaine.

Les deux zones

W Jour
B Semaine
Mois

B Jusqu a la guérison

Figure 12: Différentes durée d'utilisation.

2.8.  Maladies traitées par la médecine traditionnelle

Les données statistiques sur l'utilisation des plantes médicinales dans les régions : El
Harrouche et Collo révelent une variation significative selon le type de maladie et la région.
La majorité des espéces répertoriées dans la région de Collo sont indiquées dans le traitement
des maladies digestives et dans les maladies dermatologiques, ce qui refléte une forte
prévalence de ces affections et un recours important a la médecine traditionnelle. A El
Harrouche, les maladies digestives représentent également 26,6%, suivies par les maladies
cardiovasculaires et les maladies respiratoires(Figurel3). Des taux moyens ont été observés
pour les maladies du systeme nerveux, les maladies ostéo-articulaires et les affections
urinaires dans les deux régions. Le taux le plus bas est enregistré chez les maladies
endocriniennes. Ces résultats traduisent une diversité dans 1’usage des plantes médicinales

selon les profils pathologiques, influencée par des facteurs environnementaux, culturels et la
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disponibilité des ressources végétales locales. Ces mémes résultats ont été trouvés par Ayed
et al (2021) que ont montré les maladies les plus traitées dans la région de Skikda sont les

affections de I’appareil digestif en premier lieu avec une valeur de 44,55%.
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Figure 13 : Utilisation des plantes médicinales selon les maladies traitées.

2.9. Résultats des soins
D'apres les données présentées dans la (figure 14), il apparait que les plantes médicinales
contribuent davantage a I'amélioration qu'a la guérison dans la région de Collo, alors que elles

sont importantes dans la guérison que I'amélioration dans la région d’El Harrouche.
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Figure 14 : Résultats d’utilisation des plantes dans les deux zones.
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3. La répartition des espéces médicinales étudiées selon les familles

Une étude ethnobotanique a été réalisée dans le but de connaitre les plantes médicinales
utilisées par les populations locales dans les deux régions en phytothérapie : Collo et El
Harrouche (tableau 1).
Nous avons recensé 53 especes réparties dans 25 familles botaniques. L’analyse révéle une
nette prédominance de la famille des Lamiaceae, ce qui témoigne d’une forte préférence
ethnobotanique pour ce groupe. Cette prédominance peut s’expliquer par la richesse des
Lamiaceae en composés bioactifs tels que les huiles essentielles, les phénols et les
flavonoides, connus pour leurs propriétés antimicrobiennes, anti-inflammatoires et
expectorantes (Rather et al., 2017).
En seconde position, la famille des Asteraceae est également bien représentée, suivie par les
Rosaceae et les Fabaceae. Ces familles regroupent plusieurs espéces médicinales couramment
utilisées, notamment pour leurs effets antitussifs, souvent sous forme de tisanes ou de
décoctions.
Les Apiaceae et les Vitaceae présentent une représentation moyenne dans notre étude,
suggérant une utilisation plus modérée. A I’inverse, la majorité des autres familles botaniques
identifiées, telles que les Cupressaceae, les Moraceae, les Lauraceae ou encore les Rutaceae,
apparaissent de manieére plus marginale. Certaines, comme les Euphorbiaceae, les
Zingiberaceae ou les Amarantaceae, ne sont représentées que par une seule espece(Figurel5).
Cette répartition met en évidence une concentration marquée de 1’'usage thérapeutique autour
de quelques familles majeures, tandis que d'autres restent peu représentées, possiblement en
raison d’une transmission plus limitée des savoirs traditionnels ou d’un acces restreint a

certaines especes.
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Figure 15 : La répartition des especes médicinales selon les familles.

4. Création des monographies des plantes médicinales

Nous avons élaboré un catalogue officiel regroupant I’ensemble des plantes médicinales
présentes dans les régions d’El Harrouch et Collo, présenté sous forme de monographies (voir

Annexe).
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Le nom scientifique Le nom La partie Les maladies traitées Mode de
vernaculaire utilisée préparation
arabe
Allium sativum L. Pl Les bulbes Anti bactérien, antibiotique, Cataplasme, des
antimycosique, les cheveux. crémes, inhalation,
consommer.
Allium cepa L. il Les bulbes et feuilles | Infections respiratoires, toux, rhumes, cicatrisation | Cru, décoction
vertes des plaies
Aloe Vera (L.) Burm. f. Dluall Gel interne, écorce Brulures et plaies cutanées, psoriasis et eczéma, | Cataplasme, cru
constipation (€corce seulement)
Petroselinum crispum o siazall La partie aérienne Diurétique, apéritive, résolutive, anti-inflammatoire | Consommer
(Mill.) Fuss
Artemisia arborescens L. dpedl) Les feuilles Régulation du diabéte Infusion
Artemisia herba-alba Asso. i) Les feuilles L’appareil génital, le vomissement chez les bébés, | Infusion
I'estomac, les vers intestinaux
Arisarum vulgare O. Targ. 551 8 Les rhizomes et | Douleurs articulaires et musculaires, affections des | Décoction.
Tozz. feuilles voies respiratoires Cataplasme
Cassia acutifolia Delile. S L) Les feuilles Coulons, constipation, I'estomac, nettoyage du | Infusion.
corps, les vers intestinaux.
Ceratonia siliqua L. Al Les fruits Anémique et nutritive Poudre végétale
Cinnamomum  verum . 48 _al) Ecorce séchée L'estomac, 1’appétée, Antifongique Infusion,
Presl. consommer
Citrus x limon o= @l (Used) | Les fruits Antiallergique Anti inflammatoire Sirop, inhalation
Crocus sativus L. Olge 3l Les stigmates Dysménorrhée, problémes de wvue, cancer (effet|Infusion
protecteur potentiel)
Crataegus azarolus L. e Les feuilles, fleurs, | Maladies cardiovasculaires, troubles digestifs Infusion
fruits
Cuminum cyminum L. O5S)) les graines Régime, Diarrhée Infusion.
Curcuma longa L. AS S Les rhizomes Anxiété et stress, probléemes digestifs Infusion, cru.
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Cynara scolymus L. ad Al Les feuilles, les|Cholestérol élevé, dyspepsie Infusion, décoction,
racines cuit
Cytisus triflorus Lam. &l Les feuilles Propriétés anti-inflammatoires, problémes digestifs | Cataplasme infusion
Eucalyptus globulus Labill sl Les feuilles La grippe, rhume, sinusite, fiévre Inhalation
Ficus carica L. gl Les feuilles Santé osseuse, régulation de la glycémie Infusion, décoction
(TN
Inula viscosa (L.) Aiton Olal il La partie aérienne Plaies, rhumatisme Cataplasme,
décoction
Juniperus phoenicea L. el Les feuilles et fruits | Douleurs d’estomac une toux chronique Décoction
Lavandula stoechas L. Jemall #3a | Les feuilles Soulagement de douleur, anxiété stress Infusion, inhalation
Laurus nobilis L. il Les feuilles Les microbes, grippe, météorisme Infusion
Lawsonia inermis L. N Les feuilles séchées | Affections cutanées, infections fongiques, fiévre et | Cataplasme
céphalées
Linum usitatissimum L. ousl Lsn | Les graines Les cheveux soulage la constipation améliore la | Infusion
santé digestive
Matricaria chamomilla L. sl La partie aérienne Allergies éternuements insomnie et anxiété Infusion, décoction
Malva sylvestris L. PSS Les feuilles Soulagement de la douleur, maladies des voies |Infusion
respiratoires
Mentha pulegium L. e Les feuilles la grippe, l'appareil génital, l'estomac, l'appareil | Infusion
urinaire.
Mentha viridis (L.) L. gl La partie aérienne Antiseptique, attention, le systéme nerveux Infusion
Myrtus communis L. BENRY Les feuilles, les |Coulons, la grippe, la fi¢vre. Infusion
fleurs.
Nigella sativa L. elagull Al | Les graines, huile Asthme, bronchites, hypertension artérielle Cru, infusion,
(Al dan) inhalation
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Ocimum basilicum L. Guall Les feuilles Calmant général bénéfique pour I’estomac Infusion
Olea europaea L. s Les feuilles, les Diabeéte, cholestérol, les dents, la gencive, l'attention, | Infusion, lotion
fruits, hile le rthume, la rougeur de la peau.
Origanum glandulosum B\ La partie aérienne, les | La grippe, diabete, I'estomac. Infusion .décoction
Desf. feuilles
Pulicaria odora (L.) Rchb. aglall gy | Les feuilles Blessure, douleur d’estomac et Cataplasme et sirop
hémorragie et calculs rénaux.
Pirus communis L. BEENY Les feuilles Infections des voies urinaires et de la vessie, maux | Décoction
de gorge et amygdalite
Pimpinella anisum L. Ol Les graines Trouble digestifs, toux et infections respiratoires, | Infusion, huile
insomnie et anxiété essentielle
Pistacia lentiscus L. sl les racines Rhumatisme, 1'estomac, coulons. Décoction
Punica granatum L. Sl la peau de fruit coulons, I’estomac, les aphtes. Infusion, créme.
Ricinus communis L. g9 Al Les graines La constipation Poudre végétale
Rosmarinus officinalis L. diall diSh | Les feuilles. Diabéte, la toux, les femmes aprés Infusion
I'accouchement, Coulons.
Rosa gallica L. sl Les fleurs Soins de la peau, céphalées et migraines Infusion, huile
essentielle
Rubus fruticosus L. Gl i | Les fuilles et tige La grippé et la Affections respiratoires Infusion
Rubus ulmifolius Schott. godl @l | Les feuilles, les Diurétique, astringente. Infusion,
fruits consommer
Salvia officinalis L. daal yaall Les feuilles Cholestérol, les cheveux, les dents Infusion, lotion
Spinacia oleracea L. Gl Les feuilles et les|Constipation et troubles digestifs, Infusion, cuite
tiges Anémie, diabéte type 2
Syzygium aromaticum (L.) Jai yall Boutons floraux Antiseptiques,antispasmodique,antibactérienne, Infusion

Merr. & L.M.Perry.

systeme nerveux
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Teucrium polium L. ol ddia | Les feuilles Amélioration de la digestion, santé hépatique santé | Infusion

sexuelle
Trigonella  fenum-graecum sl les graines Systéme nerveux, appétit, calmant pour les bébés, | Cataplasme
L. diabete
Anastatica hierochuntica pia S Les feuilles Constipation ménopause la dépression Infusion, décoction
Vitis vinifera L. iall Les feuilles Inflammations et maladies chroniques Décoction, infusion
Ziziphus lotus L. 3l Les feuilles, fruits, |La ruqaiya légitime ovaires polykystiques anémie | Décoction

racine douleurs d’estomac. Affections dermatologique

Zingiber officinale Roscoe. Juai 3l Les rhizomes Cholestérol, la grippe, antibiotique, Décoction

diabete.
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Conclusion

L'enquéte ethnobotanique menée dans les deux régions d’El Harrouche et de Collo —
deux zones connues pour leur diversité floristique, écologique et climatique — souligne
'importance de la phytothérapie traditionnelle pour les populations locales. Cette étude a
permis d’identifier les différentes utilisations thérapeutiques des plantes par les habitants de
ces deux zones.

Toutes les parties des plantes sont utilisées a des fins thérapeutiques, et leur fréquence
d'utilisation est étroitement liée au profil des personnes interrogées, notamment leur sexe, leur
tranche d'age, leur niveau d’étude et leur situation matrimoniale. Les femmes ont recours aux
plantes médicinales plus que les hommes, et leur usage est répandu dans toutes les tranches
d'age, avec une prédominance des 20-30 ans dans la région d’El Harouch et des 41-50 ans
dans la région de Collo.

Dans la région d’El Harouch, la plupart des usagers ayant un niveau d’étude supérieur
(36,66 %) font appel aux plantes médicinales, tandis que dans la région de Collo, ce sont
plutdt les personnes mariées et ayant un niveau d’étude supérieur (36,66 %) qui y ont recours.
D'un point de vue ethnobotanique et pharmacologique, les feuilles constituent la partie de la
plante la plus utilisée (50 %), et la décoction est la forme d'administration la plus répandue
(44,16 %). Cette étude souligne également que les plantes médicinales sont utilisées contre les
affections de I’appareil digestif, de D’appareil respiratoire et contre certaines maladies
dermatologiques.

L'enquéte (portant sur 120 fiches) a permis d'enregistrer un total de 53 espéces végétales,
réparties en 24 familles botaniques. Cette expérience a donc offert des données précieuses sur
l'utilisation des plantes par les habitants des deux zones d’étude.

Au-dela des conclusions de cette étude, d’autres recherches menées dans le méme domaine
vont dans le méme sens, renforcant nos résultats. Cette expérience souligne I'importance de
protéger et de préserver le patrimoine floristique de 1'Algérie, en particulier celui de la région
de Skikda. I1 est donc souhaitable que les futures promotions d’étudiants poursuivent de telles
recherches afin d'enrichir et de sauvegarder ce précieux héritage.

Comme perspectives, il serait souhaitable :

e Multiplier les enquétes afin d’obtenir un maximum d'informations quantitatives et

qualitatives sur les différentes espéces spontanées de la région, et d'en explorer divers

domaines d'utilisation (santé, gastronomie, cosmétique...).

)



Conclusion

Encourager la culture des plantes médicinales afin d’offrir a la population des remedes
et des denrées alimentaires moins chers, tout en évitant 1’érosion de certaines especes
intéressantes.

Etendre ce genre d’études et d’investigations a d’autres régions de la wilaya de
Skikda.

Réorganiser le secteur des plantes médicinales par la mise en place de réglementations

définissant les conditions de récolte, de préparation et de vente sur le marché local ou

international.
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