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Abstract

Medicinal plants play a vital role in traditional healthcare, particularly in regions where access
to modern medicine remains limited. This ethnobotanical study, conducted in the region of
Bordj Bou Arréridj (Algeria), aims to document and promote local knowledge related to the use
of medicinal plants. The survey was carried out among 250 participants from diverse social and
geographical backgrounds (urban, rural, and semi-rural), including herbalists, farmers,
botanists, and regular users of medicinal plants. Data analysis identified Hibiscus sabdariffa as
one of the most commonly used species. This plant is mainly employed to treat hypertension,
anxiety, and blood sugar disorders, but it is also used in food and cosmetic applications. The
flowers, typically prepared as a decoction, are the most commonly utilized part. The results
highlight the richness of traditional knowledge and emphasize the importance of its preservation
and scientific valorization, particularly in the fields of pharmaceuticals and alternative

medicine.

Keywords : Medicinal plants, Traditional medicine, Ethnobotanical survey, Hibiscus
sabdariffa, Therapeutic use.



Résumeé

Les plantes médicinales jouent un role essentiel dans les soins traditionnels, notamment dans
les régions ou la médecine moderne reste peu accessible. Cette étude ethnobotanique, réalisée
dans la région de Bordj Bou Arreéridj (Algérie), a pour objectif de recenser et de valoriser les
connaissances locales liées a I’usage des plantes médicinales. L’enquéte a été menée aupres de
250 participants issus de divers milieux sociaux et géographiques (urbains, ruraux et semi-
ruraux), incluant des herboristes, agriculteurs, botanistes et utilisateurs réguliers de plantes
médicinales. L’analyse des données a permis d’identifier Hibiscus sabdariffa comme 1’une des
especes les plus utilisées. Cette plante est principalement employée pour traiter I’hypertension,
I’anxiété et la glycémie, mais elle est également intégrée dans 1’alimentation et les soins
cosmeétiques. Les fleurs, préparées en décoction, sont la partie la plus utilisée. Les résultats
mettent en évidence la richesse des savoirs traditionnels et soulignent 1’importance de leur
préservation et de leur valorisation a travers des recherches scientifiques, en particulier dans les
domaines pharmaceutiques et de la médecine alternative.

Mots clés : Plantes médicinales, Médecine traditionnelle, Enquéte ethnobotanique, Hibiscus
Sabdariffa, Usage thérapeutique.
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Introduction

Introduction

Depuis la nuit des temps, I’homme a observé et exploité la nature pour répondre a ses besoins
fondamentaux, en particulier pour se nourrir et se soigner. Des les premiéres civilisations, il a
su identifier les plantes ayant des propriétés thérapeutiques et les a intégrées dans ses pratiques
médicales traditionnelles. Ainsi, une relation étroite s’est €tablie entre 1’étre humain et le monde
végétal, une relation qui perdure encore aujourd’hui et constitue la base de nombreuses

médecines traditionnelles (Shakya, 2016).

Selon I’Organisation mondiale de la santé¢ (OMS), environ 80 % de la population mondiale
continue d’utiliser les plantes médicinales comme principale source de soins primaires
(Mostafa et al.,, 2018). Ce recours croissant aux produits naturels s’explique par leur
accessibilite, leur colt réduit et leurs effets secondaires généralement moindres compares aux
médicaments de synthése (Mishra et al., 2018). Ce phénomeéne refléte un retour global vers les

remedes issus de la nature.

L’ Algérie, grace a sa diversité géographique, climatique et écologique, abrite une flore riche
et variée. Cette richesse floristique lui confére un role central dans la préservation et la
valorisation des savoirs traditionnels liés aux plantes médicinales. Toutefois, ces savoirs,
souvent transmis oralement, demeurent fragiles et peu documenteés, ce qui nécessite des études

ethnobotaniques approfondies pour leur préservation.

C’est dans cette optique que s’inscrit notre travail. Dans un premier temps, il vise a recenser
les espéces végétales médicinales utilisées par la population locale de la wilaya de Bordj Bou
Arréridj, a travers une enquéte ethnobotanique de terrain. Ce recensement constitue une étape
essentielle pour mieux comprendre la diversité des plantes employées, leurs usages, leur
disponibilité, ainsi que les savoirs traditionnels qui leur sont associés. Ces données sont
précieuses non seulement pour valoriser le patrimoine culturel local, mais aussi pour orienter

des recherches futures en phytothérapie et en pharmacognosie.

Parmi les plantes identifiées lors de cette enquéte, Hibiscus sabdariffa (ou « roselle ») a
retenu notre attention en raison de ses nombreuses propriétés nutritionnelles et médicinales. Ce
vegetal, appartenant a la famille des Malvaceae, est largement utilisé dans de nombreuses
régions tropicales et subtropicales pour ses calices, ses feuilles, ses graines et ses fibres. Il est

apprécié tant dans I’alimentation que dans la médecine traditionnelle, pour ses vertus
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antihypertensives, antioxydantes, sédatives et antiseptiques (Lepengue et al., 2011 ; Khan et
al., 2022).

Dans un second temps, notre étude se concentre sur les usages traditionnels de Hibiscus
sabdariffa dans la région étudiée, afin d’en évaluer le potentiel en soins naturels et de valoriser

scientifiguement les savoirs locaux.
Le présent travail est structuré en trois chapitres :

o Chapitre | : Revue bibliographique. Il présente les généralités sur les plantes
médicinales et plus particuliérement sur Hibiscus sabdariffa.

e Chapitre Il : Matériel et méthodes. Il décrit I’approche méthodologique adoptée pour
I’enquéte ethnobotanique dans la région de Bordj Bou Arrérid;.

o Chapitre Il : Résultats et discussion. Ce chapitre présent les résultats de I’enquéte,
I’analyse des données recueillies, leur discussion critique, ainsi que les conclusions

génerales et les perspectives de recherche et de valorisation futures.
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I. Recherche Bibliographique
1.1 Ethnobotanique

Le terme « ethnobotanique » a été utilisé pour la premiére fois par Harshberger en 1895
(Malan, 2016). Cette discipline interdisciplinaire résulte de la fusion entre deux domaines

fondamentaux :

o L’ethnologie, qui s’intéresse a 1’étude des peuples, de leurs cultures et de leurs
traditions
e La botanique, qui porte sur la classification, la morphologie et les fonctions

biologiques des végétaux (Gall & Viviane, 2008).

Selon (Portéres, 1961), I’ethnobotanique peut étre définie comme une science a la fois
interprétative et associative, visant a analyser les multiples interactions entre les étres humains
et le monde végétal. Elle explore comment les plantes sont percues, utilisées, transformées ou
symbolisées dans différentes cultures. Elle permet ainsi de mieux comprendre les origines des
civilisations, leurs évolutions, ainsi que les savoirs traditionnels liés a 1’utilisation des plantes,

que ce soit a des fins alimentaires, médicinales, rituelles ou économiques.

Dans une perspective contemporaine, 1’ethnobotanique joue un réle crucial dans la
préservation des savoirs autochtones, la valorisation de la biodiversité, et le développement de

nouvelles approches thérapeutiques fondées sur les médecines traditionnelles.
I.2. Les plantes médicinales

Selon la dixieme édition de la Pharmacopée francaise, les plantes médicinales sont définies
comme des drogues d’origine végétale dont une ou plusieurs parties possédent des propriétés
thérapeutiques avérées. Ces végétaux peuvent également étre employés a des fins préventives,
nutritionnelles ou hygiéniques. En effet, ils sont exploités tant dans la médecine traditionnelle
que dans la médecine moderne, en raison des principes actifs qu’ils contiennent, lesquels
conferent des effets pharmacologiques spécifiques (Ouedraogo et al., 2021). Toutefois, I’'usage
des plantes médicinales n’est pas exempt de risques : la toxicité potentielle dépend notamment
de la partie de la plante utilisée (feuilles, racines, écorces, fleurs, etc..), de la posologie
appliquee, de la methode de préparation, ainsi que des interactions possibles avec d’autres

traitements pharmacologiques. La phytothérapie constitue 1’approche thérapeutique la plus

3
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répandue dans I’utilisation de ces plantes, qu’elle soit pratiquée dans un cadre empirique

traditionnel ou sous supervision clinique rigoureuse.

Par ailleurs, la commercialisation des plantes médicinales varie considérablement selon les
législations nationales. Elle peut s’effectuer en herboristerie traditionnelle, en parapharmacie,
ou dans des pharmacies agréées, avec ou sans prescription meédicale, conformément aux

réglementations en vigueur dans chaque pays (Ramli, 2013).

I. 3.Généralités sur Hibiscus sabdariffa

1.3.1.Description botanique

Hibiscus sabdariffa L. est une plante herbacée annuelle ou bisannuelle appartenant a la
famille des Malvaceae. Elle est largement cultivée pour ses calices charnus, utilisés dans
I'alimentation et la phytothérapie, ainsi que pour ses feuilles et graines aux applications
médicinales traditionnelles. La plante présente une variabilité morphologique notable selon les

conditions agroécologiques et les variétes cultivées. (Shruthi, 2016).

Les graines de Hibiscus sabdariffa L. sont enfermées dans une capsule sphérique protégée
par le calice rouge persistant. De petite taille, elles sont ovoides a la base, puis prennent une
forme réniforme a maturité. Elles mesurent entre 3 et 5 mm de long, présentent une coloration
brunatre, et sont recouvertes de poils courts, épais et étoilés, ce qui favorise leur dispersion
(Figure 01, D) (Mahadevan et al., 2009).

La roselle (Hibiscus sabdariffa) posséde un systeme racinaire bien développé, caractérisé
par une racine pivotante principale longue et des racines latérales étendues. Cette architecture
racinaire lui confére une capacité optimale a puiser I’eau en profondeur, ce qui la rend
particulierement sensible aux variations de 1’humidité du sol. Grace a cette organisation, la
plante peut exploiter efficacement les réserves hydriques souterraines et présenter une bonne

résistance aux périodes de secheresse modéree (Lavanya et al., 2019).

Les tiges de Hibiscus sabdariffa sont genéralement cylindriques, robustes, peu ramifiees et
trés fibreuses, ce qui contribue a la résistance mécanique de la plante. Leur surface est lisse ou
Iégérement pubescente, parfois ponctuée de petits aiguillons. La couleur des tiges varie du vert
foncé au rouge, selon les facteurs génétiques et environnementaux (Figure 01, A) (Shruthi,
2016).
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Les feuilles d’Hibiscus sabdariffa sont disposées de maniére alterne le long de la tige. Chez
les jeunes plants, elles sont simples, tandis que chez les plantes matures, les feuilles inférieures
sont profondément lobées, comportant généralement 3 a 5 lobes, parfois jusqu’a 7. Leurs
marges sont dentées. Elles mesurent entre 7,5 et 12,5 cm de long et présentent une coloration
variant du vert au rouge violacé, avec des nervures souvent teintées de rouge (Figure 01, F)
(Shruthi, 2016).

Les fleurs de Hibiscus sabdariffa sont solitaires, axillaires et peuvent atteindre un diametre
maximal de 12,5 cm. Elles s’épanouissent en fin de matinée et se referment tot dans I’apres-
midi. Leur couleur évolue au fil de la journée : d’abord jaunes avec un centre rose ou brun, elles
deviennent progressivement rosées en fin de journée, avant de se faner. Cette transformation
chromatique est attribuée a la présence de pigments anthocyaniques (Figure 01, C) (Shruthi,
2016).

Le fruit se présente sous la forme d'une capsule charnue, mesurant entre 1,25 et 2 cm de
longueur. Initialement de couleur verte, il conserve cette teinte jusqu'a sa pleine maturité. Cette
capsule est composée de cing valves, chacune contenant de trois a quatre graines. Lorsqu'elle
atteint sa maturité complete et que ses tissus se dessechent, la capsule adopte une coloration
brunatre avant de s'ouvrir naturellement, permettant ainsi la dispersion des graines qu'elle
renferme (Figure 01, E) (Shruthi, 2016).

Le calice, partie persistante de la fleur aprés la chute des pétales, est formé de cing grands
sépales accompagnés d’un épicalice constitu¢ de 8 a 12 bractées fines et pointues disposées a
la base. En fin de floraison, il s’¢largit progressivement pour entourer complétement le fruit,
atteignant une longueur de 3,2 a 5,7 cm. Sa coloration varie du rouge vif au blanc, selon les
variétés. Riche en anthocyanes, il possede des propriétés antioxydantes et contribue a la

coloration caractéristique de la plante (Figure 01, B) (Shruthi, 2016).
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Figure 01: Hibiscus sabdariffa L. (A)Tige (Cisse et al., 2009), (B)Calice Site web 01,
(C)Fleur Site web 02 ET 03, (D)Graine Site web 04, (E) Fruit (Mady, 2009), (F) Feuille Site
web 05.

1.3.2. Noms vernaculaires d’Hibiscus sabdariffa

Hibiscus sabdariffa L. est une plante médicinale tropicale appartenant aux Angiospermes,
dans la famille des Malvaceae (Prota, 2024). Elle est largement connue a travers le monde sous
une diversité de noms vernaculaires, témoignant de son intégration dans de nombreuses
pharmacopées traditionnelles. En Arabe, elle est appelée « 45 Sl (karkadé), tandis qu’en
Francais, elle est communément nommeée « oseille de Guinée ». Les Anglophones la désignent
par « Roselle », alors qu’au Mexique, elle est connue sous le nom de « flor de Jamaique ». En
Thailande, on I’appelle « Kra-chiap » ; en Allemagne, « Rosellahan » ; et dans les pays
hispanophones, elle est connue sous les appellations « Rosa de Jamaica » ou « Flor de Jamaica
». D’autres noms traditionnels incluent « thé rose » ou « thé de I’Empire » (Endrias, 2006 ;
Morton, 1987). En Afrique de I’Ouest, notamment au Sénégal et au Mali, elle est
communément appelée « Bissap », tandis que dans d'autres régions africaines, on retrouve les

termes « Karkadé » ou « Sorrel » (Shruthi et al., 2016).
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1.3.3.Classification systématique

Hibiscus sabdariffa L. est une espéce végétale appartenant a la famille des Malvaceae,
largement reconnue pour ses propriétés médicinales et alimentaires. Elle est classée dans le
genre Hibiscus, qui regroupe plusieurs especes proches telles que Hibiscus acetosella, H.
cannabinus, H. surattensis, H. rostellatus et H. asper, partageant des caractéristiques
morphologiques et phytochimiques similaires (Prota, 2024). La classification systématique de

cette espece est détaillée dans le tableau 1 :

Tableau 01: Classification de I'espece Hibiscus sabdariffa L.

Domaine Eucaryote

Regne Plantea
Embranchement Spermaphyte

Sous- embranchement Angiosperme

Classe Dicotylédone
Sous-classe Dialypétale

Ordre Malvale

Famille Malvaceae

Genre Hibiscus

Espece Hibiscus sabdariffa L.

1.3. 4.Répartition géographique de Hibiscus sabdariffa L.
1.3.4.1. Répartition mondiale

L’origine exacte de Hibiscus sabdariffa L. fait I’objet d’un débat parmi les chercheurs.
Plusieurs études suggerent que cette espéce trouve ses racines en Afrique, notamment au
Soudan, ou sa culture remonterait a environ 6 000 ans (Grubben et Denton, 2004). Cependant,
certains auteurs avancent que I’Inde serait son berceau d’origine (Duke, 1993), tandis que
d’autres évoquent la péninsule arabique, en particulier 1’ Arabie Saoudite (Abu-Tarboush et
al., 1997). Introduite comme plante potagére en Inde et en Amérique du Sud au XVlle siécle,
Hibiscus sabdariffa a ensuite été domestiqué en Asie pour la production de fibres (Grubben et
Denton, 2004). Cette espéce s’adapte principalement aux climats chauds et se retrouve
aujourd’hui dans de nombreux pays tropicaux tels que 1’Inde, 1’ Arabie Saoudite, la Malaisie,

I’Indonésie, la Thailande, les Philippines, le Soudan, I’Egypte et le Mexique (Ismail, 2008). En
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Afrique, on la trouve principalement dans les régions de savane d’ Afrique de I’Ouest et centrale,
ou des populations sauvages ont été collectées au Ghana, Niger, Nigeria et Angola (Figure 02)
(Grubben et Denton, 2004).

A

Figure 02: Répartition géographique de I' Hibiscus sabdariffa L.
1.3.4.2. Répartition en Algérie

Aucune source scientifique officielle ne confirme actuellement la culture formelle de
Hibiscus sabdariffa en Algérie. Toutefois, une enquéte menée par 1’équipe de recherche,
complétée par I’analyse de documents vidéo locaux, a permis d’identifier des récoltes de cette
plante dans plusieurs régions du pays. La culture de I’Hibiscus sabdariffa est établie dans
diverses zones, notamment dans le sud algérien, plus précisément a Illizi et Tamanrasset, ainsi
que dans le nord, dans des localités telles que Tipaza, Mitidja, Staoueli et Dellys. De plus, une
variation significative de 1’acidité des plantes a été constatée entre les spécimens cultivés dans
le nord et ceux du sud, une différence attribuée aux conditions climatiques contrastées entre ces

régions.

1.3.5. Composition phytochimique
1.3.5.1. Acides organiques

Plusieurs études ont montré que les extraits d’Hibiscus sabdariffa sont riches en acides
organiques, notamment 1’acide citrique, 1’acide hydroxycitrique, ainsi que les acides malique
et tartrique. D’autres acides tels que I’acide oxalique et 1’acide ascorbique (vitamine C) sont
présents en moindre quantité. Leur répartition varie selon les études, 1’acide hibiscique
représentant entre 13 et 24 %, et 1’acide citrique entre 12 et 20 % du total des acides organiques

(Da-Costa-Rocha et al., 2014 ; Eggensperger et Wilker, 1996).
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1.3.5.2. Flavonoides et Anthocyanes

Les flavonoides, métabolites secondaires phénoliques, participent a la coloration, a I’aréme
et aux propriétés antioxydantes de la plante. Les extraits contiennent notamment la hibiscitrine,
la sabdaritrine, la gossypitrine, ainsi que des glucosides de quercétine et de lutéoline. La teneur
en flavonoides est particulierement élevée dans les calices (148,35 mg/g), soulignant leur
potentiel thérapeutique (McKay, 2009 ; Formagio et al., 2015 ;Panche et al., 2016 ).

Les anthocyanes, pigments flavonoides responsables de la coloration rouge des calices,
représentent environ 70 % de la teneur totale en pigments. Les composés majeurs identifiés sont
la delphinidine-3-sambubioside (hibiscine) et la cyanidine-3-sambubioside (gossypicyanine).
Leur concentration varie entre 0,3 et 2,4 % selon les analyses HPLC, ce qui fait d’Hibiscus
sabdariffa une source importante de ces composeés (Juliani et al., 2009 ; Da-Costa-Rocha et
al., 2014 ; Mazza, 2018).

1.3.5.3.Autres composés phytochimiques

Les calices et fleurs contiennent également des mucilages, des pectines, ainsi que tous les
acides aminés essentiels (Forsyth et Simmonds, 1954). Les polysaccharides extraits sont
composés d’arabinose, galactose, glucose, thamnose, ainsi que de faibles quantités d’acides
uroniques et d’autres monosaccharides. La teneur en mucilage varie selon les variétés, allant de
15 % dans certaines souches indiennes a 28 % dans d’autres d’ Amérique centrale (Muller et

al., 1989 ; Afry et al., 1980).
1.3.5.4.Composition nutritionnelle et minérale

Les calices d’Hibiscus sabdariffa contiennent des protéines (1,9 g/100 g), lipides (0,1 g/100
g), glucides (12,3 g/100 g) et fibres (2,3 g/100 g), ainsi que des vitamines comme la vitamine
C (14 mg/100 g) et le béta-carotene (300 mg/100 g) (Ismail et al., 2008). La plante renferme
également des minéraux tels que fer (55,5 mg/100 g), calcium (25 mg/100 g), aluminium,
chrome, cuivre et nickel (Wrdbel et al., 2000 ). Le potassium et le calcium prédominent dans
la composition minérale, notamment dans les feuilles qui sont aussi une source importante de

magnésium, fer et zinc (Cisse et al., 2011 ; Endrias, 2006).
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1.3.6. Activités biologiques d’Hibiscus sabdariffa

Hibiscus sabdariffa est une plante médicinale reconnue pour sa richesse en composés
bioactifs tels que les polyphénols, flavonoides et anthocyanes. Ces constituants conferent a ses
extraits diverses activités biologiques d’intérét pharmacologique, notamment des propriétés
antioxydantes, cardioprotectrices, hépatoprotectrices, antidiabétiques ainsi qu’une action
antimicrobienne. Ces effets expliquent 1’utilisation traditionnelle et le potentiel thérapeutique

croissant de cette plante dans la prévention et le traitement de plusieurs pathologies.
1.3.6.1. Activité antioxydant :

Les antioxydants sont des molécules capables de ralentir ou d’inhiber les réactions
d’oxydation provoquées par ’oxygéne ou des espéces réactives dérivées (Pisoschi et
Negulescu, 2011). Les calices d’Hibiscus sabdariffa sont particulierement riches en composés
phénoliques, flavonoides et anthocyanes, notamment la delphinidine-3-O-glucoside, la
delphinidine-3-O-sambubioside et la cyanidine-3-O-sambubioside (Ali et al., 2005). Ces
anthocyanes, ainsi que 1’acide protocatéchique, présentent une forte activité antioxydante
(Wang et al., 2000 ; Lee et al., 2002). L’activité antioxydante des extraits, notamment ceux
préparés avec 30 % d’éthanol, est corrélée a leur teneur élevée en phénols totaux (20,25 mg
GAE/g) (Yang et al., 2012). Ces propriétés contribuent a la prévention des maladies chroniques

liees au stress oxydatif (Riaz et Chopra, 2018).
1.3.6.2. Activité hypotensive et cardioprotectrice :

Les décoctions de calices d’Hibiscus sabdariffa sont traditionnellement utilisées pour le
traitement de I’hypertension en Afrique de I’Ouest et au Mexique. Des études in vitro et in vivo
ont confirmé que des extraits a doses comprises entre 125 et 500 mg/kg réduisent
significativement la pression artérielle systolique et diastolique, ainsi que la fréquence
cardiaque, en agissant comme vasodilatateurs (Jonadet et al., 1990 ;Obiefuna et al., 1994 ;
Adegunloye et al., 1996 ;Ajay et al., 2007).

Ces effets antihypertenseurs sont dose dépendants et attribués principalement aux
anthocyanes, aux polyphénols et a 1’acide d’hibiscus, qui inhibent 1’oxydation du LDL-
cholestérol, freinant ainsi le développement de 1’athérosclérose (Hopkins et al., 2013). Une
étude clinique a confirmé 1’efficacité du thé d’hibiscus dans la réduction de la pression artérielle
chez des patients hypertendus de stade 1(Jalalyazdi et al., 2019).
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1.3.6.3. Activite hépatoprotectrice

L’extrait aqueux d’Hibiscus sabdariffa (100 a 800 mg/kg) a montré des effets protecteurs
sur le foie dans des modeles de toxicité hépatique induite (Adaramoye et al., 2008 ; Ajiboye
et al., 2011). Les anthocyanes ont réduit les dommages oxydatifs en inhibant la fuite de lactate
déshydrogénase et la formation de malondialdéhyde dans les hépatocytes, tout en diminuant les
enzymes hépatiques ALT et AST, et en atténuant les lésions histopathologiques (Wang et al.,
2000).

1.3.6.4. Activité antidiabétique

Le diabete sucré, caractérisé par une hyperglycémie chronique due a une altération de la
sécrétion ou de I’action de I’insuline, peut étre modulé par des extraits polyphénoliques
d’Hibiscus sabdariffa. Chez un modele animal de diabéte de type Il, un extrait a 200 mg/kg a

amélioré la sensibilité a ’insuline, favorisant la régulation glycémique (Peng et al., 2011).
1.3.6.5. Antibactérienne et Antifongique

Les calices charnus d’Hibiscus sabdariffa sont riches en composés phytochimiques
diversifiés, tels que les phénols, tanins, flavonoides, alcaloides, saponines, anthraquinones,
triterpénoides et stéroides. Les extraits a I’éther de pétrole ont démontré une forte activité
antibactérienne contre Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Bacillus cereus et
Lactobacillus brevis, tandis que les extraits éthanoliques présentaient une activité plus modérée
(Das et al., 2014). Concernant I’activité antifongique, 1’extrait alcoolique a montré une
efficacité notable contre Candida albicans, Aspergillus fumigatus et Trichophyton
mentagrophytes, avec des concentrations minimales inhibitrices respectives de 20 %, 30 % et
60 % (Saffaf et al., 1994).

1.3.7. Usages traditionnels et applications de Hibiscus sabdariffa
1.3.7.1. Usage en medecine traditionnelle

Hibiscus sabdariffa est une plante médicinale d’usage ancestral, largement exploitée dans
les médecines traditionnelles a travers le monde pour ses nombreuses vertus thérapeutiques,
aujourd’hui corroborées par la recherche scientifique. Des essais cliniques réalisés en Iran et au
Mexique ont mis en évidence une réduction significative de la pression artérielle chez les

patients hypertendus suite a une consommation quotidienne d’extraits de la plante, un effet
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hypotenseur attribué a sa richesse en anthocyanes, flavonoides et acides organiques (Cissé,
2009).

Différentes parties de la plante sont utilisées selon les indications : les fleurs pour traiter les
cedémes et 1’eczéma, tandis que les racines bouillies sont reconnues pour leurs propriétés
purgatives et leur efficacité contre la toux et les inflammations des voies respiratoires (Endrias,
2006). Sur le plan ethnomédical, H. sabdariffa est traditionnellement utilisée pour le traitement
des affections hépatiques, rénales et urinaires grace a son activité antimicrobienne contre
Escherichia coli et les streptocoques, des infections ORL (angine, bronchite), des douleurs
menstruelles, ainsi que de la fatigue chronique et des troubles de I’humeur, ces derniers étant
atténués par 1’effet antidépresseur de ses bioflavonoides (Seaforth et Tikasingh, 2005 ; Pouget
et al., 1990 ; McClintock et al., 2004).

Les formes galéniques traditionnelles, telles que les infusions, décoctions ou jus, varient
selon les régions : en Egypte, la plante est utilisée contre les troubles cardiaques et nerveux ; en
Afrique du Nord, pour les maux de gorge, la toux et certaines affections génitales ; en Chine,
elle est préconisee dans le traitement des pathologies hépatiques et de 1’hypertension (Da
Costa-Rocha et al., 2014).

1.3.7.2. Usages alimentaires

Hibiscus sabdariffa est largement utilisé dans I’alimentation humaine, principalement pour

ses calices, mais également pour ses feuilles et ses graines.

Les calices rouges, communément appelés « fleurs d’hibiscus », servent a la préparation de
boissons rafraichissantes, confitures, gelées et desserts. La méthode artisanale d’extraction
consiste a infuser 1 kg de calices secs dans 35 litres d’eau chaude pendant trois heures, suivie
d’un filtrage et d’un sucrage avec 150 g de sucre (Endrias, 2006). Cette infusion est
particulierement riche en anthocyanes, vitamine C et acide pectique. Elle est consommée sous
divers noms selon les régions : bissap au Sénégal (notamment durant le Ramadan), kaikadé au
Soudan, « boisson des pharaons » en Egypte, et bilenni au Mali, en Cote d’Ivoire et au Burkina
Faso (Seaforth & Tikasingh, 2005). Par ailleurs, les calices sont aussi utilisés pour produire
une boisson fermentée alcoolisée analogue au vin (Mounigan & Badrie, 2007).

Les feuilles, riches en nutriments, sont consommées en Afrique de 1’Ouest comme 1égumes
dans les soupes et sauces (Endrias, 2006). Elles servent également a la préparation d’une sauce

acidulée, appelée békéj, qui accompagne fréquemment du riz et du poisson (Mady, 2009).
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Les graines sont valorisées notamment au Nigeria, ou elles sont fermentées et épicées pour
préparer des mets traditionnels tels que mungza ntusa, ou transformées en substituts de viande
appelés « viande d’oseille » (Mady, 2009). L’huile extraite des graines est employée en cuisine
et dans la fabrication de condiments (Cissé, 2009). Au Bénin, les fermentations variées des
graines donnent naissance a des produits riches en protéines et lipides comme iru, afitin, sonru

ou yanyanku.

1.3.7.3. Usages cosmétiques

L’huile extraite de Hibiscus sabdariffa est particulierement riche en acides gras essentiels,
notamment linoléique (40 %), oléique (28 %) et palmitique (20 %). Cette composition en fait
un ingrédient prisé dans la fabrication de produits cosmétiques tels que gommages et savons
(Ismail et al., 2008 ; Mohamed et al., 2007).

Des études ont révélé son potentiel dermatologique, notamment par 1’inhibition d’enzymes
cutanées comme la collagénase (favorisant la synthese du collagéne) et la tyrosinase (réduisant
la production de mélanine), conférant ainsi un effet anti-age et anti-taches (Li et al., 2020 ;
Khuanekkaphan et al., 2020). Par ailleurs, une activité antimicrobienne modérée a été
observée en hygiene bucco-dentaire, bien qu’elle soit inféricure a celle de la chlorhexidine
(Baena-Santillan et al., 2021).

1.3.7.4. Usage en teinture naturelle

Les calices de Hibiscus sabdariffa constituent une source importante de pigments naturels,
principalement des anthocyanes telles que la delphinidine-3-glucoside, la cyanidine-3-
glucoside, la delphinidine-3-sambubioside et la cyanidine-3-sambubioside, qui conférent la

coloration rouge caractéristique des calices (Borras-Linares et al., 2015).

Ces pigments présentent un double intérét : d’une part, ils servent de colorants alimentaires
naturels, remplagant les additifs synthétiques, et d’autre part, ils possédent des propriétés
bénéfiques pour la santé, notamment gréace a leurs activités antioxydante et anti-inflammatoire
(Frimpong et al., 2014 ; Liu et al., 2016 ; Vagiri & Jensen, 2017).
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1.3.7.5. Agriculture

La graine d’oseille (Hibiscus sabdariffa) figure parmi les graines les plus riches en protéines.
En Chine, elle est principalement exploitée pour la production d’huile, tandis qu’en Afrique de
1I’Ouest, elle est davantage consommée comme aliment (Robert, 1996). Au Soudan, son usage
est double : elle est a la fois utilisée pour I’extraction d’huile alimentaire et intégrée a

I’alimentation des volailles (Al-Wandawi et al. 1984).

Des travaux menés par Bashir et Babilker (2009), ainsi que par Suliman et al. (2009), ont
montré qu’un enrichissement du régime alimentaire des moutons en graines d’oseille entraine
une amelioration significative de leur conformation corporelle, proportionnelle a la quantité
incorporée. Ces résultats confirment le potentiel de ces graines comme complément

nutritionnel, notamment dans les régimes déficients en protéines.

Les feuilles de H. sabdariffa sont également valorisées comme fourrage et comme source
de fibres pour les animaux (Plotto, 2004). Par ailleurs, les graines sont utilisées dans
I’alimentation des volailles et des ruminants. Les résidus issus de I’extraction de I’huile peuvent
également étre recyclés pour nourrir le bétail et les poussins (Al-Wandawi et al., 1984 ; Elamin
etal., 2012 ; Morton, 1987 ; Mukhtar, 2007).

Selon Al-Wandawi et al. (1984), la graine d’oseille constitue une source prometteuse
d’huile végétale et de protéines, présentant un intérét agronomique et industriel notable. Bien
que les recherches sur la valeur nutritionnelle de la farine de graines d’oseille restent encore
limitées, certaines études (Salih & Adel Wahab, 1990 ; Mohammed & Idris, 1991 ; El-
Toum, 1992 ; Bakheit, 1993) ont néanmoins rapporté des résultats encourageants quant a ses

effets sur les performances zootechniques des poulets de chair et des poules pondeuses.
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I1. Matériel et Méthodes
ILI.1. Type d’étude

En raison de la forte prévalence des maladies chroniques et du codt élevé des traitements
médicaux, I’achat de médicaments constitue un fardeau important pour de nombreuses familles.
Face a cette realité, un nombre croissant de personnes se tournent vers la médecine alternative
et les remédes naturels & base de plantes médicinales, reconnus pour leur efficacité dans le

soulagement de certains symptdmes et la prévention de diverses pathologies.

Dans ce contexte, une étude ethnobotanique a été réalisée dans la wilaya de Bordj Bou
Arreridj, portant globalement sur les plantes médicinales utilisées localement, avec une
attention particuliere a Hibiscus sabdariffa, plante aux propriétés thérapeutiques prometteuses
en tant qu’alternative naturelle. Cette approche exhaustive a permis d’identifier la diversité des
especes vegétales exploitées traditionnellement, tout en approfondissant la connaissance des
usages spécifiques, des modes de préparation et des bienfaits attribués a cette plante

remarquable.

Ainsi, tout en dressant un inventaire général des plantes médicinales locales, 1’étude a mis
en lumiére le role prépondérant de Hibiscus sabdariffa dans la pharmacopée populaire,
particulierement dans un contexte marqué par la prévalence des maladies chroniques et les

contraintes économiques liées a I’accés aux traitements conventionnels.

L’¢tude s’est déroulée sur une période déterminée, du 15 février au 15 avril, soit une durée
de deux mois. Elle a permis un contact direct avec la population locale des communes
concernées, enrichissant ainsi la compréhension des usages traditionnels liés a Hibiscus
sabdariffa. L’enquéte a été conduite a 1’aide d’un questionnaire structuré, administré a un

échantillon de 250 personnes reparties dans différentes régions de la wilaya (Voir Annexe 01).
I1.2. Objectifs de ’enquéte ethnobotanique

Cette enquéte vise principalement a recenser les especes de plantes médicinales utilisées par
la population locale, a documenter les savoirs traditionnels transmis de génération en
génération, ainsi qu’a identifier les parties des plantes employées, les modes de préparation, et

les indications thérapeutiques associées. Cette démarche s’inscrit dans une volonté claire de
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valoriser et préserver un patrimoine ethnobotanique riche, porteur d’une forte valeur culturelle,

biologique, et potentiellement pharmacologique.
Plus précisément, les objectifs de cette étude sont les suivants :

e Recueillir un maximum d’informations fiables et précises concernant [’usage
thérapeutique traditionnel des plantes médicinales dans la wilaya, avec une attention
particuliere portée a Hibiscus sabdariffa.

« Evaluer le niveau de connaissance et la perception des différentes tranches d’age ainsi
que des catégories professionnelles au sein de la population locale.

o Identifier la fréquence et I’intensité d’utilisation de Hibiscus sabdariffa dans les régions
enquétées.

o Déterminer les parties des plantes les plus utilisées, les modes de préparation les plus
courants, ainsi que les principales pathologies traitées a 1’aide de ces remedes

traditionnels.

Cette étude contribue ainsi non seulement a la sauvegarde d’un savoir-faire ancestral mais
ouvre également la voie a de futures recherches scientifiques visant a valider et optimiser

I’usage de ces ressources naturelles dans la médecine moderne.
I1.3. Zone d'étude : wilaya de Bordj Bou Arreridj

L’étude ethnobotanique a été réalisée dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj, située a environ
220 km a I’est d’Alger. Cette région couvre une superficie de 3 921 km? et se trouve sur les
hauts plateaux du nord-est algérien. Elle est délimitée au nord par la wilaya de Béjaia, a I’est
par Sétif, a I’ouest par Bouira, et au sud par M’Sila (C.F.B.B.A, 2011). Cette localisation
stratégique confere a la wilaya une diversité écologique notable, avec des variations de relief et
de climat qui favorisent une richesse floristique importante. Cette diversité environnementale
constitue un cadre propice a la présence d’un patrimoine végétal varié, largement exploité dans

les pratiques ethnobotaniques locales (Figure 03).
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Figure 03: Frontieres administratives de Bordj Bou Arréridj.

11.3.1. Caractéristiques topographiques (relief)

La wilaya de Bordj Bou Arréridj présente une topographie variée, marquée par une
alternance de plaines élevées, de zones steppiques et de reliefs montagneux couverts en partie
par une végétation forestiere. Cette diversité morphologique confere a la région un potentiel
agroécologique important, propice a la diversité floristique et aux pratiques agricoles
traditionnelles. Le relief de la wilaya peut étre subdivisé en trois grandes zones géographiques

distinctes :

La zone des hautes plaines : Elle s’étend de la chaine des Bibans a I’ouest jusqu’au barrage
d’Ain Zada a Dl’est. Elle est délimitée au nord par les sommets de Théniet Ennasr et Bordj
Zemoura, et au sud par les monts des Maadid. Cette zone constitue un espace de transition entre

les massifs montagneux du nord et les étendues steppiques du sud.

La zone montagneuse : Située dans la partie nord de la wilaya, elle est dominée par la chaine
des Bibans, qui s’étend d’Ouled Sidi Brahim a 1’ouest jusqu’a Bordj Zemoura a I’est. Cette

région se distingue par son relief accidenté et son couvert végétal relativement dense.

La zone steppique : Localisée dans le sud-ouest de la wilaya, cette région se caractérise par
un climat semi-aride et des sols relativement pauvres. Elle est principalement dédiée aux

activités agricoles extensives et a 1’élevage pastoral Site web 06.
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11.3.2. Caractéristiques climatiques

La wilaya de Bordj Bou Arréridj présente un climat semi-aride a tendance continentale,
caractérisé par des hivers rigoureux avec des températures minimales proches de 0 °C et des
étés chauds et secs ou les températures peuvent dépasser 40 °C. Les précipitations sont
irrégulierement réparties selon ’altitude : elles atteignent entre 700 et 1 000 mm/an dans les
zones montagneuses du nord, tandis qu’elles varient entre 300 et 600 mm/an dans les zones
steppiques du sud. Les gelées blanches, fréquentes en hiver dans les hautes plaines, limitent
certaines activités agricoles. Les vents dominants soufflent du nord-ouest durant la majeure
partie de I’année, alors que le Sirocco, vent chaud en provenance du sud, prédomine en été Site

web 06.

11.3.3. Activités agricoles

La wilaya de Bordj Bou Arréridj se caractérise par une organisation agro-écologique variée,
reflétant la diversité geéographique et climatique de ses différentes zones. Ainsi, les hautes
plaines sont essentiellement dédiées a la céréaliculture, constituant une activité agricole
dominante. La zone montagneuse du nord, notamment les Bibans, est quant a elle marquée par
le développement de I’arboriculture, notamment fruitiére. Enfin, la région steppique du sud-
ouest se distingue par la prédominance de 1’élevage pastoral, adapté aux conditions semi-arides
de cette partie du territoire (Zitouni et Bendiaf, 2019).

I1.4. Méthodologie de ’enquéte ethnobotanique

L’¢tude ethnobotanique a €té menée a travers plusieurs sorties de terrain effectuées dans
différentes localités de la wilaya de Bordj Bou Arreridj. L’objectif principal était d’identifier
les plantes médicinales présentes dans la région, de valoriser 1’espéce Hibiscus sabdariffa L.,
et de recueillir un ensemble d’informations fiables sur ses usages traditionnels dans la médecine

populaire.

Dans ce cadre, un total de 250 fiches de questionnaire a été distribué puis collectées.
L’enquéte a ciblé des groupes spécifiques susceptibles de fournir des données pertinentes et

diversifiées, notamment :

e Les herboristes, en raison de leur expertise pratique dans I’usage des plantes

médicinales.
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e Les agriculteurs, pour leur connaissance empirique des especes végétales cultivées ou
spontanées.

e Les botanistes, dont I’approche scientifique a permis de valider les informations
collectées.

« Les citoyens ayant recours aux plantes médicinales a des fins thérapeutiques, afin de

documenter les usages traditionnels.

Le questionnaire utilisé (Voir Annexe 01) a été soigneusement congu afin d’assurer une
collecte rigoureuse et structurée des données. Il comprend 17 questions réparties en deux

grandes sections :

1. Une premiére section consacrée a la connaissance et a 1’'usage général des plantes
meédicinales dans la région.
2. Une seconde focalisée sur les usages spécifiques, les modes de préparation et les effets

thérapeutiques associés a Hibiscus sabdariffa L.

I1.5. Traitement et analyse des donneées

Les données collectées a partir des fiches d’enquéte ont été saisies dans le logiciel Microsoft
Excel (version 2013). Une analyse statistique descriptive a d’abord été réalisée a 1’aide de
méthodes simples, mettant en évidence les variables quantitatives et qualitatives sous forme de
fréquences et de pourcentages. Par la suite, les données ont été traitées numériquement et
analysées a I’aide du logiciel SPSS (version 26). Cette étape avait pour objectif d’explorer les
corrélations potentielles entre plusieurs variables sociodémographiques (age, sexe, niveau
d’instruction, région de résidence, profession) et ’'usage des plantes médicinales, en particulier

la connaissance et 1’utilisation de Hibiscus sabdariffa.

Pour cela, le test du chi carré de Pearson a été choisi comme outil principal d’analyse

Test statistique du chi carré de Pearson :

Développe par Karl Pearson, le test du chi carré regroupe plusieurs types de tests

statistiques. Il est utilisé dans différentes situations, notamment pour :

e Test d'ajustement.
e Test d'indépendance.

e Test d'homogénéite.
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Dans le cadre de cette étude, le test du chi carré d’indépendance a été utilisé pour déterminer

s’il existe une relation statistiquement significative entre deux variables qualitatives (X et Y).

L’hypothése nulle (Ho) de ce test stipule que :

e Ho: les variables X et Y sont indépendantes,

e H,:les variables X et Y sont dépendantes.

La statistique du chi carré est calculée a ’aide de la formule suivante : 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

Une fois la valeur du chi carreé calculée, elle doit étre comparée a la valeur critique théorique
issue de la distribution du chi carré, en fonction du nombre de degrés de liberté déterminé
(Voire Annexe 02).

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

ne peuvent étre déterminées ou fixées par une équation ddl = (I-1) (J-1)

Ou:

ddl : degré de liberté

| : nombre de modalités de la premiere variable.

J : nombre de modalités de la seconde variable.

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

Si le chi carré calculé > chi carré théorique HO est rejeté
Une fois I’existence d’une relation entre deux variables confirmée, il est possible d’évaluer

la force de cette association a 1’aide du coefficient VV de Cramer ou du coefficient phi, calculés
notamment via le logiciel SPSS (Akoglu, 2018).
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Résultats et Discussion

II1. Résultats et Discussion

I1L.1. Plantes médicinales recensées dans la wilaya de Bordj Bou Arréridj

Cette étude avait pour objectif de recueillir et documenter les savoirs traditionnels locaux
relatifs a I’usage des plantes médicinales dans la région de Bordj Bou Arréridj, et d’identifier
les espéces les plus freqguemment utilisées (Voir Annexe 03).

Afin de répondre a cette problématique, I’enquéte a ét€ menée sur le terrain dans diverses
zones urbaines et rurales. Des entretiens directs ont été réalisés avec des guérisseurs
traditionnels, des femmes ageées et des agriculteurs, en complément de questionnaires structurés
distribués a un échantillon représentatif de la population locale. Cette approche mixte a permis
de collecter des informations riches et diversifiées concernant les especes végétales utilisées,
les parties employées, les méthodes de préparation, ainsi que les pathologies traitées a I’aide de

ces plantes.

Les résultats ont permis d’identifier vingt-six (26) espéces de plantes médicinales, réparties

en douze (12) familles botaniques. Parmi celles-ci :

= La famille des Lamiaceae est la plus représentée, avec 9 especes.

= Suivie par les Asteraceae, comptant 4 especes.

= Puis les Cupressaceae, Rhamnaceae et Urticaceae, avec 2 especes chacune.

= Enfin, les familles des Brassicaceae, Poaceae (Graminaceae), Juglandaceae.
Myrtaceae, Zygophyllaceae, Anacardiaceae et Malvaceae ne comptent qu’une seule

espéce chacune (Figure 04).

Il convient de souligner que toutes les plantes recensées possédent des dénominations locales
en arabe, ce qui illustre leur enracinement dans la culture populaire et la tradition orale de la

région.
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Malvaceae
Anacardiacées
Zygophyllacées
Urticacées
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Brassicaceés...

Figure 04: Reépartition des familles botanique des plantes.

Ces résultats sont cohérents avec ceux rapportés par Lazli et al. (2019), qui ont également
mis en évidence la prédominance des familles Lamiaceae et Asteraceae dans les pharmacopées
traditionnelles de plusieurs régions algériennes, notamment dans les zones semi-arides. Cette
convergence suggere que ces familles botaniques occupent une place centrale dans les pratiques
médicinales traditionnelles a 1’échelle nationale, en raison de leur richesse en composés
bioactifs tels que les huiles essentielles et les phénols. De plus, leur accessibilité, leur large
répartition géographique et la transmission intergénérationnelle de leur usage contribuent a leur
fréquence d’utilisation élevée. Ces observations renforcent 1’idée que certaines familles
végétales jouent un role-clé dans la phytothérapie traditionnelle, et méritent ainsi une attention

particuliére dans les programmes de valorisation et de conservation des ressources naturelles.

III.1.1. Partie de plantes utilisées

Dans la zone étudiée, les enquétés ont rapporté I’utilisation de neuf parties distinctes de
plantes médicinales, incluant la plante entiére, les racines, les graines, les tiges, 1’écorce, les
fleurs, les sommités fleuries, les feuilles et les fruits. Parmi celles-ci, les feuilles apparaissent
comme la partie la plus fréquemment exploitée, representant (36 %) des usages déclares. Elles
sont suivies par les sommités fleuries (13 %), les tiges (11 %), et les fruits (10 %). Les fleurs et
les racines, quant a elles, sont utilisées dans (8 %) des cas chacune, tandis que les graines
représentent (6 %) des usages. L’usage de la plante entiére ainsi que celui de I’écorce reste

marginal, avec seulement (4 %) des mentions chacun (Figure 05).
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Figure 05: Parties des plantes médicinales utilisées.

La prédominance des feuilles dans les remédes traditionnels recensés dans la région étudiée
rejoint les observations de nombreuses études ethnobotaniques réalisées en milieux
méditerranéen et saharien (Benarba et al., 2016 ; Ghorbani, 2005). Cette prédominance
s'explique par leur accessibilité, leur récolte non destructive, ainsi que leur richesse en
composés bioactifs tels que les flavonoides, les alcaloides, les tanins et les huiles essentielles
(Amjad et al., 2017 ; Akerreta et al., 2007 ; Yemele et al., 2015). En tant que principal site
de la photosynthese, les feuilles jouent un role central dans la biosynthése de molécules d’intérét
thérapeutique (Srithi et al., 2009), ce qui renforce leur valeur médicinale. A I’inverse, les
parties comme 1’écorce et les racines sont moins sollicitées, notamment en raison de leur
extraction plus difficile, de D’impact écologique potentiellement destructeur et d’une

connaissance populaire plus limitée de leurs propriétés spécifiques.

Ce faible recours refléte aussi une certaine conscience écologique implicite dans les
pratiques locales. Ainsi, I’analyse des parties utilisées permet non seulement de cerner les
préférences thérapeutiques, mais aussi de mieux comprendre les logiques de gestion durable

des ressources végétales et les dynamiques de transmission des savoirs traditionnels.

L’analyse des parties végétales utilisées fournit ainsi non seulement des indications sur les
préférences thérapeutiques locales, mais aussi sur les stratégies de gestion durable des

ressources et la résilience des savoirs traditionnels face a I’érosion des pratiques.
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II1.1.2. Mode d’utilisation des plantes

La préparation des plantes médicinales fait appel a plusieurs modes de préparation
traditionnels, dont les plus courants sont 1’infusion, la décoction, la macération et 1’utilisation
sous forme de poudre. L’enquéte révéle que 1’infusion constitue la méthode de préparation la
plus répandue, représentant 58 % des cas recensés, suivie par la décoction avec 32 %, tandis
que la macération et I’usage en poudre sont chacun rapportés a 5 % (Figure 06).

5%

32%

58%

H Infusion M Décoction M Poudre Macération

Figure 06: Pourcentages des différents modes d'utilisation des plantes médicinales.

Cette prédominance de I’infusion peut €tre attribuée a plusieurs facteurs. Elle est percue par
les utilisateurs comme étant simple, rapide a préparer, et facilement applicable au quotidien,
sans nécessiter de matériel spécifique. Par ailleurs, cette méthode permet une extraction efficace
des composés hydrosolubles, notamment les polyphénols, les tanins et les flavonoides,
largement présents dans les plantes médicinales utilisées localement. Ces observations sont en
accord avec les travaux de Meliani et al. (2023), qui indiquent que dans de nombreuses
communautés algériennes, 1’infusion est privilégiée pour des raisons de praticité, accessibilité

et conservation optimale des principes actifs thermosensibles.

Il est important de souligner que le choix de la méthode de préparation peut également étre
influencé par la nature de la plante, la partie utilisée (feuilles, fleurs, racines) et la finalité
thérapeutique recherchée. La décoction, bien qu’un peu plus contraignant, reste prisée pour les
matiéres végeétales plus coriaces, comme les racines ou les écorces, ou une extraction prolongée

a I’eau chaude est nécessaire pour libérer les substances actives.
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II1.1.3. Types des maladies traitées par les plantes

L’enquéte ethnobotanique menée dans la région de Bordj Bou Arréridj a permis d’identifier
I’utilisation de 26 especes végétales médicinales dans le traitement de diverses affections, ce
qui témoigne de la richesse et de la diversité des savoirs traditionnels phytothérapeutiques

locaux. (Figure 07).

25 20 Nombre de plante
20 médicinale

SN
w

Figure 07 : Types de maladies traitées.

Les affections gastro-intestinales et les parasitoses intestinales représentent la catégorie la
plus fréqguemment traitée, avec 20 plantes recensées. Ce constat rejoint les résultats obtenus
dans d’autres régions, notamment dans le Sud-Ouest algérien (Benarba et al., 2016) et dans le
nord de I’Iran (Ghorbani, 2005), ou les troubles digestifs figurent également parmi les
pathologies les plus soignées par les plantes. Les affections urinaires viennent en seconde
position, avec 13 espéces utilisées, suivies des maladies respiratoires (10 especes), une tendance
également observée par Bouasla et al. (2015) dans la région de Tébessa, soulignant
I’importance de la phytothérapie dans le traitement des infections ORL dans les zones rurales.
Les troubles nerveux (anxiété, insomnie, céphalées) sont traités a I’aide de 8 espéces, ce qui
traduit une prise en compte des déséquilibres psychophysiologiques dans la médecine
populaire, comme l'ont démontré Bnouham et al. (2006) dans les zones de I'Atlas au Maroc.
Par ailleurs, 7 especes sont utilisées respectivement contre les affections rhumatismales et les
troubles hépatiques, tandis que 6 plantes sont mentionnées pour les infections cutanees et plaies
externes, les affections hématologiques et les troubles gynécologiques. Le diabéte est traité par
5 especes, reflétant la prévalence croissante de cette maladie et I'intérét pour des alternatives
naturelles, en cohérence avec les travaux de Eddouks et al. (2012) dans la région d’Errachidia

au Maroc. Enfin, 4 especes sont employées pour le traitement des maladies cardiovasculaires,
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telles que I’hypertension artérielle, mettant en avant la nécessité de recherches approfondies sur

les composes bioactifs de ces plantes.

Les résultats mettent en évidence la diversité des usages thérapeutiques attribués aux plantes
médicinales dans cette région. lls corroborent les données obtenues par Dif et al. (2022) dans
la région de Sétif, soulignant la valeur patrimoniale et le potentiel pharmacologique des savoirs
ethnobotaniques traditionnels qu’il convient de préserver, de documenter et de valoriser

scientifiguement.

I11.2. Analyse ethnobotanique et pharmacologique de Hibiscus sabdariffa

L’analyse ethnobotanique et pharmacologique de Hibiscus sabdariffa menée dans la région
de Bordj Bou Arréridj met en évidence la richesse des savoirs traditionnels associés a cette
plante médicinale. Fréquemment citée par les informateurs locaux, elle est utilisée pour traiter
diverses affections.

II1.2.1. Parties de la plante utilisées

Dans la zone d’étude ciblée, I’enquéte ethnobotanique révele une utilisation exclusive des

calices de Hibiscus sabdariffa, rapportée par 100 % des personnes interrogées (Figure 08).

W Calice M Feuille Graine Tige

Figure 08 : Répartition selon la partie utilisée de la plante.

26



Résultats et Discussion

Cette preférence locale pour les calices confirme leur rble central dans les usages
thérapeutiques traditionnels, notamment en raison de leur forte teneur en anthocyanes, en acides
organiques et en flavonoides, composes bioactifs connus pour leurs propriétés antioxydantes,

hypotensives et anti-inflammatoires (Ismail et al., 2008).

Cependant, cette constatation différe sensiblement des résultats obtenus dans d’autres études
ethnobotaniques menees en Algérie. Par exemple, Belaidi et al. (2022) ainsi que Lazli et al.
(2019) rapportent une prédominance de I’utilisation des feuilles dans d'autres régions,
soulignant leur richesse en métabolites secondaires et leur implication dans les processus
physiologiques essentiels tels que la photosynthese. Les feuilles sont également souvent
préférées pour des raisons pratiques, telles que leur disponibilité continue, leur facilité de

récolte et de séchage, et leur bonne conservation (Orch et al., 2021).

Cette divergence dans les pratiques d’usage met en lumiére 1’influence des contextes
écologiques, culturels et socio-économiques sur la sélection des parties végétales utilisées a des
fins médicinales, et souligne ’'importance d’études comparatives régionales pour mieux

comprendre les logiques d’appropriation des ressources végétales par les populations locales.
I11.2.2. Répartition selon I’état d’usage de la plante

Dans la présente enquéte ethnobotanique menée dans la région de Bordj Bou Arréridj, la
totalitt des personnes interrogées (100%) ont déclaré utiliser Hibiscus sabdariffa
exclusivement sous forme seche. Cette prédominance s'explique principalement par I'absence
de culture locale de la plante, qui contraint les usagers a recourir aux parties seches

commercialisées, souvent importées d'autres régions ou de 1’étranger (Figure 09).

Frais 0%

Sechée
100%

Figure 09: Reépartition selon I'état d'utilisation de la plante.
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Ce constat est en cohérence avec les résultats rapportés par Benarba et al. (2016) dans le
sud-ouest algérien, ou plusieurs espéces médicinales sont également utilisées majoritairement
sous forme séche, en raison du climat aride et de la rareté des cultures locales. Kechidi et al.
(2020), dans une étude menée dans la région de Tlemcen, notent que 78 % des répondants
utilisent des plantes médicinales séches, citant la facilité de conservation et la disponibilité en

herboristerie comme facteurs déterminants.

En revanche, ces données contrastent avec celles obtenues par Ngbolua et al. (2019) en
République démocratique du Congo, ou 60 % des participants privilégient 1’usage de plantes
fraiches, per¢ues comme plus efficaces. Ce contraste met en évidence I’importance du contexte

géographique, climatique et socio-économique dans les pratiques ethnobotaniques.

Ainsi, le recours exclusif a la forme séche dans la région de Bordj Bou Arréridj témoigne
non seulement d’un choix fonctionnel li¢ a la disponibilité, mais aussi d’un mode d’adaptation
des savoirs traditionnels aux contraintes locales, ce qui doit étre pris en compte dans toute

démarche de valorisation ou de domestication de cette espece & usage médicinal.
I11.2.3. Répartition selon le mode de préparation

Dans le cadre de notre enquéte ethnobotanique menée sur Hibiscus sabdariffa, trois
principales méthodes traditionnelles de préparation ont été identifiées : la décoction, I’infusion
et la macération. Les données collectées indiquent que la décoction est la méthode la plus
couramment utilisée, représentant 56,5 % des usages. Elle est suivie par I’infusion, utilisée dans
49,5 % des cas, puis par la macération, qui reste moins fréquente avec un taux d’utilisation de

28,5 % (Figure 10).

56.5%
49.5%

28.5%

Infusion Décoction Macération

Figure 10: Répartition selon le mode d'utilisation.
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Ces tendances corroborent les observations de Salhi et al. (2010), qui mettent en évidence
I'efficacité accrue de la décoction pour I'extraction des composés bioactifs, notamment les
polyphénols et les anthocyanes, tout en contribuant a réduire la toxicité de certains métabolites
secondaires. Des résultats similaires ont été rapportés dans d'autres régions d'Algérie.
Bnouham et al. (2013) et Benarba et al. (2016) ont observé que la décoction reste la méthode
de référence pour la préparation des remédes traditionnels, notamment dans les zones rurales,
en raison de sa simplicité, de son accessibilité et de sa perception d’efficacité thérapeutique.
Cependant, il convient de noter que 1’infusion et la macération, bien que moins utilisées, sont
parfois préférées pour préserver les composés thermolabiles. Ainsi, le choix du mode de
préparation est influencé par plusieurs facteurs : la nature de I’effet recherché, la disponibilité

des ressources, le savoir traditionnel, et le type de pathologie ciblée.

II1.2.4. Noms vernaculaires utilisés pour désigner Hibiscus sabdariffa L.

Les données issues de la présente enquéte ethnobotanique révelent que Hibiscus sabdariffa
est largement reconnu par la population locale sous divers noms vernaculaires, témoignant de
la richesse culturelle et linguistique de la région étudiée. Le nom « Karkadia » prédomine
largement, étant cité par (96 %) des personnes interrogées. D’autres dénominations, moins
fréquentes mais néanmoins présentes, incluent « Karkadan » (2 %) et « Karkadeh » (2 %)
(Figure 11).

Karkadan

2% Karkadeh

‘f 2%

S

Karkadia
96%

Figure 11: Repartition selon désignation.

Cette diversité de nomenclature populaire peut étre attribuée aux variations dialectales
régionales, ainsi qu’aux échanges culturels et commerciaux avec d’autres zones du monde arabe

et africain ou cette plante est également utilisée. En effet, des appellations similaires sont
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répertoriées dans plusieurs pays d’Afrique du Nord et du Sahel, notamment « bissap » en
Afrique de I’Ouest, « oseille de Guinée » en Frangais commun, ou encore « karkadé » en Egypte
et au Soudan (Gharzouli et al., 2011 ; Benarba et al., 2016).

L’ancrage du nom « Karkadia » dans le vocabulaire local suggére non seulement une bonne
connaissance populaire de la plante, mais aussi son intégration dans les pratiques médicinales
et alimentaires traditionnelles. Cette stabilité terminologique facilite également la transmission

intergénérationnelle du savoir ethnobotanique lié a Hibiscus sabdariffa.

I11.2.5. Répartition selon le mode d’administration

L’enquéte ethnobotanique réalisée dans notre zone d’étude a permis d’identifier deux
principaux modes d’administration de la plante Hibiscus sabdariffa : la voie orale et la voie
cutanée. La majorité des répondants (64 %) ont déclaré utiliser la plante par voie orale, tandis

qu’un pourcentage moindre (36 %) a recours a une application (Figure 12).

H Orale Cutané

Figure 12: Répartition selon le mode d'administration.

Cette prévalence de la voie orale s’explique par la nature des préparations usuelles telles
que les infusions, décoctions ou macérations, souvent consommeées comme tisanes ou boissons
therapeutiques. Ce mode permet une assimilation systémique rapide des principes actifs et

s’integre facilement dans les habitudes alimentaires locales.

Ces résultats concordent avec ceux rapportés par Adouane (2016), qui a observe une
prédominance de la voie orale dans 72,68 % des cas dans une enquéte ethnobotanique menée
dans une autre région algérienne. De plus, des travaux antérieurs tels que ceux de Salhi et al.

(2010) et Benarba et al. (2016) soulignent également que 1’administration orale est privilégiée
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dans les médecines traditionnelles algériennes pour une large gamme de plantes médicinales,

en raison de sa simplicité, son accessibilité et son efficacité pergue.

La voie cutanée, bien que moins fréquente, est aussi significative. Elle est généralement
employée pour des affections dermatologiques ou des douleurs localisées, via des cataplasmes
ou des onguents traditionnels, comme observé dans d'autres études régionales (Gharzouli et
al., 2011).

IT1.2.6.Répartition des plantes en fonction de leurs usages traditionnels

Les données issues de notre enquéte ethnobotanique indiquent que 1’utilisation de Hibiscus
sabdariffa se répartit en trois grandes catégories fonctionnelles : médicinale, cosmétique et
alimentaire. L’usage a des fins médicinales s’avére prédominant, avec 127 mentions,
représentant 63,5 % des réponses. Vient ensuite 1’'usage cosmétique, rapporté dans 94 cas (soit
47,5 %), tandis que 1’'usage alimentaire est le moins fréquent, avec seulement 25 citations,

correspondant & 12 % des cas (Figure 13). usage de plante

Alimentaire -

Cosmétique

Médicinale +

Figure 13: Répartition des plantes en fonction de leurs usages traditionnels.

Cette domination de 1’'usage médicinal reflete la forte intégration de cette plante dans la
pharmacopée traditionnelle locale. Elle est principalement utilisée pour ses propriétes
hypotensives, digestives, diurétiques, ainsi que pour le traitement de diverses affections
inflammatoires et métaboliques, comme le confirment également les travaux de Benarba et al.

(2016) en Algerie et ceux de Ngbolua et al. (2019) dans d'autres contextes africains.
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Nos résultats sont cohérents avec ceux rapportés par Alistigsa et al. (2017) dans la région
de Tanger (Maroc), ou I’usage médicinal est également dominant. En revanche, une divergence
notable est observée en ce qui concerne les usages cosmetiques et alimentaires, qui occupent
une place plus importante dans certaines régions du Maroc, probablement en raison de traditions
culinaires spécifiques ou d'une valorisation commerciale accrue du karkadé dans 1’industrie

cosmétique locale.

Enfin, 'usage cosmétique, bien qu’il occupe une place secondaire dans notre étude, mérite
une attention particuliere. 11 témoigne d’une connaissance empirique des propriéteés
dermatologiques de la plante, notamment pour ses effets hydratants, éclaircissants ou apaisants,
comme le soulignent également Belaidi et al. (2022) dans leur étude sur les usages traditionnels

des plantes en Algérie orientale.

I11.2.7.Classification des affections traitées par I'Hibiscus sabdariffa L.

Les données issues de notre enquéte ethnobotanique révélent que Hibiscus sabdariffa L. est
principalement utilisé a des fins thérapeutiques dans la région étudiée. L'affection la plus
fréquemment citée est I’hypertension artérielle, représentant 45 % des cas. D'autres utilisations
ont été rapportées, notamment pour atténuer 1’anxiété (8,5 %), réguler la glycémie (7 %), traiter
les troubles gastro-intestinaux tels que les ulceres et le syndrome du célon irritable (4,5 %),
réduire le taux de cholestérol sanguin (3 %), équilibrer les hormones (2 %), ainsi que pour lutter
contre I’anémie (2 %). En paralléle, 'usage cosmétique de la plante a également été¢ mentionné,

notamment pour éclaircir le teint (20 %) et colorer ou renforcer les cheveux (8 %) (Figure 14).
Traitement de I’anémie 2%

Régulation des hormones 8 ® 2%

Régulation du cholestérol 3%

Régulation de la glycémie N = 7%

Traite les ulceéres d’estomac et le. .+ 4.5%
Soulage I’anxiété ¥ 8.5%
Unifier le teint et illuminer le vissage It 20%
Traitement et coloration des cheveux It 8%
Traitement de la pression artérielle It 45%

Figure 14: Repartition des maladies traitées.
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Hibiscus sabdariffa est couramment utilisé dans le traitement de troubles métaboliques tels
que le diabéte et I’hypertension. Benarba et al. (2016), dans 1’ouest algérien, ont rapporté un
usage fréquent a des fins antihypertensives. De méme, Lazli et al. (2019) ont souligné son réle
dans la régulation de la glycémie dans les régions de I’est du pays, notamment la ou I’accés aux
soins médicaux reste limité. Ces observations témoignent de la richesse des savoirs populaires

transmis & travers les générations.

Ces usages locaux sont confortés par plusieurs recherches pharmacologiques
contemporaines. Une méta-analyse conduite par Serban et al. (2015) a démontré que les
extraits de calices de karkadé permettent de réduire significativement la pression artérielle
systolique et diastolique, avec une efficacité comparable a celle de certains médicaments
classiques. McKay et al. (2010) ont quant a eux mis en évidence un effet hypocholestérolémiant
et un puissant pouvoir antioxydant, attribués a la richesse en anthocyanes et acides phénoliques.
Enfin, Jalalyazdi et al. (2019) ont confirmé cliniquement 1’effet antihypertenseur du thé

d’hibiscus chez des patients souffrant d’hypertension.

Par ailleurs, nos résultats difféerent de ceux rapportés dans d’autres pays du Maghreb.
Contrairement aux enquétes marocaines et tunisiennes (Alaoui & Laraibya, 2017 ; Jdaidi &
Hasnaoui, 2016), ou les affections digestives dominent 1’usage des plantes médicinales, notre
étude révele une préférence marquée pour les pathologies cardiovasculaires. Cette divergence
peut étre attribuée a une prévalence locale plus élevée de I’hypertension et du diabete, ou a une

médiatisation croissante des bienfaits cardiométaboliques du karkade.

Les résultats de notre enquéte confirment les données issues de la littérature scientifique,
tout en mettant en lumiére des spécificités régionales dans les usages thérapeutiques. Cette
convergence entre savoirs traditionnels et validation scientifique moderne renforce 1’intérét de

Hibiscus sabdariffa en tant que plante médicinale a fort potentiel phytothérapeutique.

I11.2.8. Répartition selon la dose

L’analyse des données issues de notre enquéte ethnobotanique révele que 1’utilisation de
Hibiscus sabdariffa se fait majoritairement de maniére empirique, sans dosage preécis, chez 62,5
% des repondants. Seuls 37,5 % des participants déclarent respecter une quantité bien définie
lors de la préparation ou de I’administration de la plante. Cela témoigne d’une transmission

orale des savoirs traditionnels, souvent non standardisés, ou les pratiques reposent sur
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I’expérience individuelle ou communautaire plutét que sur des références posologiques

formelles (Figure 15).

62.5%

W 37.5%

Non précises précise

Figure 15: Reépartition selon la dose.

Cette tendance est cohérente avec les observations de Benarba et al. (2016) en Algérie, qui
soulignent également un usage majoritairement empirique des plantes médicinales sans
posologie standardisée. Ce mode d’utilisation informel refléte une transmission orale des

savoirs traditionnels, fréquente dans les pratiques phytothérapeutiques locales.

Cependant, nos résultats divergent de ceux de Benkhnigue et al. (2011) au Maroc, ou une
majorité des participants insistaient sur I’importance d’un dosage précis, soulignant une
meilleure standardisation dans cette région. Cette différence peut étre liée a des facteurs
culturels, éducatifs ou au degré d’intégration des pratiques traditionnelles dans le systéme de

santé local.

I11.2.9. Répartition selon la toxicité de la plante

Selon notre enquéte, une large majorité des participants (82 %) considérent que Hibiscus
sabdariffa est déepourvu de toxicité lors de sa consommation. Toutefois, (18 %) des répondants
estiment que la toxicité potentielle de la plante est dose-dépendante, c’est-a-dire que

I’augmentation de la quantité ingérée accroit le risque d’effets indésirables. (Figure 16).
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- 18%

82%

N’est pas toxique Selon la dose

Figure 16: Répartition selon la toxicite.

Ces résultats concordent avec plusieurs études ethnopharmacologiques qui rapportent une
bonne tolérance générale de Hibiscus sabdariffa et soulignent son innocuité a des doses
courantes (Jalalyazdi et al., 2019 ; Benarba et al., 2016). Par ailleurs, des recherches
toxicologiques modernes indiquent que, bien que la plante soit généralement sdre, des doses
excessives peuvent entrainer des effets secondaires, notamment une hypotension excessive ou

des troubles gastro-intestinaux (Onyenekwe et al., 1999 ; Ojeda et al., 2010).

En Algérie, Benkhnigue et al. (2011) ont aussi noté que la perception de la toxicité est
souvent liée au dosage, ce qui refléte une prise de conscience des risques potentiels associés a
une utilisation non contrélée des plantes médicinales. Ce consensus autour de la notion de
toxicité dose-dépendante souligne l’importance d’encourager une utilisation prudente et

raisonnée de Hibiscus sabdariffa dans la médecine traditionnelle.

I11.2.10. Répartition selon I’effet secondaire

Aprés usage de Hibiscus sabdariffa pour traiter diverses affections, notamment
I’hypertension, 87 % des participants n’ont rapporté aucun effet secondaire. En revanche, 13 %
ont signalé des symptomes variés : 4 % troubles de la pression artérielle (hausse ou baisse), 3
% infections cutanées, 2 % céphalées avec acouphenes, 1 % douleurs urinaires, et 3 % risque

potentiel de fausse couche (Figure 17)
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2%
1% ) )
B Hypertension ou hypotension
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Figure 17: Répartition selon les effets secondaire.

Ces résultats sont en accord avec ceux rapportés par Montalvo-Gonzalez et al. (2022), qui
indiquent que la consommation de I’hibiscus est généralement bien tolérée, sans effets
indésirables majeurs chez la majorité des utilisateurs. De méme, Ali et al. (2014) ont montré,
dans une étude clinique randomisee, I’innocuité de I’extrait aqueux de H. sabdariffa administré
chez des patients hypertendus, avec une absence significative de symptdmes secondaires. En
Algérie, Benarba et al. (2016) ont rapporté que 1’usage traditionnel de cette plante n’était

assocCié a aucune toxicité apparente chez les guérisseurs de 1’Ouest algérie.

Cependant, ces observations contrastent partiellement avec celles d’Izquierdo-Vega et al.
(2020), qui ont souligné, dans une revue critique, que les données sur la toxicité humaine
demeurent limitées et que plusieurs études animales ont mis en évidence des effets hépatiques
et rénaux a fortes doses. Par ailleurs, Onyenekwe et al. (1999) ont rapporté une hypotension
marquée chez certains sujets aprés consommation excessive d’infusion d’hibiscus. Enfin,
certains auteurs, tels que Lazli et al. (2019), ont noté une variabilité des effets secondaires selon
les conditions physiopathologiques individuelles et la dose ingérée.

Les résultats de notre étude confirment la relative innocuité de Hibiscus sabdariffa chez la
majorité des usagers, tout en soulignant la nécessité de prudence en cas d’usage prolongé ou a
fortes doses. L'innocuité percue pourrait masquer des risques potentiels, notamment chez les
femmes enceintes ou les patients sous traitement médicamenteux, justifiant ainsi des

investigations toxicologiques approfondies chez 1’étre humain.
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IT1.3. Analyse du profil des enquétés

I11.3.1. Répartition des participants selon le sexe

L’analyse des réponses révele que I'utilisation de Hibiscus sabdariffa concerne les deux
sexes dans la zone étudiée, avec une prédominance féminine : 58 % des usagers sont des

femmes contre 42 % d’hommes (Figure 14).

B Femme Homme

Figure 18: Reépartition des participants selon le sexe.

Ces résultats concordent avec ceux rapportés par Benkhnigue et al. (2011) dans la région
du Gharb (Maroc), ou I’utilisation des plantes médicinales est majoritairement assurée par les
femmes, souvent responsables des soins au sein du foyer. De méme, une étude algérienne de
Benarba et al. (2016) met en évidence une forte implication féminine dans le savoir et I’'usage

des plantes médicinales, liée a leur réle traditionnel dans la santé familiale.

A P’inverse, Bakouka et Abass (2021), dans leur étude menée au Congo-Brazzaville, ont
observé une prédominance masculine (60,5 %) dans la collecte et 1’usage des plantes
médicinales. Selon ces auteurs, les hommes participent activement a I’approvisionnement,

notamment en milieu rural, ce qui leur confére un acces plus direct aux ressources naturelles.

Cette divergence peut étre interprétée a la lumiere de facteurs socioculturels spécifiques a
chaque région. Dans notre zone d’enquéte, la transmission intergénérationnelle du savoir
médicinal semble s’opérer majoritairement a travers les femmes, gardiennes du patrimoine

phytothérapeutique domestique. Par ailleurs, la popularité de Hibiscus sabdariffa comme
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remeéde contre I’hypertension ou comme boisson rafraichissante pourrait expliquer sa

consommation plus courante dans un cadre familial, souvent supervisé par les femmes.

Bien que le genre puisse influencer les pratiques liées aux plantes médicinales, notre étude
confirme la place centrale des femmes dans 1’usage de Hibiscus sabdariffa, en cohérence avec

plusieurs travaux ethnobotaniques maghrébins et algériens.

I11.3.2. Répartition des participants selon I’'age

L’analyse des réponses réveéle que la majorité des usagers de Hibiscus sabdariffa dans la
zone étudiée appartient a la tranche d’age de 20 a 50 ans, représentant 67,6 % des répondants.
Les personnes agées de plus de 50 ans constituent 23,6 % de 1’échantillon, tandis que les moins

de 20 ans ne représentent que 8,8 % (Figure 19).

<20 20-50 >50

Figure 19: Répartition des participants selon 1’age.

Ces résultats sont partiellement soutenus par I’étude de Benkhnigue et al. (2011), qui
signale également une participation active des adultes jeunes et d’dge moyen a I’usage des
plantes médicinales, notamment en milieu urbain ou la phytothérapie est percue comme une
alternative naturelle a la médecine moderne. De méme, Benarba et al. (2016) rapportent une
implication notable des adultes dans la consommation des plantes medicinales a visée
préventive, en particulier chez les personnes actives exposées au stress ou a des pathologies

chroniques telles que 1’hypertension.

En revanche, ces résultats sont en contradiction avec ceux de Jdaidi et Hasnaoui (2016)
ainsi que Ghourri et al. (2012), qui soulignent que les personnes agées détiennent un savoir

phytothérapeutique plus approfondi, transmis par voie orale au fil des générations. Selon ces
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études, la population agée représente un réservoir important de connaissances empiriques sur

les plantes médicinales.

Cette divergence pourrait s’expliquer par une évolution des habitudes et des perceptions, ou
les jeunes adultes manifestent un regain d’intérét pour les plantes médicinales, en lien avec les
campagnes de sensibilisation a la phytothérapie et la disponibilité accrue de produits a base de
plantes sur le marché. 1l est également possible que la population agée, bien que détentrice du
savoir, ne soit pas nécessairement la plus active dans I’usage quotidien de certaines plantes, en
particulier lorsqu’il s’agit de préparations spécifiques comme les infusions d’Hibiscus

sabdariffa.

Le savoir traditionnel soit historiquement associé aux personnes agées, notre étude met en
¢vidence une implication plus marquée des adultes jeunes et d’age moyen dans I’utilisation de
Hibiscus sabdariffa, ce qui traduit une dynamique intergénérationnelle dans les pratiques

phytothérapeutiques contemporaines.

I11.3.3. Répartition des participants selon le niveau d'éducation

L’enquéte révele une large diversité de niveaux d’instruction parmi les répondants. La
majorité des participants possédent un niveau universitaire (35,6 %), suivis de ceux ayant un
niveau secondaire (26,4 %). Les répondants de niveau moyen constituent (16,4 %) de
I’échantillon, tandis que ceux ayant un niveau primaire représentent (14,4 %). Les personnes

analphabetes ne représentent que (7,2 %) de I’ensemble des enquétés (Figure 20).

35,6%
26,4%

W 16,4%
W 14,4%

7,2%

Analphabete S .Primaire S.Moyenne S .Lycée S.
Universitaire

Figure 20: Répartition des participants selon le niveau scolaire.
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Les résultats contrastent avec ceux rapportés par Ghourri et al. (2012), Alaoui et Laaribya
(2017) et Rhattas et al. (2016) au Maroc, qui observe une prédominance de I’usage des plantes
médicinales parmi les personnes analphabeétes ou faiblement instruites. Selon ces auteurs, cette
tendance s’expliquerait par la persistance des savoirs traditionnels transmis oralement dans les

zones rurales ou I’accés aux services de santé modernes demeure limité.

L’écart observé peut étre attribué a plusieurs facteurs. D’une part, la zone étudiée semble
bénéficier d’un meilleur acces a I’enseignement supérieur et a I’information scientifique, ce qui
pourrait favoriser une approche plus rationnelle et documentée de 1’usage des plantes
médicinales. D’autre part, la valorisation croissante de la phytothérapie par les professionnels
de santé et dans les programmes académiques pourrait expliquer 1’intérét des personnes
instruites pour |'Hibiscus sabdariffa, notamment pour ses effets documentés sur la tension

artérielle et les troubles métaboliques.

Bien que 1’'usage des plantes médicinales ait historiquement été associé a des populations
faiblement scolarisées, nos résultats suggerent une appropriation croissante de ces pratiques par
des individus instruits, traduisant une évolution vers une phytothérapie informée, combinant

savoir traditionnel et données scientifiques actuelles.

I11.3.4. Répartition des participants par région

L’utilisation d’Hibiscus sabdariffa est majoritairement rapportée dans les zones semi-
urbaines (54,8 %) et urbaines (35,6 %), tandis qu’elle reste marginale dans les zones rurales, ou

elle ne concerne que (9,6 %) des répondants (Figure 21, Annexe 04).

Elle s’explique notamment par une meilleure accessibilité aux circuits commerciaux
modernes (herboristeries, pharmacies, boutiques spécialisées) dans les milieux urbains et
périurbains, ainsi que par une plus grande exposition a l'information, que ce soit via les médias,

Internet ou les professionnels de santé (El Hachlafi et al., 2023 ; Kharchoufa et al., 2018).
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Figure 21 : Répartition des utilisateurs d'Hibiscus sabdariffa selon le milieu de résidence.

Ces observations rejoignent les travaux de Boukef et al. (2019) en Tunisie, qui montrent
une forte consommation des plantes médicinales dans les milieux urbains, ou I’herboristerie est
en plein essor. De méme, Kharchoufa et al. (2018) ont mis en évidence a Fes (Maroc) une
préférence urbaine pour les plantes médicinales conditionnées ou préparées, souvent mieux

connues grace a la vulgarisation scientifique et médiatique.

En revanche, ces résultats contrastent avec ceux de Beldi et al. (2021) dans la région d’El
Tarf (Algérie), ou ’'usage des plantes médicinales reste fortement enraciné en milieu rural. Ce
constat est appuyé par Kechich et al. (2020) dans la région des Aures, qui soulignent que dans
les zones rurales isolées, la phytothérapie demeure une solution de premier recours en raison
de I’¢éloignement des structures de soins et du maintien des savoirs traditionnels transmis

oralement.

La différence entre les deux tendances peut étre interprétée comme le reflet de deux modéles
complémentaires d’usage des plantes médicinales : I’'un moderne et commercialisé, dominant

en zone urbaine, et I’autre traditionnel et empirique, prévalent en zone rurale (Bouzabata et al.,
2022).

Ces données confirment que 1’utilisation d’Hibiscus sabdariffa dans notre zone d’étude
s’inscrit davantage dans un modéle urbain d’appropriation des plantes medicinales, caractérise
par I’acces aux produits transformés, a I’information vulgarisée, et a une phytothérapie intégrée
dans les pratiques de bien-étre contemporaines. Toutefois, cette tendance n’annule pas
I’importance persistante des savoirs traditionnels en milieu rural, comme en témoignent

plusieurs études régionales.
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I11.3.5. Répartition par profession

L’analyse des données recueillies dans la région de Bordj Bou Arréridj montre que la
majorité des personnes interrogées ne sont pas des professionnels directement spécialisés dans
les plantes médicinales. En effet, 77 % des répondants appartiennent a la catégorie dite "autres”,
regroupant une diversité d’usagers tels que des enseignants, commergants, retraités ou
ménageres. En revanche, 14 % sont des herboristes, 8 % des agriculteurs et seulement 1 % des

botanistes (Figure 22).

Herboriste Botaniste Agriculture Autre

Figure 22: Distribution en fonction du niveau d'interaction avec les plantes médicinales.

Ces résultats mettent en évidence une appropriation populaire de 1’Hibiscus sabdariffa, au-
dela des cercles spécialisés. Ils corroborent les observations de Benarfa et al. (2020), qui
soulignent une utilisation croissante des plantes médicinales dans les foyers, indépendamment
du niveau de spécialisation des usagers. Toutefois, cette tendance pourrait poser des problémes
en matiére de dosage, d’interaction médicamenteuse et de qualité des produits utilisés, comme

I’ont évoqué Toumi et al. (2018), appelant a une meilleure sensibilisation du grand public.

L’hétérogénéité professionnelle des utilisateurs témoigne d’un intérét transversal pour la
phytothérapie, mais souligne aussi 1’importance de structurer les circuits de diffusion des

connaissances, afin de garantir un usage éclairé et sécurisé des plantes médicinales.

I11.3.6. Répartition selon le niveau relatif de popularité d’Hibiscus sabdariffa L.

Les résultats de 1’enquéte révelent que 80 % des personnes interrogées déclarent bien
connaitre Hibiscus sabdariffa L., indiquant une notoriété élevée de cette plante au sein de la
population locale. Parmi ces répondants, 61 % sont des femmes, contre 39 % d’hommes, ce

qui confirme une familiarité plus marquée chez les femmes (Figure 23 ; Tableau 02).
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Figure 23: Répartition selon la connaissance.
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Tableau 02: Facteurs influencant la connaissance d'Hibiscus sabdariffa L.

Répartition des taux de

Variable ] Khiz2 Signification Observations principales
connaissance
Femmes : 84,72/ Les femmes sont plus
15,28 % connaisseuses, en lien avec leur
Sexe 4,733 S (p =0,030) A B ]
Hommes : 73,58 % réle traditionnel dans la santé
26,42 % familiale.
<20 ans: 81,81 % Aucune influence significative
Age 20-50 ans : 77,51 % 2,227 NS (p=0,328) de I’age, bien que les personnes
> 50 ans : 86,44 % agées aient une légére avance.
Le niveau d’instruction n’a pas
. Analphabétes : 88,88 % . o
Niveau o o d’impact significatif, la
) Primaire : 75 % Universitaire 4,447 NS (p = 0,487) o )
scolaire transmission se fait souvent de
£ 76,40 % R )
maniére orale ou informelle.
Les habitants des zones rurales
Rurale : 92,30 % . A
o o sont les plus connaisseurs grace
Région Périurbaine : 80,70 % 250,00 S (p <0,001) . .
a leur contact direct avec les
Urbaine : 76,72 %
plantes.
Les spécialistes présentent une
Herboristes et botanistes : connaissance totale. Les
) 100 % agriculteurs sont étonnamment
Profession 67,831 S (p <0,001)

Agriculteurs :

10,53 % seulement

peu connaisseurs, souvent a
cause de leur éloignement de

I’usage ethnobotanique.

(S). Les statistiques du Chi carré sont significatives au niveau de 0,05 (a < 0,05).

(NS). Les statistiques du Chi carré ne sont pas significatives au niveau de 0,05 (a > 0,05).
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L’analyse des données met en évidence une prédominance féminine parmi les connaisseurs
d’Hibiscus sabdariffa L. (84,72 % chez les femmes contre 73,58 % chez les hommes). Cette
différence est statistiquement significative (y*> = 4.733, p = 0.030), ce qui confirme les
observations antérieures de Benkhnigue et al. (2011) et Alaoui et Laaribya (2017), qui
soulignent le réle central des femmes dans la gestion de la santé familiale et la transmission des
savoirs phytothérapeutiques. En effet, en tant que gardiennes des savoirs thérapeutiques
domestiques, elles entretiennent un rapport plus intime et fréquent avec les plantes médicinales,
notamment pour des usages nutritionnels et gynécologiques. Rahmouni et al. (2019) insistent
¢galement sur I’importance du réle des femmes, en particulier dans les milieux urbains et

périurbains, comme relais intergénérationnel dans 1’usage des plantes médicinales au quotidien.

En revanche, 1’age ne semble pas influencer significativement la connaissance de la plante
(x* = 2.227, p = 0.328). Ce résultat differe quelque peu de ceux rapportés par Djellouli et al.
(2020), qui avaient mis en avant une meilleure maitrise des plantes médicinales chez les
personnes agées, souvent détentrices d’un savoir traditionnel ancestral. Cependant, le taux élevé
de connaissance chez les jeunes (< 20 ans : 81,81 %) pourrait témoigner d’une revalorisation
contemporaine de la phytothérapie, particulierement dans les milieux éduqués ou connectés,

comme le suggerent Khadir et al. (2018).

Le niveau scolaire, bien que variable (taux de connaissance allant de 75 % chez les personnes
ayant une scolarisation primaire a 88,88 % chez les analphabetes), n’est pas un facteur
déterminant (y*> = 4.447, p = 0.487). Ces résultats corroborent ceux de Meddour et al. (2015),
qui indiquent que I’intérét pour les plantes médicinales ne dépend pas uniquement du niveau

d’instruction, mais aussi de 1’accessibilité a I’information traditionnelle ou transmise oralement

La région de résidence apparait comme un facteur fortement significatif (y> = 250.00, p <
0.001). La zone rurale se distingue par un taux de connaissance trés élevé (92,30 %), ce qui
refléte I’importance du contact direct avec les ressources végétales et la pratique vivante de la
phytothérapie, comme le montre également 1’étude de Lazli et al. (2019) dans les zones rurales
du Maghreb.

Enfin, la profession influence également la connaissance d’Hibiscus sabdariffa L. de fagon
significative (3> = 67.831, p <0.001). Les herboristes et botanistes détiennent une connaissance
complete (100 %), ce qui correspond a leurs spécialités respectives. En revanche, le faible taux

de connaissance observé chez les agriculteurs (seulement 10,53 % de connaisseurs) peut
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paraitre paradoxal. Ce phénomene, déja relevé par Zerrouki et al. (2016), est attribué a une
spécialisation excessive dans 1’agriculture industrielle, souvent déconnectée des savoirs

ethnobotaniques locaux.
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Conclusion

La présente étude ethnobotanique, réalisée dans la wilaya de Bordj Bou Arreridj, a permis
de documenter les savoirs traditionnels liés a ['usage des plantes médicinales locales, mettant
en évidence la richesse et la diversité du patrimoine végeétal exploité a des fins thérapeutiques.
Les résultats révelent que la médecine traditionnelle conserve une place prépondérante dans les
pratiques de soins, en particulier parmi les populations disposant d’un acces limité a la

médecine moderne ou entretenant une forte confiance envers les savoirs ancestraux.

Les plantes médicinales recensées, qu’elles soient spontanées ou cultivées, sont utilisées
non seulement dans une perspective curative, mais également dans les domaines alimentaire,
cosmétique et agricole. Cela témoigne d’un patrimoine culturel et écologique profondément
enraciné, transmis de génération en génération. Ce lien étroit entre la population et son

environnement naturel illustre I’interdépendance vivante entre culture, nature et santé.

L’étude approfondie de Hibiscus sabdariffa, une plante aux multiples usages encore peu
connue du grand public, constitue un apport significatif. L’analyse ethnobotanique a permis
d’identifier les parties utilisées, les modes de préparation, les formes d’administration ainsi que
les pathologies ciblées, soulignant son potentiel thérapeutique et la nécessité de sensibiliser les

populations a ses vertus.

L’examen des profils sociodémographiques des enquétés indique que des facteurs tels que
I’age, le sexe, le niveau d’instruction, la profession et la région de résidence influencent de
maniére significative la connaissance et 1’usage des plantes médicinales, notamment Hibiscus

sabdariffa.

Ce travail contribue a la valorisation et a la préservation du patrimoine ethnobotanique local.
I met également en lumiere D’intérét de promouvoir des recherches scientifiques
pluridisciplinaires — en particulier dans les domaines pharmacologique et clinique — afin de

valider I’efficacité et la sécurité d’usage de ces ressources naturelles.

Dans cette optique, la phytothérapie traditionnelle apparait comme une ressource précieuse
pour la sant¢ communautaire et le développement durable. L’ethnopharmacologie, en tant que
discipline émergente, détient un fort potentiel pour I’identification de nouveaux candidats
thérapeutiques d’origine végétale, susceptibles d’enrichir les approches médicales

contemporaines.
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Pour consolider ces acquis, il est fondamental de poursuivre les investigations de terrain,
d’étendre la couverture géographique des études et de renforcer les enquétes ethnobotaniques.
Ces actions contribueront a une meilleure connaissance et a une valorisation pérenne des
ressources naturelles locales, tout en favorisant I’intégration équilibrée des savoirs traditionnels
dans les systémes de santé contemporains. Ainsi, cette étude participe non seulement a la
préservation d’un patrimoine immatériel ancestral, mais elle ouvre également des perspectives
prometteuses pour des recherches scientifiques futures, visant a valider et a optimiser 1’usage

de ces ressources dans le domaine de la médecine moderne.
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Annexe 01 : Fiche de I’enquéte

e, e,

Al Aol Rl 4 500 3ad) 4y sgand

République Algérienne Démocratique et Populaire

(salall Giall g dlad) adail) 5 )59
Ministére de I’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
TRE R ER 1Y) el taas daals
Université Mohammed EI Bachir El Ibrahimi B.B.A
QsSh g g asle g Blall g dadal) o gle 408
Faculté des Sciences de la Nature et de la Vie et des Sciences de la Terre et de I’Univers
Tan sl g slal) puid
Département des Sciences Biologiques
La plante : Hibiscus sabdariffa L.

1. Quelles sont les plantes médicinales que vous employez ?

2. Profile de ’informateur

e Sexe: Homme J Femme J

e Age: <20 O 20-500O >50 O

e Niveau scolaire : Non scolaris¢ [ Primaire [J Moyend  lycée ™3
Universitaire

e Profession : Herboriste 0 Agriculture I Botanistes 1 Autre

@ R GION: .o

3. Information sur la plante
e Connaissez-vous cette plante : Oui O Non O
e Cette plante pousse-t-elle dans cette région: Oui O Non
e Quels sont les usages thérapeutiques de cette plante :
Propriétés médicinales [J Usage cosmétique [ Usage alimentaire

e Quelles sont les parties utilisées :
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Calices Racines (] Tiges [ Feuilles I
e [Etat d’utilisation : Séchée I Frais [J
e Mode d’utilisation :  Infusion [ Macération [J Décoction
e Mode d’administration : Voie orale [ Voie cutané []
e LaToxicité : Toxique [(J N’est pas toxique [ Selon la dose [
e Ladose: Précise Non précise [
o NOmMVernaculaire : .........c.ooviiiiiiiieeeee,
o Les effets secondaires : Oui Non O

Quels sont ces effets :

e Quels types de maladies traite cette plante :



Annexe 02 : Tableau de distribution du chi carré.

Lol DU KHI-DEUX

Annexes

7
ke 0.995 0.990 0.975 0.950 0.900 0,500 0.100 0.050 0.025 0.010 0.005
1 0.00 0.00 0.00 0,00 0.02 0.45 2.71 3.84 5.02 6.63 7.88
2 0.01 0.02 0.05 0.10 0.21 4.61 5.99 T.38 9.21 10.60
3 0.07 0.11 0.22 0.35 0.58 6.25 T7.81 9.35 11.34 12.84
4 0.21 0.30 0.48 0.71 1.06 T.78 9.94 11.14 13.28 14.86
5 0.41 0.55 0.83 1.15 1.61 9.24 11.07 12.83 15.09 16.75
G 0.68 0.87 1.24 1.64 2.20 10.65 12.59 14.45 16.581 18.55
T 0.99 1.24 1.69 217 2.83 12.02 14.07 16.01 15.48 20.28
fa] 1.34 1.65 2.18 2.73 3.49 13.36 15.51 17.53 20.09 21.96
9 1.73 2.09 2.70 3.33 4.17 14.68 16.92 19.02 21.67 23.59
10 2.16 2.56 3.25 3.94 487 15.99 18.31 20.48 23.21 25.19
11 2.60 3.05 3.82 4.57 5.58 17.28 19,68 21.92 24.72 26.76
12 3.07 3.57 4.40 5.23 6.30 18.55 21.03 23.34 26.22 28.30
13 3.57 4.11 5.01 5.89 T.04 19.81 22.36 24.74 27.69 29.82
14 4.07 4.66 5.63 6.57 T.79 21.06 23.68 26.12 29.14 31.32
15 4.60 5.23 6.27 7.26 8.55 22.31 25.00 27.49 30.58 32.80
16 5.14 5.81 6.91 T.96 9.31 5.3 23.54 26.30 28.85 32.00 34.27
17 5.70 G.41 T.56 B.67T 10.09 16.34 24.77 27.59 30.19 33.41 35.72
18 6.26 T.01 8.23 9.39 10.87 17.34 25.99 28.87 31.53 34.81 37.16
19 6.84 T.63 8.81 10,12 11.65 18.34 27.20 30.14 32.85 36.19 38.58
20 T.43 B.26 9.59 10.85 12.44 19.34 28.41 31.41 3417 37.57 40.00
21 2.03 2.90 10.28 11.59 13.24 20.34 29.62 32.67 35.48 38.93 41.40
22 5.64 9.54 10.98 12.34 14.04 21.34 30.51 33.92 36.78 40.29 42.80
23 9.26 10.20 11.69 13.09 14.85 22.34 32.01 35.17 358.08 41.64 44.18
24 9.89 10.86 12.40 13.85 15.66 23.34 33.20 36.42 39.36 42.98 45.56
25 10.52 11.52 13.12 14.61 16.47 24.34 34.28 37.65 40.65 44.31 46.93
26 11.16 12.20 13.84 15.38 17.29 25.34 35.56 38.89 41.92 45.64 48.29
27 11.81 12.88 14.57 16.15 15.11 26.34 36.74 40.11 43.19 46.96 49.65
28 12.46 13.57 15.31 16.93 18.94 27.34 37.92 41.34 44 .46 48.28 50.99
29 13.12 14.26 16.05 17.71 19.%7 28.34 39.09 42.56 45.72 49.59 52.34
30 13.79 14.95 16.79 15.49 20.60 K 40.26 43.77T 46.98 50.89 53.67
40 20.71 22.16 24.43 26.51 29.05 51.51 55.76 59.34 63.69 66.77
a0 27.99 20.71 32.36 34.76 37.69 G3.17 67.50 T71.42 T6.15 79.49
60 35.53 37.48 40.48 43.19 46.46 T4.40 T9.08 23.30 88.38 91.95
TO 43.28 A5.44 48.76 51.74 55.33 85.53 90.53 95.02 100.42  104.22
20 51.17 53.54 57.15 G039 64.28 96.58 101.88 106.63 112.33 116.32
90 59.20 61.75 65.65 G913 73.29 107.57 113.14 118.14 124.12 128.30
100 67.33 TO.06 T4.22 TT.93 22.36 115.50 124.34 12956 135.81 140.17




Annexe 03: Les plantes médicinales de la zone d’étude (Bordj Bou Arréridj)
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Famille Nom Nom Nom Partie Mode de Propriétés et usages
vernaculaire | francais scientifique utilisée Préparation
Brassicaceés AL s Cresson Lepidium Graine- Infusion -Elle posséde des propriétés cicatrisantes,
(Cruciferes) officinal Sativum L Feuille- efficaces pour traiter les plaies, les abces, les
Tige phlegmons et les anthrax.
Plante aux multiples vertus, elle est apéritive,
tonique, reminéralisante, antianémique,
dépurative, diurétique et hypoglycémiante. Elle
est particuliérement recommandeée en cas
d’asthénie, d’anémie, de scorbut, de dermatoses,
de bronchites, ainsi que pour les calculs biliaires
et les troubles hépatiques ou urinaires.
sl Camomille | Anthemis nobilis | Fleur - Infusion -Elle possede des propriétés antispasmodiques,
Composées S g2 Sommités antalgiques, stimulantes, vermifuges et
(Astéracées) fleuries bactéricides.
Elle est particulierement utile en cas de
migraine, de névralgies, de troubles digestifs,
d’anémie, de dépression nerveuse, de fiévre ou
encore de regles irréguliéres.
i) Armoise Artemisia herba | Feuille- Décoction -Elle est également utilisée pour parfumer le
blanche alba Sommités | Infusion café.
fleuries Poudre -Dotée de nombreuses propriétés médicinales,

elle est antidiurétique, antispasmodique,
emménagogue (soulage les regles
douloureuses), sedative du systeme nerveux,
stomachique, efficace contre les syndromes
prémenstruels et agit comme un puissant
vermifuge. Elle apaise la soif, stimule 1’appétit
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et peut étre consommeée par les personnes
diabétiques.

Oleyaall

lule
visqueuse

Inulaviscosaait

Sommités
fleuries -
Feuille

Infusion

-Elle posséde des propriétés analgésiques,
antirhumatismales, diurétiques, vermifuges,
sudorifiques et antidiabétiques.

-Elle contribue a stopper les hémorragies, a
prévenir les inflammations et a favoriser la
cicatrisation.

b

Pissenlit

Taraxacumo-
fficinalis

Feuille -
Racine

Décoction
Infusion

-Plante aux multiples vertus, elle agit sur la bile,
tonifie I’organisme, stimule 1’appétit, purifie le
sang et favorise I’élimination urinaire. Elle est
également efficace contre le scorbut, les
troubles circulatoires, I’insuffisance hépatique,
les engorgements du foie, les calculs biliaires et
rénaux, les dermatoses, les hémorroides et
I’anémie.

Cupressacées

Genévrier
oxycedre

Juniperus-
oxycedrus

Fruit-
Feuille

Infusion

-On extrait de cette plante ’huile de cade,
réputée pour son efficacité dans le traitement
des affections cutanées.

-Elle posséde des propriétés stimulantes,
diurétiques, toniques pour I’estomac,
antiseptiques, bénéfiques pour les voies
respiratoires et dépuratives.

Genévrier de
Phénicie

Juniperus-
Phoenicea

Fruit -
Ifeuille-
Ecorce

Décoction
Macération

-Elle possede des vertus digestives et
tonifiantes.

-Ses baies, aux propriétés antiseptiques, anti-
inflammatoires et digestives, sont également
efficaces pour soulager les rhumatismes, la
goutte, I’arthrite et les coliques.

Graminacées
(Poacées)

glals

Alfa

Stipa tenacissima

Tige

Infusion

-La decoction des feuilles est conseillee pour
apaiser les douleurs d’estomac et aider a réguler
la tension artérielle.




Annexes

Juglandacees YNl Noyer Juglansregia Fruit- Décoction -La feuille de noyer posséde des propriétés
commun Feuille - | Infusion tonifiantes, astringentes et hypoglycémiantes.
Ecorce -Tres nutritive, elle agit également comme

vermifuge et se révéle utile dans le traitement
du diabéte, de la scrofule, de la tuberculose, des
affections cutanées (dermatoses) et des calculs

urinaires.
Labiées 4l Al Lavande Lavandula- Sommités | Décoction -Elle posséde des propriétés pectorales,
(Labiacées) officinalis fleuries Infusion stomachiques, antispasmodiques et sédatives.
(Lamiaceées) -Elle est particuliérement efficace contre

I’anxiété, la nervosité, les troubles
diaphorétiques, les rhumatismes chroniques et

les migraines.
s e Marrube Marrubium- Plante Infusion -Elle est également utilisée pour lutter contre la
blanc Vulgare L entiere cellulite et I’obésité.

-Elle posséde des propriétés fébrifuges,
apéritives, stomachiques, pectorales,
antitoxiques, antiseptiques, tonicardiaques,
amaigrissantes, diurétiques, emmeénagogues,
dépuratives du sang et désintoxicantes pour le

foie.
sl Menthe Menthapule- Sommités | Décoction -Elle possede des propriétés stomachiques,
pouliot gium fleuries - | Infusion carminatives, antivomitives, antidiurétiques,
Feuille antispasmodiques, toniques, béchiques et
insecticides.
R glns Menthe verte | Menthaviridis L | Feuille Infusion -Elle possede des propriétés stomachiques,

carminatives, antivomitives, antidiurétiques,
antispasmodiques, toniques, béchiques et

insecticides.
Gl Basilic Ocimum Fleur- Infusion -Elle est utile en cas de digestion difficile, de
basilicum Feuille dyspepsie nerveuse, de faiblesse, de vertiges et

de maux de téte.
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-Les feuilles, carminatives et rafraichissantes,
possedent également des propriétés stimulantes,
excitantes, stomachiques et sternutatoires.

BB\

Origan

Origanum
vulgare

Sommités
fleuries-
Feuille -
Tige

Décoction
Infusion

-Elle posséde des actions antalgiques et
parasiticides, et est utile contre le rhumatisme et
la cellulite.

-Elle a également des propriétés sédatives,
apéritives, antispasmodiques, stomachiques,
carminatives, expectorantes et antiseptiques.
Elle est recommandée en cas de manque
d’appétit, d’aérophagie, de bronchite chronique,
de toux, d’irritation et d’asthme.

Jais)
BBY

Romarin

Rosmarinus
officinalis

Fleurs-
Feuille -
Tige

Infusion

- Elle posséde des propriétés cicatrisantes et
parasiticides, efficaces contre les plaies, les
bralures, les rhumatismes et la fatigue.

Elle agit comme un stimulant général,
tonicardiaque, antiseptique, pulmonaire et
carminatif.

- Elle est également recommandée en cas
d’asthénie, de surmenage, de chlorose,
d’asthme, de rhumatismes, de goutte, de
bronchite, d’hépatite, de dyspepsie atonique, de
migraines, de vertiges, de syncopes, et aide a
favoriser les regles.

Ay e

-

Sauge

Salviaofficinalis

Feuille

Décoction
Infusion

-Elle possede des actions astringentes,
cicatrisantes, antiseptiques et toniques, et est
efficace contre les aphtes ainsi que pour la
désinfection des habitations.

-Elle agit également comme tonique,
antispasmodique, antiseptique et diurétique, et
est recommandée en cas d’asthénie, de
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neurasthénie, d’asthme, de sueurs nocturnes
chez les tuberculeux, d’hypotension, de régles
irregulieres, de ménopause et de stérilité.

bl Germandrée | Teucriumpolium | Sommités | Décoction -Elle est utilisée pour aromatiser le thé.
tomenteuse fleuries Infusion -Ses propriétés antistress et antioxydantes aident
a lutter contre le vieillissement de la peau et ont
également un effet bénéfique sur la digestion.
Myrtacées BEENIN Eucalyptus | Eucalyptus Feuille Infusion -Les feuilles sont utilisées pour traiter les
globolus affections respiratoires et les douleurs
rhumatismales, et se retrouvent dans des
préparations pharmaceutiques telles que des
sirops, huiles, pommades ou baumes.
-Elles possedent des propriéetés fébrifuges,
antiseptiques, balsamiques et hypoglycémiantes,
et sont recommandées en cas de tuberculose,
d'infections a colibacilles, de migraines et
d’asthénie.
gRhamnacées | uslie Alaterne Rhamnus Fruit Décoction -Elle est efficace contre ’ictére hépatique ainsi
alaternus (Baie)- que les maladies du foie et du pancréas.
Fleur - -Les baies agissent comme purgatives
Feuille- énergétiques, tandis que les feuilles, Iégerement
Tige - astringentes, possedent des propriétés
Racine vomitives.
B s Jujubier Zizyphus lotus Fruit - Infusion -Elle posséde des propriétés pectorales et
Racine Poudre émollientes, et est utile pour traiter les
affections respiratoires, la fatigue générale et la
constipation.
La racine est utilisée pour soigner les affections
pulmonaires, et peut méme étre employée contre
les icteres.
Urticacées oaall s Pariétaire Parietaria Plante Décoction Elle est efficace contre les hémorroides
officinalis entiére Infusion douloureuses.
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Elle posséde une action diurétique et est utile
pour traiter les affections urinaires, telles que la
cystite, les calculs biliaires, la blennorragie et
les lithiases urinaires.

S~ Ortie Urtica dioica Graine — | Décoction -Elle posséde une action révulsive, efficace
Feuille- Infusion contre les douleurs rhumatismales.
Racine -Elle est également bénéfique pour traiter

I’adénome prostatique, grace a ses propriétés
diurétiques, stomachiques et dépuratives du
sang.

-Elle est utile en cas d’anémie, d’hémorragies,
de saignements de nez, de regles abondantes, de
maladies de la peau et de diarrhée.

Zygophyllacées | Jeo~ Harmel Peganumharmala | Graine — | Infusion -Les graines possedent des propriétés
Feuille- stimulantes et antalgiques.
Tige -Elles sont enivrantes, sudorifiques,

anthelminthiques, antipaludiques,
antispasmodiques, diurétiques et vomitives, et
sont efficaces pour éliminer les parasites

intestinaux.
Anacardiacées | sl Lentisque Pistacia lentiscus | Fruit - Infusion -Elle posséde des propriétés astringentes,
bl Feuille expectorantes et cicatrisantes, et est

particulierement efficace pour soulager les
maux d’estomac.

Malvaceae 4 Sl Oseille de Hibiscus Feuille Infusion -Elle présente une richesse remarguable en
Guinée sabdariffa L. Décoction antioxydants, ce qui aide a protéger les cellules
Macération | contre le stress oxydatif. Elle exerce également
une activité antihypertensive, bénéfique pour
réguler la pression artérielle de maniére
naturelle. Grace a ses propriétés
antimicrobiennes, elle contribue & lutter contre
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Annexe 04 : Carte administrative de wilaya de Bordj Bou Arréeid;].
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