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 لنباتاث الطبيت راث الاستخذاماث العلاجيت في الحظيرة الوطنيت لثنيت الحذلدراست إثنوبوتانيت 

صـــــــــــــــــملخ  

فإى هشاسٌغ البحث و حثوٍي  الخٌىع،فً ظل ػذم وجىد جشد حفصٍلً لهزا  رلك،جضءًا ههوًا هي الخٌىع الٌباحً. وهغ   حشكل الٌباحاث الؼطشٌت والطبٍت 

 هحذودة بشكل ػام بالإضافت إلى الاسخخذام غٍش الؼقلاًً لهزٍ الثشوة ، هوا ٌهذد بضوالها.ث الطبٍت حبقى الٌباحا

إجشاء دساست لوؼشفت الٌباحاث الؼطشٌت والطبٍت الوىجىدة فً الحظٍشة الىطٌٍت بثٌٍت الحذ   وكزلك اسخخذاهاحها الخً ٌواسسها السكاى الوحلٍىى ، حن 

 ٌخً ثٌٍت الحذ وسٍذي بىحىشٌج: هٌطقخاى حخبؼاى هٌطقت غابت أسص ثٌٍت الحذ بىلاٌت حٍسوسٍلج.ػشقٍت ًباحٍت فً بلذ

 79حن ححذٌذ   (.30/05/2022إلى  15/12/2021)هي  أشهش 5حن إجشاء دساساث اسخقصائٍت ػشقٍت ًباحٍت فً الوٍذاى لوذة  اسخبٍاًا، 79باسخخذام 

. أكثش أجضاء الٌباث Apiaceaeو  Lamiaceaeحلٍها  اسخخذاهًا،هً الأكثش  Asteraceaeهي بٌٍها  هخوٍضة،ػائلت ًباحٍت  49هقسوت إلى  ًىػًا،

، Lavandula  stoechas L . ٪39 الٌقغ اسخخذام٪(. حن ححضٍش الٌباحاث ػلى 7٪( ثن الثواس )17، حلٍها الجزوس )٪(49اسخخذاهًا هً الأوساق )

Mentha  pulegium. L  ًاهً الأكثش اسخخذاه 

 الأهشاض الشئٍسٍت هً أهشاض الجهاص الهضوً وأهشاض القلب والأوػٍت الذهىٌت

 : حٍسوسٍلج ، الحظٍشة الىطٌٍت ، ػلن الأهشاض ، الؼلاج بالٌباحاث ، الٌباحاث الطبٍت والؼطشٌت الكلماث المفتاحيت 

      

Ethnobotanical study of medicinal plants with therapeutic uses in the Theniet El Had National Park 

Abstract 

Aromatic and medicinal plants (MAP) constitute an important part of floristic diversity. However, in the absence 

of a detailed inventory of this diversity, research and development projects for MAPs are generally limited in 

addition to the irrational use of this wealth, which threatens its disappearance. 

To know the aromatic and medicinal plants existing in the National Park of Theniet el Had as well as their uses 

practiced by the local population, an ethnobotanical study was carried out in the two communes of Theniet el 

Had and Sidi Boutouchent: two territories which belong to the area of the cedar forest of Theniet El Had in the 

wilaya of Tissemsilt. 

Using 79 questionnaires, ethnobotanical surveys were carried out in the field for 05 months (from 15/12/2021 to 

30/05/2022). 97 species have been identified, divided into 47 distinct botanical families, among which the 

Asteraceae are the most used, followed by the Lamiaceae and the Apiaceae. The most used plant parts are the 

leaves (47%), followed by the roots (19%) and the fruits (9%). The plants were prepared in the form of an 

infusion with a frequency of use of 37%. Lavandula stoechas L., Mentha pulegium L. are the most used 

The main pathologies are gastrointestinal diseases and cardiovascular diseases. 

 

 Keywords: Tissemsilt, National Park, pathology, phytotherapy, medicinal and aromatic plants 

 

 

 

 

 

 

 

 



Etude ethnobotanique des plantes médicinales a usages thérapeutiques dans le Parc national de Theniet el 

Had 

Résumé  

Les plantes aromatiques et médicinales (PAM) constituent une part importante de la diversité floristique. 

Cependant, en absence d'un inventaire détaillé de cette diversité, les recherches et les projets de valorisation des 

PAM sont généralement limités en plus de l'utilisation irrationnelle de cette richesse, qui menace sa disparition.  

Pour connaître les plantes aromatiques et  médicinales existantes dans le Parc National de Theniet El Had ainsi 

que leurs usages pratiqués par la population locale, une étude ethnobotanique a été réalisée dans les deux 

communes de Theniet El Had et Sidi Boutouchent : deux territoires qui appartiennent à l’aire de la forêt  des 

cèdres de Theniet El Had de la Wilaya de Tissemsilt. 

A l’aide de 79 fiches questionnaires, des enquêtes ethnobotaniques ont été menées sur le terrain pendant  05 mois  

(du 15/12/2021 au 30 /05/2022). 97 espèces ont été recensées, réparties en 47 familles botaniques distinctes, 

parmi lesquelles les Asteracées sont les plus utilisées, suivi par les Lamiacées et les Apiacées. Les parties de 

plantes les plus utilisées sont les feuilles (47%), suivi des racines (19%) et les fruits (9%). Les plantes ont été 

préparées sous forme d’infusion avec une fréquence d’utilisation de 37%. Lavandula stoechas L., Mentha 

pulegium L. sont les plus utilisées. 

Les principales pathologies sont les maladies gastro-intestinales et les maladies cardio-vasculaires  

 Mots clés : Tissemsilt, Parc National,  pathologie, phytothérapie, plantes médicinale et aromatique 
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Depuis longtemps l'Homme reconnaît et utilise les plantes pour se nourrir et pour traiter 

diverses maladies. Les vertus thérapeutiques des plantes ont été expérimentées depuis 

l’antiquité et leurs précieuses caractéristiques se sont transmises oralement de génération en 

génération ou consignées dans de vieux écrits. (Goeb, 1999). 

 

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

thérapeutiques, car elles contiennent des principes actifs qui agissent directement sur 

l'organisme. On les utilise aussi bien en médecine classique qu'en phytothérapie, car elles 

présentent des avantages dont les médicaments sont souvent dépourvus (Epm, 2001). 

 

En effet, les plantes médicinales constituent une source de soins médicaux dans les pays en 

voie de développement à cause de l’absence d’un système médicale moderne (Tabuti et al., 

2003). 

 

L'Homme a découvert les vertus curatives des herbes dès l'aube de la civilisation. En Egypte, 

en Chine et en Inde, des archives antérieures à l'invention de l'écriture témoignent des 

traditions et des coutumes qui prévalaient dans ce domaine. Quant à l'Occident, au troisième 

siècle avant JC, Dioclès de Caristos, et Cratiwas au premier siècle après JC, ont conçu les 

premiers ouvrages sur les herbes comprenant une liste en expliquant leurs propriétés. 

 

Par ailleurs, parmi les disciplines scientifiques qui s’intéressent à la phytothérapie 

traditionnelle : l’ethnobotanique, considérée comme une science qui permet de traduire le 

savoir-faire populaire en savoir scientifique. De ce fait, les industries pharmaceutiques 

s’orientent de plus en plus vers les études ethnobotaniques des plantes (Dibong et al., 2011). 

 

Les études ethnobotaniques sont considérées comme une bonne approche pour comprendre 

les utilisations ainsi que les perceptions socioculturelles et économiques des ressources 

végétales par les populations locales dans une région donnée. Les facteurs qui affectant les 

formes d’utilisation et les valeurs accordées aux ressources végétales par les communautés 

font encore l’objet de plusieurs débats dans la littérature scientifique (Agbogidi, 2010). 

 

L’Algérie par son climat et sa position géographique, ainsi que son rapprochement de la 

Méditerranée constitue une source importante de biodiversité végétale et animale ; notamment 

par le nombre important des parcs nationaux qui referment une flore et une faune endémiques 

et protégées par la législation nationale et internationale. 
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Parmi ces parcs, nous nous sommes intéressés au Parc National de Theniet El Had (PNTEH), 

réputé par sa biodiversité, en particulier, sa végétation à la fois riche et inexploitée. A la 

lumière de ce constat, nous avons mené une étude qui vise à donner un aperçu sur les plantes 

médicinales et leurs usages par les habitants du PNTEH. Dans cette optique, une enquête 

ethnobotanique sur les plantes médicinales a été réalisée, et ce afin d’identifier les intérêts 

thérapeutiques traduits par les populations locales du Parc. 

 

Notre travail compte quatre chapitres : 

 Le premier chapitre, englobe une synthèse bibliographique sur la médecine 

traditionnelle, les plantes médicinales, la phytothérapie, ainsi que les études 

ethnobotaniques. 

 Le second, traite la zone d’étude. 

 Quant au troisième chapitre, nous avons abordé les différentes méthodes de travail et 

le matériel nécessaire pour la réalisation de notre étude. 

 Le quatrième chapitre, est consacré aux analyses, à l’interprétation et la discussion des 

résultats obtenus. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE 1M  

SYNTHESE BIBLIOGRAPHIQUE  



Chapitre 1                                                                                           Synthèse bibliographique  

 
3 

1. Médicine traditionnelle 

 

80 % de la population mondiale a recours à la médecine traditionnelle. À ce jour, 170 des 

194 États Membres de l’OMS déclarent utiliser la médecine traditionnelle et leurs 

gouvernements ont demandé l’aide de l’OMS afin de constituer un corpus de preuves et de 

données fiables sur les pratiques et les produits de la médecine traditionnelle.  

 

Des millions de personnes dans le monde recourent en premier lieu à la médecine 

traditionnelle pour traiter de nombreuses maladies, affirme le Dr Tedros Adhanom 

Ghebreyesus, Directeur général de l’OMS. Veiller à ce que toutes les personnes aient accès à 

un traitement sûr et efficace est un élément essentiel de la mission de l’OMS, et ce nouveau 

centre aidera à exploiter le pouvoir de la science pour renforcer la base de données factuelles 

de la médecine traditionnelle. Quelque 40 % des produits pharmaceutiques autorisés utilisés 

aujourd’hui sont issus de substances naturelles, ce qui souligne l’importance vitale de la 

conservation de la biodiversité et de la durabilité. Par exemple, l’aspirine a été découverte 

grâce à des formules de médecine traditionnelle utilisant l’écorce de saule (OMS, 2022).  

  

En Algérie, des statistiques récentes indiquent qu'environ deux mille médecins traditionnels y 

sont actifs, dont 1393 médecins qui possèdent un siège social, et dans les cinq cents autres 

médecins se déplacent à travers les marchés et les villes. Notant que la pratique de la 

médecine traditionnelle en Algérie se fait illégalement, tant que la loi Algérienne n'autorise 

pas ce qu'il appelle certaines d'entre elles des "médecines alternatives" ; pourtant le champ de 

cette médecine traditionnelle s'élargit et connaît une tendance à la hausse qui concurrence 

presque les cliniques ordinaires (Ilaf, 2018). 

 

1.1. Définition 

 

La médecine traditionnelle est l'ensemble des connaissances, des compétences et des pratiques 

de soins holistiques, dont le rôle ; la préservation de la santé et le traitement des maladies est 

reconnue et acceptée. Elle repose sur des théories, croyances et expériences des autochtones 

qui se transmettent de génération en génération (OMS, 2000). 

Ibn Al-Bitar, indique que le thym neutralise les toxines, dissout le vent, actif les nerfs, rend le 

cœur heureux et le renforce et purifie le sang. Quant à ses bienfaits, il élimine les microbes 

grâce à huile. 
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La médecine dite traditionnelle, que l’on appelle également médecine douce ou médecine 

alternative, connaît actuellement un véritable essor en Algérie. Plusieurs pratiques sont 

observées s’exprimant au nom de la médecine traditionnelle d’une part, et de la médecine 

prophétique connue d’autre part, notamment, par la Rokya et la Hijâma. D’une manière 

générale, la médecine arabo-musulmane reste encore vivante dans la pratique de la médecine 

traditionnelle ce qui génère une certaine activité économique (bouzabata1 et yavuz, 2019)   

 

2.1-Historique 

  

Depuis des milliers d’années, l’Homme a utilisé les plantes découvertes dans la nature pour 

traiter et soigner des maladies (Sanago, 2006). 

D'après Hordé (2014), les plantes médicinales sont utilisées par l'Homme depuis près de 7 

000 ans et certains animaux les consomment aussi dans un but thérapeutique. Environ 35 000 

espèces de plantes sont employées à l'échelle mondiale à des fins médicinales, ce qui 

constitue le plus large éventail de biodiversité utilisé par les êtres humains. 

 

Aujourd'hui, les plantes médicinales sont utilisées dans le traitement de diverses maladies et 

dans la préparation de divers plats.En cas de maladie, il est à noter que les plantes médicinales 

sont utilisées avant de recourir aux médecins. 

 

2.2. Définition  

 

Les herbes, sont des plantes ou des composants des plantes comme les racines, les feuilles, les 

fleurs ou les fruits qui sont utilisés pour agrémenter les aliments ou pour leurs propriétés 

thérapeutiques (Fanny Dlahaye, 2014). 

Ce sont des plantes utilisées en médecine traditionnelle dont au moins une partie possède des 

propriétés médicamenteuses. Leur action provient de ces composés chimiques (métabolites 

primaires ou secondaires) ou de la synergie entre les différents composés présents (Sanago, 

2006). 

 

Selon la définition de la Pharmacopée Française (11
ème

 édition en vigueur) : « Les plantes 

médicinales sont des drogues végétales, dont au moins une partie possède des propriétés 

médicamenteuses. Ces dernières peuvent aussi avoir des usages alimentaires, condimentaires 

ou hygiéniques » 
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2.3. Drogue végétale 

 

Une drogue végétale correspond à la partie de la plante possédant les propriétés 

thérapeutiques. C’est elle qui possède la plus grande concentration en principe(s) actif(s) 

auquel(s) on attribue les vertus médicinales. Ces drogues végétales peuvent être des 

bourgeons, des sommités florales, des racines, des tiges, des graines, des feuilles, des fruits, 

des exsudats (dans le cas de l’aloès où le suc est extrait à partir des feuilles) mais peuvent 

aussi être la plante entière dans certains cas (Chabrier J-Y2010). 

 

Parmi les originalités majeures des végétaux, leurs capacités à reproduire des substances 

naturelles très diversifiées. En effet, à côté des métabolites primaires classiques, glucides, 

protides, lipides, ils accumulent fréquemment des métabolites secondaires. Ces derniers, 

représentent une source importante de molécules utilisables par l'Homme dans des domaines 

aussi différents que la pharmacologie ou l'agroalimentaire (Macheix et al., 2005). 

Les principes actifs d'une plante médicinale sont les composants biochimiques naturellement 

présents dans une plante, ils lui confèrent son activité thérapeutique (Sebai et Boudali, 2012). 

 

2.4. Conservation des plantes médicinales 

 

Afin d’obtenir une très bonne qualité des plantes médicinales, il est nécessaire de respecter un 

ensemble de critères comme la récolte au bon moment et une bonne conservation, en plus du 

mode de séchage (Chabrier, 2010). 

  

2.4.1. Récolte 

 

Selon Taylor (2004), les parties de plantes peuvent être récoltées selon les stades de 

développement suivants :                 

 Les plantes entières : à l'époque de la floraison. 

 Les feuilles : après le développement complet et si possible 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 leur deuxième ou troisième année, 

avant qu'elles ne deviennent pas trop dures et fibreuses (lignification). 

 Les fruits et les graines : à maturité ou très légèrement avant dans le cas du séchage 

des fruits. 

 Les écorces d'arbre : en hiver ou au début du printemps (ou pendant la saison sèche). 

 Les écorces d'arbrisseau : après la saison chaude (ou en fin de saison humide). 

 

2.4.2. Séchage  

 

Le séchage doit être effectué à l'ombre, dans un espace non confiné et aéré, parfois on fait 

recours au séchage au four sous une chaleur douce (Taylor, 2004). 

 

2.4.3. Conservation   

 

La conservation se fait dans des récipients étanches à l'air et à l'eau pendant 6 à 12 mois 

(plantes entières, en fragments ou en poudre). On peut acheter les préparations d'herboristerie, 

sous plusieurs formes, selon l'usage qu'on souhaite en faire (Taylor, 2004). 

 

 

2.5. Modes de préparation 

 

Taylor (2010), indique que l’effet thérapeutique recherché est en relation directe avec modes 

de préparation. Wichtl et Anton (1999), présentent les principaux modes de préparation : 

 

2.5.1. Infusion 

 

L'infusion consiste à verser sur la plante d'eau potable bouillante et à laisser refroidir 2 à 15 

minutes en couvrant la préparation. L'infusion convient aux plantes fragiles (fleurs et feuilles). 

 

2.5.2. Décoction 

 

La décoction consiste à maintenir la plante avec de l'eau potable à ébullition pendant une 

durée de 15 à 30 minutes. Ce procédé est approprié aux plantes de consistance dure ou très 

dure (bois, racines, écorces). 

 

2.5.3. Macération 

La macération consiste à maintenir en contact la plante avec de l'eau potable à température 

ambiante pendant une durée de 30 minutes à 4 heures.  



Chapitre 1                                                                                           Synthèse bibliographique  

 
7 

Ce mode de préparation s'applique tout particulièrement aux plantes mucilagineuses (racines 

de guimauve ...). 

 

2.5.4. Extraits 

 

Les extraits sont des substances fluides, semi-liquides ou solides, résultant de l'évaporation 

d'un suc de plante ou d'une solution obtenue en traitant une substance végétale par un solvant 

approprié (eau, éther, alcool), afin d'obtenir une substance fluide, molle ou sèche. 

 

2.5.5. Alcoolats 

 

Les alcoolats sont des préparations obtenues à partir de la macération des matières végétales 

dans l'éthanol. Le titre de l'alcool est défini suivant les principes à dissoudre. 

 

2.5.6. Teintures 

 

Les teintures sont obtenues à partir de poudres végétales sèches, le titre alcoolique varie selon 

le type de la drogue. II peut être à 60° (principes actifs très solubles), à 70°, à 80° ou à 90°. 

 

2.6. Modes d'emploi 

2.6.1. Tisane 

 

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).  

 

2.6.2. Fumigation 

 

La fumigation consiste à faire bouillir une ou plusieurs plantes dans de l’eau. Ainsi, les 

vapeurs d’eau chargées de principes actifs agissent par inhalation comme traitement contre 

plusieurs maux, en particulier les maux de tête (Benhamza, 2008). 

 

2.6.3. Lotion 

 

La lotion est définie comme étant un liquide obtenue par infusion ou décoction de plante 

émolliente ou vulnéraire, utilisée directement sur la partie à soigner (Delille, 2007). 
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2.6.4. Pommade (Onguent) 

 

La pommade est préparée à l'aide d'un mélange de plante choisie, sous forme de poudre ou 

suc, avec une substance grasse comme la vaseline, huile de coco, huile d'olive, huile d'amande 

ou même des graisses animales (Delille, 2007). 

 

2.6.5. Crème  

 

Pour la crème, le principe est le même que pour la préparation de l’onguent, puisqu’on utilise 

la même méthode et les mêmes ingrédients. La seule différence est l'ajout de l’eau (Nogaret 

2003). 

 

2.6.6. Gargarisme  

 

L'herbe est préparée par infusion ou décoction. Le liquide obtenu est introduit dans la bouche 

par une petite gorgée sans l'avaler après refroidissement. Ce dernier est recraché après, pour 

éliminer les toxines et germes (Delille, 2007). 

 

2.6.7. Cataplasme  

 

Les plantes sont hachées grossièrement, puis mises à chauffer dans une casserole recouverte 

d’un peu d’eau. Laissez frémir deux à trois minutes. Presser les herbes, puis les placer sur 

l’endroit à soigner, couvrir cet endroit avec une bande ou un morceau de gaze (Nogaret, 

2003). 

 

2.7. Domaines d'application 

2.7.1. Produits cosmétiques 

 

Un produit cosmétique, tels que les savons, les crèmes, les aérosols et les lotions 

désodorisantes résultent du savoir traditionnel de la phytothérapie en combinaison avec les 

connaissances nouvelles (Borris, 1996 et Hamitouch, 2007). 

 

2.7.2. Produits alimentaires 

 

Selon Iserin (2001), l’Homme est habitué à consommer et digérer différentes espèces de 

plantes, qui sont bien souvent appréciées par leurs qualités médicales et nutritives. Certaines 

plantes médicinales sont utiles aux soins et à l’alimentation, comme le céleri (Apium 
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graveolens) qui est utilisée comme condiment et légume, mais aussi en phytothérapie entant 

que diurétique, dépuratif, tonique et aphrodisiaque. 

 

2.7.3. Produits médicales 

 

Les plantes médicinales sont utilisées pour soigner les maladies, aussi bien chez le médecin 

que le tradipraticien. Ces dernières sont utilisées sous plusieurs formes et dans des situations 

pathologiques différentes (Hamitouch, 2007). 

 

2.8. Plantes médicinales en Algérie 

 

En 1942, Fourment et Roques ont publié un livre de 200 espèces végétales d'intérêt médical et 

aromatique, la plupart d’entre elles sont du Nord d’Algérie et seulement 6 espèces sont 

localisées au Sahara (Benhouhou, 2015). 

Le travail le plus récent publié sur les plantes médicinales Algériennes est reporté dans les 

ouvrages de Beloued (1998) et Baba Aissa (1999). L’Algérie comprenait plus de 600 espèces 

de plantes médicinales et aromatiques (Mokkadem, 1999). 

 

L’Algérie importe presque la totalité de ses besoins en plantes aromatiques, médicinales et 

huiles essentielles. Aussi, la matière brute de ces plantes est vendue à des prix dérisoires, par 

contre que le produit fini est importé à des prix exorbitants. C'est pour cela que l'Algérie 

devrait rendre le marché des plantes médicinales une filière à part entière afin de tirer profit 

de son riche potentiel, à l'instar des autres pays du Maghreb (A.P.S, 2015). 

Mokkadem (1999), précise que des dizaines de plantes médicinales et aromatiques ont 

disparu et ont subi différents aspects de dégradation, cela revient à plusieurs causes : 

 Sécheresse et incendies. 

 Récolteurs non agrées. 

 Surpâturage. 

 Urbanisation et mise en valeur des terres. 

 Utilisation intensive et collecte incontrôlable. 

 

3. Phytothérapie  

Le mot "phytothérapie" vient du grec, il se compose étymologiquement de deux racines 

grecques : phuton et therapeia qui signifient respectivement "plante" et "traitement", c-à-d 

soigner par les plantes (Moattiet al., 1983). 
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La phytothérapie est une médecine populaire ou traditionnelle qui repose sur l'utilisation de 

plantes ou d'une partie de plantes, ou bien des extraits de plantes. Aussi connu sous le nom de 

médecine botanique. Parfois, elle comprend des produits apicoles, des champignons et 

certaines parties d'animaux. La phytothérapie est considérée comme l'une des plus anciennes 

méthodes de traitement des maladies humaines. Elle se définie comme étant une discipline 

allopathique destinée à prévenir et à traiter certains troubles fonctionnels et/ou certains états 

pathologiques grâce aux : plantes, parties de plantes ou préparations à base de plantes (Wichtl 

M 2006)   

 

3.1. Types de phytothérapies 

On distingue deux types de phytothérapies : 

 

3.1.1. Phytothérapie traditionnelle 

 

C'est une thérapie de substitution qui a pour but de traiter les symptômes d’une affection. Ses 

origines peuvent parfois être très anciennes et elle se base sur l'utilisation de plantes selon les 

vertus découvertes empiriquement (Prescrire, 2007). 

Les indications qui s’y rapportent sont de première intention, propres au conseil 

pharmaceutique (Wichtl et Anton, 2006). 

Elles concernent notamment les pathologies saisonnières depuis les troubles 

psychosomatiques légers jusqu’aux symptômes hépatobiliaires, en passant par les atteintes 

digestives ou dermatologiques. On peut citer pour exemple les graines de chardon marie 

(Silybum marianum) qui sont utilisées pour traiter les troubles fonctionnels digestifs attribués 

à une origine hépatique. En effet cette drogue se distingue par ses propriétés hépato-

protectrices et régénératrices de la cellule hépatique associées à une action cholérétique 

(Edzard 2001).La  

 

3.1.2. Phytothérapie clinique 

 

C'est une médecine de terrain dans laquelle le malade passe avant la maladie. Une approche 

globale du patient et de son environnement est nécessaire pour déterminer le traitement, ainsi 

qu'un examen clinique complet (Moreau, 2006). Son mode d’action est basé sur un traitement 

à long terme agissant sur le système neuro-végétatif. Cette fois-ci les indications sont liées à 

une thérapeutique de complémentarité. Elles viennent compléter ou renforcer l’efficacité d’un 

traitement allopathique classique pour des pathologies aiguës d’importance modérée 
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3.2. Médecine prophétique et phytothérapie  

 

La médecine du Prophète MOHAMED « que le salut soit sur lui » comprenait des traitements 

naturels à base de plantes, qui ont également été adoptés dans diverses cultures à travers le 

monde pour répondre aux besoins de soins de santé, car il existe un groupe de types d'herbes 

dont l'utilité est contenue dans les honorables hadiths prophétiques                                                 

(www.naturaforce.com 2022) 

 

3.3. Avantage de la phytothérapie 

 

A l'exception du siècle passé, l’Homme n'a 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 lamalaria. 

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

médicaments tels que les antibiotiques décroît. Les bactéries et les virus sont adaptés aux 

médicaments et devenus résistants (Benhamza, 2008). 

C'est pour cette raison que l'absinthe chinoise Artemisia annua est utilisée à nouveau, pour   

soigner la malaria lorsque les protozoaires responsables de cette maladie résistent aux 

médicaments. On estime que 10 à 20% des hospitalisations sont dues aux effets secondaires 

des médicaments chimiques (Iserin, 2001). 

 

3.4. Inconvénients de la phytothérapie 

 

Le manque de preuves scientifiques n'est pas en faveur de l'efficacité de la phytothérapie, la 

plupart des déclarations concernant ses effets sont faits par les praticiens eux-mêmes. 

Beaucoup d'entre elles n'ont pas été vérifiées scientifiquement, on cite à titre d’exemple : le 

diagnostic est souvent imprécis, le moyen de diagnostic connu est l'odorat, ou l’apparition des 

symptômes, les tests d'efficacité sont non connus ; ainsi que, le dosage des produits est 

arbitraire et imprécis, de même les méthodes de préparation sont non hygiéniques (Sofowora, 

2010). 

 

Les plantes médicinales provoquent de nombreuses maladies dues à l'ignorance de la méthode 

d'utilisation et dans certains cas entraînent la mort. Toutefois, lorsqu'un traitement à base de 

plantes est suivi correctement, les risques d'effets secondaires sont fort limités (Iserin, 2001) 

 

 

 

http://www.naturaforce.com/
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3.5. Phytothérapie dans le monde 

 

Dans toutes les régions du monde, le savoir sur les plantes médicinales s'est transmis de 

génération en génération. Mais la phytothérapie comme toute médecine, a ses limites, qui ont 

conduit un temps à la délaisser au profit des médicaments de synthèse, connus par leur action 

plus rapide, dont les doses et les effets thérapeutiques étaient mieux contrôlés. L’activité 

thérapeutique des plantes médicinales est en effet dépendante de la qualité de la matière 

première utilisée, le végétal, de sa provenance, de la saison pendant laquelle elle a été récoltée 

mais aussi de la nature de l’extrait utilisé (plante fraîche ou plante sèche par exemple) ainsi 

que du mode d’extraction (www.pileje.fr) 

 

De nos jours, la phytothérapie est basée sur les avancées scientifiques et les recherches des 

extraits actifs des plantes. Une fois identifiés, ces derniers sont standardisés. Cette pratique 

conduit aux phyto-médicaments et selon la réglementation en vigueur dans le pays, la 

circulation de ces derniers est soumise à l'autorisation de mise sur le marché. Depuis 1987, la 

phytothérapie est reconnue à part entière par l’Académie de médecine (Monnier, 2002) 

 

3.6. Phytothérapie en Algérie 

 

Selon les statistiques de l'Organisation Algérienne de la Protection des Consommateurs, 53% 

des Algériens consultent des personnes qui apportent des prescriptions à base de plantes pour 

se faire soigner. Ce phénomène est devenu très populaire ces dernières années(OAPC 2014). 

Ces dernières années, la phytothérapie traditionnelle s’est répandue dans le pays. Des chiffres 

recueillis auprès du Centre national du registre de commerce, montrent qu'à la fin 2009, 

(Sebai et Boudali, 2012). 

 

4. Ethnobotanique 

4.1. Définition 

 

L'ethnobotanique est une discipline scientifique qui étudie l'ensemble des connaissances et 

coutumes des populations humaines concernant les plantes. Contrairement à la biologie 

végétale qui ne prend en compte que l'élément plante, l'écologie qui analyse la relation milieu 

végétation, ou encore la botanique qui a pour principaux buts l'identification et l’inventaire 

des espèces, l'ethnobotanique s'efforce de comprendre le rôle des interventions humaines 

anciennes et contemporaines sur l'environnement végétal et la nature des liens qui en 

découlent (Crozat, 2001). 
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4.2. Historique  

 

Le concept d'ethnobotanique a été proposé pour la première fois par l'archéologue et botaniste 

Française Roche brune qui invente en 1879 l'ethnographie botanique.  

Le terme « ethnobotanique » a été employé pour la première fois en 1895 par Harschberger, 

botaniste, écologue et taxonomiste américain, définissant ainsi « l’étude des plantes utilisées 

par les peuples primitifs et aborigènes » (Barreteau et al., 1997). 

En Europe, l’ethnobotanique a émergé en France dans les années 1960 sous l’impulsion 

d’André-Georges Haudricourt (Haudricourt et Hédin 1943 et Haudricourt, 1962) et de 

Roland Portères (Portères 1961, 1969). 

 

L’ethnobotanique est pluridisciplinaire et englobe plusieurs axes de recherche (Portères 

1961, 1969) : 

   

 L’identification : Recherche des noms vernaculaires des plantes, de leur 

nomenclature populaire, leur aspect et leur utilité. 

 L’origine de la plante. 

 La disponibilité, l’habitat et l’écologie. 

 La saison de cueillette ou de récolte des plantes. 

 Les parties utilisées et les motifs d’utilisation des végétaux. 

 La façon d’utiliser, de cultiver et de traiter la plante. 

 L’importance de chaque plante dans l’économie du groupe humain   

 L’impact des activités humaines sur les plantes et sur l’environnement végétal. 

 

4.3. Intérêt de l'ethnobotanique  

 

L'ethnobotanique nous permet donc d'en apprendre énormément sur les peuples humains et 

leurs habitudes, mais aussi de prendre conscience de l'extrême diversité d'adaptation des 

végétaux et des hommes selon leurs régions ou le climat auxquels ils sont soumis. 

 

4.4. Position de l’ethnobotanique dans les sciences de la nature 

 

L'ethnobotanique est à l'intersection des domaines de l'ethnologie, de la botanique, de 

l'agronomie et de la génétique. Elle n'empiète aucunement sur l'une de ces disciplines. Si elle 

y assure parfois une certaine fonction de liaison, celle-ci est fortuite ; une telle fonction n'a 

pas été recherchée.Le rôle de l'ethnobotanique est de déceler, dégager et interpréter des faits 
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humains de caractère social profitant, en apparence, plus particulièrement à l'ethnologie et à 

l'étude de toutes les sociétés humaines et ce, par voie de conséquence (Portères, 1961). 

 

4.5. Relation entre l'ethnobotanique et les autres disciplines  

 

L'ethnobotanique est une science à la fois biologique et sociologique au sens très large. De ce 

fait, elle demande la contribution de nombreuses disciplines : histoire, géographie botanique, 

géographie humaine, géographie économique, philosophie, ethnologie, faits et histoire de 

l'alimentation, techniques et croyances, botanique, génétique, pharmacognosie, agronomie, 

horticulture, foresterie, pastoralisme, paysagisme, linguistique, sociologie, etc.(Portères, 

1961). 



 

 

 

 

 

 

CHAPITRE 2 

MONOGRAPHIE DE LA ZONE D’ÉTUDE 
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1. Présentation De La Région D’étude 

 

L’étude ethnobotanique a été réalisée dans le parc national de Theniet El Had (PNTEH).  

D’après l’Atlas des parcs nationaux algériens Mars (2006), ce parc se situe au Nord-ouest 

de l'Algérie, sur le versant sud de l'Atlas tellien, dans le prolongement du massif de 

l'Ouarsenis, à trois kilomètres l'Ouest du Theniet El Had ; couvrant une superficie de 3424 ha, 

dont les coordonnées sont les suivantes (figure n° 01) : 

  Longitude :       X1 : 2°18’                     X2 : 1°52’45”       EST   

              Latitude :          Y1 : 35°49’41”             Y2 : 35°54’44”     Nord  

 

Le 03 aout 1923, le gouvernement général de l’Algérie, nomma ce parc comme étant le 

premier parc national de l’Algérie (Zedek 1993). 

Après l'indépendance, le gouvernement Algérien décide la sauvegarde de cette cédraie et la 

proclame parc national le 23 juillet 1983 par décret n° 83-459. 

 

 

Figure n° 01 : Carte de la localisation géographique du PNTEH 

 

2. Situation Administrative de l'aire d'étude 

2 .1.Administration publique  

 

Le PNTEH se localise dans la wilaya de Tissemsilt, daira de Theniet el Had, communes 

de Theniet El Had et de Sidi Boutouchent. 

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Alg%C3%A9rie
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2.2. Administration forestière 

 

Le Parc National de Theniet El Had est sous la direction de la Conservation des Forêt de la 

Wilaya de Tissemsilt,  

Le PNTEH se divise en dix cantons (figure n° 02 et tableau n° 1), dont la grande partie de 

superficie se trouve au niveau du versant Sud sur une étendue de 2052 ha (Mahdjoubi et 

Zerka, 2018). 

 

Tableau 1 : Cantons du PNTEH 

Commune Non du canton Superficie (Ha) 

 

 

Theniet el had 

Djouareb 345 

Pre benchohra 252 

Guerouaou 253 

Kef Sachine 98 

Pipiniére 82 

 

 

Sidi boutouchent 

Kef siga 456 

Fersiouane 637 

Ouerten 538 

Sidi Abdoune 323 

Theniet el had// Sidi boutouchent Rond-point 436 

TOTAL 10 3420 
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Figure n° 02 : Carte des cantons du PNTEH (PNTEH, 2006) 

  

3. Altitude 

 

Selon (Chaoui, 2017), le territoire du parc est compris entre des altitudes de deux principales 

expositions : 

 Au versant Nord : il culmine à 1787 m (Ras el Braret) et descend jusqu’à 853 m au 

niveau du Oued Mouilha dans le canton Djouereb. 

 Au versant Sud : on rencontre une altitude supérieure, le pic à 1787 m et la limite 

inférieure à 968 représentants le bout aval de l’oued el Ghoul appartenant au canton 

Fersiouane. 

  

4. Géologie  

Les sédiments oligocènes sont à la base de la structure du massif, ils sont développés en 

faciès Numidien (Sarmoum, 2008). C’est une épaisse série (500 à 600 m) de grès 

superposé sur des fines couches d’argile et de marnes. Les formations calcaires sont rares 

(Mattauer, 1958 et Sarmoum, 2008). 

 

4.1. Le sol  

 

Selon Dip et Zaiz, (2011), on identifie trois types de sols dans le parc (figure n° 03) : 
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1-Sols peu évolués d'apport colluvial, recensés à travers les versants Nord et Sud du parc de 

texture grossière, sans carbonates et pauvres en matières organiques et de minéraux nutritifs. 

Ces sols peuvent être acides ou calcaires. 

2-Sols des minéraux bruts d'érosion, sont des lithosols qui se localisent sur les fortes et les 

moyennes pentes, ces sols sont caractérisés par une érosion hydrique accentuée. 

3-Sols brunifiés lessivés, localisés aux environs des eaux, de type ABC de profil pédologique 

complets et riches en argile. 

 

 

Figure n° 03 : Carte des sols du PNTEH (PNTEH, 2016) 

 

5. Sources  

 

Le PNTEH contient 52 sources, dont une grande partie est ferrugineuse, les plus 

importantes du point de vue débit et qualité sont les suivantes :  

 

 Source d’Ain El Harhar (canton Rond-Point) Alt : 1393m 

 Source de Ain Kobania (canton Sidi Abdoun) Alt : 1320 m 

 Source de Djedj El Ma (canton Ourten)  

 Source de Toursout (canton Pré Benchohra)  Alt : 1525 m 

 Source d’Ourten (canton Ourten)   Alt : 1482 m 

 Source d’Ain Guigueb (canton Rond-Point)  Alt : 1348m 

 Source Cheraga (canton Guerouaou)   Alt : 1296 m 
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6. Végétation  

 

La végétation du PNTH est très variée où les peuplements forestiers représentent les 3/4 de la 

superficie totale, le reste est à l'état de végétation basse. Le cèdre de l’Atlas (Cedrus 

atlantica), le chêne-zeen (Quercus faginea), le chêne-vert (Quercus ilex) et le chêne-liège 

(Quercus suber) constituent les essences principales des peuplements forestiers (Taleb, 

2017) , accompagnés avec une moindre importance, par le genévrier oxycédre (Juniperus 

oxycedrus), le pistachier de l'Atlas (Pistachia atlantica), l'érable de Montpellier (Acer 

monspessulanum), le frêne commun (Fraxinus angustifolia), l'orme champêtre (Ulmus 

campestris) et le merisier (Prunus avium) Ghezali (2012). 

 

L’inventaire floristique de l’aire d’étude a listé 572 taxons appartenant à 72 familles, dont 

la strate arborée ; qui est constituée des espèces suivantes (figure n° 04) : 

 

 La Cédraie : Le cèdre de l’Atlas occupant le versant Nord, se développe à des 

altitudes allant de 1300 m à 1700 m par contre sur le versant Sud, l’altitude des 

cédraies varie de 1500 à 1786 m (Sarmoum et al., 2019). 

 La Yeusaie : La superficie globale du chêne vert est estimée à 28500 ha (Boudy, 

1952). 

 La Zénaie : C’est une formation en mélange avec le cèdre dans les hauteurs avec le 

chêne liège et le chêne vert en basse altitude, avec une superficie globale estimée à 

365 ha (PNTEH, 2020). 

 La Subéraie : Est représentée par les espèces dominantes suivantes : le Quercus suber 

et des buissons de Quercus ilex et Calycotome spinosa (Abdelhamid, 1999 et Chai et 

Kerrour, 2015). 

 La pinède : Elle s’étend sur une superficie de 760 ha, caractérisée par de vieilles 

futaies. 
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Figure  n° 04 : Carte de la végétation du PNTEH (PNTEH, 2007) 

 

La strate herbacée en exposition Nord est riche en espèces, dont principalement : Géranium 

atlanticum, Viola munbyana, Vicia sicula, Alliaria officinalis et Cynosorus elegans. 

A l’exposition Sud, on remarque la prédominance de : Lonicera etrusca, Silene fuscata et 

Bromus madrilensis (Belkaid, 1988). 

Pour la subéraie, les principales espèces de la strate herbacée sont représentées par : 

Lavandula stoechas, Cistus monspeliensis, Phlomis bovei, Ampelodesma mauritanica et 

Daphne gnidium (Abdelhamid, 1992). 

 

7. Faune 

 

Le PNTEH est très riche en espèces animales dont des mammifères, des oiseaux, des 

insectes, des reptiles, des amphibiens, etc. Parmi les mammifères, il a été inventori é 

environ 17 mammifères dont 10 espèces protégées par la loi, on cite comme exemple : 

hyène rayée, belette, chat sauvage, porc-épic, mangouste, etc (PNTEH, 2006). 

 

8. Climat  

 

Le climat est un facteur déterminant pour le développement et la distribution des espèces 

végétales. 

Par manque de données climatiques au niveau de la cédraie de Theniet El Had, nous avons 
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fait une correction climatique à partir de la station de Tiaret sur une durée de 15 ans (2000-

2015) afin de déterminer le type de climat  

 

8.1. Précipitations 

 

La pluviométrie est l’une des éléments les plus importants en ce qui caractérise le climat 

d’une région donnée. 

Le point de départ était une hauteur de 850 mètres, atteignant le point culminant de Ras Al 

Bararit, 1787 mètres. 

D’après Stewart  (1969) in Tazairt  (1989) ; les précipitations  augmentent de 40mm par 100 

m de dénivellation. 

 

8.1.1. Précipitations mensuelles  

 

A partir des données climatiques récoltées, nous avons tracé les courbes correspondantes aux 

variations mensuelles des précipitations du point le plus haut et le point le plus bas du PNTEH 

(figure 5 et 6, annexe 1)   

 

 

Figure n° 05 : Variations mensuelles des pluviosités du point le plus haut du PNTEH                    

(2000 à 2015) 
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Figure n° 06 : Variations mensuelles des pluviosités du point le plus bas du PNTEH               

(2000 à 2015) 

 

D’après les figures n° 05 et 06, nous constatons que les mois de : novembre, décembre, 

janvier, février, mars et avril sont les plus pluvieux (les mois qui correspondent aux saisons 

d’hiver et de printemps). 

 

8.2. Température 

 

La température est un facteur clé de la croissance et du développement des plantes et le 

rendement des cultures en combinaison avec la luminosité, le dioxyde de carbone, l'humidité 

dans l'air, l'eau et les nutriments (Canna recherche 2014) 

 

Correction des températures 

 

SELTZER (1946), cet auteur propose pour chaque 100 m de dénivellation un gradient de 

0,7°C pour la moyenne des températures maximales du mois le plus chaud (M) et 0,4°C pour 

la moyenne des températures minimales du mois le plus froid (m) (figure 7 et 8) (voir annexe 

2).  

. 
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Figure n° 07 : Variations des températures mensuelles du point le plus haut du PNTEH  

(2000 à 2015)  

 

Figure n° 08 : Variations des températures mensuelles du point le plus bas du PNTEH  

(2000 à 2015)  

 

Conformément aux figures n° 07 et 08, nous remarquons que le régime thermique de la région 

est caractérisé par des températures élevées en été (juin, juillet, aout et septembre) et 

relativement basses en hiver (décembre, janvier et février) sont considérés comme les mois les 

plus froids.   

 

8.3. Diagramme Ombro-thermique de Gaussen et Bagnouls   

 

Le diagramme pluviothermique de Gaussen et Bagnouls permet de visualiser la position et de 

quantifier la durée de la période sèche de l’année. Cette dernière est l’ensemble où le total 
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mensuel des précipitations exprimé en mm est égal ou inférieur au double de la température 

moyenne mensuelle exprimée en °C : P ≤ 2 T (Bagnouls et Gaussen, 1953). 

 

 

Figure n° 09 : Diagramme Ombrothermique de Bagnouls et Gaussen du point haut du PNTEH 

(2000 à 2015)  

 

Figure n° 10 : Diagramme Ombrothermique de Bagnouls et Gaussen du point bas du PNTEH 

(2000 à 2015) 

 

La saison sèche a duré environ cinq mois, elle s’est étalée du mois de juin la mi-septembre. 

Les températures les plus basses y sont enregistrées au courant des mois de décembre et 

janvier, alors que les températures maximales vers la fin juin et début d’août                   

(figures n° 09 et 10). 
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8.4. Quotient pluvio-thermique d’EMBERGER 

 

Pour définir les divers types de bioclimat de la région méditerranéenne, EMBERGER (1933-

1955) a proposé la formule suivante : 

 

 

 

P : pluviosité exprimée en mm. 

M et m : moyenne des maxima et des minima en   Kelvin (K ) 

K = °C + 273,15  

 

D’après le diagramme pluvio-thermique d’Emberger, le point le plus bas du PNTEH 

appartient au climat méditerranéen, à étage bioclimatique semi-aride à hiver frais ; et le point 

le plus haut du PNTEH appartient au climat méditerranéen, à étage bioclimatique humide à 

hiver froid (figure 11). 
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Figure n° 11 : Climagramme d’Emberger du PNTEH (2000 à 2015)  

T.E.H 
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1. Matériel  

 

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

ethnobotanique, a été établie sous forme d’un questionnaire. L’enquête est réalisée sur une 

période de quatre mois du mois de décembre 2021 au mois de mai 2022, établie par le biais 

d’un questionnaire face à face auprès de la population autochtone dans des lieux publics 

fréquentés par les habitants du Parc national de Theniet el Had.  

 

Avant de mener le processus d'interview, le consentement éclairé verbal a été obtenu pour 

chaque interviewé. Cibler des informateurs qui connaissent ou qui utilisent les plantes 

médicinales sont importants dans la valorisation de l’étude ethnobotanique (Given and Harris, 

1994 in Faruque et al., 2019).  

 

Le questionnaire renferme deux parties, la première partie englobe les caractéristiques 

démographiques de l’informateur (sexe, âge, situation familiale, niveau académique), tandis 

que la seconde partie traite des données détaillées sur les plantes médicinales à savoir :   

 

- les noms des plantes : nom vernaculaire, nom scientifique, 

- la partie utilisée : tiges, racines, feuilles, graines, parties aériennes,…, 

- le mode de préparation : infusion, décoction, macération, cataplasme, 

- les maladies traitées par chaque plante. 

  

Le point de départ de cette étude est la contribution de la  mise en place d’une base de 

données contenant l’inventaire complet des  plantes médicinales  existantes dans notre site 

d’étude. Les documents de base exploités sont : 

 

- La base de données de la flore totale (flore 2021/2022 PNTEH), on a procédé 

l'identification de l’ensemble des espèces. 

 

L'identification botanique des spécimens est réalisée à l'aide de la base de données de la flore 

totale (Flore 2021/2022 PNTEH), de l’ouvrage Quezel et Santa (1962). La mise à jour de 

l'ancienne nomenclature de ces références a été réalisée à partir de l'index synonymique de la 

base de données de l'Afrique du Nord (Dobignard et Chatelain, 2010) et de la base de données 

Africain Plant Database.  (http://africanplantdatabase.ch). 

 

 

 

http://africanplantdatabase.ch/
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2- Méthodes  

2.1. Les enquêtes ethnobotaniques 

 

Une série d'enquêtes a été réalisée dans le Parc National de Theniet El Had, auprès des 

populations locales de 74 individus composés d’hommes et femmes choisis au hasard. Ces 

individus ont un âge compris entre 20 et plus de 70 ans. Les enquêtes ethnobotaniques sur les 

plantes médicinales nous ont permis de dresser une liste des espèces utilisées par la 

population dans les sept zones d’étude (Tableau n° 2, figure 12) du Parc National de Theniet 

El Had en phytothérapie traditionnelle. 

 

Tableau 02 : les différentes zones d’étude du PNTEH 

 

Nom de zone Nombre d’enquêtes 

Fersiouane  2 

Kef sachine 13 

Sidi Abdoune 17 

Pépiniére 23 

Guerouaou 05 

Rond-point 14 

Kef siga  5 

TOTAL 79 
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Figure n° 12 : Carte de localisation des placettes d’enquête dans le PNTEH 

 

2.2. Préparation de l’herbier  

 

Afin de préparer un herbier des plantes médicinales répertoriées, nous avons procédé à la 

récolte, au séchage et à la collection  

 

2.2.1. La récolte  

 

Des sorties sur terrain ont été effectuées durant les mois (décembre 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. 

 

2.2.2. Séchage  

 

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. 
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Le séchage des plantes est effectué  dans un endroit sec, bien aéré et à l’ abri du soleil. Les 

parties prélevées telles que les fleurs, les feuilles, les racines et les fruits ont été étalés sur des 

feuilles en papier propre (journal), 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 d’une à deux semaines et ne doit jamais dépassée trois semaines, et ce afin 

d’éviter le dépôt de poussière sur les plantes et leurs pourrissements aussi. 

 

2.2.3. La collection 

 

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

bibliographiques ultérieures, on a préparé un herbier naturel qui est composé d’un échantillon 

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

 

3. 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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I. Résultats  

1. Caractéristiques démographiques  

 

Les résultats de cette étude montrent que la connaissance des plantes médicinales à savoir 

leurs propriétés et leurs usages sont généralement acquis suite à une longue expérience 

accumulée et transmise d’une génération à l’autre. 

 

1.1. Selon le sexe  

 

La majorité de personnes interviewées qui utilise les PAM était des hommes avec un taux est 

de 91%, alors que les femmes ne représentent que 9% (figure 13) 

 

 

Figure n° 13 : Taux d’utilisation des plantes médicinale par sexe 

 

1.2. Selon l’âge 

 

Sur les 79 personnes interrogées, la tranche d’âge est comprise entre 20 et plus de 70 ans. Les 

personnes âgées de 40 à 50 ans ont la plus grande fréquence d’utilisation des PAM avec un 

pourcentage de 33 %, suivi par des personnes ayant un âgé compris entre 30 et 40 ans, leur 

fréquence est de 24 %. Un taux similaire est enregistré chez les personnes ayant un âge 50 ans 

et supérieur à 60 ans avec un taux relativement similaire 18 et 19%, respectivement. Le reste 

de la population présente une fréquence de 6 %  dont la tranche d’âge varie entre 20 et 30 ans 

(figure 14). 
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Figure n° 14: Classe d’âge selon le nombre des personnes enquêtés  

 

1.3. Selon le niveau académique  

 

La plus grande majorité des utilisateurs des plantes médicinales a un niveau secondaire et 

primaire avec un taux relativement similaire (33% et 31%), respectivement. Les personnes 

illettrées présentent un taux relativement important (23 %)  par rapport à celles ayant un 

niveau universitaires (13 %).  

Les caractéristiques démographiques des individus selon les résultats obtenus lors de la 

recherche sont illustrées dans la figure n° 15. 

 

 

Figure n° 15 : Utilisation des plantes médicinales par la population de PNTEH en fonction du 

niveau académique 
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1.4. Selon la profession  

 

La figure n° 16 montre que 38% de la population interrogées sont sans profession. 5% sont 

des herboristes, 14% sont des retraitées, 43% exercent diverses activités  (enseignants, 

vendeurs, employeurs,…etc)  

Dans la commune de Theniet El Had nous avons enregistré un nombre limité d'herboristes et 

leur absence totale au niveau de la commune de Sidi Boutouchent. Aussi la majorité des 

plantes médicinales existante au niveau du PNTEH n’est pas connu par les  herboristes 

 

 

 

Figure n° 16 : Répartition des enquêtés selon la profession 

 

2. Diversité des plantes médicinales  

 

L’analyse des données montre que 97 espèces sont utilisées en phytothérapie traditionnelle, 

réparties en 45 familles. La famille des Astéracées domine la liste avec une fréquence de 31%, 

suivi par la famille des Lamiaceae (22%), les Apiaceae (15%), les Rosaceae (14%), les 

Liliaceae (13%) et les Brassicaceae (11%).  
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La figure n° 17 présente les familles les plus utilisées par les personnes interrogées lors de 

cette étude pour le traitement de diverses maladies. 

 

 

Figure n°17: Fréquence des familles botaniques des plantes médicinales les plus utilisées par 

la population locale 

 

2.1. Les plantes médicinales à usage très fréquents   

 

L’analyse des données montre que sur 97 plantes médicinales renseignées dans la zone 

d’étude par la population autochtone, 16 espèces sont les plus utilisées (Figure 18, annexe 3). 

Il s’agit de : Lavandula stoechas L., Mentha pulegium L., Rhamnus alaternus L.  Ammi majus 

L , Urtica dioica L., Quercus ilex L., Mentha spicata L., Lepidium sativum, Podospermum 

lactiniatum L., Scolymus hispanicus L., Smyrnium olusatrum L. Anacyclus pyrethrum L., 

Teucrium polium, 
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Figure n° 18 : Fréquence des espèces utilisées par la population locale 

 

2.2. Partie utilisée des plantes médicinales  

 

Les différentes parties de la plante ont été citées par la population (figure 19 ), aussi bien la 

partie souterraine (racines, bulbes), que la partie aérienne (feuilles, tiges, graines, fleurs, 

écorces). 

Cependant ce sont les feuilles qui représentent l’organe végétal le plus utilisé par les 

personnes interrogées avec un taux de 47 % suivis par les racines (19%), les fruits (7%). Les 

fleurs et les tubercules enregistrent un taux relativement similaire 7% et 6%, respectivement. 

Nous avons noté un taux identique quant à l’utilisation des tiges et des graines (3%). D’autres 

parties leur taux ne dépassant pas les 1%. 

 

Figure n° 19 : Fréquence d’utilisation des différentes parties des plantes médicinales 
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2.3. Mode de préparation des plantes médicinales  

 

Différentes pratiques thérapeutiques sont employées par la population locale pour le 

traitement. La figure n°20 montre que le mode d’infusion est le plus  utilisé avec un taux de 

37%. Suivi par la consommation des plantes crue (16%), et le mode cuit arrive en troisième 

position (10%). 

 

 

 
Figure n° 20 : Fréquence de différents modes de préparations des plantes médicinales utilisées 

 

3. Utilisation des plantes médicinales selon le choix de la médecine 

 

Concernant les pratiques thérapeutiques, 55% de la population locale utilisent la médecine 

traditionnelle, 6% la médecine moderne et 39% utilisent les deux à la fois (Figure 21).  

Ce qui est justifié par le fait que la population locale est intéressée par des remèdes 

traditionnels pour soulager leurs maux quotidiens par l’absence des cabinets médicaux privées  

au niveau des deux commune et les  coût élevé de consultation et des médicament.  

Certains enquêtés préfèrent la médecine moderne pour plusieurs raisons : pour son efficacité, 

sa  précision, l’effet secondaire de certaines plantes et la dose exacte des plantes utilisée.  
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Figure n° 21: Fréquence du choix de la médecine par la population de Theniet El Had 

 

4. Indication pathologique des plantes médicinales   

 

Les taux de pathologies traitées par la population locale de la zone d’étude sont présentés 

dans le tableau n° 2. 

 

Tableau 2 : Les différentes pathologies traitées par l’utilisation des plantes médicinales  

Pathologies % 

Maladies gastro-intestinales 25,53 

Maladies cardiovascular  21.39 

Maladies dermatologiques 11,58 

Douleurs, rhumatisme 11,37 

Maladies respiratoires 10.5 

Influenza and Rheum 8,30 

Diabetes  6,18 

Maladies rénales 5,15 

 

Le taux le plus élevé est signalé pour les troubles gastro-intestinaux avec un taux dépassant 

les 25%, suivi des maladies cardiovasculaire (21.39%). Les maladies dermatologiques, 

douleurs et rhumatisme ainsi que les maladies respiratoires enregistrent un taux relativement 

similaire (11,58%, 11,37% et 10,5%), respectivement   
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II. Discussion  

 

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

cette étude, nous avons enregistré la prédominance des hommes. Leur présence assez 

importante est confirmé par plusieurs auteurs soit l’entretien avec les herboristes ou avec les 

membres de la population locale d’une région donnée. En Algérie, un résultat de 60% est 

signalé par Kaci et al., 2022 dans sud-ouest de d’Algérie (wilaya d’Ain Defla), 84% est 

enregistré dans le nord du pays à M’Sila (Boudjelal et al., 2013) et 86,27% dans la wilaya de 

Bordj Bou Arreridj , (Miara et al., 2019) La même observation a été noté en Turquie (Kaval et 

al., 2014 et Polat et al., 2015) avec 70.5% et 65.6%, respectivement. La prédominance des 

femmes ont été enregistré dans la wilaya de M’Sila (Benderradji et al., 2014) et dans le Sud 

algérien, Hoggar (Ramdane et al., 2015). La même constatation  est noté au Maroc par 

Eddouks et al., (2016), dont les femmes représentent un taux de 53%, respectivement. Le 

même résultat est rapporté en Italie, où le taux des femmes représente 69.5% (Vitalini et al., 

2015).  

 

La classe d’âge la plus dominante est comprise entre 40 et 50 ans avec un taux de 33%. Un 

résultat relativement similaire  est décrit par Yebouk et al., (2020) où 25% est rencontré dans  

la tranche d’âge comprise entre 40 et 50 ans. Cependant les personnes âgées entre 20 et 30 ans 

utilisent très peu la médecine traditionnelle (6%), un taux très faible (8,33%) a été signalé 

aussi par le même auteur Yebouk et al., (2020).  

Cette présente étude montre que la plupart des informateurs ont un niveau secondaire (33%). 

Alors que, dans d’autres études, certains auteurs ont signalé la prédominance des personnes 

du niveau primaires (Eddouks et al., 2016 ; Lee et al., 2018, Polat et al., 2018).  

La plupart des interrogés exercent diverses disciplines (43%), 38% entre eux sont sans  

profession alors que les retraités représentent 14% de la population interrogées. Par contre 

Polat et al., 2018  ont signalé un taux relativement similaire pour les retraités et pour les 

autres emplois (8.79%, 9.34%), respectivement. 

 

Concernant les végétaux, cette étude a révélé l’utilisation traditionnelle de 97 espèces 

végétales appartenant à 47 familles botaniques. La famille la plus représentée est l’Asteraceae 

Ce résultat confirme les études précédentes en Algérie. Bouchikh et al., (2016) ont signalé 

l'emploi des Asteraceae dans la steppe algérienne, (Chermat et Gharzouli 2015) dans le Nord-

Est de l’Algérie. La famille des Asteraceae domine également dans d’autres travaux des pays 

méditerranéens, en Italie (Vitalini et al., 2015), en Espagne  (Rigat et al., 2015).  
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Cependant, certains auteurs dans différentes régions du monde, ont signalé la dominance 

d’autres familles botaniques. Miara et al., 2019 ; Kaci et al., 2022 ont enregistré la dominance 

des Lamiaceae. 

 

Différentes parties des plantes sont utilisées en phytothérapie, allant de feuille, des tiges, des 

fruits, des fleurs..., cependant, leurs proportions ne sont pas toutes identiques en fonction des 

utilisations. Notre étude révèle que les feuilles représentent la partie la plus utilisée dans leur 

préparation avec un taux dépassant les 45%,. Nos résultats, sont en accord avec la plupart des 

études ethnobotaniques précédentes (Ouelbani et al., 2016 ; Eddouks et al., 2016 ; Kidane et 

al., 2018 ; Miara et al., 2019 ; Nguyen et al., 2019 ; Yebouk et al., 2020 ; Kaci et al., 2022).  

 

Plusieurs méthodes sont utilisées pour la préparation des remèdes naturels, à savoir l’infusion, 

la décoction, le cataplasme, fumigation..etc. La majorité des remèdes est préparée sous forme 

d’infusion qui représente le mode d’emploi le plus employé. Ce résultat est confirmée par 

plusieurs auteurs lors de précédentes enquêtes botaniques menées en Algérie et dans d’autres 

régions du monde (Ouelbani et al., 2016, Bulut et al., 2017 ; Miara et al., 2019 ; Kaci et al., 

2022). 

 

Les troubles gastro-intestinaux, sont  signalés comme ayant le taux le plus elevé dans la 

plupart des études précedemment publiés en Algérie (Benarba et al., 2015; Miara et al., 

2019 ; Kaci et al., 2022) , (Eddouks et al., 2016) au Maroc, (Vitalini et al., 2015) en Italie, et 

(Polat et al., 2015) en Turquie. Certains auteurs ont signalé un taux élevé pour les maladies 

cardiovasculaire (Özdemir et al., 2015). 
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Cette première étude ethnobotanique est menée dans les deux communes de Theniet el had et 

Sidi Boutouchent . Elle a permis de mettre en évidence  la richesse floristique du Parc, les 

connaissances traditionnelles transmises par les populations locales d'une génération à l'autre 

ainsi que l’étendue de l’utilisation des plantes médicinales par les autochtones de la médecine 

traditionnelle de la région. 

Cette étude a été réalisée dans le but de préserver les connaissances sur l'utilisation locale et 

fournit des informations préliminaires visant à une enquête plus détaillée sur les études 

bioactives.  

 

Parmi les 79 personnes interrogées, dont la majorité est représenté par des hommes 

représentant  91% du total de la population interrogée. Leur présence assez importante  est 

expliquée par la nature de la société, ses coutumes et ses traditions. Cette situation ne signifie 

pas que les femmes ne sont pas intéressées à la médecine traditionnelle. La classe d’âge la 

plus dominante est comprise entre 20 et plus de 70 ans. 

 

Au cours de cette étude, nous avons pu identifier les plantes médicinales les plus utilisées par 

les résidents attenants au niveau du Parc Nationale de Theniet el Had. L'étude a révélé un total 

de 97 plantes médicinales réparties dans 45 familles dont les Astéracées sont les plus 

représentées avec un taux de 31% (13 espèces). 

 

La grande majorité des utilisateurs de produits à base de plantes a un niveau secondaire et 

primaire avec un taux relativement similaire (33 et 31%), respectivement. Les universitaires 

représentent une catégorie des rares utilisateurs des plantes médicinales importante (13%), 

Les feuilles constituent la partie la plus utilisée, l’infusion est la forme la plus pratiquée. En 

plus, l’utilisation des plantes médicinales a montré une efficacité thérapeutique bien marquée 

par la population interrogée. 

 

Les pathologies traitées, sont nombreuses et les plus fréquemment cités sont ceux affectant les 

systèmes digestifs et les cardiovasculaires. 

Les résultats obtenus constituent une source d’informations thérapeutiques très précieuse pour 

la flore médicinale locale. Ils pourraient être une contribution à la mise d’une base de données 

pour les recherches ultérieures dans les domaines de la phytothérapie et de la pharmacologie 

et dans le but de chercher de nouvelles substances naturelles. 
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Ces connaissances locales sont culturellement typiques et peuvent fournir des informations 

très précieuses pour le développement de futurs projets de recherche dans le but d’établir une 

pharmacopée traditionnelle   

Plusieurs plantes utilisées pour traiter une maladie spécifique sont recommandées pour des 

études phytochimiques et pharmaceutiques plus poussées. 

  

Comme recommandations essentielles et pour éviter toute dégradation de ce patrimoine 

 Formuler de lois permettant l'exploitation optimale et rationnelle de cette richesse 

végétale, qui est une source de subsistance pour de nombreux habitants du parc. 

 Protéger les écosystèmes via l’application des directives et conventions existantes 

 La formation et la sensibilisation du public à l’utilisation rationnelle de cette richesse 

végétale.  
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Annexe 1 

Tableau1:Répartition mensuelle de la pluviométrie de la station de de Tiaret 2000- 2015 

Mois J f M A M Jn Jt A S O N D TOTAL 

Precipitation 

(mm) 

70,19 72,24 57,91 63,57 49,53 21,03 6,48 16,36 37,33 53,92 68,5 64,65  

581,71 

 

Tableau 2: Altitude parc national de theniet el had et point de référence 

Station PNTEH point le plus haut PNTEH point de départ Tiaret 

Altitude( m) 1787m 850m 977m 

Différence 1787-977=810m 977-850=127m  

 

Tableau 3: Répartition mensuelle de la pluviométrie de la zone d’étude après correction 2000- 2015 

Station PNTEH point le plus haut PNTEH point le plus bas de départ 

Différence 

altitude  

1787-977=810m 977-850=127m 

40mm pour 

chaque 100 

m d’altitude 

(810m  * 40mm )/100m=324mm (127m * 40mm )/100m=50,8mm 

Somme 

annuelle des 

précipitations  

324+581,71=905,71 581,71-50,8=530,91 

Coefficient de 

correction 

point le plus 

haut PNTEH 1, 56 

Coefficient de 

correction 

point le plus 

BAS PNTEH 0,91 

Mois J f M A M Jn Jt A S O N D TOTAL 

Précipitation 

PNTEH point 

le plus haut   

109,2 112,4 90,11 98,91 77,07 32,72 10,08 25,46 58,09 83,90 106,59 100,60 905,14 

Précipitation 

PNTEH point 

le plus bas  63,87 65,74 52,70 57,85 45,07 19,14 5,90 14,89 33,97 49,07 62,34 58,83 529,36 
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Annexe 2  

Tableau 1: Données thermiques de la station de Tiaret .(977 métre) 

 

Tableau 2:Données thermiques de la zone d’étude après correction 2000- 2015 

Station PNTEH point le plus haut PNTEH point le plus bas 

Altitude( m) 1787m 850m 

Différence d’altitude  1787-977=810m 977-850=127m 

pour chaque 100 m d’altitude -0,7 °temp max  (810*0,7)/100=5,67° (127*0,7)/100=0,88° 

pour chaque 100 m d’altitude -0,4° temp min      (810*0,4)/100=3,24° (127*0,4)/100=0,50° 

Mois J f M A M Jn Jt A S O N D 

Moyenne 
maximale 

«M» 

 

12,2 

 

13,28 

 

17,59 

 

21,05 

 

25,42 

 

30,95 

 

35,3 

 

32,84 

 

29,12 

 

24,27 

 

16,66 

 

12,91 

Moyenne 

minimale 

«m» 

 

1,72 

 

1,99 

 

4,61 

 

7,1 

 

10,88 

 

15,32 

 

19,20 

 

19,51 

 

15,62 

 

11,86 

 

6,14 

 

3,14 

Température 6,08 6,89 10,38 13,5 17,69 22,82 26,78 26,54 21,66 17,18 10,53 7,13 

Mois J f M A M Jn Jt A S O N D 

Moyenne  maximale 

P  Haut 6,53 7,61 11,92 15,38 19,75 25,28 29,63 27,17 23,45 18,6 10,99 7,24 

Moyenne minimale 

P Haut -1,52 -1,25 1,37 3,86 7,64 12,08 15,96 16,27 12,38 8,62 2,9 -0,1 

(M+m)/2 

P Haut 
2,505 3,18 6,645 9,62 13,69 18,68 22,79 21,72 17,91 13,61 6,945 3,57 

Moyenne   

maximale   

P Bas 

13,08 14,16 18,47 21,93 26,3 31,83 36,18 33,72 30 25,15 17,54 13,79 

Moyenne minimale   

P Bas 2,22 2,49 5,11 7,6 11,38 15,82 19,7 20,01 16,12 12,36 6,64 3,64 

(M+m)/2 

P Bas 7,65 8,325 11,79 14,76 18,84 23,82 27,94 26,86 23,06 18,75 12,09 8,715 
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N° FAMILLE Espéce Nom Français Nom Arabe 
Mode de 

préparation 

Partie 

utilisée 

1 

 

 

 

Saxifragacée Saxifraga globulifera Des 
SAXIFRAGE 

globuleux 

 

 فخاث الحجر

Infusion Feuill 

2 

Apiacées 

Ammi majus L Ammi elevée النوخت 

Poudre 

+Infusion 

Feuille+ 

fleurs 

3 Smyrnium olusatrum L. Maceron الحيار Cru Tige 

4 Cruciféres Lepidium sativum Cresson حب الرشا Infusion Grains 

5 Urticacées Urtica dioica L. Ortie الحرايق Cru//Cuit Feuille 

6 Fagacées Quercus ilex L subsp Chéne vert البلوط Cru//Cuit 

 

Fruit 

7 Lamiacées Lavandula stoechas L 

 

Lavande papillon, la

vande stéchade 

 الحلحال

Infusion/ 

HUILE ESS 

Feuille 

8 Lamiacées 

 

Mentha pulegium L 

 

 

MENTHE  pouliot 

 

 الفيو

Infusion 

Poudre 

Feuille 

9 Lamiacées Phlomis bovei PHLOMIS لجراح خياط  Poudre Feuille 

10 Lamiacées Mentha suaveolens Ehrh 
MENTHE à feuille 

rondes 
 Cataplasme,infusion Feuille حيمرصاد

11 Rhammacées Rhamnus alaternus L. Nerprun alaterne مليلس Infusion Feuille 

12 Astéracées Anacyclus pyrethrum (L.) Pyrethre d'afrique حقندسج Poudre Racine 

13 Astéracées Podospermum lactiniatum(L) 

podosperme 

lacinié,scorzonére 

laciniée 

 Cru Feuille حالمت

14 Astéracées Scolymus hispanicus L Scolyme d'éspagne القرنينت Cru 

Raine 

+feuille 

15 Lamiacées Teucrium thymoides Pomel. 
GEMANDREE 

polium 
 Infusion Feuille الجعيدة

16 Lamiacées Mentha spicata L menthe verte نعناع Infusion Feuille 

  


