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Introduction

Depuis l'antiquité, les plantes ont été des ressources inestimables pour I'humanité,
utilisees pour leurs propriétés curatives et médicinales (Lahsissene et Kahouadji., 2010).
Malgré les progres remarquables de la médecine moderne, les plantes continuent de jouer un
role crucial dans la santé humaine, témoignant de leur efficacité et de leur importance culturelle
(Maroyi et Cheikhyoussef., 2015). Ce lien profond entre I'hnomme et le monde végétal est au
cceur de 1'ethnobotanique, une discipline scientifique qui étudie les relations entre les peuples
et les plantes. L'ethnobotanique s'efforce de préserver les connaissances traditionnelles sur

I'utilisation des plantes, un patrimoine précieux menacé par la modernisation croissante...

L'Algérie, avec plus de 4300 espéces végétales, offre un terrain fertile pour les études
ethnobotaniques (Bouzid et al., 2017). Ses différentes régions abritent une diversité de plantes
médicinales et aromatiques, utilisées depuis des siecles par les populations locales. Cette
richesse botanique imprégne également les pratiques contemporaines, ou les plantes jouent un

réle vital dans la médecine traditionnelle et la vie quotidienne.

Située dans le nord-est de I'Algérie, Constantine est un exemple emblématique de cette
richesse floristique. Connue pour son patrimoine culturel et historique, la ville possede
également une diversité de plantes utilisée par ses habitants pour diverses fins thérapeutiques.

Afin de mieux comprendre et documenter ces pratiques traditionnelles, ce mémoire a été réalisé.

Cette étude s'inscrit dans le cadre d'une enquéte ethnobotanique sur l'utilisation des
plantes médicinales a Constantine. Son objectif premier est de collecter, d'analyser et de
documenter les connaissances locales concernant l'utilisation de ces plantes, contribuant ainsi

a la préservation et a la transmission de ce précieux savoir ancestral.

Structuré en trois parties principales, ce mémoire comprend : une revue bibliographique
sur lI'ethnobotanique, les plantes médicinales, la phytothérapie et la médecine traditionnelle. La
deuxiéme partie représente le matériel et les méthodes utilisées pour cette étude et enfin, la
partie expérimentale s’articule sur I’analyse et la discussion des résultats de 1’enquéte

ethnobotanique et leurs comparaisons avec des travaux précédents.
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I- Ethnobotanique
1. Définition

Le terme « ethnobotanique » se compose de deux termes « ethnologie » et « botanique ».
L’ethnologie : signifie I’étude qui analyse les sociétés, les organisations ou les groupes humains
en considérant leurs aspects sociaux et culturels et la botanique : I’étude qui analyse les

classifications et les descriptions des végétaux (Bourobou, 2013).

L’ethnobotanique se définit comme 1’étude des plantes utilisées par les populations
primitives ainsi que leur usage, leur distribution et les voies de diffusion de ces végétaux ou des

produits fabriqués a partir d’eux (Bourobou, 2013).

2. Historique

Il'y a cent ans, en 1895, le botaniste américain John W Harshberger appliquait pour la
premiere fois le terme ethnobotanique a I'étude des plantes utilisées par les peuples autochtones.
Plus tard, Volney H. Jones (1941) et Richard I. Ford (1978) ont redéfini I'ethnobotanique en
utilisant des termes d'écologie moderne, a partir lesquels I'ethnobotanique a été décrite comme
« I'étude de I'interaction directe entre les populations humaines et végétales a travers sa culture,
que chaque population humaine classe ». Les plantes favorisent de développement d’attitudes
et de croyances, ainsi que I’apprentissage de leur utilisation. Alors que le comportement humain
a un impact direct sur les communautés végétales avec lesquelles ils interagissent, les plantes
elles-mémes imposent également des limites aux humains, ces interactions sont au centre de
I'ethnobotanique (Ford 1978).

Aujourd’hui, I’ethnobotanique est largement acceptée comme science des interactions
humaines avec les plantes et leurs écosystemes. Le développement récent de I'ethnobotanique
en Chine, en Inde, au Népal et au Pakistan dans la région de Hindukush-Himalaya (HKH) a été
fortement orienté vers la phytothérapie traditionnelle, les ressources végétales gérées
localement, les agroécosystemes traditionnels, interprétation culturelle du monde végetal et
ethnobotanique des minorités et ethnobotanique pour le développement rural et la conservation

de la biodiversité avec de fortes approches appliquées dans le domaine (Pei,1998).
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3. Intérét d’ethnobotanique

Le processus scientifique de I'enquéte ethnobotanique est la premiére étape qui permet de
passer de la connaissance traditionnelle de I'utilisation d'une plante a sa mise en valeur (Draou,
2021).L’étude ethnobotanique favorise le développement des connaissances sur les populations
locales et leur relation avec les plantes. Elle apporte des informations ethnographiques
supplémentaires telles que les noms vernaculaires des plantes, la culture, la récolte, les
éventuelles utilisations et les méthodes de préparation. Ainsi, il s'agit de réaliser et de collecter
des données sur l'utilisation traditionnelle des plantes dans une région spécifique. Elle implique
notamment la création d'un catalogue des plantes aromatiques et médicinales (PAM) les plus

couramment utilisés (Abdiche et Guergour., 2011).
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11. Plantes médicinales

1. Définition

Les plantes médicinales sont des plantes utilisés en médecine traditionnelle dont au moins
une partie posséde des propriétés médicamenteuse, leur action provient de leurs composés
chimiques (métabolites primaires ou secondaires) ou de la synergie entre les différents

composeés présents (Sanago, 2006).

Une autre définition de (Debuigne, 1974).Une plante médicinale est une des organes par
exemple la feuille ou 1’écorce, possédé des vertus curatives lorsqu’elle est utilisé a certaines

dosage et d’une maniere précisé.

2. Origine des plantes médicinales

Les plantes médicinales se distinguent par deux origines : Spontanées dite « sauvages »

ou de « cueillette », et les plantes cultivées (Chabrier, 2010).

2.1. Plantes spontanées
Les plantes spontanées sont des espéces végétales qui se développent naturellement a

I’état sauvage, sans I’interférence de I’homme (Abdelli et al., 2021).

Elles furent les seules utilisées autrefois, qui constituent encore aujourd’hui une grande
partie du marché. Leur répartition peut étre dépend du sol et surtout du climat (Température,
humidité, etc....). Parfois, certaines plantes poussent dans des conditions défavorables et loin
de leur habitat naturel. Dans ce cas, leur développement et leur teneur en principes actifs sont
modifiés (Chabrier, 2010).

2.2. Plantes cultivées

Les plantes médicinales sont cultivées grace a des techniques culturales standardisées afin
d’obtenir des matiéres premicres de bonne qualité, en quantité suffisante et homogéne
(Ouedraogo et al., 2021).Les avantages de la culture des plantes medicinales sont en effet

évidents :

» Disponibilité des plantes médicinales au bon moment et en bonne quantité.
» Apports substantiels de revenus pour les paysans qui les cultivent.

» Disponibilité des plantes sans besoin d’aller dans la forét pour détruire les especes.
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» Contréle plus facile de la qualité, de la sécurité et de la propreté des plantes
(Bouacherine et Benrabia., 2017).

3. Intérét des plantes médicinales

De nos jours, I'intérét pour les plantes médicinales s’est accru grace aux technologies
modernes qui permettent de valoriser la qualité et I’efficacité des métabolites secondaires
(Ouedraogo et al., 2021).La majorité des plantes contiennent des substances capables
d’influencer le corps humain et animal. Elles sont utilisées aussi bien en médecine classique

qu’en phytothérapie (Iserine, 2001).

La majorité des médicaments de synthese sont des xénobiotiques aux effets secondaires
mal maitrisés. En revanche, les principes actifs présents dans les plantes proviennent de
processus biotiques et sont utilisés comme médicaments et modéles pour les composés
pharmaceutiques actifs. Les plantes médicinales font partie de la diversité biologique mondiale,
contribuant ainsi a améliorer la qualité de vie et de I'environnement. Elles ont également une

importance économique et culturelle significative (Bensmira et Merabai.,2019).

4. Parties des plantes médicinales utilisées

4.1. Plante entiére

Organisme photosynthétique et autotrophes, caractérisés par des cellules végétales
(Aubert, 2017).

4.2. Fleurs

Les fleurs sont des groupes des feuilles transformés, soutenues par pédoncule, elles
peuvent étre simple ou réunies en inflorescences : grappes, panicules, ombelles, cymes, Epi,
etc. (Borée et al., 2012).

4.3. Feuilles

La feuille est un élément essentiel et caractéristique du végétal. C'est le siege des
transformations chimiques les plus importantes au sein de la plante : photosynthese, respiration
et transpiration (Chabrier, 2010).
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4.4. Racines

La racine, souvent située sous terre, se développe géneralement vers le bas (géotropisme
positif) et s'éloigne de la lumiere (phototropisme négatif). Elle est un organe dépourvu de
chlorophylle dont la fonction est de fixer la plante dans le sol et d'absorber I'eau et les minéraux
grace a ses poils absorbants. (Mayse et Paris., 1971).

4.5. Rhizome
Est la partie souterraine de la tige, d’ou partent les racines (Borée et al., 2012).
4.6. Partie aérienne

Toutes les parties de la plante qui se trouve au-dessus du sol (fleurs, fruits, grains...etc.)
(Ameenah, 2006).

4.7. Ecorce
Est la couche protectrice externe d’un tronc d’arbre (Ameenah, 2006).

4.8. Fruits

Le fruit est I'ensemble du gynécée (la partie femelle de la plante) qui se développe apres
fécondation des ovules par le grain de pollen. Il s'agit d'une structure contenant les graines
(Cazin, 1991).

4.9. Graine

Protégée a l'intérieur du fruit, elle contient I'embryon. C'est la nouvelle plante qui va
naitre, ainsi que les réserves nutritives contenues dans les différentes enveloppes. La graine se
desséche progressivement jusqu'a contenir seulement 15% d'eau, parfois moins. (Benzana et
Dahma., 2012)

4.10. Tige

C’est un organe souterrain non chlorophyllien a ramification endogene, ayant un rdle de

fixation et d’absorption des substances minérales dissoutes (Halmi, 2019).
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5. Techniques de préparation des plantes médicinales

5.1. Infusion

L’infusion implique d’appliquer de 1’eau bouillant sur les parties fragiles des plantes
(feuilles, fleurs) et de les laisser reposer pendant un certain temps. A mesure que les plantes se
débarrassent progressivement des substances actives, on observe une coloration progressive de
I’eau (Pierre, 2018).

5.2. Macération

Cette méthode consiste a immerger une plante dans de I’eau froide, du vin de ’alcool, ce
qui permet d’obtenir les principes solubles dans un temps plus ou moins long (Chaachouay et
al., 2021).

5.3. Décoction

La décoction consiste a cuire les plantes dans I’eau. Peu a peu, elles liberent leurs

propriétés médicinales dans 1’eau pendant la cuisson.

Vous devez choisir les parties de plantes plus dures et plus épaisses pour les décoctions.
11 s’agit des feuilles épaisses, des tiges, des écorces ou des racines. Il est possible d’employer

des plantes fraiches ou séchées (Pierre Nicolas, 2009).
5.4. Cataplasme

Les cataplasmes sont des préparations des plantes appliquées sur la peau, ils calment les
douleurs musculaires et les névralgies, soulagent les entorses et les factures et permettent

d’extraire le pus des plaies infectées, des ulcéres et des furoncles (Bouziane, 2017).
5.5. Poudre

Les plantes préparées sous forme de poudre, qu’elles soient broyer dans un mortier ou un

moulin, peuvent étre utilisé pour un soin interne ou externe (Chaachouay et al., 2021).
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6. Principes actifs des plantes médicinales
6.1. Définition du principe actif

C’est une molécule présentant un intérét thérapeutique curatif ou préventif pour I’homme
ou I’animale, le principe actif est contenu dans une drogue végétale ou une préparation a base

de drogue végetale (Georges, 2014).

6.2. Principaux principes actifs

6.2.1. Phénols

Il existe une grande diversité de phénols qui dérivent de composés simples tels que l'acide
salicylique, la molécule a partir de laquelle I'aspirine est produite industriellement, qui est une

molécule plus complexe.

Les glucides et les phénols auxquels ils sont liés ont des propriétés anti-inflammatoires et
antiseptiques. On suppose que les acides phénoliques présents dans les plantes sont de puissants

antioxydants et peuvent avoir des propriétés antivirales (Figurel) (Iserine, 2001).

Polyphenols

henolic acsds Flavor SUibenes Lignans
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Figure 1. Structure des polyphénols (Hensel, 2008).
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6.2.2. Flavonoides
Les flavonoides se trouvent dans de nombreuses plantes et sont des pigments
polyphénoliques qui contribuent & la coloration des fleurs et des fruits en jaune et blanc. Ils
possedent de nombreuses propriétés médicinales, notamment en tant qu'antioxydants, anti-

inflammatoires et antiviraux, ainsi que des effets protecteurs sur le foie (Figure 2) (Iserine,

2001)

Figure 2. Structure de base des flavonoides (Bruneton, 2009).

6.2.3. Tanins

Les tanins sont des substances polyphénoliques de structures différentes qui ont en commun la
capacité de tanner la peau. En effet, ces substances ont la capacité de se combiner avec les
protéines. Il existe deux catégories structurelles qui peuvent étre présentes simultanément chez
les végétaux : les tanins hydrolysables et les tanins condensés (Figure 3) (Chaachouay et al.,

2021).
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Figure 3. (a) Structure des tanins condensés (b) Structure des tanins hydrolysables

(Paul et al., 2003)
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6.2.4. Huiles essentielles

Les essences végétales ou huiles essentielles sont des liquides volatils optiquement actif,
proche des huiles et une odeur particulierement distinctive. Ce sont des sous-produits du
métabolisme secondaire de certaines plantes qui se forment. Les mono terpénes réguliers (C10),
qui se présentent sous forme cyclisée, sont une composante essentielle des huiles essentielles.

Beaucoup des plantes contenant des huiles essentielles sont utilisées en nature pour leurs
propriétés médicinales et en alimentation comme épices ou aromates (Figure 4) (Borée et al.,
2012).

CH,

HsC CHs
Geranial Néral

Figure 4. Structure chimique de quelques mono terpéne (hunt, 2001).

6.2.5. Alcaloides

Les alcaloides sont des substances azotées complexes, de nature basique, avec des
propriétés pharmacologiques. La médication les emploie généralement a I'état pur. En fonction
de leur composition chimique et principalement de leur structure moléculaire, les alcaloides
peuvent étre classés en différents groupes tels que : les phénylamines, les alcaloides
isoquinoléques, les alcaloides quinoléiques, les alcaloides pyrimidiques et les stéroides (Figure
5) (Boree et al., 2012).
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Figure 5. Structure chimique des alcaloides (Paul et al., 2003)

7. Plantes médicinales en Algérie

L'Algérie posséde une richesse végétale abondante en plantes médicinales, en raison de
sa vaste superficie, de la diversité de son climat et de la nature de son sol. Elle est I'un des pays
arabes les plus riches en termes de diversité végétale (Benaiche et al., 2019).Dans le grand Sud
algérien, on peut traverser d'immenses etendues sans voir aucune plante. Cependant, dans
certaines régions, on peut découvrir des espéces végétales qui nous étonnent par leur apparence
et leur capacité d'adaptation, comme les zygophyllacées et les composées du genre armoise
blanche et armoise rouge. En revanche, si I'on se dirige vers le littoral en passant par les collines
ou les hauts plateaux, un tout autre paysage s'offre a nous, ou les fleurs et les plantes abondent
et se multiplient avec une diversité étonnante d'espéces qui se reproduisent et se diversifient par
hybridation. (Kaddem, 1990).
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111- Phytothérapie
1. Définition

Le terme phytothérapie provient du grec phyton (plante) et thérapie (traitement), elle se
définit donc comme I’utilisation de la plante pour soigner les maladies. Les plantes peuvent étre
utilisées de différentes manieres que ce soit en infusion ou dans des préparations galéniques

telles que les extraits et les onguents (Moatti, 1990).

La phytothérapie est une des composantes des soins meédicamenteuse qui connait
actuellement une ére de revitalisation, que ce soit dans le traitement des maladies internes, qu’en

dermatologie, en cosmétique (savons...etc.) ou en balnéothérapie (bains et compresses)

(Bernand, 2012).

2. Historique de la phytothérapie

L'histoire de la phytothérapie est liée a celle de I’humanité. L’homme utilisé les végétaux
tout comme source de nourriture et pour construire son habitat, ce qui a entrainé I’acquisition
de certaines connaissances associées aux plantes au fil des années (Daniel, 2019).Par la suite,
les chercheurs et les praticiens traditionnels ont approfondi ces connaissances. Le premier texte
sur la phytothérapie a été inscrit par les Sumériens sur des plaques d'argile, environ 3000 ans
avant JC. Ce texte mentionnait des dizaines de recettes et plus de 250 plantes différentes
(Benzana et Dahma., 2012).

En 2500 avant JC, I'empereur Shen Nung a écrit le livre chinois sur les racines et les
herbes « Pen T Sao », qui contient 365 médicaments & base de plantes. L’Egypte a mentionné
les herbes dans les papyrus médicaux égyptiens. Sachant que le papyrus médical le plus long,
le plus ancien et le plus important est le papyrus Ebers datant de 1550 avant JC et regroupe
plus de 700 composes, principalement d'origine végétale (Priyadharshana, 2021),puis les Grecs
avec Hippocrate, Aristote, Théophraste, Galien, Dioscoride et les Romains ont enseigné I'art de
traiter par les plantes en colligeant les connaissances avec plus de 500 plantes medicinales

répertoriées.

Actuellement, certaines civilisations (chinoise, ayurvédique, arabe, tibétaine, indienne...)
sont encore fondées sur ces systéemes thérapeutiques ancestraux, moins onéreux (Jean et al.,
2015).
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3. Types de la phytothérapie
La pratique traditionnelle de la phytothérapie utilise des plantes médicinales séchées ou
fraiches, et la phytothérapie moderne repose sur des médicaments a base de principes actifs

extraits de plantes. De la, on distingue :

3.1. Phytothérapie traditionnelle

Le médecin traditionnel englobe toutes les connaissances et les pratiques transmises de
génération en génération, que ce soit par parole ou par écrit, dans une société humaine afin de
diagnostiquer, prévenir ou éliminer un déséquilibre physique, mental, social, moral et spirituel
(Chaachouay et al., 2021).

3.2. Phytothérapie herboristerie

Il s’agite de la méthode de phytothérapie la plus traditionnelle et la plus vieille.
L’herboristerie utilise des plantes fraiches ou séchées, qu’elles soient enti¢res ou partielles
(écores, fruits, fleurs, feuilles, racines ...). La préparation se fait a I’aide de méthodes simples

telles que la décoction, I’infusion et la maceration (Carola et al., 2006).

3.3. Phytothérapie moderne

11 s’agit d’une méthode qui repose sur les progres scientifiques pour chercher des extraits
actifs des plantes. Cette méthode conduit a la production de phytomédicaments et conforment
a la réglementation en vigueur dans le pays. La circulation de ces médicaments est soumise a

I’autorisation de mise sur le marché ; on parle alors de pharmacognosie.

3.4. Phytothérapie aromathérapie

L’aromathérapie consiste a utiliser les essences des plantes, également appelées huiles
essentielles, qui sont des substances aromatiques extraites par distillation de différentes familles
de plantes, comme les astéracees, les lamiacées ou les Apiacées. Il est important d’utiliser ces

huiles avec prudence et en respectant les doses recommandées (Robeto, 1982).
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3.5. Phytothérapie Gemmothérapie

Elle repose sur l'utilisation d'extraits alcooliques et glycérines de jeunes tissus végétaux,

chaque extrait étant souvent associé a un organe ou a une fonction spécifique (Robin, 2017).

3.6. Phytothérapie Homéopathie

Utilise principalement les plantes, mais pas exclusivement : les trois quarts des manieres
proviennent de plantes, tandis que le reste provient d’animaux et de minéraux. Les plantes
fraiches sont employées lors de la macération alcoolique. Ces alcoolats sont connus sous le nom
de teintures meres : ¢’est a partir de ces alcoolats que sont fabriquées les dilutions qui sont

utilisées pour imprégner les granules et les globules de saccharose et de lactose (Janick, 2006).

3. 7. Phytothérapie chinoise

L’acupuncture et la diététique chinoise font partie d’un ensemble connu sous le nom de
médecine traditionnelle chinois, 1’objectif de cette phytothérapie est de changer les
concentrations de diverses énergies ou le flux de ces énergies dans le corps (Baugelaire et al.,
1958).

3.8. Phytothérapie pharmaceutique

Les produits d’origine végétale obtenus par extraction sont utilisés dans la phytothérapie
pharmaceutique, puis ils sont dilués dans de ’alcool éthylique ou un autre solvant. Les extrait
sont dosés de maniére adéquate afin d’obtenir une action durable et rapide. Comme toute autre
spécialité pharmaceutique, ils sont commercialisés sous forme de sirop, de gouttes, de

suppositoires ou de gélules (Bouzabata et Yavuz., 2019).

4. Avantages de la phytothérapie

De nombreuses études scientifiques relatent les effets bénéfiques des plantes, parfois
méme supérieurs aux médicaments, et cela est mentionné dans les revues médicales les plus
importantes. Quatre organismes aujourd’hui s’attachent & demontrer leur efficacité : L’ Agence
européenne du médicament (EMA), la Coopérative scientifique européenne de phytothérapie
(ESCOP), I’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS), la commission européenne en
Allemagne. Ces quatre instances recensent les propriétés medicinales des plantes, examinent

leur efficacité dans le traitement de certains symptomes.
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La phytothérapie couvre un trés large champ de maladies et I’industrie pharmaceutique
utilise de nombreux principes actifs végétaux pour traiter toutes sortes de maladies (Gayet et
Michel., 2013).Ce traitement est considéré comme rentable et moins couteux que les
médicaments achetés dans une pharmacie allopathique, la phytothérapie est plus efficaces que
la médecine allopathique pour certains maux. En utilisant de maniére efficace de la

phytothérapie, on peut détoxifier le corps naturel. (Ben Moussa, 2007)

L’adjonction d’un traitement phytothérapie, peut renforcer I’efficacité du remede
chimique ou réduire ses effets secondaires. Fréquemment, il est aussi envisageable d’ajuster les
doses de ce médicament chimique lorsqu’il est combiné avec un traitement a base de plante. De
la méme maniére, la phytothérapie permet de remplacer les molécules de synthése lorsque
celles-ci ne sont plus tolérées ou acceptées par le patient. Prenons I’exemple des anti-

inflammatoires, des antidépresseurs et des anxiolytiques (Chabrier, 2010).

5. Risques liés a la phytothérapie

Parfois les plantes ne sont pas toujours sans danger, car elles peuvent étre toxiques et
mortelles pour I’organisme méme si elles sont naturelles, il se trouve également qu’une seule

partie de la plante est dangereuse et pleine de toxines (Briki, 2019).

Selon I’OMS, en raison de I’absence de contrdle de la qualité et du manque d’information
des consommateurs, ainsi que de I’utilisation incorrecte des préparations a base de plantes, il
est possible de signaler des effets secondaires (Gahbiche, 2009).Certaines plantes contiennent
des substances susceptibles de provoquer de réaction allergiques ou méme étre a ’origine
d’intoxication. Parfois certains produits dont la multiplicité des composants peuvent entrainer

des effets contradictoires (Gayet et Michel., 2013).

Enfin, le manque de preuves scientifiques soutenant 1’efficacité de certaines plantes
accroit le risque associé a la phytothérapie, la majorité des déclarations concernant les effets
thérapeutiques sont faites par des praticiens de la phytothérapie eux-mémes et de nombreuses

d’entre elles n’ont pas été vérifiées scientifiquement (Briki, 2019).
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6. Précautions d’emploi de la phytothérapie

Comme tous les médicaments, certaines plantes médicinales provoquent des effets

secondaires. C’est pourquoi il est important d’utiliser ces plantes avec précaution. L’usage des

plantes médicinales nécessite 1’avis d’un spécialiste (Draou, 2021).

La consommation « brute » de la plante induit la consommation d’autres produits présents

dans la plante, tels que le principe actif, ce qui rend impossible de déterminer la dose exacte

ingérée. La phytothérapie est une thérapeutique souvent peu toxique mais qui exige un certain

nombre de précautions :

v

Une bonne connaissance des plantes car certaines peuvent étre toxiques ou provoquer
des réactions allergiques chez certains sujets.

Un diagnostic attentif aux doses notamment pour les enfants jeunes, les femmes
enceintes ou allaitantes et les personnes agées.

Une connaissance approfondie en pharmacologie (le devenir des principes actifs dans
I’organisme).

Certaines plantes ne peuvent étre utilisées en combinaison avec d’autres médicaments
ou peuvent avoir une toxicité si le dosage est augmenteé ou si le traitement est prolongé
(Roux, 2005).

Suivre les indications écrites ou orales en cas d’utilisation thérapeutique.

A I'exception des plantes vendues en droguerie en vente libre, il ne faut pas commencer
d'automédication sans demander un conseil (Cavalier et al., 2015)

I1 ne faut pas utiliser des plantes d’origine douteuse car les mécanismes de pollution la
cueillette et les techniques de conservation, de stockage ... peuvent modifier les

caractéristiques des plantes (Gahbiche, 2009).

7. La phytothérapie dans Algérie

La phytothérapie a recu une grande attention dans le passé en Algérie, car la plupart de

nos ancétres comptaient sur des plantes medicinales de toutes sortes pour traiter plusieurs

maladies, a l'instar d'autres peuples du monde qui s'intéressent a la phytothérapie et lui
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accordent une grande attention, que ce soit dans le traitement des maladies ou la fabrication des

produits cosmétiques (Fanniche et al., 2021).

Ces dernieres années, malgré le développement de la médecine et les produits
pharmaceutiques, I'intérét pour la phytothérapie a connu une augmentation significative dans le
monde en général et en Algérie en particulier, ou la présence des herboristes s'est généralisée
essentiellement sur les marchés, et leurs étals sont fréquentés par un large public qui va de
I’adepte assidu, convaincu des bienfaits des médecines douces, au patient indigent enquéte d’un

traitement accessible (Hammiche et al., 2013).




Revue bibliographique

V- Médecine traditionnelle

1. Définition

La médecine traditionnelle peut étre définit comme la combinaison de connaissances et
de pratiques, explicables ou non, dans le but de diagnostiquer, traiter ou prévenir des maladies
physiques, psychologiques et sociales. Ce systéme s’appuie sur des expériences et des
observations accumulées au fil des générations et transmises oralement ou par écrit (Sofowora,
2010).

La médecine traditionnelle comprend un large éventail de techniques telles que la
médecine a base de plantes, ’acupuncture, le massage et la guérison spirituelle. Depuis des
siecles, elle est utilisée pour promouvoir la santé et le bien-étre et est souvent utilisée pour

traiter les maladies chroniques (EImimouni., 2024)

2. Médecine traditionnelle en Algérie

En Algérie, les plantes occupent une place importante dans la médecine traditionnelle,
largement utilisée dans divers domaines de la santé. Malgré son importance, il n’a pas été
développé dans un cadre réglementaire défini et aucun plan stratégique n’a été ¢élaboré pour

I’intégrer au systéme de santé (Benzana et Dahma., 2012).

En dépit de I'évolution de la médecine scientifique, la population reste en partie attachée
a une médecine traditionnelle, héritage commun Dun corpus culturel local et régional (berbére,
maghreébin, shicain) et de I'apport de la médecine savante arabo-musulmane, voire des médecins

prophétique, tirant son origine des croyances niouses.

La pratique de la médecine traditionnelle en Algérie est liée a I'histoire de la médecine
arabo-islamique au Maghreb. Certaines pratiques sont directement tirées de textes religieux et
sont toujours pertinentes pour hijama, rokya et la phytothérapie. Les usages populaires des
plantes médicinales utilisées dans le pays ont également été précises (Bouzabata et Yavuz.,
2019).
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1. Description de la zone d’étude

La ville de Constantine est située dans la partie nord-est Algérien (Figure6) a 36,17° de
latitude nord, 6,37° de longitude est et & une altitude moyenne de 693m (Benguidome et Ayoun.,
2020).Au nord, elle est bordée par la wilaya de Skikda. A I’est, elle est limitrophe de la wilaya
de Guelma. Au sud, elle est adjacente a la wilaya d'Oum EI Bouaghi. A l'ouest, elle partage ses

frontiéres avec les wilayas de Mila et de Jijel (Figure7).

. Wilaya de Constantine 0 100m

=== Limite des wilayas

Figure 6. Situation géographique de la ville de Constantine

(Chriet, 2022).

La wilaya de Constantine est composée de 12 communes et 6 dairas, d'une superficie
d'environ 22 970,20 Km?et d'une population estimée a 1 272 488 habitants en 2018 (Lakehal et
al., 2018).Elle se caractérise par un climat méditerranéen avec des influences continentales,

caractérisé par des étés chauds et secs et des hivers doux a froids et humides.
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Figure 7. Frontieres et communes de la ville de Constantine (Chriet, 2022)
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La région se distingue par une topographie variée, comprenant des plateaux, des
montagnes et des vallées. La ville de Constantine est elle-méme construite sur un plateau

rocheux entouré de ravins.

La flore de Constantine est un meélange fascinant de plantes méditerranéennes, de
formations vegétales montagnardes, et de cultures agricoles. Cette diversité floristique est le

reflet des variations climatiques et géographiques de la région.

2. Enquéte ethnobotanique quantitative

L'ethnobotanique quantitative s'appuie sur des méthodes quantitatives pour analyser les
données sur les usages des plantes. Dans notre étude, nous avons calculé plusieurs indicateurs
clés : Fréquence de citation (FC), Fréquence Relative de Citation (RFC), Valeur d'usage(UV),
Valeur d'usage familiale (FUV), Facteur de Consensus des Informateurs (ICF) et Niveau de
Fidélité (FL).

2.1. Questionnaire
Une enguéte ethnobotanique a été menée de février a mars 2024 en utilisant un
questionnaire préétabli (Annexe 1). Le questionnaire, bien qu'écrit en francgais, a été effectué

verbalement en langue locale pour faciliter la compréhension des participants. 1l comportait

deux parties : la premiére recueillait des informations générales sur I’enquété (sexe, age, niveau
d’éducation), tandis que la seconde portait sur les plantes médicinales (nom vernaculaire local
ou arabe, partie utilisée, mode d'utilisation et maladies traitées). Cette enquéte a permis
d'interroger 105 personnes, dont 36 herboristes et 69 personnes de la population locale de la

ville de Constantine.

2.2. Base de données
Les données recueillies lors de notre enquéte ethnobotanique ont été toutes saisies et
organisées dans un tableau afin de créer une base de données. La Vvérification des noms

scientifiques et des familles des plantes a été effectuée en utilisant le site internet :

http://mpns.kew.org/mpns-portal. Le calcul des indices quantitatifs a été réalisé a I'aide du
logiciel Excel 2013.
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2.3. Indices Quantitatifs
2.3.1. Fréquence de citation (FC) et Frequence Relative de Citation (RFC)

La FC a été calculée de la maniére suivante : FC = (Nombre de fois ou une espéce
particuliere a été mentionnée/nombre total de fois ou toutes les espéces ont été mentionnées)™
100 (Tahira et al., 2015).

L'indice RFC a été déterminé en divisant le nombre d'informateurs ayant mentionné
I'utilisation de I'espéce (FC) par le nombre total d'informateurs participant a lI'enquéte (N).
L’indice RFC varie de « 0 » (lorsque personne ne considere la plante comme utile) & « 1 »
(lorsque tous les informateurs considérent la plante comme utile) (Janackovic et al., 2022). La

formule est :

RFC=FC/N

2.3.2. Valeur d’usage (UV)
La valeur d'usage (UV) est une mesure permettant d'estimer toutes les utilisations
potentielles d'un taxon végétal (Robai et al., 2022). Cette valeur a été calculée en utilisant la

formule suivante :

Uuv=xUi/n

Ou Ui : représente le nombre total d'utilisations rapportées pour chaque taxon végétal.

N : représente le nombre total de taxons végétaux recueillis dans I’enquéte.

2.3.3. Valeur d'usage familial (FUV)
Le FUV est un indicateur qui permet d'évaluer I'importance des familles de plantes

(Chaachouay, 2019). 1l est calculé comme suit :
FUV=UVs/Ns

Ou UV : est le nombre d'informateurs mentionnant la famille.

Ns : est le nombre total d'espéeces au sein de chaque famille.

2.3.4. Facteur de consensus des informateurs (ICF)

Le facteur de consensus des informateurs (FIC) a été déterminé a l'aide de I'équation
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ICF = (Nur-Nt)/ (Nur-1)
Ou Nur : représente le nombre de citations d'utilisation dans chaque catégorie de maladie.
Nt : est le nombre d'espéces végétales utilisees.

En pratique, des valeurs d’ICF proches de zéro indiquent que les plantes ont été
sélectionnées de maniere aleatoire ou que les informateurs n‘ont pas partagé d'informations sur
leur utilisation. A l'inverse, des valeurs de FIC proches de 1 un suggérent I'existence de critéres
de sélection ou un échange d'informations entre les informateurs concernant l'utilisation des

especes végetales (Zivkovic et al ., 2021).

2.3.5. Niveau de fidélité (FL)

Le FL est calculé par la formule suivante :
FL (%) = (Np/N) *100

Ou Np : est le nombre de rapports d'utilisation cités pour une espece donnée pour une maladie

particuliére.
N : est le nombre total de rapports d'utilisation cités pour une espéce donnée.

Des FL élevés (pres de 100 %) sont obtenus pour des plantes pour lesquelles presque tous les
rapports d'utilisation font référence a la méme maniére d'utiliser, tandis que des FL faibles sont

obtenus pour des plantes utilisées a des fins trés différentes (Musa et al., 2011).
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1. Profil démographique des enquétés
1.1. Selon L’origine de I’information
L'enquéte a été menée aupres de 105 participants, dont 36 herboristes et 69 habitants de

la ville de Constantine (Figure 8).

I'origine de l'information

\ 34,29%

65,71% ’

Herboristes Popoulation locale

Figure 8. Répartition des enquétés selon 1’origine de I’information

1.2. Selon le sexe

Au cours de notre enquéte nous avons constaté un intérét marqué des deux sexes pour
l'utilisation des plantes médicinales. Parmi les 105 personnes interrogées, 56 étaient des
hommes et 49 étaient des femmes. Les résultats obtenus montrent que les hommes étaient mieux
informés sur les plantes médicinales par rapport aux femmes (53,33 % contre 46,67 %). Comme
le montre (Figure 9). Cette différence peut s'expliquer par le fait que la plupart des herboristes
sont des hommes, et que certains hommes locaux préférent se traiter avec des plantes plutdt que
de consulter un médecin et d'acheter des médicaments, considérant leurs symptémes comme
bénins. En revanche, les femmes utilisent les plantes médicinales pour se soigner, préparer des

recettes et concocter certains mélanges a des fins de beauté.

Les résultats obtenus ne sont pas en accord avec la majorité des études ethnobotaniques
menees en Algérie, qui mettent en avant une prédominance des femmes ; Chouhra et Ferchichi,
(2019), Klech et al., (2022), Meddour et al., (2020), Benaiche et al., (2019), Benderradji et al.,
(2014), Bouafia et al., (2021), Fellah et al., (2023), Kefifa et al., (2018). Les auteurs de ces

études expliquent cette prédominance par les responsabilités assumées par les femmes en tant
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que meres et gestionnaires du foyer, étant souvent les premiéres a dispenser les soins aux

membres de leur famille, en particulier aux enfants (Chouhra et Ferchichi., 2019).

sexe

H Homme

H Femme

Figure 9. Répartition des informateurs selon le sexe

1.3. Selon I’age

Cent cinq informateurs, agés de 20 a 85 ans, ont été interrogés. Ils sont répartis en six
tranches d'age distinctes : [20-30], [31-40], [42-50], [52-60], [61-70] et [71-85] ans. Il a été
observé que les tranches d'age les plus représentée parmi les herboristes sont de [20-30] et [31-
40] ans, suivie par celles de, [71-85], [42-50] ans, puis les tranches [52-60] et [61-70] ans (avec
la méme fréquence). Quant a la population locale, la tranche d'age dominante est de [20-30]
ans, suivie respectivement par les catégories [52-60], [31-40], [42-50] , [61-70] et [71-85] ans
(Tableau 01). Ces résultats concordent avec ceux obtenus par plusieurs auteurs tels que Kadri
et al., (2018), Fellah et al., (2023), Rebbas et al., (2014), Benaiche et al., (2019), ainsi que
Rahal et al., (2021)). Tous les informateurs interrogés ont acquis leurs connaissances sur les
plantes médicinales aupreés d'autres personnes, principalement en se référant aux expériences
de leurs ancétres ou d'autres herboristes dans l'utilisation de ces plantes comme traitements.
Cette connaissance, issue d'une experience accumulée au fil du temps, a été transmise de

génération en génération.
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Tableau 1. Répartition des interrogés selon 1’age.

Tranche d’age Herboristes Population locale
(36) (69)
[20-30] 10 22
[31-40] 11 11
[42-50] 04 08
[52-60] 03 13
[61-70] 03 09
[71-85] 05 06

1.4. Selon le niveau intellectuel

Notre enquéte a révéle une diversité de niveaux intellectuels parmi les personnes

intervieweées. Ceux ayant un niveau d'éducation secondaire constituent la catégorie la plus

représentée, avec 31,43 %, suivis par ceux ayant un niveau universitaire, représentant 27,62 %.

Les personnes ayant un niveau d'éducation moyen forment 22,86 % des répondants, tandis que
les analphabetes et ceux ayant un niveau primaire représentent respectivement 10,47 % et 7,62
% des enquétés (Figure 10). Ces résultats sont en contradiction avec d'autres études qui ont noté

que la majorité des informateurs sont des analphabétes (Meddour et al. (2020), Benaiche et al.,

(2019) , Belaidi et al., (2022) , Zatout et al., (2021)).
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Niveau intellectuel

H Analphabétisme
i Primaire

i Moyenne

H Secondaire

M Universitaire

Figure 10. Répartition des enquétés selon le niveau intellectuel
2. Plantes médicinales

2.1. Familles botaniques des plantes

Les données recueillies lors de notre enquéte ethnobotanique ont permis
d’établir une liste de 106 especes de plantes médicinales, réparties en 48 familles
botaniques différentes. Les Lamiaceae, les Asteraceae étaient les familles les plus
représentés chacune a 13.20%, suivis des Apiaceae a 10.37%. Les autres familles
étaient représentées par un pourcentage allant de (3.77 a 1 %) (Figure 11).Ces
résultats sont cohérents avec ceux obtenus par Maamar et al., (2020), Lazli et al.,
(2019), Senouci et al., (2019).La prévalence des Lamiaceae et des Asteraceae peut
s'expliquer par leurs caractéristiques aromatiques et leur large répartition
géographique, ainsi que par leur teneur élevée en composés phénoliques et
flavonoides, responsables de leur activité antioxydante (Glzel et al., 2015 ; Khled
Khoudjaa et al., 2014)
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Figure 11. Répartition des familles botanique des plantes.

2.2. Parties de plantes utilisées

Dans notre zone d'étude, 12 parties distinctes de plantes médicinales sont utilisées par les
interrogés, incluant la plante entiére, la partie aérienne, les racines, les graines, la tige, I'écorce,
les fleurs, les feuilles, les fruits, ainsi que les huiles et la gomme. Les résultats indiquent que
les feuilles sont les plus couramment utilisées, représentant 38,67 %. Elles sont suivies par les
graines, avec 19,81 %. Les fleurs et la plante entiére occupent conjointement la troisieme place,
chacune avec 16,03 %. Les racines suivent avec 13,21 %, puis la tige et les fruits, chacun a 7,54
%. La partie aérienne est utilisée a hauteur de 6,60 %. Les autres parties sont utilisées en
proportions nettement plus faibles (Figure 12). La prédominance de I’utilisation des feuilles est
confirmé par d’autre études ethnobotaniques (Chouhra et Ferchichi., (2019), Belaidi et al.,
(2022), Lazli et al., (2019 ); Klech et al., (2022)). En effet, les feuilles ont été privilégiées en
raison de leur réle crucial dans la photosynthése et le stockage de métabolites secondaires,
contribuant ainsi aux propriétés biologiques des plantes. De plus, leur facilité de récolte, du

séchage st de conservation en fait un choix pratique (Orch et al., 2021).




Résultat et discussion

40

35

30 —

25 —

20 —

15 |—

10 [—

L i

0 L M o
<<6<>\\\®9 & & o€ i’é‘&@e Q&& <& ((,\6{‘9 éé@o(\e Q\{&e <<,<,0*Q’ 60@5’

Q\'b& Q,b@e

Figure 12. Parties de plantes médicinales utilisées.

2.3. Mode d’utilisation des plantes

Diverses méthodes sont employées pour préparer les plantes, telles que la décoction,
l'infusion, la macération, le cataplasme, I’ingestion directe, I’ingestion avec adjuvant, la poudre.
Le mode de préparation le plus utilisé était la décoction a 42.45%, suivi de l'infusion a 40.56%
et du cataplasme 22.64%. La macération et I’ingestion avec adjuvant, étaient utilisées a hauteur
de 14,15 %, tandis que l'ingestion directe représentait 12,26 %. En revanche, I'utilisation de la
poudre était moins répandue, ne représentant que 2,83 % (Figure 13). Les résultats obtenus se
rapprochent de ceux observés dans les études suivantes : Djarmouni et al., (2023), Tahira et al
., (2012), Jdaidi et al., (2016), Salhi et al ., (2010), Daoudi et al ., (2015) .

Selon Chermat et Garzoul., (2010), Lahsissene et al., (2010), Haungey et al ., (2022) ; la
décoction est favorisée pour réchauffer le corps et le désinfecter. De plus, Salhi et al., (2010)
affirment qu’elle permet de réduire la toxicité lors du mélange de certaines plantes, voire de
I'annuler tout en preservant les métabolites secondaires responsables des propriétés biologiques

de la plante.
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Mode d'utilisation des plantes

2,83%
14,15%

Infusion 14,15%

40,56%

m Décoction

m Cataplasmes

m Ingestion directe
Macération
Avec adjuvant

m Poudre

Figure 13. Pourcentages des différents modes d’utilisation des plantes
médicinales

3. Analyse ethnobotanique quantitative :

L'enquéte ethnobotanique menée dans la ville de Constantine a permis d'identifier 106
plantes médicinales réparties en 48 familles distinctes. Toutes les plantes identifiées sont
présentées dans le tableau 2, qui inclut : le nom scientifique, le nom vernaculaire, le nom de la
famille botanique, la fréquence de citation (FC), la fréquence relative de citation (RFC), la

valeur d'usage (UV) et la valeur d'usage familiale (FUV) pour chacune d'elles.

E



Tableau 2.Plantes médicinales identifiées dans la ville de Constantine.
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Famille Nom scientifique Nom Nom en espace Mode Maladies traites FC | RFC | UV | FUV
Botanique vernaculaire frangais utilisée d’utilisation
Acanthaceae Acanthus mollis L BB Acanthi Racines | Cataplasmes | Plaies externes 1140 | 0.10 | 1.16 | 1.16
Infertilité
Allium ampeloprasum L | (sl S Poireau Graines | Cataplasmes | Hémorroides 381 | 004| 25 |25
Alliaceae Ingestion Saignement du nez
Inflammation de la
gencive
Blessures
Spinacia oleracea L (Glad)zlond) Epinard Feuilles Infusion Infection des voies 8,57 | 0,08 | 1.89
urinaires
Infection des
Amaranthaceae gencives
Beta vulgaris L oaiadll e Betterve Graines Ingestion Maladies 095 | 001 4 3.89
Décoction cardiovasculaires
Maladies
hépatiques
Indigestion
Amaryllidacee Allium cepa L el Oignon Graines Décoction Maladies 12,38 | 0,12 | 1.85| 1.85
respiratoires
Cancer
Acné
Anacardiaceae Pistacia lentiscus L sl Pistachier Feuilles | Massage Maladies digestives | 13,33 | 0,13 | 2.43 | 2.43
lentisque Racines Ingestion Maladies cutanées
Huile
Bunium bulbocastanum | 32215 Chataigne Graines Ingestion Maladies de la 1048 | 0,10 | 1
L de terre avec miel thyroide

S
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Apiaceae

Daucus carota BN Ry Carottes Graines | Ingestion Infertilité 381 | 0,04 | 175
avec miel Maladies rénales
Foeniculum vulgare bl day ) 5 Fenouil Graines Décoction Maladies digestives | 13,33 | 0,13 1
Anethumgra veolens L | <will Aneth Graines Macération Toux 6,67 | 0,06 | 2,14
Feuilles | Infusion Maladies digestives
Racines Ingestion Maladies du
avec miel Systéme nerveux
Thapsia garganica L (&Us)obu | Thapsia Tige Cataplasmes | Maladies 16,19 | 0,15 | 2,24
articulaires
Hernie discale
Petroselinum crispum L | ¢ g3l Persil Feuilles Infusion Anorexie 13,33 | 0,13 | 2.93
(0o sianall) Tige Maladies cutanées
Graines Fievre
Maladies
immunitaires
Maladies digestives
Apium graveolens L BN Céleri Plante Macération Stress 476 | 0,05 | 1.8
entiere Décoction Diabéte
Ingestion
Coriandrum sativum L | (oSl ) Coriandre Graines Décoction Diabete 7,62 | 0,07 | 1.63
Anémie
Cuminum cyminum L | oS Cumin Graines | Macération Indigestion 10,48 | 0,10 | 1.82
Huile Décoction Insomnie
Poudre Maladies digestives
Maladies
respiratoires
Rhumatisme
Trachyspermum ammi L | 435 il Ajowan Feuilles Infusion Plaies externes 2,86 | 0,03 | 2.33
Fievre
Dépendance au
tabac
Dorema ammoniacum | & sl Fassoukh Racines | Macération Maladies digestives | 13,33 | 0,13 | 1.57

1.83

j
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Ingestion
directe

Douleurs
articulaires

Apocynaceae

Nerium oleander L

R

Laurie-rose

Feuilles
Racines

Infusion
Cataplasmes

Inflammation de la
gencive

Maladies
cardiaques
Psoriasis

5,71

0,05

Aristolochiacea

Aristolochia clematitis

£

Aristoloche
clématite

Feuilles
Fleurs

Infusion

Indigestion
Infections
bactériennes et
fongiques

1,90

0,02

Asparagaceae

Asparagus officinalis L

(Oslel)) oSl

Asperge

Tige
Racine

Décoction

Jaunisse
Maladies rénales
Anémie

5,71

0,05

Urginea maritima L

Scille
maritime

Feuilles

Cataplasmes
Infusion

Maladies
Digestives
Maladies
respiratoires
Maladies rénales

6,67

0,06

1.86

2.93

Asphodelaceae

Asphodelu sfistulosus L

3l

Asphodéle

Graines

Cataplasmes

Maladies cutanées
Maladies de
I’oreille

Fraction osseuse

12,38

0,12

1.15

1.15

Matricaria chamomilla L

sl

Camomille

Fleurs

Infusion

Stress

Maladies
respiratoires
Maladies digestives

28,57

0,27

Artemisia absinthium L

Armoise
blanche

Plante
entiere

Décoction

Indigestion
Maladies digestives
Diabete

51,43

0,49

1.83
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Asteraceae

Carlina acaulis L Al Chardon a Racines | Cataplasmes | Plaies 286 | 003]| 1
glu Epilepsie
Inula viscosa L Ol jie) e s Inule Feuilles Macération Blessures 21,90 | 0,21 | 2.65
(3ub Visqueuse | Fleurs Décoction Toxicomanie
Racines Essoufflement
Douleurs
articulaires
Scolymus hispanicus L | 4w all Chardon Partie Décoction Indigestion 16,19 | 0,15 | 1.5
d’espagne aerienne | Ingestion Cancer
directe Anorexie
Sonchus oleraceus L alalil) Sonchus Feuilles | Décoction Constipation 7,62 | 0,07 | 1.63
Fleurs Ingestion Diabete
Tige directe
Chrysanthemum BEEMESTS) Marguerite | Fleurs Infusion Maladies sexuelles 09 |001| 4
coronarium L daiy Maladies digestives
Cancer
Cynara cardunculus L | i &l Chardon Feuilles | Macération Maladies cutanées 18,10 | 0,17 | 2
Marie Les Cataplasmes | Maladies
parties Ingestion hépatiques
charnues | directe Indigestion
Maladies
cardiaques
Anacyclus pyrethrum L | kil Pyréthre Tige Décoction Parodontite 8,57 | 0,08 | 2
Cataplasmes | Maladies cutanées
Rhumatisme
Essoufflement
Cichorium intybus L | 4l elLigl) Pissenlits Feuilles | Infusion Maladies digestives | 4,76 | 0,05 | 2.2
Fleurs Cataplasmes
Racines

2.03

j
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Maladies
hépatiques
Tumeurs oculaires

Artemisia absinthium | 4uie ) 4l Absinthe Plante Décoction Maladies digestives | 3,81 | 0,04 | 2.25
(p2 entiére Prostatite
Echinopsis pinosissimus | Jdeall 48 54 Echinope Plante Décoction Maladies cutanées 2,86 | 0,03 | 2.33
azré entiére Maladies
cardiovasculaires
Artemisia abrotanum L. | < Aurone Plante Décoction 286 | 003] 1
entiere Digestion Maladies digestives
Ingestion
avec miel
Achillea fragrantissima | (Lli/)a gzl Santoline Feuilles | Poudre Anémie 095 | 001| 3
Décoction Maladies
Infusion immunitaires
Cataplasmes | Indigestion
Huile
Ingestion
directe
Boraginaceae Barago officinalis L old Bourrache Plante Macération Stress 952 [009] 19 |19
(a5 entiére | Cataplasmes | Hypertension
Ingestion artérielle
directe Inflammation
rénale
Goutte
Raphanus sativus L dadll 53 Radis Graines | Décoction Maladies 095 |001]| 3
cardiaques
Migraine
Brassicaceae Maladlgs . 2.33
immunitaires

E
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Brassica juncealL Jall s Moutarde Graines | Huile Migraine 2,86 | 0,03 233
Rhume
Douleurs
articulaires
Rhumatisme
Eruca sativa ool Roquette Feuilles Infusion Chute de cheveux 2,86 | 0,03 | 1.67
Graines Décoction Faiblesse et Fatigue
Cactaceae Opuntia ficus -indica L | odll) s2igd) Figuier de Graines Ingestion Saignement 190 (002]| 2 |2
(Ssal Barbarie Fleurs directe Maladies digestives
Fruits Infusion Asthme
Cannabaceae Humulus lupulus L Dbl dude Houblon Partie Décoction Cancer 286 [ 003 3 |3
aérienne | Cataplasmes | Dépression
Maladies
cardiaques
Insomnie
Maladies cutanées
Capparaceae Capparis spinosa L BrN Céprier Fleurs Infusion Anémie 095 |001| 4 |4
Feuilles | Décoction Douleurs
Huile articulaires
Rhumatisme
Hémorroides
Paronychia argentea (A lys 58 | Stellaire Graines | Macération Maladies rénales 2,86 |0,03|173|153
Lamk
Paronychia argentea ol )lS | Paronigue | Graines | Macération | Calculs rénaux 2.85 1 1
Caryophyllaceae | | amk argenttée
Spergularia rubra L <l Ll | Sabline Fleurs Infusion Calculs rénaux 761 | 1.88|1.88
rouge Prostatite
Cucurbitaceae Ecballium elaterium L | 1) sl (58 | Concombre | Fruits Cataplasmes | Plaies 8,57 | 0,08 |189]1.89
(Ve D’ane Maux de téte

E
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Jaunisse
Thuja occidentalis L Uaidall Thuya Fruits Décoction Cataracte 571 | 0,05 1.66
Ingestion Sécheresse cutanée
avec huile
Cupressaceae Cupressus sempervirens | sl Cyprés Fruits Décoction Varic,es_ 190 | 0,02 | 25 508
L Enurésie nocturne
Maladies digestives
Allergie
respiratoire
Juniperu scommunisL | _te all Genévrier Feuilles | Infusion Maladies digestives | 9,52 | 0,09 | 2.1
oxycedre Douleurs
articulaires
Dioscoreaceae Tamus communis oo guall 4 1 Tamier Racines Cataplasmes | Goutte 381 [004]| 2 |2
commun Fruits Maladies cutanées
Rhumatisme
Droseraceae Drosera rotundifolia (Adh)aan) Cytise Feuilles Infusion Maladies digestives | 2,86 | 0,03 | 1.67 | 1.67
allonge Stress
Ericaceae Erica arborea L sl Bruyere Fleurs Infusion Maladies des voies 09 |001| 1 |1
arborescente urinaires
Euphorbiaceae Ricinu scommunis L g oAl Ricin Feuilles Décoction Constipation 6,67 | 0,06 1 |1
Graines
Ceratonia siliqua L P Caroubier Fruits Ingestion Anémie 13,33 | 0,13 2
Ecorce directe Diabete
Ingestion Diarrhée
Fabaceae _ . R . av,ec m!el S 1.16
GlycyrrhizaglabraL | cusadl 5e Reéglissier Racines | Décoction Maladies digestives | 1,90 | 0,02 | 1.5
Maladies
thoraciques
Calicotome spinosaL J gl Calicotom Plante Macération Maladies 2,86 | 003| 2
spinosa entiére Décoction cardiovasculaires

j
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Saignement
Fagaceae Quercus robur L L Ll Chéne liége | Fruits Poudre Indigestion 571 | 005| 2 |2
Ingestion Diabete
avec Maladies
miel cardiaques
Geraniaceae Pelargonium graveolens | 43 ke Fenugrec Plante Décoction Stress 952 [009]| 16 |16
entiére Chute des cheveux
Gentianaceae Centaurium erythraea L | 5.l ) gkl | Petite Fleurs Infusion Fievre 1,90 | 0,02 | 35 |35
Gl Centaurée Cataplasmes | Maladies digestives
Maladies cutanées
Anémie
Juglandaceae Jugla nsregia L slal) &l gl Nouyer Tige Cataplasmes | Inflammation de la 476 | 005 | 16 |16
(sl gencive
Thymbra capitata L el Origan Feuilles Infusion Maladies 69,52 | 0,66 | 1.27
respiratoires
Maladies
immunitaires
Maladies digestives
Mentha pulegium L g Ll Menthe Feuilles | Infusion Stress 72,38 | 0,69 | 1.5
pouliot Diabéte
Hypertension
artérielle
Indigestion
Lamiaceae Rosmarinus BENNN Romain Plante Macération Stress 24,76 | 0,24 | 1.8
Officinalis L entiere Décoction Douleurs
articulaires

Chute de cheveux
Maladies digestives

E
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Salvia officinalis L e el Sauge Feuilles | Infusion Trouble du cycle 17,14 | 0,16 | 1.5
menstruel
Infertilité
Ocimum basilicum L Gl Lythrum Feuilles | Infusion Maladies digestives | 14,29 | 0,14 | 1.93
Hypertension
artérielle
Teucrium polium L (32=all) aLLAN | Vulnéraire | Plante Infusion Plaies 571 | 0,05 | 216
jaune entiére Cataplasmes | Maladies digestives
Diabete
Mentha pulegium L lé Menths Partie Infusion Grippe 7,62 | 0,07 | 1.75
Aérienne Indigestion
Maux de téte
Ajuga reptans L 5 Aanl) Ivette Partie Macération Maladies rénales 571 | 0,05 233
musquee aerienne | Ingestion Plaies internes
avec Maladies digestives
miel Maladies sexuelles
Teucrium polium L ol Adada Germandrée | Plante Décoction Maladies digestives 1,90 | 0,02 1
tomenteuse | entiére
Marrubium vulgare L 1 gy Marrube Plante Décoction Diabéete 20,00 [ 0,19 | 1.71
entiere Cataplasmes | Migraine
Allergie
respiratoire
Maladies digestives
Allergie cutanée
Origanum majorana L | (il Marjolaine | Feuilles Infusion Troubles des 10,48 | 0,10 | 2.18

hormones femelles
Maladies digestives
Syndrome des
ovaires poly
kystiques

1.79
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Ziziphora tenuior L e ) thym Feuilles | Infusion Maladies 1524 | 0,15 | 3
Décoction immunitaires
Allergie
respiratoire
Ocimum basilicum L Gaaall Basilic Feuilles Infusion Artériosclérose 2,86 | 0,03 | 1.67
Maladies
cardiaques
Lavandula angustifolia | 4l &l Lavande Fleurs Infusion Stress 16,19 | 0,15 | 1.35
Macération Inflammation
Lauraceae Laurus nobilis L Gl il L’ Aurier Feuilles | Infusion Maladies digestives | 28,57 | 0,27 | 1.33 | 1.33
(U Noble Dépression
Cancer du colon
Lilaceae Allium sativum L sl Ail Graines Ingestion Grippe 1429 | 014 | 2 |2
avec huile Chute de cheveux
Ingestion Hypertension
directe artérielle
Maladies digestives
Lobariaceae Lobaria pulmonaria aadl Fenouil Plante Décoction Maladies du 09 |001]| 3 |3
(Lichen) entiére systéme nerveux
Anémie
Fiévre
Althaea officinalis L 5 jmall Guimauve Feuilles Infusion Maladies 1143 | 0,11 | 1.5
Fleurs Ingestion cardiaques
Malvaceae Racines | directe Indigestion
Maladies 1.62
immunitaires
Tilia platyphyllos 058 3 Haux Feuilles Infusion Stress 1143 | 0,11 | 1.75
Fleurs Insomnie
Eucalyptus ool Eucalyptus | Feuilles | Décoction Maladies 24,76 | 0,24 | 15
globulusLabill cataplasmes respiratoires

j
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Myrtaceae

Chute de cheveux
Stress
Rhumatisme

Myrtu scommunis L

Myrte

Plante
entiere

Décoction

Maladies digestives
Diabete
Diarrhée

0,95

0,01

1.75

Nitrariaceae

Peganum harmala L

Jod

Harmel

Graines

Décoction
Cataplasmes
Ingestion
avec miel

Sciatique
Hernie discale
Angine

19,05

0,18

1.9

1.9

Oleaceae

Olea europoea L

RESURTBY

Olivier

Feuilles

Décoction

Diabéte

Cancer
Inflammation de la
gencive
Commotion
cérébrale
L’indigestion
Hypertension
artérielle

11,43

0,11

Fraxinus syriaca

J\JJJS\

Fréne

Ecorce

Décoction

Constipation
Goutte

Douleurs
articulaires

Fievre

Maladies des voies
urinaires

2,86

0,03

2.67

2.33

Papaveraceae

Papaver rhoeas L

Glad) e s
(el

Coquelicot

Fleurs

Infusion

Douleur des oreilles
Toux

Allergie

respiratoire

6,67

0,06

3
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pinacées Pinus maritima ssuall clle Pins Gomme | Cataplasmes | Maladies 571 | 0,05 | 1.66 | 1.66
Ingestion respiratoires
avec huile Maladies digestives
Polygonaceae Rumex acetosa L (bapa)paws | Oseille Feuilles Infusion Le scorbut 571 | 005| 2 |2
Tige Décoction Maladies digestives
Racines
Portulacaceae Portulaca oleracea L | (Aa_l)al& i | Purslane Feuilles | Infusion Maladies 6,67 | 0,06 | 2.29 | 2.29
cardiaques
Diarrhée
Cancer
Punicaceae Punica granatum L Glall ) 5 Grenadien Ecorce Décoction Maladies digestives | 14,29 | 0,14 | 1.47 | 1.47
Maladies
cardiaques
Maladies
immunitaires
Plantaginaceae Plantago major L Jeall Glud Plantain Feuilles | Infusion Inflammation de 09 |001| 4
Graines | Macération I"utérus
Cataplasmes | Diarrhée
Plaies cutanées
Maladies rénales 288
Globularia alypum L dalus Globulaire Feuilles | Macération Constipation 12,38 | 0,12 | 1.77
buissonante | Fleurs Décoction Goutte
Tige Sciatique
Ranunculaceae Nigella sativa dail) Nigelle Feuilles | Cataplasmes | Blessures 095 |001| 4 |4
Graines Décoction Hypertension
artérielle
Indigestion
Diabéte

E
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Maladies
immunitaires
Alchemilla vulgaris sl 3ol L’alchémille | Feuilles Infusion Diarrhée 0,95 | 0,01 3
Fleurs Cataplasmes | Blessures
Maladies cutanées
Crataegus oxyacantha | <tlill ;55 31 | Aubepine Feuilles Infusion Arythmie cardiaque | 9,52 | 0,09 | 2.1
Maladies
métaboliques
Rosaceae Fiévre
Diarrhée 2.44
Rubis fruticosus L Caalal) Ronce Plante Décoction Blessures 3,81 [ 004 ]| 2
entiére Maladies digestives
Brulures cutanées
Stress
Prunus persica L o CPY Péché Feuilles | Infusion Maladies 2,86 | 0,03 | 267
Poudre immunitaires
Constipation
Chute de cheveux
Diurese
rubiacées Rubia tinctorum delul) Tanaisie Tige Décoction 2,86 |0,03|133|1.33
Ingestion Maladies digestives
avec huile ou
eau
Rutaceae Ruta graveolens L Jadll Rue Plante Décoction Douleurs 13,33 | 0,13 | 1.79 | 1.79
(1) entiére articulaires
Maladies digestives
L’avortement
Rhamnaceae Rhamnus catharitca L | Gl Absinthe Fruits Ingestion Maladies 12,38 | 0,12 | 1.69 | 1.69
directe immunitaires

Constipation

3
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Rhumnaceae

Ziziphus spina-christi L

Zizyphus
Lotus

Feuilles

Infusion

Chute de cheveux
Maladies digestives
Maladies du
systeme nerveux

16,19

0,15

2.06

2.06

Thymelaeaceae

Daphne gnidium L

BBl

Garou

Feuilles
Fleurs
Tige

Décoction
Ingestion
avec huile

Chute de cheveux
Jaunisse

14,29

0,14

1.73

Thymla eahirsuta L

oLl

Passerine
hérissée

Plante
entiére

Infusion
Cataplasmes

Constipation
Douleurs
articulaires
Jaunisse

4,76

0,05

2.2

1.96

Urticaceae

Urtica dioica L

(G al)oal il

Ortie

Feuilles

Infusion

Prostatite
Diabéte
Maladies rénales
Arthrite

18,10

0,17

2.21

221

Verbénacées

Verbena offcinalis L

Verveine

Feuilles

Infusion

Intoxication
Maladies
immunitaires
Stress

Maladies digestives
Grippe

Fiévre

30,48

0,29

2.19

2.19

j
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3.1. Fréquence relative de citation (RFC)

Les résultats de RFC présentés dans le tableau 2 montrent que les valeurs varient de 0,01
a 0,69. Les valeurs de RFC les plus élevées ont été observees pour Mentha pulegium L (0,69),
Thymbra capitata L (0,66) et Artemisia absinthium (0,45). Cela indique que ces especes sont
les plantes médicinales les plus populaires selon la majorité des informateurs de la ville de
Constantine. Toutefois, une enquéte ethnobotanique menée a Constantine et Mila a rapporté
des RFC légerement différentes pour certaines de ces especes : Mentha pulegium L (0,62),
Thymbra capitata L (0,91) et Artemisia absinthium (0,75) Ouelbani et al., (2016). Nous avons
également observé une différence dans la valeur RFC de Thymbra capitata L a Chlef, estimée
a 1,67 Maamar et al., (2020).

3.2. La valeur d’usage (UV)

Pour montrer I'importance de l'utilisation des plantes médicinales dans la ville de
Constantine, la valeur d'usage a été calculée (Tableau 2). Les résultats révelent que les plantes
les plus utilisées par la population, en fonction de leur valeur UV, sont : Chrysanthemum
coronarium L (4), Capparis spinosa L (4), Plantago major L (4), Nigella sativa (4), Beta
vulgaris L (4), Centaurium erythraea L (3,5), Alchemilla vulgaris (3), Lobaria pulmonaria (3),
Ziziphora tenuior L (3), Humulus lupulus L (3), Raphanus sativus L (3), et Achillea
fragrantissima (3). En comparant nos résultats avec d'autres eétudes, nous avons constaté des
différences dans les valeurs UV de certaines plantes telles que Capparis spinosa L et Plantago
major L. Par exemple, la valeur UV du Plantago major Len El Kala (nord-est de 1’ Algérie), a
été estimée a 2 Souilah et al., (2018), et en Turquie a 0,76 Polat et Cakilcioglu, (2018), tandis
que la valeur UV du Capparis spinosa L au Maroc était de 0,068 EI Khomsi et al., (2022).

En revanche, des valeurs UV faibles égales a 1 ont été rapportées pour Teucrium polium
L, Ricinus communis L, Bunium bulbocastanum L, Paronychia argentea Lamk, Foeniculum
vulgare, Erica arborea L, Artemisia abrotanum L, et Carlina acaulis L. Cela peut étre attribué
au fait que ces especes sont moins utilisées dans la médecine traditionnelle par la population de
Constantine, et que les informateurs mentionnent souvent les usages les plus connus et les plus

efficaces des plantes médicinales.

E
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3.3. Valeur d’usage familiale (FUV)

Dans cette étude, 106 especes médicinales provenant de 48 familles botaniques ont été
répertoriées dans la région de Constantine. Les familles les plus représentées sont les Asteraceae
et les Lamiaceae avec 14 especes chacune, suivies des Apiaceae avec 11 espéces, des Rosaceae
avec quatre especes, puis des Brassicaceae avec trois espéces, et des Amaranthaceae avec deux
especes. Les autres familles ne comptent chacune qu'une seule espéce. En ce qui concerne
Iindice FUV, les familles Capparaceae, Ranunculaceae, Amaranthaceae et Gentianaceae
avaient les valeurs les plus élevées, estimées respectivement a 4, 4, 3,89 et 3,5 (Tableau 2). Ces

résultats se rapprochent de ceux rapportés par Chaachouay et al., (2019).

C'est important de noter que les familles les plus représentées ne correspondent pas a
celles ayant les valeurs de FUV les plus élevées. Ceci suggere que l'indice FUV est influencé
par les valeurs d’usage des espéces contenant dans chaque famille, plutoét que par le nombre

d'espéces qu'elles contiennent. (Bouafia et al., 2021)

3.4. Facteur de consensus des informateurs (ICF)

Sur la base des données recueillies, nous avons classé les plantes rapportées dans notre
enquéte en 12 catégories de maladies différentes (Tableau 03). L’ICF a été calculé pour chacune
de ces catégories, sachant que chaque catégorie contient les espéces les plus citées (plantes
ayant au moins 20 citations ou plus). Les valeurs de I'ICF variaient de 0,86 a 0,94. L’ICF le
plus élevé (0,94) a été enregistré pour les maladies métaboliques suivi par les maladies
respiratoires et immunitaires (0,93), les maladies du systéme nerveux et maladies articulaires
(0.92) puis les maladies digestives (0,90). Des valeurs d'ICF plus basses, comprises entre 0,88
a 0,86, ont ¢té enregistrées pour les autres catégories. Les valeurs ¢levées de I’ICF indiquent
une fiabilité raisonnable des informateurs et une cohérence de leurs connaissances concernant
I’utilisation des espéces végétales pour traiter une catégorie de maladies Orch et al., (2021).
Nos résultats sont cohérents avec ceux rapportés dans le Parc national d’El Kala (nord-est de
I’Algérie), ou les maladies métaboliques (comme le diabéte) avaient la valeur d’ICF la plus
élevée (0,93) Souilah et al., (2018), et au Maroc ou elle a été estimée a 0,98 (Adil et al., 2023).
Cependant, dans la plupart des enquétes ethnobotaniques menées en Algérie et dans les pays
voisins, il a été constaté que les maladies digestives étaient associées aux niveaux d’ICF les
plus élevés Benarba et al., (2015) ; Eddouks et al., (2016) ; Djahafi et al.,( 2021) ; Belaidi et
al., (2022).

3
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Tableau 03. Listes des plantes medicinales les plus citées.

Catégorie de maladie ICF Plante FL(%)
Thymbra capitata L 82,19
Mentha pulegium L 65,79
Verbena offcinalis L 78,13
Laurus nobilis L 66,67
Artemisia absinthium L 8333
090 88,24
Ziziphus spina-christi L ’
Maladies digeStiveS Ocimum basilicum L 100
Punica granatum L 100
Scolymushi spanicus L 88,24
Marrubium vulgare L 71,43
Matricaria chamomilla L 9333
Rosmarinus Officinalis L 76,92
. : . : 100
Maladies respiratoires Thymbra capitata L
Verbena offcinalis L 93,75
0.93
Eucalyptus globulus Labill 100

j
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Allium sativum L

100
Marrubium vulgare L 90,48
Ziziphora tenuior L 100
Mentha pulegium L 100
Verbena offcinalis L 62,50
Laurus nobilis L 63,33
Matricaria chamomilla L 100
Maladies du systeme
nerveux 0.92
Rosmarinus Officinalis L 57,69
Eucalyptus globulusLabill 76,92
Peganum harmala L 75,00
Mentha pulegium L 67,11
Maladies cardio-vasculaires 0.88
84,21
Cynaracardunculus L
Mentha pulegium L 85,53
Maladies métaboliques
0.94
Artemisia absinthium L 92,59
94,74

Urtica dioica L

j
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Thymbra capitata L 89,04
Maladies immunitaires 0.93
87,50
Verbena offcinalis L
Rosmarinus Officinalis L 96,15
Eucalyptus globulusLabill 96,15
Maladies articulaires
Thapsia garganica L 100
0.92
Peganum harmala L 100
Ocimum basilicum L 9333
Inulaviscosa L 78,26
Maladies cutanées 0.86
Lavandula angustifolia 88,24
88,89
Salvia officinalis L
Maladies sexuelles 0.86
Urticadioica L 89,47
) - 89,47
Maladies hépatiques 0.87 Cynaracardunculus L
Maladies rénales 0.86 Urtica dioica L 89,47
Maladies de santé générale 0.88 Thymbra capitata L 95,8
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3. 5. Niveau de fidelité (FL)

FL a été calculé pour les plantes les plus citées (Tableau 3). Les résultats obtenus montrent
que les valeurs de FL variaient entre 57,69 % et 100 %. Dix plantes avaient une valeur FL de
100 %. Parmi celles-ci, quatre ont été citées pour traiter des maladies respiratoires Thymbra
capitata L, Eucalyptus globulus Labill, Allium sativum L, Ziziphora tenuior L. Le méme résultat
a été rapporté pour Eucalyptus globulus Labill par Blaidi et al., 2022 dans le nord-est de
I'Algérie et Benarba et al.,2020, a Mascara. Thymbra capitata L a représenté un pourcentage de
57 % dans 1’étude de Eddouks et al., (2016).

Ocimum basilicum L. et Punica granatum L. ont été mentionnées pour le traitement des
maladies digestives. Punica granatum L. a également été signalée pour cet usage par Senouci
et al. (2019) et Ouelbani et al. (2016), avec des valeurs de FL respectives de 66,67 % et 93,09
%.

Mentha pulegium L et Matricaria chamomilla L ont été utilisés pour traiter les maladies
du systéeme nerveux. Mentha pulegium L a été signalée par Bouasla, 2017 avec une valeur FL
de 51.02%. Les deux especes Peganum harmala L et Thapsia garganica L ayant une valeur
FL 100% ont été mentionnés pour traiter les maladies articulaires, Thapsia garganica L a été
rapporté avec une valeur de 58.62 % par Ouelbani et al., (2016). Des valeurs de FL de 100 %
indiquent une haute concordance parmi les membres de la communauté concernant I'utilisation

d'une plante pour traiter une catégorie spécifique de maladies.
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Conclusion

L'étude ethnobotanique menée a Constantine a permis d'identifier un large éventail de
plantes médicinales utilisées dans le traitement de diverses maladies. Les résultats ont révélé
une connaissance approfondie des plantes médicinales parmi les habitants, confirmant ainsi la
persistance de leur utilisation dans le domaine thérapeutique malgré les avancées

technologiques en médecine.

Les résultats démographiques ont révelé que la majorité des informateurs étaient des
hommes, principalement agés de 20 a 40 ans et possédant un niveau d'éducation secondaire.
Les résultats ont egalement souligné I'importance des feuilles comme partie de plante la plus
utilisée et de la décoction et de I'infusion comme principaux modes de préparation des remédes.
Les familles de plantes les plus représentées étaient les Lamiaceae et les Asteraceae. Plusieurs
plantes ont montré des valeurs élevées pour les indices quantitatifs RFC, UV et FUV,

témoignant ainsi leur importance dans la médecine traditionnelle de la région.

L'indice de consensus des informateurs a souligné une forte concordance dans l'utilisation
des plantes pour les maladies métaboliques, tandis que certaines plantes ont présenté une fidélité
totale dans leur utilisation pour des affections spécifiques. Ces résultats mettent en lumiére
I'importance des connaissances ethnobotaniques dans la région de Constantine et soulignent le

potentiel de ces plantes pour des études pharmacologiques futures.
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Annexe

Questionnaire sur les plantes medicinales niflisees dans Ia rézion de Constantine
1-Informations Personnelles
Herboriste [ Population locale [

Sexe: Homme [ | Femrme [ |

Age . ..._.ams
Niveau intellectuel- Primaire] | Movennd | Secondaire[ | Universitaire [ ] Aume[ ]

1- Information sur les Plantes

Nom de Ja PEEEE

Partie utilisée: Feuilled |Floursl | Tize[ IRacines [ Gramesl | comptees [ ] Aume [
Mode d'ntilisation: Infusion [ ] Macémation [ ] Décoction ]

Cataplazsmes |:| Ingzestion direcie |:| Awer adjirvant |:|

Maladies traifees: ...
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Résumé

Les plantes continent de jouer un role crucial dans la santé humaine, témoignant de leur efficacité
et de leur importance culturelle. L’objectif principal de la présente étude est d'identifier les plantes
médicinales utilisées pour le traitement de différentes maladies dans la ville de Constantine et de
documenter les connaissances ethnobotaniques associées. Pour atteindre cet objectif, une enquéte
ethnobotanique a été menée dans cette ville de février a mars 2024 en utilisant un questionnaire préétabli
.Un échantillon de 36 herboristes et 69 personnes de la population locale a été interrogé. Les données
recueillies ont été analysées a l'aide de divers indices quantitatifs, notamment (FC), et (RFC), (UV),
(FUV), (ICF) et (FL).

Les résultats de cette étude montrent que la plupart des informateurs appartiennent a la tranche
d'age de 20 a 40 ans, avec une dominance pour les hommes (53 %) contre (46,67 %) femmes. Le niveau
intellectuel majoritaire parmi les répondants était le niveau secondaire, représentant 31,43 % de
I'échantillon. Un total de 106 plantes appartenant a 48 familles distinctes a été répertorié, les familles
les plus représentées étant les Lamiaceae et les Asteraceae (13,20 %). La partie la plus utilisée des
plantes était les feuilles. La décoction et I'infusion étaient les principales méthodes de préparation des
remedes représentant 42,45 % et 40,56% respectivement. Plusieurs plantes ont présenté des valeurs de
RFC élevées, telles que Spergularia rubra L, Paronychia argentea Lamk (1), Mentha pulegium L (0,69),
Thymbra capitata L (0,66) et Artemisia absinthium (0,45). Les valeurs d'usage les plus élevées (UV) ont
été enregistrées pour Chrysanthemum coronarium L., Capparis spinosa L., Plantago major L., Nigella
sativa et Beta vulgaris L., atteignant chacune une valeur de 4. Les familles Capparaceae, Ranunculaceae,
Amaranthaceae et Gentianaceae ont présenté les valeurs de FUV les plus élevées, respectivement
estimées a 4, 4, 3,89 et 3,5. L'indice de consensus des informateurs (ICF) le plus élevé (0,94) a été
observé pour les maladies métaboliques. Dix plantes, dont Thymbra capitata L., Eucalyptus globulus
Labill., Allium sativum L., Ziziphora tenuior L., Ocimum basilicum L., Punica granatum L., Mentha
pulegium L., Matricaria chamomilla L., Peganum harmala L. et Thapsia garganica L., ont eu une valeur
FL de 100 %.

Cette étude a démontré que les habitants de la ville de Constantine possédent une vaste
connaissance des plantes medicinales. La documentation et I'analyse de ces connaissances offrent des
perspectives précieuses pour des études pharmacologiques plus approfondies et pour la valorisation des

savoirs traditionnels dans le domaine de I'ethnobotanique et des sciences médicales.

Mots clés : enquéte ethnobotanique, Constantine, plantes médicinales, différentes maladies



Abstract

Plants continue to play a crucial role in human health, demonstrating their effectiveness and
cultural importance. The main objective of this study is to identify the medicinal plants used for treating
various diseases in the city of Constantine and to document the associated ethnobotanical knowledge.
To achieve this goal, an ethnobotanical survey was conducted in this city from February to March 2024
using a pre-established questionnaire. A sample of 36 herbalists and 69 local residents were interviewed.
The collected data were analyzed using various quantitative indices, including citation frequency (CF),
relative frequency of citation (RFC), use value (UV), family use value (FUV), informant consensus
factor (ICF), and fidelity level (FL).

The results of this study show that most informants belong to the age group of 20 to 40 years,
with a dominance of men (53%) over women (46.67%). The majority of respondents had a secondary
education level, representing 31.43% of the sample. A total of 106 plants belonging to 48 distinct
families were listed, with the most represented families being Lamiaceae and Asteraceae (13.20%). The
most used part of the plants was the leaves. Decoction and infusion were the main methods of remedy
preparation, representing 42.45% and 40.56% respectively. Several plants showed high RFC values,
such as Spergularia rubra L, Paronychia argentea Lamk (1), Mentha pulegium L (0.69), Thymbra
capitata L (0.66), and Artemisia absinthium (0.45). The highest use values (UV) were recorded for
Chrysanthemum coronarium L., Capparis spinosa L., Plantago major L., Nigella sativa, and Beta
vulgaris L., each reaching a value of 4. The families Capparaceae, Ranunculaceae, Amaranthaceae, and
Gentianaceae had the highest FUV values, estimated at 4, 4, 3.89, and 3.5 respectively. The highest
informant consensus factor (ICF) (0.94) was observed for metabolic diseases. Ten plants, including
Thymbra capitata L., Eucalyptus globulus Labill.,Allium sativum L., Ziziphora tenuior L., Ocimum
basilicum L., Punica granatum L., Mentha pulegium L., Matricaria chamomilla L., Peganum harmala
L., and Thapsia garganica L., had an FL value of 100%.

This study demonstrated that the inhabitants of the city of Constantine possess extensive
knowledge of medicinal plants. The documentation and analysis of this knowledge offer valuable
perspectives for further pharmacological studies and for the valorization of traditional knowledge in the

field of ethnobotany and medical sciences.

Keywords: ethnobotanical survey, Constantine, medicinal plants, various diseases.
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Résumé

Les plantes continent de jouer un réle crucial dans la santé humaine, témoignant de leur efficacité et de leur importance
culturelle.L'objectif principal de la présente étude est d'identifier les plantes médicinales utilisées pour le traitement de
différentes maladies dans la ville de Constantine et de documenter les connaissances ethnobotaniques associées. Pour
atteindre cet objectif, une enquéte ethnobotanique a été menée dans cette ville de février a mars 2024 en utilisant un
questionnaire préétabli .Un échantillon de 36 herboristes et 69 personnes de la population locale a été interrogé. Les
données recueillies ont été analysées a l'aide de divers indices quantitatifs, notamment la fréquence de citation (FC), la
fréquence relative de citation (RFC), la valeur d'usage (UV), la valeur d'usage familiale (FUV), le facteur de consensus des
informateurs (ICF) et le niveau de fidélité (FL).Les résultats de cette étude montrent que la plupart des informateurs
appartiennent a la tranche d'age de 20 a 40 ans, avec une dominance pour les hommes (53 %) contre (46,67 %) femmes.
Le niveau intellectuel majoritaire parmi les répondants était le niveau secondaire, représentant 31,43 % de I'échantillon.
Un total de 106 plantes appartenant a 48 familles distinctes a été répertorié, les familles les plus représentées étant les
Lamiaceae et les Asteraceae (13,20 %). La partie la plus utilisée des plantes était les feuilles. La décoction et I'infusion
étaient les principales méthodes de préparation des remedes représentant 42,45 %et 40,56% respectivement. Plusieurs
plantes ont présenté des valeurs de RFC élevées, telles que Spergularia rubra L, Paronychia argentea Lamk (1), Mentha
pulegium L (0,69), Thymbra capitata L (0,66) et Artemisia absinthium (0,45). Les valeurs d'usage les plus élevées (UV)
ont été enregistrées pour Chrysanthemum coronarium L., Capparis spinosa L., Plantago major L., Nigella sativa et Beta
vulgaris L., atteignant chacune une valeur de 4. Les familles Capparaceae, Ranunculaceae, Amaranthaceae et Gentianaceae
ont présenté les valeurs de FUV les plus élevées, respectivement estimées a 4, 4, 3,89 et 3,5.L'indice de consensus des
informateurs (ICF) le plus élevé (0,94) a été observé pour les maladies métaboliques. Dix plantes, dont Thymbra capitata
L., Eucalyptus globulus Labill., Allium sativum L., Ziziphora tenuior L., Ocimum basilicum L., Punica granatum L., Mentha
pulegium L., Matricaria chamomilla L., Peganum harmala L. et Thapsia garganica L., ont eu une valeur FL de 100 %.Cette
étude a démontré que les habitants de la ville de Constantine possédent une vaste connaissance des plantes médicinales.
La documentation et I'analyse de ces connaissances offrent des perspectives précieuses pour des études pharmacologiques
plus approfondies et pour la valorisation des savoirs traditionnels dans le domaine de I'ethnobotanique et des sciences

médicales.
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