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 يهخص 

ٌزا انعمم نً ٌذف تٕه الاسرعمالاخ انرقهٕذٔح نهىثاذاخ انطثٕح عهّ مسرُِ مىطقح مهٕاوح. ذحرُْ عهّ 

 وثاذاخ طثٕح غىٕح َمرىُعح.

نهحصُل ˓ انعشاتٕه َالأطثاء ¸ سهسهح مه اسرطلاعاخ ذمد فٓ مىطقح انذساسح مه خلال سكان محهٕه

 022ل الاسرعمالاخ انعلاخٕح نهىثاذاخ انطثٕح سمحد انىرائح تإحصاء عهّ اقصّ قذس مه انمعهُماخ حُ

اسرثٕان مه الأطثاء عهّ مسرُِ انمىطقح.  02اسرثٕان مه انعشاتٕه 5َ˓ اسرثٕان مه انسكان انمحهٕه 

ماسط( ˓ الاسرطلاعاخ الاثىُوثاذٕح عهّ انسكان انمحهٕه فٓ ٌزي انمىطقح نمذج شٍشٔه )فثشأش 

 ثىُوثاذٕح عهّ انعشاتٕه َالأطثاء خلال شٍش )خُان(.َالاسرطلاعاخ الا

 عائهح َذرمثم كثٕشا فٓ 43وُع ذىرمٓ انّ  66سمحد انىرائح تإحصاء 

 (Fabaceae, Asteraceae, Apiaceae, Lamiaceae) 

انشَماذٕضو َداء انسكشْ تالاسرعمال ˓ انثشد ˓ انرٓ ذسرخذو عهّ وطاق تاسص فٓ علاج اندٍاص انٍضمٓ 

َانرٓ ذعرثش انطشق  تالإغشاءىثاخ انرٓ ذعرثش الأكثش اسرعمالا عه طشٔق انىقع َالاسرخلاص أَساق ان

الأكثش شُٕعا نهعلاج تانىثاذاخ حٕث أظٍشخ ٌزي انذساسح مذِ اسرخذاو انسكان نهىثاذاخ انطثٕح َرنك 

 نمىافعٍا اندمح.

انطة انرقهٕذْ ˓ الأعشاب انطثٕح  ˓انعلاج تانىثاذاخ ˓ الاسرطلاعاخ الاثىُوثاذٕح انكهًاخ انًفتاحيح: 

 مهٕاوح.˓ َانطة انحذٔث 



 

Résumé : 
Ce travail a pour objectif de déterminer l’étude ethnobotanique dans de la région de 

Miliana, cette zone est caractérisée par la richesse et la diversification de sa flore. 

Une série d'enquêtes a été réalisée dans la zone d'étude auprès des populations locales 

(200 fiches questionnaires), les médecins traitants (10 fiches) ainsi que les herboristes 

(05 fiches), et ce dans le but d’acquérir le maximum d'information sur les usages 

thérapeutiques des plantes médicinales. 

L'analyse des résultats obtenus à l’aide des populations, on a recensé 66 espèces 

appartenant à 34 familles, les plus représenté sont les Lamiaceae, les Apiaceae, les 

Asteraceae et les Fabaceae. Les principales pathologies sont les maux de tête, 

l’hypertension artérielle, les coliques ; elles sont traitées surtout avec le feuillage qui 

constitue la partie végétale le plus utilisée. Tandis que l’infusion et la décoction 

représentent le mode d’emploi le plus employé. 

Cette étude a montré l'étendue de l'utilisation des plantes médicinales par les 

autochtones, vu ces énormes avantages ; ainsi que l’importance de la médecine 

traditionnelle dans la vie quotidienne. 

Mots clés : Etude ethnobotanique, médecine traditionnelle, Miliana, pathologies, 

plantes médicinales. 

 

Summary:  

   The objective of this work is to determine the ethnobotanical study in the 

Miliana region, which is characterized by the richness and diversification of its flora. 

A series of surveys was conducted in the study area with local populations (200 

questioning files), the treating physicians (10 questioning files) and the herbalists (05 

questioning files), with the aim of acquiring the maximum information on the 

therapeutic uses of medicinal plants. The analysis of the results obtained with the help 

of the populations, there were 66 species belonging to 34 families, the most 

represented are the Lamiaceae, the Apiaceae, the Asteraceae and the Fabaceae. The 

main pathologies are headaches, high blood pressure, colic; they are mainly treated 

with the foliage, which is the most used plant part. While the infusion and decoction 

represent the most used instructions. 

This study showed the extent of the use of medicinal plants by natives, given these 

enormous benefits; as well as the importance of traditional medicine in everyday life.  

Key words: Ethnobotanical study, Miliana, medicinal plants, pathology, traditional 

medicine. 
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Depuis les temps les plus reculés, la nature a constitué une source intarissable où 

l’Homme a puisé nourritures et remèdes pour assurer sa survie (Boukef, 1986). 

Toutes les civilisations avaient des connaissances thérapeutiques approfondies sur les 

plantes médicinales et leur environnement aussi. Aujourd'hui la majorité des sociétés 

n'hésitent pas à recourir à ce savoir ancestral pour dispenser des soins élémentaires 

(Schauenberg, 1977). 

Les plantes médicinales demeurent toujours une source de soins médicaux dans les 

pays 

en voie de développement, à cause de l’absence d’un système médical moderne (Tabuti et 

al., 2003). 

Selon l’Organisation mondiale de la Santé (O.M.S., 2008), plus de 80% de la 

population mondiale repose sur la médecine traditionnelle pour leurs besoins de soins de santé 

primaires 

(Pierangeli et al., 2009). 

La plupart des espèces végétales qui poussent dans le monde possèdent des vertus 

thérapeutiques, en agissant directement sur l'organisme par le biais de leurs principes actifs 

qui agissent (Iserin, 2001). 

Plusieurs plantes constituent des sources de guérison de nombreux maux quotidiens 

simples tels que les troubles digestifs et les grippes, mais aussi le traitement des maladies 

chroniques comme l’ulcère, le diabète, les calculs rénaux (Beloued, 2001 ; Diallo et al., 2004 

; Passalacqua et al., 2006 ; Dellil, 2007 ; Squalli et al., 2007 et Rammal et al., 2009). 

Notre planète possède des milliers d’espèces végétales capables de guérir des 

centaines de maladie. Pour Algérie, les conditions écologiques, édaphiques sa position au 

milieu de l’Afrique, son rapprochement de la Méditerranée, ainsi que son importante 

superficie favorisent le développement des végétaux et des animaux. Ces derniers lui 

confèrent une flore et une faune très riches et très diversifiées en genres et en espèces. 

L’exploitation des plantes aromatiques et médicinales par les autochtones dans notre pays a 

été bien dévoilée depuis fort longtemps (Dahmane, 2018). 

L'Algérie est l'un des pays méditerranéens ayant une longue tradition médicale et un 

savoir-faire traditionnel à base de plante médicinale. Il est a signalé aussi que la flore 

Algérienne a suscité la curiosité de plusieurs chercheurs, et ceci par l’élaboration des études 

ethnobotaniques dont le but de répertorier les plantes médicinales et les recettes 

traditionnelles pour établir une pharmacopée traditionnelle Algérienne et pourquoi pas des 

médicaments à base de plantes. 
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C'est dans cet objectif que s’inscrit notre étude qui vise à valoriser les plantes 

médicinales de la région de Miliana par l’élaboration des enquêtes ethnobotaniques sur le 

terrain et la réalisation des répertoires phyto-médicamenteux de cette région. 

Cette étude a été réalisée selon les étapes suivantes : 

 Le recensement des plantes médicinales utilisées par la population locale de la région 

de Miliana, 

 La réalisation d’un questionnaire ethnobotanique afin de connaitre l'utilisation 

traditionnelle des plantes médicinales dans cette région, 

 Et en fin, la réalisation d’un herbier et le traitement des résultats obtenus. 

Ce travail se compose de quatre parties, d’abords, une introduction ensuite le premier 

chapitre qui traite une synthèse bibliographique sur les plantes médicinales, la phytothérapie 

et l’ethnobotanique. 

          Le deuxième chapitre est consacré pour la monographie de la zone d’étude. 

          Le troisième chapitre présente la méthodologie suivie pour la réalisation de ce travail. 

          Un dernier chapitre qui traite les résultats obtenus et leurs discussions et on termine par 

une conclusion. 



 

 

 

 

 

 

CHAPITRE 1M 

Synthèse Bibliographique 
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1. Généralités sur les plantes médicinales 

Depuis l’origine du temps, l’Homme s’est tourné vers les végétaux pour y trouver 

l’essentiel de sa nourriture, de sa médication et de sa survie (Fuinel, 2002). Dans le monde, il 

pousse plus de 20.000 espèces de végétaux à usages condimentaires médicinaux ou 

cosmétiques (Lesley, 2005). 

D’après le Centre Technique de Coopération Agricole et Rurale, les plantes 

médicinales sont surtout utilisées en médecine et en pharmacie mais aussi en aromathérapie 

sous forme d’huiles essentielles, en cosmétique, pour éloigner les moustiques, et même dans 

l’industrie où certaines plantes sont utilisées en extraits comme désodorisants. Les grands 

types de plantes aromatiques et médicinales utiles à l’Homme peuvent être définis par leur 

principal usage telles que : les tisanes, les cosmétiques, les condimentaires, l’alimentaires et 

les industrielles (Yvonne et Chadouli, 2012).    

Actuellement la médication, par les plantes connaît un regain d’intérêt notable, et c’est 

grâce aux études scientifiques basées sur les méthodes analytiques et les expérimentations 

nouvelles, que le monde médical découvre le gain des prescriptions empiriques des plantes 

médicinales (Lahsissene et al., 2009). 

1.1. L’ethnobotanique 

1.1.1. Définition  

L’ethnobotanique désigne la contraction de l’ethnologie et la botanique, cette 

discipline qui étudie les rapports complexes que l’Homme entretient avec le monde des 

plantes, et leur classification en fonction des systèmes culturels (Ramade, 1993). 

L’ethnobotanique est l’étude de l’utilisation des plantes par l’Homme dans l’histoire d’une 

société et dans un cadre géographique donné (Spichiger, 2004). 

1.1.2. Historique  

L’ethnobotanique est une discipline féculière, ce terme a été utilisé des 1895 par 

Harsherberg. Il désigne l’étude des vestiges botaniques trouvés dans les sites archéologiques. 

En 1940, ce terme a été élargi à l’étude des relations qui existent entre l’Homme et le milieu 

végétale environnant, et en 1954, Conkklin a considéré l’ethnobotanique comme l’une des 

catégories de l’ethnoscience, ou de la science des peuples (Martin, 1971). 

1.1.3.  Intérêt de l’ethnobotanique 

L’étude ethnobotanique permet de comprendre quels sont les éléments pris en jeu et 

qui soit pris en considération lors de l’évènement (Valadeau, 2010). 
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C’est l’évolution du savoir des populations locales et de leur relation avec les plantes. 

Elle ajoute des compléments d’information d’ethnographie comme les noms vernaculaires des 

plantes, la culture, la récolte, les utilisations possibles et les modes de préparation. Elle 

consiste donc à l’élaboration et le dépouillement d’une enquête qui concerne l’usage 

traditionnelle des plantes dans une région donnée. Elle comprend aussi la réalisation des 

herbiers des plantes médicinales les plus utilisées traditionnellement (Abdiche, 2011). 

1.1.4. L’étude de l’ethnobotanique en Algérie  

Des enquêtes ethnobotaniques ont été réalisées dans plusieurs wilayas de l’Est de 

l’Algérie, Tébessa, Guelma, Souk-Ahras, El-Taraf, Skikda et Annaba ; montre que l’emploi 

des plantes médicinales dans le cadre d’une collaboration avec le programme d’Union 

Internationale pour la Conservation de la Nature (U.I.C.N) de l’Afrique du Nord.  

D’autres enquêtes ethnobotaniques ont été réalisées dans la région de Batna, cette 

étude a permis de recenser pas moins de 200 plantes utilisées par les populations autochtones 

et plus de 101 espèces appartenant à 53 familles différentes identifiées à travers la wilaya, 

dont les plus utilisées et les plus vendues par les herboristes sont : le romarin, l’armoise 

blanche, le marrube blanc, la globulaire, thym, l’armoise champêtre (Aribi, 2011). 

1.2. La médecine traditionnelle  

1.2.1. Définition 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), définie la médecine traditionnelle 

comme pratiques, méthodes, savoirs et croyances en matière de santé qui impliquent l’usage à 

des fins médicales de plantes, de parties d’animaux et de minéraux, de thérapies spirituelles, 

de techniques et d’exercices manuels séparément ou en association pour soigner, 

diagnostiquer et prévenir les maladies ou préserver la santé (Palayer, 2004). 

En réalité, la médecine traditionnelle est un concept qui déborde largement le champ 

de la santé pour se placer au plus vaste niveau socioculturel, religieux, politique et 

économique (Anonyme, 2013).  

Dans les pays développés où la médecine traditionnelle n’a pas été incorporée au 

système de santé national, la médecine traditionnelle est souvent appelée médecine 

complémentaire alternative ou non conventionnelle. Actuellement, selon les estimations de 

l’OMS, plus de 80 % de la population mondiale, surtout dans les pays sous-développés, ont 

recours aux traitements traditionnels pour satisfaire leurs besoins en matière de santé et de 

soins primaires (OMS, 2013). 
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1.2.2. La médecine traditionnelle dans le monde  

Pendant la dernière décennie, le recours à la médecine traditionnelle a connu un regain 

d’attention et d’intérêt dans le monde. En Chine, 40 % environ de l’ensemble des soins de 

santé relèvent de la médecine traditionnelle. Au Chili et en Colombie, 71 % et 40 % de la 

population, respectivement, ont recours à la médecine traditionnelle et en Inde, 65 % de la 

population rurale utilisent les plantes médicinales pour des soins de santé primaires. Dans les 

pays développés, les médecines traditionnelle, complémentaire et parallèle connaissent un 

succès croissant. Ainsi, le pourcentage de la population ayant eu recours à ces médecines au 

moins une fois dans leur vie est de 70 % au Canada, 49 % en France, 48 % en Australie, 42 % 

aux Etats-Unis d’Amérique et 31 % en Belgique (OMS, 2003). 

1.2.3. La médecine traditionnelle en Algérie  

Le climat de l’Algérie lui confère une flore très diversifiée, les plantes poussent en 

abondance dans les régions côtières, montagneuses et également sahariennes (Beloued, 2001).  

Ces plantes occupent une place importante dans la médecine traditionnelle, elles sont 

largement employées dans divers domaines de santé. Des publications anciennes et récentes 

révèlent qu’un grand nombre de plantes médicinales ont été utilisées pour le traitement de 

nombreuses maladies car elles constituent des remèdes naturels potentiels, qui peuvent être 

utilisés en traitement curatif et préventif. (Hammiche et Maiza, 2006).  

1.2.4. Avantages et inconvénients de la médecine traditionnelle  

Dans les pays en voie de développement, un grand nombre de personnes meurent de 

maladies qui peuvent être prévenues ou curables, à cause du manque des soins de santé de 

base.  

Les avantages : 

 Les médecines traditionnelles sont moins chères et accessibles à la 

population du tiers monde. En effet, 60 à 80٪ de la population de chaque pays en voie de 

développement doit compter sur des formes de médecine traditionnelle. 

 Les médecines traditionnelles jouissent d’une large acceptabilité et 

s’intègrent facilement dans la vie socioculturelle des personnes  

 Les remèdes traditionnelles sont le plus souvent préparés à partir de 

produits naturels, de ce fait, ils sont acceptés facilement par le corps. 

 Les remèdes des praticiens traditionnels sont souvent des préparations 

multi-composantes dans le but de guérir plusieurs maux simultanément. (Oyebola, 1989). 
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Les inconvénients : 

 La méconnaissance des symptômes de certaines maladies par le 

praticien de la médecine traditionnelle constitue le plus grand inconvénient. Le praticien 

traite les symptômes plutôt que la maladie. 

 Les médicaments manquent de dosages précis, mais ceci n’est pas 

faisable, car le praticien spécifie le dosage suivant l’âge du patient. 

 Les méthodes pratiquées par les praticiens de médecines traditionnelles 

sont peu hygiéniques comparativement à la pratique de la médecine moderne (Boudiba, 

2009). 

1.3. La phytothérapie 

1.3.1. Historique 

D’après Gahbich (2008, 2009), le premier texte connu sur la médecine par les plantes 

est gravé sur une tablette d'argile, rédigé par les Sumériens en caractères cunéiformes 3.000 

ans av. J.-C. Ils utilisaient des plantes telles que : le myrte, le chanvre, le thym, le saule en 

décoctions filtrées. 

Le Papyrus Ebers, du XVIe siècle av. J.-C. est le premier recueil connu consacré aux 

plantes médicinales. De loin le plus volumineux connu de l'Égypte ancienne, il fait référence à 

de plus anciens documents citant des dizaines de plantes et leur mode d'utilisation.  

D’après Dioscoride, médecin grec du I
er

 siècle, les Grecs et les Romains utilisaient 

également de nombreuses plantes. 

En Europe, les plantes représentaient l'essentiel de la pharmacopée jusqu'à la fin du 

XIXème siècle et l'avènement de la chimie moderne. Encore largement utilisées après la 

Seconde Guerre mondiale, elles furent ensuite supplantées par les médicaments de simple 

synthèse. 

Depuis l'Antiquité les spécialistes des plantes étaient clairement identifiées, du 

médecin à l'herboriste, et que cette séparation est encore en vigueur dans d'autres sociétés de 

par le monde, certaines plantes considéraient comme sacrées, elles sont préparées uniquement 

par la personne qui remplit la fonction de guérisseur. 

1.3.2. Définition  

D’après l’OMS (2000), la phytothérapie est la somme des connaissances, compétences 

et pratiques qui reposent sur les théories, les croyances et les expériences propres à une 

culture et qui sont utilisées pour maintenir les êtres humains en bonne santé ; ainsi pour 



Chapitre I                                         Synthése bibliographique  

8 

prévenir, diagnostiquer, traiter et guérir des maladies physiques, mentales ou le déséquilibre 

social.  

Le mot phytothérapie se compose étymologiquement de deux racines grecques                       

« photon » et « thérapie » qui signifient respectivement « plante » et « traitement » (Mansour, 

2015). Elle est reliée à une expérience pratique et à des observations faites de génération en 

génération, et transmises de façon orale ou écrite (Grozat, 2001).   

La phytothérapie est la science des plantes médicinales ou la médication par les 

plantes, c’est l’une des sources de traitement des maladies qui demeurent basées sur 

l’observation ou l’analyse vient confirmer ce qu’on observe depuis déjà des millénaires 

(Provost, 1991, Beloued, 2001). 

1.3.3. La phytothérapie dans le monde  

La pratique de la phytothérapie diffère selon les pays, car elle dépend des traditions 

médicales et des enseignements donnés dans les différentes facultés de médecine. La 

réputation des traditions chinoises et ayurvédique a traversé les frontières, cependant, la 

commercialisation des plantes chinoises ou indiennes pose un certain nombre de questions, 

liées à leur provenance, à leur identification et à leur innocuité. Harmoniser les traitements 

thérapeutiques, les législations concernant la culture, les conditions de détention et de 

délivrance des plantes, tels sont les objectifs de l'Union Européenne. L'association européenne 

de coopération scientifique pour la phytothérapie est chargée de l'élaboration des fiches 

techniques pour chaque plante afin d'harmoniser l'espèce, la partie à employer, le dosage et la 

délivrance pour chaque pays de l'Union européenne (Anonyme, 2001).  

 

1.3.4. La phytothérapie en Algérie 

En Algérie, la phytothérapie est très populaire, elle gagne, de plus en plus, d’adeptes, 

comme partout dans le monde. Nombreux sont ceux qui croient à la grâce de la nature pour 

guérir. En réalité la phytothérapie, ou, plus exactement, l’herboristerie a toujours existé en 

Algérie. En 2003, une filiale des laboratoires Maugham a créé une ligne de phytothérapie 

≪phytopharm≫, qui est l’une des premières entreprises à avoir introduit la phytothérapie, en 

Algérie, avec des produits naturels, au service du bienêtre et de beauté. Cette gamme sollicite 

les laboratoires les plus modernes et les mieux équipés, pour la fabrication des produits 

pharmaceutiques à base de plantes. Anime par la conviction qu'en protégeant 

l’environnement, nous prenions soin des hommes, Maugham, a choisi de marquer son 10
e
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anniversaire qui a eu lieu le 1 mai 2013, de rejoindre la noble cause du groupe ‘’Ness Elkhir 

Algérie’’ qui s’engage dans l’action sociale et la protection de l’environnement. A cette 

occasion, Maugham, c’est engagée à porter le gant vert, symbole de la campagne «pourtant 

c’est simple, mafihawalou », apportant au groupe volontaire tout le soutien, en agissant a leur 

cote, sur le terrain, dans cette action civique (Mohammedi, 2013).  

1.3.5. Avantages de la phytothérapie 

Malgré les énormes progrès réalisés par la médecine moderne, la phytothérapie offre 

de multiples avantages. N'oublions pas que de tout temps à l'exception de ces cent dernières 

années, les hommes n'ont pas eu que les plantes pour se soigner, qu'il s'agisse de maladies 

bénignes, rhume ou toux ou plus sérieuses, telles que la tuberculose ou la malaria. 

Aujourd'hui, les traitements à base des plantes reviennent au premier plan, car l'efficacité des 

médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme la solution quasi universelle aux 

infections graves) décroit, les bactéries et les virus se sont peu à peu adaptés aux médicaments 

et leur résistent de plus en plus. La phytothérapie qui repose sur des remèdes naturels est bien 

acceptée par l'organisme, et souvent associée aux traitements classiques. Elle connait de nos 

jours un renouveau exceptionnel en occident, spécialement dans le traitement des maladies 

chroniques comme l'asthme ou l'arthrite (Iserin et al., 2001). 

L’adjonction du traitement phytothérapique renforce l’efficacité du remède chimique, 

ou diminue ses effets secondaires. De même, la phytothérapie permet de remplacer les 

molécules de synthèse lorsque celles-ci ne sont plus tolérées ou acceptées par le patient. 

Citons par exemple le cas des anti-inflammatoires, des antidépresseurs, ou encore des 

anxiolytiques (Chabrier, 2010).  

Selon Iserin, 2001, il estime que 10 à 20 % des hospitalisations sont dues aux effets 

secondaires des médicaments chimiques. 

La phytothérapie offre des possibilités très complètes que bien souvent la 

chimiothérapie conventionnelle ne peut pas égaler. Il est également possible d’avoir une 

action thérapeutique spécifique sur chacun des organes du corps, de façon précise et ciblée 

pour chaque plante utilisée. De plus, les effets secondaires induits par les médicaments 

inquiètent les utilisateurs, qui se tournent vers des soins moins agressifs pour l'organisme 

(Chabrier, 2010). 

1.3.6. Précaution d’emploi de la phytothérapie : 
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La consommation « brute » de la plante induit la consommation d’autres produits 

contenus dans la plante telle que le principe actif, ne permettant ainsi pas de connaitre la dose 

exacte ingérée. De ce fait, elle entraine un risque de sous-dosage ou de surdosage. La 

phytothérapie est une thérapeutique souvent peu toxique mais qui exige un certain nombre de 

précautions : 

 Une bonne connaissance des plantes car certaines peuvent être toxiques 

ou manifeste des réactions allergiques à certains sujets. 

 Une connaissance approfondie de la pharmacologie (le devenir des 

principes actifs dans l'organisme). 

 Un diagnostic attentif aux doses, en particulier pour les jeunes enfants, 

les femmes enceintes ou allaitantes et les personnes âgées. 

Certaines plantes ne peuvent être utilisées en même temps que d'autres médicaments 

ou présentent une certaine toxicité si le dosage est augmenté ou si le temps de traitement est 

prolongé (Roux, 2005). 

1.4. Les plantes médicinales 

1.4.1. Historique 

Durant des siècles et même des millénaires, nos ancêtres ont utilisé les plantes pour 

soulager leurs douleurs, guérir leurs maux et panser leurs blessures. De génération en 

génération, ils ont transmis leur savoir et leurs expériences simples en s’efforçant quand ils le 

pouvaient de les consigner par écrit. Ainsi, même actuellement, malgré le progrès de la 

pharmacologie, l’usage thérapeutique des plantes médicinales est très présent dans certains 

pays du monde et surtout les pays en voie de développement, en l’absence d’un système 

médical moderne (Tabuti, 2003). 

Selon l’Organisation Mondiale de la Sante, plus de 80 % des populations africaines 

ont recours à la médecine et à la pharmacopée traditionnelle pour faire face aux problèmes de 

santé. Le continent africain regorge de plantes médicinales très diversifiées. En effet, sur les 

300.000 espèces végétales recensées sur la planète, plus de 200.000 espèces vivent dans les 

pays tropicaux d’Afrique et ont des vertus médicinales (Sofowora, 1993). 

1.4.2. Définition 

Selon, Sanago, 2006, les plantes médicinales sont des plantes utilisées en médecine 

traditionnelle dont au moins une partie possède des propriétés médicamenteuses. Leur action 
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provient de leurs composés chimiques, métabolites primaires ou secondaires ou de la synergie 

entre les différents composés présents. 

Les plantes médicinales sont des plantes dont un de ces organes, feuilles, écores ou 

plusieurs possèdent des vertus curatives et parfois toxiques selon son dosage. Les plantes 

médicinales sont des plantes utilisées en phytothérapie pour leur principes actifs, elles peuvent 

être vendues en herboristerie, en pharmacie, avec ou sans prescription selon la règlementation 

du pays (Ramli, 2013). 

1.4.3. Intérêts des plantes médicinales 

La plupart des espèces végétales contiennent des substances qui peuvent agir sur 

l'organisme humain et animal. On les utilise aussi bien en médecine classique qu'en 

phytothérapie. Elles présentent en effet, des avantages dont les médicaments sont souvent 

dépourvus (Iserin, 2001). 

Les plantes médicinales sont importantes pour la recherche pharmaceutique et 

l'élaboration des médicaments, directement comme agents thérapeutiques, mais aussi comme 

matière première pour la synthèse des médicaments ou comme model pour les composés 

pharmaceutiques actifs (Decaux, 2002). 

La raison fondamentale est que les principes actifs végétaux proviennent de processus 

biotiques répandus dans tout le monde vivant, alors que l'essentiel des médicaments de 

synthèse sont des xénobiotiques aux effets secondaires très mal maitrisés (Bruneton, 2009). 

1.4.4. Domaine d'application des plantes médicinales 

Les substances naturelles issues des végétaux ont des intérêts multiples dans l'industrie 

alimentaire, en cosmétologie, en dermopharmacie et en agriculture. Parmi ces composés, on 

retrouve dans une grande mesure les métabolites secondaire qui se sont surtout illustrés en 

thérapeutique. La pharmacie utilise encore une forte proportion de médicaments d'origine 

végétale et la recherche explore chez les plantes des molécules actives nouvelles, ou des 

matières premières pour la semi-synthèse (Bahorun, 1997). 

L’intérêt progressif de l'utilisation des plantes médicinales dans les pays développés 

comme dans les pays en voie de développement a connu un progrès intense, parce que les 

herbes fines guérissent sans effet secondaire défavorable. Ainsi, la recherche de nouvelles 

drogues demeure un choix normal (Mohammedi, 2005) 
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1.4.5. Les plantes médicinales en Algérie 

L’Algérie comprend plus de 600 espèces de plantes médicinales et aromatiques, le 

Hoggar compte une flore de 300 espèces dont plus d'un quart ont un usage médicinal 

traditionnel qui se trouvent en un état précaire avec les autres plantes suite aux effets de 

sécheresse excessive accentuée par l'activité mal raisonnée de l'homme. On peut classer les 

plantes médicinales comme une ressource naturelle renouvelable, c'est à dire, que l'apparition 

ou la disparition des plantes, se fait périodiquement et continuellement dans des saisons 

définies par la nature (Mokkadem, 1999). 

1.5. Définition d’un principe actif  

Le principe actif est une molécule présentant un intérêt thérapeutique curatif ou 

préventif pour l'Homme ou l'animal. Le principe actif est contenu dans une drogue végétale 

ou une préparation à base de drogue végétale (Pelt, 1980). 

Cette molécule est issue de plantes fraîches ou des séchées, nous pouvons citer comme 

des parties utilisées, les racines, les écorces, les sommités fleuries, les feuilles, les fleurs, les 

fruits, ou encore les graines (Benghanou, 2012). 

1.6. Formes de préparation de la drogue végétale  

La récolte doit s’effectuer par temps ensoleillé, puis elle doit être sécher et conserver 

dans un endroit sec (Hans., 2007). 

1.6.1. La récolte (la Cueillette) 

La cueillette des plantes s’effectue par temps sec, après le lever du soleil, à la 

disparition de la rosée. Les plantes doivent être cueillies dans les zones non polluées, saines, 

dépourvues de toute attaque d’insecte ou champignon. Le moment de la récolte dépend de la 

partie de la plante, les feuilles au printemps ou en été, les fleurs lorsqu’elles commencent à 

s’ouvrir, les fruits et les baies dès qu’ils sont mûrs, l’écorce est prélevée au printemps ou en 

automne, les racines en automne (Beloued, 2001, Chevalier, 2001 et Messaoudi, 2005). 

1.6.2. Le Séchage 

Le séchage a pour but d’enlever l’eau que renferment les plantes, le mode de 

dessiccation est variable selon les parties de la plante à conserver, par exemple les tiges et les 

écores et le bois sont séchées au soleil ou au four doux (Debigue, 1984). 

Pour que les drogues ne perdent pas leurs qualités médicinales, il faut les sécher. Le 

séchage doit être réalise rapidement juste après la récolte. On protège le lieu de séchage, de la 
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pluie, l’humidité, la poussière. Le séchage se fait à l’ombre, ou dans des endroits protégés 

contre les rayons solaires, et il doit être appliqué avec la séparation de chaque plante ou une 

partie de plante. Le séchage dépend de l’air, la teneur en eau de la plante, sa structure des 

tissus, et de la température. La température idéale est de 30 à 40°C ; elle doit être plus élevée 

pour les parties grosses des plantes. Lorsque les tiges, racines et feuilles se brisent facilement 

sous la pression du doigt, et que les fruits sont durs, on peut dire que le séchage est terminé 

(Thurzova, 1978). 

1.6.3. La conservation 

Le but de la conservation est la protection des plantes contre le soleil, l’humidité, les 

odeurs pénétrantes, les gazs, la poussière, les moisissures, les insectes et les autres facteurs de 

dégradation. (Thurzova, 1978). 

Pour conserver les plantes, il faut les débarrasser des parties mortes puis les faire 

sécher dans un lieu aéré, les racines  séchées à  l'air et conservée à l’abri de l’humidité ; les 

fleurs, les feuilles , les semences doivent être desséchées étendues sur des claies ou 

suspendues en petits paquets isolés, il faut les conserver par exemple, dans des boites en métal 

(Beloued ,1998). 

On utilise aussi, des sacs en carton, en toile d’emballage pour la conservation des 

grandes quantités. Il faut éviter les conteneurs en plastiques. Il est nécessaire d’utiliser les 

étiquettes, pour savoir où se trouve une drogue donnée, dans quel récipient elle est stockée 

(Frantisek, 1992). 

1.7. Modes de préparations et formes d’utilisation des plantes 

1.7.1. Parties utilisées 

Selon Iserin, 2001, les parties utilisées sont : 

 Les plantes entières, au moment de la floraison. 

 Les feuilles, après développement complet et avant la floraison. 

 Les fleurs et les rameaux fleuris, immédiatement avant l'épanouissement total 

des fleurs. 

 Les racines des plantes annuelles, à la fin de la période végétative (fin de 

croissance). 

 Les racines des plantes bisannuelles, à la fin du repos végétatif de la première 

année et avant la reprise de la deuxième année. 
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 Les racines des plantes vivaces au cours de la deuxième ou la troisième année 

du développement, avant qu'elles ne deviennent trop dures et fibreuses (par lignification). 

 Les fruits et les graines, à maturité ou très légèrement avant, quand on veut les 

sécher. 

 Les écorces des arbres, en hiver ou au début du printemps ou pendant la saison 

sèche. 

 Les écorces des arbrisseaux, après la saison chaude ou en fin de saison humide.  

 On peut acheter aussi des préparations de chez l’herboristerie, sous plusieurs 

formes, selon l'usage qu'on souhaite en faire. 

 

1.7.2. Modes de préparation  

D’après, Morigane, 2007, en phytothérapie, il existe plusieurs modes de préparation 

des plantes, selon l'usage que l'on veut en faire. 

 Les infusions 

L'infusion est la façon la plus simple d'accommoder les feuilles et les fleurs pour 

obtenir des remèdes ou des boissons fortifiantes ou calmantes. On la prépare exactement 

comme le thé, à partir d'une seule plante ou d'un mélange de plusieurs plantes. Elle se 

consomme chaude ou froide. Sa préparation consiste à faire bouillir de l’eau dans un récipient 

ensuite les plantes sont plongées dans cette chaude. A la fin, on la laisse infuser le mélange 10 

à 15 min. 

 Les décoctions 

Pour extraire les principes actifs des racines, de l'écorce, des tiges et des baies, il faut 

généralement leur faire subir un traitement plus énergique qu'aux feuilles ou aux fleurs. Une 

décoction consiste à faire bouillir dans de l'eau les plantes séchées ou fraîches pendant 20 

min, préalablement coupées en petits morceaux. On peut la consommer chaude ou froide. 

 Les crèmes 

On prépare une crème en associant de l'huile ou un autre corps gras à de l'eau, par un 

processus d'émulsion. Ces dernières pénètrent dans l'épiderme Elles ont une action 

adoucissante, tout en laissant la peau respirer et transpirer naturellement. Cependant, elles se 

dégradent très rapidement et doivent donc être conservées à l'abri de la lumière, dans des pots 

hermétiques placés au réfrigérateur. Le monde de préparation des crèmes s’effectue comme 

suit : 
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 Dans un récipient en verre, faire fondre au bain-marie l’émulsifiant, 

ensuite, on ajoute la glycérine, l'eau et la plante, tout en remuant. A la fin on laisse le 

mélange frémir pendant 3 h 

 Filtrer la préparation et remuer doucement mais sans arrêt, jusqu'à ce 

qu'elle se refroidisse. 

 Avec un petit couteau ou une spatule, on remplit la crème dans des pots 

ombrés. Visser les couvercles et conserver au réfrigérateur. 

 Les cataplasmes  

Préparations de plantes appliquées sur la peau, les cataplasmes calment les douleurs 

musculaires et les névralgies, soulagent entorses et fractures et permettent d'extraire le pus des 

plaies infectées, des ulcères et des furoncles  

1. Faire chauffer la plante pendant 2 min. La presser pour en extraire le 

liquide. Appliquer préalablement de l'huile sur la partie atteinte 

2. Recouvrir avec la plante encore chaude et bander. Laisser agir (3 h au 

max.). 

 Les sirops  

Le miel et le sucre non raffiné sont des conservateurs efficaces qui peuvent être 

mélangés à des infusions et des décoctions pour donner des sirops. Ils ont en outre des 

propriétés adoucissantes qui en font d'excellents remèdes pour soulager les maux de gorge. La 

saveur sucrée des sirops permet de masquer le mauvais goût de certaines plantes, de manière à 

ce que les enfants les absorbent plus volontiers. 

1. Verser l'infusion ou la décoction dans une casserole, ajouter le miel ou le 

sucre, puis chauffer le mélange à feu doux, tout en remuant jusqu'à ce que la préparation 

prenne une consistance sirupeuse. A la fin, on laisse ce mélange refroidir. 

2. A l'aide d'un entonnoir, verser le sirop dans des flacons en verre 

stérilisés, puis les conserver dans un endroit frais, à l'abri de la lumière. A la fin, on ferme 

les flacons avec des bouchons en liège. 
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1.7.3 Formes d’utilisation  

1.7.3.1 Usage interne  

 Les tisanes  

C’est une boisson obtenue par macération, décoction ou infusion d’un matériel végétal 

(fleurs fraîches ou séchées, feuilles, tiges, racines), dans de l'eau chaude ou froide. Elle est 

consommée par voie buccale (Fort, 1976). 

 Les fumigations 

C’est l’utilisation de vapeurs chargées de principes actifs d’une plante donnée, en 

faisant bouillir cette dernière : on utilise soit l’inhalateur, soit la technique de la tête 

recouverte d’une serviette éponge ; le visage étant placé au-dessus du bol d’eau fumante, 

contenant les plantes (Benhamza 2008). 

1.7.3.2 Usage externe 

D’après (Schawenberg, 1977 et Ghedabnia, 2008), il existe plusieurs formes 

d’utilisation de la préparation des plantes médicinales : 

 Au niveau de la peau :  

 Les compresses :  

C’est l’application sur les parties à traiter, d’une gaze imbibée de décocté, d’infusé ou 

de macéré. 

 Les cataplasmes : 

C’est l’application d’une préparation assez pâteuse d’une plante sur la peau dans un 

but thérapeutique. La plante peut être broyée, hachée à chaud ou à froid, ou mélangée à de la 

farine de lin pour obtenir la bonne consistance. 

 Les lotions :  

Ce sont des préparations à base d’eau et de plantes en : infusions, décoctions ou 

teintures diluées avec lesquelles on tamponne l’épiderme aux endroits irrités ou enflammés. 

 Les bains : 

Ils consistent à ajouter à l’eau de bain un infusé, un décocté ou un macéré, comme 

dans le cas de traitement des hémorroïdes. 
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 Au niveau des muqueuses :  

 Les gargarismes : 

C’est une médication constituée d’un infusé ou d’un décocté aussi chaud que possible, 

elle est utilisée pour se rincer l’arrière-bouche, la gorge, le pharynx, les amygdales et les 

muqueuses. Il sert à désinfecter ou à calmer mais ne doit jamais être avalé. 

 Les bains de bouche :  

C’est l’infusé, le décocté ou le macéré, utilisé dans les affections buccales, les aphtes, 

par exemple. 

 Les bains des yeux : 

Il se pratique à l’aide d’une cuillère, remplie d’un infusé ou d’un décocté, il est 

indispensable de filtrer la solution avant l’usage
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Le présent travail a été réalisé dans la wilaya d’Ain Defla, dans la région de Miliana 

2.1. Situation géographique de la zone d’étude  

Miliana, est une ville d'Algérie située à 119 Km au Sud-Ouest d'Alger à 50 km à 

l'ouest de Médéa et à 92 km à l'est de Chlef., sur le revers septentrional du petit Atlas, Miliana 

se présente comme une ville pittoresque aux richesses naturelles multiples ; suspendue au 

penchant du Mont Zaccar qui la couvre entièrement au Nord. La ville est bâtie sur un énorme 

rocher de travertin aux contours abrupts. À l'Est, elle domine à pic d’un ravin, au Sud, la 

Vallée du Chélif, et à l'Ouest un plateau arrosé d'eau jusqu'à la chaîne de l'Ouarsenis. La 

commune de Miliana est située au Nord de la wilaya d'Ain Defla (figure n°1).  

http://www.miliana.com/geographie/00geo00.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Figure n°  1: la carte géographique (région de Miliana) 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9d%C3%A9a
https://fr.wikipedia.org/wiki/Chlef
https://fr.wikipedia.org/wiki/Wilaya_d%27A%C3%AFn_Defla
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2.2. Géologie et géomorphologique  

2.2.1. Région montagneuse  

Selon Brives, 1897, le massif de Miliana, est un massif, dont M. Pome a déjà donné 

une excellente description, il est constitué par une arête centrale très pittoresque et très élevée, 

qui se détache du massif des Zaccars et qui se poursuit vers l'Ouest, chez les Beni-M'nacer, 

sous le nom de grande crête (Sra Kebira des indigènes). Le point culminant atteint 1.400 m du 

Djebel Bou-Amran. Cette arête est un peu en dehors de l’axe même du Dahra, mais s'y 

rattache par une crête élevée de l.000 qui se développe chez les Beni-Ferah. 

La terminaison vers l'Est du dos qui caractérise notre région est, en effet, la Sra des 

Zatyma, qui double pour ainsi dire la Sra Kebira, sa direction parallèle à celle de la côte est 

sensiblement Est-Ouest. Son altitude moyenne dépasse 1.000 m et elle est brusquement 

interrompue à l'Ouest par la profonde découpure de Y Oued, Damons. 

De cette arête centrale se détachent de nombreux chainons. Sur le flanc Nord, les 

contreforts sont nombreux, parallèles entre eux, tous dirigés vers le Nord ; ils s'abaissent 

rapidement et viennent se terminer par un escarpement rocheux qui domine la mer, donnant 

lieu à une côte abrupte à peine découpée de quelques petites baies peu hospitalières. Ceux qui 

se détachent du versant opposé présentent, au contraire, une direction Sud-Ouest bien 

marquée, se maintiennent à une altitude moyenne de 800 m et viennent s'arrêter brusquement 

aussi, de façon à dominer la région basse de la plaine du Chélif, depuis Kherba jusque chez 

les Tachta. Tout ce massif des Zatyma, comme celui de Beni-M'nacer. D’ailleurs, c’est une 

région schisteuse très accidentée, coupée de profonds ravins ; véritables torrents sur le flanc 

Nord, rivières plus tranquilles et plus importantes (Brives, 1897) figure n°2. 
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Figure n°  2: Carte hydrogéologique du massif du Zaccar (région de Miliana) (Brives, 

1897) 

2.2.2.  Région des eaux  

  D’après Brives, 1897, les calcaires du Zaccar sont extrêmement perméables. A part 

l’eau évaporée immédiatement après les pluies toutes les eaux qui tombent sur le massif du 

Zaccar s’infiltrent vers la profondeur (Brives, 1897) figure n°3. 

 

Figure n°  3: Coupe hydrogéologique (région de Miliana) (Brives, 1897) 

Or le calcaire du Zaccar et de tous les côtés entouré de schiste imperméables. Les eaux 

s’accumulent au fond de la lentille calcaire et forment une véritable citerne d’eau captée et 

imprégnant complètement le calcaire (Brives, 1897). 

2.3. Climatologie 

Le climat de la ville de Miliana se caractérise par un hiver froid glacial, le Nord de la 

ville est complètement entouré par le mont de Zaccar ; ce qui empêche le vent de la mère 
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nordique de souffler directement sur la ville. Cependant elle reçoit le vent arrivant de l’Est et 

de l’Ouest ce qui rafraichi la ville en été. 

  Quant à la température elle du mois commence à s’augmenter progressivement à 

partir de la fin du mois de juin jusqu’au début du mois d’octobre. En effet, elle atteint son 

apogée durant les mois de juillet et aout. 

L’étude climatique a été effectuée à partir des données météorologiques de la station 

de Miliana sur une période allant de 2001 à 2016, dont les caractéristiques de la station sont 

représentés dans le tableau suivant : 

Tableau n°  1: les coordonnées de la station météorologique de Miliana (Brives, 1897) 

 

2.3.1. Température  

Pour la température, on a observé une moyenne de 18.6° C ; on a remarqué aussi des 

fluctuations de la température enregistrée au niveau de cette région. La température la plus 

basse 18.35℃ a été enregistrée durant l’année 2005 et la température la plus élevée 20.05℃ a 

été enregistrée au l’année de 2016 figure n°4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure n°  4: Variations moyennes annuelles des température (°C)  dans la région de 

Miliana du 2001 à 2016 (Brives, 1897) 
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2.3.2. Humidité   

Pour l’Humidité, on a observé une moyenne de 58.7% ; on a remarqué aussi des 

fluctuations des humidité enregistrées au niveau de cette région. La humidité la plus basse 

57.2% a été enregistrée durant l’année 2002 et la humidité la plus élevée 68% a été 

enregistrée au l’année 2013. 

 

Figure n°  5: histogramme de l’humidité moyenne annuelle (%) dans la région de 

Miliana du 2001 à 2016 (Brives, 1897) 

2.3.3. Précipitation  

Les précipitations constituent la variable climatique la plus anciennement utilisée et la 

plus couramment enregistrée. Pour ces raisons, elles sont considérées comme de précieux 

indicateurs pour étudier l’évolution du climat dans région donnée (Benyettou et Bouklikha, 

2017). 

Miliana est une zone qui se trouve dans la région la plus arrosée du Nord Algérien, 

durant une période de 15 ans ; on a enregistré une régularité du régime pluviométrique. 3 

années très humides ont été observées (2009,2010 et 2011) (910,922 et 911mm), par ailleurs 

on a constaté aussi et l’année la plus séché est l’année 2015 (290 mm). 

Solon la figure n°6, l’année la plus arrosée est représentée par 2010 (922 mm).  
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Figure n°  6: Variations des moyennes annuelles des précipitations (mm) dans la région 

de Miliana du 2001 à 2016 (Brives, 1897) 

2.3.3. Végétation 

Une région montagneuse, forestière, dont les crêtes dépassent souvent 1000 mètres 

d'altitude, qui constitue les massifs de Miliana, de Ténèset des Baàch 

Une zone moyenne, à peine 700 mètres d'altitude, formant, une suite de plateaux, 

horizontaux dans l'Ouest, plus ou moins inclines vers la plaine du Chélif, dans l'Est, Cette 

zone, par contraste avec la première, est généralement nue, sans autre végétation que des 

touffes de palmiers nains, de jujubiers sauvages, d'asperges et de cistes, de distance en 

distance, quelques petits bois d'oliviers(Brives, 1897) figure n°7.  
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3.1. Objectifs de l’étude 

Cette étude ethnobotanique a été menée dans la région de Miliana, Wilaya de Ain-Defla 

dans le but de : 

 Connaitre les plantes médicinales utilisées dans la région d’étude. 

 Connaitre la place de la médecine traditionnelle dans la région d’étude. 

 Faire des enquêtes auprès des utilisateurs pour déterminer l’importance des plantes 

médicinales au niveau de la région, et leurs indications thérapeutiques, c’est-à-dire le 

savoir-faire de ces dernières. 

 Réaliser des herbiers des plantes médicinales existantes dans cette région. 

  Contribuer à la valorisation et à la connaissance de la biodiversité ainsi que 

l’importance des plantes médicinales dans la phytothérapie de la région étudiée. 

 

3.2 Matériel 

L’étude de la variante humaine est indispensable dans le domaine ethnobotanique, 

l’enquête ethnobotanique, a été établie sous forme d’un questionnaire (fiche d’emplois), une 

auprès de la population locale, une auprès les herboristes et une autre auprès des médecins 

traitants ; ainsi qu’une fiche de glossaire des préparations traditionnelles. 

Dans cette enquête, on a fait ressortir les indications suivantes : l’âge, le sexe, le 

niveau d’étude, les préparations des remèdes, l’utilisation de ces plantes, ainsi que les doses et 

les parties utilisées des différentes plantes qui existent dans la région de Miliana. 

 

3.3. Méthodes d’étude 

3.3.1. Les enquêtes ethnobotaniques 

Les enquêtes ethnobotaniques sur les plantes médicinales nous ont permis de dresser 

une liste des espèces utilisées par la population de la région de Miliana en phytothérapie 

traditionnelle. 

Il existe plusieurs approches d’enquêtes sur les plantes médicinales selon l’objectif 

d’étude ; dans notre cas, on a choisi trois méthodes d’enquêtes ethnobotaniques, qui sont les 

plus utilisées, et les plus appropriées à notre région d’étude. 

La présente étude ethnobotanique a été réalisée durant les mois de février, mars et juin 

2019. À l’aide d’une fiche questionnaire divisée en deux parties, on a récolté des informations 

portant sur les personnes, et sur les plantes médicinales aussi. 
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 L’informateur : Age, sexe, situation familiale, niveau académique. 

 L’information sur les plantes médicinales (matériel végétal) : 

 Nom des plantes : nom vernaculaire, nom scientifique. 

  Partie utilisées : tiges, racines, feuilles, graines, parties aériennes,… 

  Mode de préparation : infusion, décoction, macération, cataplasme, 

  Les maladies traitées par chaque plante. 

A partir des enquêtés, on a renseigné 215 fiches d’enquêtes auprès des connaisseurs 

autochtones sur l’usage thérapeutique des plantes, dont 200 fiches renseignées par la 

population locale, 5 fiches par les herboristes et 10 fiches par les médecins traitants. 

 

3.3.2. L’herbier 

Cette étude comprend la réalisation d’un herbier des plantes médicinales répertoriées, 

pour ce faire on a opté pour les étapes suivantes : 

  3.3.2.1. La récolte 

Des sorties sur terrain ont été effectuées durant les mois (mars à mai), pendant des 

journées bien ensoleillées ; entre huit et dix heures du matin, après l’évaporation de la rosée. 

D’une manière générale, les feuilles se récoltent juste avant la floraison, les fleurs et les 

sommités fleuries se cueillent au début de l’épanouissement ou lorsque les fleurs sont en 

boutons, les fruits se récoltent à maturité et les racines s’arrachent à l’automne ou au 

printemps, par contre l’écorce peut être cueillie pendant toute l’année. 

  3.3.2.2. Le séchage 

Quelle que soit la provenance et la qualité de la plante, on doit appliquer les bonnes 

méthodes de séchage, pour obtenir le meilleur des plantes. 

Le séchage a pour but d’éliminer la majeure partie de l’eau d’une plante, il doit commencer 

juste après la fin de la récolte. 

On procède au séchage des plantes dans un endroit sec, bien aéré, à l’ abri du soleil, 

mais en présence de lumière. 

Les parties prélevées telles que les fleurs, les feuilles, les racines et les fruits ont été 

étalés sur des feuilles en papier propre, les parties des plantes récoltées ainsi que les espèces 

sont déposées séparément et ce pour faciliter leur identification et leur conservation aussi. 

La durée du séchage varie de 03 jours à 15 jours, mais ne doit jamais dépassée trois 

semaines, et ce afin d’éviter le dépôt de poussière sur les plantes et leurs pourrissement aussi. 
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3.3.2.3. La collection 

A partir des données collectées sur le terrain (enquêtes ethnobotanique) et les données 

bibliographiques ultérieures, on collectionner un herbier naturel qui est composé d’un 

échantillon de chaque plante récoltée et une fiche botanique pour chaque espèce. 

3.4. Expression des résultats  

Les résultats ont été renseignés sur des fiches de données brutes, il s’agit du nombre 

exact d’utilisation, de traitement, d’importance, de disponibilité etc…, dont le but est 

d’obtenir une base de données complète sur toutes les espèces médicinales recensées et sur la 

population intéressée par ces dernières. 

Pour une meilleure exploitation de ces données recueillies lors de notre enquête, on a 

transformé ces données brutes en pourcentage par catégorie :  

 situation familiale,  

 niveau académique,  

 localité géographique,  

 classes d’âges,  

 sexe,  

 origine de l’information,  

 choix de la médecine, etc… 

A la fin, ces pourcentages ont été transformés en graphiques pour une meilleure 

interprétation des résultats obtenus. 
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Résultats  

Lors de notre étude ethnobotanique, on a échantillonné 200 personnes, leurs 

caractéristiques sont décrites dans le tableau suivant : 

Tableau n°  2: Caractéristiques des utilisateurs des plantes médicinales 

Catégories (%) <20 

8.5 

[20-40[ 

42 

[40-60[ 

43 

≥60 

6.5 

Situation familiale 

Célibataires 8.5 23.5 0 0 

Mariés 0 18.5 43 6.5 

Sexe 

Masculins 4.5 10 20 2.5 

Féminins 4 32 23 4 

Niveau académique 

Néant 2.5 0 4 4.5 

Primaire 01 0 3 0.5 

Secondaire 3.5 5 19 0.5 

Universitaire 1.5 37 17 1 

Localité 

Village 5 30.5 31.5 3.5 

Ville 3.5 11.5 11 3 

 

L’enquête ethnobotanique réalisée dans la région de Miliana nous a permis 

d’interroger des personnes appartenant aux deux sexes (hommes et femmes), âgées entre 20 et 

60 ans, mariées et célibataires et à des niveaux intellectuels différents. Cette enquête nous a 

informée sur les applications thérapeutiques et traditionnelles des plantes médicinales, ces 

données d’enquête ont été regroupées par : commune prospectée, sexe, tranche d’âge, 

situation familiale, niveau d’étude et localité. 

 

4.1. Pourcentage d’utilisation des plantes médicinales par classes d’âge 

L’utilisation des plantes médicinales dans la région de Miliana est répandue chez 

toutes les tranches d’âge, avec une prédominance chez les personnes âgées entre 40 et 60 ans, 

ou on a enregistré un taux de 43 %. Cependant, pour la tranche d’âge de 20 à 40 ans, on a noté 

un taux de 42 %. Pour la tranche d’âge inférieure à 20 ans, on a enregistré un taux faible (8,5 
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%), et pour la tranche d’âge supérieure à 60 ans, un taux de 6,5 % a été enregistré (figure n° 

08). 

 

Figure n°  7: Pourcentage d’utilisation des plantes médicinales par classes d’âge 

Au courant de cette étude, on a constaté que l’expérience accumulée avec l’âge 

constitue la principale source d’information à l’échelle locale au sujet de l’usage des plantes 

en médecine traditionnelle. 

On a noté aussi une perte d’informations sur les plantes médicinales, ce qui est 

expliqué par la méfiance de certaines personnes, particulièrement les jeunes, qui ont tendance 

à ne plus croire en cette médecine traditionnelle (figure n° 07). 

La transmission de cette connaissance est en danger actuellement parce qu’elle n'est 

pas toujours assurée. Les résultats obtenus montrent effectivement que les personnes qui 

appartiennent à la classe d’âge de 40 à 60 ans ont plus de connaissances sur les plantes 

médicinales par rapport aux autres classes d’âges. 

 

4.2. Pourcentage d’utilisation des plantes médicinales selon le sexe 

Les plantes médicinales sont utilisées aussi bien par les femmes que par les hommes, 

soit un taux de 63 % et 37 % respectivement (figure n° 08). 

8,5% 
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43% 42% 

6,5%Figure n°  8: Pourcentage d’utilisation des plantes médicinales selon le sexe 

Les femmes s’intéressent plus au traitement par les plantes médicinales, pour elles-

mêmes mais aussi pour leurs familles, vu qu’elles sont responsables de la préparation des 

recettes ancestrales pour les soins domestiques. Cette importance peut être expliquée aussi par 

leur responsabilité en tant que mères, car elles donnent les premiers soins en particulier pour 

leurs enfants, et leurs proches. En effet les femmes sont plus détentrices du savoir 

phytothérapique traditionnel. 

4.3. Pourcentage d’utilisation des plantes médicinales selon la situation familiale 

Les personnes mariées représentent la grande partie des utilisateurs des plantes 

médicinales avec 68 % sachant que les célibataires représentent un pourcentage 32 % 

seulement (figure n° 9). 

 

Figure n°  9: Pourcentage d’utilisation des plantes médicinales selon la situation 

familiale 

63% Les plantes médicinales sont beaucoup plus utilisées par les personnes mariées que par 

les célibataires, car celles-ci leur permettent d’éviter ou de minimiser les charges matérielles 

exigées par le médecin et le pharmacien. 
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4.4. Pourcentage d’utilisation des plantes médicinales selon le niveau académique 

Dans la zone d’étude, la grande majorité des usagers des plantes médicinales sont des 

universitaires, avec un pourcentage de 57 %. Ce pourcentage relativement élevé est en 

corrélation directe avec la connaissance et l’intéressement de cette population universitaire à 

l’utilité et l’efficacité des plantes médicinales. 

Néanmoins, les personnes ayant le niveau secondaires présentent un pourcentage 

d’utilisation des plantes médicinales non négligeable (28 %) ; tandis que celles ayant un 

niveau d’études néant et primaire, utilisent peu les plantes médicinales (11 % pour le niveau 

néant et 4 % pour le niveau primaire) (figure n° 10). 

 

 

Figure n°  10: Pourcentage d’utilisation des plantes médicinales selon le niveau 

académique 

La majorité des personnes qui utilisent les plantes sont des universitaires ou celles qui 

ont un niveau d’étude secondaire puisqu’elles ont une tendance à croire à la médecine 

traditionnelle plus précisément à la médecine douce. Néanmoins, celles qui ont un niveau 

d’étude néant et primaire utilisent moins les plantes car elles ont plus de confiance aux 

médecins. 

4.5. Pourcentage d’utilisation des plantes médicinales selon la localité géographique 

Les plantes médicinales sont beaucoup plus utilisées dans les villages avec 70 % que 

dans les villes avec 30 % uniquement (figure n° 11). 
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Figure n°  11: Pourcentage d’utilisation des plantes médicinales selon la localité 

géographique 

La majorité des personnes qui utilisent les plantes sont représentées par les villageois 

parce qu’elles ont tendance à croire à la médecine traditionnelle. Par contre, les habitants des 

villes ont plus de confiance à la médecine moderne. 

 

4.6. Pourcentage d’utilisation des plantes médicinales selon l’origine d’information 

La majorité des informations acquises à partir de cette enquête reviennent à la 

population locale avec un taux de 38 %. Cependant, les informations obtenues par les 

herboristes sont de l’ordre de 35 %, 22 % par autres catégories telles que les grands-mères. 

Tandis que seulement 5 % d’informations uniquement ont été obtenues chez médecins, ce qui 

indique que cette population autochtone connait bien les vertus thérapeutiques des plantes 

médicinales d’une manière traditionnelle et empirique (figure n° 12). 
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30Figure n°  12: Pourcentage d’utilisation des plantes médicinales selon l’origine 

d’information 

D’après la figure n° 12, la population locale et les herboristes sont les plus dominants 

avec des taux de 38 et 35 % respectivement, parce qu’ils ont des connaissances en plantes 

médicinales par rapport aux grands-mères. 
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4.7. Pourcentage d’utilisation des plantes médicinales selon le choix de la médecine 

Les personnes enquêtées qui utilisent la médecine moderne représentent 2 % 

seulement et la médecine traditionnelle représentent 3 %, tandis que l’utilisation des deux 

médecines en parallèle représente le pourcentage le plus élève avec 95 % (figure n° 13). 

 

Figure n°  13: Pourcentage d’utilisation des plantes médicinales selon le choix de la 

médecine 

%L’utilisation des deux médecines, traditionnelle et moderne représente une efficacité 

considérable, et ce par le développement de la médecine traditionnelle en médecine douce. 

 

4.8. Distribution des informations selon les plantes utilisées 

Les plantes médicinales utilisées par les enquêtées de la région de Miliana sont 

résumées dans le tableau n° 03. 

Tableau n°  3: Fréquence d’utilisation des plantes médicinales citées par la population locale 

N° de la 

plante 

Famille 

botanique 

Nom scientifique Nom vernaculaire Fréquence 

d’utilisation 

01 Lamiaceae Ajuga iva Chengoûra 3 

02 Illicium verum Najmat-l’ard 1 

03 Lavandula officinalis El-Khozama 3 

04 Lavandula stoechas Halhal  2 

05 Marrubium vulgare Timarrïoute 1 

06 Mentha viridis Naâna 16 

07 Ocimum basilicum Hbak 1 

08 Origanum majorana M-rdegûch 1 

09 Teucrium polium kheyata 1 

10 Rosmarinus officinalis Eklile 3 

11 Salvia officinalis Meramia 19 

12 Thymus vulgaris Zaâtar 18 
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13 Origanum valgare Zitraa 1 

14 Apaiceae Apium gravealens Krafés 2 

15 Bunium 

bulbocastanum 

Talghoda 1 

16 Carum carvi Karwiya 1 

17 Cuminum cyminum Kamoune 5 

18 Foeniculum vulgare Besbas 8 

19 Pimpinelle anisum Habat hlawa 2 

20 Petroselium sativum Maàdnous 2 

21 Asteraceae Anthemis arvensis Babounej 6 

22 Artemisia absinthium Chajrat Mariam 1 

23 Artemisia herba alba Chih 1 

24 Echinops spinosus Taskra 1 

25 Inula viscosa Magramane 1 

26 Fabaceae Cassia angustifolia Sene l-makie 2 

27 Lens culinaris Laades 1 

28 Trigonella foenum L-halba 3 

29 Genisia erioclada   

onois 

Chabrag 1 

30 Alaeaceae Aloe Véra  Alo véra 4 

31 Opuntia ficus indiça Sabar  1 

32 Alliaceae Allium sativum Tom 5 

33 Allium cepa Bsale 1 

34 Lauraceae Cinnamomum cassia Karfa 2 

35 Laurus nobilis Rand 6 

36 Myrtaceae Eucalyptus globulus L-kalitous 6 

37 Myrtus communis Errayhane 1 

38 Poaceae Hordeum vulgara Chὶre 1 

39 Panicum pennisetum L-bachna 1 

40 Rutaceae Citrus limon Laymon 1 

41 Ruta chalepensis Fujel 1 

42 Zingiberaceae Curcuma longa karkoum 1 

43 Zingiber officinalis Zanjbir  7 

44 Anacardiaceae Pistacia lentiscus Dharw 3 

45 Apocynaceae Nerium aleander Dafla 1 
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46 Asparagaceae Asparagus stipalaris Sekoum 1 

47 Brassicaceae Lipidium sativum Hab-erchad 2 

48 Camelliaceae Camellia sinensos Atay 1 

49 Caryophyllaceae Pronychia argentea Fatat l-hjar 2 

50 Chenopodiaceae Artiplex hatimus L-ktaf 3 

51 Cucurbitaceae Citrillus colocynthis handhal 1 

52 Cupressacéae Juniperus phoenicea El’arâr 2 

53 Ephedraceae Ephedra sinica L-àlanda 1 

54 Gramineae Stipa tencissima Halfa 1 

55 Linaceae Linum usitatissimum Zarriatl-katane 2 

56 Lythraceae Punica granatum Romane 3 

57 Myristicaceae Eugenia caryophyllata Qoranffel 1 

58 Oleoceae Olea eurapaea Zitoun 1 

59 Rhamnaceae Rhamnus alaternus Mlelasse 2 

60 Romunculaceae Nigella sativa Haba l-ssawda 1 

61 Rosaceae Prunus persica Khoukhe 2 

62 Urticaceae Urtica urens Horig 2 

63 Verbenaceae Lippia citriodona Lwiza 14 

64 Vitaceae Vitis vinifera Robe el-inab 1 

65 Zygophyllaceae Peganum harmala Harmal 1 

66 Pollen  Pollinos sp. Hoboub l-talà 1 

 

Sur la base de 200 fiches questionnaires effectuées dans la région d’étude, on a élaboré 

un catalogue ethnobotanique. L’analyse floristique des plantes répertoriées montre que 66 

espèces sont utilisées en phytothérapie traditionnelle, elles sont reparties sur 34 familles 

botaniques. 

Sur les 34 familles botaniques rencontrées, trois familles dominent très nettement par 

rapport à leur utilisation, il s’agit des Lamiaceae avec 13 espèces (Salvia officinalis, Thymus 

vulgaris et Mentha viridis), les Apiéceae (7 espèces) représentée principalement par 

Foeniculum vulgare et Cuminum cyminum, et 5 espèces d’Astéraceae (Anthemis arvensis) 

(figure n° 14). 
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Figure n°  14: Fréquence des familles botaniques des plantes médicinales utilisées par la 

population locale 

 

4.9. Distribution des plantes médicinales selon leur type 

L’étude menée dans la région de Miliana, a montré une diversité des espèces utilisées 

dans le domaine de l’ethnobotanique, cependant 61 % de plantes cultivées sont sollicitées par 

la population dans la phytothérapie traditionnelle contre 38 % de plantes sauvages et 1 % 

seulement de plantes adventices (figure n° 15). 

 

Figure n°  15: Distribution des plantes médicinales selon leur type 

 

4.10. Distribution des plantes médicinales selon l’importance de leurs utilisations 

L’usage thérapeutique est le plus utilisée avec 95 % contre 5 % de l’usage cosmétique 

(figure n° 16). 
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Figure n°  16: Distribution des plantes médicinales selon l’importance de leurs 

utilisations 

 

4.11. Distribution des plantes médicinales selon la période de récolte 

38 % de plantes médicinales utilisées par les enquêtés ont été récoltées pendant toute 

l’année, pour les saisons on a enregistré 23 % en été, 18 % au printemps 14 % en automne, et 

7 % en hiver (figure n° 17). 

 

Figure n°  17: Distribution des plantes médicinales selon la période de récolte 

La plus part des plantes utilisées ont été récoltées pendant toute l’année, ceci est due à 

la nature de la majorité de ces plantes. En effet ces dernières sont constituées de plantes 

sauvages et plantes annuelles. Par ailleurs, la cueillette a été effectuée en fin de printemps et 

en été aussi. 

 

4.12. Distribution des utilisations des plantes médicinales selon leur état 

En phytothérapie, les plantes médicinales utilisées sont soit à l’état sec ou à l’état frais. 

On remarque que les traitements par les plantes médicinales fraiches sont prédominants avec 

un pourcentage de 58 %contre 42 % pour les plantes sèches (figure n° 18). 
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Figure n°  18: Distribution des utilisations des plantes médicinales selon leur état 

L’utilisation des plantes médicinales à l’état sec est en relation directe avec l’état de la 

plante. Cependant, l’activité thérapeutique de ces dernières dépend étroitement de leur état ; 

pour les tisanes on utilise souvent les plantes sèches, par contre pour les cataplasmes, on 

préfère les plantes fraiches. Cette corrélation est due à la nature du principe actif recherché, 

molécules lourdes ou molécules volatils. 

 

4.13. Distribution des plantes médicinales selon les parties utilisées 

Chaque partie de la plante présente des propriétés thérapeutiques, pour cela, les plantes 

médicinales peuvent être utilisées sous forme de feuilles, ou sous d’autres formes : grains, 

fleurs, plantes entières, tiges, écorces, rhizomes et fruits. 

On constate que, l’utilisation des feuilles est prédominante avec un taux de 39 %, 

suivie par 16 % de graines, 13 % de tiges, 9 % pour autres combinaisons, 6 % de plantes 

entières et fleurs, 4 % de fruits et de rhizomes, tandis que les bulbes et les écorces sont 

représentés par 3 et 2 % respectivement (figure n° 19). 
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Figure n°  19: Distribution des plantes médicinales selon les parties utilisées 
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Divers organes de plantes ont été utilisés par la population locale pour la satisfaction 

de leurs besoins. Cependant, ces derniers utilisent les fruits, les feuilles, les racines et parfois 

même les fleurs. Dans la zone d’étude, les feuilles, sont les organes les plus appréciés par les 

autochtones. 

 

4.14. Distribution des plantes médicinales selon la forme d’emploi 

Le mode d’emploi le plus utilisé en phytothérapie est les tisanes avec 78 %, suivie par 

les plantes broyées (poudres) avec 13 % et les extraits avec 7 % seulement (figure n° 20). 

 

Figure n°  20: Distribution des plantes médicinales selon la forme d’emploi 

 

4.15. Distribution des plantes médicinales selon le mode de préparation 

En phytothérapie, il existe plusieurs modes de préparation des plantes, selon les types 

d’usage et les traitements souhaités aussi. 

 

Figure n°  21: Distribution des informateurs selon le mode de préparation 

78% 

13% 7% 2% 
0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

tisane poudre extrait huilesessentielles huiles grasses

Forme  

0

20

40

60

80

100

120

140

Infusion Autre Decoction Cataplasme Cuisson cru

136 

28 21 
11 

2 0 



Chapitre VI                                            Résultats et discussion 
 

42 
 

Dans notre étude, on note que les infusions sont les plus utilisées avec 69 %, suivie par 

les inhalations, les sirops et les macérations, avec un pourcentage de 14 %, ensuite les 

décoctions avec 11 %, les cataplasmes avec 5 % et en dernier la cuisson avec 2 % seulement 

(figure n° 21). 

 

4.16. Classement de l’utilisation des plantes médicinales par catégories d’âge 

Les résultats obtenus à partir des enquêtes ethnobotaniques ont été exprimés sous 

forme de fiches techniques qui consistent à faire ressortir les caractéristiques des plantes 

médicinales utilisées par tranche d’âge de la population de la zone d’étude. 

A la lumière de ces résultats, on a pu constituer une liste exhaustive des plantes 

médicinales les plus utilisées par cette population, leurs propriétés thérapeutiques ainsi que 

leurs utilisations traditionnelles. 

 

4.16.1. Classement de l’utilisation des plantes médicinales par catégories d’âge 

(inférieure à 20 ans) 

L’analyse de ce tableau révèle que les groupements d’espèces végétales les plus 

utilisées dans la zone d’études sont reportés dans l’Annexe : Pimpinelle anisum, Cuminum 

cyminum, Rhamnus alaternus sont les espèces le plus utilisées dans des tranches d’âgées 

inférieures à 20 ans, pour ses vertus phytothérapiques à savoir : calmant sédative, colon 

flatulences, appétit, anémie, fébrifuge, toux, apaisants, diarrhées, jaunisse, hernie inguinale… 

 

4.16.2. Classement de l’utilisation des plantes médicinales par catégories d’âge 

(entre 20 et 40 ans) 

On a regroupé les résultats obtenus, sous forme d’Annexe. 34 espèces ont été 

répertoriées, les plus appréciées par la tranche d’âge qui varie entre 20 et 40 ans, sont : Aloe 

Véra, Allium sativum, Foeniculum vulgare, Anthemis arvensis, Rosmarinus officinalis, Salvia 

officinalis, Thymus vulgaris, Mentha viridis et Lippia citriodona 

Ces espèces sont très utilisées comme cosmétiques (dermique, esthétique, anti chute) 

et pour traiter le colon, les intoxications, les ballonnements, les troubles du sommeil, la 

faiblesse les plaies, l’hypertension artérielle, le stress, l’hypercholestérolémie, les migraines, 

les grippes et comme apaisante aussi. 
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4.16.3. Classement de l’utilisation des plantes médicinales par catégories d’âge 

(entre 40 et 60 ans) 

Parmi les 41 espèces répertoriées dans l’Annexe, les espèces les plus utilisées dans le 

traitement des maladies par la tranche d’âge entre 40 et 60 ans sont représentées 

essentiellement par : Salvia officinalis, Thymus vulgaris, Mentha viridis, Laurus nobilis, 

Eucalyptus globulus, Lippia citriodona et Zingiber officinalis. 

On note aussi, que ces espèces sont les plus utilisées dans la phytothérapie 

traditionnelle de la région de Miliana. 

Ces espèces sont bien connues par la population locale, poussent spontanément dans la 

région étudiée et sont très utilisées dans les traitements de : grippe, diabète, rhum, colon 

constipation, anxiété, antistress, hypercholestérolémie, hypertension artérielle, et les 

vomissements. 

4.16.4. Classement de l’utilisation des plantes médicinales par catégorie d’âge 

(supérieure à 60 ans) 

La synthèse des données collectées à partir de l’étude ethnobotanique est illustrée dans 

l’Annexe parmi les espèces les plus utilisées par la tranche d’âge supérieure à 60 ans sont les 

suivant : Allium sativum, Cuminum cyminum, Inula viscosa, Lipidium sativum, 

Artiplex hatimus, Juniperus phoenicea, Salvia officinalis et Thymus vulgaris. Ces espèces sont 

très utilisées comme : le cholestérol, les coliques, les rhumatismes, les maux de tête, 

l’ostéoporose, les kystes, la toux, le diabète, l’hypertension artérielle et la grippe. 

Concernant les enquêtes ethnobotaniques auprès des herboristes et des médecins 

traitants, vu que le nombre des fiches questionnaires était très réduit (10 fiches pour les 

médecins traitants et 5 fiches pour les herboristes), on a pu traiter les résultats obtenus, 
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Discussion 

La synthèse des données collectées à partir de cette étude ethnobotanique, nous a 

montré que la meilleure utilisation d’une plante est celle qui préserve toutes ces propriétés 

tout en permettant l’extraction et l’assimilation des principes actifs (Dextreit, 1984). 

L’usage des plantes en médecine est très ancien. On a même découvert que les 

animaux sauvages utilisaient instinctivement certaines plantes pour se soigner. Aujourd’hui, 

pour que la médecine traditionnelle puisse porter ses fruits à une large échelle, et de manière 

encore plus efficace, il lui faut rencontrer la médecine dite «moderne». (WREN et al., 2007). 

De plus, les plantes médicinales ont des effets indésirables quand elles sont pratiquées 

de façon incorrecte par les patients. De ce fait, la médecine douce doit être pratiquée avec 

précaution tout en respectant les paramètres et les mesures bien précises (Benlamdini et al. 

2014). 

Les résultats obtenus à l’issu de cette étude ethnobotanique exprime l’intéressement de 

la population autochtone aux thérapies traditionnelles pour traiter leur maux simples, qui est 

du à l’efficacité des pratiques thérapeutiques que les gens avaient les acquis de leurs ancêtres. 

Par ailleurs, l’utilisation des pratiques modernes est très appréciée dans les traitements 

complexes et difficiles aussi. 

La connaissance des usages des plantes médicinales et leurs propriétés sont 

généralement acquises à une longue expérience accumulée et transmise d’une génération à 

l’autre. Les résultats obtenus montrent effectivement que les personnes âgées ont plus de 

connaissances en plantes médicinales par rapport aux autres classes d’âgées. 

L’expérience accumulée avec l’âge constitue la principale source d’informations à 

l’échelle locale au sujet de l’usage des plantes en médecine traditionnelle. Au cours de nos 

enquêtes, nous avons remarqué aussi une perte d’informations sur beaucoup de plantes 

médicinales, ce qui pourrait être due à une réduction des ressources végétales dans la région 

ou aussi à la méfiance de certaines personnes, particulièrement les jeunes, qui ont tendance à 

ne pas trop croire en médecine traditionnelle (Aribi, 2011). 

L’utilisation des plantes médicinales varie selon le sexe ; les femmes utilisent les 

plantes médicinales plus que les hommes. Ce résultat concorde avec les résultats obtenus au 

Maroc et 

en Algérie (Salhi et al., 2010). 

Les hommes et les femmes sont concernés par l’utilisation des plantes médicinales. 

Cependant, les femmes utilisent beaucoup plus la médecine traditionnelle que les hommes, ce qui 

justifie est par le fait que les femmes ont multiples fonctions et responsabilités en tant que mères 
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qu’elles doivent donner le soin à leur famille et plus particulièrement à leurs enfants 

(Benkhnigue et al., 2014). 

On a constaté aussi une corrélation entre l’usage des plantes et l’habitat, qu’il soit au 

centre-ville ou aux environs. Mais généralement, les habitants des communes rurales sont les 

plus grands utilisateurs des plantes. 

Selon les recensements réalisés avec les personnes qui utilisent les plantes médicinales 

et selon leur niveau d’étude, les résultats obtenus montrent que les universitaire sont les plus 

utilisateurs des espèces médicinales suivi respectivement par les personnes qui ont le niveau 

secondaires, le niveau néant puis le niveau primaire. 

Les vertus des plantes sont issues à partir des connaissances ancestrales qui se 

transmettent de génération en génération. La population enquêtée présente un niveau 

d’instruction élevé, tandis que (Rhattas et al. 2016), ont signalé dans une étude 

ethnobotanique des plantes médicinales dans le Parc National de Talassemtane les enquêtés 

ont un niveau scolaire faible (primaire, moyen et secondaire). 

Cette enquête nous a permis de recenser 66 espèces de plantes appartenant à 34 

familles botaniques. Les plus représentées sont : les Lamiaceae (13 espèces), les Apiaceae (07 

espèces) et les Astéraceae (05 espèces) ; cela peut s’expliquer par le fait que ces familles sont 

les plus répandues dans cette région et qu’elles constituent une partie importante de sa flore. 

A travers cette étude, les feuilles demeurent l’organe le plus utilisé, cela pourrait s’expliquer 

par leur importance dans divers usages. 

Notre résultat est confirmé par l’étude faite par Anyinam, 1995, qui porte sur la 

connaissance des plantes médicinales et leurs propriétés ; ces dernières sont généralement 

acquises suite à une longue expérience accumulée et transmise d’une génération à l’autre. 

Benkhnigue et al., 2011, rapportent que les feuilles restent la partie la plus utilisée dans le 

domaine de la phytothérapie. La dominance des feuilles se justifie par le fait qu’elles sont le 

lieu de la majorité des réactions photochimiques et le réservoir de la matière organique qui en 

dérive (Chamouleau, 1979). 

La fréquence d’utilisation élevée de feuilles peut être expliquée aussi par l’aisance et 

la rapidité de la récolte (Bitsindou, 1986), mais aussi par le fait qu’elles sont le siège de la 

photosynthèse et parfois du stockage des métabolites secondaires responsables des propriétés 

biologiques des plantes (Bigendako et al., 1990). 

Selon cette enquête on a constaté la prédominance de l’infusion comme mode de 

préparation des plantes, puis les autres modes comme les inhalations, les macérations, les 

sirops, les décoctions, les cataplasmes et les cuissons. 
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On note aussi que la majorité des plantes citées par les enquêtés sont cultivées avec 61 

% et 38 % sont sauvages. 

Un nombre important de plantes médicinales sont encore utilisées de nos jours sous 

forme de décoctions et d’infusion, mais la plupart d’entre elles ont été délaissées à des profits 

pharmaceutiques de synthèse. Cependant, les connaissances actuelles permettent d’analyser 

ces plantes et souvent de comprendre l’activité préconisées par nos ancêtres (Bourrel., 1993). 

L’utilisation des espèces médicinales pour les différents traitements n’est pas toujours 

singulière, mais on accoure souvent à un mélange entre plusieurs espèces pour un traitement 

donné, comme on peut avoir les cas où une seule espèce peut être utilisée pour le traitement 

de plus d’un symptôme (Chehma et DJebbar, 2005). 
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L’étude ethnobotanique menée dans la wilaya d’Ani-Defla, particulièrement dans la 

région de Miliana. Nous a permis de révéler l’importance accordée à la phytothérapie 

traditionnelle dans le système de santé des habitants de cette région, et confirmer aussi que 

l’utilisation des plantes médicinales dans plusieurs applications et dans divers domaines à 

savoir pharmacie, agriculture et cosmétologie et dans le domaine thérapeutique qui persiste 

encore malgré la révolution de la technologie médicale. 

Cette étude nous a permis de décrire les différentes utilités médicinales des plantes 

appréciées par la population locale, les herboristes et médecins traitants. 

A travers cette étude, on a pu révéler que toutes les parties des plantes sont sollicitées à des 

fins thérapeutiques par la population locale, les herboristes et les médecins traitants aussi. 

Malgré le nombre élevé d’herboristes, il n’existe aucune règlementation régissant les 

pratiques phytothérapiques en Algérie. 

La fréquence de l’utilisation des plantes médicinales dans la zone d’étude est très liée 

au profil des personnes enquêtées, à savoir : le sexe, la tanche d’âge, le niveau d’étude et la 

situation familiale. 

Ainsi, les femmes utilisent beaucoup plus les plantes médicinales que les hommes. En 

effet, avec une prédominance chez les personnes âgées de 40 à 60 ans, la grande majorité des 

usagers des plantes médicinales ont le niveau universitaire, et elles sont beaucoup plus 

utilisées par les personnes mariées. 

Les universitaires représentent la catégorie des utilisateurs des plantes médicinales la 

plus importante, et ceci est dû au degré de maturité de ces derniers ainsi qu’aux connaissances 

que peuvent engendrer les produits de synthèse. 

Par ailleurs, la présente étude nous a permis de montrer une multitude de résultats sur 

l’utilisation des plantes médicinales. Parmi ces dernières, les autochtones s’intéressent plus 

aux plantes cultivées qui sont pour la plupart de récoltées manuellement, utilisées seules ou en 

association avec d’autres plantes, mais généralement à l’état frais. 

Cet inventaire floristique a fait ressortir une richesse floristique de 66 espèces 

appartenant à 34 familles botaniques, avec une dominance des Lamiaceae, des Apieceae, des 

Asteraceae et Fabaceae. De même, les espèces les plus utilisées dans cette région sont Salvia 

officinalis, Thymus vulgaris, Mentha viridis, Lippia citriodona, Foeniculum vulgare, Zingiber 

officinalis, Eucalyptus globulus, Anthemis arvenisis et Allium sativum. 

Les feuilles constituent la partie la plus utilisée et la plus part de recettes à base 

végétale sont essentiellement sous forme d’infusion. Ces préparations sont administrées par 
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voie orale spécialement sous forme de tisane. Toutes les parties des plantes médicinales sont 

généralement récoltées pendant toutes l’année. 

Les maux simples et les plus courants sont les plus traités par les autochtones tels que ; 

les maux de tête, les rhumatismes, les diarrhées et l’hypertension artérielles. 

Concernant les usages thérapeutiques des plantes médicinales, on a signalé que cette 

population utilise la phytothérapie uniquement ou avec la médecine traditionnelle avec un 

taux cumulatif de 3 %, et le reste 2 % utilise la médecine moderne, par rapport à la synergie 

des deux médecines (traditionnelle et moderne) avec un taux de 95 %. 

Les villageois s’intéressent plus à la médecine traditionnelle. Par contre, les habitants 

des villes ont plus de confiance à la médecine moderne. 

On peut dire qu’actuellement, l’usage de la médecine traditionnelle, est très rependu et 

revêt une importance sanitaire et économique croissante. Dans les pays en voie de 

développement et en Algérie ; l’usage de cette médecine est accessible particulièrement pour 

les patients les plus démunis, vu le cout élevé de certains médicaments ainsi que leur 

indisponibilité sur le marché. 

Il est à noter, qu’Aujourd’hui, plus de la moitié de la population mondiale pratique la 

phytothérapie ; pour l’Algérie qui bénéficie d’un climat très diversifié, les plantes poussent en 

abondance dans les régions côtières, montagneuses et également Sahariennes. Ces plantes 

constituent des remèdes naturels potentiels qui peuvent utilisés en traitement curatif et 

préventif en même temps. 
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Tableau n°1 : Classement de l’utilisation des plantes médicinales par catégorie d’âge (inférieure à 20 ans) 

La famille 

botanique  

Nom scientifique  Nom vernaculaire  Nombre  Origine  Partie utilise  Préparation  Indication  Sexe  Situation 

familiale  

Apiaceae  Pimpinelle 

anisum L 

Anis verte  

 حثح انحهىج 

Habat hlawa  

 

1 

Cultivée  graine Infusion  Calmant 

sédative  

Masculin 

1mois  

Célibataire  

 Cuminum 

cyminum 

Cumin  

 كًىٌ 

Kamoune 

 

2 

cultivée Graine  Infusion  Colon 

flatulences 

Féminin 19 

Masculin 18 

Célibataire 

Fabaceae  Trigonella 

foenum 

Fenugrec 

 حهثح 

l-halba  

 

1 

Cultivée  Graine  Infusion  Appétit  Féminin 19 Célibataire 

 Lens culinaris  Lentilles rouge  

 ػذش الأحًر 

La’des  

 

1 

Cultivée  Graine  Consommer  Anémie  Masculin 12 Célibataire 

Lamiaceae  Marrubium 

vulgare  

Marrube blanc  

 تيًريىخ 

Timaryout  

 

1  

Sauvage  Feuille  Extrait 

 cru  

Fébrifuge 

 toux  

Masculin 

1mois  

Célibataire 

 Mentha viridis  Menthe  

 اننؼناع 

Naa- naa 

 

1 

Cultivée  Feuille  Infusion  Apaisants 

Sédative  

Féminin 19 Célibataire 

Lythraceae  Punica granatum  Grenadier  

 رياٌ 

Romane  

 

2 

Cultivée  Ecorce de 

fruit  

Infusion  Diarrhées  Masculin 10 

Féminin 16 

Célibataire 

Rhamnaceae  Rhamnus 

alaternus  

Nerprun alaterne  

 يهيهص

m-lelasse   

 

2 

Sauvage  Feuille  Décoction  La jaunisse 

L’anémie   

Masculin 6 

Féminin 

3mois  

Célibataire 

Rosaceae  Prunus persica  Pêche 

 انخىخ   

Khoukhe  

 

2 

Cultivée  Feuille  Décoction  Hernie 

inguinale  

Masculin 4-5 Célibataire 

Verbenaceae  Lippia citriodora  Verveine  

 نىيسج 

Lwiza  

 

1 

Cultivée  Feuille  Infusion  Sédative  

Colon  

Féminin 19-

18 

Célibataire 
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Tableau n°2 : Classement de l’utilisation des plantes médicinales par catégorie d’âge (entre 20 et 40 ans) 

La famille  Nom 

scientifique  

Nom vernaculaire  Nombre  Origine  Partie 

utilise  

Préparation  Indication  Sexe  Situation 

familiale  

Aloeaceae  Aloe Véra  Aloès  

نىييرا الا  

Alo véra  

 

3 

Cultivée  Plante 

Entière  

Extrait  

Cataplasme  

La peau  

Esthétique  

Féminin  Marié  

 Opuntia ficus 

indiça L-Mill  

Figuier de barbarie  

 انصثار 

Sabar  

 

1 

Cultivée Plante 

entière  

Extrait 

Cataplasme   

Les cheveux Féminin  Célibataire  

Alliaceae  Allium 

sativum L 

Ail  

 انثىو

 

 

3 

Cultivée  Bulbe  Extrait  

Crème  

Anti chute  

Cheveux  

Féminin  Célibataire  

Anacardiaceae  Pistacia 

lentiscus   L 

Lentisque  

 انضرو

Dharw 

 

2 

Sauvage  Graine  

Feuille  

Huile 

essentielle  

Cataplasme  

Infusion  

Rhumatisme  

L’estomac  

Colon  

Féminin  Marié 

Apiaceae  Apium 

gravealens  

Céleri  

 كرايص 

Krafés  

 

 

1 

Cultivée  Partie 

aérienne  

Sirop  Régime  Féminin  Célibataire 

Marié  

   Foeniculum    

vulgare  

Fenouil 

 تطثاش 

Besbas  

 

7 

Cultevée  Graine  Infusion  Les flatulences 

Colon intoxication 

dyspepsies 

Ballonnement  

Masculin  

Féminin  

Marié 

 Pinpinella 

anisum 

Anis vert  

 حثح انحهىج 

 

1 

Cultivée  Graine  Infusion  Stress 

Insomnie  

Féminin  Marié 

Vitaceae  Vitis vinifera  Grappes de raisins 

ب انؼنة رو  

Robe el-inab  

 

1 

Adventice  Fruits  Cuit  Anémie  Masculin 13 Célibataire 

Asteraceae 

Lamiaceae  

Camomille 

matricoire+ 

thymus vulgaris  

Camomille + thym   

1 

Sauvage s Fleurs tige 

feuille  

Décoction  Colon  Féminin 18 Célibataire 
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Habat –hlawa  

Asteraceae  Anthemis 

arvensis  

Camomille  

 انثاتىنج

Babounej 

 

4 

Sauvage  fleurs Infusion  

Cataplasme  

Calment les nerfs 

Troubles du sommeil  

La faiblesse plaie  

Masculin 

Féminin  

Marié 

célibataire  

Camelliaceae Camellia 

sinensos  

Thé vert  

 شاي الأخضر 

Atay  

 

1  

Cultivée  Feuille  Infusion  Coliques 

intoxication  

Féminin  Célibataire  

Caryophyllaceae  Pronychia 

argentea L  

La pariétaire 

 يتاخ انحجر 

Fatat l-hjar   

 

2 

Sauvage  Partie 

aérienne  

Décoction  Les reins Féminin  

Masculin  

Célibataire  

Chenopodiaceae  Artiplex 

hatimus L  

Atriplex  

 انقطف

l-ktaf 

 

1 

Sauvage  Feuille  Infusion  Réguler cycle 

menstruel 

Féminin  Célibataire  

Fabaceae  Cassia 

angustifolia  

Séné  

 ضنا انًكي 

Sene 

 l-makie  

 

1 

cultivée Foliole fruit  infusion  Constipation  féminin  Célibataire  

 Trigonella 

foenum 

Fenugrec 

 انحهثح

l-halba  

 

2 

Cultivée  Graine  Infusion  

Poudre  

Consommer  

Appétit 

Pris de poids   

Féminin  Marié 

célibataire  

 

Lamiaceae  Ajuga iva L  Bugle–ivette 

 انشنقىرج

Chendgura   

 

2 

Sauvage  Plante 

entière  

Sirops  

Macération  

Mâcher  

Les maux de tête et 

dent  

Hypertension  

Masculin  

Féminin  

Célibataire  

Marié  

 Illicium 

verum  

Anis toile  

 نجًح الأرض 

Najmat    

l-ard  

 

1 

Cultivée  Graine  Poudre  

Sirops  

Colon  

L’appareil génital  

Féminin  Célibataire  

 Lavandula 

officinalis 

La lavande vraie 

 انخسايح 
l-khozama  

 

1 

Sauvage  Feuille  Infusion  cholestérol Masculin  Marié  

 Mentha 

viridis  

Menthe  

 اننؼناع

Naàna 

 

7 

Cultivée  Feuille  Infusion  Hypertension 

stresse  

Féminin 

Masculin   

Célibataire 

Marié  
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 Origanum 

majorana L  

Marjolaine  

 يردقىظ 

m-rdeguche  

 

1 

Cultivée  Partie 

aérienne  

Infusion  Calmant  Féminin  Célibataire  

 Rosmarinus 

officinalis  

Romarin  

 اكهيم 

Eklile  

 

3 

Sauvage  Tige + 

feuille  

Infusion  Hypercholestérolémi

e  

Féminin  

Masculin  

Marié  

Célibataire  

 

 Salvia 

officinalis   

La sauge  

 انًرييح 

L-meramai  

 

4 

Cultivée  Feuille  Infusion  Hypertension 

Mal d’estomac   

Féminin  Marié 

célibataire  

 Teucrium 

polium L  

Pouliot de 

montagne  

 انخياطح 

Khayata  

 

1 

Sauvage  Feuille  Compresse  Les plaies  Féminin  Célibataire  

 Thymus 

vulgaris  

Le thym  

 انسػتر 

Zaàtar  

 

7 

Sauvage  Tige + 

feuille  

Inhalation  

Infusion  

La migraine  

La grippe  

Antiseptique  

Féminin 

masculin  

Célibataire  

marie  

Lauraceae  Cinnamomum 

cassia  

Cannelle  

 انقريح 

Karfa  

 

2 

Cultivée  Ecorce  Infusion  Diabète 

Régime  

Cholestérol   

Féminin  Marié  

Célibataire  

 Laurus 

nobilis  

Laurier  

 رنذ

Rand  

 

2 

Sauvage  Feuille  Décoction 

Infusion   

Hypertension  Féminin  

Masculin  

Marié  

Linaceae  Linum 

usitatissimum  

Lin  

 زريؼح انكتاٌ 

Zarriàt  

l-katane 

 

2 

Cultivée  Graine  Infusion  Prévenir l’appétit 

gosseuse  

Féminin  Marié  

Célibataire  

Lythraceae  Punica 

granatum  

Grenadier 

 رياٌ  

Romane  

 

1 

Cultivée  Ecorce du 

fruit  

Infusion  L’estomac  Masculin  Marié  

Myrtaceae Eugenia 

caryophyllata  

Giroflier  

 قرنفم 

Qoranffel  

 

1 

Cultivée  Bouton 

floral  

Cataplasme  L’aphte   Masculin  Célibataire  

 Eucalyptus 

globulus L  

Eucalyptus  

 انكانيتىش 

l-kalitous  

 

4 

Sauvage  Feuille  Infusion  

Inhalation  

La grippe  

Antitussive  

Rhum  

Féminin  

Masculin  

Marié 

Célibataire  
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 Myrtus 

communis L  

Myrte  

 انريحاٌ 

Errayhane  

 

1 

Sauvage  Feuille  

Tige  

Cataplasme 

Poudre   

L’allergie  

L’eczéma  

Masculin  Célibataire  

Renonculaceae Nigella  

Sativa L  

Nigelle  

 حثح انطىداء 

Habat  

l-ssawda  

 

1 

Cultivée  Graine  Poudre  

Consommer  

Goitre  Féminin  Marié  

Rutaceae  Citrus limon  Citronnier  

  نيًىٌ 
Laymon  

 

1 

Cultivée  Fruit  Infusion  La toux  

La grippe  

Féminin  Marié  

Verbenaceae  Lippia 

citriodona  

Verveine  

 نىيسج 

Lwiza  

 

6 

Cultivée  Feuille  Infusion  Constipation anxiété  

Grippe antistress 

après opération  

Féminin  

Masculin  

Marié  

Célibataire  

Zingiberaceae  Zingiber  

Officinalis  

Gingembre  

 انسنجثيم 

Zanjbir  

 

3  

Cultivée  Rhizome  Infusion  

Décoction  

Calment pour 

l’estomac  

Cholestérol  

Anti rhumatisme  

Masculin  

Féminin  

Marié  

Célibataire  

Pollen  Pollinos sp  Pollen  

 حثىب انطهغ 

Hoboub l-talà 

 

1 

Sauvage  Graine  Consommer  Amélioration de la 

fertilité chez les 

femmes  

Féminin  Marié  

Apiaceae  Cuminum 

cyminum 

Foeniculum 

vulgare 

Pimpinella 

anisum L  

Cumin +fenouil 

+ anis verte  

 

 

 

1 

Cultivée  Graine  Infusion  Gaz colon  Féminin  Marié  

          

Apiaceae 

+Rutaceae 

Petroselinum 

sativum L 

+Citrus limon 

Persil + citronnier 1 Cultivée Feuille tige 

+fruits 

Extrait  

Sirops 

Vomissement Féminin Marié 

 

Tableau n°3 : Classement de l’utilisation des plantes médicinales par catégorie d’âge (entre 40 et 60 ans) 
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La famille  Nom 

scientifique  

Nom 

vernaculaire  

Nombre  Origine  Partie 

utilise  

Préparation  Indication  Sexe  Situation  

familiale  

Aloeaceae  Aloe Véra  Aloès  

 الانىييرا 

Alo véra  

 

1 

Cultivée  Plante 

Entière  

compresse  Esthétique  Féminin  Marié  

Alliaceae  Allium sativum 

L 

Ail  

 انثىو

toma 

 

1 

Cultivée  Bulbe  Cataplasme  Hypertension  Masculin   Marié  

 Allium cepa Oignon  

 انثصم الأحًر 

Bsale  

 

1 

Cultivée  Bulbe  Extrait  Les rhums Féminin  Marié  

Anacardiaceae  Pistacia 

lentiscus  L 

Lentisque  

 انضرو

dharw 

 

2 

Sauvage  Graine  

Feuille  

Huile 

essentielle  

Cataplasme  

Infusion  

Rhumatisme  

L’estomac  

Colon  

Féminin  Marié  

Apaiceae  Apium 

gravealens  

Céleri  

ايص كر  

Krafés  

 

1 

Cultivée  Partie 

aérienne  

Sirop  Cholestérol  

Régime  

Masculin   Marié  

 Bunium 

bulbocastanum  

Noir de terre  

 تانغىدج

 Talghoda 

 

1 

Sauvage  Tubercule  Poudre  

Consommer  

Goitre  Masculin  Marié  

 Carum carvi  Carvi  

 كرويح 

Karwiya  

 

1 

Cultivée  Graine  Infusion  Antispasmodique  Masculin  Marié  

 Cuminum 

cyminum 

Cumin  

 كًىٌ 

Kamoune  

 

2 

Cultivée  Graine  Infusion  Hypercholestroline  

Les maux l’estomac  

 

Féminin  

Masculin  

Marié  

 Foeniculum 

vulgare  

Fenouil 

 تطثاش 

Besbas  

 

1 

Cultivée  Graine  Infusion  Colon  

 

Masculin  

 

Marié   
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 Petroselium 

sativum L   

Persil 

 يؼذنىش

Maàdnous   

 

2 

cultivée Partie 

aérienne  

Infusion  

Décoction  

Cholestérol 

Réduction la 

tension   

Féminin  Marié  

Apocynaceae  Nerium 

aleander  

Laurier rose  

 انذيهح 

l-dafla  

 

1 

Sauvage  Feuille  Cataplasme  Eruption cutanée  Féminin  Marié  

Asparagaceae  Asparagus 

stipalaris  

Asperge  

 ضكىو

Sekoum   

 

1  

Sauvage  Partie 

aérienne  

Décoction  Douleur dans les 

dos  

Féminin  Marié  

Asteraceae  Anthemis 

arvensis  

Camomille  

تىنجانثا  

babounej 

 

2 

Sauvage  Fleurs Infusion  

 

La faiblesse 

hydratant  

Eclaircissant  

Féminin  Marié  

 Artemisia 

absinthium L  

L’absinthe  

 شجرج يريى 

Chajrat 

Mariam  

 

1 

Sauvage  Tige  Décoction  Diabète  Masculin  Marié  

 Artemisia 

herba alba  

Armoise 

blanche  

 انشيح

Chih  

 

1 

Sauvage  Feuille  Infusion  Diabète  Masculin  Marié  

 Echinops 

spinosus L 

Echinops  

 تطكرج 

Taskra  

 

 

1 

Sauvage  Racine  Décoction  L’appareil génital  Féminin  Marié  

Brassicaceae  Lipidium 

sativum  

Cresson 

alénois  

 حة انرشاد 

Hab-erchad  

 

1 

Cultivée  Graine  Poudre  

consommer 

Ostéoporose  Féminin  Marie  

Cucurbitaceae  Citrillus 

colocynthis L  

Coloquinte  

 انحنظم )انحج(

handhal 

 

1 

Sauvage  Fruits  Infusion  Diabète  Féminin  Marié  

Cupressaceae  Juniperus 

phoenicea L 

Genévier  

رانؼرػا  

El’arâr 

1 Sauvage  Fruits Infusion  La toux  Féminin  Marié  
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Ephedraceae  Ephedra sinica  Ephedra sinica  

 انؼهنذج 

l-àlanda  

 

1 

Cultivée  Tige  

Feuille  

Décoction  Cancer  Féminin  Marié  

Fabaceae  Cassia 

angustifolia  

Séné  

 ضنا انًكي 

Sene 

 l-makie  

 

1 

Cultivée  Feuille  infusion  Constipation  Masculin  Marié  

Gramineae  Stipa 

tencissima L  

Alfa  

 حهفاء

Halfa  

 

1 

Sauvage  Toute la 

plante  

Décoction  L’anémie  Masculin  Marié  

Lamiaceae  Ajuga iva L  Bugle–ivette 

 انشنقىرج

Chendgura   

 

1 

Sauvage  Plante 

entière  

Consommer   Trouble gastro 

Intestinaux  

L’asthme    

Féminin  Marié 

 Ocimum 

basilicum 

Le basilic  

 انحثق 

Hbag  

 

1 

Cultivée  Feuille  Infusion  Les angines  Féminin Marié  

 Origanum 

valgare  

Origon  

 انتىاتم 

Tawable  

 

1 

Cultivée  Graine 

plante 

entière fruit 

fleur  

Feuille 

écorce 

rhizome  

Cru  

Infusion  

Décoction  

Condimentaire  Masculin  Marié 

 Lavandula 

officinalis  

Lavande vraie   

2 

Sauvage  Feuille  

Fleurs 

Infusion  Cholestérol  

Insomnie  

Anxiété  

Masculin  Marié  

 Lavandula 

stoechas  

Lavande 

papillon  

 حهحال 

Halhal  

 

1 

Sauvage  Partie 

aérienne  

Infusion  Cholestérol  Féminin  Marié  

 Mentha viridis  Menthe  

 اننؼناع 

naàna 

 

7 

Cultivée  Feuille  

Tige  

Infusion  Calmant les nerfs  

Hypertension  

Féminin  

Masculin  

Marié  

 Salvia 

officinalis  

La sauge 

 انًرييح 

 

14 

Cultivée  Feuille  Infusion  Vomissement 

cholestérol  

Féminin  

Masculin  

Marié  
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l-meramia  Hypertension  

Colon  

 Thymus 

vulgaris  

Le thym  

 انسػتر 

Zaàtar  

 

9 

Sauvage  Tige + 

feuille  

Inhalation  

Infusion  

La grippe  

 

Féminin 

masculin  

Marié   

Lauraceae Laurus nobilis  Laurier  

 رنذ

Rand  

 

3 

Sauvage  Feuille  Infusion   Hypertension 

Diabète grippe   

Féminin  

Masculin  

Marié  

Myrtaceae  Eucalyptus 

globulus L  

Eucalyptus  

 انكانيتىش 

l-kalitous  

 

2 

Sauvage  Feuille  Inhalation  La grippe  

  

Rhum  

Féminin  

Masculin  

Marié  

 

Oleaceae  Olea eurapaea 

L  

Olivier  

 انسيتىٌ

Zitoun   

 

1 

Cultivée  Feuille  Infusion  Diabète  Masculin  Marié  

Poaceae  Hordeum 

vulgara  

Orge  

 انشؼير 

chὶre  

 

1 

Cultivée  Graine  Macération  Insuffisance  

Rénale  

Masculin  Marié  

 Panicum 

pennisetum  

Miflet  

 انثشنح 

l-bachna  

 

1 

Cultivée  Graine  Poudre  Rhumatisme  

L’arthrose  

Féminin  Marié  

Rutaceae  Ruta 

chalepensis  

Rue  

 ييجم

 Fujel 

 

1 

Sauvage  Partie 

aérienne  

Infusion  Hypertension  Masculin  Marié  

Urticaceae  Urtica urens  Ortie  

 انحريق

Horig  

 

2 

Sauvage  Feuille  

Racine  

Infusion  Prostate  

Inflammation 

rhumatisme  

masculin Marié  

Verbenaceae  Lippia 

citriodona  

Verveine  

 نىيسج 

Lwiza  

 

6 

Cultivée  Feuille  Infusion  

Décoction  

Constipation 

anxiété  

Grippe antistress 

après opération  

Masculin  Marié  

 

Zingiberaceae  Curcuma 

longa  

Curcuma  

 انكركى

Karkoum 

 

 

1 

cultivée Rhizome Poudre  

Infusion  

Cholestérol  Féminin  Marié  
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Tableau n°4 : Classement de l’utilisation des plantes médicinales par catégorie d’âge (supérieure à 60 ans) 

La famille  Nom 

scientifique  

Nom 

vernaculaire  

Nombre  Origine  Partie 

utilise  

Préparation  Indication  Sexe  Situation 

familiale  

Alliaceae  Allium 

sativum L 

Ail  

 انثىو

toma 

 

1 

Cultivée  Bulbe  Consommer  Cholestérol  Féminin    Marié  

Apiaceae  Cuminum 

cyminum 

Cumin  

 كًىٌ 

Kamoune  

 

1 

Cultivée  Graine  Infusion  Les coliques 

(las gazés) 

Féminin  

 

Marié  

Asteraceae  Inula viscosa  L’inule 

visqueuse  

 يقرياٌ 

Magramane   

 

1 

Sauvage  Partie 

aérienne  

Cataplasme  Rhumatisme  

Mal de la 

tête  

Féminin  Marié  

Brassicaceae  Lipidium 

sativum  

Cresson 

alénois  

 حة انرشاد 

Hab-erchad  

 

1 

Cultivée  Graine  consommer Ostéoporose  Masculin  Marié 

Chenopodiaceae  Artiplex 

hatimus L  

Atriplex  

 انقطف

l-ktaf 

 

1 

Sauvage  Feuille  Infusion  Les kystes  Féminin  Marié  

Cupressaceae  Juniperus 

phoenicea L  

Genévrier 

 انؼرػار 

El-aràr  

 

1 

Sauvage  Fruits  Décoction  la taux  

Rhumatisme  

Féminin  Marié  

 Zingiber  

Officinalis  

Gingembre  

 انسنجثيم 

Zanjbir  

 

3  

Cultivée  Rhizome  Infusion  

Décoction  

Cholestérol  

 

Masculin  

 

Marié 

 

Zygophyllaceae  Peganum 

harmala L  

Peganum  

 انحريم 

l-harmal  

 

1 

Sauvage  Feuille  Poudre  

Décoction  

Rhumatisme  Féminin  Marié  

Apiaceae  Cuminum 

cyminum + 

Citrus limon  

Cumin  

+ 

Citronnier  

 

1 

Cultivée  Graine  

+ 

Fruits  

Infusion  Hypercholestéroline  Féminin  Marié 
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Fabaceae  Genisia 

erioclada  

Gentista   

ڤ انشثر  

Chabrag  

 

1 

Sauvage  Les racines  Infusion  Diabète  Féminin  Marié  

Lamiaceae  Lavandula 

stoechas  

Lavande 

papillon  

 حهحال 

Halhal  

 

1 

Sauvage  Partie 

aérienne  

Infusion  Cholestérol  Masculin  Marié  

 Mentha 

viridis  

Menthe  

 اننؼناع 

naàna 

 

1 

Cultivée  Feuille  

 

Infusion  Hypertension  Féminin  

 

Marié 

 Salvia 

officinalis  

La sauge 

 انًرييح 

l-meramia  

 

1 

Cultivée  Feuille  Infusion  Hypertension  

 

Féminin  

 

Marié  

 Thymus 

vulgaris  

Le thym  

 انسػتر 

Zaàtar  

 

1 

Sauvage  Tige + 

feuille  

Infusion  La grippe  

 

Masculin   Marié  

Lauraceae Laurus 

nobilis  

Laurier  

 رنذ

Rand  

 

1 

Sauvage  Feuille  Infusion   Hypertension 

 

Masculin  Marié 

Zingiberaceae  Zingiber  

Officinalis  

Gingembre  

 انسنجثيم 

Zanjbir  

 

1  

Cultivée  Rhizome  Infusion  

 

Purification 

du sang   

Masculin  

 

Marié 

 

 

 

 

 

 

 

 


