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Résumé 

 

Notre travail porte sur la valorisation de la plante médicinale Echium trygorrhizum Pomel   

largement répandue en Afrique du nord, particulièrement en Algérie, également connue sous le nom 

de Hmimche. Cette étude ethnobotanique descriptive et analytique a pour objectif de fournir des 

informations sur l'usage traditionnel de l'Echium trigorrhizum Pomel dans la région de Bordj Bou 

Arreridj. Afin de réaliser cette enquête ethnobotanique, 200 individus provenant de divers 

environnements, y compris les zones urbaines, rurales et semi-rurales, ainsi que de différents 

milieux socio-économiques ont été inclus, parmi lesquels figuraient des herboristes, des 

tradipraticiens et des utilisateurs des plantes médicinales de la population locale. L'étude sur le 

terrain a rassemblé une participation de 46,5 % de femmes et 53,5 % d'hommes, dont 40,5 % étaient 

des connaisseurs de  cette plante. Les résultats de la présente étude ont révélé que L'Echium 

trygorrhizum Pomel possède plusieurs propriétés thérapeutiques, notamment dans le traitement de 

diverses affections telles que l'ictère, l'angine et le rhumatisme, ainsi que pour ses usages 

cosmétiques. Les racines et les fleurs sont les parties les plus fréquemment utilisées, et l'infusion est 

le mode prédominant pour traiter les maladies, tandis que l'eau de rose et l'huile d'olive sont les 

additifs les plus couramment utilisés dans les préparations cosmétiques. Cette étude ethnobotanique 

constitue une contribution significative à la compréhension de l'utilisation des plantes médicinales 

dans la région de Bordj Bou Arreridj. Elle offre une base   de données pour des recherches 

scientifiques futures qui visent à approfondir le potentiel thérapeutique des plantes locales et à 

promouvoir leur conservation ainsi que leur utilisation durable dans le domaine de la médecine 

traditionnelle. 

 

Mots clés : Echium trigorrhizum Pomel, phytothérapie, Métabolites secondaires,  étude 

ethnobotanique, Activités biologiques. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 الملخص 

 

الطبي النبات  تثمين  إلى   العمل  هذا  في Echium Trygorrhizum Pomel يهدف  الانتشار  في   الواسع   افريقيا خاصة   شمال 

الجزائر والمعروف باسم الحميمش ، حيث  تقترح هذه الدراسة منهجًا وصفيًا وتحليليًا عرقيًا نباتيًا للحصول على معلومات حول 

شخص من بيئات    200جراء هذا التحقيق العرقي النباتي، تم إشراك  لإ .الاستخدام التقليدي لهذا  لنبات  في منطقة برج بوعريريج

المعالجين  منهم  مختلفة،  واقتصادية  اجتماعية  خلفيات  من  و  الريفية،  وشبه  والريفية  الحضرية  المناطق  ذلك  في  بما  مختلفة، 

ال من  الطبية  النباتات  ومستخدمي  التقليديين  والممارسين  المحليين،  بالأعشاب  الميدانية  حيث  سكان  الدراسة  من    46.5شملت   %

 Echium trygorrhizum كشفت نتائج هذه الدراسة أن نبات  .تاالنب  ايعرفون هذ%  40.5% من الرجال، منهم  53.5النساء و

Pomel  إلى بالإضافة  والروماتيزم،  الصدرية  والذبحة  اليرقان  مثل:  الأمراض  علاج  في  خاصة  علاجية،  خصائص  يملك 

النقع هي    اناستخداماته التجميلية، حيث تعُد الجذور والأزهار أكثر الأجزاء استخداماً، كما   الأكثر استخداما  في طريقة  الطريقة 

تمثل هذه الدراسة العرقية    .في المستحضرات التجميلية  المضافةعلاج الأمراض، بينما يعُد ماء الورد وزيت الزيتون أكثر المواد   

نات للبحث العلمي المستقبلي  االنباتية مساهمة كبيرة في فهم استخدام النباتات الطبية في منطقة برج بوعريريج. وهي توفر قاعدة بي

 .المحلية وتعزيز الحفاظ عليها واستخدامها المستدام في الطب التقليديالذي يهدف إلى استكشاف الإمكانات العلاجية للنباتات 

 

المفتاحية:   النباتية،   Echium trygorrhizum Pomelالكلمات  العرقية  الدراسة  الثانوية،  المستقلبات  بالنباتات،  العلاج   ،

 .النشاطية البيولوجية
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Introduction  

Les plantes médicinales ont longtemps été reconnues pour leurs vertus bénéfiques sur la santé 

humaine. Actuellement, elles sont exploitées à divers égards, notamment dans le domaine 

thérapeutique (Mishra et al., 2018). 

Les plantes médicinales, présentes dans toutes les civilisations anciennes et sur tous les 

continents, conservent encore de nos jours leur place de choix dans certains pays, notamment ceux 

en voie de développement, malgré les progrès de la pharmacologie (Sharifi-Rad et al., 2018). 

Il est important de noter que certaines communautés traditionnelles ont un vaste savoir 

ethnobotanique, utilisant les plantes comme remèdes sûrs et durables, tout en préservant 

l'environnement (Modro et al., 2016). 

La compréhension des bienfaits et des dangers des plantes médicinales (PM) s'est basée sur des 

croyances traditionnelles spécifiques à chaque culture. Elles ont évolué de manière empirique au fil 

des expériences qui se sont succédé pendant des siècles. Les méthodes d'élaboration de ces 

connaissances ne sont donc pas identiques d'un lieu à l'autre et ont évolué de manière différente 

selon les régions géographiques. Le plus souvent, les connaissances acquises au fil du temps ont été 

transmises de façon orale, de génération en génération. Les plus complexes sont généralement 

détenues par quelques érudits, reconnus par la population locale, et dont le rôle dans les soins de 

santé primaire est essentiel (Lavergne, 2001 ; Organisation mondiale de la santé, 2013). 

La flore de l'Algérie est l'une des plus variées et originales du bassin méditerranéen rares (Véla 

et Benhouhou, 2007). Jusqu'à présent, la flore médicinale algérienne n'est connue que de façon 

empirique. Face à plusieurs efforts sont en cours pour préserver et mettre en valeur cette partie de 

notre savoir. De leur côté, des enquêtes ethnobotaniques participent à la collecte et à la constitution 

d'une source d'information extrêmement précieuse, prête à être utilisée sur le plan scientifique 

(Ouadeh et al., 2021).  

Les études ethnobotaniques apparaissent comme une bonne approche pour comprendre dans une 

région donnée, les utilisations ainsi que les perceptions socioculturelles et économiques des 

ressources végétales par les populations locales. Les facteurs qui affectant les formes d’utilisation et 

la valeur accordée aux ressources végétales par les communautés font encore objet de discutions 

dans la littérature scientifique. Dans cette optique, notre  étude vise à explorer la connaissance 

ethnobotanique et l'utilisation traditionnelle d’une plante médicinale  originaire de la wilaya de 

Bordj-bou-Arreridj , en mettant l'accent sur l'importance de l'ethnobotanique dans la préservation 

des connaissances ancestrales sur les plantes médicinales.  

pour cela une enquête ethnobotanique a été mené sur une espèce Echium trygorrhizum Pomel, 

plante endémique appelée localement « Hamar » ou « Hmimiche » (Salemkour et al., 2012). 



                                                                                                                       Introduction 

2 
 

 Cette plante  est couramment utilisée en médecine traditionnelle algérienne pour traiter la 

jaunisse, le diabète et l'angine (Yabrir et al., 2018). 

La procédure de travail se déroulera de manière progressive en trois parties :  

- La première partie consistera en une revue de la  synthèse bibliographique comprenant une 

présentation de la médecine traditionnelle,  métabolites secondaires, une présentation botanique 

et phytochimique de la plante Echium trygorrhizum Pomel, ainsi qu'un aperçu de certaines 

activités pharmacologiques. 

- La seconde partie comportera du matériel et des méthodes adoptées pour la réalisation de 

l’enquête ethnobotanique sur la plante étudiée menée sur : La fréquence d’utilisation médicinale 

de la plante selon le sexe, tranche d’âge, niveau d’éducation, le mode de préparation et d’autres 

paramètres. 

- La troisième partie traitera les résultats, la discussion, la conclusion et les perspectives. 
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I. Médecine traditionnelle et plantes médicinales  

I.1. Médecine traditionnelle  

Depuis Longtemps, les humains ont utilisé des produits naturels tels que les plantes, les animaux, 

pour fabriquer des médicaments pour soulager et traiter les maladies. Selon les archives fossiles, 

l'usage médical des plantes par les humains peut remonter à au moins  60 000 ans (Fabricant et 

Farnsworth, 2001; Shi et al., 2010). 

Bien entendu, les premiers humains ont dû faire face à un énorme défi en termes d'utilisation de 

produits naturels comme médicaments. Il est fort probable que les premiers humains consommaient 

souvent des plantes vénéneuses lorsqu'ils cherchaient de la nourriture, ce qui a entraîné des 

vomissements, de la diarrhée, un coma ou d'autres réactions toxiques, voire la mort. Cependant, les 

premiers humains ont pu acquérir des connaissances sur les médicaments naturels et les matériaux 

comestibles (Gao et al., 2010).  

La médecine du XVIe siècle a été marquée par la célèbre école italienne de Salerne.  Jusqu'au 

XIXe siècle, les praticiens se contentaient presque exclusivement de s'appuyer sur la "pharmacie du 

bon Dieu" pour apaiser les souffrances de leurs contemporains. C'est à ce moment-là que les 

chimistes ont pu extraire les composés actifs de certaines plantes importantes (quinine du 

quinquina, digitaline de la digitaline, etc ). En poursuivant leurs études, ils ont développé des 

molécules synthétiques bénéfiques au début du XXe siècle  (Chevallier, 2001). Ainsi,  la notion de 

médicament s'est détachée de celle plus large de drogue active (Clémené, 2005). 

En Algérie, il n'existe pas de réglementation spécifique pour la médecine traditionnelle 

(Bouzabata, 2016). Il n'y a pas eu de plan stratégique pour l'intégrer dans le système de santé. 

Malgré les progrès de la médecine scientifique, une partie de la population demeure fidèle à une 

médecine traditionnelle (Salla, 2017; Bouzabata et Yavuz, 2019). 

La médecine traditionnelle est une idée vaste qui dépasse le domaine de la santé et englobe 

directement les aspects sociaux, religieux, politiques et économiques (Epelboin, 2002). C’est la 

méthode de soin des maladies la plus ancienne à l'échelle mondiale et elle est employée pour 

prévenir et traiter les affections physiques et mentales. Historiquement, plusieurs sociétés ont mis 

au point différentes techniques de guérisons bénéfiques pour combattre différentes maladies 

potentiellement mortelles. La médecine traditionnelle est aussi appelée complémentaire, alternative 

et médecine ethnique, et joue encore aujourd'hui un rôle important dans de nombreux pays (OMS, 

2000; Abdullahi, 2011). 

 Selon l’OMS, la médecine traditionnelle est définie comme l'ensemble des savoirs, des savoir-

faire et des pratiques basées sur les théories, les croyances et les expériences propres à diverses 

cultures, qu'elles soient explicables ou non, qui incluent l'utilisation, à des fins médicales, de 

plantes, de parties d'animaux et de minéraux, de thérapies spirituelles, de techniques et d'exercices  
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manuels   individuellement ou en groupe pour soigner, diagnostiquer et prévenir les maladies ou 

préserver la santé (Médecine Traditionnelle, 2003). 

Au niveau mondial, l'intérêt pour la médecine traditionnelle ne cesse de croître en raison des 

coûts prohibitifs de la médecine moderne, ce qui pousse les populations démunies à se tourner vers 

l'automédication (Sofowora, 2010; Kimpouni et al.,2018). 

I.2. Pharmacopée traditionnelle 

La pharmacognosie, également appelée matière médicale, est une discipline appliquée qui étudie 

les matières premières et les substances à potentiel médicamenteux, provenant de la nature 

biologique. Ces composés biologiques proviennent de plantes, d'animaux, de champignons ou de 

microbes (Bruneton et al., 1989).  

La Pharmacopée regroupe des matières premières (végétales, animales et chimiques) qui 

pourraient être utilisées dans la composition des médicaments (principes actifs et excipients). La 

pharmacopée regroupe toutes les monographies médicales, ayant pour objectif de surveiller la 

qualité d'une substance.  

La monographie est un document qui détaille tous les éléments attestant de la qualité physico-

chimique d'une matière première, y compris sa définition, ses caractéristiques, son identification, les 

tests effectués et son dosage. (Fleurentin, 2002; Anne, 2018). 

I.3. Phytothérapie 

Le mot « phytothérapie » est composé de deux mots distincts : « phuton »  et « therapeia », qui 

signifient respectivement « plante » et « traitement » en raison de leur origine grecque (Limonier, 

2018). La phytothérapie est présente depuis l'Antiquité, elle est définie comme l'emploi des plantes 

pour traiter les affections (Moatti, 1990). Il s'agit d'une méthode allopathique visant à prévenir et à 

traiter divers troubles fonctionnels et/ou états pathologiques en utilisant des plantes, des parties de 

plantes ou des préparations à base de plantes, que ce soit pour la consommation ou pour l'utilisation 

externe (Wichtl et Anton, 1999). 

Deux catégories distinctes de phytothérapie sont identifiées : la phytothérapie traditionnelle        

« classique » et la phytothérapie clinique « moderne ». La phytothérapie traditionnelle classique se 

fonde sur des méthodes empiriques et ancestrales, adoptant une approche holistique qui considère 

les effets globaux des plantes sur l'organisme (Jorite, 2015). Elle vise à soulager les symptômes des 

maladies en remplacement des traitements conventionnels (Chabrier, 2010). En revanche, la 

phytothérapie clinique moderne nécessite une évaluation complète du patient et de son 

environnement, ainsi qu'un examen clinique approfondi pour déterminer le traitement adéquat 

(Moreau, 2003). Son approche repose sur des thérapies à long terme ciblant le système neuro- 
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végétatif (Chabrier, 2010). L'utilisation des plantes médicinales a été mise en valeur grâce à la 

pharmacognosie et, plus récemment, à l'ethnopharmacologie et à la phytothérapie clinique (Jorite, 

2015). 

La phytothérapie comporte plusieurs types à savoir  

• Herboristerie : est la méthode de phytothérapie est la plus traditionnelle et la plus ancienne. 

L'herboristerie utilise des plantes fraîches ou séchées, qu'elles soient entières ou en partie (écorce, 

fruits, fleurs). Les modes de préparation sont simples, généralement à base d'eau : décoction, 

infusion, macération (Strang, 2006). 

• Phytothérapie  pharmaceutique : Emploie des produits végétaux extraits et dilués dans de 

l'alcool éthylique ou un autre solvant liquide (Strang, 2006). 

• Aromathérapée : Les soins aromatiques utilisent les huiles essentielles (Steflitsch et 

Steflitsch, 2007). 

• Gemmothérapie : L'utilisation de l'extrait alcoolique de tissus jeunes de végétaux, comme 

les bourgeons et les racines, est étudiée (Strang, 2006). 

• Homéopathie : utiliser les plantes de manière significative, mais non exclusivement 

(Strang, 2006). 

La méthode de préparation la plus répandue d’un produit thérapetique est l'infusion (Nogaret, 

2003). L'infusion est adaptée aux plantes fragiles telles que les fleurs et les feuilles  (wichtl et 

Antoun, 1999). Cette méthode de préparation ne convient qu'aux herbes contenant des composants 

hydrosolubles (Hoffmann et al., 2003). Par contre les parties ligneuses de la plante, telles que les 

tiges, les racines et l'écorce, sont adaptées à la décoction (Cazau-Beyret, 2013). Ce procédé 

convient aux plantes de texture dure ou très dure (Wichtl et Antoun, 1999; Nogaret, 2003).  

Cependant en traitant une plante par de l'eau froide, du vin, de l'alcool ou de l'huile pendant une 

période plus ou moins longue afin d’obtenir les principes solubles , selon le cas, de quelques heures 

à plusieurs jours, parfois plusieurs semaines (Valent, 2006; Delille, 2013). Ce procédé est 

particulièrement adapté aux plantes mucilagineuses (Wichtl et Antoun, 1999). La poudre peut etre 

utiliser obtenue pour préparer les extraits, ou la délayer dans de l'eau ou la mélanger à une 

nourriture (Aribi, 2012; Jorite, 2015). 

La phytothérapie présente de nombreux bénéfices. Il est important de se rappeler que depuis 

toujours, à l'exception de ces cent dernières années, les hommes n'ont eu pour se soigner que des 

plantes, que ce soit pour des maladies légères, comme le rhume ou la toux, ou plus graves, comme 

la tuberculose ou la malaria (Iserin et al., 2001).  

En raison de la complexité de leur composition, les préparations à base de plantes ont l'avantage 

de produire leur effet non seulement sur un mécanisme d'action isolé, mais d'interagir avec de 
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multiples structures biochimiques. Ainsi, en comparaison avec une préparation synthétique, le 

champ d'action de l'extrait phytothérapeutique est plus vaste et varié, tandis que ses effets sont 

moins toxiques et plus doux que les médicaments pharmaceutiques (Didier et al., 2011). En plus la 

composition phytochimique d'un extrait peut être influencée et déterminée en fonction du processus 

de préparation, ce qui permet d'améliorer son effet, son efficacité et sa tolérance (Falch et al., 

2013). 

I.4. Plantes médicinales 

Les plantes médicinales sont les plantes qui contiennent une ou plusieurs substances pouvant être 

utilisées à des fins thérapeutiques (Tahrı et al., 2013). Autrement dit, Toute plante contenant un ou 

plusieurs principes actifs qui peuvent prévenir, soulager ou guérir des maladies est considérée 

comme une plante médicinale (Boughrara, 2016). Les plantes médicinales constituent une source 

importante et constante de principe actif : 

La pharmacopée européenne considère les plantes médicinales comme des drogues végétales dont 

au moins une partie présente des propriétés médicamenteuses. La plante est rarement utilisée 

entièrement, le plus souvent, il s'agit d'une ou de plusieurs parties qui peuvent avoir un usage 

différent pour chacune (Vercauteren, 2012). Effectivement, elles offrent des bénéfices dont les 

médicaments sont souvent dépourvus (Chevallier, 2001). 

I.4.1.Toxicité des plantes médicinales 

L'utilisation croissante de ces herbes médicinales dans différentes pratiques traditionnelles soulève 

des préoccupations quant à la toxicité de ces herbes. Effectivement, il est rapporté qu'il y a un 

manque d'études scientifiques approfondies qui incluent des expérimentations valables pour éclairer 

leurs éventuels effets toxiques. De plus, la présence de plusieurs plantes médicinales dans les 

préparations traditionnelles rend difficile de prédire l'effet toxique combiné des plantes 

(Subramanian et al., 2018). 

Il s'agit d'une plante toxique  lorsqu'elle est touchée ou ingérée en quantité adéquate, peut être 

toxique ou mortelle pour un organisme ou toute plante capable de provoquer une réaction toxique 

et/ou mortelle (Gupta, 2018). 

Les plantes bénéficient souvent de la production de substances chimiques toxiques, car elles sont 

moins agréables au goût et elles sont protégées contre les animaux ou les insectes qui les 

consomment. Un grand nombre de substances nocives sont des métabolites secondaires, qui sont 

créés en sous-produits des processus physiologiques essentiels d'une plante (Poppenga, 2010). 

Les études toxicologiques sont classées en fonction de la dose administrée, de la fréquence 

d'administration et de la durée d'administration de la substance d'essai : Toxicité aiguë, toxicité 

subaiguë et toxicité chronique (Denny et Stewart, 2013).  
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Deux types d'hépatotoxicité sont causée par les plantes médicinales : le premier est causé par une 

réaction idiosyncrasique, c'est-à-dire une réaction d'intolérance envers une plante médicinale, même 

à des doses thérapeutiques, ce qui la rend imprévisible. Son origine peut être métabolique ou 

immunologique. Alors que la deuxième se forme à partir de réactions prévisibles causées par un 

surdosage (Teschke et Eickhoff, 2015; Frenzel et Teschke, 2016). 

Les reins représentent la deuxième principale cible des substances toxiques. En tant que 

principaux organes d'excrétion, ils sont soumis à une alimentation sanguine importante et sont donc 

exposés à une proportion accrue de substances néphrotoxiques, y compris celles présentes dans les 

plantes médicinales (Fatima et Nayeem, 2016; Baudoux et Nortier, 2017). 

I.5. Métabolites secondaires  

L'activité métabolique intense de la plante conduit à la production de principes actifs variés.      

Ce processus métabolique est en relation avec les conditions de vie de la plante : la plante est 

confrontée à de nombreuses agressions de l'environnement : prédateurs, microorganismes 

pathogènes, etc. La plante peut donc développer un métabolisme spécifique qui lui permet de 

produire les substances les plus variées pour se défendre : les métabolites secondaires (Kansole, 

2009). 

Ces substances, appelées métabolites secondaires, sont fréquemment distribuées de manière 

différente dans le règne végétal, à la différence des métabolites primaires (acide aminés, acide gras 

et carbohydrates) qui sont présents dans toutes les plantes et nécessaires à leur croissance et à leur 

développement (Anulika et al., 2016 ). 

L'une de principales particularités des végétaux est de pouvoir produire des substances naturelles 

très variées (Naikoo et al., 2019). Ils ne sont pas essentiels pour l'organisme, mais ils jouent 

inévitablement un rôle crucial en raison de la complexité de la machinerie enzymatique nécessaire à 

leur fabrication. Ils jouent des fonctions environnementales (allomone, phéromone...). Au cours de 

l'évolution, ces molécules ont été choisies en raison de leur interaction avec un récepteur d'un autre 

organisme. Elles constituent une source potentielle d'agents thérapeutiques (Thomas, 2009). 

La reconnaissance des métabolites secondaires repose sur leurs multiples activités biologiques, 

telles que des propriétés antibactériennes, anticancéreuses, antifongiques et analgésiques. Anti-

inflammatoires, diurétiques intestinales, antioxydants ….( Harborne et Baxter, 1993 ; Bruneton, 

1999). 

La majorité des plantes présentes dans le monde renferment des composés actifs qui peuvent être 

étudiés chimiquement (Radjah, 2020). En effet, il n'y a eu d'isolement des principes actifs qu'au 

début du XIXe siècle (Jorite, 2015). 
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Le composant actif est une substance qui a un effet thérapeutique curatif ou préventif sur l'être 

humain ou l'animal. Il s'agit d'une substance végétale ou d'une préparation à base de végétale 

(Limonier, 2018). Un principe actif dans sa totalité est considéré pour une drogue végétale en l'état 

ou sous forme de préparation, que ses composants ayant un effet thérspeutique soient connus ou non 

(Pelt, 1980). Les substances ou groupes de substances, chimiquement définies, qui contribuent à 

l'effet thérapeutique d'une drogue végétale ou d'une préparation à base de drogue végétale (s) sont 

appelés constituants à effet thérapeutique (Pelt, 1980). 

L'expérimentation scientifique a pu identifier la présence de certains principes actifs spécifiques 

dans des plantes, puis mettre en évidence leur mécanisme d'action (Limonier, 2018). 

La phytothérapie contemporaine repose aujourd'hui sur des connaissances biochimiques et vise à 

atténuer les symptômes en utilisant des principes actifs identifiés, testés cliniquement et présents 

dans les plantes médicinales. Elle utilise principalement des produits végétaux extraits et présentés 

comme toute autre spécialité pharmaceutique (Jorite, 2015). 

I.5.1. Composes phénoliques 

Cette famille comprend environ 8000 composés naturels qui partagent un noyau benzénique 

contenant au moins un groupement hydroxyl. Les composés phénoliques simples et polyphénols 

sont classés en fonction du nombre d'unités phénoliques présentes. Les composés phénoliques ou 

polyphénols, par abus, sont principalement composés de phénols simples, d'acides phénoliques, de 

stilbènes, de flavonoïdes, de tanins hydrolysables et condensés, de coumarines, de lignanes, de 

lignines et de xanthones (Tableau 01). On considère que leur accumulation dans les tissus de la 

plante est une réponse adaptative de la plante face aux conditions environnementales défavorables 

(Stalikas, 2007; Ahmed E et al., 2017).   

Les composes phénoliques jouent un rôle de support mécanique, protégeant la plante contre les 

rayons ultraviolets (UV) nocifs, prévenant les pertes d'eau, attirant les pollinisateurs et les 

dissipateurs de graines, émettent des signaux qui déclenchent des réactions défensives face aux 

stress biotiques ou abiotiques, bloquant la croissance de plantes allélopathies (concurrentes 

proches), et protégeant contre les herbivores et les agents pathogènes (Tableau 01)  (Saltveit, 

2017). 
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Tableau 01 : Diverses catégories des composés phénoliques. 

Classe Nombre 

de carbone 

Squelette 

carboné 

Structure de base 

 

Acides hydroxybenzoïques 

 

7 

 

C6-C1 

 

Acides phénylacétiques 8 C6-C2 

 

Acides 

hydroxycinnamiques 

9 C6-C3 

 

Coumarines 9 C6-C3 

 

Naphtoquinones 10 C6-C4 

 

Xanthones 13 C6-C1-C6 

 

Stilbènes 14 C6-C2-C6 

 

Flavonoïdes 15 C6-C3-C6 

 

Lignanes 18 (C6-C3)2  

 

Lignines N (C6-C3)n  

 

 



Synthèse Bibliographique 

10 
 

 

Les acides phénoliques sont les composés phénoliques les plus simples et se divisent en deux 

grands groupes, les acides hydroxybenzoïques et les acides hydroxycinnamiques (Shahidi et 

Ambigaipalan, 2015). Les acides phénoliques sont présents dans toutes les plantes. La majorité 

d'entre eux font partie intégrante de la nourriture humaine et sont également utilisés comme 

aliments médicinaux. De nombreuses propriétés antioxydantes, antimutagènes, anticarcinogènes, 

anti-inflamatoires, antimicrobiennes et autres ont été attribuées à leurs effets protecteurs pour la 

santé (Figure 1)  (Xu et al., 2009). 

                                                 

Figure 1 : Structure chimique des acides phénoliques (Stalikas, 2007). 

 

Les coumarines, de diverses espèces, sont présentes dans de nombreuses plantes et ont des 

caractéristiques très variées (Chevallier, 2001). il a été découvert en 1820 (Bruneton, 1999). Elles 

sont très communes chez les plantes, en particulier dans les racines et les feuilles. Ces substances 

sont présentes soit à l'état pur, soit en association avec des sucres tels que les hétérosides et les 

glycosides. La cellule les conserve sous forme de glycosyle. Cette glycosylation permet de prévenir 

leurs conséquences néfastes (Figure 2)  (Durazzo et al., 2019). 

 

Figure 2 : Structure chimique du Coumarine (Jain, 2012). 

Les quinones de produits colorés et brillants, généralement de couleur rouge, jaune ou orange, 

avec deux fonctions cétones. Les quinones sont présentes dans les plantes, les champignons et les 

bactéries. Les quinones, telles que la vitamine K, sont également présentes dans les organismes 

Tanins condensés N (C6-C3-C6)n  
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animaux et jouent un rôle dans la coagulation du sang. On utilise les quinones pour les colorants, les 

médicaments et les fongicides (Figure 3) (Kansole, 2009 ; Jali et al., 2018). 

  

Figure 3 : Structure chimique du Quinone (Wellington, 2015). 

La classe des xanthones est l'une des plus importantes dans la chimie des produits naturels, ceux-

ci ont peu à peu gagné en importance en raison de leurs vertus médicinales. Les xanthones ont des 

structures similaires à celles des flavonoïdes et ont des comportements chromatographiques 

similaires (Figure 4)  (Cardona et al., 1990 ; Negi et al., 2013). 

 

Figure 4 : Structure chimique du Xanthone (National Center for Biotechnology Information, 

2024). 

 

Les stilbènes sont des substances naturelles qui se trouvent dans différentes familles de plantes 

(Bavaresco, 1999). Ils sont une catégorie de polyphénols avec un noyau aromatique 1,2-

diphényléthylène. Ils sont structurés selon un squelette C6-C2-C6, avec deux cycles aromatiques 

reliés par un pont éthylène (Dubrovina et al., 2017). Le resvératrol, également appelé 3,4'-5-

trihydroxystilbène, est le stilbène le plus connu et le mieux défini (Figure 5)  (El khawand et al., 

2018). 

 

Figure 5 : Structure chimique du stilbène (Pecyna et al., 2020). 

 

Les flavonoïdes, qui se trouvent dans la majorité des plantes, sont des pigments polyphénoliques 

très pratiques pour donner du jaune ou du blanc aux fleurs et aux fruits (Baba Aissa, 2011). Ils 

jouent un rôle dans le transport des électrons lors de la photosynthèse chez les plantes. Ils 

contribuent à prévenir les conséquences néfastes des rayons (UV) en jouant le rôle d'antioxydants. 
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Les espèces réactives de l'oxygène liées au stress oxydatif sont éliminées par eux, ce qui les 

empêche de causer des dommages cellulaires (Djahra, 2015). 

Les flavonoïdes ont une grande portée et ont de nombreuses propriétés médicinales. Les 

antioxydants jouent un rôle essentiel dans le maintien d'une circulation fluide. Certaines substances 

flavonoides possèdent également des propriétés anti-inflammatoires et antivirales, ainsi que des 

effets bénéfiques sur le foie (Figure 6)  (Chevallier, 2001). 

 

Figure 6 : Structure chimique du flavonoïde (Stalikas, 2007). 

 

Les lignanes sont une catégorie de composés phénoliques qui sont issus de la dimérisation 

oxydative de deux ou plusieurs unités phénylpropanoïdes (Behl et al., 2020 ). La structure de ces 

éléments est de type (C6C3)2 ; l'unité C6 C3 est perçue comme un propylbenzène (Koné, 2009). 

Ainsi, on a rapporté qu'ils ont une variété d'activités biologiques, telles que des activités 

antioxydantes, anti-inflammatoires, cytotoxiques et antimicrobiennes (Figure 7)  (Xu et al., 2009). 

                  

Figure 7 : Structures chimiques des lignanes (Cui et al., 2020). 

 

Depuis longtemps, l'homme utilise les tanins pour traiter les peaux d'animaux, ils jouent un rôle 

économique et environnemental, et ils sont à l'origine de l'astringence de nombreux fruits et 

légumes, ainsi que des produits qui en dérivent. Les tanins sont fréquemment employés pour 

garantir la fusion avec des protéines modèles telles que la gélatine, l'albumine, l'hémoglobine, etc 

(Paris et Hurabielle, 1981). Ces associations diffèrent d'une protéine à l'autre en fonction des 

niveaux d'affinités  (Cheynier et al., 2013). Cette caractéristique (parfois désignée sous le nom 

d'astringence) explique leur utilisation dans le tannage des peaux d'animaux. Chez les angiospermes 

et les gymnospermes, les tannins sont très nombreux. Ils peuvent se regrouper en masse (souvent 

plus de 10% du poids sec), notamment dans les organes ou les tissus de différentes parties de la 

plante telles que l'écorce, le bois, les feuilles, les fruits ou les racines (Zhang et al., 2020). 
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On distingue généralement deux grands groupes de tanins distincts : Tanins hydrolysables et 

tanins condonsés (Figure 8 et 9)  (Paris et Hurabielle, 1981). 

 

 

 

Figure 8 : Structures d’un exemple des tanins hydrolysables (Cheynier et al., 2013). 

 

 

Figure 9 : Structures d’un exemple des tanins condensés (Cheynier et al., 2013). 

 

I.5.2.Alcaloïdes 

Au début du 19ème siècle, W. Meisner a introduit le concept d'alcaloïde pour désigner des 

substances naturelles qui agissent comme des bases. Ce terme est dérivé de l'arabe al kaly, qui 

signifie soude, et du grec eidos, qui signifie aspect (Bruneton, 1999). Les alcaloïdes constituent un 

ensemble de composés azotés hétérocycliques qui présentent des propriétés physiologiques 

remarquables même à une dose réduite (Zenk et Juenger, 2007; Paris et Hurabielle., 1981). En 

général, ils sont habituellement salifiés par des acides organiques tels que les tartrates et les malates, 

ou associés à des tanins (Guignard et al., 1985). Ils sont divisés en trois groupes : 

• Alcaloïdes vrais 

• Proto-alcaloïdes 

Ils ne contiennent pas d'azote intra-cyclique, leur structure est similaire à celle des amines 

(Guignard, 2000). 

• Pseudo-alcaloïdes 

Les alcaloïdes vrais ont généralement toutes les caractéristiques des alcaloïdes, mais ils ne sont 

pas des dérivés des acides aminés (Figure 10)  (Bruneton, 1999). 
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Figure 10 : Structure chimique d’un alcaloïde ( caféine ) (Mazars, 2023). 

I.5.3. Terpénoïdes 

Les terpénoïdes, ou isoprénoïdes, sont les composés naturels les plus nombreux et les plus variés 

de structure que l'on trouve dans bon nombre de plantes. Différentes recherches in vitro, 

précliniques et cliniques ont confirmé que cette catégorie de composés possède une variété de 

propriétés pharmacologiques très significatives. L'intérêt pour l'utilisation commerciale des 

terpénoïdes a été renforcé par la variété des structures et des fonctions, ce qui a conduit certains 

d'entre eux ayant des applications médicales établies à être enregistrés comme médicaments sur le 

marché (Ludwiczuk, 2017). 

I.6. Echium trygorrhizum Pomel 

Echium trygorrhizum Pomel appelée : El Ouachem, Tainast, Mergad (Maiza, 2008 ; Marfoua, 

2020). Appelée aussi : Hamar, Hmimiche (Yabrir et al., 2018 ; Nouri et al., 2023).  

L’espèce Echium a une histoire ethnomédicale qui remontr à 300 ans avant JC. Dans je bassin 

méditerranéen (Sayyah et al., 2009). Au cours des 500 derniéres années, l’éspèce Echium a été 

introduite et répandue dans de nombreux pays du monde en raison d’une colonisation intensive 

(Forcella et al., 1986). 

I.6.1. Répartition géographique 

Echium L. (Bourginaceae) est un genre de 67 espèces connues, originaires d’Afrique du Nord     

(Tableau 02), d’Europe continentale (Baltisberger et widmer, 2006). Cette espèce est originaire 

du Sahara (assez commun, rare, sous- secteur du Hodna, secteur du Sahara Septentrional) (Quézel 

et Santa, 1962). 

Tableau 02 : Répartition d’Echium Trygorrhizum Pomel en Afrique du Nord. 

Répartition générale Lieu  

Algérie Endémique, 

Saharien (Quézel et 

Santa, 1962 ; 

Benchouala et al., 2023). 

 

_Zelfana, Axe Ouargla-Ghardaïa (Marfoua, 2020). 

_ dans Hammada scoparia dans la région de Naâma 

(Abdelkrim et al., 2017). 

_ Oued Metlili (Meriem, 2005). 

_ Parc national de belezma, Algérie (Benchouala et al., 
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I.6.2. Description botanique  

La famille des Boraginaceae, largement répandue dans les régions tempérées et chaudes du 

globe, se compose principalement d'espèces herbacées ou de petits arbustes. Leurs feuilles sont 

généralement communes, avec une texture rugueuse due à la présence de poils rudes, souvent 

recouverts de cystolithes à la base. Ces poils revêtent une grande importance dans l'identification de 

certaines espèces des genres Trichodesma et Echium. Une autre caractéristique est le regroupement 

des fleurs, d'un seul côté de l'axe qui les porte, en cymes recourbées en queue de scorpion – cyme 

dite scorpioïde –, la corolle presque toujours régulière (à l'exception d'Echium), en tube bleu (la 

couleur est due aux pigments anthocyaniques des vacuoles). Le fruit est généralement un akène à 

graine unique ; les fruits sont toujours réunis par quatre, comme ceux des Lamiaceae, et sont 

appelés tétrakènes. Des alcaloïdes pyrrolizidiniques hépatotoxiques sont présents dans les familles 

des Asteraceae et des Boraginaceae, en particulier dans les genres Echium, Heliotropium et 

Trichodesma (Maiza, 2008). 

L'élément endémique au Sahara représente environ 25 %.Urginea notiflora, Euphorbia 

Gyoniana, Echium trygorrhizum, Atractylis prolifera et Centaurea incana sont des espèces 

endémiques du Sahara septentrional (Ozenda, 1958). 

Selon Quézel & Santa (1962-1963), l'espèce Echium trygorrhizum Pomel présente des traits 

distinctifs. Toutes ses soies sont dressées, les plus grandes sont relativement espacées tandis que les 

plus petites forment un dense enchevêtrement. La racine est de couleur rouge et la corolle est 

généralement bleue. Cette plante est récoltée dans les régions désertiques. On la trouve notamment 

dans le Sahara, plus précisément dans le secteur du Sahara Septentrional (Hodna), où elle est rare 

mais parfois relativement courante. 

2023). 

_ L'Oued (Benhouhou et al., 2003). 

_ Ouled Djellel Biskra (Deghiche et al., 2016). 

_ La région des Ziban (Salemkour et al., 2012). 

_ Bordj Bou Arreridj  (Nouri et al., 2023).  

Maroc désertique 

oriantle (de l’Algérie au 

Haut-Draa) (Bouraada et 

al., 2014). 

_La steppe rocailleuse au Marooc (Pitard, 1921). 

_ Tendrara, Bouarfa (Bouraada et al., 2014). 

Les zones sahariennes 

du sud tunisien ( Dhief et 

al., 2022). 

_Steppe à Anthyllis henoniana, de Chenini ( Dhief et al., 

2022). 
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Echium trygorrhizum Pomel est une plante herbacée annuelle caractérisée par une tige dressée et 

des branches dès la base, avec une abondante pilosité dans les environnements arides et sauvages. 

Ses feuilles, alternes et velues, sont lancéolées et vertes, plus grandes à la base qu'à l'extrémité de la 

tige. Les fleurs présentent une corolle évasée en entonnoir arqué, avec des divisions irrégulières, 

entourées à l'intérieur par une membrane continue en forme d'anneau. La couleur de la corolle est 

généralement bleu, bien que la sensibilité des anthocyanes aux variations de pH puisse 

occasionnellement donner des fleurs rouge violacé ou à peine roses sur la même plante. La racine 

est d'un rouge vif. Cette espèce, endémique, est courante dans les pâturages désertiques du Sahara 

septentrional, où elle possède 140 applications traditionnelles (Maiza, 2008). Cette espèce est 

éphémère (Figure 11) (Djaballah, 2008).  

 

 

Figure 11 : Photo de  l’Echuim trygorrhizum Pomel (Maiza, 2008). 

 

I.6.3. Classification systématique 

L'Echium trygorrhizum Pomel est classé de manière systématique par Quézel et Santa (1962-

1963). 

• Règne : Plantae 

• Embranchement : Spermatophytes  

• Sous embranchement : Angiospermes 

• Classe : Dicotyledones  

• Ordre : Boraginales 

• Famille : Boraginaceae 

• Genre : Echium  

• Espèce : Echium trygorrhizum Pomel 
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I.6.4. Rendement de l’extraction  

D'après la comparaison entre les extraits aqueux (EAQ), l'extrait eau-méthanol (EEM) et l'extrait 

méthanolique (EM) d’Echium trygorrhizum Pomel, il est clair que l'eau et la chaleur jouent un rôle 

important dans l'augmentation du rendement de l'extraction, exprimé en grammes d'extrait par 100 

grammes de plante en poudre. 

 Le rendement de l'EAQ préparé à ébullition (100°c) est de 12,82%, comparé à celui de l'EEM et 

de l'EM, préparés par macération, qui ont obtenu respectivement 10,76% et 9,69% (Nouri et al., 

2022). 

 

I.6.5. Analyse phytochimique 

Des tests phytochimiques sont effectués sur divers extraits préparés à partir des racines, des 

feuilles et des tiges de la plante Echium vulgare, avec l’utilisation des solvants de différentes 

polarités et des réactifs spécifiques pour les révéler. Le test phytochimique permet de détecter la 

présence de métabolites secondaires dans les tissus végétaux de cette plante. La détermination de 

ces substances chimiques repose sur des tests de solubilité des composants, de turbidité, d'un 

changement de couleur particulier ou d'une étude sous l'effet du rayonnement ultraviolet (Nesrine, 

2015). 

Pour l’Echium amoenum, il contient de saponines, de flavonoïdes, de terpénoïdes insaturés et de 

stérols, selon des études phytochimiques préliminaires ( Gholamzadeh et al., 2009). 

Selon Nouri et al., (2022) le dosage des phénols totaux dans les différents extraits de Echium 

trygorrhizum Pomel révèle des variations significatives, l’extrait aqueux (EAQ) avec un taux de 

163,407 ± 3,111 μg EAG/mg d'extrait, suivi par l'extrait hydro-méthanolique (EEM) avec 157,403 

± 0,835 μg EAG/mg d'extrait, Selon la méthode au trichlorure d'aluminium, il est constaté que 

l'EAQ et l'EEM sont les plus riches en flavonoïdes. En revanche, l'extrait méthanolique (EM) 

présente une concentration plus faible, avec seulement 120,598 ± 2,627 μg EAG/mg d'extrait. Par 

contre la méthode au trichlorure d'aluminium, l'EAQ et l'EEM sont les plus riches en flavonoïdes, 

avec des concentrations respectives de 33,418 ± 1,039 μg EQ/mg d'extrait et 30,156 ± 2,634 μg 

EQ/mg d'extrait. En revanche, l'EM présente une concentration moindre, avec seulement 21,424 ± 

0,554 μg EQ/mg d'extrait. L'analyse des tanins condensés révèle que l'EM montre que la 

concentration la plus élevée, avec 160,043 ± 0,400 EC/mg d'extrait, suivie par l'EEM avec 65,293 ± 

0,883 EC/mg d'extrait. L'EAQ présente la concentration la plus faible, avec 59,043 ± 0,438 EC/mg 

d'extrait . 

Les analyses quantitatives des composés phénoliques, des flavonoïdes et des tanins condensés 

dans les extraits de cette plante ont permis d'estimer des niveaux modérés de ces métabolites 

secondaires (Nouri et al., 2022). 
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I.6.6. Toxicité 

La toxicité de la plante n'a pas été déterminée en raison du manque d'études existantes sur cette 

espèce. 

Les chercheurs ont souvent utilisé le test d'hémolyse pour évaluer la toxicité de diverses herbes 

médicinales. Les échantillons analysés d’Echium trygorrhizum Pomel  ont révélé une faible activité 

hémolytique, avec un taux inférieur à 5 %. Ainsi, à une dose de 1,5 mg/ml et après une incubation 

de 30 minutes avec les érythrocytes, ces herbes montrent une toxicité relativement faible. Les 

résultats obtenus concernant la toxicité subaiguë par voie orale permettent de conclure que l'extrait 

aqueux de la racine de la plante étudiée n'a pas été toxique pour la plupart des paramètres testés 

(poids corporel, poids relatif des organes des rats). Cela signifie qu'il n'a pas d'impact sur la qualité 

et la fonction du sang, ni sur les organes vitaux tels que le foie et les reins (Nouri et al., 2022). 

 

I.6.7. Activité antioxydante 

Diverses méthodes ont été utilisées  pour évaluer l'activité antioxydante des extraits in vitro de 

l’Echium trygorrhizum Pomel (test de l’effet scavenger du DPPH, test de piégeage du radical 

ABTS+, test du pouvoir réducteur, test de la capacité antioxydante par réduction de cuivre, test de 

blanchissement du β-carotène). (Nouri et al., 2022). Cette démarche visait à éclaircir les 

mécanismes de leur effet antioxydant. À la lumière des observations précédentes, il est possible de 

conclure que la racine de cette plante présente un potentiel antioxydant significatif, suggérant 

qu'elle pourrait constituer une source prometteuse d'antioxydants naturels (Bekhradnia et 

Ebrahimzadeh, 2016). 

I.6.8. Activité anti-hyperglycémique 

L'utilisation des inhibiteurs naturels de l'α-glucosidase et de l'α-amylase peut être une méthode 

intéressante pour gérer l'hyperglycémie postprandiale. Des études ont démontré que les extraits      

d’Echium trygorrhizum Pomel pouvaient efficacement diminuer la glycémie postprandiale en 

inhibant les enzymes digestives l'α-amylase et l'α-glucosidase (Nouri et al., 2022). 

I.6.9. Usage traditionnel  

Depuis des années, les espèces d'Echium sont utilisées dans la région méditerranéenne comme 

médicaments traditionnels pour leurs propriétés dépuratives, diaphorétiques, diurétiques et 

relaxantes (Heidari et al., 2006 ; Shafaghi et al., 2002 ; Abbasi et Jamei, 2019). Cependant, 

aucune étude exhaustive n'a encore été réalisée sur l'ensemble du genre Echium (Jin et al., 2020). 

D'après les rapports, plusieurs espèces ont été employées en médecine pour leurs vertus sédatives, 

anti-inflammatoires, antioxydantes et anxiolytiques, traitant des affections comme les fissures des 

mains, les écorchures et les morsures de serpent (Rabbani et al., 2004 ; Shafagh et al., 2002 ; 

Potdar et Kibile, 2011). 
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Les pigments responsables de la couleur rouge de la racine sont solubles dans l'eau, ce qui 

permet aux femmes du Nord-Sahara de les utiliser dans diverses préparations cosmétiques. La 

méthode la plus simple consiste à saisir avec de la salive un morceau de racine, souvent porté sur 

elles, et à en frotter les joues pour obtenir rapidement une bonne mine (Maiza, 2008). 

Sur le plan phytochimique, de nombreux composés biologiquement actifs ont été découverts 

dans les espèces d'Echium, tels que les naphtoquinones, les flavonoïdes, les terpénoïdes et les 

phénols (Heidari, 2006). Ces composés ont des effets anxiolytiques (Shafaghi et al., 2002; 

Rabbani et al., 2011; Faryadian et al., 2015), antioxydants (Bekhradnia et Ebrahimzadeh, 

2016), anti-inflammatoires (Hosseini et Abolhassani, 2011), antibactériens (Abolhassani, 2004) et 

antiviraux (Abolhassani, 2010). Divers niveaux d'activité antioxydante ont été observés dans 

différents extraits alcooliques de pétales d'Echium (Abed et al., 2014; Pilerood et Prakash, 2014 ; 

Bekhradnia et Ebrahimzadeh, 2016). 

L'huile d'Echium a montré une réduction significative des taux plasmatiques de triglycérides et 

de cholestérol, ainsi qu'une diminution de l'athérosclérose, des effets comparables à ceux de l'huile 

de poisson (Forrest et al., 2012). Dans la médecine populaire algérienne, les variétés d'Echium 

trygorrhizum Pomel sont couramment utilisées pour traiter le diabète, la jaunisse et l'amygdalite 

(Yabrir et al., 2018) (Tableau 03) . 

 

Tableau 03 : Les diverses parties utilisées et l'intérêt thérapeutique de l’Echium trygorrihzum 

Pomel. 

 

 

 

La plante Type 

biologique 

Partie utilisée Mode de 

préparation 

Usage 

thérapeutique 

Echium 

trygorrihzum 

Pomel 

Hémicryptophyte 

(Salemkour et 

al., 2012). 

_Feuilles (Yabrir et 

al., 2018). 

_Plante  entière 

(Yabrir et al., 

2018). 

_Partie aérienne 

(Korichi, 2016 ; 

Yabrir et al., 2018). 

_Décoction 

(Korichi,2016 ; 

Yabrir et al., 

2018). 

_Poudre 

(Yabrir et al., 

2018). 

 

_Ictére (Korichi, 

2016 ; Yabrir et al., 

2018). 

_Diabete (Yabrir et 

al., 2018). 

_Angine  (Yabrir et 

al., 2018).  

_Trouble 

métabolique (Yabrir 

et al., 2018). 
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I.7. Ethnobotanique  

      L'ethnobotanique, terme introduit en 1895 et consolidé l'année suivante par Harshberger 

(1896), représente une discipline multidisciplinaire positionnée à l'intersection des sciences 

humaines et naturelles, selon Barrau (1971). Cette science interprétative  explore et analyse les 

liens entre les sociétés humaines et le règne végétal pour élucider la genèse et l'évolution des 

civilisations, depuis leurs racines végétales jusqu'à l'exploitation et la transformation des végétaux 

dans les sociétés, qu'elles soient primitives ou avancées. Elle appartient à l'une des deux branches de 

l'ethnobiologie, l'autre étant l'ethnozoologie (Henderson et Harrington, 1939). De nombreuses 

connaissances sur les plantes se perdent avec la disparition de ceux qui les possèdent, et la 

modernisation croissante entraîne l'abandon des traditions ancestrales. Il devient donc crucial et 

urgent de recueillir le plus d'informations possible sur ces savoirs traditionnels, notamment dans le 

domaine thérapeutique. Cette nécessité est d'autant plus pressante avec la détérioration écologique 

observée depuis au moins cinquante ans. Les déforestations massives, les incendies récurrents et 

l'urbanisation incontrôlée contribuent à la disparition de nombreuses espèces végétales (Henderso 

et Harringto, 1939). 

L'ethnobotanique vise à enrichir la compréhension de la biodiversité (Bonet et Valles, 2002), 

ainsi que de la signification culturelle des ressources végétales (Bonet et al., 1999). De plus, elle 

explore de nouvelles sources potentielles d'énergie naturelle ayant un intérêt pharmaceutique en 

étudiant la biodiversité (McClatchey et al., 2009). 

Parallèlement, l'ethnopharmacologie, domaine de recherche multidisciplinaire, se consacre à 

l'étude des substances médicinales indigènes et de leurs propriétés biologiques, en se fondant sur 

l'observation, la description et l'expérience (Rivier & Bruhn, 2011).  

 

I.7.1. Enquêtes ethnobotaniques 

Les enquêtes ethnobotaniques, en particulier, sont menées au sein des différentes ethnies 

existantes et impliquent la recherche de documents végétaux bruts ou travaillés ou transformés, 

ainsi que des informations (utilisations, méthodes d'utilisation, noms, folklore, magie, etc..., 

thérapeutiques, origines, etc...). Il est recommandé d'accompagner toute mission ethnographique 

d'un ethnobotaniste, sinon d'un botaniste ou d'un agrobotaniste. La source d'information la plus 

significative, la plus satisfaisante, est l'enquête directe, à condition qu'elle soit intégrée dans un 

ensemble. Les recherches ethnobotaniques ne sont utiles que lorsque le problème ethnobotanique 

est posé en premier, lorsque celui-ci devient le principal objet de recherche, les travailleurs étant 
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déjà familiers avec les méthodes et les approches de l'Ethnologie, de la Botanique, de l'Agronomie, 

etc... 

Les enquêtes ethnobotaniques, principalement menées au sein de diverses communautés 

ethniques, consistent à recueillir des documents végétaux, qu'ils soient sous leur forme brute, 

transformée ou travaillée, ainsi que des informations variées telles que les usages, les méthodes 

d'utilisation, les noms, les aspects culturels comme le folklore ou la magie, et les aspects 

thérapeutiques, historiques, etc. Il est fortement recommandé d'associer toute mission 

ethnographique à la présence d'un ethnobotaniste, ou à défaut d'un botaniste. L'approche la plus 

satisfaisante est l'enquête directe, mais elle doit être menée dans le cadre d'une démarche intégrée. 

Les recherches ethnobotaniques sont d'autant plus fructueuses lorsque le problème ethnobotanique 

est défini en amont et devient l'objectif principal de l'étude, les chercheurs étant déjà habitués avec 

les méthodes et les approches de l'ethnologie, de la botanique, de l'agronomie (Vestal et Schultes, 

1939). 

 

1.7.2. Ethnopharmacologie 

L'ethnopharmacologie explore les médecines traditionnelles et leurs produits pharmaceutiques 

avec une perspective novatrice, en intégrant la diversité et la richesse des diverses disciplines qui la 

composent (Ibrahim et al., 2014). 

L'ethnopharmacologie établit un lien entre les savoirs traditionnels hérités des médecines 

ancestrales et les progrès scientifiques contemporains. Cette discipline se situe à l'intersection des 

sciences humaines comme l'ethnologie, l'histoire, la linguistique, et des sciences naturelles telles 

que la botanique, la pharmacologie, la pharmacognosie et la médecine. Elle valorise les traditions et 

les pratiques ancestrales tout en embrassant l'innovation. En résumé, la recherche en 

ethnopharmacologie se déroule en deux phases distinctes. 

L’étude sur le terrain et l'étude en laboratoire, sont essentielles pour une compréhension 

complète des plantes médicinales et de leurs applications thérapeutiques. L'étude sur le terrain 

permet de recueillir des connaissances empiriques auprès des praticiens traditionnels, qui possèdent 

souvent un savoir ancestral sur l'utilisation des plantes médicinales. Ces connaissances peuvent être 

précieuses pour identifier de nouveaux composés actifs et comprendre les pratiques médicales 

traditionnelles. D'autre part, l'étude en laboratoire permet d'approfondir la compréhension 

scientifique des mécanismes d'action des substances trouvées dans les plantes médicinales. Grâce à 

des techniques modernes de pharmacologie, de chimie et de biologie, les chercheurs peuvent isoler 

et caractériser les composés actifs, évaluer leur efficacité et étudier leurs interactions avec le corps 

humain. Cette approche fournit une base scientifique solide pour le développement de médicaments 

à base de plantes et leur intégration dans la médecine moderne (Busia, 2005). 
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II. Matériel et méthodes 

II.1. Description de la zone d’étude 

Notre étude a été menée dans différentes régions de la wilaya de Bordj Bou Arreridj, localisée 

dans le nord-est de l'Algérie et couvrant une superficie de 3920,42 km2. Sur le plan géographique, 

elle s'étend entre les coordonnées Nord 36°4'60" et Est 4°45'0" (Annexe 2). Située sur les hauts 

plateaux Est du pays, le long de l'axe Alger-Constantine, elle est limitrophe de plusieurs autres 

régions : au nord, la wilaya de Bejaia ; à l'est, elle est traversée par la wilaya de Sétif ; au sud, elle 

est contiguë à la wilaya de Bouira, et traversée par la wilaya de M'Sila vers le sud. 

L'élévation de Bordj Bou Arreridj au rang de wilaya a donné lieu à sa configuration actuelle, 

comprenant 34 communes et 10 daïras, avec un taux moyen d'encadrement de 3 communes par 

daïra (DGF, 2016). Le climat de Bordj Bou Arreridj est généralement de type continental semi-

aride, se caractérisant par des hivers frais et des étés secs et chauds (CF BBA, 2015). 

II.2. Mise en place du questionnaire 

Entre janvier et mars 2024, une enquête ethno-pharmacologique a été menée sur la plante 

Echium trygorrhizum Pomel. Cette enquête a ciblé deux groupes de personnes : d'une part, des 

experts en phytothérapie ou en vente de plantes médicinales susceptibles de fournir des 

informations précises et originales sur l'utilisation de la plante, et d'autre part, des individus n'ayant 

pas de relation précise avec les plantes médicinales. L'étude s'est déroulée dans la wilaya de Bordj 

Bou Arreridj, couvrant diverses zones urbaines, semi-urbaines et rurales. Un questionnaire 

standardisé a été utilisé pour collecter les données, comportant une série de questions portant 

exclusivement sur l'espèce Echium trygorrhizum. Les thèmes abordés incluaient ses indications 

thérapeutiques, les parties de la plante utilisées, les méthodes de préparation et d'administration, 

ainsi que les domaines d'application. L'objectif était d'évaluer la valeur relative de la plante et de 

documenter toutes les utilisations thérapeutiques traditionnelles locales ainsi que les maladies 

traitées. 

II.3.Traitement des données  

Les données ont été enregistrées et analysées à l'aide du logiciel Excel. Des méthodes simples de 

statistiques descriptives ont été employées pour analyser les données, permettant ainsi de décrire les 

variables quantitatives et qualitatives en utilisant les fréquences et les pourcentages. Parallèlement, 

les données ont été traitées numériquement et soumises à une analyse statistique à l'aide du logiciel 

SPSS version 26, un outil spécialisé dans les sciences sociales. Dans le but d'examiner la corrélation 

entre différentes variables telles que l'âge, le sexe, le niveau d'éducation, les régions de résidence et 
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la spécialité professionnelle, et l'utilisation des plantes médicinales ou la connaissance de l'Echium 

trygorhizum Pomel, nous avons opté par le test du Chi carré de Pearson. 

Test statistique du Chi carré de Pearson :  

Le test du chi carré a été développé par Karl Pearson 

Le terme test du chi carré recouvre de nombreux tests statistiques : 

_Test d'ajustement 

_Test d'indépendance 

_Test d'homogénéité 

Le test d'indépendance est l'objet d'intérêt dans notre étude X2. Ce test permet de vérifier l'existence 

ou non d'un relation significative entre deux variables nominales (X, Y) au sein de notre population. 

L’hypothèse nulle (H0) du test du Chi carré est la suivante : 

H0 : les deux variables X et Y sont indépendantes 

H1 : les deux variables X et Y sont dépendantes 

L'expression du chi carré calculée : x2= ∑ (O-E)2/E 

Avec: 

X2 : la valeur du Chi carré calculée 

O : le nombre de personnes observé 

E : le nombre de personnes attendu 

Dès que la valeur est calculée, elle doit être comparée à la valeur théorique du Chi carré issue de 

la distribution du Chi carré correspondant à notre valeur de degré de liberté calculée (Annexe 03). 

En statistique, le degré de liberté (ddl) fait référence au nombre de variables aléatoires qui ne   

peuvent être déterminées ou fixées par un 

équation 

ddl= (I-1) (J-1) 

Où: 

ddl : degré de liberté 

I : Nombre de valeurs/modalités ou catégories de X. (Nombre de lignes) 

J : Nombre de valeurs/modalités ou catégories de Y. (Nombre de colonnes). 

Si le chi carré calculé < chi carré théorique H0 est accepté 

Si le chi carré calculé > chi carré théorique H0 est rejeté 

Une fois la corrélation entre deux variables établie, le coefficient V de Cramer ou coefficient phi 

peut être utilisé pour mesurer l’intensité de la corrélation à l’aide du logiciel SPSS (Akoglu, 2018).
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III. Résultats et discussion  

III.1. Etude ethnobotanique 

 

III.1.1. Description de la population des participants 

Au cours de notre recherche ethnobotanique sur l'utilisation d 'Echium trygorrhizum Pomel, nous 

avons mené des investigations auprès des habitants des différentes communautés de la région de 

Bordj Bou Arreridj, qu'ils résident en milieu rural, semi-urbain ou urbain. Au total, deux cents 

individus ont été inclus dans cette étude. La population étudiée était segmentée en deux catégories : 

d'une part, des spécialistes en herboristerie et des individus familiarisés avec les propriétés 

médicinales des plantes, et d'autre part, des personnes sans expérience préalable en phytothérapie. 

La diversité en termes de genre, d'âge et de niveau d'éducation parmi les participants a été prise en 

compte. 

 

III.1.2. Répartition des participants selon le sexe 

D'après l'échantillon interrogé, la majorité des répondants sont de sexe masculin, soit 53,5 %, 

tandis que 46,5 % sont de sexe féminin (Figure 12). 

 

Figure 12 : Répartition des participants selon le sexe. 

 

III.1.3. Répartition des participants selon l’'âge 

D'après les résultats obtenus, les catégories d'âge identifiées sont les suivantes : les individus de 

moins de 20 ans, ceux âgés entre 20 et 50 ans, et enfin les personnes de plus de 50 ans. Il est 

observé que la catégorie d'âge la plus prédominante se situe entre 20 et 50 ans, représentant environ 

50,5% de l'échantillon ( Figure 13 ). 
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Figure 13 : Répartition des participants selon l’âge. 

 

III.1.4. Répartition des participants selon le  niveau d'éducation  

Les  données de la répartition des participants selon le  niveau d'éducation fournissent un aperçu de 

la variété des niveaux d'éducation au sein de l'échantillon de la population étudiée, ce qui facilite la 

compréhension de la répartition des connaissances et compétences au sein de la population 

(Tableau 04 , Figure 14 ). 

Tableau 04 : Les divers niveaux scolaires de l'échantillon interrogé. 

Niveau 

scolaire 

Analphabète Scolarisation 

primaire 

Scolarisation 

moyenne 

Scolarisation 

au lycée 

Universitaire 

Nombre des 

perssonnes 

47 25 27 42 59 

Pourcentage 23.5% 12.5% 13.5% 21% 29.5% 

 

 

Figure 14 : Répartition des participants selon le niveau scolaire. 
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III.1.5. Répartition des participants par région 

Le questionnaire couvre les zones urbaines, semi-urbaines et rurales de la Wilaya de Bordj Bou 

Arreridj (Tableau 05). 

Tableau 05 : Diverses zones : urbaines, semi-urbaines et rurales 

Zones urbaines  

28.5% 

Zones semi-

urbaines 

 50.5% 

Zones rurales  

21% 

 

 

Commune de 

BOURDJ BOU 

ARRERIDJ 

BOURDJ  GHEDIR EDDACHRA 

SIDI EMBAREK OUAD ECHAIR 

BOULHAF 

KHLIL CHEFFA 

BIR KASDALI LEKHNIG 

MEDJANA DOUADICHE 

 

 

RAS EL OUED 

 

KSOR MECHTAT BELDJ 

AIN TAGHROUT OULAD BOUNAB 

EL HAMADIA OULAD BOUSSHAB 

EL ACHIR LACHBOR 

MANSORA EL CHIHA 

/                     OULAD BRAHEM 

III.1.6. Répartition par profession 

   La majorité des personnes interrogées étaient des individus ordinaires sans lien direct avec les 

plantes médicinales, représentant 70,5% (141 personnes), tandis que les 29,5% restants (59 

personnes) étaient des herboristes, des vendeurs de plantes médicinales, ou des phytothérapeutes 

(Figure 15, Tableau 06 ). 

 

Figure 15 : La distribution en fonction du niveau d'interaction avec les plantes médicinales. 
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Tableau 06 : Résultats obtenus  en fonction des paramètres du profil de l'informateur (n=200). 

Paramétre Répartition Fréquance pourcentage 

Sexe Homme 107 53.5% 

Femme 93 46.5% 

Age 

 

<20 16 8% 

20_50 101 50.5% 

>50 83 41.5% 

Niveau 

scolaire 

Analphabète 47 23.5% 

Scolarisation primaire 25 12.5% 

Scolarisation secondaire 27 13.5% 

Scolarisation au lycée 42 21% 

Universitaire 59 29.5% 

Région Zones urbaines 57 28.5% 

Zones semi-urbaines 101 50.5% 

Zones rurales 42 21% 

Profession Tradipraticien 59 29.5% 

Autre 141 70.5% 

 

III.1.6. Répartition selon l’usage des plantes médicinales 

Les plantes médicinales sont largement utilisées dans la vie quotidienne par des individus de 

diverses catégories d'âge et de genre, comme en témoigne l'enquête, à l'exception d'une minorité de 

2.5% (Figure 16 ) (Tableau 07 et 8 ). 

 

Figure 16 : Répartition selon l’utilisation des plantes medicinales. 
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Tableau 07 : Les résultats selon l'influence des paramètres du profil de l'informateur sur l'usage 

des plantes médicinales. 

Paramètre  Variable  Utilisateurs  Non utilisateurs 

Pourcentage  Fréquance  Pourcentage  Fréquance  

Sexe Homme  69.3% 103 3.7% 4 

Femme  98.9% 92 1.1% 1 

Age  <20 68.8% 11 31.3% 5 

20_50 100% 101 0.0% 0 

>50 100% 83 0.0% 0 

Niveau 

scolaire  

Analphabète 100% 47 0.0% 0 

Scolarisation primaire 100% 25 0.0% 0 

Scolarisation secondaire 96.3% 26 3.7% 1 

Scolarisation au lycée 95.2% 40 4.8% 2 

Universitaire 96.6% 57 3.4% 2 

Région  Zones urbaines 96.5% 55 3.5% 2 

Zones semi-urbaines 98% 99 2% 2 

Zones rurales 97.6% 41 2.4% 1 

Profession  Tradipraticien 100% 59 0.0% 0 

Autre  96.5% 136 3.5% 5 

 

Tableau 08 : Facteurs influençant l'usage des plantes médicinales (test khi-carré de Pearson).  

Sexe Khi-carré 1,448  

NS df 1 

Sig. 0,229a 

Age Khi-carré 58,974  

S df 2 

Sig. 0,000a,*,c 

niveau 

scolaire 

Khi-carré 3,080  

NS df 4 

Sig. 0,545a,c 

Région Khi-carré 0,352  

NS  df 2 

Sig. 0,838a 
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Profession  Khi-carré 2,146  

NS df 1 

Sig. 0,143a 

 

Les résultats sont basés sur les lignes et les colones non vides de chacun des sous-tables les plus 

internes. 

*. (S). Les satatistiques Khi-carré sont significatives au niveau  0.05 (α≤ 0.05). 

(NS). Les statistiques Khi-carré ne sont pas significatives au niveau 0.05 (α≤ 0.05). 

a. Plus de 20% des cellules de cette sous-table ont un effectif de cellule attendu inférieur à 5. Les 

résultats du test Khi-carré risquent de ne pas être valides. 

c. L’effectif de cellule minimal attendu pour cette sous-table est inférieur à un. Les résultats du 

test Khi-carré risquent de ne pas être valides. 

III.1.7. Répartition selon le niveau relatif de popularité d’Echium trygorrhizum Pomel 

Dans cette partie, un pourcentage a été calculé afin d'évaluer la pertinence de notre plante au sein 

de la population. Les résultats indiquent que seuls 40,5 % des individus interrogés sont familiers 

avec cette espèce, parmi lesquels 50,62 % sont des hommes et 49,38 % sont des femmes (Figure 

17 ) (Tableau 09 et 10 ) . 

40.5%

59.5%
oui

non

 

Figure 17 : Répartition selon le niveau relatif de popularité d’Echium trygorrhizum Pomel. 

Tableau 09 : Résultats selon l'effet des paramètres de profil d’informateur sur la connaissance 

d’Echium trygorrhizum Pomel. 

Paramètre Variable Connaisseur Non connaisseur 

Pourcentage Fréquance Pourcentage Fréquance 

Sexe Homme 37.4% 40 62.6% 67 

Femme 44.1% 41 55.9% 52 

Age <20 12.5% 2 87.5% 14 

20-50 28.7% 29 71.3% 72 

>50 60.2% 50 39.8% 33 

Niveau 

scolaire 

Analphabète 66% 31 34% 16 

Scolarisation primaire 64% 16 36% 9 
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Scolarisation secondaire 40.7% 11 59.3% 16 

Scolarisation au lycée 31% 13 69% 29 

Universitaire 16.9% 10 83.1% 49 

Région Zones urbaines 36.8% 21 63.2% 36 

Zones semi-urbaines 46.5% 47 53.5% 54 

Zones rurales 31% 13 69% 29 

Profession  Tradipraticien 69.5% 41 30.5% 18 

Autre 28.4% 40 71.6% 101 

 

Tableau 10 : Facteurs influençant la connaissance d’Echium trygorrhizum Pomel (test Khi-carré de 

Pearson).  

Sexe Khi-carré 0,928  

NS 
df 1 

Sig. 0,335 

Age Khi-carré 24,452  

S 
df 2 

Sig. 0,000* 

Niveau 

scolaire 

Khi-carré 33,539  

S 
df 4 

Sig. 0,000* 

Région Khi-carré 3,432  

NS 
df 2 

Sig. 0,180 

Profession  Khi-carré 29,190  

S 
df 1 

Sig. 0,000* 

Les résultats sont basés sur les lignes et les colones non vides de chacun des sous-tables les plus 

internes. 

* (S). Les satatistiques Khi-carré sont significatives au niveau  0.05 . 

   (NS). Les statistiques Khi-carré ne sont pas significatives au niveau 0.05 .  

 

III.1.8. Noms vernaculaires utilisés pour désigner Echium trygorrhizum Pomel 

Concernant la zone étudiée, le terme vernaculaire le plus couramment employé pour identifier 

Echium trygorrhizum Pomel est "Hmimche", bien que certains informateurs aient également 

mentionné les termes "Hmimouche", "El Hammar" et "Tahmirit". 
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D'après les résultats de l'étude, il a été noté que les participants ont rapporté l'usage de cette 

plante à des fins médicinales et cosmétiques, en omettant de mentionner son utilisation en cuisine 

ou ses propriétés nutritionnelles ( Figure 18 ). 

 

                          Figure 18 : Répartition selon le domaine d’utilisation de la plante. 

 

III.1.9. Classification des affections traitées par l'Echium trygorrhizum Pomel 

D'un point de vue thérapeutique, cinq indications potentielles de cette espèce ont été identifiées. 

Une indication significative concerne le traitement de l'ictère, avec une prévalence de 67,56%. 

D'autres indications, telles que le traitement de l'angine (10,81%), de l'animé (8,1%), du rhumatisme 

(8,1%), et l'utilisation comme galactagogue (5,4%), ont également été mentionnées, bien que moins 

fréquemment (Figure 19). 

0 10 20 30

Ictére

Animé

Galactagogue 

 

Figure 19 : La répartition des maladies traitées par l'Echium trygorrhizum Pomel selon leur type. 

 

III.1.10. Répartition selon la partie utilisée de la plante 

L'analyse du pourcentage révèle que du point de vue botanique, la partie la plus fréquemment 

exploitée est celle des racines, représentant 76,54% de l'utilisation totale. Ensuite, l'utilisation des 

fleurs est notée à 17,28%, tandis que l'utilisation de la plante entière est estimée à 6,17%. Les tiges 

et les feuilles semblent quant à elles être peu ou pas du tout exploitées (Figure 20) (Tableau 11). 
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Figure 20 : Répartition selon la partie utilisée de la plante. 

Tableau 11 : Le calcule de la valeur de consensus pour une partie. 

Partie de la plante Px Pt Cpp= Px/Pt 

Plante entière 5 200 0.025 

Racines 62 200 0.31 

Tiges 0 200 0 

Feuilles 0 200 0 

Fleurs 14 200 0.07 

Px : nombre de citation de cette partie de la plante. 

Pt : nombre total de citations de toutes les parties de la plante. 

Cpp : valeur de consensus pour une partie. 

 

III.1.11. Répartition selon l’état d’usage de la plante 

La plante étudiée est consommée sous deux formes : séchée (en poudre) et fraîche (Figure 21) . 

 

Figure 21 : Répartition selon l’état d’utilisation de la plante. 

 

III.1.12. Répartition selon le mode d’utilisation 

 Les résultats de la présente étude  montrent que la majorité des individus (67,9 %) utilisent un 

mélange de la plante avec de l'eau, de l'eau de rose ou de l'huile d'olive à des fins cosmétiques. En 
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revanche, 32,09 % des participants préfèrent préparer une infusion de la plante avec de l'eau à des 

fins thérapeutiques (Figure 22). 

 

Figure 22 : Répartition selon le mode d’utilisation. 

 

III.1.13. Répartition selon le mode d’administration 

L'analyse du questionnaire montre que la plante est principalement utilisée pour des applications 

externes à des fins cosmétiques ou thérapeutiques, en particulier pour traiter les rhumatismes, ainsi 

que pour une consommation orale. Environ 67,9 % des personnes connaissant la plante préfèrent 

l'utiliser uniquement en application externe, tandis que 32,09 % la consomment par voie orale 

(Figure 23) . 

 

Figure 23 : Répartition selon le mode d’administration. 

 

III.1.14. Répartition selon la dose 

D'après la majorité des opinions, il est nécessaire d'effectuer un prélèvement d'une quantité 

spécifique (Figure 24).  
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.  

Figure 24 : Répartition selon la dose. 

III.1.15. Répartition selon la toxicité de la plante 

Selon 4,93 % des personnes ayant des connaissances sur la plante, il est probable qu'elle soit 

toxique en cas de consommation orale. En revanche, la majorité, soit 88,88 %, a confirmé qu'elle 

n'est pas toxique. Quant à 6,17 % des répondants, ils indiquent que la toxicité de l'Echium 

trygorrhizum Pomel est liée à la dose utilisée : plus la dose est élevée, plus la plante devient toxique 

(Figure 25) . 

 

Figure 25 : Répartition selon la toxicité. 

III.1.16. Répartition selon l’effet secondaire 

Parmi les individus familiers avec Echium trigorrhizum Pomel, 72 personnes indiquent avoir 

constaté des effets secondaires après son utilisation, notamment des éruptions cutanées et des 

démangeaisons lorsqu'elle est appliquée sur la peau (Figure 26) . 

 

Figure 26 : Répartition selon l’effet secondaire. 
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III.2. Discussion  

L'usage polyvalent des plantes a toujours suscité un vif intérêt. Selon les résultats du 

questionnaire, la majorité des individus recourent aux plantes médicinales pour soigner divers 

maux. L'âge apparaît comme un facteur influent sur cette pratique, les personnes de moins de 20 ans 

manifestant un désintérêt marqué pour l'utilisation des plantes médicinales. 

L'étude ethnobotanique met en évidence que l'Echium trygorrhizum Pomel n'est pas largement 

connue, avec seulement 40,5 % des personnes interrogées qui en ont connaissance. De plus, sa 

disponibilité chez les herboristes est limitée. Ces observations suggèrent que cette plante ne joue 

pas un rôle majeur dans la conscience collective et dans l'accès des individus aux remèdes à base de 

plantes dans cette région . 

Les résultats du test Khi-carré révèlent qu'il n'y a pas de différence significative entre les 

hommes et les femmes, ni entre les différentes zones résidentielles, en ce qui concerne la 

connaissance de l'Echium trygorrhizum Pomel. Cependant, l'âge, le niveau d'éducation et la 

spécialité professionnelle semblent influencer la connaissance de cette espèce. Selon les recherches 

ethnobotaniques, les femmes ont tendance à utiliser les plantes médicinales en raison de leur rôle 

traditionnel en tant que dépositaires des secrets des plantes médicinales souvent transmises de 

génération en génération( Ait ouakrouch, 2015).. 

L'Echium trygorrhizum Pomel, également appelée "hamimch", est renommée pour ses vertus 

thérapeutiques. Elle est réputée pour traiter l'ictère ainsi que d'autres affections telles que l'angine, 

l'anémie et le rhumatisme. De plus, elle est utilisée comme galactagogue, favorisant la production 

de lait maternel. En outre, elle est parfois employée à des fins cosmétiques pour donner aux joues 

une teinte rosée. 

Effectivement, les racines de l'Echium trygorrhizum Pomel sont les parties les plus utilisées de la 

plante. Cependant, cette pratique intensive présente un risque pour la régénération de l'espèce, la 

mettant ainsi en danger. Des études comme celle de Cunningham en 1996 ont mis en évidence une 

corrélation directe entre la partie de la plante exploitée et les conséquences sur sa survie. Le 

processus de collecte représente une menace sérieuse pour la pérennité des plantes médicinales, 

comme le soulignent Mehdioui et Kahouadji en 2007. Il est donc impératif d'utiliser ces 

ressources de manière rationnelle afin de préserver leur existence à long terme. 

Il est courant de sécher et de réduire en poudre l'Echium trygorrhizum Pomel, étant donné sa 

disponibilité saisonnière limitée. Cette méthode permet de préserver les propriétés de la plante et 

facilite son stockage. La poudre ainsi obtenue peut être mélangée avec de l'eau, de l'eau de rose ou 

de l'huile d'olive pour diverses applications. Toutefois, il est crucial de respecter scrupuleusement 

les recommandations et les doses appropriées lors de l'utilisation de plantes afin d'éviter tout risque 
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pour la santé. Bien que l'Echium trygorrhizum Pomel ne soit généralement pas toxique, certains 

individus ont signalé des effets secondaires tels que des éruptions cutanées et des démangeaisons 

après son utilisation. Par conséquent, il est toujours préférable de prendre des précautions et de 

consulter un professionnel de la santé avant d'utiliser cette plante. 



 

 

  

 

 

Conclusion 

 et  

Perspectives 



 

37 
 

Conclusion 

Malgré le développement de l'industrie pharmaceutique fondée sur les médicaments 

synthétiques, la médecine à base de plantes traditionnelle demeure une source de remèdes 

privilégiée. Ce travail se concentre sur l'étude ethnobotanique de l'Echium trygorrhizum Pomel dans 

la wilaya de Bordj Bou Arreridj. Il comprend une recherche bibliographique approfondie sur cette 

plante ainsi qu'une enquête menée auprès des habitants de diverses régions. Les résultats de la 

présente étude  nous permettent de tirer plusieurs conclusions sur la réalité ethnobotanique de notre 

plante 

Les résultats de l'étude ethnobotanique révèlent que la médecine à base de plantes traditionnelles 

reste fortement enracinée dans les pratiques de la population locale. L'utilisation fréquente des 

plantes médicinales dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj est notable, avec des variations liées à 

l'âge des utilisateurs.  

l'Echium trygorrhizum Pomel est utilisée dans le traitement de diverses affections telles que 

l'ictère, l'angine, les problèmes respiratoires, le rhumatisme, ainsi que comme stimulant de la 

lactation. De plus, elle est employée à des fins cosmétiques. Les racines et les fleurs sont les parties 

les plus fréquemment utilisées, et l'infusion est la mode prédominant pour traiter les maladies, 

tandis que l'eau de rose et l'huile d'olive sont les additifs les plus couramment utilisés dans les 

préparations cosmétiques. 

D'après les personnes interrogées dans le cadre de l'enquête, et comme indiqué dans les 

références bibliographiques, la plante n'est pas considérée comme plante toxique. Cependant, il est 

recommandé de respecter des doses précises. Des effets secondaires tels que des éruptions cutanées 

et des démangeaisons ont été signalés par certaines personnes. 

l'Echium trygorrhizum Pomel semble posséder des propriétés antioxydantes et 

pharmacologiques, ce qui explique son efficacité dans la médecine traditionnelle pour le traitement 

de certaines maladies. Cela mériterait d'être approfondi par des recherches supplémentaires afin de 

comprendre les mécanismes moléculaires et cellulaires sous-jacents à ces effets. Il serait opportun 

de mener des études in vivo pour évaluer à la fois l'efficacité et la toxicité des extraits, ainsi que 

d'explorer diverses activités thérapeutiques. De plus, l'isolement, la caractérisation et l'identification 

des composés actifs présents dans l'extrait, ainsi que l'étude de la relation structure-activité, 

permettraient de corréler les résultats des tests biologiques avec des structures spécifiques 

responsables de l'activité, ouvrant ainsi la voie à la synthèse de molécules potentiellement actives. 
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ANNEXE 01 : Fiche d’enquete ethnobotanique. 

  

 الــجمهورية الــجزائرية الــديمقراطية الــشعبية 

 République Algérienne Démocratique et Populaire  

 وزارة التعليم العالي والبحث العلمي 

Ministère de l’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique 

 جامعــة محمد البشير الإبراهيمي برج بوعريريج 

Université Mohammed El Bachir El Ibrahimi B.B.A 

 كلية علوم الطبيعة والحياة وعلوم الأرض والكون 

Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie et des Sciences de la Terre et de l’Univers 

 قسم العلوم البيولوجية 

Département des Sciences Biologiques 

 

   La plant: Echium trygorrhizum Pomel 

Profile de l’informateur  

Sexe:                Homme             Femme 

Age:                 <20           20_50             >50 

Niveau scolaire: Non scolarisé        Primaire       Secondaire       lycée       Universitaire  

Région: ………………………………………………………………… 

 

Information sur la plante  

• Connaissez-vous cette plante:                    Oui                   Non  

• Quelles sont les raisons d’utilisation de cette plante:        Propriétés médicinales         

usage cosmetique            Valeur nutritive                Utilisation culinaire 

• Quels types de maladies traite cette plante:  Maladies inflammatoires        Maladies 

digestives        Maladies respiratoires             Maladies hépatiques                Maladies 

immunitaires  

Autre maladies: ………………………………………………………………………. 

• Quelles sont les parties utilisées:             Plante entière            Racines                                       

Tiges                     Feuilles                   Fleurs                        

• Etat d’utilisation:                        Sec (poudre)                     Frais  



 

 

• Mode d’utilisation:   Seule          Mixte       ………….………………………………… 

• Mode d’administration:           Voie orale             Application externe  

• Dose:                         Precise                             Non precise  

• Toxicité:   Toxique                                N’est pas toxique                     Selon la dose  

• Effets secondaires: ……………………………………………………………………… 

Autre: ……………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANNEXE 02 : Localisation géographique des zones d’études. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANNEXE 03 : Tableau de distribution du chi carré. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


