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Résumé 

Une étude ethnopharmacologique a été menée sur l'utilisation des plantes 

médicinales pour traiter les maladies dermatologiques dans les régions de Saida et 

El Baydh. À chaque entretien, à l'aide d'un questionnaire, des informations 

détaillées ont été collectées auprès des participants sur les plantes qu'ils utilisent. 

L'enquête a porté sur 240 personnes de la population locale, parmi lesquelles 72 

% étaient des femmes et 28 % des hommes, âgés de 20 à 60 ans. De plus, 35 % 

des répondants étaient diplômés universitaires. 

Nous avons identifié 77 plantes appartenant à 18 familles végétales 

différentes, les plus représentées étant les Lamiacées (19 %), les Apiacées (12 %) 

et les Cupressacées (9 %). Les plantes les plus couramment utilisées dans les deux 

zones d'étude sont le Thym vulgaris (40,9 %), Juniperuscommunis L (38,9 %) et 

Allium sativum L (36,4 %). 

Les fruits sont les parties les plus fréquemment utilisées des plantes (36 %), 

suivis des feuilles (23 %). Les méthodes de préparation les plus courantes 

incluent la poudre (29 %) et la décoction (23 %), avec une poignée (38 %) comme 

dosage le plus commun. En moyenne, le traitement par les plantes pour la plupart 

des maladies dure une semaine (41 %), et l'application locale (69 %) est la 

méthode d'administration la plus répandue. 

En ce qui concerne les pathologies dermatologiques traitées, nos résultats 

indiquent une diversité : l'eczéma (36 %), les mycoses (31 %) et le psoriasis (22 

%) sont les plus fréquemment cités. Le traitement des verrues avec les plantes 

recensées reste également courant (39 %). 

Ces résultats soulignent l'importance cruciale des plantes médicinales dans 

le traitement des maladies dermatologiques. 

Mots-clés : Thym vulgaris, Juniperuscommunis L, Allium sativum L, 

phytothérapie, Saida, El Baydh. 
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Abstract 

An ethnopharmacological study was conducted on the use of medicinal 

plants for treating dermatological diseases in the regions of Saida and El Baydh. 

Detailed information was collected from participants using a questionnaire during 

each interview regarding the plants they use. The survey involved 240 individuals 

from the local population, among whom 72% were women and 28% were men, 

aged between 20 and 60 years. Additionally, 35% of the respondents were 

university graduates. 

We identified 77 plants belonging to 18 different plant families, with the 

most represented being Lamiaceae (19%), Apiaceae (12%), and Cupressaceae 

(9%). The most commonly used plants in both study areas were Thymus vulgaris 

(40.9%), Juniperuscommunis L (38.9%), and Allium sativum L (36.4%). 

Fruits were the most frequently used plant parts (36%), followed by leaves 

(23%). The most common preparation methods included powder (29%) and 

decoction (23%), with a handful (38%) being the most common dosage. On 

average, herbal treatment for most diseases lasted one week (41%), and local 

application (69%) was the most common administration method. 

Regarding dermatological conditions treated, our results indicate diversity: 

eczema (36%), fungal infections (31%), and psoriasis (22%) were the most 

frequently mentioned. Treatment of warts with the identified plants was also 

common (39%). 

These findings underscore the crucial importance of medicinal plants in the 

treatment of dermatological diseases. 

Keywords: Thymus vulgaris, Juniperuscommunis L, Allium sativum L, 

phytotherapy, Saida, El Baydh. 
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 هلخص

اجرٌت دراسة إثنوفارماكولوجٌة حول استخدام الأعشاب الطبٌة فً علاج الأمراض الجلدٌة فً مناطك سعٌدة 

خلال كل مقابلة، تم جمع معلومات مفصلة عن المشاركٌن والأعشاب الطبٌة التً ٌستخدمونها باستخدام . والبٌض

رجال، فً الفئة العمرٌة % 28منهم نساء و% 72 شخصًا من السكان المحلٌٌن، بنسبة 240شملت الدراسة . استبٌان

.من الردود حاصلٌن على شهادات جامعٌة% 35 عامًا، وكان 60 إلى 20من   

%( 19) عائلة نباتٌة مختلفة، حٌث كانت الأكثر شٌوعًا هً الشفوٌات 18 نبتة تنتمً إلى 77تم التعرف على 

وتعُد الأعشاب الأكثر استخدامًا فً منطقتً الدراسة هً زعتر طٌب . (%9)والصنوبرٌات  (%12)والخٌموسٌات 

%(.36.4)وثوم أبٌض  (%38.9)والعرعارالبري  (40.9%)  

ومن بٌن . (%23)، تلٌها الأوراق (%36)وأظهرت الدراسة أن الفواكه هً الأجزاء الأكثر استخدامًا للنباتات 

، وكانت الجرعة الأكثر شٌوعًا هً المقبض (%23)والشراب  (%29)أسالٌب التحضٌر الأكثر شٌوعًا هً البودرة 

، وأن الطرٌقة الأكثر (%41)وتبٌن أن المدة المتوسطة لعلاج الأمراض بالأعشاب هً أسبوع واحد . (38%)

%(.69)استخدامًا للإدارة هً التطبٌك المحلً   

والفطرٌات  (%36)الإكزٌما : وفٌما ٌتعلك بالأمراض الجلدٌة التً تم علاجها، أظهرت نتائج الدراسة تنوعًا

%(.39)ولا تزال علاجات الثآلٌل بالأعشاب شائعة أٌضًا . كانت الأكثر شٌوعًا (%22)والصدفٌة  (31%)  

.تبرز هذه النتائج أهمٌة الأعشاب الطبٌة بشكل حاسم فً علاج الأمراض الجلدٌة  

زعتر طٌب،العرعار البري، الثوم الأبٌض، العلاج النباتً، سعٌدة، البٌض: الكلمات الرئٌسٌة  
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Introduction 

L'usage thérapeutique des plantes remonte aux origines de l'humanité. Même à notre époque, 

malgré les avancées de la médecine moderne, une grande partie de la population mondiale, surtout 

dans les régions en développement, continue de recourir aux pratiques traditionnelles à base de 

plantes pour se soigner. Ces savoirs ancestraux sont principalement détenus par les personnes âgées 

et les guérisseurs traditionnels, et sont transmis essentiellement de manière orale (Boudjelal et al., 

2013). 

Cependant, ces dernières années, on observe un regain d'intérêt pour la médecine à base de 

plantes, notamment dans les pays occidentaux, en réponse aux déséquilibres engendrés par la vie 

moderne, comme le stress, les problèmes de poids, les troubles cardiovasculaires et dermatologiques 

(Nguemo et al., 2018). Les plantes médicinales demeurent une source essentielle de nouveaux 

médicaments, étant considérées comme une précieuse matière première pour la découverte de 

molécules thérapeutiques futures (Maurice, 1997). 

En Algérie, les plantes jouent un rôle primordial dans la médecine traditionnelle, largement 

utilisée dans divers domaines de la santé. De nombreuses publications, anciennes et récentes, 

attestent de l'utilisation d'un grand nombre de plantes médicinales pour traiter différentes affections 

(Hammiche et al., 2006). 

Face à la diversité des plantes médicinales aux propriétés thérapeutiques remarquables, leur 

utilisation pour traiter une gamme variée de pathologies est de plus en plus répandue. Parmi ces 

affections, les troubles dermatologiques occupent une place importante. Ces maladies, touchant la 

peau, les muqueuses et les phanères, sont répandues et présentent des symptômes visibles (Svetaz et 

al., 2010). 

Notre travail s'inscrit dans le cadre d'enquêtes ethno pharmacologiques sur les plantes médicinales 

utilisées traditionnellement dans le traitement des maladies dermatologiques de la région de Saida et 

El bayadh. Dans le but de: 

L'objectif est de recueillir le maximum d'informations sur les usages thérapeutiques 

pratiqués dans ces régions. 

Évaluer et recueillir des informations sur l'utilisation des plantes médicinales pour 

traiter les maladies de la peau 
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 Protéger et préserver notre patrimoine naturel en documentant ces connaissances 

pour les générations futures 

 Enregistrer de manière systématique les pratiques traditionnelles et les méthodes 

d'application des soins cutanées à base de plantes médicinales 

 Identifier les plantes médicinales les plus efficaces pour le traitement des maladies 

dermatologiques 

A travers ce travail, nous présentons en premier une synthèse bibliographique la phytothérapie et 

l'utilisation des plantes médicinales, ainsi que la structure de la peau, ses fonctions essentielles et 

quelques-unes des maladies cutanées courantes. 

La deuxième partie de cet article présente le matériel et les méthodes employés dans cette étude, 

ainsi que les résultats obtenus, suivis de leur interprétation et discussion. 

En conclusion, il est important de récapituler les principales découvertes de cette étude tout en 

mettant en lumière les résultats remarquables. De plus, il convient de recommander des perspectives 

à explorer pour l'avenir. 
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I. Phytothérapie   

I.1. Définition  

Le mot "phytothérapie" se compose de deux mots d'origine grecque : phyton et 

therapeia qui signifient respectivement "plante" et "traitement"(Arun et al., 2012). 

La Phytothérapie peut donc se définir comme Médecine Alternative destinée à 

prévenir et à traiter certains troubles fonctionnels et/ou certains états pathologiques 

et maladies de la peau au moyen de plantes, de parties de plantes ou de préparations 

à base de plantes , qu’elles soient consommées interne ou utilisées en voie externe. 

(Wichtl et al., 2003). 

En 1987, la phytothérapie a été pleinement reconnue par l'Académie de 

médecine. Il est important de Différencier entre cette discipline avec la 

phytopharmacie qui, quant à elle, désigne l'ensemble des substances utilisées pour 

traiter les plantes, à savoir les pesticides, fongicides, herbicides, ou encore 

insecticide…(Prescrire, 2007). 

La phytothérapie, c'est une souvent le préalable à toute autre prescription, et 

parfois même la seule : la prise en compte du terrain et la relance de l’homéostasie. 

En rétablissant ainsi les grandes fonctions métaboliques, en facilitant le travail des 

organes d’élimination (peau, rein, foie, intestin), le phytothérapeute permet à 

l’organisme malade de retrouver son équilibre, et ainsi le chemin de la guérison. 

(Chabrier, 2010). 

I.2. Historique de la phytothérapie  

L’histoire de la phytothérapie est liée à celle de l’humanité, car dans toutes les 

cultures il faut toujours compter sur les valeurs thérapeutiques des plantes pour se 

soigner (Clément, 2005).  

En effet sur les 300 000 espèces végétales recensées sur la planète plus de 200 

000 espèces vivent dans les pays tropicaux d’Afrique ont des vertus médicinales. La 

médecine par les plantes, dite phytothérapie, est très anciennes et s’est maintenue 

depuis sous la forme de pratiques populaires. Les connaissances nouvelles sur la 

fonction de l’organisme, les récentes découvertes sur les substances contenues dans 

les plantes et leur valeur thérapeutique ont revalorisé et renouvelé l’antique 

médecine par les plantes. Il existe sur la terre 380 mille variétés de plantes dont à 
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peine 5% ont été plus ou moins étudiées, c'est-à-dire qu’il reste un champ quasi 

inépuisable à la phytothérapie (Millogo et al., 2005). 

 

I.3. Types pratiques de phytothérapie  

I.3.1. Phytothérapie traditionnelle 

C’est une pratique traditionnelle et parfois très ancienne, basée sur l'utilisation 

des plantes, selon des vertus découvertes par l'expérience. Selon l'organisation 

mondiale de la santé, c'est une phytothérapie est considérée comme médecine 

traditionnelle, et elle est encore largement utilisée dans certains pays, y compris, les 

pays en voie de développement. Elle constitue généralement une médecine 

conventionnelle, en raison du manque d'études cliniques. (Pan et al ., 2014). 

I.3.2. Phytothérapie moderne  

C'est une pratique fondée sur les avancées et la preuve scientifique de la 

recherche d'extraits actifs dans les plantes. Les extraits actifs mis en évidence sont 

standardisés. Cette méthode selon le cas, résulte de la fabrication d'un produit 

médicamenteux ou botanique ou phytomédicaments, et de leur circulation selon la 

réglementation en vigueur dans le pays soumis à une autorisation de mise sur le 

marché pour le produit fabriqué, et règlement sur l'administration des matières 

premières pharmaceutiques ; pour les préparations de superbes plantes médicinales 

uniquement disponibles en pharmacie. C'est ce qu'on appelle la pharmacognosie ou 

la pharmacobiologie (Atanasov et al., 2015). 

I.4. Différents types de Phytothérapie 

I.4.1. Aromathérapie  

Selon  le Guide de stage de pratique professionnelle en officine (2020), le 

terme aromathérapie est un néologisme inventé en 1936 par le chimiste lyonnais 

R.M. Gatte fossé pour désigner la thérapeutique par les huiles essentielles (H.E) 

extraites de drogues végétales. 

Ces huiles sont des substances aromatiques secrétées par de nombreuses 

familles de plantes et aussi ils sont des produits complexes à utiliser souvent à 

travers la peau (par voie cutanée) (Dhifi et al., 2016). 
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I.4.2. Gemmothérapie  

 C'est une thérapie basée sur l'utilisation d'extraits alcooliques de tissus jeunes 

des végétaux, tels que les bourgeons et les radicelles (Dhifi et al., 2016). 

I.4.3. Herboristerie  

C'est une thérapie correspond à la méthode de phytothérapie la plus classique 

et la plus ancienne. L’herboristerie se sert de la plante fraîche ou séchée ; elle utilise 

soit la plante entière, soit une partie de celle-ci (écorce, fruit, fleur). La préparation 

repose sur des méthodes simples, le plus souvent à base d'eau : décoction, infusion, 

macération. Ces préparations se présentent également sous forme plus moderne, de 

gélule de poudre de plante sèche que le sujet avale (Dhifi et al., 2016). 

I.4.4. Homéopathie  

Selon le Ministère du travail, de la santé et des solidarités (2022), 

l’homéopathie est une méthode thérapeutique qui repose notamment sur le principe 

de similitude (de grec homois « semblable » et pathos « maladie »), c’est-à-dire 

soigner par ce qui est semblable à la maladie. Elle consiste en effet, en 

l’administration à des doses très faibles ou infinitésimales, de substances 

susceptibles de provoquer, à des concentrations différentes, chez l’homme en bonne 

santé, des manifestations semblables aux symptômes présentés par le malade. 

I.4.5. Phytothérapie pharmaceutique  

Elle utilise des produits d'origine végétale obtenus par extraction et qui sont 

dilués dans de l'alcool éthylique ou un autre solvant (Linck et al., 2010),  Ces 

extraits sont dosés en quantités suffisantes pour avoir une action soutenue et rapide. 

Ils se retrouvent sous forme de sirops, de gouttes, de gélules et de lyophilisats (Dhifi 

et al., 2016). 

I.5. Les 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 eu que les plantes pour se 

soigner, qu'il s'agisse de maladies bénignes (toux...) ou plus sérieuses, telles que la 

tuberculose ou la malaria (Iserin, 2001). 
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Aujourd'hui, les traitements à base de 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 (Iserin, 2001). 

 Expérimentalement, les plantes et leurs extraits peuvent améliorer la glycémie 

en agissant sur la vidange gastrique, l’absorption du glucose, l’insulino-sensibilité, 

et même l’insulinosecrétion (Schlienger, 2014). 

Les maladies les plus graves, le cancer, la sclérose qui sont soignées de façon 

très difficile, mais grâce la phytothérapie qui est une alternative importante peut 

amener un confort dans le traitement classique de ces maladies graves (Dilhuydy, 

2005). 

I.6. Risques liés à la phytothérapie: 

 Selon Ministère de l’Économie et des Finances (2009), Des effets toxiques 

peuvent a survenir en cas de consommation des PAM à des doses trop élevées, ou il 

arrive parfois que des plantes soient substituées par des plantes toxiques, entraînant 

alors des intoxications.  

Les PAM peuvent être contaminées par des micro-organismes, des toxines 

microbiennes, des parasites, des métaux lourds, des résidus, des pesticides, des 

solvants et des substances radioactives. Pouvant ainsi causer de nombreux incidents 

chez les consommateurs Un autre risque de la phytothérapie est celui des 

interactions entre les PAM et les médicaments. Le mécanisme de ces interactions 

peut être d’ordre pharmacocinétique ou pharmacodynamique. 

I.6.1. Surdosage   

La feuille de Sauge commune (Salvia officinalis L., famille des Lamiaceae), 

qui est inscrite à la 8ème édition de la Pharmacopée Européenne, Elle contient de la 

thuyone, une cétone monoterpénique convulsivante à forte dose (plus de 15 

grammes de feuilles par dose), mais aussi à faibles doses répétées. (Botineau, 2014). 

I.6.2. Réactions allergiques   

Certaines plantes contiennent des substances qui peuvent de provoquer des 

réactions allergiques. Parmi ces substances figurent certaines lactones 

sesquiterpéniques par exemple l’hélénaline, l’herniarine, la cnicine et la 
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cynaropicrine (Bruneton, 1996; Wichtl et al., 2003). Un certain nombre de familles 

végétales sont concernées : Asteraceae, Apiaceeae, Amaranthaceae, 

Aristolochiaceae, et Lauraceae. (Chaachouay et al., 2020). 

I.6.3. Contamination par des substances non végétales  

Les plantes médicinales peuvent être contaminées par des micro-organismes, 

des toxines microbiennes, des parasites, des métaux lourds, des résidus de pesticides 

et de solvants, des substances radioactives. (Bruneton, 1996). 

I.6.4. Photosensibilisation   

La photosensibilisation (ou photodynamisation) est augmentation de la 

sensibilité de la peau aux rayonnements solaires, notamment aux ultraviolets. Peut 

être due à des substances phototoxiques contenues dans des plantes médicinales ou 

toxique. (Christophe, 1989; Wichtl et al., 2003 ; Botineau et al., 2014). 

I.6.5. Résidus de pesticides 

Les pesticides sont des produits utilisés pour la protection des plantes contre 

les insectes, les champignons, les mauvaises herbes, les rongeurs. Ils sont employés 

notamment en cas de culture à grande échelle pour des raisons d’ordre économique 

mais aussi toxicologique car leurs cibles sont parfois potentiellement dangereuses 

pour la santé. Ces pesticides peuvent se retrouver ensuite à l’état de résidus dans les 

drogues végétales issues de plantes traitées (De Smet et al., 1992; Petigny et al., 

2014). 

I.6.6. Altérations   

La toxicité peut être liée à la présence de composants qui altèrent 

chimiquement les préparations à base de plantes, qu’il s’agisse de végétaux ou de 

substances chimiques médicamenteuses. (Zekkour, 2008). 

I.6.7. Substitution de plantes médicinales par des plantes toxiques :  

Les plantes médicinales vendues en vrac ou entrant dans la composition de 

préparations peuvent être substituées par des plantes toxiques de façon partielle ou 

totale, accidentelle ou volontaire (falsification), entrainant un risque d’intoxication 

des consommateurs. Les substitutions accidentelles peuvent résulter d’une confusion 
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à cause d’une ressemblance entre les plantes confondues ou à cause de noms voisins. 

(Chaachouay et al., 2020). 

I.6.8. Interactions pharmacocinétiques :  

On assiste soit à une modification de l’absorption des médicaments associés 

aux plantes, soit à une modification de leur métabolisme. Citons l’exemple connu du 

millepertuis qui est un puissant inducteur enzymatique. Tout médicament à marge 

thérapeutique étroite, tel un anticoagulant, ne doit pas lui être associé pour éviter de 

voir diminuer son efficacité. (ANSMPS, 2000). 

I.6.9. Interactions pharmacodynamiques :  

Il s’agir soit d’une synergie d’action lorsqu’une plante potentialise l’action 

d’un médicament, citons l’exemple de l’Ail, il s’agit d’une plante anti-agrégante, 

association avec d’autres antiagrégants plaquettaires ou des anticoagulants oraux 

majore le risque de saignement, soit d’un antagonisme lorsqu’une plante médicinale 

diminue l’efficacité d’un médicament. (ANSMPS, 2012). 

I.7. Principe de la phytothérapie : 

La phytothérapie repose sur l’utilisation de plantes médicinales à des fins 

thérapeutiques. En médecine classique, les fabricants pharmaceutiques extraient le 

principe actif des plantes pour en faire des médicaments. 

La logique de traitement est également différente entre la médecine classique 

et la phytothérapie. La médecine moderne est substitutive, c’est-à-dire que les 

médicaments classiques régularisent les fonctions de l’organisme et le soulagent du 

besoin de s’auto guérir. 

 En phytothérapie, les plantes sont également utilisées comme des 

médicaments pour réguler les fonctions du corps. Selon les phytothérapeutes, une 

maladie ne survient pas par hasard. Elle est la conséquence d’un déséquilibre interne 

à l’organisme qui doit en permanence s’adapter à son environnement. La 

phytothérapie s’attache à analyser les systèmes constitutifs de l’organisme : 

systèmes neuroendocrinien, hormonal, immunitaire, système de drainage… 

(Devoyer, 2012). 
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I.8. Intérêt de la phytothérapie  

La phytothérapie se pratique sous différentes formes et uniquement dans le cas 

de maladies « bénignes ». Bien sûr, bon nombre de symptômes nécessitent des 

antibiotiques ou autres traitements lourds. Dans d’autres cas, se soigner par les 

plantes représente une alternative reconnue par la médecine et dénuée de tout effet 

toxique pour l’organisme (Berlencourt, 2008). 

I.9. Phytothérapie en Algérie  

En Algérie les plantes occupent une place importante dans la médecine 

traditionnelle, qui, ellemême est largement employée dans divers domaines de la 

santé. Dans les dernières années, la phytothérapie est très répandue, des herboristes 

sont partout et sans aucune formation spécialisée ou connaissance scientifique sur la 

phytothérapie, ils prescrivent des plantes et des mélanges pour toutes les maladies : 

diabète, rhumatisme, minceur et même les maladies incurables (Mahmoudi, 1992).  

Le Centre national du registre de commerce fait ressortir qu’en 2013, l’Algérie 

comptait 2700 vendeurs spécialisés dans la vente d’herbes médicinales et 688 

marchands ambulants qui activent au niveau des marchés communaux, Sétif en 

abritait à elle seule le plus grand nombre avec 445 échoppes (Karine Ait, 2020). 

II.  Les plantes médicinales 

II.1. Définition 

La Pharmacopée française définit les plantes médicinales comme des drogues 

végétales dont au moins une partie possède des propriétés médicamenteuses .Elle 

peuvent avoir également des usages alimentaires ou condimentaires, ou encore 

hygiéniques (Charbier, 2010). 

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). 
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II.2.Les types des plantes médicinales 

La plante médicinale porte sur deux origines, les plantes spontanées dites 

"sauvages" et les plantes cultivées (Bezanger-Beauquesne et al., 1986). 

Les plantes spontanées : Plusieurs raisons justifient l’exploitation des plantes 

sauvages, les peuplements spontanées peuvent suffire à une demande 

pharmaceutique modeste et sont même capables de combler des exigences 

supérieures quand ils existent en abondance, a cela s'ajoutent parfois des difficultés 

ou impossibilités de culture (Pinkas, 1986). 

 ∙ Les plantes cultivées: La culture des plantes assure une matière première en 

quantité suffisante pour répondre aux besoins et les drogues recueillies sont 

homogènes de par leur aspect et leur composition chimique. La culture doit 

s'effectuer dans les meilleures conditions possibles et tenir compte, entre outre des 

races chimique (Pinkas ,1986). 

II.3.Cueillette et conservation des plantes 

 Les plantes médicinales sont cueillies pour être utilisées comme médicament 

afin de soulager le patient. Les techniques de cueillette et conservation sont en 

étroite liaison avec le lieu et coutumes (Adouane, 2016).  

II.3.1.Cueillette  

Les propriétés des plantes dépendent essentiellement de la région de 

production, période et techniques de cueillette. La cueillette est liée avec la variation 

climatique et saisonnière. Pour déterminer les propriétés d'une plante, il est 

nécessaire de prendre en considération la partie utilisée, morphologie, couleur, 

nature, saveur (Charbier, 2010).  

D'après Wichtl (2003) et Adouane (2016), durant la récolte, il faut que la 

racine soit assez robuste et complètement développée à la fin du repos végétatif, 

l'écorce en acquérant une certaine épaisseur jusqu'a qu'elle se sépare facilement du 

corps, en hiver pour les arbres et arbrisseaux et au printemps pour résineux. La 

partie aérienne soit en floraison, feuilles juste avant la floraison, fleurs au moment 

de l'épanouissement, graine et fruit à maturité.  
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II.3.2.Séchage  

Le séchage au soleil est la méthode la plus simple et économique, utilisé 

surtout pour les racines, tiges, graines et fruits. Le séchage à l'ombre est indiqué 

pour les feuilles et fleurs, car les feuilles vertes séchées au soleil jaunissent, les 

pétales de fleurs perdent leurs couleurs vives, ce qui peut altérer les propriétés 

médicinales de ces produits. 

 Les plantes aromatiques ne doivent pas rester trop longtemps au soleil pour ne 

pas perdre leur parfum (Djeddi, 2012). Le maximum de température admise pour 

une bonne dessiccation des plantes aromatiques ou des plantes contenants des huiles 

essentielles est de 30°C ; pour les autres cas, la température de dessiccation peut 

varier de 15 à 70°C (Adouane, 2016). 

II.3.3.Conservation et stockage  

Les plantes médicinales sont conservées à l'abri de la lumière, air et au sec 

dans des récipients en porcelaine, faïence ou verre teinté, boites sec en fer blanc, 

sacs en papier ou des caisses.  

Cette technique est nécessaire pour les plantes qui subissent des 

transformations chimiques sous l'influence des ultraviolets. Les plantes riches en 

produits volatiles et qui s'oxydent rapidement sont conservées dans un milieu 

étanche (Djeddi, 2012 ; Adouane, 2016). 

II.4.Modes de préparations et formes d’utilisations des plantes 

II.4.1.Parties utilisées 

Les différentes parties de la même plante médicinale peuvent présenter des 

constituants chimiques très différents et qui n’ont pas la même action thérapeutique. 

Généralement, en médecine traditionnelle, la partie qui contient le plus de principes 

actifs est la plus employée. Les différentes parties de plantes qui peuvent être 

employées chez la plupart des populations sont ceux qui ont été décrites par (Gurib-

Fakim, 2006). 

 Racine: Les racines peuvent être fibreuses, solide ou charnues. 
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 Rhizome: Le rhizome est une tige ligneuse ou allongée charnue qui pousse 

généralement horizontalement en dessous du sol, formant des feuilles au-dessus du 

sol et des racines dans le sol.  

Bulbe : Un bulbe est une pousse souterraine verticale disposant de feuilles 

modifiées utilisées comme organe de stockage de nourriture par une plante à 

dormance. Les bulbes les plus populaires en médecine traditionnelle sont l'oignon et 

l'ail. 

 Tubercule: Un tubercule est une structure charnue gonflée, généralement 

souterraine, qui assure la survie des plantes pendant la saison d'hiver ou en période 

de sécheresse. Ces organes peuvent être formés sur les racines ou se développent sur 

les parties aériennes de la plante. La pomme de terre africaine Hypoxissp de la 

famille Hypoxidaceae est un exemple bien connu. 

 Écorce: L'écorce est la couche protectrice externe d'un tronc d'arbre, elle est 

souvent riche en toxines (phénols) et principes amers (tanins) ce qui la rend plus 

protectrice. Exemple : Cinchonasp., Rubiaceae. 

 Bois: Le bois est la tige épaisse ou le bois lui-même. Exemple : Santalum 

album de la famille Santalaceae. 

 Feuilles: Les feuilles peuvent être utilisées seules ou mélangées avec leur 

pétiole. Exemple : Ginkgo biloba de la famille Ginkgoaceae.  

Gommes: les gommes sont des composés solides constituent d’un mélange de 

polysaccharides. Ils sont solubles dans l'eau et partiellement digérés par les êtres 

humains. Exemple Acacia Senegal; Terminaliabentzo 

Les parties aériennes: Toutes les parties de la plante qui se trouvent au-

dessus du sol. Elles sont récoltées, très souvent, lors de la floraison. Exemple: 

Hypericumperforatum de la famille Hypericaceae. 

 Fleurs: Les fleurs sont très utilisées dans la médecine traditionnelle. 

 Fruits: Exemple Punicagranatum ; Citrus sp. Graines: Exemple 

Ricinuscommunis ; Foeniculumvulgar. 
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II.4.2.Modes de préparation 

En phytothérapie, il y a plusieurs modes de préparation des PAM, selon l'usage 

que l'on veut en faire : 

II.4.2.1.Infusion  

L’infusion consiste à porter l’eau potable à ébullition, puis à verser sur la 

quantité préconisée de plante convenablement divisée, et laissée infuser 10 à 15 

minutes, récipient fermé. On peut avoir comme repère une pincée par bol (Borzeix 

et al., 1986). 

II.4.2.2.Décoction 

 Cette méthode s’applique essentiellement aux parties souterraines de plante et 

écorces, qui libèrent difficilement leurs principes actifs lors d’une infusion. Elle 

consiste à extraire les propriétés des plantes en les laissant infuser dans l’eau qu'on 

porte à ébullition, laisser refroidir et filtrer (Nogaret, 2011). 

II.4.2.3.Macération 

 C’est l’immersion d’une plante dans l’eau froide, du vin, de l’alcool, cette 

solution permet d’obtenir les principes solubles dans un temps plus ou moins long 

(Valnet, 1983). 

II.4.2.4.Cataplasme 

 Les plantes sont coupées grossièrement, puis chauffer avec un peu d’eau, 

pendant 2 à 3 minutes, presser les plantes puis les placer sur l’endroit douloureux à 

l’aide d’un morceau ou d’une bande (Nogaret, 2011). 

II.4.3.Formes d'emploi 

       II.4.3.1.Tisane  

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

végétal (fleurs fraîches ou séchées, feuilles, tiges et racines), dans de l'eau chaude ou 

froide. Elle est utilisée par voie buccale (Fort, 1976).  
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II.4.3.2.Poudre 

 Les plantes préparées sous forme de poudre obtenue par pulvérisation, dans 

un mortier ou dans un moulin, peuvent s'utiliser pour un soin interne ou externe 

(Delille, 2007).  

II.4.3.3.Teinture 

 Elle est définie comme étant de préparation liquide généralement obtenue par 

extraction hydroalcoolique de la drogue fraîche ou séchée. Le titre alcoolique est 

compris entre 60° et 90° en fonction de la nature de la substance à dissoudre. Les 

drogues utilisées en phytothérapie, sont diluées au cinquième (une partie de drogue 

pour 5 parties de solvant d’extraction). Il existe des teintures diluées au dixième 

pour les drogues à alcaloïdes comme la belladone, le datura et la jusquiame qui ne 

seront pas prescrites en phytothérapie (Raynaud, 2006). 

II.4.3.4.Huile essentielles 

 Les huiles essentielles sont des produits de composition généralement 

complexe, renfermant des métabolites secondaires représentés par des principes 

volatils contenus dans les végétaux et plus ou moins modifiés au cours de leur 

extraction. Les huiles essentielles sont biosynthétisées par les végétaux supérieurs en 

réponse à des conditions de stress et surtout pour combattre les agents infectieux ou 

parasitaires. Elles présentent également des propriétés cytotoxiques qui les 

rapprochent des antiseptiques et désinfectants en tant qu’agents antimicrobiens à 

large spectre (De Billerbeck, 2007).  

II.4.3.5.Sirop  

Les sirops phytothérapeutiques sont confectionnés en associant une solution 

sucrée, ou du miel, à un extrait liquide (aqueux ou alcoolisé) de PAM. Outre 

l’amélioration de l’acceptabilité du goût de la préparation, le sucre joue également le 

rôle de conservateur (Fougère et al., 2007). 

II.4.3.6.Lotion 

 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 (Wouessi, 2011).  
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 II.4.3.7.Pommade  

C’est une « préparation semi-solide composée d'un excipient monophasé dans 

lequel peut être dissoute ou dispersée des substances liquides ou solides. Elle est 

destinée à être appliquée sur la peau ou sur les muqueuses. Les excipients peuvent 

être d'origine naturelle ou synthétique. Les composants actifs d'une phase huileuse 

peuvent être par exemple : des digestes huileux, des huiles infusés ou des huiles 

végétales ou essentielles (Wouessi, 2011). 

II.4.3.8.Crème et pommade 

Les crèmes et les pommades sont souvent préparés avec des extraits de plantes 

qui sont mélangés avec des huiles et des cires pour fournir une base de consistance 

(Tabuti et al., 2003). 

II.4.3.9.Fumigation 

 Les fumigations sont très utiles lors des laryngites pour humidifier les 

muqueuses. Elles apportent un bien-être immédiat et une résolution plus rapide de la 

pathologie. On fait bouillir ou bruler des plantes, de façon à bénéficier des propriétés 

thérapeutiques des vapeurs ou fumées produites. Ces vapeurs de plantes aromatiques 

ont un grand pouvoir désinfectant (Jocelyne, 2011).  

II.4.3.10.Gargarisme  

La médication, constituée d’un infusé ou d’un décocté aussi chaud que 

possible est utilisée pour se rincer l’arrière bouche, la gorge, le pharynx, les 

amygdales et les muqueuses. Il sert à désinfecter ou à calmer, le gargarisme ne doit 

jamais être avalé (Strang, 2006). 

II.4.3.11.Inhalations 

 Les inhalations ont pour effets de décongestionner les fosses nasales et de 

désinfecter les voies respiratoires. Elles sont utiles contre les catarrhes, les rhumes, 

bronchite et quelque fois pour soulager les crises d’asthme. On fait souvent appel à 

des plantes aromatiques, dont les essences en se mêlant à la vapeur d’eau lui 

procurent leurs actions balsamique et antiseptique ; la méthode la plus simple est de 

verser de l’eau bouillante dans un large récipient en verre pyrex ou en émail 

contenant des plantes aromatiques finement hachées, ou lorsqu’il s’agit d’huiles 

essentielles d’y verses quelques gouttes (Baba Aissa, 2000). 
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II.5. Composition chimique des plantes  

       La plante possède une composition chimique très complexe, elle est 

constituée de centaines de substances. Elle puise par ses racines des éléments dans le 

sol (eaux, minéraux, oligo-éléments) et grâce à la photosynthèse réalisée dans ses 

feuilles, elle élabore des molécules complexes appelées composés organiques 

(Botineau, 2010). 

        Les substances, que la plante élabore, ont un niveau d’intérêt différent. 

On les classe en deux groupes : 

       - Métabolites primaires :  

Les matériaux nécessaires à la vie végétale qui ne présentent qu’une activité 

pharmacologique de base (les glucides comme la cellulose, l’amidon et les lipides, 

les enzymes…)  

       - Métabolites secondaires ou spécialisés :  

Les substances sont plus complexes. Parmi celles-ci on peut citer quelques 

grandes familles chimiques : les polyphénols, les terpénoïdes et les alcaloïdes c’est 

dans ce dernier groupe de métabolites que l’on retrouve les molécules les plus 

intéressantes en thérapeutique. Elles ont également un intérêt pour la plante, en effet 

elles protègent des rayons du soleil et des oxydations et elles interviennent comme 

signaux d’échange avec son environnement par exemple pour se protéger d’autres 

espèces ou pour attirer les insectes pollinisateurs (Charbier, 2010). 

II.6.Métabolites secondaires 

II.6.1.Définition des métabolites secondaires  

Le terme «métabolite secondaire», Il est utilisé pour décrire une vaste gamme 

de composés chimiques dans les plantes, qui sont responsables des fonctions 

périphérique indirectement essentielles à la vie des plantes, Telles que la régulation 

des cycles catalytiques, la communication intercellulaire, la défense (Yezza et 

al.,2014). 
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Les métabolites secondaires (MS) sont présents dans toutes les plantes 

supérieures, et ayant une répartition dans l'organisme de la plante limitée 

(Hartmann, 2007). 

II.6.2.Classification des métabolites secondaires 

La classification des métabolites secondaires est basée sur : la composition, et 

la structure chimique, leur solubilité dans divers solvants ou leur voie de synthèse. 

Le système de classification principal comprend trois grandes classes :  

∙ Les alcaloïdes. 

∙  Les terpènes. 

∙  Les composés phénoliques. 

Dans chaque catégorie classe nous trouvons des sous-classes avec une 

complexité dans la structure (Justin et al., 2014). 

II.7.Les alcaloïdes (les composés azotés) : 

Un alcaloïde est un composé organique naturel, hétérocyclique et comprend 

une base d’azote, plus ou moins basique, et il a une structure moléculaire complexe 

et doué de propriétés pharmacologiques prononcées même à faible dose. La plupart 

des alcaloïdes sont très toxiques à fort dose (Donatien, 2009). 

Généralement, les alcaloïdes sont produits dans les tissus en croissance : 

jeunes feuilles, jeunes racines. Puis, ils gagnent ensuite des lieux différents et, lors 

de ces transferts, ils peuvent subir des modifications. Chez de nombreuses plantes, 

les alcaloïdes se localisent dans les pièces florales, les fruits ou les graines, ces 

substances sont trouvées concentrées dans les vacuoles. Ainsi, la nicotine, produite 

dans les racines, migre vers les feuilles où elle est diméthylée (Krief, 2003).Ce sont 

des composés relativement stables qui sont stockés dans les plantes en tant que 

produits de différentes voies biosynthétiques (Mauro, 2006). 

 

II.7.1.Classification des alcaloïdes 

On estime que les plantes produisent environ 12 000 alcaloïdes différents 

(Jörg et al, 2008), qui peuvent être organisés en groupes. On distingue généralement 

3 types: 
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a. Alcaloïdes vrais :  

Sont des substances d’origine naturelle, à distribution limitée et aux structures 

complexes. L’Azote est inclus dans un hétérocycle. Ils existent dans la plante sous 

forme de sels et ayant pour origine biosynthétique un acide aminé, Ils sont doués 

d’activité pharmacologique marquée (El Kolli, 2018). 

 

b. Les pseudo-alcaloïdes:  

Ils présentent le plus souvent toutes les caractéristiques des alcaloïdes vrais, 

Mais ce n'est pas dérivé des acides aminés (Beddou, 2015). Ils dérivent plutôt 

d’isoterpènoïdes ou de la voie des acétates (Wink, 1998). 

 

    

 

Figure 1 : La structure des pseaudo-alcaloides (Badiaga, 2011). 

 

C.          Proto-alcaloïdes :  

Ce sont des amines simples dont l'azote n'est pas inclus dans le système 

hétérocyclique, De caractère basique, et sont élaborés in vivo à partir d'acides 

aminés. (Bruneton,  1999). 
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Figure 2: Structure des proto-alcaloïdes (Badiaga, 2011) 

Voici quelques exemples des principaux cycles azotés des alcaloïdes présentés 

dans le tableau suivant (Tableau 01). 

 

Tableau 01 : Les principaux cycles azotés des alcaloïdes (Azimova et al., 

2013). 

 

 

Noms 

  

 Structures 

 

 

                      Indole 

                               

 

Quinoline 

                                   

 

Isoquinoline 
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         Tropane 

                        

 

Pyridine 

 

                                

 

Quinolizidine 

 

 
                                

II.7.2.Localisation des alcaloïdes: 

 Les alcaloïdes sont présents dans le règne végétal chez les Angiospermes qui 

en contiennent 10 à 15 %, sont rares chez les bactéries (pyocyanine de Pseudomonas 

aeruginosa) et les champignons (psciloscine). Ces composés sont également présents 

chez les animaux (flustramine, samandarine, saxitoxin...etc.). Les alcaloïdes chez les 

végétaux sont souvent présents localisés dans les tissus périphériques (assises 

externes des écorces de tiges et de racines, téguments des racines…etc.). Ils sont 

stockés dans des vacuoles cellulaires (Singla et al., 2010).  

II.7.3.Biosynthèse et Propriétés : 

La formation de l'alcaloïde peut nécessiter l'intervention d'une seule molécule 

d'acide aminé, c'est le cas de l'hygiène ou de la cathine de deux molécules du même 

acide aminé comme pour les quinolizidines et les benzylisoquinoléines, plus 

rarement de deux acides aminés différents (tubulosine) ou de plusieurs molécules de 

la même acide amine comme dans le cas de la spartéine (Facchini, 2001). Les 

noyaux basiques (noyaux de base) et de ces différents alcaloïdes dérivent des acides 

aminés de métabolisme primaire (Nacoulma, 2012).  
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 Quand la molécule comporte des carbones supplémentaires, ils sont apportés 

par des éléments largement impliqués dans l’autre métabolisme: acétate (tropanes), 

diméthylallylpyrophophate (ergolines, furoquinoléines) ou plus spécifique à un 

groupe particulier de végétaux comme le sécologanoside (alcaloïde 

indolomonterpénique) (Bruneton, 1999). Les oxydations allyliques, les couplages 

oxydatifs, l'oxydation des noyaux aromatiques, les estérifications, les éthérifications, 

justifient l'existence des nombreuses variations structurales. Pour les alcaloïdes 

terpéniques, ils sont un peau particuliers et leurs précurseurs ont une origine 

strictement terpénique et l'animation de la molécule est tardive (Mamadou, 2011). 

Leurs synthèse se fait souvent dans des sites précis : racines en croissance, 

cellules spécialisées de laticifères, chloroplastes, avant d’être transportés dans leurs 

sites de stockage (Singla et al., 2010).  

Les alcaloïdes sont impliqués la protection de la plante contre les agents 

pathogènes (Singla et al., 2010). Les alcaloïdes jouent un rôle essentiel dans la 

protection du végétale contre les animaux come agents phytophages ,ils ont 

également la plus importante des rôles produit d’excrétion du métabolisme azoté, 

substance de réserve, régulateurs de croissance.Les alcaloïdes tout d’abord, ont des 

effets bénéfiques sur la plante synthétisante et rejoignez également régulent la 

croissance et le métabolisme interne végétaux, ils désintoxiquent et transforment les 

substances nocives au végétal, ils protègent la plante contre les rayons UV, comme 

ils ont des effets contre les herbivores (Sudisha et al., 2019). 

Les alcaloïdes sont une substance particulièrement intéressante pour leurs 

activités pharmacologiques qui s'exercent dans les domaines les plus variés :  

Au niveau du système nerveux central sont soient dépresseurs (scopolamine, 

morphine) ou stimulants (strychnine, caféine). 

 Au niveau du système nerveux autonome sont sympathomimétiques 

(éphédrine), sympatholytiques (yohimbine), parasympathomimétiques inhibiteurs 

des cholinestérases (pilocarpine, ésérine galanthamine), anticholinergiques (atropine, 

scopolamine, hyoscyamine) ou ganglioplégiques (nicotine, spartéine) (Badiaga, 

2011). 

Au niveau du système immunitaire induction et inhibition de l'expression des 

gènes, antiinflammatoire, anti-complément et induction de l'apoptose. 
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Au niveau du système digestif il est anti-diarrhée (Bribi, 2018). 

Les alcaloïdes jouent aussi d’autres rôles comme : anesthésiques locaux 

(cocaïne), anti-tumoraux (ellipticine), antipyrétique (quinidine) (Iserin et al., 2007), 

anti-paludiques (quinine), analgésiques (tetrahydropalmatine) (Bruneton, 2009). 

Les alcaloïdes sont des substances antimicrobiennes actives, ils peuvent agir 

contre des bactéries, des champignons et même des virus. Divers essais in vitro et 

sur des animaux, ont démontré que l’alcaloïde de la berbérine avait une activité 

antibiotique à large spectre contre plusieurs variétés de bactéries et champignons 

pathogènes. Ceux-ci sont impliqués dans de nombreuses infections courantes chez 

l'humain (staphylocoques, streptocoques, E. coli, chlamydia, diphtérie, salmonelle, 

pneumocoque, dysenterie, candidose, choléra, etc.) (Cushnie et al, 2014). 

Les alcaloïdes été démontré polyhydroxylé capacité de promouvoir la 

régénération des ilots de Langerhans sur des cultures de cellules pancréatiques 

traitées par de la stréptozotocine (Li et al., 2015). 

II.8.Les terpenoïdes: 

Ce terme terpène inventé par Kekulé, vient de leur origine historique de l’arbre 

de térébinthe : « PistaciaTerebinthus » (Ayad, 2008). Les terpénoïdes sont 

constituent le groupe de métabolites secondaires le plus grand et le plus diversifié 

sur le plan structurel, dérivés de sources naturelles (Isah et al., 2018). 

Les terpénoïdes, également appelés isoprénoïdes, sont des composés 

chimiques de type terpène qui sont de nature hydrophobe (Ruchika et al., 2018). 

 

                   

                                            Figure 3 : structure d’isopréne (Khenaka, 2011). 
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 Un grand nombre de terpénoïdes végétaux ont des qualités aromatiques, 

comme celles que l'on trouve dans les huiles essentielles d'eucalyptus et de 

gingembre (Toogood et al., 2012),ils ont des propriétés biologiques et 

pharmacologiques variées : antibactérienne, antiviraux, antifongiques (Eder et al, 

2008 ; Bruneton, 2009). 

Les terpénoïdes sont responsable de l'odeur typique de nombreuses plantes et 

ils interviennent dans la stabilisation des membranes cellulaires, régulateurs de la 

perméabilité et des réactions enzymatiques. Et ont démontré leur efficacité dans la 

chimioprévention et la chimiothérapie du cancer et expriment des activités 

antimicrobiennes, antivirales, antifongiques, antihyperglycémiques, anti-

inflammatoires et antiparasitaires (Roman et al, 2007). 

II.8.1.Classification : 

Selon le nombre de sous-unités d'isoprène, les terpènes sont classés en 

plusieurs sous-classes telles que les sesquiterpènes, hémiterpénes, monoterpènes, 

diterpènes, triterpènes et tétraterpènes (Naik et al., 2019). 

a. Hémiterpènes :  

 Les terpénoïdes avec  cette seule unité isoprène sont classés comme 

hémiterpénoïdes. Le seul hémiterpène est l'isoprène lui-même, mais les dérivés 

oxygénés de l'isoprène tels que l'acide isovalérique et le prénol sont également inclus 

dans cette classe (Jan et al, 2018). 

b. Monoterpène :  

Les monoterpènes sont constitués de deux unités d’isoprène. Une variété 

étonnante d'arrangements de décane (C10) à base d'isoprène existe dans la nature. 

Les monoterpènes sont le principal composant de nombreuses huiles essentielles. Ils 

ont une importance économique en tant que saveurs et parfums. Les structures 

acycliques comprennent le myrcène, le géraniol et le linalol. Les structures cycliques 

comprennent de nombreux composés bien connus, tels que le camphre, le menthol, 

le pinène et le limonène (Koné ,2018). Le tableau suivant présente quelques 

exemples des monoterpénes (Tableau 02). 
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Tableau 02 : Quelques exemples des monoterpènes (Bouhabila et al, 2020). 

          

 

                 

 

 

 

           

 

                     

ɑ-Pinène Camphor Menthol 

 

c. Diterpènes : 

 Les diterpènes (C20) sont du constitués de quatre groupes isoprène et ont un 

point d'ébullition plus élevé. En raison de leurs propriétés non volatiles, ils sont 

classiquement classés comme résines et non comme huiles essentielles (Alihosseini 

,2016), ci-dessous, quelques exemples des diterpènes sont présentés dans le tableau 

suivant (Tableau 03). 

     Tableau03 : Quelques exemples des diterpènes (Bouhabila et al, 2020). 

      

  

    

       

 

           

               

              

P-camphorène Marrubiine Phytol 

 

d. Triterpènes :  

Les triterpènes ce constitués généralement de 30 atomes de carbone donc six 

unités d'isoprène occupent une classe majeure de métabolites secondaires. Ils sont 

dérivés de la voie de biosynthèse du squalène. Les triterpènes ont de nombreux 

groupes méthyle et peuvent être oxydés en alcools, aldéhydes et acides 

carboxyliques, ce qui les rend complexes et les différencies biologiquement 
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(Perveen et al, 2018), le tableau ci-dessous illustre la classification, le squelette de 

base et quelques exemples des triterpènes (Tableau 04). 

Tableau 04 : Classification, squelette de base et quelques exemples des triterpènes. 

(Bouhabila et al, 2020). 

          Triterbènes Squelette de base Exemple 

            

Tétracycliques 

     

Euphane 

       

 
Stéroides 

        

Lanosterol 

 
Pentacycliques 

 

Hopane 

 

 

e. Tétraterpènes :  

Les caroténoïdes sont des métabolites C40 polyoléfiniques dérivés de l'acide 

mevalonique. Presque tous les membres de ce groupe sont peuvent être acycliques. 

Tous ont le potentiel pour un vaste nombre d’isomères géométriques, mais dans la 

pratique presque tous de configurations (trans) ; beaucoup de caroténoïdes sont 

colores parce qu’ils contiennent des systèmes conjugués prolongés (Seigler, 1998). 

Le tableau 05 illustre la structure et la classification de ß-carotène et 

Lycopéne. 
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Tableau 05 : classification et exemples de quelques tétraterpènes (Bouhabila et al., 

2020). 

 

Tétraterpè

nes 

Exemple Structure 

Cycliques ß-carotène 

 

Acycliques Lycopéne 

 

 

f. Sesquiterpènes :  

Ce sont des dérivés d’hydrocarbures des constitué d’assemblage de trois unités 

isoprènes (C15). Il s’agit de la classe la plus diversifiée des terpènes qui se divisent 

en plusieurs catégories structurelles, acycliques, monocycliques, bicycliques, 

tricycliques, polycycliques (Tableau 06). Dans la nature ils se trouvent sous forme 

d’hydrocarbures ou sous forme d’hydrocarbures oxygénés comme les alcools, les 

cétones, les aldéhydes, les acides et les lactones (El Haib, 2011). 

Tableau 06 : classification et quelques exemples de sesquiterpènes (Bouhabila et al, 

2020). 
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sesquiterpènes                     Exemple Structure 

 

 

Acycliques 

 

 

            Farnésol 

                           

 

 

  Monocycliques 

 

 

                Humulène 

                              

 

Bicycliques 

 

 

      Valéranone 

                           

 

 

Tricycliques 

 

     Dihydrohélénaline 

                                 

 

g. Les huiles essentielles:  

Les huiles essentielles sont des molécules à noyau aromatique et caractère 

volatil offrant à la plante une odeur caractéristique et on trouve ces molécules dans 

les organes sécréteurs. Les terpènes sont les principaux constituants des huiles 

essentielles (Iserin, 2001). Ces huiles Jouent un rôle de protection des plantes contre 

un excès de lumière et attirent les insectes Pollinisateurs (Dunstan et al., 2013). Ils 

ont des propriétés antiseptiques, c'est-à-dire bactéricides, antivirales et fongicides, 

ont utilisées dans la conservation des aliments et comme remèdes antimicrobiens, 

sédatifs, analgésiques, anti-inflammatoires, antispasmodique, et pour les 

anesthésiques locaux (Bakkali et al., 2008). 

Les composants des huiles essentielles peuvent être classés également en deux 

groupes principaux: 
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 1-les hydrocarbures qui consistent les terpènes, tels que monoterpènes, 

sesquiterpènes, et diterpènes.  

2-Les composes oxygénés, tels que les esters, aldéhydes, cétones, alcools. 

Parfois la présence aussi des composés azotés et soufrés (Raul et Ochoa, 2005). 

II.8.2.La biosynthése et les propriétés des terpénoides : 

Les terpènes sont des produits d’un enchaînement de leur unité de base, et la 

biosynthèse de terpènes se déclenche par activation de l’isoprène (activé par ATP). 

En 1956 un composé en C6 (acide mévalonique, MVA) a été découvert en tant que 

clé de la biosynthèse des tetrpénoïdes. Plus tard son intervention dans le 

métabolisme du cholestérol a été démontré et la voie métabolique, de l’acétyl-CoA 

jusqu’à l’isoprène actif par l’intermédiaire de MVA a été élucidée (Nes et Mckean, 

1977). 

Ils sont connus comme doués de propriétés antibactériennes et antifongiques. 

Le mécanisme d’action des terpénoïdes n'est pas bien connu mais, il pourrait induire 

une destruction de la membrane du microorganisme par une action lipophilique. Des 

investigations concernant les activités biologiques des mono et des sesquiterpènes 

ont prouvé l’existence des effets suivants : anesthésique, antihistaminique 

(allergies), antirhumatismal, diurétique (β-eudesmol), insecticide, analgésique, 

toxique (sesquiterpènes) quelquefois, anti-inflammatoire, antibiotique et 

anticancéreux (Kahlouche et al.,2014). 

II.9.Les Composé Phénoliques : 

 Les composés phénoliques ou les polyphénols (PP) sont une vaste classe de 

substances organiques cycliques très variées, dérivent du phénol C6H5OH qui est un 

monohydroxybenzène, sont constituent une famille de molécules très largement 

répandues dans le règne végétal, sont des produits du métabolisme secondaire des 

plantes, depuis les racines jusqu’aux fruits (on les rencontre dans les racines, les 

feuilles, les fruits et l’écorce). Ce qui signifie qu’ils n’exercent pas de fonctions 

directes au niveau des activités fondamentales de l’organisme végétal, comme la 

croissance, ou la reproduction. La couleur et l’arôme, ou l’astringence des plantes 

dépendent de la concentration et des transformations des phénols. Ces composés 

représentent 2 à 3% de la matière organique des plantes et dans certains cas jusqu’à 

10% et même d’avantage. Dans la nature, ces composés sont généralement dans un 
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état lié sous forme d’esters ou plus généralement d’hétérosides. Ils existent 

également sous forme de polymères naturels (tanins). Le groupe le plus vaste et plus 

répandu des phénols est celui des flavonoïdes (Figure 04) (Yusuf, 2006). 

 

                        

Figure 4 : La structure chimique des polyphénols (Manallah, 2012). 

 

II.9.1.Classification des composés phénoliques 

Les composés phénoliques peut être regroupés en de nombreuses classes selon 

des caractères suivants : d’abord par la complexité du squelette de base (allant d’un 

simple C6 à des formes très polymérisées). Ensuite par le degré de modification de 

ce squelette (degré d’oxydation, d’hydroxylation et de méthylation, etc.). Enfin par 

les liaisons éventuelles de ces molécules de base avec d’autres molécules (lipides, 

glucides, protéines, etc.)(Bellebcir, 2008). Le tableau 7 révèle les différentes classes 

des composés phénoliques. 

Tableau 07 : Classification des composés phénoliques (Crozier et al., 2006). 

Nombre de 

carbones 

Squelette Classification Structure de base 

 

7 

  

 C₆-C₁ 

 

 

Acide phénols 

     

 

8 

 

C₆-C₂ 

 

Acétophénones 

       

 

8 

 

C₆-C₂ 

Acide 

phénylacétiques 
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9 

 

C₆-C₃ 

Acide 

hydroxycinamiques 

        

 

9 

 

C₆-C₃ 

 

Coumarines 

       

 

10 

 

C₆-C₄ 

 

Naphthoquinone

s 

      

 

13 

 

C₆-C₁-C₆ 

 

Xanthones 
 

 

14 

 

C₆-C₂-C₆ 

 

Stilbènes 
 

 

15 

 

C₆-C₃-C₆ 

 

Flavonoïdes 

 
 

 

n 

 

(C₁₅) n 

 

Tannins 

         

 

n 

 

(C₆-C₃) n 

 

Lignines 

     

a. Les acides phénoliques : 

 Le terme "acides phénoliques" décrit généralement des composés phénoliques 

qui contiennent un seul groupe d’acide carboxylique. Les acides phénoliques ou 

phénol carboxyliques sont l'une des principales classes de composés phénoliques 

végétaux. Ils sont présents sous forme liée tels que les esters, les amides ou les 

glycosides et rarement sous forme libre (Nidhi et al., 2019). La différence entre les 
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acides phénoliques réside dans le nombre et la position des groupes hydroxyle sur le 

cycle aromatique. Ils sont principalement divisés en deux sous-groupes : les acides 

hydrox benzoïques et hydroxycinnamiques (Khoddami et al., 2013). 

 Acides hydroxybenzoïques : 

Les acides hydroxybenzoïques c'est une structure commune en C6-C1 et 

dérivent de l'acide benzoïque. Ils se trouvent souvent sous forme d'esters ou de 

glycosides (Bellebcir, 2008).Les acides hydroxybenzoïques sont de base de 

structures complexes comme les tanins hydrolysables. Les plus répandus sont : 

l’acide salicylique et l’acide gallique (Rezaire, 2012), (figure5)  montre les 

principaux acides Hydroxybenzoïques. 

 

 

Figure 5 : Principaux acides hydroxybenzoïque (Sarni-Manchado et al., 2006). 

 Acides hydroxycinnamiques : 

C’est une dérivent de l'acide cinnamique et ont une structure générale de base 

de type C6-C3avec une double liaison dans la chaîne latérale qui peut avoir une 

configuration cis ou trans. Parmi les acides hydroxycinnamiques Les plus courants 

et les plus connus : l’acide cinnamique, l’acide caféique, l’acide férulique, l’acide p-

coumarique et l’acide sinapique (Hesham et al, 2012), (figure6)  présente les 

principaux acides Hydroxycinnamiques. 
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Figure 6 : Principaux acides hydroxycinnamiques (Sarni-Manchado et al, 2006). 

 

b. Flavonoïdes : 

Le nom flavonoïde proviendrait du terme flavedo, Ce fait référence à la 

couche externe des écorces d’orange (Zeghad, 2008). Cependant d’autres auteurs 

supposent que le terme flavonoïde a été plutôt prêté de flavus (« jaune » en latin). 

C'est un désigne une très large gamme de composés naturels appartenant à la famille 

des polyphénols (Bouakaz, 2006 ; Seyoum et al., 2006). Sont forment une 

importante famille de colorants naturels où dominent le jaune (flavones), le rouge ou 

le bleu (Hertog et al., 1993 ; Havasteen, 2002). Les flavonoïdes sont tous la même 

structure chimique de base. Ils possèdent un squelette carboné de quinze atomes de 

carbone constitué de deux cycles aromatiques (A) et (B), qui sont reliés entre eux 

par une chaine en C3 en formant ainsi l’hétérocycle (C) (Erdman et al., 2007). 

Généralement, les structure des flavonoïdes est représentée selon le système 

C6-C3- C6 (Emerenciano et al, 2007), en formant une structure de type diphényle 

propane dont des groupements hydroxyles, méthyles, oxygènes, ou des sucres 

peuvent être attachés sur les noyaux de cette molécule (Narayana, 2001 ; Malesev 

et al, 2007) (Figure 7). 
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Figure 7 : squelette de base des flavonoïdes (Collin et al, 2011). 

 

En se basant sur leur squelette, les flavonoïdes peuvent être divisés en 

différentes classes : anthocyanidines, flavonoles, isoflavonoles, flavones, 

isoflavones, isoflavanes, flavanes, flavanols, isoflavanols, flavanones, isoflavanones 

(Havsteen, 2002 ; Edenharder et al., 2003) (Figure 8) 

 

Figure 8 : différentes classes des flavonoïdes (Bruneton, 1999). 

 

c. Tannin  

Tannin est un terme qui provient d’une pratique ancienne qui utilisait des 

extraits de plantes pour tanner les peaux d’animaux (Hopkins, 2003). Les tanins 

sont des composés phénoliques, de haut poids moléculaire, utilisés dans l’industrie 

du cuir, également responsables de l’astringence de certains aliments (Haslam, 

1989). Cette classe désigne le nom général descriptif du groupe des substances 
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phénoliques polymériques, ayant une masse moléculaire compris entre 500 et 3000 

qui présente, à côté des réactions classiques des phénols, la propriété de précipiter la 

gélatine, les alcaloïdes et d’autre protéines (Haslam, 1996 ; Cowan, 1999). C’est 

une produits naturels polyphénoliques qui peuvent précipiter les protéines à partir de 

leur solution aqueuse (Silanikove et al., 2001). 

Les tannins sont caractérisés par une saveur astringente et sont trouvés dans 

toute les parties de la plante : les racines, le bois, l’écorce, les feuilles et les fruits 

(Scalbert, 1991). Autrement dit, c'est essentiellement au niveau des épidermes, et 

sont donc facilement libérés (Zimmer et al, 1996). Ils sont divisés selon le poids 

moléculaire, la structure chimique, la solubilité dans l'eau en deux catégories : les 

tanins hydrolysables et les tanins condensés (Bernays, 1989). 

 Les tanins hydrolysables : 

Cet des oligo ou des polyesters d’un sucre et d’un nombre variable d’acide 

phénol. Le sucre est très généralement le D-glucose et l’acide phénol est soit l’acide 

gallique dans le cas des gallotannins, soit l’acide ellagique dans le cas des tannins 

classiquement dénommés ellagitannins (Bruneton, 1993 ; Cowan, 1999). Ce qui 

divise ces tanins hydrolysables en deux sous-classes : Les tanins galliques 

(gallotanins), Les tanins ellagiques (ellagitanins) (Zimmer et al, 1996) (Figure 9). 

 

Figure 9: structure chimique de l’acide gallique et ellagique (Bruneton ,1993). 

 

Dont les deux cas, la fraction osidique est estérifiée par plusieurs molécules 

d’acide ellagique. Ils cett caractérisés par le fait qu’ils peuvent être dégradés par 

hydrolyse chimique (alcaline ou acide) ou enzymatique (Macheix et al., 

2005)(Figure 10). 
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Figure 10 : structures chimiques de tannins hydrolysables (Conrad, 1998). 

 

 

 Tanins condensés :  

Les tanins condensés différent fondamentalement des tannins hydrolysables, 

car ils ne possèdent pas de sucre dans leur molécule et leur structure est voisine de 

celle des flavonoïdes (Figure 11). Il s’agit des polymères flavaniques, constitués 

d’unité de flavan-3-ols liées entre elles par liaisons carbone-carbone (Bruneton, 

1999). Cette sont des tannins non hydrolysables. Ils sont résistants à l’hydrolyse et 

seules les attaques chimiques fortes permettent de les dégrader. Ainsi par traitement 

acide à chaud, ils se transforment en pigments rouges (Macheix et al., 2005) (Figure 

11). Encore appelés tanins catéchiques, ont une constitution moins bien connue car 

ces produits ont très complexes. L’action des acides dilués, au lieu de conduire à des 

produits plus simple, donne au contraire des composés plus condensés (Jacqueline, 

1978). 
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Figure 11 : structure générale de tannins condensés (Gilbert et al, 1968). 

d. Les lignines : 

Les lignines C’est un polymère aromatique naturel le plus abondant ; il 

constitue 15 à 40% des matières sèche des arbres et 5 à 20% des tiges des plantes 

annuel (Privas, 2013). Les lignines forment une barrière mécanique en rigidifiant les 

parois des cellulaires (Cruz et al., 1988). Les lignines peut participent à la résistance 

des plantes aux micro-organismes et herbivores. la lignification est d'ailleurs une 

réponse courante à l'infliction ou à la blessure (Murry et al., 1982). 

 

Figure 12 : structure chimique de lignanes (Muanda, 2010). 

 

Les lignanes ces des composés dont la formation implique la condensation 

d’unités phénylpropaniques (C6-C3). Leur distribution botanique est large, plusieurs 

centaines de composés ont été isolés dans environ soixante-dix familles. Ils sont 

formés par dimérisation de trois types d’alcools : alcool p-coumarique, alcool 

coniférique et alcool sinapique, par des réactions de couplage radicalaire (Bruneton, 
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2009). La lignine c'est un résultat de polymérisation d’unités en C6-C3 des lignanes, 

plus ou moins réticulé et d’une grande complexité structurale. C'est le deuxième 

biopolymère abondant sur la terre après la cellulose. Elle joue un rôle structural en 

conférant au bois sa rigidité (Buchanan et al., 2000 ; Bruneton, 2009). 

 

 

Figure 13 : Structure des alcools formant la lignane et la lignine (Ghnimi, 2015). 

 

e. Les Stilibènes : 

Les stilibènes répondent à une représentation structurale de type C6-C2-C6 

(Figure 14). Il est dérivent des acides hydroxycinnamiques et regroupent des dérivés 

hydroxy- et méthoxy- du stilbène simple, ainsi que leurs formes hétérosidiques et 

polymériques. Ils se trouvent en petites quantités dans l’alimentation humaine. 

Parmi ces composés, on trouve le resvératrol, un anticancéreux présent dans 

certaines plantes (Bruneton, 2009 ; Chanforan, 2010). 

                  

Figure 14 : Structures chimiques des stilibènes (Chanforan, 2010). 
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f. Les Coumarines :  

Les coumarines sont des molécules largement répandus dans tout le règne 

végétal, en particulier dans certaines familles de dicotylédones : les rutacées 

(Bergamote), Fabacées (Fève Tonka), Apiacées(Kella), Astéracées, Solanacées 

(Crozier et al., 2006),sont des hétérocycles oxygénés ayant comme structure de 

base le benzo-2-pyrone (Ford et al., 2001).Il est trouvent sous forme libre solubles 

dans les alcools et dans les solvants organiques ou les solvants chlorés ou liées à des 

sucres (hétérosides).Elle sont plus ou moins solubles dans l'eau (Bruneton, 1999).Ils 

sont des molécules biologiquement actives avec divers activités : anti-agrégation, 

anti-inflammatoire, anti- tumorale, antiviral, antimicrobienne (Khan et al.,2005 ; 

Thait et al., 2007 ; Stefanova et al., 2007). 

 

 

 Figure 15 : structure chimique de coumarines (Muanda, 2010). 

 

II.9.2.Localisation des composés phénoliques  

Les composés phénoliques ont omniprésents dans les végétaux, mais leur 

répartition au niveau tissulaire, cellulaire et subcellulaire n’est pas uniforme. Les 

composés phénoliques solubles sont présents dans les vacuoles, tandis que ceux 

insolubles se trouvent au niveau des parois cellulaires. Ces dernières sont plus ou 

moins riches en polyphénols selon la localisation de la cellule : les parties charnues 

du fruit en sont pauvres (les polyphénols sont alors principalement contenus dans la 

vacuole), contrairement aux cellules dont la paroi a atteint le stade supérieur de 

rigidité (cellules de la peau et des pépins) (Knežević et al., 2012 ; Macheix et al., 

1990). 
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II.9.3.Biosynthèse et propriétés des composés phénoliques : 

Les polyphénols ont synthétisés par de deux voies biosynthétique la voie 

shikimate/phénylpropanoïdes, soit de la voie acétate malonate (Vincenzo, 2013).  la 

voie shikimate/phénylpropanoïdes : La voie de shikimate, ou voie de l’acide 

shikimique appartient au métabolisme primaire ; C’est la voie de biosynthèse des 

composés aromatiques notamment les acides aminés aromatiques (la tyrosine et 

surtout la phénylalanine). La phénylalanine issue de la voie de shikimate marque 

l’entrée à la voie dephénylpropanoïdes suite à sa conversion en acide cinnamique 

par la phénylalanine ammonia-lyase (PAL) ce qui constitue ainsi le point de départ 

de la synthèse des principaux métabolites notamment : les acides phénoliques 

simples, les flavonoïdes, les isoflavonoïdes, des tanins condensés et des polymères 

de lignines, des coumarines(Zeghad, 2018).  La voie acétate/ malonate : Elle 

conduit par condensations répétées à des systèmes aromatiques ex : les chromones, 

les quinones, et les isocoumarines. La pluralité structurale des composés 

phénoliques due à cette origine biosynthétique est encore accrue par la possibilité 

très fréquente d'une participation simultanée du shikimate et de l'acétate à 

l'élaboration des composés mixtes comme les flavonoïdes, les stilbènes et les 

xanthones (Madi, 2018). 

Le rôle des polyphénols chez les végétaux est primordial mais ils sont aussi 

importants chez l’Homme. Ils sont avant tout réputés pour leurs propriétés 

antioxydants et permettent de lutter contre la formation de radicaux libres suivi par 

d’autres propriétés telles qu’anti-apoptose, anti-âge, antimutagène et anti-

cancérogène, anti-inflammatoire, antidiabétique, antiallergique, anti-athérosclérose, 

protection cardiovasculaire, amélioration de la fonction endothéliale et maintien de 

la santé gastro-intestinale et effets sur les enzymes digestives, la modulation des 

effets hormonaux et de l'activité contraceptive, ainsi que l'inhibition de l'angiogenèse 

et de l'activité de prolifération cellulaire, et modulant les processus de signalisation 

cellulaire. La plupart de ces actions biologiques ont été attribuées à leurs capacités 

réductrices intrinsèques. Également, il est démontré que les polyphénols alimentaires 

ont d'autres effets bioactifs, tels que l'activité antibactérienne, hépato protectrice, 

effet anti-VIH et effet dans le traitement de la maladie pulmonaire obstructive 

chronique (MPOC) (Xiuzhen et al., 2007), Ci-dessus  les propriétés biologiques des 

quelques poly phénols sont rapportées dans le tableau 8. 
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Tableau 8 : Propriétés biologiques des quelques poly phénols dans l’organisme 

(François, 2010). 

 

Polyphénols Activités biologiques 

   Acides phénol 

(cinnamiques et   benzoïques) 

Antibactériennes, antiulcéreuses, antiparasitaires 

antifongiques, antioxydants 

Coumarines Protectrices vasculaires, anti-inflammatoires, 

antiparasitaires analgésiques et anti-    œdémateuses 

Flavonoïdes 

 

 

Anti-tumorales, antiparasitaires, vasodilatoires, 

antibactériennes, anti carcinogènes, anti- 

inflammatoires, analgésiques, hypotenseurs, 

antivirales, diurétiques, ostéogène, antioxydants, 

anti-atherogéniques, antithrombotique, 

antiallergique 

Anthocyanes Protectrices capillaro-veineux, antioxydant 

Proanthocyanidines Effets stabilisants sur le collagène, antioxydants, 

anti-tumorales, antifongiques et anti-inflammatoires 

Tannins galliques et 

catéchiques 

Antioxydants 

Lignanes Anti-inflammatoires, analgésiques 

Saponines Anti-tumorale, anti-cancérigène,... 

Phytostérols Agent de protection contre l’hormone dépendant          

du cancer de colons 

 

III.  La peau et les pathologies cutanées 

III.1. Structure de la peau  

La peau est l’organe le plus étendu et le plus lourd du corps humain, qui 

représente environ 2 m² de surface et 5 kg chez un adulte (Bouix et al., 2020). 
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La structure générale de la peau est ce d'un tissu stratifié en 3 couches qui sont, 

de la profondeur vers la surface, l'hypoderme, le derme et l'épiderme. Chaque 

couche a sa physiologie et ses fonctions propres (Mélissopoulos  et al., 2012). 

 L’épiderme : Cette zone est le siège du renouvellement continu et de la 

maturation progressive des cellules de la peau (Démarchez et Michel, 

2018). Parmi les trois couches de la peau, l’épiderme est la seule couche 

non vascularisée. C’est un épithélium stratifié kératinisé constitué de 

cellules vivantes : des kératinocytes ainsi que des mélanocytes, des 

cellules de Langerhans et de Merkel. Sa pigmentation est liée à la 

mélanine produite par les mélanocytes. Les cellules de langerhans sont 

impliquées dans les fonctions immunologiques de la peau (Madjlessi et 

al., 2012).  

 Le derme : C’est un tissu conjonctif élastique constitué principalement 

de fibroblastes, mais aussi des cellules sanguines (macrophages, 

lymphocytes, polynucléaires éosinophiles) et d’une matrice. Cette 

dernière comporte des fibres de collagène, d’élastine et de réticuline, 

ainsi que d’un gel. Il s’agit de la substance fondamentale 

(mucopolysaccharideset l’acide hyaluronique). Le derme comprend 

également d’importantes ramifications vasculaires, un vaste réseau 

nerveux et des annexes cutanées (Dréno, 2009).  

 L’hypoderme (tissu sous-cutané) : C’est la couche la plus profonde de 

la peau. Il s’agit d’un tissu conjonctif lâche possédant la même structure 

que le derme mais avec une prédominance des fibres de collagène, de 

protéoglycanes et de tissu graisseux (Freinkel Ruth et Woodley, 2001 ; 

Martini, 2003). De ce fait, il constitue également le tissu adipeux blanc 

sous-cutané (Mélissopoulos et Levacher, 2012). 
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Figure 16 : Schéma représentant la structure de la peau (Bouix et al., 2020). 

III.2.Les fonctions de la peau 

III.2.1.Fonction protectrice 

     La peau constitue une barrière cutanée entre l’environnement et 

l’organisme. Elle s’oppose à la pénétration de corps étrangers (Lafourcade, 2015). 

III.2.2. Fonction de sensation  

    Grâce à sa richesse en terminaisons nerveuses et en récepteurs, la peau et 

plus particulièrement celle de l’extrémité des doigts est dotée d’une grande 

sensibilité (Dréno, 2009). Par sa richesse en fibres sensitives, elle informe 

l’organisme sur 4 grands groupes de sensations : le toucher, la douleur, la 

température et la pression (Tran, 2007). Cette innervation permet, en cas 

d’agressions mettant en danger l’intégrité de la peau, de libérer des neuromédiateurs 

comme l’adrénaline ou la noradrénaline alertant le sujet (Dréno, 2009) ainsi, grâce à 

cette fonction, la peau peut s’adapter à son environnement (Lafourcade, 2015). 
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III.2.3.Fonction de régulation thermique  

    La peau est un organe essentiel de la régulation thermique. Elle contribue 

efficacement au maintien de la température constante de notre corps (Tran, 2007). 

La peau, grâce à la sueur produite par les glandes sudoripares, permet de réguler la 

température corporelle (Thomas, 2017), elle augmente avec la température et 

provoque un rafraichissement grâce à son évaporation en surface. Elle diminue 

lorsque la température s’affaiblit (Dréno, 2009). En plus de la contraction du muscle 

érecteur du poil, une vasoconstriction cutanée qui permet une circulation sanguine 

dans les couches profondes de la peau (l’hypoderme), cela permet d’éviter une perte 

de chaleur (Thomas, 2017). 

III.2.4.Participation à la régulation du métabolisme général  

La peau est impliquée dans plusieurs fonctions physiologiques importantes 

pour l'organisme. En plus de la protection contre les agressions extérieures, elle est 

également impliquée dans la régulation de la température corporelle, la synthèse de 

la vitamine D et l'élimination et l'absorption de substances. De plus, le tissu adipeux 

de l'hypoderme constitue une réserve d'énergie pour le corps, en stockant les acides 

gras et les triglycérides (Lafourcade, 2015).  

III.2.5.Participation à l’immunité 

 Les cellules dendritiques (ou cellules de Langerhans) de l’épiderme ont un 

rôle important dans la protection immunitaire (Elkassouani, 2013). Elles jouent un 

rôle clé dans la présentation des antigènes aux lymphocytes T, ce qui est essentiel 

pour l'activation d'une réponse immunitaire spécifique à un pathogène particulier. En 

effet, la flore cutanée commensale, composée de bactéries bénéfiques, joue un rôle 

important dans la défense immunitaire de la peau en empêchant la prolifération de 

microorganismes pathogènes. Le pH acide de la peau contribue à maintenir cet 

équilibre en limitant la croissance de certaines bactéries pathogènes qui préfèrent un 

environnement plus alcalin. Les kératinocytes participent également à la défense 

immunitaire en produisant des peptides antimicrobiens qui ont une activité 

bactéricide, fongicide et antivirale (Thomas, 2017). 
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 III.3.Les affections cutanées 

III.3.1. Les brûlures 

La brûlure est une destruction traumatique de la peau (épiderme et derme) 

pouvant s’étendre aux tissus sous-jacents (hypoderme, plan profond 

ostéomusculaire) (Jault et al., 2010). Il s’agit d’une pathologie accidentelle pouvant 

être extrêmement traumatisante, mortelle dans certains cas, et pouvant être 

responsable de séquelles physiques et psychologiques (Kolanek, 2011).  

III.3.1.1. Profondeur des brulures  

La profondeur est un critère primordial pour l’évaluation de la gravité d’une 

brûlure. Elle joue également un rôle décisionnel dans l’élaboration de la conduite à 

tenir pour la prise en charge des personnes brulées. Dans la pratique quotidienne, 

l’évaluation de la profondeur repose sur la distinction entre:  

∙ Les brûlures superficielles qui englobent les brûlures du 1er et 2ème degré 

superficiel.  

∙ Les brûlures profondes qui comprennent celles du 2ème degré profond et 

3ème degré. Pour une surface égale, plus la brûlure est profonde, plus elle est grave, 

tant sur le pronostic vital que sur le plan fonctionnel (séquelles esthétiques cutanées 

et/ou brides cicatricielles sur les peaux mobiles). Après la brulure, il faut laisser 

passer une phase de maturation cicatricielle durant laquelle les cicatrices sont 

naturellement inflammatoires et continuent d’évoluer, avant de déterminer si la 

cicatrisation se fera spontanément ou non (SFETB, 2013). 

 

III.3.2.L’acné 

L’acné est une maladie chronique de la peau qui touche les follicules pilo-

sébacés. Elle se retrouve, le plus fréquemment, au niveau du visage mais peut 

toucher le dos, les épaules et la face antérieure du thorax. L’acné est souvent 

rencontrée à l’adolescence où on l’associe à la puberté. Cette maladie a tendance à 

évoluer chez l’individu par poussées. Elle disparait en général à la fin de 

l’adolescence mais peut persister et laisser des lésions cicatricielles. Elle peut être à 

l’origine de répercussions psychologiques et elle peut altérer la qualité de vie des 

patients (Roy-Geffroy 2015). 
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Les caractéristiques cliniques de cette pathologie sont l’hyperséborrhée (excès 

de production de sébum), des lésions non inflammatoires (comédons ouverts et 

fermés), des lésions inflammatoires (papules, pustules, nodules) et divers degrés de 

cicatrices (Figure17) .Ces éléments cliniques servent à établir la gravité et le stade 

de la pathogénie (Clément Renaud,2014). 

 

 

Figure 17 : Les différentes lésions d’acné [1] 

 

III.3.3.Plaie 

Une plaie se définit comme une effraction de la barrière cutanée par un agent 

vulnérant. Ainsi, on distingue les coupures (agent tranchant), les écrasements (agent 

contondant) et les abrasions (agent exerçant une force de frottement tangentielle) 

(Pillon, 2016).  

III.3.3.1.Les types principaux types de plaies 

- Les plaies aigues : ce sont des plaies dites « classiques » qui suivent 

une régulation précise amenant la formation d’un tissu cicatriciel. Cette 

cicatrisation comporte quatre phases, chacune présentant des 

caractéristiques physiologiques particulières. Plaies d’apparition 

soudaine et de courte durée (moins de 4 semaines) sans facteur 

susceptible de retarder la cicatrisation. Voici Quelques exemples de 

brûlures, plaies post-opératoires, prises de greffe, plaies traumatiques 

(coupures, morsures, gelures, etc.) (Choma, 2019). 

- Les plaies chroniques : Une plaie est considérée comme chronique si 

aucun signe de cicatrisation n’est visible au bout de 4 à 6 semaines 
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d’observation en raison d’une pathologie associée (diabète, 

insuffisance veineuse ou artérielle, etc.) et cela quelque soient les 

conditions de prise en charge. Celles-ci ne suivent pas les étapes 

classiques de cicatrisation et sont considérées comme étant en phase 

inflammatoire prolongée, empêchant ainsi les cellules épithéliales de 

refermer la plaie et exposant les tissus endommagés à un risque accru 

d’infection (Lazaro et al., 2016). Elle correspond à une perte 

importante des couches superficielles de la peau : derme et épiderme 

(Baritaud et al., 2013). Voici Quelques exemples de plaies chroniques 

: ulcères de jambe, escarres, plaies du pied diabétique, et moignons 

d’amputation (Snitem, 2021). 

III.3.4.Eczéma ou dermatite atopique : 

La dermatite atopique touche environ 15 à 30 % des enfants et 2 à 10% des 

adultes des pays développés (Bieber ,2010). C’est une maladie inflammatoire 

chronique de la peau, secondaire à une altération de la barrière cutanée, favorisant la 

pénétration des molécules de l’environnement en contact avec la peau (allergènes 

protéiques et chimiques, toxiques, polluants, microorganismes saprophytes et 

pathogènes) (Boguniewicz et al., 2011). Selon le collége des enseignants de 

dermatologie de France(2008). Les lésions élémentaires sont érythémato-

vésiculeuses et prurigineuses au stade aigue, lichénifiées en phase chronique. 

Elle se caractérise par une éruption cutanée qui se décrit comme des rougeurs, 

de la sécheresse, des fissures et des démangeaisons. La dermatite atopique apparaît 

habituellement à un très jeune âge et concerne environ 10-15% des adultes. Les 

enfants souffrant de dermatite atopique en jeune âge développent souvent, en 

vieillissant, de l’asthme, des allergies et de la rhinite allergique. Les lésions 

associées à la dermatite atopique sont généralement situées au niveau du visage, du 

cou et des replis cutanés pour les nourrissons et les enfants, ainsi que sur les bras et 

abdomen pour tous les groupes d’âge (incluant les mains pour les adultes) [2]. 

III.3.5. Le vitiligo  

Le vitiligo c'est la pathologie de pigmentation acquise la plus fréquente avec 

une prévalence mondiale approximative de 0,5% à 1% sans distinction d’âge, de 

sexe, ni d’ethnie (Alikhan et al., 2011; Ezzedine et al., 2012; Nicolaidou et al, 
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2014; Taïeb et al, 2009).Cette affection se déclare le plus souvent à l’adolescence 

ou chez les jeunes adultes et sa progression est imprévisible (Nicolaidou et al., 

2012; Silverberg, 2014). Cliniquement, le vitiligo sont manifeste par l’apparition de 

macules blanches qui résultent de la disparition progressive et chronique des 

mélanocytes de l’épiderme (Ezzedine et al., 2012; Le Poole et al., 1993; Nahhas et 

al., 2017; Ongenae et al., 2003; Passeron et al, 2005; Picardo et al., 2015; Sheth 

et al., 2015). Il existe plusieurs types de vitiligo, la forme clinique la plus répandue 

est le vitiligo non segmentaire ou généralisé (VNS) (90%) qui sont développe sur 

l’ensemble du corps de façon symétrique, et la forme segmentaire, plus rare qui se 

développe sur une partie du corps le long d’un segment de façon asymétrique 

(Ezzedine et al., 2012). (Figure18). 

 

 

Figure 18 : Principaux deux grands types de vitiligo (Boniface et al., 2018; Richmond 

et al., 2013). 

(Le vitiligo non segmentaire progressif, (B) vitiligo non segmentaire stable. 

(C) vitiligo segmentaire) 
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Objectifs de l’enquête 

Plusieurs objectifs peuvent être cités pour cette enquête : 

 Collecter le maximum d'informations concernant l'usage 

thérapeutique traditionnel pour le traitement des affections cutanées 

dans la région de Saïda et El Bayadh. 

 Connaître la fréquence de citation des plantes médicinales utilisées 

pour le traitement des maladies dermatologiques par la population de 

la zone d'étude. 

 Préciser les différentes parties utilisées dans cet usage thérapeutique, 

la quantité et les différentes façons d'utilisation de ces plantes 

(recettes, doses et modes d'administration). 

I. Méthodologie 

Parmi les disciplines scientifiques qui s’intéressent à la phytothérapie 

traditionnelle, l’ethnopharmacologie est considérée comme une science qui 

permet de traduire le savoir-faire populaire oral en savoir scientifique écrit. Il 

s'avère indispensable pour la connaissance des plantes médicinales et leurs 

utilisations en pharmacopée (Chaachouay,2020). 

I.1.Type d’étude 

Ce travail implique une approche sur le terrain où l'on va à la rencontre des 

utilisateurs de plantes médicinales afin de comprendre leurs méthodes de 

traitement des maladies cutanées  à l'aide de remèdes à base de plantes  

médicinales. Ainsi, il s'agit d'une étude prospective et transversale. 

I.2.Période et temps de réalisation de l'enquête 

Notre étude s’est déroulée du 15 Janvier 2024 au 30 Avril 2024. 

Généralement le temps de l’interrogatoire des enquêtés variait de 15 à 18 minutes. 

 

I.3.Sites de l'enquête 

I.3.1. Saida 

La wilaya de Saida se situe dans le nord-ouest de l’Algérie 

34°40’0’’N,0°19’60’’E,elle est limitée naturellement au nord par la wilaya de 
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Mascara, au sud par celle d’El Bayadh, à l’est par la wilaya de Tiaret et à l’ouest 

par la wilaya de Sidi bel Abbés .Cette position lui donne un rôle de relais entre les 

wilayas tes steppiques au sud et les willayas telliennes au nord, elle correspond en 

fait à l’extension du territoire de la wilaya de Saida sur deux domaines naturels 

bien distincts, l’un est atlasique Tellien au nord et l’autre est celui des hautes 

plaines steppiques. Elle couvre une superficie de 6613 km2 ; le chef-lieu 

(commune de Saïda) est limité au nord par la commune d’Ouledkhaled, au sud 

par celle d’Aïn El Hadjar, à l’est par la commune d’El Hassasna et à l’ouest par la 

commune de DouïThabet. La wilaya regroupe six dairate coiffant 16 communes 

(figure 19), elle est caractérisée par un espace Agro-sylvo-pastoral (SRAT-HPO, 

2008).           

         

Figure 19: Carte de localisation et du découpage administratif de la wilaya de 

Saida (Aniref, 2018) 

 

I.3.2. El Bayadh 

La Wilaya d’EL Bayadh est comprise entre les parallèles 30° 42'et 34° 28' 

de l’altitude Nord et entre les méridiens de longitude 0° 24' à l'Ouest fuseau 30 et 

2° 16' à l'Est fuseau 31. Elle s’étend sur une superficie de 71 697 km², soit 3 % du 

territoire national (figure20). Elle s’étend du Chott Echergui à l’Erg Occidental et 

est dominée par les trois monts du djebel Amour de la chaîne Atlas Saharien, le 
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Boudergua 1873 mètres, majestueux par sa masse avec ses vestiges du poste 

optique, El Ouastani 1878 mètres et le grand Ksel avec 2008 m (Boussemghoun, 

2010) (figure21) .Il borde le nord par les wilayas de Saida et Tiaret, li borde l'est 

par les wilayas de Laghouat et Ghardaïa ; il borde l'ouest par les wilayas de Sidi 

Belabes et Naâma ; Au sud-ouest, par la wilaya de Bechar ; Au sud-est, par la 

wilaya d’Adrar. (Aniref, 2018) 

 

              

Figure 20: Cartes des limites géographiques de la wilaya d'El Bayadh (Aniref, 

2018) 
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Figure 21: Carte du découpage administratif de la wilaya d’El Bayadh (Aniref, 

2018) 

I.4.Echantillonnage 

Dans ce travail, l’échantillon a été élaboré grâce à un mode 

d’échantillonnage aléatoire, il est divisé en groupes ou strates, ayant concerné les 

villes, les villages, les douars et les souks hebdomadaires de la région d’étude. 

Nous avons mené une enquête ethnobotanique auprès de 240 personnes 

d’âge et de sexe différents de la région étudiée. 

I.5.Critères d’inclusion 

Les enquêtes sont menées dans les hôpitaux, les pharmacies, les souks, les 

salles d’attente des cabinets médicaux, les cités universitaires, les agences de 

voyageurs, les personnes passagers, les écoles, l’hôpital, les maisons et les 

laboratoires privée qui ont été informés sur l'objectif de cette étude et sont 

interviewés régulièrement afin de gagner leur confiance. Ce sont des gens nés et 

ayant vécus dans les wilayas de Saida et El Bayadh , sérieux et âgés entre 20-80 

ans. 

I.6.Critères d’exclusion 

La participation à l’étude est unique, chaque personne s’engage à ne 

compléter le questionnaire qu’une seule fois. Il est anonyme et ne donne lieu à 
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aucune interprétation individuelle. Ils sont exclus de l’enquête, toute personne 

n’ayant jamais utilisée les plantes médicinales pour un objectif thérapeutique 

cutané. Ainsi que toute personne passagère issue d’une région autre que celle de 

la région d’étude. Le questionnaire est destiné à toute personne autochtone se 

déclarant volontaire pour participer à l’enquête et s’engageant à y répondre 

sincèrement. 

I.7. Questionnaire 

 Le questionnaire utilisé dans notre étude ethno-pharmacologique (Voir 

annexe 1), nous a permis de collecter des données et de recueillir des informations 

sur les connaissances traditionnelles des populations locales concernant les 

plantes médicinales utilisées contre les dermatoses. Il contient des questions sur 

l'utilisation des plantes à des fins médicinales. Nous avons utilisé un questionnaire 

structuré avec des questions ouvertes, semi-ouvertes, fermées. 

Les principaux éléments inclus dans notre questionnaire sont les suivantes:  

- Informateur : le sexe, âge, profession, origine de l’information et la 

situation familiale, niveau d’éducation. 

- Matériel végétal : le nom vernaculaire, la partie utilisée…. 

- Utilisation : mode de préparation, mode d’administration, la durée de 

traitement… 

I.8.Analyse des données 

Les informations collectées dans les formulaires d'enquête ont été entrées et 

analysées à l'aide du logiciel Excel 2010. L'analyse des données s'est appuyée sur des 

méthodes simples de statistiques descriptives. Les variables numériques ont été 

caractérisées en utilisant la moyenne, tandis que les variables qualitatives ont été 

présentées en pourcentage. 

Haut du formulaire 

Bas du formulaire 

 

 



Partie III. Matériel et méthodes 

56 | P a g e  

 

I.8.1.Fréquence de citation 

Selon (Bayaga et al., 2017), La fréquence de citation (FC) de chaque plante 

a été déterminée par la formule suivante : 

FC= [NC/NT] x100 

 

NC : Le nombre de citation de la plante 

NT : Le nombre de citation de toutes les plantes 
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I. Résultats et Discussion  

I.1. Caractéristiques sociodémographiques des enquêtés 

La population étudiée se compose de 240 informateurs, répartis équitablement 

entre 120 habitants à Saida et 120 à El Bayadh, avec une répartition de 72% 

d’hommes et 28% de femmes. L’enquête a ciblé les personnes âgées de 20 à 50 ans 

et plus. Globalement, la tranche d’âge de 20 à 30 ans était la plus représentative, 

suivie de près par la tranche d’âge de 31 à 40 ans dans l’ensemble des régions 

enquêtées. L'examen des données montre que les plantes médicinales sont davantage 

utilisées par les personnes mariées (74%), tandis que les célibataires ne représentent 

que 26%. Le traitement des données nous a permis d'obtenir le Tableau 1, qui révèle 

que les informateurs utilisant les plantes médicinales pour le traitement des 

dermatoses sont principalement des universitaires, suivis par les niveaux secondaire 

et moyen, avec des pourcentages respectifs de 40%, 25% et 17%. 

Tableau 9: Caractéristiques sociodémographiques des enquêtés interviewers (N=240) 

Paramétres Groupes Nombres Pourcentages (%) 

Sexe Masculin 

Féminin 

Total 

67 

173 

 

28 

72 

100 

 

Age (ans) 20-30 

31-40 

41-50 

51 > 

Totale 

86 36 

55 23 

54 22 

45 19 

100 

Situation 

familiale 

Célibataire 

Marrié (e) 

Total 

63 

177 

26 

74 

100 

Niveau 

d’éducation 

Analphabétique 

Primaire 

28 

27 

12 

11 
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Moyen 

Secondaire 

Universitaire 

Total 

42 

59 

84 

17 

25 

35 

100 

 

 

Sexe : Il semble que dans la région étudiée, la médecine traditionnelle est 

pratiquée par les deux sexes, mais les femmes sont nettement plus impliquées que 

les hommes .Cette tendance est cohérente avec plusieurs études antérieures menées 

par (Hmamouchi et al., 1993), (Bammi et al., 2002) ,(Boukezoula et al., 2021), 

(Ouadeh et al., 2021), (Bentabet et al., 2022), (Itim et al., 2023). 

Les recherches réalisées confirment que les femmes sont généralement les 

détentrices et les utilisatrices principales des connaissances en phytothérapie 

traditionnelle. Cette prédominance féminine dans le domaine médical traditionnel 

s'explique par leur rôle traditionnel en tant que principales pourvoyeuses de soins de 

santé au sein de la famille, notamment pour les enfants. Cette observation est en 

accord avec les normes culturelles et sociales présentes dans de nombreuses 

communautés africaines, où les femmes assument souvent la responsabilité de la 

santé familiale (Aquaron, 2005; Benkhnigue et al., 2011; Diatta et al., 2013; El 

Yahyaou et al., 2015). 

Age : Les résultats obtenus de l’enquête ont montré que la majeure partie des 

enquêtés sont des jeunes manifestant un intérêt à l’utilisation des substances 

naturelles comme les plantes médicinales, probablement pour soigner leurs 

apparences physique (Itim et al., 2023). 

Ces résultats sont en accord avec des études menées par Guechi en 2022 et 

Itim et al., en 2023, qui ont révélé que 53% et 43% respectivement  de la population 

appartient à la tranche d’âge des jeunes, des moins de 30 ans. 

Une étude réalisée  par Bendif et son équipe en (2021) à l’échelle national 

dans la région de Bordj Bou Arreridj confirme effectivement que le nombre de 

jeunes utilisant des plantes médicinales est en progression, en raison des 

connaissances et des pratiques en matière de médecine traditionnelle transmises 
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d'une génération à l'autre par l'expérience de ces grands-mères, sous forme de 

tradition orale. 

Situation familiale: D'après une étude similaire menée à Sétif en Algérie, les 

personnes mariées sont celles qui recourent le plus aux plantes médicinales, avec un 

taux de 70,83 % (Harrag, 2020), comparativement aux célibataires. Une autre étude 

conduite par Boukezouka et  ses collaborateurs en (2021) confirme cette tendance, 

révélant que les personnes mariées sont également celles qui utilisent le plus les 

plantes médicinales, avec un pourcentage atteignant 76,66 %. 

L'utilisation de plantes médicinales permet de réduire les coûts associés aux 

consultations médicales et à l'achat de médicaments, en évitant ou en minimisant les 

dépenses matérielles nécessaires, ce qui représente une économie financière 

significative (Harrag, 2020). 

Niveau d’étude: Ces résultats sont conformes à d'autres études faites par 

(Ouadeh et al., 2021) et (Bentabet et al., 2022), qui ont trouvé que la grande 

majorité des utilisateurs des PM sont des universitaires, avec des pourcentages de 59 

% et 40 % respectivement. Contrairement aux résultats trouvés par Benkhnigue et 

al., 2011) et (El Yahyaoui et al., 2015), qui ont constaté que les analphabètes 

représentaient la majorité des personnes interrogées, avec des pourcentages de 60 % 

et 53 % respectivement. 

Les universitaires diplômés possèdent une expertise avancée dans le domaine 

des plantes médicinales, acquise à travers leur parcours académique et leurs 

recherches spécialisées (Bentabet et al., 2022). 

 

 Utilisation des plantes médicinales selon la localité  

Concernant le milieu de vie ,53% de la population enquêtées appartiennent au milieu 

urbain ,24%  au milieu rural ,20% sont des villageois, alors que les nomades ne 

représentent que 3% (Voir figure 22) 



Partie IV. Résultats et discussion 

 

61 | 61 | P a g e  

 P a g e  

 

 

Figure 22 : Répartition des informateurs selon la zone d’habitat 

 

D'après (El Hilah et al., 2016), la population recensée est répartie comme suit 

: 36,59 % dans les douars, 35,36 % dans les villes et 28,05 % dans les villages. Une 

autre étude menée par (Chachouaay et al., 2020) mentionne que les utilisatrices les 

plus fréquentes des PM se trouvent dans les douars (49,7 %). (Ounaissia et al., 

2016) ont constaté que la majorité des informateurs, soit 93 %, habitent dans les 

zones urbaines, tandis que seulement 7 % résident dans les zones rurales. 

Les personnes habitant les zones urbaines connaissent et utilisent les PM aussi 

bien que ceux qui habitent les zones rurales. Les proportions obtenues peuvent être 

influencés par le choix des terrains de l’enquête (Ounaissia et al., 2016). 

 

I.2. Etude floristique  

I.2.1. Familles des plantes médicinales recensées 

Les données collectées ont permis de recenser 77 espèces de plantes 

appartenant à 18 familles botaniques. Les Lamiacées sont les mieux représentées 

avec 19 %. Les Apiacées occupent la deuxième position dans l'inventaire avec 12 %, 

suivies par la famille des Cupressacées avec 9 %.  

53%

20%
24%

3%

Ville Village Douare Nommade
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Figure 23 : Répartition des familles de PM employées dans le traitement des affections 

cutanées 

Ce résultat corrobore les découvertes antérieures de (Bouayyadi et al., 2015; 

Ouelbani et al.2016; Boukezoula et al., 2021; El Alami et al., 2016; Ait 

Ouakrouch, 2015).Les Lamiaceae, Apiaceae et Asteraceae se comptent parmi les 

20 principales familles de plantes, souvent utilisées comme sources majeures de 

remèdes traditionnels dans diverses régions méditerranéennes (Redouan et al., 

2020). Dans la médecine traditionnelle africaine, les plantes appartenant à la famille 

des Lamiacées sont employées pour leurs propriétés antiseptiques, cicatrisantes, et 

pour traiter diverses affections (Hasani et al.,2007 ;Gabrieli et al.,2005 ;Djeridane 

et al.,2007 ;Lopez et al.,2007 ;Ozkan et al.,2007). 

I.2.2. Plantes médicinales recensées selon leur fréquence de citation 

L'analyse effectuée révèle une large gamme de plantes médicinales, le tableau 

ci-dessous illustre les plantes utilisées pour traiter les dermatoses, accompagnées de 

leur fréquence de citation  
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Tableau 10 : Liste des plantes utilisées pour soigner les maladies cutanées 

selon la fréquence de citation 

Nom Scientifique Nom vernaculaire Nom Arabe Fréquence de citation  

Ecballium elaterium Faquws alhamir 2.6 فموط انذًيش% 

Artemisia campestris Lallal 1.3 لالال% 

   Juniperus Communis L Gegévrier 38.9 انعشعاس% 

Thymus vulgaris Thym 40.2 صعرش% 

Lawsonia inermis Hanna 3.9 انذُح% 

Lavandula angustifolia Lavande stoechade 2.6 دهذال% 

Marrubium vulgare Marrube blanc 10.4 يشيوخ% 

Solanum tuberosum Pomme de terre 9.09 انثطاطا% 

Allium sativum L Ail 36.4 انثوو% 

Zea mays Mays 1.3 رسج% 

Angelica archangelica Hashishat almalak 1.3 دشيشح انًلان% 

Ferula communis Klakh 2.6 انكهيخح% 

Joncus maritinus Smar 1.3 عشثح انسًاس% 

 Haloxylon ammodendron Tamarise 7.8 انشيث% 

Nerium oleanda Laurier-rose 3.9 انذفهح% 

Aloe vera Aloe vera 10.4 انصثاس% 

Olea europoea Olivier ٌ23.4 انضيرو% 

Clematis Flammula El ochba el barda 3.9 عشثح انثاسدج% 

Euphorbia dendroides Am libayna 2.6 او انثيُح% 

Pistacia lentiscus Dharw 18.2 ضشو% 

Ficus carica L Karmosse 16.9 كشيح% 

Alluimcepa Oignon 7.8 تصم% 

Solanum melongena Aubergine ٌ2.6 تارَجا% 

  Asphodelus microcarpus Balouse 1.3 عشثح انثهوص% 

Camellia sinensis Atay 6.5 شاي% 

Hordeum vulgare L Chaair 2.6 انشعيش% 

Syzygivm aromaticum Clow de firole 2.6 انمشَفم% 

Zizyphuslotus Sedra 10.4 انسذس% 

Cinnamomum verum Cannelle 1.3 انمشفح% 

Thapsia garganica Herbe à fowx 3.9 توَافع% 

Bunium mauritanicum Chataigne de terre 3.9 ذاسغودج% 

Scirpus Disse 1.3 ديظ% 

Ocimum basilicum Raihane ٌ1.3 انشيذا% 

Thuja accidentalis Euchat eafas 1.3 عشثح عفص% 

Mentha suaveolens Timerssat 2.6 ذًشصاد% 

Chamaémelum nobillus Camomille 3.9 انثاتوَج% 

Plantago lancolata L EL massassa 15.6 انًصاصح% 

Musa acuminata Banane 3.9 يوص% 

Origanum compactum Origanum compactum 3.9 انضعرش انثشيا% 

Phoenix dactylifera Tmar 7.8 انرًش% 

Curcuma longa curcuma 7.8 كشكى% 

Thymelaea Passcrine hérissée ٌ1.3 يثُا% 

Solanum lycopersicum L Tomatiche 5.2 طًاطى% 



Partie IV. Résultats et discussion 

 

64 | 64 | P a g e  

 P a g e  

 

Fogoia glutinosa delile Am alshuwayka 3.9 عشثح توشويكح% 

Helosciadium EL ochda alzayata 1.3 عشثح انضياذح% 

Ruta graveolens Herbe de grace 1.3 فيجم% 

Rosmarinus officinalis Romarin 5.2 اكهيم انجثم% 

Anémone couronnée Coquelicot ٌ1.3 تُعًا% 

Vitis vinifera L Dahlia 1.3 انذانيح% 

Angelica Archangelica Angélique officinale 1,3 عشثح كم تهيح% 

Tamarise Gallica L Tarfa  2.6 انطشفح% 

Boswellia sacra fleueck Loubane 2.6 نثاٌ انزكش% 

Nigella sativa L Haba el saouda 1.3 دثح انثشكح% 

Salvia officinalis Murramia 1.3 انًشيًيح% 

Teucrium poluim Thym felty 5.2 انخياطح% 

Citrullus colocynthis Hadj 2.6 انذُظم% 

Crataegus Aubépine 1.3 اوساق انضعشوس% 

Artemisia Armoise 2.6 انشيخ% 

Carpoborotus edulis Ficoide comestible 6.5 اصاتع صيُة% 

Glycyrrhiza foetida Reglisse foetide 3.9 عشق انسوط% 

Mentha piperita Mentha poivrée 1.3 النعناع% 

Ceratonia silique L Caroubier 1.3 انخشوب% 

Pinus pinaster aiton Pin maritime 1.3 ذايذج% 

Asphodelus tenuifilus Asphodéle à feuilles 

ténues 

 %1.3 ذاصيا

Lens exulentas Lentille 1.3 انعذط% 

Salvia hispanica Chia 1.3 تزوس انشيا% 

Malus domestica Pommier 2.6 انرفاح% 

Artemisia campestris L Armoises 1.3 دلفد% 

Juglans regia Noix 1.3 وسق انجوص% 

Urtica dioca Ortie 3.9 انذشيك% 

Pinus halpenis Pinus halpenis 1.3 انصُوتش% 

Cresson alénois Stiv 1.3 دة انششاد% 

Hedera helix Maskan jubayr 1.3 يسكٍ جثيش% 

Carduncellus caeruleus Cardoncelle bleue 2.6 غشط يشط% 

Salvadora perisica Maswak 1.3 انًسوان% 

Ficus carica L Karmoss ٍ1.3 انري% 

 

Les données analysées révèlent les plantes les plus utilisées dans la région 

étudiée, parmi lesquelles on trouve Thymus vulgaris, Juniperus Communis et Allium 

sativum L, avec des pourcentages respectifs de 40,2%, 38,9% et 36,4%. 

Une étude similaire menée à l'échelle nationale dans la région d'Ain 

Timouchent a révélé que la plante la plus couramment utilisée pour le traitement des 

dermatoses est Trigonella foenum graecum L, suivie de Thymus vulgaris et de 

Matricaria chamomilla (Bentabet et al., 2022). 
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Une autre étude au niveau internationale dans le plateau central marocain a 

constaté que les plantes Opuntia ficus indica, Myrtus communis et Lavandula 

officinalis étaient les plus utilisées dans le traitement des affections cutanées (El 

Hilal et al., 2016) 

Les propriétés antimicrobiennes de l'huile essentielle de Thymus vulgaris L 

sont principalement dues à ses composés bioactifs spécifiques, qui peuvent inhiber 

la croissance des microorganismes (effet bactériostatique) ou éliminer complètement 

les agents pathogènes (effet bactéricide) (Elchafie et al., 2017). Ainsi, la forte 

activité antibactérienne de cette huile essentielle peut être attribuée en grande partie 

à la présence de thymol, un composé dont les propriétés antimicrobiennes sont bien 

établies (Bouhdid et al., 2006). En externe, Elle est appliquée pour nettoyer la peau 

contre acné (Cosentino et al., 1999). 

D'après (Itim et al., 2023), l'huile de genévrier (Juniperus) est dotée d'une 

activité antiseptique et antifongique en raison de sa richesse en terpènes, ce qui a 

permis d'améliorer l'aspect des cheveux dans le cas des teignes. 

Allium sativum L est utilisé en externe pour l'arthrite, les cors, les verrues, les 

névralgies (Edouard, 1991; Lecerf, 2016). Ses propriétés, permettant de lutter 

contre certains germes infectieux de la peau et contre les parasites (Banfitebiyi et 

al., 2019). L'ail (Allium sativum L) agit contre les teignes en altérant leur capacité de 

germination grâce à ses composés organosulfurés, notamment les dérivés de 

l'allicine tels que le diallyldisulfide et le diallyltrisulfide (El-Saber et al., 2020). 

I.3. Etude ethnopharmacologique 

I.3.1.L’état de plante la plus utilisée  

Selon les résultats présentés dans la Figure 24 ci-dessous, il ressort que les 

plantes médicinales fraîches sont les plus fréquemment employées en phytothérapie, 

constituant 52% des cas, tandis que les plantes desséchées représentent 48%. 
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Figure 24: Usage des plantes médicinales en fonction de leur état. 

 

Les résultats que nous avons obtenus sont cohérents avec d'autres études, 

notamment celles de (Getahun, 1976), (Abdurhman, 2010) et (Chaachouay, 

2020). Ces recherches ont également démontré que l'utilisation de plantes fraîches 

facilite et accélère la préparation des remèdes par rapport à d'autres formes. 

I.3.2.Les parties les plus exploitées de plantes médicinales 

Il ressort de notre étude que les fruits sont la partie la plus utilisée des plantes 

en phytothérapie, avec 36%, suivis par les feuilles à 23%, la plante entière à 22%, 

l'écorce à 9%, et les racines ainsi que les fleurs et les graines, respectivement à 4% et 

2%. Les tiges sont rarement utilisées, représentant le pourcentage le plus bas, à 2%. 
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Figure 25 : Usage des plantes médicinales selon la partie utilisée. 

D'après les études menées par Masengo et ses collègues en (2021), les fruits 

ressortent comme la partie la plus couramment utilisée des plantes, constituant 

68,6% du total.Leur consommation et leur commercialisation sont observées à la 

fois dans les marchés ruraux et urbains, comme relevé par (Mapongmetsem et al., 

2008). Cette tendance est similaire à celle constatée au Cameroun et en République 

Démocratique du Congo, où les fruits sont privilégiés en raison de leur haute valeur 

nutritive (Mutambwe, 2010 ; Betti et al., 2011 ; Dibong et al., 2011 ; Priso et al., 

2011 ; Termote et al., 2012 ; Hamawa, 2013). Les fruits sont reconnus pour leurs 

bienfaits pour la santé, étant riches en micronutriments tels que les vitamines, les 

minéraux et les oligo-éléments, ainsi qu'en antioxydants. Ils sont une source 

importante de vitamines essentielles, d'antioxydants (tels que la vitamine C, les 

caroténoïdes et les flavonoïdes), de minéraux, de fibres et d'eau, comme indiqué par 

(Pincemail et al., 2007). Les principes actifs (métabolites secondaires) peuvent être 

situés dans différentes parties des plantes médicinales (feuilles, fleurs, racines, 

écorce, fruits, graines, rhizome,…) (Briguiche et al., 2019). 

 

I.3.3.Mode de préparation  

Différentes méthodes d'utilisation ont été observées dans la région étudiée. La 

forme la plus courante est la poudre, représentant 29% des cas, suivie de près par la 
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décoction et l'utilisation crue, chacune à 23%. En ce qui concerne le traitement des 

maladies de la peau, la majorité des remèdes sont principalement préparés sous 

forme de poudre (voir figure 26). 

 

Figure 26 : Proportion de différents modes de préparations des plantes 

médicinales. 

Plusieurs travaux rapportent la prédominance de la poudre comme mode 

d’utilisation des plantes médicinales (Ghourri  et al., 2012 ; El Yahyaoui et al., 

2015). 

Selon la littérature et notre partie théorique, nous concluons que la préparation 

des plantes médicinales sous forme de poudre est souvent privilégiée en raison de sa 

capacité à préserver les composés volatils et les principes actifs des plantes. 

Contrairement aux méthodes impliquant un traitement thermique tel que la 

décoction et d'autres modes, susceptibles d'entraîner une dégradation des composés 

sensibles à la chaleur, la poudre permet de conserver l'intégralité des composés 

bioactifs. Par exemple, les flavonoïdes, les terpènes et les tanins, reconnus pour leurs 

propriétés anti-inflammatoires, antioxydantes et cicatrisantes, sont mieux préservés 

dans la poudre. Cette préservation des principes actifs en fait une option idéale pour 

le traitement des affections cutanées telles que l'eczéma, le psoriasis, les brûlures et 

les plaies, où une concentration élevée de composés naturels est nécessaire pour 

obtenir des résultats thérapeutiques significatifs. 
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I.3.4.Mode d’administration 

L'étude ethnobotanique a indiqué que l'administration locale est la méthode la 

plus fréquemment mentionnée, représentant 69% des cas (Voir figure 27), tandis que 

les autres modes ne totalisent que 31% (14% pour le rinçage, 6% pour le massage, 

6% pour le cataplasme et 5% pour la voie orale).  

 

Figure 27: Répartition des modes d’administration des remèdes à base de plantes 

Les résultats concordent avec ceux obtenus par Ounaissia et ses collègues en 

(2016) ainsi que par Orsot et son équipe en (2021). Leur étude a également observé 

une utilisation plus répandue de l'application locale, où le traitement est directement 

appliqué sur la zone concernée, notamment pour les affections cutanées. Cette 

méthode est considérée comme la plus adaptée car elle cible directement la peau, 

une approche souvent privilégiée pour les affections cutanées visibles à l’œil nues. 

(Diatta et al., 2013) ont également constaté que l'administration par voie 

percutanée est la méthode la plus fréquemment utilisée pour traiter les dermatoses. 

De plus, les tradithérapeutes interrogés reconnaissent que les affections cutanées 

peuvent être liées à des agents pathogènes présents dans les organes internes du 

corps. Pour cette raison, un traitement est souvent administré à la fois par voie orale 

et locale, voire sous forme de purge, pour agir de manière systémique. Selon (Salhi 

et al,. 2010), l'utilisation de décoctions permet de recueillir une quantité adéquate de 

principes actifs, ce qui peut atténuer ou neutraliser l'effet toxique de certaines 
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recettes. Ainsi, il est justifié que les tradithérapeutes les utilisent en combinaison 

dans la préparation des remèdes. 

I.3.5.Durée du traitement  

Les résultats indiquent que la période la plus couramment utilisée est d'une 

semaine, représentant 41% des cas. Ensuite, 24% des cas correspondent à une durée 

jusqu'à guérison complète, suivis de 11% pour une période d'un mois. Environ 9% 

des cas peuvent dépasser une durée de deux semaines, tandis que 5% des cas sont 

pour une seule journée. Les 10% restants sont attribués à d'autres durées. 

 

Figure 28 : Répartition des durées d'utilisation des remèdes à base de 

plantes 

Des études indiquent que la plupart des plantes sont utilisées jusqu'à ce que la 

guérison soit atteinte (Slimani et al., 2016 ; Chaachouay, 2020). 

L'utilisation des plantes médicinales est déterminée par le type de maladie. 

Pour certaines affections, un traitement à long terme avec une utilisation quotidienne 

est nécessaire. La plupart des personnes interrogées ont indiqué que la durée du 

traitement dépend de la plante utilisée, de la maladie traitée et de la source de la 

recommandation. Par conséquent, cette pratique peut parfois être irrationnelle, 

anarchique et non contrôlée. En conséquence, le nombre d'intoxications liées à une 

utilisation incorrecte des plantes est significatif (Zakariya et al., 2012). 
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I.3.6.Dose utilisée 

Selon notre étude, la dose la plus couramment utilisée est une poignée, 

représentant 38% des cas, suivie par une cuillerée à soupe à 22% (Figure 29). En 

revanche, les doses les moins fréquemment utilisées sont une cuillère à café et un 

verre, respectivement à 5% et 4%. 

 

Figure 29: Utilisation des plantes médicinales en fonction de la dose 

Ces résultats sont cohérents avec une étude menée par Najem et al., en 2016, 

qui a également constaté que la poignée représentait 73% des cas. 

Baggnian et ses collaborateurs en (2018) notent que les praticiens ont 

tendance à ne pas spécifier de manière explicite les quantités d'ingrédients utilisées 

dans leurs "recettes". Toutefois, les enquêtes basées uniquement sur des entretiens 

verbaux ne conduisent généralement pas à des posologies précises. Seules des 

observations répétées permettent de mettre en lumière des tendances dans la 

posologie des préparations à base de plantes et de comparer les pratiques entre 

différents guérisseurs. 

I.3.7.Dermatoses traitées  

La répartition des affections cutanées, comme présentée dans la figure 30, 

révèle une prédominance des verrues à 39%, suivies de l'eczéma à 36%, des 

mycoses à 31%, du psoriasis à 22%, ainsi que des dermatites et de l'alopécie à 21%. 
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Figure 30 : Répartition des maladies traitées. 

Dans une étude menée par (Orsot et al., 2021), les érythèmes fessiers ont été 

identifiés comme la maladie cutanée la plus fréquemment mentionnée dans leur 

enquête ethnobotanique pour le traitement des affections cutanées, avec une 

prévalence de 12,81%. De même, dans une étude menée par (Bentabet et al., 2022), 

l'acné a été observée chez 20% des cas. 

I.3.8.L’état de satisfaction par les plantes médicinales  

Dans le contexte de la satisfaction générale, 60% des personnes interrogées 

estiment que les remèdes à base de plantes médicinales aboutissent à une guérison 

complète (voir figure 31), tandis que 21% affirment qu'ils offrent un soulagement et 

19% indiquent une amélioration de l'état de santé. 
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Figure 31: Distribution des pourcentages des résultats du traitement des affections 

cutanées par plantes médicinales 

(Daoudi  et al., 2014) et (Fadil et al., 2014) révèlent que la pourcentage de 

guérison est élevé au taux de 79% et 54% respectivement. 

En revanche, une étude menée par (Maamar et al., 2020) a révélé que le 

traitement à base de plantes améliore l'état de santé dans 52,50% des cas, tandis que 

45% des cas ont abouti à une guérison complète dans le traitement des maladies 

cutanées. 

I.3.9.Origine de l’information  

Dans le cadre de l'enquête ethnobotanique menée dans la zone d'étude, une 

observation importante a émergé concernant la source d'information sur la 

phytothérapie. Il a été constaté que la famille constituait la principale source 

d'information, représentant 28% des répondants. De plus, les parents ont été 

identifiés comme acquérant le plus d'informations, comptabilisant 21% des cas, 

suivis de l'entourage avec 16%. Les herboristes ont également joué un rôle 

significatif dans la transmission des connaissances, représentant 12%. En revanche, 

les amis, les autodidactes, les pharmaciens et les médecins ont eu un rôle moins 

prononcé dans l'origine des connaissances, respectivement 9%, 7%, 4% et 3%. 
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Figure 32: Répartition de l'origine des informations en fonction du profil des 

enquêtés 

 

Il s'agit de la manière dont les enquêtés ont obtenu des informations sur les plantes 

utilisées. Selon (Chaachouay et al., 2020), 60,1% des enquêtés ont indiqué avoir tiré leurs 

connaissances des conseils et des expériences de leur entourage direct, comprenant famille et 

amis. De même, (Najem et al., 2016) ont noté que dans leur étude, 96% de la population 

interrogée a mentionné s'appuyer sur les expériences de leurs parents pour utiliser les plantes 

médicinales comme remèdes contre des maladies spécifiques.
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Conclusion 

Les maladies dermatologiques sont parmi les problèmes de santé les 

plus répandus, affectant toutes les tranches d'âge et entraînant un grand 

inconfort pour les patients. Elles varient en gravité, et de nombreuses 

personnes préfèrent utiliser des plantes médicinales pour éviter les effets 

secondaires des médicaments chimiques. Ainsi, les plantes médicinales 

jouent un rôle crucial dans le domaine thérapeutique moderne en fournissant 

une base de données tirée d'études ethnopharmacologiques riches en 

connaissances empiriques issues d'essais sur l'homme. Elles demeurent une 

source fiable d'actifs reconnus pour leurs propriétés thérapeutiques. 

Une enquête d'ethnopharmacologie menée dans la région de Saida et 

El Bayadh a révélé plusieurs résultats sur l'importance de l'utilisation des 

plantes médicinales, en particulier dans le traitement des maladies 

dermatologiques, ainsi que sur les parties de ces plantes les plus utilisées. 

L'analyse des résultats a permis d'identifier 77 plantes appartenant à 

18 familles végétales, principalement les Lamiacées et les Apiacées. Les 

plantes recensées sont préparées de différentes manières, les méthodes les 

plus courantes étant la poudre, la décoction, l'application locale et le 

rinçage. 

Les plantes les plus couramment utilisées pour traiter les maladies 

dermatologiques incluent le Thymus vulgaris, Juniperuscommunis et Allium 

sativum L, notamment les fruits qui sont la partie la plus utilisée de ces 

plantes médicinales. Le traitement des verrues avec ces plantes est 

particulièrement répandu. 

Ces résultats revêtent un intérêt considérable et pourraient servir de 

base pour le développement de médicaments améliorés, en analysant la 

composition chimique et les composants actifs des plantes médicinales 

utilisées dans le traitement des maladies dermatologiques. 
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Tableau 1 : Différentes  famille botaniques utilisées par la population enquêtées 

 

Famille Nom 

 scientifique 

Partie 

utilisé 

Mode de 

préparation 

Mode 

D’administration 

Utilisation 

médicinale 

Cucurbitaceae Ecballium  

elaterium 

Fruits Gel Application local Eczéma 

Cetrullus Colocynthis 
Plante entière 

 / Fruits 

Poudre/  

Cru 
Application local 

Dermatophytosis 

/Corns 

Asteraceae 

(Astercées) 

Artemisia  

campestris L 
Plante entière Poudre Application local 

Le psoriasis du cuir 

chevelu 

Chamaémelum  

nobillis 
Fleurs Infusion Voie orale Dermatitis 

Artemisia 
Plante entire/ 

Feuilles 

Poudre/ 

Décoction 

Application local / 

Rinçage 

Blessures/  

Les brulures/ 

Dermatites 

Chamaémelum  

nobillis 
Fleurs Infusion Voie orale Herpes zoster 

Cresson alénois 
Graine 

 
Poudre 

Application local 

 
Furuncle 

Carduncellus  

caeruleus 

Racines 
Poudre / 

Décoction 

Cataplasme / 

 Rinçage 

Les brulures  

/ Acne vulgaris 

Cupressaceae 

Juniperus 

Communis L 

Écorce /  

Plante entire / 

 Feuilles 

Incinération 

 / Poudre /   

 Huile 

Application local / 

 Rinçage /  

Voie orale / 

 

Verrucae/  

Trichophyton /  

Alopecia /  

Melasma/  
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Dermatitis / 

Boutons délicats /  

Les brulures / 

 Eczéma / Psoriasis/ 

 Corns/ Pelliacules / 

Dermatophytosis /  

Boutons rouge / 

Inflanation 

Lamiaceae 

Thymus vulgaris Plante entire 

Décoction / 

  Poudre 

/Infusion  

/ Macération 

Rinçage /  

Application local 

Pruritus / Dermatitis 

 / Boutons cutanes  

/ Boutons délicats /  

Acne vulgaris /  

Psoriasis / Eczéma 

 / Dermatophtosis / 

Furuncles / Corns 

Cinnamomum  

verum 
Écorce Poudre Application local Eczéma 

Origanum compactun Plante entiére 
Décoction / 

Poudre 

Rinçage /    

Application local 
Shingles/ Eczéma 

Rosmarinus  

officinalis 

Feuilles /  

Plante entiére 

Macération / 

Décoction 

Massage / 

 Application local 

Chute cheuveux/ 

 Psoriasis /  

Boutons rouge 

Salvia officinalis Feuilles Décoction Rinçage Dermatitis 

Mentha piperita Feuilles Poudre Application local Les brulures 

Lavandula  

stoechas L 

Plante entire / 

Fleures 

Infusion / 

Décoction 
Rinçage 

Dermatitis / 

 Infection bactérinne 
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Ocimum basilicum Plante entiére Décoction Application local Shingles 

Marrubium  

vulgare 

Feuilles /  

Plante entiére 

Décoction / 

Poudre 
Application local 

Dermatitis/ Furuncles 

 / Blessures / Eczéma/ 

Dermatophtosis 

Teucrium Poluim 
Feuilles /  

Plante entiére 

Cru /  

Macération / 

Poudre 

Cataplasme / 

Application local 
Blessures 

Mentha  

suaveolens 
Plante entiére 

Poudre / 

Décoction 

Voie orale/  

Rinçage 

Dermatitis / 

Dermatophtosis 

Salvia hispanica Grains Bourre Application local Peau craquelé 

Lythraceae 
Lawsonia inermis Feuilles Poudre Application local 

Dermatophtosis/  

Eczéma 

Solanaceae Helosciadium Feuilles Décoction Application local Trichophyton 

Solanum melongena Fruits Cru Application local Verrucae 

Solanum 

 lycopersicum L 
Tige Cru Application local Corns 

Solanum tuberosum Fruits Cru Application local Verrucae 

Apiaceae 

Allium sativum L Fruits 

Macération 

 /Cru /  

L’eau / En purée 

Application local 

 / Cataplasme / 

Massage 

Dermatophtosis/  

Alopecia  /  

Trichophyton / 

 Verrucae / Eczéma / 

Psoriasis /  

corns /  

Chute chaveux 

Angelica  Feuilles Poudre Application local Leishmaniasis 
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archangelica 

Ferula communis Plante entiére Macération Application local 
Eczéma/  

Trichophyton 

Bunim  

mauritanicum 

Plante entire / 

Fruits 

Poudre/ 

Décoction 

Application local / 

Rinçage 

Dermatitis/ 

Dermatophtosis 

Thapsia  

garganica 

Plante entire / 

Grains 

Fumigation / 

Décoction / 

Macération 

Application local 

Eczéma /  

Champignon /  

Corns 

Poaceae Hordeum  

vulgare L 

Fruits 

 
Poudre Application local Melasma / Psoriasis 

Zea mays Fruits Poudre Application local Acne vulgaris 

Juncacées Joncus maritimus Feuilles Cru Application local Verrucae 

Amaranthaceae Haloxylon 

ammodendron 

Plante entire / 

Feuilles 

Poudre 

 /Cru 
Application local 

Leishmaniasis/ 

 Eczéma / Alopecia 

Apocynaceae 

Nerium oleanda Feuilles 
Le lait / 

Décoction 

Application local 

 / Rinçage / Voie orale 

Trichophyton /  

Pruritus / 

 Boutons cutanes 

Xanthorrhoeaceae 

Aloe vera Feuilles Gel 
Application local / 

Massage 

Eczéma / Verrucae  

/ Dermatophtosis  

/ Xerosis / 

 Les brulures / Pruritus / 

Dermatitis 

Myrtaceae 

Olea europoea Fruits Huile 
Application local / 

Massage 

Dermatophtosis/  

Les brulures /  

Boutons délicats /  
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Acne vulgaris /  

Psoriasis / Eczéma 

 /Contact dermatitis 

 / Scabies /  

Chute cheuveux / 

 Pruritus / Alopecia 

Rununculacées Anémone  

couronnée 

Fleurs 

 

Infusion 

 
Voie orale Rougeole 

Nigella sativa L Grains Poudre Application local Psoriasis 

Clematis  

flammula 
Plante entire 

Poudre  

/ Infusion / 

Décoction 

 

Massage/ 

 Voie orale  / 

 Rinçage 

Rougeole / Pruritus 

Euphorbiaceae Euphorbia 

 dendroides 
Fruits Le lait Application local Verrucae 

Pistacia lentiscus Fruits 
Poudre /  

Huile 

Application local / 

Massage 

Les brulures /  

Dermatitis /  

Acne vulgaris / 

 Eruption 

Moraceae 

Ficus carica L Fruits 

Le lait / 

 Cru/ 

 Macération 

Application local / 

Voie orale 

Verrucae / Eczéma / 

Cancer de peau 

Liliaceae 

Alluimcepa Fruits 

Décoction 

 / l’eau /  

Cru 

Cataplasme / 

Application local 

 / Massage 

Furuncles / Alopecia/ 

Trichophyton 
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Syzygivm aromaticum Fruits 
Macération / 

Poudre 
Application local 

Acne vulgaris / 

 Psoriasis 

Asphodelaceae Asphodelus 

microcarpus 
Fruits Cru Application local Verrucae 

Asphodelus  

tenuifilus 
Feuilles Poudre Application local Les brulures 

Theaceae 

Cemellia sinensis Feuilles 

Poudre /  

Huile /  

Décoction 

Application local / 

Rinçage 

Les brulures /  

Verrucae /  

Acne vulgaris 

Rhamnaceae 

Zizyphuslotus Feuilles 

Décoction  

/ Macération / 

Poudre 

Rinçage / Massage / 

Application local 

Dermatophtosis 

/ Psoriasis /  

Chute cheuveux/  

Acne vulgaris /  

Dermatitis 

Cyperaceae Scirpus Feuilles Poudre Application local Shingles 

Plantaginaceae 

Plantago  

lancolata L 
Feuilles 

Décoction / 

 Cru / Gel 

Application local / 

Cataplasme 

Furuncles /  

Corns/  

Ampoles de pus /  

Boutons rouge / 

Leishmaniasis 

Muscaceae Musa acuminata Fruits / Feuilles Cru Application local Verrucae / Corns 

Zingiberaceae 

Curcuma longa Racines Poudre Application local 

Psoriasis /  

Boutons délicats 

 / Lichen / Vitiligo 

 / Acne vulgaris / 
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 Eczéma 

Thymelacaceae Thymelaea Fleurs Décoction Application local Furuncles 

Zygophyllaceae 
Fogoia glutinosa 

 delile 
Plante entiére 

Infusion / 

Décoction 

Voie orale /  

Rinçage 

Chickenpox /  

Varicelle 

Rutaceae Ruta graveolens Plante entiére Décoction Rinçage Dermatitis 

Ampélidacées Vitis vinifera L Tige Poudre Application local Shingles 

Arecaceae 
Phoenix  

dactylifera 

Graine / Tige / 

Fruits 

Incinération /  

Cru 

Application local 

Orgelet / Verrucae 

 / Corns / 

Champignons de pied 

Tamaricaceae Tamarise gallica L Plante entiére Décoction Rinçage Pruritus / Dermatitis 

Burseraceae 
Boswellia sacra 

fleueck 

Plante entire / 

Fruits 

Macération / 

Poudre 

Massage/  

Application local 
Acne vulgaris 

Rosaceae Crataegus Feuilles Décoction Rinçage Pruritus 

Malus domestica Fruits Viniger Massage Les poux 

Aizoaceae 

Carpoborotus edulis Feuilles Gel 
Application local / 

Massage 

Vitiligo / Verrucae / 

Psoriasis/ Eczéma 

Fabaceae Ceratonia siliqua L Fruits Cru Application local Eczéma 

Lens exulentas Fruits Incinération Rinçage Les brulures 

Glycyrrhiza  

foetide 
Racines 

Décoction / 

Poudre 

Rinçage /  

Cataplasme / 

Application local 

Acne vulgaris /  

Eczéma 
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Pinaceae 

Pinus halpenis Écorce 

Gomme de  

pin 
Application local Blessures 

Pinus pinaster  

aiton 
Écorce Poudre Application local Boutons délicats 

Juglandaceae Juglans regia Feuilles Poudre Application local Psoriasis 

Urticaceae 

Urtica dioca Feuilles 
Infusion / 

Décoction 

Voie orale /  

Rinçage 

Psoriasis /  

Cancer de peau /  

Acne vulgaris 

Araliacées Hedera helix Feuilles Poudre Application local Psoriasis 

Salvadoraceae Salvadora perisica Tige Poudre Application local Corns 
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