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L'histoire de la médecine traditionnelle montre l'importance des plantes médicinales dans les 

thérapies, toutes les sociétés traditionnelles ayant puisé, pour leurs soins de santé, dans cette pharmacopée 

végétale d'une très grande richesse. Des avantages économiques considérables dans le développement de 

cette médecine et dans l'utilisation des plantes médicinales pour le traitement des diverses maladies ont 

été constatés (Muthu et al., 2006). 

           Les plantes médicinales sont devenues importantes pour la recherche pharmacologique et 

l’élaboration des médicaments, non seulement lorsque les constituants des plantes sont utilisés 

directement comme agents thérapeutiques, mais aussi comme matières premières pour la synthèse de 

médicaments ou comme modèles pour les composés pharmacologiquement actifs (OMS, 1998). 

 L’Algérie, grâce à sa situation géographique, son relief, sa grande variété de climats et de sols, 

possède une flore variée dans les régions côtières, les massifs montagneux, les hauts plateaux, la steppe et 

oasis sahariennes, renfermant plus de 3000 espèces végétales appartenant à plusieurs familles botanique 

(Lacirignola, 2016). Cette diversité floristique représentée par des plantes aromatiques et médicinales 

dont la plupart existe à l'état spontané (Bouzid et al., 2016).  

          Notre travail s’inscrit dans le cadre d’enquêtes ethnobotaniques sur quelques plantes médicinales de 

la région de Bordj Bou Arreridj. 

           Dans le but de préciser la nature et la proportion de l’usage des plantes médicinales (11 plantes ont 

été proposé : origan, trigonal, grains de fenouil, nigelle, genévrier, Assa-foetida, girofle, grains de 

cresson, rue de Chalep, eucalyptus, marrube blanc) et de recueillir l’ensemble des informations sur leurs 

utilisations thérapeutiques chez les consommateurs. Un sondage ethnobotanique a été réalisé sur terrain 

dans la willaya de Bordj Bou Arreridj 

            Cette étude est subdivisée en deux parties essentielles, la première partie présente une synthèse 

bibliographique dans laquelle nous apportons un premier chapitre qui expose des généralités sur la 

phytothérapie, un second chapitre qui présente l’ensemble des plantes médicinales proposées 

            La deuxième partie, expérimentale, répartie en deux chapitres dans ce mémoire, le premier 

chapitre décrit le matériel et les méthodes utilisées lors du travail expérimental. 

 Présentation de la région d’étude (la willaya de Bordj Bou Arreridj). 

 Enquête sur l’utilisation populaire des plantes médicinales. 

Le deuxième chapitre expose l’ensemble des résultats obtenus et leur discussion.        Et enfin, 

nous nous finirons par une conclusion et perspectives.   
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 Définition 

            Le mot "phytothérapie" se compose étymologiquement de deux racines grecques : "Phuton" et 

"therapeia" qui signifie respectivement "plante" et "traitement" (Vacheron, 2010). 

 La Phytothérapie peut donc se définir comme étant une discipline allopathique destinée à prévenir 

et à traiter certains troubles fonctionnels et/ou certains états pathologiques (Wichtl et Anton, 2003). Elle 

est la médecine qui basée sur les extraits de plantes et les principes actifs naturels contenue dans des 

nombreuses plantes et qui peuvent avoir les mêmes propriétés que des médicaments de synthèse ; Au 

contraire de l’allopathie qui utilise des principes actifs purs pour produire des médicaments. Les plantes 

médicinales sont faciles à utiliser, seraient potentiellement efficaces et peu coûteuses (Winters et al., 

2003). 

I.1. Types de la phytothérapie  

D'après Strang (2006), la phytothérapie comporte différentes types :  

 Aromathérapie : est une thérapeutique qui utilise les essences des plantes, ou huiles essentielles, 

substances aromatiques secrétées par de nombreuses familles de plantes, ces huiles sont des produits 

complexes à utiliser souvent à travers la peau. 

 Gemmothérapie : se fonde sur l’utilisation d’extrait alcoolique de tissus jeunes de végétaux tels que 

les bourgeons et les radicelles. 

 Herboristerie : correspond à la méthode de phytothérapies la plus classique et la plus ancienne. 

L’herboristerie se sert de la plante fraiche ou séchée ; elle utilise soit la plante entière, soit une partie 

de celle-ci (écorce, fruit, fleurs). La préparation repose sur des méthodes simples, le plus souvent à 

base d’eau : décoction, infusion, macération. Ces préparations existent aussi sous forme plus moderne 

de gélule de poudre de plante sèche que le sujet avale. 

 Homéopathie : a recours aux plantes d’une façon prépondérante, mais non exclusive ; les trois quarts 

des souches sont d’origine végétale, le reste étant d’origine animale et minérale. 

 Phytothérapie pharmaceutique : utilise des produits d’origines végétales obtenus par extraction et 

qui sont dilués dans de l’alcool éthylique ou un autre solvant Ces extraits sont dosés en quantités 

suffisantes pour avoir une action soutenue et rapide. Ils sont présentés sous forme de sirop, de gouttes, 

de gélules, de lyophilisats. 

I.2. Plantes médicinales  

 Une plante médicinale est définie par la pharmacopée européenne et française comme « une 

drogue végétale dont au moins une partie possède des propriétés médicamenteuses ». L’expression 

drogue végétale désigne une matière première naturelle servant à la fabrication des médicaments 

(Mohammedi, 2006). Leur action provient de leurs composés chimiques (métabolites primaires ou 

secondaires) ou de la synergie entre les différents composés présents (Sanago, 2006), qui sont utilisés 

pour la prévenir, soigner ou soulager divers maux (Frans et al., 1986). 
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I.2.1. Principes actifs  

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

primaires et les métabolites secondaires) naturellement présents dans une plante, qui présentant un intérêt 

thérapeutique curatif ou préventif pour l'homme ou l'animal. Ils sont contenus dans une drogue végétale 

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

On a plusieurs principes parmi eux : 

 Les flavonoïdes : considérés comme des pigments quasiment universels des végétaux, souvent 

responsables de la coloration des fleurs, fruits et parfois des feuilles (Bruneton, 1999). Les 

flavonoles, flavonones et flavones sont les trois groupes principaux existants (Kunkele et 

Lobmeyer, 2007).  

 Les alcaloïdes : figurent parmi les principes actifs les plus importants en pharmacologie et 

médecine (Raven et al., 2000). Ce sont des substances organiques azotées, à propriétés basiques ou 

amers. Tous les alcaloïdes ont une action physiologique intense, thérapeutique ou toxique. Les 

alcaloïdes ont donné naissance à de nombreux médicaments (Ali-Delille, 2013).  

 Les composés terpéniques : Les terpènes sont des constituants habituels des cellules végétales, ils 

constituent entre autre le principe odoriférant des végétaux (Klaas et al., 2002). Ces molécules se 

présentent en forme des huiles essentielles, pigments (carotène), hormones (acide abscissique), des 

stérols (cholestérol) (Hopkins, 2003). 

 Les tanins : C’est une substance amorphe contenue dans de nombreux végétaux. Elle est employée 

dans la fabrication des cuirs car elle rend les peaux imputrescibles (Ali-Delille, 2013). 

 Les vitamines : sont des substances aminées qui agissent à faibles doses et qui maintien de la vie. 

On distingue les vitamines hydrosolubles et liposolubles. Les plantes fournissent quasiment toutes 

les vitamines (Iserin et al., 2001). 

 L’amidon : est l’élément actif le plus courant du règne végétal et couvre une large proportion des 

besoins du corps en hydrates de carbone. L’industrie pharmaceutique utilise largement l’amidon 

dans la fabrication des comprimés, ou comme base pour les poudres et les pommades (Kunkele et 

Lobmeyer, 2007). 

 Les mucilages : forment des solutions à l’aspect visqueux et colloïdal qui calment les irritations de 

la toux et les bronchites. Ils ont une légère action laxative, atténuent les aigreurs d’estomac et ont un 

effet lubrifiant (Kunkele et Lobmeyer, 2007). 

 Les résines : matières nées d’un fluide dont la fonction est de limiter les pertes en eau du végétal 

dont elles sont issues. La résine la plus connue est l’ambre, résine fossile provenant de conifères 

(Ali-Delille, 2013). 

 Les saponines : sont des hétérosides naturels dont la matière est un composé soluble à l’eau qui la 

rend moussante comme une eau de savon (Kunkele et Lobmeyer, 2007). 

I.2.2. Domaines d’application des plantes médicinales 

      2.2.1. Fabrication des produits cosmétiques : 

 D'après Borris (1996) et Hamitouch (2007), les produits cosmétiques, tels que le savon de 

toilette, crème, et lotion désodorisante, qui issues du savoir traditionnel de la phytothérapie avec des 

connaissances nouvelles, il est généralement appliqué sur la partie externe du corps.  
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      2.2.2. Fabrication des produits alimentaires : 

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

sont bien souvent appréciées par leurs qualités médicales et nutritives.  

      2.2.3. Fabrication des produits médicaux : 

 Ces plantes médicamenteuses sont utilisées dans toutes les formes et situations pathologiques 

(Hamitouch, 2007). 

      La pharmacie utilise encore une forte proportion de médicaments d’origine végétale et la 

recherche chez les plantes trouve des molécules actives nouvelles, ou des matières premières pour la 

semi-synthèse (Iserin et al., 2001).  

I.3. Ethnopharmacologie 

   Définition 

étant défini comme l’étude scientifique interdisciplinaire de l’ensemble des matières d’origine 

végétale, animale ou minérale et des savoirs ou des pratiques s’y rattachant, que les cultures vernaculaires 

mettent en œuvre, pour modifier les états des organismes vivants à des fins thérapeutiques, curatives, 

préventives ou diagnostiques  (José et al., 1991). Elle permet de créer un lien direct entre les 

connaissances thérapeutiques traditionnelles recueillies sur le terrain et l’évaluation pharmacologique en 

laboratoire où l’on vérifie l’effet chez l’animal ou sur culture cellulaire (Fleurentin, 2005). 

   I.3.1. Méthodologie de l’ethnopharmacologie  

Un programme d’ethnopharmacologie mis en œuvre dans une région particulière se déroule en 3 

étapes : 

 Un travail de terrain destiné à recenser les savoirs thérapeutiques. 

 Un travail en laboratoire visant à évaluer l’efficacité thérapeutique des remèdes traditionnels. 

Un programme de développement de médicaments traditionnels préparés avec des plantes 

cultivées ou récoltées localement (Fleurentin, 2005). 

I.4. Ethnobotanique   

Est une sous discipline qui étudie les rapports existant entre un groupe humain et son 

environnement (CNRS et CNRTL, 2013). L’ethnobotanique repose à la fois sur la connaissance 

fondamentale des plantes et sur celle des sociétés humaines (Nardot et Sauqet 2013). 

 L’Ethnobotanique est synonyme de l’étude des plantes utilisées par des populations primitives, ce 

qu’elles en ont fait de celles-ci, comment ces végétaux se sont distribués autrefois et quelles ont été les 

voies de cheminement de ces produits ou des objets confectionnés avec ces plantes (Nardot et al., 2013). 

          I.4.1. Recherches de l’ethnobotanique  

 L’identification des plantes. 

 La disponibilité de la plante. 



Chapitre I                                  Généralités sur la phytothérapie 

   

 

   5 

 

 Les noms vernaculaires des plantes. 

 Les parties utilisées. 

 Les motifs d’utilisation des végétaux (alimentation, chauffage, textile, matériaux de 

construction, teinture, parfum, médecine, magie et rituel, poison, etc.). 

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

 Saison de cueillette ou de récolte des plantes, l’habitat et l’écologie. 

 L’origine de la plante (indigène ou non). 

 La nomenclature populaire des végétaux selon leur aspect et leur utilité. 

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

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

 La nomenclature populaire des groupements végétaux (forêts, prairies, jachères jardins). 

 Croyances populaires concernant la croissance des végétaux et leur reproduction 

(Bourobou, 2013).  

      I.4.2. Sources de l’ethnobotanique  

 L’enquête ethnobotanique : est une source et étape essentiale dans la réalisation d’une 

étude ethnobotanique. L’enquête directe est la source d’information la plus importante, la 

plus satisfaisante à condition qu’elle soit intégrée dans un ensemble (Cavero et al., 2011). 

 Sources bibliographiques : des Historiens, Climatologistes, Archéologues, Géographes, 

Voyageurs et Explorateurs, Linguistes…etc. 

 Documents archéologiques : l’archéologie apporte des données de très grande valeur sur 

les périodes antiques d’utilisation des plantes, sur leurs anciennes distributions suivant les 

sites et les civilisations (Portères, 1961). 

      I.4.3. L’importance de l’ethnobotanique  

  L’étude ethnobotanique permet l’évaluation du savoir populaires local et leur relation avec les 

plantes, elle ajoute des compliments d’information ethnographie comme le nom vernaculaire, la culture, 

l’utilisation possible et les modes de préparation 

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

traditionnel des plantes dans la région. Elles comprennent la réalisation d’un herbier des plantes 

médicinales les plus utilisé traditionnellement (abdiche et al., 2011). 

I.5. Préparations et formes d’utilisation des plantes médicinales  

    I.5.1. Parties de plantes médicinales utilisées  

 Les différentes parties de plantes qui peuvent être employées chez la plupart des populations sont 

ceux qui ont été décrites par Gurib (2006) : 

 Les plantes entières  

 Racines : elles peuvent être fibreuses, solide ou charnues. 

 Rhizome : est une tige ligneuse ou allongée charnue qui pousse généralement horizontalement en 

dessous du sol, formant des feuilles au-dessus du sol et des racines dans le sol. 

 Bulbe : est une pousse souterraine verticale disposant de feuilles modifiées utilisées comme 

organe de stockage de nourriture par une plante à dormance.  



Chapitre I                                  Généralités sur la phytothérapie 

   

 

   6 

 

 Tubercule : est une structure charnue gonflée, généralement souterraine, qui assure la survie des 

plantes pendant la saison d'hiver ou en période de sécheresse. 

 Écorce : est la couche protectrice externe d'un tronc d'arbre. 

 Bois : est la tige épaisse ou le bois lui-même.  

 Feuilles : peuvent être utilisées seules ou mélangées avec leur pétiole. 

 Gommes : sont des composés solides constituent d’un mélange de polysaccharides. Ils sont 

solubles dans l'eau et partiellement digérés par les êtres humains.  

 Les parties aériennes : Toutes les parties de la plante qui se trouvent au-dessus du sol. Comme 

les Fleurs, Fruits et Graines  

 

I.5.2. Différents modes de préparation des plantes  

 Le mode de préparation d’une plante médicinale est la méthode d’extraction des principes actifs 

responsables d'action engendrant la guérissant. Il peut avoir un effet sur la quantité de ces produits 

chimiques présents (Lori et al., 2005). 

 L’infusion : se fait généralement avec les fleurs et les feuilles des plantes. Son principe est simple 

versez de l’eau bouillante sur quantité spécifique de matière végétale (il faut compter une cuillerée 

à café de plante par tasse), en laissant infuser la mixture pendant 10-15 minutes (Sofowora, 2010), 

Une infusion peut se conserver au réfrigérateur pendant 48 heures maximum (Anne et Nogaret, 

2003). 

 La décoction : cette méthode s’applique essentiellement aux parties souterraines de la plante, qui 

libèrent difficilement leurs principes actifs lors d’une infusion ; (Pierre et Lis, 2007). Comptez 

une cuillerée à soupe de plantes par tasse. Il faut déposer les plantes dans une casserole et versez-y 

de l’eau froide, portez ensuite à ébullition, et laissez le tout mijoter sur le feu pendant une 

vingtaine de minutes jusqu’à ce que le liquide ait réduit d’un tiers. Retirez du feu, puis laisser 

infuser pendant une heure, avant de filtrer. Vous pouvez conserver une décoction pendant trois 

jours au réfrigérateur (Anne et Nogaret, 2003). 

 La macération : elle consiste à faire tremper les plantes dans de l’eau froide ou tiède pendant 10 

ou 12 heures. Les macérations à l’eau ne doivent pas dépasser une douzaine heures par risque 

d’oxydation et de fermentation du liquide (Pierre et Lis, 2007). 

         Cette méthode est particulièrement indiquée pour les plantes riches en huiles essentielles pour 

profiter pleinement des vitamines et minéraux qu’elles contiennent (Delille, 2007). Les plantes 

peuvent également macérer dans l’alcool, dans la glycérine, du vinaigre ou dans un autre solvant 

(Anne et Nogaret, 2003). 

I.6. La médecine traditionnelle en Algérie  

L’Algérie est l’un des pays du monde qui sont connue par sa richesse floristique dont 600 espèces 

de plantes médicinales et aromatiques (Mokkadem, 1999). Ces plantes occupent une place importante 

dans la médecine traditionnelle. Des publications anciennes et récentes révèlent qu’un grand nombre de 

plantes médicinales sont utilisées pour le traitement de nombreuses maladies (Hammiche et Maiza, 

2006) et répartie dans différentes régions côtières, montagneuses et également sahariennes (Beloued, 

1998). 
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La pratique de la thérapie traditionnelle tire son origine de la médecine arabo-islamique (fortement 

inspirée de la médecine perse et gréco-romaine), mais aussi négro-africaine, essentiellement basée sur 

l’exploitation des ressources végétales, comme la médecine prophétique connue en arabe sous le terme 

scientifique de Tibb el Nabawi "la Rukya, la Hijama", restent illicites en Algérie, mais prennent de plus 

en plus d’ampleur. 

Malgré la médecine traditionnelle suscite un vif intérêt, aussi bien pour la population, que pour la 

communauté scientifique, reste encore non-réglementée, et seule la confiance qui participe à la 

propagation de la phytothérapie à notre pays (Bouzabata, 2017). 

C’est à cause de l’absence de la formation qui vise à mettre en place un encadrement défini et 

précis des guérisseurs traditionnels et des herboristes, ils prescrivent des plantes et des mélanges pour 

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

qui peuvent causer l’hospitalisation de nombre de diabétiques et les malades d’hypertensions 

(Bouzabata, 2013). 

Afin d’intégrer la médecine traditionnelle dans notre système de santé, il faudrait mettre en place 

un comité d’experts. Les acteurs du secteur de la médecine moderne devraient collaborer avec les 

tradipraticiens (Bouzabata, 2017). 

I.7. Bienfaits de la phytothérapie  

La phytothérapie est très répondue dans le monde, elle constitue la meilleure approche pour 

prévenir mais aussi pour soigner la majorité des maux quotidiens simples et même les maladies 

incurables. Elle a une grande importance non seulement sur le plan sanitaire, mais aussi sur le plan 

économique (Monnier, 2002). 

Nous pouvons affirmer que la phytothérapie peut et devrait figurer en bonne place dans notre 

arsenal thérapeutique de tous les jours, malgré les énormes progrès réalisés par la médecine moderne. 

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

médicaments tels que les antibiotiques décroit car les bactéries et les virus se sont peu à peu adaptés aux 

médicaments et leur résistent de plus en plus (Botineau, 2011). 

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

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

lorsque celles-ci ne sont plus tolérées ou acceptées par le patient (Berlencourt, 2017). 

La phytothérapie offre des possibilités très complètes que bien souvent la chimiothérapie 

conventionnelle ne peut pas égaler, puisque l’on peut aussi bien rétablir les grands équilibres 

physiologiques (neuro-endocriniens, immunitaires) qu’agir sur les fonctions et donc intervenir appareil 

par appareil (locomoteur, cardio-vasculaire, etc.). Il est également possible d’avoir une action 

thérapeutique spécifique sur chacun des organes du corps, de façon précise et ciblée pour chaque (Institut 

Européen, 2008). 
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I.8. Limites et risques de la phytothérapie  

Les plantes ne sont pas toujours sans danger, elles paraissent anodines mais peuvent se révéler 

toxiques ou mortelles pour l’organisme. Il peut s’agir de réactions allergiques, de réactions cutanées type 

photosensibilisation, ou d’atteintes de différents organes tels que le tractus gastro-intestinal, le foie, les 

reins, le cœur, le système nerveux central… etc. (Aghandous et al., 2010). 

Elles sont parfois à éviter en association avec d’autres médicaments et peuvent être contre 

indiquées dans certains cas, comme les maladies chroniques (diabète, hypertension) et certains états 

physiologiques (grossesse, enfants) (Delphine et al., 2009). 

La consommation de la plante à l’état brute, induit la consommation en plus des principes actifs, 

d'autres produits et ne permettant pas ainsi de connaître la dose exacte du principe actif ingéré (Roux, 

2005). 

Beaucoup de plantes médicinales et de médicaments sont thérapeutiques à une certaine dose et 

toxiques à une autre, entraînant un risque de sous-dosage ou de surdosage. (Alalaoui, 2015), c’est le cas 

particulier des produits végétaux riches en : saponosides, terpènes, alcaloïdes, ou autres substances 

chimiques (Saad, 2006). 

Les faux savoirs traditionnels importés par des « guérisseurs », peuvent être à l’origine d’effets 

secondaires inattendus, suite à une utilisation incorrecte de la plante due à la méconnaissance de la bonne 

préparation (infusion, décoction…) ou du mode d’usage (voie interne ou externe) (Bruneton, 2007). Il est 

important de préciser que connaître une plante, c’est aussi être conscient de ses limites et de ses dangers 

car la phytothérapie n’est en aucun cas une technique anodine. Son utilisation thérapeutique nécessite une 

bonne connaissance de la matière médicale (Institut Européen, 2008). 
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Chapitre 2  

II.1. Le fenouil ou fenouil commun 

   II.1.1. Description botanique   

Le fenouil est une herbe aromatique semblable dans l'aspect à l’aneth, bisannuelle. Les tiges sont droites, 

jaunâtre-vertes pâles, sillonnées et embranchées et s’élève jusqu'à 2-2.5m de longueur (Kaur et al., 

2010). Les feuilles élèvent jusqu'à 40cm de longueur ; elles sont finement disséquées, avec des segments 

finaux filiformes, environ 0.5mm de largeur (Vienna et al., 2005). Les fleurs sont produites dans les 

ombelles, composés terminaux de 5-15cm de largeur, chaque section d'une ombelle contient 20-50 fleurs 

jaunes claires minuscules sur des courts pédicules (Filliat, 2012)  

 Les graines sont oblongs, cylindriques, en général arqués, leur surface est glabre, de couleur vert 

jaunâtre à brun-jaune ; leurs dimensions sont généralement de 3-12mm de longueur et de 3 à 4mm de 

largeur (Vienna et al., 2005). Le fenouil a deux variétés douces et amères (Weiping et Baokang, 2011) 

(figure 01).  

   II.1.2. Position systématique  

 Règne : Plantae  

 Classe : Magnoliopsida 

 Sous-classe : Rosidas 

 Ordre : Apiale 

 Famille : Apiaceas 

 Genre : Foeniculum 

 Espèce : Foeniculum Vulgare Mill 

 Sous-espèce : Piperitumet Vulgare (Quezel et Santa, 1962) 

   Nom vernaculaire : En Arabe : zeriate elbesbase, besbas/ En français : fenouil, fenouil commun, 

fenouil doux.   

   II.1.3. Utilisations médicinales  

Le fenouil constitue un remède fort ancien contre les douleurs abdominales. Décoction ou en poudre, les 

graines sont utilisées dans le traitement des embarras gastroduodénaux, asthme l’aérophagie, le 

ballonnement, la digestion difficile, la nausée, les maux d'estomac, apéritif. Les fruits amers et les feuilles 

servent comme expectorants dans des tisanes ou des sirops contre la toux en limiter les effets rénaux, la 
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dysménorrhée, les vomissements et la diarrhée, et la défection du sperme. Elle possédait des activités 

analgésiques, anti-inflammatoires, antioxydants, et antispasmodique (Weiping et Baokang, 2011). 

    II.1.4. Composition chimique 

 C’est une source de vitamine C. ses feuilles renferment d’avantage de substances antioxydants 

comme Hydroxycoumarines (traces), Furanocoumarines (traces) et flavonoïdes (peu abondants). Elle 

contienne aussi les Stilbénes, lipide et quelque protéine (Senatore et al., 2013) 

 

 

 

 

 

Figure 01 : Fenouil et ses graines (Badgujar et al., 2014 -Gurinder et Daljit, 2010) 

II.2. Le fenugrec   

   II.2.1. Description botanique  

 Le fenugrec est une plante annuelle de 30-60 cm. Les tiges sont dressées, creuses avec 

anthocyanine, foncée ou vert a peuplement, sont soit d’une seule ramification sans pousses secondaires, 

ou de plusieurs des ramifications où se posent de nombreuses pousses de la base et plus les nœuds 

(Moradi et al., 2013). Des feuilles dont la forme peut être qualifiée, composés par 3 folioles dentées, 

gris-vertes de 20-25 mm de longueur les fleurs sont blanchâtres ou jaune pâle, le développement de la 

graine commence à la fécondation (Campbell et Reid, 1982) (figure 02).   

   II.2.2. Position systématique  

 Règne : Plantae 

 Sous règne : Tracheobionta 

 Embranchement : Magnoliophyta 

 Sous-embranchement : Magnoliophytina 

 Classe : Magnoliopsida 

 Sous-classe : Rosidea 

 Ordre : Fabale 
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 Famille : Fabaceae 

 Genre : Trignilla 

 Espèce : Trignella foenum graecum L (Sinskaya, E, 1961- Quezel et santa, 1962) 

    Nom vernaculaire : En Arabe : helba / En français : fenugrec. 

    II.2.3. Utilisations médicinales 

Employé comme remède naturel conter le manque d’appétit et l’amaigrissement, la faiblesse, l’acné et les 

problèmes de la peau en général, ulcères de jambe, et eczéma, soulager l’inflammation, antifongiques, 

antimicrobiennes antiparasitaires (Wichtl et al., 2003). 

Leur poudre utilisé pour stimuler la production du lait maternel chez les nourrices, c’est une source riche 

en fer, phosphore, soufre, de acide nicotinique (site web 1). Protéger l’organisme de l’action des radicaux 

libres grâces a sa teneur en antioxydants, et protégerait donc contre les maladies liées au vieillissement. 

Un certain nombre d’études indiquent qu’elles diminuent la glycémie à jeun et postprandiale chez des 

patients diabétiques et combattant l’anémie grâce a sa richesse en fer (Gupta, 2001). 

    II.2.4. Composition chimique  

        L’action biologique et pharmacologique de fenugrec est attribuée dans la variété de leur    

constituant nommé : stéroïdes, substance polyphénoliques, acides aminées, vitamines (A, B1), huile 

essentielle (anéthole), il est riche aussi en fer, calcium, magnésium, et phosphore (Site web 2). 

 

Figure 02 : Fenugrec et ses graines. (Moradi Kor et al., 2013)  
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II.3. Le genévrier rouge 

    II.3.1. Description botanique   

 Genévrier de Phénicie est un arbuste branchu pouvant atteindre 8m de hauteur, possédant un tronc court 

qui peut atteindre 2m de circonférence (Lapie et Maige, 1914). Les feuilles très petites squamiformes (de 

0.7 à 1 mm), ovales ou rhomboïdales, sont étroitement appliquées sur le rameau, Les fleurs mâles et 

femelles sont souvent réunies sur les mêmes pieds (rarement sur des individus différents), forment de très 

nombreux petits chatons ovales, son fruit qui a l’aspect d’une baie charnue rouge brun de 8-15 mm 

(Zereg, 2011) (figure 03). 

   II.3.2. Position systématique  

 Règne : Plantae 

 Embranchement : Spermaphytes 

 Sous Embranchement : Gymnosperme 

 Classe : Pinopsida   

 Ordre : Pinales 

 Famille : Cupressaceae 

 Genre : Juniperus 

 Espèce : Juniperus phoenicea L (Quezel et Santa, 1963). 

   Noms vernaculaire : En Français : genévrier de Phénicie, genévrier rouge, Cèdre de Lycie/ En Anglais 

Phoenician juniper/ En Arabe : Aràar (Beddiar, 2016).   

    II.3.3. Utilisations médicinales 

          Les feuilles sont utilisées sous forme de décoction pour soigner le diabète, diarrhée et 

rhumatisme, les maladies urinaire, infections et inflammations (Stark et al., 2013). Les fruits séchés et 

réduits en poudre peuvent guérir les ulcérations de la peau et les abcès. Ses baies sont utilisées pour les 

problèmes de rétention (Bernard, 2019).  

    II.3.4. Composition chimique  

Des études phytochimiques ont montré que l’espèce contient de la résine, des acides gras, des tanins, des 

flavonoïdes, des alcaloïdes, des stérols et tri-terpènes et des glucides (Telaidji, 2018). 
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Figure 03 : Genévrier de Phénicie (feuille, fruit) (Abdelli, 2017). 

II.4. La nigelle 

   II.4.1. Description botanique  

Nigelle est une plante annuelle à courte demi-vie, herbacée de 20 à 40 cm de hauteur et de 20 à 50 cm de 

profondeur (Mokkedem, 2004), à tige dressée, côtelée, anguleuse et rameaux se réunissant en formant 

des angles très aigus. Les feuilles divisées en lobes étroits, allongés, oblongs ovales, composées de 

segments lancéolés oblongs, au pétiole pubescent. Les feuilles inférieures sont petites et pétaloïdes, les 

supérieures longues (Bonnier, 1990). 

 Les fleurs bleues ou blanchâtres, sont solitaires, axillaires et terminales, bisexuées, radiales, très 

riches en nectar (Bonnier, 1990). Le fruit correspondant à l’ensemble des follicules soudés forme la 

capsule contenant plusieurs graines triangulaires blanchâtres, lorsque la capsule s’ouvre à maturité, 

exposées à l’air deviennent noires, sont ovoïdes et mesurent 2 à 3,5 mm ; elles présentent 3 ou 4 angles 

avec une face supérieure finement granuleuse et réticulée (Ghedira, 2006) (figure 04). 

     II.4.2. Position Systématique  

 Règne : Plantae  

 Embranchement : Spermaphytes  

 Sous-embranchement : Angiospermes (Magnoliophyta, plantes à fleurs)  

 Classe : Dicotylédones (Magnoliopsida) 

 Sous-classe : Magnoliidae 

 Ordre : Ranunculales 

 Famille : Ranunculaceae 

 Genre : Nigella 

 Espèce : Nigella Sativa L (Mabberley, 1987). 
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    Nom vernaculaire : En Français : nigelle / En Arabe : sinoudj 

    II.4.3. Utilisations médicinales 

La graine de nigelle est considérée comme abortive et diurétique, elle est utilisée pour les ascites, la toux, 

la douleur oculaire, l’ictère, la paralysie, les hémorroïdes et la fièvre tierce (Aggarwal et al., 2009), à un 

effet hypoglycémiant (Abdelmeguid et al., 2010). Elle est utilisée aussi contre les maux de tête, les 

abcès, l’asthme (El-fatatry et al., 1975).  

    II.4.4. Composition chimique 

         Les graines de Nigella sativa contiennent plusieurs métabolites secondaires tels que les alcaloïdes, 

les saponines et les composés phénoliques (Bourgou et al., 2010). 

  

Figure 04 : Nigelle et ses graines (site web 3 et 4) 

II.5. L’origan 

   II.5.1. Description botanique  

L’origan est une herbacée de 30-60cm de hauteur (Richard, 1992), a des feuilles et fleurs très odorants, 

elle est reconnusse par son odeur et sa saveur en phénol (Teuscher et al., 2004). Les tiges dressées, 

souvent rougeâtres et velues espacées. Celles-ci possèdent des glandes sécrétrices sessiles non apparentes. 

Les feuilles petites ovales opposées et espacées vert foncé (Quezel et santa, 1963). Les fleurs roses 

pourpre au blanc en passant par le rose pâle sont groupées en inflorescences. Chaque fleur est située à 

l'aisselle d'une bractée ovale, et dépassant le calice. Ce calice est lui-même en tube gamosépale et 

persistant. Le fruit est constitué d’akènes (Figueredo, 2007) (figure 05). 
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     II.5.2. Position systématique  

 Règne : Plantae 

 Embranchement : Spermaphytes  

 Sous-embranchement : Angiospermes 

 Classe : Dicotylédones  

 Sous-classe : Gamopétales 

 Ordre : Lamiales 

 Famille : Lamiacées  

 Genre : Origan  

 Espèce : Origan vulgare L, ssp glandulosum (Guignard, 1996) 

    Nom vernaculaire : En Français : origan / En Arabe : zaàter 

II.5.3.Utilisations médicinales 

 L’origan calme la toux en favorisant l’expectoration, rhume, bon stimulant de l’appareil digestif, 

calme les maux de tête, des dents, et utilisé contre l’insomnie (Erdogan et Belhattab, 2010). En usage 

externe, sous forme de lotions (infusion concentré) ou de pommade, s’emploie sur l’eczéma, remède 

populaire du torticolis des douleurs rhumatismales (Mahmoudi, 1990) 

    II.5.4. Composition chimique  

          L’origan riche en flavonoïdes, acide rosmarinique, du thymol et du carvacrol, est une source de 

vitamine K et E, en fer, calcium et manganèse, riche en tanins, phénols (apigénine, et lurtéoline) (Site 

web 5).  

 

Figure 05 : Origan (site web 6) 
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II.6. Le cresson alénois 

   II.6.1. Description botanique  

Cresson alénois est une plante annuelle de croissance rapide. Elle développe en quelques mois, une plante 

haute de 20 à 50cm au moment de la floraison. Les inflorescences sont apicales : quelques groupes de 

petites fleurs blanches à 4 pétales. Les graines sont allongées, brun rouge, produites par 2 dans de petites 

siliques dressées, longues de 2 à 3 cm (Grubben et al., 2005) (figure 06). 

    II.6.2. Position systématique 

 Règne : Plantae 

 Sous-règne : Tracheobionta 

 Super division : Spermatophytes 

 Division : Angiospermes 

 Classe : Dicotyledones 

 Sous-classe : Dilleniidae 

 Ordre : Capparales 

 Famille : Brassicaceae 

 Genre : Lepidium 

 Espèce : Lepidium Sativum Linn (Quezel et Santa, 1962-1963). 

   Nom vernaculaire : En Algérie : ḥabb al-rašād/ En français : cresson alénois/ En Anglais : cress. 

   II.6.3. Utilisations médicinales  

Cette plante est employée dans le traitement des maladies respiratoires, faiblesse pulmonaire, bronchites 

chroniques, laryngites, facilitant l’élimination catarrhale. Scrofulose, rachitisme, scorbut, dermatoses, 

engorgements ganglionnaires ; maladies des voies urinaires ; atonie gastrique, dyspepsies, stimulant la 

digestion (Aouadhi, 2010).  

   II.6.4. Composition chimiques  

Des études phytochimiques sur les graines de L. sativum, ont révélé la présence d'alcaloïdes, de 

glycosides, de stérols, de carotène, d'huile volatile et d'huile fixe et mème de l'acide sinapique et la 

sinapine (Schultz et Gmelin, 1952). 
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Figure 06: Aspect morphologique de L. Sativum (Yahya et al., 1994).  

A : feuilles ; B : fleurs ; C : Les graines 

II.7. La rue d’Alep 

   II.7.1. Description botanique 

 La rue d’Alep, plante herbacée à tige ligneuse à la base, pouvant atteindre 1 m (Baba Aissa, 

1999). Les feuilles sont aromatiques, ovales, larges, pennatiséquées, bleu-vert, de 6 à 12 cm de long, elles 

présentent de nombreux lobes oblongs, lancéolés ou aborales. En été, s’épanouissent des fleurs de 1 à 2 

cm de diamètre, en coupe, de couleur jaune foncé, portant quatre ou cinq pétales frangés de longs poils. 

Elles sont réunies en cymes lâches (Mioulane, 2004) (figure 07). 

   II.7.2. Position systématique   

 Règne : Plantae 

 Sous-Règne : Viridaeplantae 

 Classe : Equisetopsida  

 Sous-Classe : Magnoliidae 

 Ordre : Sapindales 

 Famille : Rutaceae 

 Sous-Famille : Rutoideae 

 Genre : Ruta L  

 Espèce : Ruta chalepensis L (Bonnier, 1909). 

    Nom vernaculaire : En Arabe : Fidjel/ En Berbère : aourmi/ En Français : Rue de Chalep/ En Anglais 

: Fringed rue (Bock, 2011).   
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     II.7.3. Utilisations médicinales 

 Ruta chalepensis tonifie les artères, protège les vaisseaux capillaires et renforce leurs parois. En 

Afrique du Sud, elle est agie dans le traitement de la typhoïde et de la scarlatine et même administré aux 

enfants souffrant de convulsions, de crises, de jaunisse et de diarrhée.  Contre les douleurs dentaires et les 

otalgies, maladies cardiaques et respiratoires, de rhumatismes, de goutte et d’hypertension (Van Wyk et 

al., 1997). 

    II.7.4. Composition chimiques  

 Ruta chalepensis est une source riche en plusieurs alcaloïdes, coumarines surtout 

Furanocoumarines, qui est responsable de sa toxicité, glucoside, quercitrine, lignans et acides gras… 

(Fleming et al., 2000). 

                                                                                           

Figure 07 : Rue d’Alep (feuille /fleur) (DUKE et al., 2008). 

II.8. L’Ase fétide 

   II.8.1. Description botanique  

C’est une plante herbacée, vivace, monoïque, à rhizome charnu, pouvant atteindre 2 m de hauteur, avec 

une odeur sulfureuse désagréable et un goût amer. Les feuilles sont grandes, bipennées et radicales. Les 

fleurs apparaissent après 5 ans en ombelles jaunes. Le fruit est ovale ou oblong, glabre, entouré d’un 

rebord plan (Mahendra et Bisht, 2012) (figure 08). 

   II.8.2. Position systématique   

 Règne : Plantae 

 Sous-règne : Tracheobionta 

 Division : Magnoliophyta 

 Classe : Equisetopsida 
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 Sous-classe : Magnoliidae 

 Ordre : Apiales 

 Famille : Apiaceae 

 Sous-famille : Apioideae 

 Genre : Ferula 

 Espèce : assa-foetida L (Pharmacopée ayurvédique de l'Inde, 1989). 

   Le nom vernaculaire : En Algérie : Elhiltite/ en Arabe : Anjodane/ En français : L'Ase fétide 

   II.8.3. Utilisations médicinales  

Cette plante possède des propriétés expectorantes, carminatives, laxatives, stimulantes, antispasmodiques 

et anthelminthiques. Par ailleurs, elle est traditionnellement utilisée pour le traitement de diverses 

maladies telles que la grippe, l’asthme, l’épilepsie, les flatulences, et les parasitoses intestinales (Takeoka 

et al., 2001).  

   II.8.4. Composition chimique  

 Assa-foetida riche en gomme (galactane) 25 %, résine 62 % (acide férulique libre, asaresinotanol, ester 

férulique de asaresi notanol, soluble à I’éther), essence, contenant des sulfates organiques et pinène 

(Khalighi-Sigaroodi et al., 2005).  

 

Figure 08 : La morphologie du Ferula assa-foetida L (Akhlaghi et al., 2012). 

II.9. Le girofle 

   II.9.1. Description botanique  

Le girofle est un arbre de 20 m de haut. Ses feuilles peuvent mesurer jusqu'à 12 cm. Au bout de ses 

rameaux, on trouve soit beaucoup de petites fleurs blanches, voire roses, soit des corymbes (toutes les 
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fleurs se retrouvent sur un même plan). L'ensemble des pédoncules et pédicelles floraux forme les griffes 

(Rakoto atimanana et al., 1999). On récolte les boutons floraux, de couleur rose, avant leur éclosion : ce 

sont les clous de girofle. Ceux qui ne sont pas cueillis vont murir et deviendront des drupes, plutôt rouge 

foncé (Koroch et al., 2007) (figure 09). 

   II.9.2. Position systématique  

 Règne : Plantae 

 Clade : Angiosperme  

 Clade : Rosidées 

 Ordre : Myrtales 

 Famille : Myrtaceae 

 sous-famille : Myrtoideae 

 genre : Syzygium 

 Espèce : Syzygium aromaticum L (Quezel et Santa, 1962-1963). 

   Nom vernaculaire : En Arabe : Krounfl/ En français : clou de girofle/ En Anglais : Clove. 

   II.9.3. Utilisations médicinales 

Traditionnellement, les clous de girofle étaient utilisés pour le traitement des maux de dents, de la bouche, 

de la gorge, de l’inflammation de la muqueuse buccale et de la mauvaise haleine. En usage externe contre 

le rhumatisme, les myalgies (douleurs musculaires), la sciatique et anesthésiant local dans les soins des 

plaies. Par voie orale, les clous de girofle sont utilisés dans le traitement des troubles digestifs : 

ballonnement épigastrique, lenteur à la digestion (Valnet, 1984). 

   II.9.4. Composition chimique 

Le girofle est composé de plus de 15% d'huile essentielle et de 70 à 90% d'eugénol. Il y a, également, 

entre 9 et 15% d'acétate d'eugénol, entre 5 et 12% de bêta-caryophyllène et 2% d'acide oléanique, moins 

de 1% de caryophyllène oxyde, l'alpha-humulène et le copaène et  des traces de furfural et de vanilline 

(Ouamba, 1991). 
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Figure 09 : Boutons floraux du clou de girofle (Kim et al., 1998). 

II.10. le marrube blanc 

   II.10.1. Description botanique  

Le marrube blanc est une plante herbacée vivace pouvant atteindre 80 cm de hauteur, à tige 

quadrangulaire cotonneuse. Les feuilles pétiolées, ovales ou arrondies, à limbe crénelé sur les bords, sont 

blanchâtres et duveteuses sur la face inférieure. Les fleurs petites, blanches, avec un calice à dents 

crochues sont groupées en verticilles globuleux à l’aisselle des feuilles. Le fruit est un tétra-akène. Toute 

la plante dégage une odeur forte, sa saveur est âcre et amère (Aouadhi, 2010). (Figure 10) 

   II.10.2. Position systématique  

 Règne : plante 

 Embranchement : Angiosperme. 

 Classe : Eudicotylédones. 

 Sous-classe : Gamopétale. 

 Ordre : Lamiales. 

 Famille : Lamiacées. 

 Genre : Marrubium. 

 Espèce : Marrubium vulgare L (Bonnier, 1909).   

   Nom vernaculaire : En Arabe : Marriouth/ En Kabyle : Marrnouyeth/ En Français : Marrube blanc/ En 

Anglais : Harehound (Quezel et Santa, 1962- 1963). 
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       II.10.3. Utilisations médicinales  

 Le marrube blanc est utilisé traditionnellement pour traiter la toux (Dominique, 2007), l’asthme 

humide (Lacoste, 2006), la Malaria (Bremness, 2005), les maux des dents, les ophtalmies et les otites 

(Blakhdar, 1997), les blessures (Cocchini et Ticli, 2008).  

     II.10.4. Composition chimique  

On y trouve des diterpènes amers de la série des furanolabdanes et surtout des composés de lactones : 

marrubine principalement et son précurseur préfuranique, la prémarrubiine, mais aussi du pérégrinol, du 

vulgarol, du marrubénol et du marrubiol. Il y a également des Hétérosides flavoniques du quercétol, de la 

lurtéoline ou de l’apigénine, mais aussi des lactoylflavones, et quelques dérivés de l’acide ursolique 

(Wichtlet Anton, 2003). 

 

Figure 10 : Morphologie des fleurs et fruits de M. vulgare (Aouadhi, 2010) 

II.11. L’Eucalyptus 

   II.11.1. Description Botanique 

L’Eucalyptus est un très bel arbre de 30 à 35 m, jusqu’à 100 m dans son milieu naturel, au tronc droit, 

lisse, grisâtre, qui porte des rameaux dressés également. Les jeunes feuilles sont bleuâtres, opposées et 

étroitement attachées sur la tige, les feuilles adultes sont d'un vert sombre, alterné et tombant. Les fleurs 

sont visibles au printemps, naissent à l'aisselle des feuilles. Le calice à la forme d'une toupie bosselée dont 

la partie large est couverte par un opercule qui se détache au moment de la floraison laissant apparaître de 

nombreuses étamines mais sans pétales, ni sépales. Le fruit est la capsule anguleuse du calice, il renferme 

deux types de graines (Metro, 1970) (figure 11). 
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       II.11.2. Position systématique  

 Règne : Plantae 

 Embranchement : Spermaphytes 

 Sous-embranchement : Angiospermes 

 Classe : Dicotylédones 

 Sous-classe : Dialypétales 

 Famille : Myrtacées 

 Genre : Eucalyptus                            

 Espèce : Eucalyptus globulus (Metro, 1970). 

     Nom vernaculaire : En Algérie : Calitous, Kafour/ En Français : gommier bleu/ En Anglais : 

eucalyptus. 

   II.11.3. Utilisations médicinales  

 Sur un plan médicinal, l'eucalyptus présente de nombreuses vertus ; expectorant, antiseptique et 

astringent. Cet arbre venu d'Australie, permet de lutter contre les inflammations des voies respiratoires et 

digestives. Ses feuilles constituent un bon remède contre le rhume, la rhinite, la sinusite, la bronchite ou 

encore l'état grippal. L'eucalyptus aide aussi à lutter contre l'asthme et peut être utilisé pour la 

désinfection de plaies (Boullard, 2001). 

   II.11.4. Composition chimique  

       La teneur en huile essentielle est comprise entre 0.5 et 3.5%. Le 1,8 -cinéole ou eucalyptol est le 

constituant majoritaire (70-80%) ; les autres constituants sont majoritairement terpéniques. La feuille 

renferme également une douzaine d'hétérocycles oxygénés à structure acylphoroglucinol - mono- ou 

sesquiterpénique, les euglobals – ainsi que des composés phénoliques, acides phénols et flavonoïdes 

(Bruneton, 1993). 

 

 

 

 

Figure 11 : La plante d’Eucalyptus globulus (Foudil-Cherif, 1991)
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I.1. Présentation de la région d’étude (Wilaya de Bordj Bou Arreridj) 

   I.1.1. Situation géographique  

 La wilaya de Bordj Bou Arreridj est une wilaya qui s'étend du sud de la Kabylie à la région des 

Hauts-Plateaux Est du pays, à cheval sur la chaîne de montagne des Bibans, occupant une place 

stratégique à mi-parcours du trajet séparant Alger de Constantine (figure 12). Le Chef-lieu de la wilaya 

est situé à 220 km à l’est de la capitale. Bordj Bou Arreridj s’étend sur une superficie de 3 921 km² 

(Badly, 1992). La population résidente est estimée à 158 812 habitants en 2015 et de densité 183 

Hab/km
2
 (Site web 7). 

 Géographiquement, elle est comprise entre les parallèles 35° et 37° de latitude Nord et entre les 

méridiens de longitude 4° et 5° à l’Est de Greenwich. La ville de Bordj Bou Arreridj est située au point 

géographique 36° de latitude Nord et 4°30’ de longitude Est (DSA, 2018). Elle est limitée par les wilayas 

suivantes : 

 Au Nord : par la wilaya de Bejaia. 

 A l’Est : par la wilaya de Sétif. 

 Au Sud : par la wilaya de M’Sila. 

 A l’Ouest : par la wilaya de Bouira  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 12 : Carte géographique de localisation de Bordj Bou Arreridj (Saunier - Associes, 2010). 

   I.1.2. Reliefs  

 L’altitude de la wilaya varie entre le point culminant dans la commune de Taglait, au Sud de la 

Wilaya, à 1885 m sur Djebel Echeldj de la chaîne des Maâdid où se trouvent la Kalâa des Beni Hammed 

et le point le plus bas sur l’Oued Bousselam à l’Est, soit 302 m (ANDI, 2013). 

 Selon la carte de Bordj Bou Arreridj (Invest in Alegria, 2013), elle est constituée de trois zones 

géographiques qui se succèdent : 
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 Une zone montagneuse :  

 Le cadre montagneux du Nord formé par la chaîne des Bibans s’étend entre Ouled Sidi 

Brahim à l’Ouest et Bordj Zemmoura à l’Est, et Sud de gamme de montagne de Bordj Ghedir et Ras 

El Oued.  

 La chaîne des Azerou. 

 Les hautes montagnes de Maâdid qui donnent sur les chutes la région d’El-Hammadia 

 Le petit tassili regroupant la région de Bou-fenzer et Djaafra, Il peut être exploité dans le 

cadre du tourisme culturel et récréatif. 

 Une zone de hautes plaines : qui constitue la majeure partie de la wilaya s'étend de la série des 

Biban, à l’Ouest de barrage Ain Zada est, délimitée au Nord par Teniet En Nasr et Bordj Zemoura 

et au Sud les montagnes de Maâdid qui distingue par un caractère agricole. 

 Une zone steppique : située au Sud-Ouest, Terres légères à caractère agricole et pastorale 

exprime en partie de Oued Lakhdar, qui permet de cultiver des légumes et des arbres fruitiers 

(DSA, 2014).  

I.1.3. Réseaux hydrographiques  

 Le réseau hydrographique de la wilaya est caractérisé par deux sens d’écoulement opposés 

principaux, séparés par une ligne de partage des eaux. Cette limite naturelle correspond à la limite de 

grands bassins - versants : 

 Le bassin versant « Soummam » : Le sens d’écoulement principal est Sud - Nord et couvre la 

moitié septentrionale de la wilaya à prédominance marneuse ou argileuse imperméable. Les points 

d’eaux y sont rares 

 Le bassin versant « chott du Hodna » : Il s’étend sur la moitié méridionale de la Wilaya, les 

sources issues des reliefs ou des puits creusés dans les zones plus basses participent pour une large 

part à l’alimentation des populations en eau potable ainsi qu’à l’irrigation des parcelles agricoles. 

       -Hammam El Bibans : se situe dans la commune d’El Mehir. 

-Hammam Ibainan : Ses eaux contiennent particulièrement le Chlorure Sulfurisé à 60°c. Plus de 

30 sources se déversent aux alentours de ce site propice au développement du tourisme thermal. 

 Les principaux courent d’eau qui traversent la wilaya sont barrage Ain zada, Oued Bousselam et 

oued el ksoub (Mimeche, 2014).                                                   

 I.1.4. Couvert végétal  

 La wilaya de Bordj Bou Arreridj occupe une place stratégique au sein de l’Est algérien par ses 

richesses végétales, dont le couvert végétal constitue plus de 20% de la totalité du territoire de la wilaya. 

 Selon la conservation des forêts, 20% du territoire de la wilaya de Bordj Bou-Arreridj sont 

constitués de forêts, soit 75 880 hectares. Toute la région nord, c’est-à-dire la daïra d’El-Djaâfra, 

Zemmourah, la région ouest de la daïra de Mansourah, constituent un vaste territoire forestier (Info Soir, 

2004). 

 Dans ces régions, le pin d’Alep et le chêne vert forment tous deux 99% du couvert végétal. Tandis 

que la région de sud-est caractériser par les plantes des cèdres (Info Soir, 2004). Bordj Bou Arreridj est à 
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vocation agricole, notamment céréalière. Les potentialités sont de 246 154 Ha de terres agricoles et de 87 

000 Ha sont consacrés à la céréaliculture.    

 Au nord, la zone montagneuse des Bibans est dominée par l'arboriculture, surtout l'olivier et le 

figuier, la région possède de nombreuses huileries traditionnelles.  

 Le sud-ouest est une zone steppique à vocation pastorale où se pratique une agriculture extensive 

avec association céréaliculture jachère (ANDI, 2013). 

   I.1.5. Climatologie 

  La météo à Bordj Bou Arreridj est influencée par le climat de l’intérieure méditerrané ; les étés 

sont courts, très chaud, sec et dégagé dans l'ensemble et les hivers sont longs, très froid et partiellement 

nuageux. Au cours de l'année, la température varie généralement de 1°C à 34°C et est rarement inférieure 

à -3°C ou supérieure à 37°C. Il existe un danger de gel en hiver. Au moins trois fois plus de précipitations 

pendant les mois d'hiver les plus humides que pendant les mois d'été les plus secs (Site web 8).  

I.2. Enquête ethnobotanique 

L’enquête ethnobotanique s’est avéré une des proches la plus fiable pour la découverte de 

nouveaux médicaments, dans le cadre de valorisation de la médecine traditionnelle (Danis et al., 1991), il 

y a eu un intérêt croissant ces dernières décennies dans l’étude des plantes médicinales et leur utilisation 

traditionnelle dans les différentes régions du monde (Site web 9). 

Le présent travail consiste une étude ethnobotanique de 11 plantes médicinales : Eucalyptus, 

Marrube blanc, Assa-foetida, graine de Cresson, Rue de Chalep, le Girofle, Nigelle, Genévrier de 

phoénicie, Graine de Fenouil, Fenugrec et dernièrement l’Origan ; L’étude ethnobotanique est effectuée 

suite à une série d’enquête. 

L’enquête s’est déroulée la fin du mois de juin et le début de juillet 2020, dans la commune de 

Bordj Bou Arreridj, est réalisée à l’aide des fiches questionnaires présenté en français, traduis en arabe 

(voir annexe).  

Elle a permis d’interroger 100 personnes (50 femmes et 50 hommes) de niveaux intellectuels 

différents, qui nous ont informées si les plantes thérapeutes restent encore employées, est-ce qu’ils sont 

connue le mode d’utilisation justes de ces plantes, de réunir généralement des informations concernant les 

usages thérapeutiques pratiqués dans la région, la relation entre les plantes médicinales et les maladies 

soignées, mode et forme de préparation, ainsi de déterminer la plante et la partie de la plante la plus 

utilisée,  

Cette enquête permis de décrire les différentes utilisations des plantes médicinales par la 

population locale et les habitudes thérapeutiques de la population. 

Ce sondage a débuté initialement en contactant des populations choisies au hasard avec les 

différents acteurs sociaux locaux pour avoir des informations fiables efficaces et importantes qui sont : 

a- Herboristes (Achaba) : Diplômés ou non, mais ils ont bénéficié d'une formation en phytothérapie, ils 

sont capables de reconnaître, collecter et vendre des drogues végétales et des produits phytothérapiques 

préparés par eux-mêmes. Ils connaissent bien les plantes et peuvent contribuer au diagnostic des maladies 
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et prescrire les traitements appropriés, on les trouve dans leurs propres locaux ou ils exercent leurs 

métiers. 

b- Vendeurs des plantes médicinales (Attara) : sont les droguistes-vendeurs de produits alimentaires, 

les aromates, cosmétiques et drogues végétales, ils ont acquis cette pratique par expérience ou de père en 

fils sans avoir eu une formation. 

c- Guérisseurs et tradipraticiens (Tabib, Taleb, Qabla) : sont les tradipraticiens, sages-femmes et 

professionnels de santé ; médecins, pharmaciens, aides sanitaires. Ils donnent des traitements à base 

végétale selon le cas de chaque patient avec un suivi. Certaines tradipraticiens prétendent guérir en 

utilisant des pratiques magiques ou religieuses associant à la phytothérapie. 

d-Usagers et consommateurs : sont les personnes qui s'intéressent plus au traitement par plantes que 

médicament. Ces consommateurs rencontrés auprès des boutiques de vente des plantes médicinales, foires 

des produits phytothérapiques, cosmétiques et artisanales, administration de différents services ; santé, 

agronomie, forestier, susceptibles de fournir de nombreux renseignements. Le consommateur devient 

autonome dans la gestion de sa santé. Il décide de consommer des produits à finalité thérapeutique et fixe 

lui-même le cadre d’usage, quantités et rythme de consommation. Il devient indépendant à l'usage 

médical (Fainzang, 2010). 
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Les questions qu'on a jugées importantes dans le questionnaire réalisé sont analysées et discuter 

par le biais de graphes en pourcentage pour la bonne comparaison des données. Les résultats obtenus sont 

répertoriés selon les pratiques thérapeutiques, l’utilisation des plantes ainsi que le traitement des maladies. 

Pour l’ensemble de 11 plantes les plus utilisée dans la région de Bordj Bou Arreridj. 

II.1. Analyse du profile des enquêtées   

L’étude ethnobotanique nous a permis d’avoir les résultats suivants : 

   II.1.1. Utilisation des plantes médicinales selon sexe  

Bien que ce sondage est effectué en tenant 100 personnes ; 50 femmes et 50 hommes, on a 

remarqué que les femmes sont plus intéressées par la médecine traditionnelle que les hommes à cause de 

leurs connaissances multiples et diversifié aux plantes médicinales, par contre, ils existent des plantes ne 

sont pas connaisses et non utiliser par les hommes comme assa-foetida, fenugrec, nigelle…. Ceci 

confirme les constations de Aribi (2013) et Briki (2019), qui ont montré que le sexe féminin est plus 

détentrices du savoir phytothérapique traditionnel et plus concernées par le traitement phytothérapeutique 

que le sexe masculin.  

Sur le terrain d’étude, c’est les femmes et les hommes qui se chargent équitablement de la collecte 

des plantes médicinales, du séchage, du stockage et de la préparation des recettes à base végétales pour 

les soins non seulement pour elles-mêmes mais aussi pour les membres de la famille. 

L’homme se réserve la tâche de la collecte des plantes dans les zones réputées dangereuses, 

attestant de la sorte que la vente des plantes médicinales et la phytothérapie restent majoritairement un 

domaine d’hommes, sauf que ces dernières années, la participation de la femme se fait quand même de 

plus en plus remarquée via la création d’associations ou même de pharmacies spécialisées en plantes 

médicinales (Sebai et Boudali, 2012).  

   II.1.2. Utilisation des plantes médicinales selon l’âge  

L’interprétation des résultats indique que l’utilisation des plantes médicinales (11 plantes choisie) 

dans la région de Bordj Bou Arreridj répondu chez toutes les tranches d’âge avec une prédominance chez 

les personnes de 31-40 ans avec un taux de 36% chez les femmes et 28% chez les hommes. Cependant 

pour la tranche d’âge de 20-30 ans on note un taux de 22% chez les femmes et 24% chez les hommes. 

Pour les personnes de 41-50 ans on observe un taux de 12% chez les femmes et 24% chez hommes, avec 

la tranche d’âge de 51-60 ans on note un taux de 16% chez les femmes et de 14% chez les hommes. Pour 

les individus plus de 60 ans et moins de 20 ans on remarque des taux très faibles (10% chez les femmes et 

6% chez les hommes, 4% chez les deux sexes) respectivement (figure 13).       

Le résultat obtenu montre effectivement que les personnes qui appartiennent à la classe d’âge de 

31 à 40 ans ont plus de connaissances en plantes médicinales par rapport aux autres classes d’âges. Ce 

résultat est en contradiction avec celui de Mehdioui et Kahouadji (2007) ; Aribi (2013), qui ont montré 

que les personnes âgées connaissent bien la phytothérapie traditionnelle par rapport aux jeunes qui ont 

tendance à ne plus trop croire en médecine traditionnelle. De même, la connaissance des propriétés et 

usages des plantes médicinales sont généralement acquérir suite à une longue expérience. Seulement la 

transmission de cette connaissance est actuellement en danger parce qu’elle n’est pas toujours assurée 

(Anyinam, 1995). 
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Figure 13 : Utilisation des plantes médicinales selon l’âge. 

   

   II.1.3. Utilisation des plantes médicinales selon le niveau d’étude  

 Selon la figure 14, Sur la totalité des usagers de la médecine traditionnelle, les personnes ayant un 

niveau universitaires dominent avec un taux de 39%, Ce taux relativement élevé est en relation directe 

avec le niveau d’études de la population locale utilisatrice des plantes. En outre, l’utilisation des plantes 

médicinales est non négligeable chez les personnes ayant un niveau moyen et secondaire (20%). Alors 

que les individus de niveau primaire et ceux qui n’ayant aucun niveau d’étude sont faiblement utilisées 

ces plantes (10 %, 11%) respectivement. Ceci est en contradiction avec Aribi (2013), qui trouve dans la 

région de Jijel que la majorité des usagers des plantes médicinales sont des analphabètes. De même 

Benlamdini et al. (2014) ont trouvé dans une étude au niveau de Haut Atlas oriental (Haute Moulouya, 

Maroc), que la plus part des personnes qui utilisent les plantes médicinales sont les analphabète. 

 D’une manière générale, la phytothérapie et l’utilisation des plantes médicinales deviennent à nos 

jours le centre d'attention et de préoccupation pour tous les spectres de la société. En outre, les plantes 

médicinales peuvent être dangereuses lorsqu’elles sont utilisées inconsciemment, et cela effectuer par 

certains personnes analphabètes qui utilisent les plantes médicinales par une manière irrationnelle, car ils 

ne peuvent pas comprendre précisément les consignes verbales transmises par les herboristes et 

guérisseurs (Mehdioui et Kahouadji, 2007). 
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Figure 14 : Utilisation des plantes médicinales selon le niveau d’étude. 

    

   II.1.4. Utilisation des plantes médicinales selon la situation familiale  

 Les plantes médicinales sont beaucoup plus utilisées par les mariés avec un taux de 73% que par 

les célibataires avec un taux de 27% (figure 15). Cela est expliqué par le fait que les personnes mariés 

sont responsables en tant que parents d’assurer les premiers soins thérapeutiques pour la totalité de la 

famille et/ou de réduire les charges matérielles exigées par le médecin et pharmacien (le coût des 

médicaments et les produites pharmaceutique). Les résultats obtenus sont confirmé par d’autre études 

ethnobotaniques réalisées par Rhattas et al. (2015) ; El Hafian et al. (2014) qui ont montré que la 

majorité des usagers des plantes médicinales sont des personnes mariées. 

 

Figure 15 : Utilisation des plantes médicinales selon la situation familiale. 
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 II.2. Analyse ethnobotanique et pharmacologique 

   II.2.1. Plantes les plus utilisées dans la région de Bordj Bou Arreridj 

D’après l’enquête réalisée sur terrain concernant les plantes les plus utilisées dans la région de 

Bordj Bou Arreridj parmi les 11 plantes choisies, on a remarqué que 27% des personnes utilisent l’origan 

et 20% utilisent le marrube blanc. Par ailleurs, l’eucalyptus et les grains de fenouil, le fenugrec et girofle 

sont utilisé par (13%, 12%, 9% et 8%) de notre population, respectivement (figures 16). 

L’origan, marrube blanc et eucalyptus sont les plantes les plus demandées et plus utilisés par la 

population locale en médicine traditionnelle grâce à leurs disponibilités dans notre région (Bordj Bou 

Arreridj) d’une part, et leurs propriétés médicamenteuse contre différent maux comme la grippe, rhum, 

arthrite, trouble digestif, diarrhée, taux ……(d’après l’enquête).   

Contrairement aux autres plantes (grains de cresson et de fenouil, rue de Chalep, genévrier de 

Phénicie, la nigelle, le girofle et l’assa-foetida) qui n’intéressent que quelques personnes, ceci peut être 

expliqué par leurs toxicités et/ou par la mal connaissance de ses propriétés curatives.    

 

 

Figure 16 : Les plantes les plus utilisée chez la population de Bordj Bou Arreridj. 
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    II.2.2. Parties utilisées des plantes thérapeutiques  

Au total, on a plusieurs parties de plantes sont utilisées en médecine traditionnelle. 

L’enquête ethnobotanique a révélé que le feuillage constitue la partie la plus utilisée des plantes 

dans la région étudiée avec un taux de 49%, les grains (fruits) occupent la deuxième place (27%), puis 

vienne la partie aérienne (12%), on a observé également que notre population utilise rarement la plante 

entière (4 %), les fleurs (4 %), la gomme (3%) et les tiges (1%) et n’utilise jamais la partie souterraine des 

plantes proposées (figure 17, tableau I). 

Cette différence de proportions dans les parties utilisées de plante se justifie par la variabilité de 

concentration des principes actifs dans chaque organe de plante voire chaque espèce (Babba Aissa, 

1999). Ainsi, la dominance de l’utilisation des feuilles est confirmée par les travaux de Ould El Hadj et 

al. (2003) dans la région d’Ouargla, qui en enregistre un taux de 37,31% et ceux de Diatta et al. (2013) 

dans la région de Ziguinchor (Sénégal) qui trouvent un taux de 46%. Au niveau de la région d’Oued Souf, 

Bouallala et al. (2014) montrent aussi que les feuilles sont les plus utilisées avec un pourcentage de 

37.50%, 

La fréquence d’utilisation élevée de feuilles se justifie par le fait qu’elles sont le siège de la 

photosynthèse et de la majorité des réactions photochimiques, aussi la feuille est le réservoir des 

métabolites secondaires responsables des propriétés biologiques de la plante (Bigendako et al., 1990) et 

de la matière organique qui en dérive (Chamouleau, 1979). Les feuilles fournissent la majorité des 

alcaloïdes, hétérosides et huiles essentielles. En outre, les feuilles soient l'organe végétal le plus facile à 

récolter (Bitsindou, 1986). La récolte de ces organes se fait d’une manière arbitraire par la population 

locale qui méconnait les phases phénologiques, feuillaison, floraison et fructification, ce qui exerce par 

conséquent une forte pression de cueillette conduisant à la diminution de productivité, réduction et perte 

de la biodiversité. Cette façon de récolter entraine la raréfaction, voire même le risque de la disparition 

totale de certaines espèces (UICN, 1994). 
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Figure 17 : Parties utilisées des plantes médicinales. 

 

Tableau I : Les parties utilisées pour chaque plantes médicinales 

Partie 

de la 

plante 

 

eucalyptus 

 

Marrube 

blanc 

 

Assa -

foetida 

Graine   

de 

cresson 

Rue 

de 

chalep 

 

girofle 

 

nigelle 

Graine 

de 

fenouil 

 

fenugrec 

 

origan 

Genévrier 

de 

phoénicie 

Toute la 

plantes 

 *        *  

Partie 

aérienne 

* *   *    * * * 

Tige  *   *     *  

Feuille * *   *    * *  

Fleur      *      

Fruit 

(grain) 

   *  * * * *  * 

Gomme   *         

 

    

Partie aérienne la 
plante  

12% fleur 
4% 

Tige 
1% 

[NOM DE 
CATÉGORIE] 

[POURCENTAGE] 

Partie souterraine 
0% 

Feuille  
49% 

Gomme 
3% 

la plante entière 
4% 

Partie aérienne la plante

fleur

Tige

 grain (fruit)

Partie souterraine

Feuille

Gomme

la plante entière
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II.2.3. Modes de préparation des extraits des plantes médicinales  

La meilleure utilisation d’une plante est celle qui en préserverait toutes les propriétés tout en 

permettant l’extraction et l’assimilation des principes actifs (Dextreit ,1984), la médecine douce doit être 

pratiquée avec précaution et à l’intérieur des paramètres et des mesures bien précises (Benlamdini et al., 

2014) qui réserve à la plante leurs principes actifs (Moati et al., 1983). 

En phytothérapie, plusieurs modes de préparation des plantes sont employés à savoir la décoction, 

l’infusion, la macération, le cataplasme, cru, poudre, selon le type d’usage, afin de faciliter 

l’administration de la drogue (Dextreit, 1984).  

La décoction permet de réchauffer le corps et désinfecter la plante pour annuler l’effet toxique de 

certaines recettes, mais elle peut détruire certains principes actifs des espèces utilisées. De plus les plantes 

médicinales ont des effets indésirables quand elles sont pratiquées de façon incorrecte par les patients  

Macération, poudre et décoction sont les trois modes de préparation les plus utilisées dans notre 

région avec des taux de (15% ,15% et 11%) respectivement, suivi par le mode cru (8%) et inhalation 

(6%). les autres modes de préparation des plantes (huile, fumigation, bain, et gargarisme) sont minime (2-

4%) (figure 18). Ce résultat peut être expliqué par le fait que les utilisateurs cherchent toujours la 

méthode la plus simple pour préparer les phytomédicaments (Salhi et al., 2010). 

 

 

Figure 18 : Modes d’utilisation des plantes médicinales. 

    II.2.4. Utilisations thérapeutiques et maladies traitées   

D’après l’analyse de l’étude ethnobotanique, dans la région de Bordj Bou Arreridj, il y a un 

certain nombre des maladies traitées par les plantes médicinales. 



Chapitre II                                                                                              Résultats et discussion 
 

   35 

 

Le résultat obtenu montre que la population locale utilise les plantes cité auparavant pour traiter 

les troubles digestifs (41%), les maladies respiratoires (35%), les affections ostéo-articulaires (13%), les 

affections dermatologique (9%), les pathologies génito-urinaires (2%) et les troubles métaboliques et 

neurologiques (1%) (figure 19). 

Certaines personnes utilisent ces plantes pour la stimulation de l'allaitement naturelle (Fenugrec), 

l’immuno-stimilation, l’anesthésie locale et le soulage des douleurs des dents (le Girofle), le traitement de 

la COVID-19 (Eucalyptus et Girofle) et aussi la régulation des hormones (Assa-Foetida et Fenugrec)… 

Ce résultat est en accord avec les constatations d’autres travaux ethnobotaniques réalisés à 

l’échelle nationale, qui ont trouvé que les problèmes digestifs et les dermatoses sont les affections les plus 

traités par les plantes médicinales en Algérie (Hammiche et Gheyouche, 1988) ; (Ould El Hadj et al., 

2003) ; (Chehma et Djebbar, 2005). 

Ainsi, des résultats similaires sont décrits au Maroc par Slimani et al. (2016) qui ont montré que 

l’usage traditionnel des plantes médicinales est le plus souvent indiqué pour le traitement d’un certain 

nombre de pathologies en particulier les maladies digestives et les maladies respiratoires.  

On a remarqué également que l’Origan et le Marrube blanc sont impliqués dans le traitement des 

maladies digestives, respiratoires, dermiques et ostéo-articulaires (Rhumatisme, arthrite...), ce qui 

explique la forte utilisation de ces plantes dans la région étudiée. 

 

Figure 19 : Utilisations thérapeutiques des plantes médicinales. 
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La phytothérapie traditionnelle, était et reste actuellement sollicitée par la population 

ayant confiance aux usages populaires et n’ayant pas les moyens de supporter les 

conséquences de la médecine moderne. Ceci sans omettre l’important retour actuel vers la 

médecine douce. 

L’étude ethnobotanique réalisée au niveau de la région de Bordj Bou Arreridj, a 

permis de mettre en évidence l’importante place de la phytothérapie traditionnelle dans la vie 

des habitants de la région. Les informations acquises, à partir des fiches d’enquêtes, nous ont 

aidés à conclure. 

Les résultats des enquêtes ethnobotaniques montrent que les personnes moyennement 

âgées (31-40 ans), les universitaires, les mariés et les femmes sont ceux qui ont le plus recours 

à la phytothérapie traditionnelle. Dans la région étudiée, l’Origan, le Marrube blanc et 

l’Eucalyptus sont très utilisées dans le traitement de troubles digestifs et respiratoires. Les 

maladies identifiées sont traitées surtout par le feuillage qui constitue l'organe végétal le plus 

utilisé et par la décoction qui représente le mode de préparation le plus dominant en médecine 

traditionnelle dans la région. 

Au vu des résultats obtenus dans cette étude, il ressort que l’utilisation traditionnelle 

des plantes médicinales persiste encore dans la région de Bordj Bou Arreridj et ceci malgré la 

facilité d’accès aux soins et à la médication moderne. 

La richesse de ce savoir-faire apparaît à travers les résultats obtenus, mais il est 

important, d’une part d’étendre ce genre d’investigations à d’autres régions du pays afin de 

sauvegarder ce patrimoine culturel précieux par une monographie la plus complète possible ; 

et d’autre part valider expérimentalement les remèdes recensés par des protocoles 

scientifiques rigoureux. 
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Université De Bordj Bou Arreridj 

Fiche ethnobotanique sur quelques plantes médicinales 

Questionnaire N° : …. 

 

 

1. Situation socioprofessionnelle ( انحبنخ الاخزًبعٛخ(:  

Le sexe (اندُظ) :      Féminin (ٗأَث) :                                    Masculin (ركش) :  

 

L’âge (انعًش) : <50-41                           40-31                      30-20            20                          

      51-60                                                     >60                      

 

2. Niveau d’instruction (ًٙٛانًغزٕٖ انزعه) : 

Aucun niveau ( ٚضأل انذساعخنى  )                   Primaire (ٙاثزذائ)                  Moyen (يزٕعظ)            

    secondaire َٕ٘ثب                   Universitaire (ٙخبيع) 

 

3. La situation Familiales (انحبنخ الاخزًبعٛخ) : 

Célibataire (أعضة)                                   Marié (يزضٔج)   

 

4. Généralité : 

Connaissez-vous l’un de ces plantes « eucalyptus, marrube blanc, Assa-foetida, graine de 

cresson, Rue de Chalep, le girofle, nigelle, genévrier de phoénicie, fenouil, fenugrec, 

origan» ? » ? 

 انحجخ انجغجبط، صسٚعخ ،انمشَفمانكبنٛزٕط، انًشٕٚد، انحهزٛذ، حت انششبد، انفٛدم، ْم رعشف احذٖ ْزِ انُجبربد 

  ؟نحهجخ، انعشعبسا ،صعزش انغبَٕج(،) انغٕداء

Oui (َعى)                                             Non (لا) 

Si oui mentionnez la plante que vous utilisez fréquemment 

انُجزخ انزٙ رغزخذيَٕٓب ثكثشح فٙ يُطمزكىحذد إرا َعى   

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………........................................................ 
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5. Utilisation médicinale (الاعزخذايبد انطجٛخ) : 

Pour quelles maladies sont-elles utilisées ? 

 

  ? (يب ْٙ الايشاع انزٙ ٚزى فٛٓب اعزخذاو ْزِ انُجبربد)

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

................................................................

.................................................................................................................. 

 

6. Quelles parties de ces plantes emploie-t-on (ّأ٘ خضء يٍ ْزِ انُجبربد ٚزى اعزخذاي) ? 

Toute la plante (كم انُجزخ)  

Partie racinaire (ٙاندضء انغفه)          

       Précisez (حذد) : Racine (اندزٔس)         Tubercule (دسَخ)          Bulbe (ثظٛهخ)                    

 Rhizome (خزيٕس) 

Partie aérienne (ٕ٘اندضء انعه)  

       Précisez (حذد) : Tige (انغبق)           feuilles (الأٔساق)          Fleurs (الأصْبس)            

                                Fruits, Grains (انثًبس, انجزٔس)                    Autre (آخش)                 

 

7. Mode et méthode(s) de préparation de la thérapie : 

 كٛفٛخ ٔطشق رحضٛش انعلاج ٔكٛفٛخ اعزخذاو ْزِ انُجبربد 
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Résumé  

A nos jours, malgré le développement de la chimie de synthèse, l’utilisation des plantes 

médicinales a conservé une large place du fait de leur efficacité dans diverses procédures thérapeutiques.    

Ce travail a pour objectif de déterminer les usages traditionnels des plantes médicinales au niveau 

de la région de Bordj Bou Arréridj. 

De juin au juillet 2020, une enquête ethnobotanique a été réalisée sur 11 plantes médicinales 

auprès de 100 personnes dans la région de Bordj Bou Arréridj par des interviews directes à l'aide d'un 

questionnaire. 

Ce sondage montre que les femmes sont plus préoccupées par la médecine traditionnelle que les 

hommes. Majoritairement les intéressés sont appartiens à la tranche d’âge 31-40 ans avec un taux de 36%, 

qui sont le plus souvent des universitaires. Les mariées comptent exclusivement sur la phytothérapie et 

représentent 73% des gens enquêtés. Parmi les plantes proposées, les plantes les plus utilisées dans la 

zone étudiée sont l’Origan, le Marrube blanc et l’Eucalyptus. La population locale utilise l’infusé des 

différents parties des plantes médicinales notamment les feuilles pour traiter un certain nombre de 

pathologie particulièrement  les maladies digestives (41%) et respiratoires (35%).   

Ainsi, ce travail constitue une source d’informations qui contribue à la connaissance de la flore 

médicinale et à la sauvegarde du savoir faire populaire local. Il peut également constituer une base de 

données pour la valorisation de cette ressource précieuse en vue de découvrir de nouveaux principes actifs 

utilisables en pharmacologie. 

Mots clés : étude ethnobotanique, phytothérapie, plante médicinale, médecine traditionnelle, Bordj Bou 

Arreridj.   

Abstract 
 

Today, despite the development of synthetic chemistry, the use of medicinal plants has retained an 

important place because of their effectiveness in various therapeutic procedures. 

The aim of this work is to determine the traditional uses of medicinal plants in Bordj Bou Arréridj 

region.  

This survey shows that women are more concerned with traditional medicine than men. The 

majority of those concerned are in the 31-40 age group with a rate of 36%, who are mostly universitary. 

Brides rely exclusively on herbal medicine and represent 73% of people surveyed. Among the plants 

offered, the most widely used plants in the study area are Oregano, White Horehound and Eucalyptus. 

The local population uses the infused with different parts of medicinal plants, especially the leaves, to 

treat a number of pathologies, particularly digestive (41%) and respiratory (35%) diseases. 

Thus, this work constitutes a source of information which will contribute to the knowledge of the 

medicinal flora and to the safeguard of the local popular know-how.  

It can also constitute a database for the development of this precious resource with a view to discovering 

new active ingredients that can be used in pharmacology. 

 

Key words : ethnobotanical study, phytotherapy, medicinal plant, traditional medicine, Bordj Bou 

Arreridj. 
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 ملخص:

انكًٛٛبء انظُبعٛخ فٙ أَٜخ الاخٛشح، الا اٌ انُجبربد انطجٛخ لاصانذ رحبفع عهٗ يكبَزٓب انخبطخ عهٗ انشغى يٍ انزطٕس انكجٛش انز٘ شٓذرّ 

 ٔرنك نفعبنٛزٓب انعلاخٛخ انًخزهفخ.

 ٚٓذف ْزا انعًم انٗ رحذٚذ الاعزخذايبد انعلاخٛخ نجعغ انُجزبد انطجٛخ عهٗ يغزٕٖ يُطمخ ثشج ثٕعشٚشٚح.

َجزخ أكثش شٕٛعب فٙ ْزِ انًُطمخ. ٔندًع  11لًُب ثذساعخ اٚزُٕثٕربَٛكٛخ حٕل  0202شٓش خٕٚهٛخ فٙ انفزشح انًًزذح يٍ شٓش خٕاٌ انٗ 

 ( شخض يٍ ٔلاٚخ ثشج ثٕعشٚشٚح.122يٛذاَٙ يٍ خلال يمبثلاد يجبششح نًبئخ ) يخزهف انًعهٕيبد رى اخشاء اعزمظبء

 11ٔ22 يب ثٍٛ انعًشٚخ انفئخ يٍ ْى ٔغبنجٛخ الأشخبص انًعٍُٛٛ شخبلان يٍ انزمهٛذ٘ ثبنطت اْزًبيب أكثش ْى ْزا الاعزجٛبٌ أظٓش ثأٌ انُغبء

       ٪. 51 ار ًٚثهٌٕ َغجخ ثبلأعشبة عهٗ انزذأ٘ حشطب الأكثش انًزضٔخٌٕ خبيعٙ، ٚعزجش رعهًٛٙ يغزٕٖ ٔاكثشْى يٍ ،٪ 14 ثُغجخ عُخ

اٚضب  انًُطمخ، ٔثُٛذ انُزبئح فٙ شٕٛعب ٔانكبنٛزٕط ْى الأكثش ايب فًٛب ٚخض انُجبربد الأكثش اعزخذايب فبٌ َجزخ انضعزش، انًشٕٚد       

يخزهف الأيشاع خبطخ  نعلاج ٔرنك عٍ طشٚك غهٛٓب الأٔساق ٔخبطخ انطجٛخ، انُجبربد يٍ يخزهفخ أخضاء انًحهٌٕٛ ٚغزخذيٌٕ انغكبٌ أٌ

     ٪( يُٓب.13ٔانزُفغٛخ )٪( 21) انٓضًٛخ

 رشكم أٌ ًٚكٍ     انًحهٍٛ فٙ اعزخذاو ْزِ انثشٔح. ٔعبداد انغكبٌ انُجبرٛخ انثشٔح حٕل ًعهٕيبدنه يظذسا ْبيب انذساعخ ْذِ ٔثبنزبنٙ، رعذ

 خذٚذح رغزخذو فٙ انظُبعخ انظٛذلاَٛخ. فعبنخ نزطٕٚش ْزا انًٕسد انثًٍٛ ثٓذف اكزشبف يكَٕبد ثٛبَبد لبعذح أٚضًب

ثٕعشٚشٚح. ثشج رمهٛذ٘، طت طجٛخ، َجبربد انزذأ٘ ثبلأعشبة، اٚزُٕثٕربَٛكٛخ، دساعخ :مفتاحية كلمات  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


