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Dans le monde, les plantes ont toujours été utilisées comme médicaments. Ces derniers à 

base de plantes sont considérés comme peu toxiques et doux par rapport aux médicaments 

pharmaceutiques. Les industries pharmaceutiques sont de plus en plus intéressées par l’étude 

ethnobotanique des plantes. L’Afrique dispose d’une diversité importante de plantes 

médicinales (Dibon et al., 2011). 

Les plantes médicinales constituent des ressources précieuses pour la grande majorité des 

populations rurales en Afrique, où plus de 80% de cette population s’en sert pour assurer les 

soins de santé (Jiofack et al., 2009, 2010). De plus, les produits forestiers non ligneux ont 

éveillé un intérêt considérable en Afrique au cours de ces dernières années pour leur 

contribution à l’économie des ménages et la conservation de la biodiversité végétale (Betti, 

2002a, b). 

 
En Algérie, les plantes médicinales occupent une place importante dans la médecine 

traditionnelle. En effet, le Algérie est l’un des pays méditerranéens qui ont une longue 

tradition médicale et un savoir-faire traditionnel à base de plantes médicinales. Bien que le 

secteur des plantes aromatiques et médicinales soit plus développé au Algérie que dans 

d’autre pays du Maghreb, Cependant, le potentiel existant n’est pas exploité, qui contribuer 

substantiellement au développement des régions retardées et fournir des revenus d’appoint 

conséquent pour les populations y vivant. 

Les maladies respiratoires et cardiaques sont très rependues dans le monde et plus 

particulièrement en Afrique. En dehors des pays du Nord dont les populations ont recours à la 

médecine occidentale, les populations des pays du Sud ont plus recours à la médecine 

traditionnelle. C’est ainsi qu’une enquête ethnobotanique sur les plantes médicinales pour les 

affections respiratoires et les maladies cardiovasculaires a été entreprise auprès des 

tradipraticiens, dans trois (3) régions du wilaya d’Oued- Souf (Débila , Magrane et Mih 

Ouensa ), durant la période allant du mois de janvier au mois de mars 2022. 

 

 
L’objectif de cette enquête est de valoriser et d’étudier les plantes utilisées en médecine 

traditionnelle et aussi de promouvoir et de développer la pharmacopée. Les plantes 

médicinales recensées font aussi l’objet des médicaments traditionnels améliorés. 

Ce mémoire est réparti en trois chapitres deux parties : 

 
Le premier chapitre comprend une synthèse bibliographique, qui contient deux parties : 
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- La première partie traitée une généralité sur les plantes médicales ; ces types, leurs 

méthodes utilisations…. 

- La deuxième partie porte sur les plantes médicinales qui traitent les maladies 

cardiovasculaires et les maladies respiratoires. 

Le deuxième chapitre est une partie expérimentale comportant les matériels et méthode 

(description de la zone et la méthode d’étude), suivi par un troisième chapitre résultats et 

discussions. 

Au terme de notre étude par une conclusion et des perspectives. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE I : 

SYNTHESES 

BIBLIOGRAPH QUE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PARTIE 1 

Les plantes médicinales 
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1- Généralités Sur L’ethnobotanique : 

 
L’ethnobotanique science étudie les relations entre les plantes et l’homme, (Boutabia et al., 

2014). Elle repose sur les résultats d’enquêtes sur terrain et les références bibliographiques 

(Bensalek, 2018). 

L’étude ethnobotanique consiste à : Le nom scientifique, le (s) nom(s) vernaculaire(s), les 

parties utilisées, les usages traditionnels locaux de ces espèces considérées ainsi quelles modes 

de préparation et les formes d’administration des remèdes sont rapportés dans le tableau 

synoptique des résultats qui liste la monographie de ces plantes à caractère médicinal (Bahassan 

et al., 2014). 

1-1- L’intérêt de l’ethnobotanique : 

L’ethnobotanique est une science utile à l’homme. C’est une science pluridisciplinaire 

qui est d’abord empirique avant d’être étudiée par des scientifiques. La plante reste pour 

l’homme un agent moteur des plus importants dans l’édification des civilisations. 

L’étude ethnobotanique permet l’évaluation du savoir des populations locales et leurs 

relations avec les plantes, elle fournit des éléments qui permettent de mieux comprendre 

comment les sociétés anciennes ont inséré le savoir médicinal par les plantes dans leur milieu 

naturel. Le but de l’ethnobotanique est d’éviter la perte des savoirs traditionnels. C’est grâce au 

contexte international marqué par le sommet de RIO, et les recommandations, surtout de 

l’UICN et l’OMS, que des stratégies de conservation des plantes médicinales sont en cours 

d’élaboration par l’ensemble des pays d’Afrique du Nord, dans lesquels diverses actions ont été 

déjà initiées (Sadoudi et Latreche, 2017) : 

- L’inventaire des plantes médicinales de la flore de chaque pays ; 

 
- Le renforcement du réseau l’aire protégées ; 

 
- La création de jardins botanique jouant un rôle de conservation et d’éducation 

environnementale en matière des plantes médicinales ; 

- La mise en place de banques nationales de gènes avec une composante plante 

médicinales ; 

- La valorisation de savoir-faire de la population locale et compléter les informations 

manquantes ; 

- La restauration du savoir traditionnel et sa protection de tout risque de perte ; 



  LES PLANTES MEDICINALES  

5 

 

 

 

- L’établissement de bases de données propres aux plantes médicinales. 

 
1-2- Méthodes utilisées en ethnobotanique : 

 
Pour réaliser une étude ethnobotanique, il est important de prendre en considération 

plusieurs aspects. Pour chaque enquête il faut : 

 Analyser le contexte de l'étude, 

 Clarifier les objectifs visés, 

 Élaborer les hypothèses possibles, 

 Définir le domaine d'étude. 

 Planifier les activités recherchées. 

 Prospecter sur le terrain pour mettre en place un inventaire floristique. 

 Collecter les données et enfin exploiter les résultats (Harrag, 2020). 

 
1-3- Phytothérapie : 

Le terme « Phytothérapie », provient du grec « phyton » qui signifie « plante » et « 

thérapein » qui signifie « soigner ». La phytothérapie désigne la médecine basée sur les extraits 

de plantes et les principes actifs naturels (Sebai et Boudali, 2012). 

La phytothérapie est le traitement par les plantes (Bruneton, 1999), c'est une discipline 

allopathique destinée à prévenir et à traiter certains troubles fonctionnels et ou certains états 

pathologiques au moyen de végétaux. des parties de végétaux ou de préparations à base de 

végétaux, qu'elles soient consommées ou utilisées en voie externe (Wichtl et Anton, 2003). On 

distingue deux types de phytothérapies : 

 La phytothérapie traditionnelle : C'est une thérapie de substitution qui a pour but de 

traiter les symptômes d'une affection. Ses origines peuvent parfois être très anciennes 

et elle se base sur futilisation de plantes selon les vertus découvertes empiriquement. 

Elles concernent notamment les pathologies saisonnières depuis les troubles 

psychosomatiques légers jusqu'aux symptômes hépatobiliaires, en passant par les 

atteintes digestives ont dermatologiques (Prescrire, 2007). 

 La phytothérapie clinique : C'est une approche globale du patient et de son 

environnement est nécessaire pour déterminer le traitement, ainsi qu'un examen clinique 

complet, Son mode d'action est basé sur un traitement à long terme agissant sur le 

système neuro-végétatif. Dans ce type les indications sont liées à une thérapeutique de 
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complémentarité. Elles viennent compléter ou renforcer l'efficacité d'un traitement 

allopathique classique pour certaines pathologies (Moreau, 2003).  

 

1-3-1-Les différents types de la phytothérapie : 

 
a) Gemmothérapie : 

 
Elle se fonde sur l'utilisation d'extrait alcoolique de tissus jeunes de végétaux tels que les 

bourgeons et les radicelles (Guenter, 1975). 

b) Herboristerie : 

 
Correspond à la méthode de phytothérapie la plus classique et la plus ancienne. 

L'herboristerie se sert de la plante fraiche ou séchée et l’utilise soit entière, soit une partie de 

cette dernière (écorce, fruits, 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 (Hostettmann, 1997). 

c) Aromathérapie : 

 
L’aromathérapie est une thérapeutique qui utilise les essences des plantes (huiles 

essentielles) substances aromatiques secrétées par de nombreuses familles de plantes. Ce terme 

a été inventé par René Maurice Gatte fossé, pharmacien français dans les années 1910. Ce mot 

vient du latin « aroma » signifiant odeur et du grec « therapeia » signifiant traitement. Il s’agit 

donc de soigner par les huiles essentielles à utiliser souvent à travers la peau (Goeb, 1999 et 

Maatoug, 1990). 

1-3-2-Phytothérapie pharmaceutique : 

 
Utilise des produits d'origine végétale 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 (Yildiz,2007). 

1-3-3- Les avantages de la phytothérapie : 

 
N'oublions pas que de tout temps à l'exception de ces cent dernières années, les hommes 

n'ont pas eu que les plantes pour se soigner, qu'il s'agisse de maladies bénignes, rhume ou toux 

ou plus sérieuses telles que la tuberculose (Peyron, 2000). 



  LES PLANTES MEDICINALES  

7 

 

 

 

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

médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme la solution quasi universelle aux 

infections graves) décroît, les bactéries et les virus se sont peu à peu adaptés aux médicaments 

et leur résistent de plus en plus. La phytothérapie qui repose sur des remèdes naturels est bien 

acceptée par l'organisme et, souvent associée aux traitements classiques. Elle connait de nos 

jours un renouveau exceptionnel en occident. Spécialement dans le traitement des maladies 

chroniques comme l'asthme l'arthrite (Bruneton, 1993 ; Franchomme et Penoel, 1990). 

1-4- Les plantes médicinales : 

Ce sont des plantes utilisées en médecine traditionnelle dont au moins une partie possède 

des propriétés médicamenteuses. Leur action provient de leurs composés chimiques 

(métabolites primaires ou secondaires) ou de la synergie entre les différents composés présents 

(Sanago, 2006). 

Les plantes médicinales sont utilisées pour leurs propriétés particulières bénéfiques pour la 

santé humaine. En effet, elles sont utilisées de différentes manières : décoction, macération et 

infusion. Une ou plusieurs de leurs parties peuvent être utilisées : racine, feuille, fleur (Dutertre, 

2011). 

Il s'agit d'une plante qui est utilisée pour prévenir, soigner ou soulager divers maux. Les 

plantes médicinales sont des drogues végétales dont au moins une partie possède des propriétés 

médicamenteuses (Khireddine, 2013). 

A l'échelle internationale, plus de 35 000 espèces de plantes sont employées par le monde 

à des fins médicinales, ce qui constitue le plus large éventail de biodiversité utilisé par les êtres 

humains. Les plantes médicinales continuent de répondre à un besoin important malgré 

l'influence croissante du système sanitaire moderne (Boumediou et Addoun, 2017) 

1-4-1- Les métabolites secondaires des plantes médicinales : 

 
Les métabolites secondaires peuvent être divisés en trois classes (Seghaouil et Zermane, 2017) : 

 

1-4-1-1 Les Polyphénols : 

Les polyphénols ou composés phénoliques forment une grande classe de produits 

chimiques qui ont trouvés dans les plantes au niveau des tissus superficielles, ils sont des 

composés photochimiques polys hydroxylés et comprenant au moins un noyau aromatique à 6 

carbones. Ils subdivisent en sous classe principales ; les acides phénols, les flavonoïdes, les 

lignines, les tanins...etc. (Chakou et Medjoudja, 2014). 
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   Les acides phénoliques : 

Les phénols ou les acides phénoliques sont des petites molécules constituées d'un noyau 

benzénique et au moins d'un groupe hydroxyle, elles peuvent être estérifiées, éthérifiées et liées 

à des sucres sous forme d'hétérosides, ces phénols sont solubles dans les solvants polaires, leur 

biosynthèse dérive de l'acide benzoïque et de l'acide cinnamique (Seghaouil et Zermane, 2017). 

Les phénols possèdent des activités anti-inflammatoires, antiseptiques et analgésiques 

(médicament d'aspirine dérivée de l'acide salicylique) (Guelmine, 2018). 

 Les flavonoïdes : 

Terme en latin : flavus = jaune, les flavonoïdes sont généralement des antibactériennes. 

Ils peuvent être exploités de plusieurs manières dans l'industrie cosmétique et alimentaire (Jus 

de citron) et de l'industrie pharmaceutique (Les fleurs de trèfle rouge traitent les rhumes et la 

grippe en réduisant les sécrétions nasales), comme certains flavonoïdes ont aussi des propriétés 

anti-inflammatoires et antivirales (Ladham, 2016). 

 La lignine 

Composés qui s'accumulent au niveau des parois cellulaires (Tissus sclérenchymes ou le 

noyau des fruits), au niveau de sève brute qu'ils permettent la rigidité des fibres, ils sont le 

résultat d'association de trois unités phénoliques de base dénommées monolignols de caractère 

hydrophobe (Guelmine, 2018). 

 Les tanins 

Les tanins est un terme provient d'une pratique ancienne qui utilisait des extraits de 

plantes pour tanner les peaux d'animaux. Nous pouvons distinguer deux catégories : 

- Les tanins condensés, polymères d'unités flavonoïdes reliées par des liaisons 

fortes de carbone, non hydrolysable mais peuvent être oxydées par les acides forts 

libérant des anthocyanidines. 

- Les tanins hydrolysables, polymères à base de glucose dont un radical hydroxyle 

forme une liaison d'ester avec l'acide gallique (Ladham, 2016). 

 Les coumarines 

De différents types, se trouvent dans de nombreuses pièces et possèdent des propriétés très 

diverses. Certaines coumarines contribuent à fluidifier le sang (Melilotus officinalis) alors que 

d’autre, soignent les affections cutanées (Apiumgraveolens). Rapidement métabolisées au 

niveau du foie en 7 hydroxy- coumarine, elles peuvent rarement induire une hépato nécrose 

sévère (Habibatni, 2009). 
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 Les anthocyanes : 

Sont issus de l’hydrolyse des anthocyanides (flavonoïdes proches des flavones), qui 

donnent aux fleurs et aux fruits leurs teintes bleue, rouge ou pourpre. Ces puissants antioxydants 

nettoient l’organisme des radicaux libres. Ils maintiennent une bonne circulation, notamment 

dans les régions du cœur, des mains, des pieds et des yeux. La mure sauvage (Rubus fruticosus) 

et la vigne rouge (Vitis vinifera) en contiennent beaucoup (Messioughi, 2010). 

1-4-1-2- Alcaloïdes : 

Ce sont des substances organiques azotées d'origine végétale, de caractère alcalin et de 

structure complexe (Ounis et Boumaza, 2018), son rencontrer dans plusieurs familles des 

plantes, la plupart des alcaloïdes sont solubles dans l'eau et l'alcool et ont un gout amer et 

certains sont fortement toxiques (Gaci et Lahiani, 2017). 

1-4-1-3 Terpènes et stéroïdes : 

Les terpènoïdes sont une vaste famille de composés naturels près de 15000 de molécules 

différentes et de caractère généralement lipophiles, leurs grandes diversités due au nombre de 

base qui constituent la chaîne principale de formule (C5H8) n selon la variation de nombre n, 

dont les composés monoterpènes, sesquiterpènes, diterpènes, triterpènes. 

Ces molécules présentent en forme des huiles essentielles ; parfums et goût des plants, 

pigments (carotène), hormones (acide abscissique), des stérols (cholestérol) (Guelmine, 2018). 

1-4-1-4-Les saponines : 

Le terme saponosides est dérivé de mot savon, sont des terpènes glycoslysés comme ils 

peuvent aussi se trouve sous forme aglycones, ils ont un goût amer et acre (Hopkins, 2003). Ils 

existent sous deux formes, les stéroïdes et les terpènoïdes (Guelmine ,2018). 

1-4-1-5-Huiles essentielles : 

Les huiles essentielles sont des mélanges très complexes de substances volatiles 

aromatiques obtenues à partir d’une matière première végétale (Nahal Bouderba, 2016) offrant 

à la plante une odeur caractéristique et on les trouve dans les organes sécréteurs Jouent un rôle 

de protection des plantes contre un excès de lumière et attirer les insectes pollinisateurs 

(Guelmine, 2018). 
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1-4-2-Parties utilisées des plantes médicinales : 

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

sont ceux qui ont été décrites par (Gurib, 2006) : 

 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, utilisé 

comme organe de stockage de nourriture par une plante à dormance 

 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 constitués 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. 

1-4-3-Méthodes d’utilisation des plantes traditionnelles : 

 
a- L’infusion : 

 
Une infusion se fait généralement avec les fleurs et les feuilles des plantes, mais dans 

certains cas, il est possible de faire également infuser des racines et des écorces. Le principe est 

simple versez de l’eau bouillante sur la plante (il faut compter une cuillerée à café de plante par 

tasse), et vous laissez infuser entre dix et vingt minutes. Une infusion peut se conserver au 

réfrigérateur pendant 48 heures maximum. En principe, il est préférable de ne pas sucrer les 

tisanes (Anne-Sophie Nogaret-Ehrhart, 2003). 



  LES PLANTES MEDICINALES  

11 

 

 

 
 

 

Figure 1 : Infusion des feuille (Amroune, 2013). 

b- La décoction : 

Cette méthode s’applique essentiellement aux parties souterraines de la plante, comme les 

racines, et aux écorces, qui libèrent difficilement leurs principes actifs lors d’une infusion. La 

réglisse, les racines de ginseng, sont fréquemment utilisées en décoction. Cette méthode 

consiste à extraire les propriétés des plantes en les laissant « infuser » dans de l’eau portée 

ensuite à ébullition. Comptez une cuillerée à soupe de plantes par tasse. Il faut déposer les 

plantes dans une casserole, 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 (et refroidir) pendant une heure, avant de filtrer. Vous pouvez conserver une 

décoction pendant trois jours au réfrigérateur (Anne-Sophie Nogar et-Ehrhart, 2003). 

 
 

Figure 2 : Décoction des tiges et feuilles (Amroune, 2013). 
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c- La macération : 

La macération consiste à faire tremper les plantes dans de l’eau froide pendant plusieurs 

heures. Il faut prévoir une cuillère à café de plantes pour une tasse d’eau, une cuillerée à soupe 

pour un bol, et trois cuillerées à soupe pour un litre. Les plantes peuvent également macérer 

dans l’alcool, dans la glycérine, ou dans un autre solvant. 

Un solvant est un liquide qui retient les principes actifs de la plante. Il convient de bien 

sélectionner le solvant en fonction de la plante que l’on utilise (Anne- Sophie Nogaret-Ehrhart, 

2003). 

 

Figure 3 : Préparation des macérât (Amroune, 2013). 

 Macération à l’huile froide : 

Cette technique consiste à remplir de plantes un grand bocal en verre, puis à les couvrir d’huile. 

Mode d’emploi : comptez 250 grammes d’herbes sèches ou 500 grammes d’herbes fraîches 

pour 50 cl d’huile végétale pure (huile d’amandes douces, les huiles d’olive, sont conseillées). 

Fermez le bocal et laissez macérer pendant une quinzaine de jours dans un endroit ensoleillé 

(Anne-Sophie Nogaret-Ehrhart, 2003). 

 La macération à l’huile chaude : 

Pour fabriquer des crèmes, ou des huiles de massage, vous pouvez faire infuser les herbes dans 

de l’huile chaude. Les huiles d’olive, d’amande douce sont conseillées. (Anne-Sophie Nogaret- 

Ehrhart, 2003). 

d- Le cataplasme : 

C’est le même principe que pour les compresses, à la différence que ce sont ici les herbes 

qui sont directement utilisées, et non pas une infusion. Les plantes sont hachées grossièrement, 
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puis mises à chauffer dans une casserole, recouvertes d’un peu d’eau, puis laissez frémir deux 

à trois minutes. (Anne-Sophie Nogaret-Ehrhart, 2003) 

Pressez les herbes, puis placez-les sur l’endroit à soigner. Couvrez d’une bande ou d’un 

morceau de gaze. Un cataplasme se garde pendant trois ou quatre heures, en changeant les 

herbes toutes les heures. (Anne-Sophie Nogaret-Ehrhart, 2003). 

 
 

Figure 4 : La catablasme (Amroune, 2013). 

1-4-4- Formes d’emploi : 

 

 Tisane : 

Préparation aqueuse buvable, obtenue à partir d’une ou plusieurs drogues végétales. Les 

tisanes sont obtenues par macération, infusion ou décoction en utilisant de l'eau (P.F, 2013). 

 Teinture : 

Placez les plantes dans un bocal en verre, et versez l’alcool (ou le mélange alcool-eau) 

dessus. Fermez le bocal et conservez-le dans un endroit frais pendant quelques semaines, en 

secouant le pot de temps en temps. Filtrez ensuite le mélange et versez-le dans une carafe avant 

de mettre le liquide obtenu dans de petites bouteilles que vous étiquetterez. Si la teinture a plus 

de trois ans. (Anne-Sophie Nogaret-Ehrhart, 2003). 

Le principe de la teinture consiste à capter les principes actifs de la plante en la faisant 

macérer, généralement dans de l’alcool. Vous pouvez utiliser de l’alcool éthylique vendu en 

pharmacie. Les plantes sont donc mises dans de l’alcool à 60 degrés ou dans un mélange 

d’alcool et d’eau, pendant plusieurs semaines (entre deux et cinq). Le produit obtenu est ce que 
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l’on appelle la teinture-mère. Il vaut mieux mettre des plantes sèches à macérer, car certaines 

plantes fraîches peuvent être toxiques (Anne-Sophie Nogaret- Ehrhart, 2003). 

 
 

Figure 5 : La teinture (Amroune, 2013). 

 Sirops : 

Le miel et le sucre non raffiné sont des conservateurs efficaces qui peuvent être mélangés à 

des infusions et des décoctions pour donner des sirops. Ils ont en outre des propriétés 

adoucissantes qui en font d'excellents remèdes pour soulager les maux de gorge. La saveur 

sucrée des sirops permet de masquer le mauvais goût de certaines plantes, de manière à ce que 

les enfants les absorbent plus volontiers (Iserin et al., 2001). 

 Les compresses : 

Pour faire une compresse, on utilise une infusion ou une décoction de plantes, dans laquelle 

on trempe un linge propre que l’on place ensuite sur l’endroit douloureux. Vous pouvez 

l’attacher à l’aide d’une serviette ou d’une bande (Anne-Sophie Nogaret-Ehrhart, 2003). 

 Les gélules et comprimés : 

Les gélules et comprimés à base de poudre de plante constituent une forme d’utilisation 

pratique (Anne-Sophie Nogaret-Ehrhart, 2003). 

 Les onguents ou pommades : 

Les onguents sont très faciles à préparer : ils contiennent de l’huile végétale (huile d’amande 

douce, par exemple), de la cire d’abeille et des huiles essentielles. Les corps gras recouvrent la 

peau d’une fine couche protectrice (Anne-Sophie Nogaret-Ehrhart, 2003). 
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 Les crèmes : 

Le principe est le même que pour la préparation de l’onguent, puisqu’on utilise la même 

méthode et les mêmes ingrédients. Seule différence : on y ajoute de l’eau (Anne-Sophie 

Nogaret-Ehrhart, 2003). 

 Les bains : 

Les bains de plantes se préparent à partir d'huiles essentielles diluées ou d'infusions Les 

bains d'yeux sont recommandés en cas d'irritation ou d'inflammation de l'œil (Iserin et al., 

2001). 

Il peut être aromatique, stimulant, fortifiant, relaxant, voire sédatif. Efficaces en cas de 

rhumatismes, les bains stimulent et rafraîchissent le corps (Ali-Delille, 2013). 

 Les inhalations : 

De la vapeur d’infusions à base de plantes médicinales qui contiennent des huiles éthérées 

(Kunkele et Lobmeyer, 2007). Les inhalations sont efficaces contre la bronchite, la sinusite, le 

rhume des foins et l'asthme l'action conjuguée de la vapeur d'eau et des substances antiseptiques 

dégagent les sinus et les voies respiratoires (Iserin et al., 2001). 

 Gargarisme : 

L'herbe est préparée par infusion ou décoction. Le liquide obtenu est introduit dans la 

bouche par une petite gorgée sans l'avaler après refroidissement. Ce dernier est recraché après, 

pour éliminer les toxines et germes (Delille, 2007). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

PARTIE 2 

Les plantes médicinales qui 

traitent les maladies 

cardiovasculaires et les 

maladies respiratoires 
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2-1 Les plantes médicinales qui traitent les maladies cardiovasculaires : 

 
2-1-1- Définition du cœur : 

 
Le cœur est logé dans le médiastin antérieur délimité latéralement par les poumons, en bas 

par la coupole diaphragmatique, en avant par le sternum et le grill costal, en haut par la trachée 

et les gros vaisseaux et en arrière par le médiastin postérieur contenant l’œsophage (Netter et 

Scott, 2019). 

 

 

Figure 6 : Médiastin antérieur (Netter et Scott, 2019). 

 

2-1-1-1- Anatomie externe : 

 
Le cœur est de forme pyramidale triangulaire avec un grand axe oblique en avant, à gauche 

et en bas, une base regardant en haut, en arrière et à droite et un sommet (apex)en regard du 5° 

espace intercostal gauche. 

Ses faces sont antérieures, inférieure et gauche. Elles sont parcourues par un sillon auriculo- 

ventriculaire, perpendiculaire au grand axe du cœur, séparant les deux oreillettes en arrière des 

deux ventricules en avant et en bas et un sillon inter auriculaire puis inter-ventriculaire 

perpendiculaire au précédent constituant le plan de clivage entre le cœur droit et le cœur gauche 

2-1-1-2- Anatomie interne : 

 
Le cœur est divisé en 4 cavités par une cloison verticale et une cloison horizontale 

 
• 2 cavités supérieures : les oreillettes. 

 
• 2 cavités inférieures : les ventricules. 
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Les deux oreillettes sont séparées par le septum inter auriculaire (situé en profondeur du 

sillon inter-auriculaire). Les deux ventricules sont séparés par le septum inter-ventriculaire 

(situé en profondeur du sillon interventriculaire). Les oreillettes communiquent aux ventricules 

par les orifices auriculo-ventriculaires. On distingue ainsi un cœur droit constitué d’une 

oreillette et d’un ventricule droits communiquant par un orifice tricuspide et un cœur gauche 

constitué d’une oreillette et d’un ventricule gauche communiquant par un orifice mitral. 

 

 

Figure 7 : Anatomie interne (Chug et Rich, 1990). 

 
2-1-2- Types maladies cardiovasculaires : 

 
2-1-2-1- L’insuffisance cardiaque : 

 
L'insuffisance cardiaque est une pathologie caractérisée par, un ensemble des symptômes 

qui font que le cœur n'assure pas le débit sanguin nécessaire aux besoins de l'organisme (Site 

2). 

L'insuffisance cardiaque se développe généralement lentement après une lésion cardiaque 

dont l'origine peut être causée par une crise cardiaque, une fatigue excessive du cœur après des 

années d'hypertension non traitée ou une valvulopathie. 

Les causes les plus courantes d'insuffisance cardiaque sont : 

 
- L'insuffisance coronarienne. 

- La crise cardiaque antérieure (infarctus du myocarde). 

- L'hypertension. 

- Une valvulopathie (dysfonctionnement des valves cardiaques). 

- Une maladie cardiaque congénitale (maladie de naissance). 
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- Une cardiomyopathie (hypertrophie du cœur). 

- Une endocardite (inflammation des structures et de l'enveloppe interne du cœur). 

- Une myocardite (infection du cœur). 

- Le diabète (Site 2). 

 
2-1-2-2- La péricardite : 

 
La péricardite est une inflammation du péricarde, la membrane qui enveloppe le cœur. Le 

péricarde est composé de deux feuillets qui délimitent en son sein une cavité habituellement 

vide. On parle de péricardite lorsque cette membrane est enflammée. La cavité peut aussi être 

remplie de liquide, cas dans lequel on parle de péricardite avec épanchement, en opposition 

avec la péricardite sèche (Dale, 1990). 

La péricardite peut survenir de manière ponctuelle dans le cas d'une péricardite dite aiguë, 

ou être de durée beaucoup plus longue : c'est la péricardite chronique. La péricardite aiguë peut 

être due à une infection, virale le plus souvent, ou bactérienne, apparaître dans le cadre de 

l'évolution d'un cancer, être une conséquence d'un infarctus, d'une maladie comme la 

tuberculose par exemple, ou survenir sans explication, ce qui est fréquent : on parle de 

péricardite idiopathique. En ce qui concerne la péricardite chronique, c'est une péricardite de 

durée supérieure à trois mois, qui exerce une résistance à la bonne activité du cœur, d'où son 

appellation de péricardite constrictive (Dale, 1990). 

2-1-2-3- L’insuffisance coronarienne : 

 
Elle résulte d’un déséquilibre entre les besoins énergétiques en oxygène du myocarde et les 

apports et entraine une ischémie myocardique. L’insuffisance du débit coronarien peut être 

absolue ou relative et le plus souvent elle s’accompagne d’une douleur thoracique. L’évolution 

vers l’infarctus du myocarde se fait par poussées et elle présente une nécrose ischémique d’une 

partie plus ou moins étendue du myocarde selon la localisation de la thrombose vis à vis de 

l’origine de l’artère (Mathé et al., 1981). 
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2-1-2-4- Palpitations et arythmies : 

 
Les palpitations se définissent comme la perception anormale et désagréable des contractions 

cardiaque, elles sont souvent en rapport avec des troubles du rythme qui peuvent être classés 

comme suit : 

- Troubles de l’excitabilité 

- Rythmes sinusaux anormaux 

- Tachycardies sinusales 

- Bradycardies sinusales 

- Arythmies sinusales 

- Extrasystoles 

- Tachycardies auriculaires 

- Tachycardies supraventriculaires 

- Flutter auriculaire 

- Fibrillation auriculaire (arythmie complète) 

- Tachycardies ventriculaires 

- Troubles de conduction 

- Blocs de branches (principalement bloc auriculo ventriculaire) (Krimi, 2017). 

2-1-2-5- Angine de poitrine : 

 
L’angine de poitrine est par définition la douleur intermittente consécutive à l’apparition 

d’une ischémie myocardique, son étiologie très largement prédominante est la maladie 

coronaire athéromateuse. La douleur d’angine de poitrine n’est cependant que la conséquence 

facultative de l’ischémie myocardique, celle-ci peut être totalement indolore, la maladie 

coronaire débutant cliniquement par un trouble du rythme, une insuffisance cardiaque voire une 

mort subite. 

De surcroît, depuis environ une vingtaine d’années, les traitements préventifs de l’angine 

de poitrine sont particulièrement efficaces, de ce fait, la majorité des patients souffrant d’une 

insuffisance coronaire chronique restent asymptomatiques, sans angor d’effort, entre deux 

accidents évolutifs (infarctus myocardique, syndrome de menace...) 

Malgré l’absence de symptômes, ils n’en justifient pas moins d’une surveillance régulière 

clinique et paraclinique afin d’évaluer la progression de la maladie coronaire et d’adapter en 

conséquence son traitement (Krimi, 2017). 
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2-1-2-6- L’hypertension artérielle : 

 
La tension artérielle (ou pression artérielle) est la pression que le sang exerce sur les artères. 

Cette pression varie en fonction du diamètre et de l'élasticité des artères : plus le diamètre est 

réduit, plus la force exercée par le sang pour y circuler doit être importante et donc plus la 

pression est élevée (Site 3). 

On parle d’hypertension artérielle lorsque la pression artérielle systolique (PAS) est 

supérieure à 140 mm Hg et / ou PA diastolique supérieure à 90 mm Hg. Cette pathologie touche 

26 % de la population adulte mondiale (972 millions d’individus, 1,56 milliard en 2025) (Site 

3). 

Il faut mesurer régulièrement la pression artérielle, au moins une fois par an à partir de 40 

ans, le médecin le fera lors d’une visite à son cabinet. Mais une seule prise chez le médecin ne 

reflète pas toujours la réalité, car la pression artérielle varie en fonction de l’état de fatigue, de 

l’émotivité, du stress... (Site 3). 

Si l’hypertension artérielle ne provoque généralement pas de symptôme, certains troubles 

peuvent néanmoins alerter : maux de tête, difficultés de concentration, vertiges, douleurs dans 

la poitrine, troubles visuels (papillons devant les yeux), bourdonnements d’oreille, fatigue... 

(Site 3). 

 La valeur normale de la pression artérielle est de 120/80*. Le chiffre le plus élevé est 

la pression maximale, lorsque le cœur se contracte pour se vider. C’est la pression 

systolique (Whelton, 2002). 

 Le chiffre le moins élevé est la pression minimale, lorsque le cœur se relâche pour se 

remplir. C’est la pression diastolique (Whelton, 2002). 

 La valeur limite au-delà de laquelle on parle d’hypertension artérielle est de 140/90* 

lorsque la mesure est faite au cabinet médical et 135/85* lors d’une auto mesure. Plus 

la tension est élevée, plus le risque de maladie cardiovasculaire est important (Whelton, 

2002). 

2-1-2-7-  L’hypotension artérielle : 

 
La tension ou pression artérielle est la force exercée par le sang sur la paroi des artères. 

L'hypotension artérielle est caractérisée par une pression du sang anormalement faible. C’est, 

en quelque sorte, l’inverse de l’hypertension. Cette faible pression peut être permanente ou 
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transitoire, occasionnelle ou fréquente. Ce n’est pas une maladie en tant que telle, 

mais plutôt un symptôme. Les causes de l’hypotension sont multiples : problème 

neurologique, effet secondaire d’un médicament, déshydratation, etc... (Site 1). 

La baisse soudaine de la pression sanguine peut s’accompagner 

d’étourdissements et de faiblesse durant quelques secondes, et parfois d’un 

évanouissement. Ces symptômes apparaissent généralement après qu’on se soit 

levé rapidement d’une chaise ou d’un lit. Au même titre que le rythme cardiaque ou 

la température du corps, la pression doit être maintenue à un niveau relativement 

constant pour assurer le bon fonctionnement de l’organisme (Site 1). 

2-1-3- Plantes médicinales qui maladies cardiovasculaires : 

 

La médecine traditionnelle est très riche en matières végétales ayant une action sur le cœur et 

les vaisseaux. Le tableau 1 présente les principales plantes d’utilisations primordiales et 

courantes dans toutes les affections cardio-vasculaires  
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Tableau 1 : plantes utilisées en pathologies cardiovasculaires. 

 

Nom 

français 

Nom 

scientifique 

Principes actifs Pharmacologie 

et emplois 

Effets secondaires 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Ail 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allium 

sativum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Allicide,disulfure 

d’allyle 

(Lawsen, 1998 ; 

Mulrow et al., 

2000 ; Ngo, 2007 ; 

Pittles et Ernst 

2007 ; Ried et al., 

2008). 

• activités antibactérienne 

et antifongique (Rose et 

al., 2005). 
• Des propriétés anti 

agrégeant plaquettaire 

démontrées in vitro, sont 

liées aux ajoénes, 

inhibiteurs de la 

lipoxygénase (Rose et al., 

2005). 

• traditionnellement utilisé 

dans le traitement des 

troubles circulatoires 

mineurs (Stevinson et al., 

2000). 

• le bulbe d’ail est utilisé 

comme complément des 

mesures diététiques en cas 

d’hyperlipidémie, ainsi que 

pour la prophylaxie des 

modifications vasculaires 

induites par l’âge 

(Tattelman, 2005). 

• C’est un analeptique 
• Utilisée dans 

l’hypertension car elle 

provoque une 

vasodilatation des 

artérioles et des capillaires. 

• Dans l’artériosclérose 

• Dans les hémorroïdes 

sous forme de 

suppositoires de gousses. 
• A aussi des propriétés 

hémostatiques 

• Dans les varices et 
phlébites (Mullrow et al., 

2000). 

 

• Le principal effet 

indésirable signalé au 

cours des essais est 

l’odeur que les composés 

soufrés confèrent à 

l’haleine et à la sueur. 

• On note également, 

moins fréquents, des 

troubles digestifs. 

• Quelques cas de 

saignements et accidents 

hémorragiques ont été 

rapportés, notamment 

comme complication 

post-opératoire. Ils sont 

peut-être liés à l’activité 

anti-agrégante 

plaquettaire. 

• L’ail, ingéré ou inhalé, 
peut provoquer (rarement) 

une réaction allergique 

(réaction cutanée, 

asthme). 

• Une interaction avec les 

anticoagulants est 

envisageable, une 

observation au moins a 
d’ailleurs été relatée. 

• Il est sans aucun doute 

prudent de s’abstenir 

d’une consommation 

exagérée d’ail ou de 

préparations d’ail dans les 

jours qui précédent une 

intervention chirurgicale 

(Rose et al., 2005). 
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Anis vert 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Pimpinellaan 

isum 

 

 

 

 

 

 

 
 

Choline, estragole, 

cétone 

Anisique 

(Ishikawa et al., 

2002 ; Kosalec et 

al., 2005 ; Orav et 

al., 2008). 

 

 

 

 

 

• l’huile essentielle d’anis 
est antibactérienne et 

antifongique, comme celle 

de fenouil aurait des 

propriétés ostrogéniques 

dues à l’anéthol. Un extrait 

aqueux protège à forte dose 

la muqueuse gastrique 

(Ichikawa et al., 2002 ; 

Kosalek et al., 2005 ; Orav 

et al., 2008). 

• L’huile essentielle et 

le(E)-anéthole sont peu 

toxiques en aigu (DL50 :2 

à 3g par kg par voie orale 

chez souris, rat). Ce qui 

n’est pas le cas de 

l’isomère (Z) ou cis- 

anéthole : DL50 :0,1g par 

kg, rat voie IP, 0,24g par 

kg, souris, per os). 

• une toxicité hépatique 

• Le potentiel de 

sensibilisation de l’anis 

est faible, mais des cas de 

réaction allergique sont 

connus (asthme, réaction 

cutanée et/ ou 

respiratoire). • L’allergie 

est croisée avec d’autres 

Apiaceae (fenouil, 

coriandre) 

(Fujimatu et al., 2003 et 

Garcia et al., 2002). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Aubépine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Crataegus 

oxycantha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rutoside, 

flavones,hétéroside 

s (Guo et al., 

2008; Prinz et al., 

2007). 

• L’aubépine est réputée 
active sur le myocarde et 

cette activité pourrait 

résulter d’une synergie 

impliquant plusieurs 

composants, 

principalement les 

oligomères 

procyanidolique. 

• Un préfractionnement par 

chromatographie 

d’exclusion couplé à une 

évaluation sur des 

cardiomyocytes semble 

indiquer qu’il existerait, 

dans l’extrait, plusieurs 

constituants cardioactifs. 

• activité hypotensive et 

des potentialités anti 

arythmiques (prolongation 

de la période réfractaire). 

• En cas de troubles 

cardiaque, même mineurs, 

l’automédication est 
exclue. 

 

 

 

 

 

 
• Les effets 

éventuellement observés 

sont rares, mineurs et 

d’imputabilité pas 

toujours établie (troubles 

gastro-intestinaux, 

étourdissement, maux de 

tête). Il n’a semblé pas été 

signalé d’interaction 

médicamenteuse (Zick et 

al., 2008). 
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   • Le seul usage reconnu 

officiellement concerne la 

nervosité, notamment celle 

qui se traduit par des 

palpitations cardiaques. 

• La note explicative de 

l’agence du médicament 

admet en effet qu’il est 

possible de revendiquer, 

pour la fleur et la sommité 

fleurie d’aubépine, les 

indications thérapeutiques 

suivantes (voie orale) : 

traditionnellement utilisé 

dans les troubles de 

l’éréthisme cardiaque de 

l’adulte (cœur sain), dans 

le traitement 

symptomatique des états 

neurotoniques des adultes 

et des enfants, notamment 

en cas des troubles mineurs 

du sommeil (Svedström et 

al., 2002a ; Svedström et 

al., 2002b ; Tauchert, 

2002 ; Vierling et al., 
2003). 

• En cardio-vasculaire : 
- Dans les troubles du 

rythme cardiaque, 

palpitations et tachycardies 

- Dans l'artériosclérose 
- Dans l’hypertension 
artérielle (Perrot, 

1994) 

 

 

 

 

 

 

 
Scille 

 

 

 

 

 

Urgineamarit 

ima 

 

 

 

 

Hétérosides de la 

Scillarigenine 

(Baure 1951 ; In 

Krimi, 2017). 

• La proscillaridine est un 

cardiotonique actif par voie 

orale, rapidement éliminé. 

Inotrope positif, 

dromotrope et chronotrope 

négatif faible, la 

proscillaridine A exerce 

des 

effets diurétiques 

spécifiques se surajoutant à 

ses propriétés 

tonicardiaques. 

Traditionnellement, la 

scille rouge est considérée 

 
 

• A forte dose on observe 

des signes généraux : 

- Sur la peau : irritation et 

apparition de vésicules. 

- Tube digestif : nausées, 

vomissements, diarrhées 

et douleurs abdominales. 

- Cœur : troubles de 

rythme 

(Belakhdher, 1989). 
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   comme douée de propriétés 

raticides. 

• En cardio-vasculaire : 

La scille est utilisée dans 

les insuffisances 

cardiaques, dans les 

arythmies, et comme 

diurétique par ses 

hétérosides cardiotoniques 

qui augmentent le débit 

sanguin, améliorant ainsi la 

circulation et la 

vasodilatation rénale et par 

ses fructosanes et pigments 

flavoniques qui inhibent 

l’ATPase membranaire 

NA+/K+ tube proximal 

(Moyse, 1981, In Krimi, 
2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Persil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Petroselinum 

sativum 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Myristicine 

• Aucune des données 

pharmacologiques 

disponibles sur les extraits 

de persil ou sur ses 

constituants (apiole, 

myristicine) ne justifie les 

emplois actuels du persil 

en tant que plante 

médicinale (inhibition de la 

peroxidation lipidique, 

ralentissement de la 

croissance de tumeurs 

induites par le benzo- 

pyréne, etc). Il n’existe 

aucune donnée clinique 

pour cette espèce. 

• Les feuilles fraîches sont 

très nutritives et 

constituent un apport 

naturel en vitamines 

et en minéraux. 

• Les flavonoïdes sont anti- 
inflammatoires et 

antioxydants. 

• La mynsticine et l'apiol 

sont diurétiques. 

• Les graines ont une 

action diurétique plus 

efficace que les feuilles, et 
peuvent remplacer les 

 

 

 

 

 
• Plusieurs cas 

d’intoxication grave 

consécutive à une telle 

utilisation ont été 

rapportés jusqu’aux 

années 1960 : 

L’intoxication était 

marquée par une 

encéphalopathie ou, plus 

fréquemment, par une 

atteinte rénale pouvant 

être fatale ; on a 

également observé des 

atteintes hépatiques. Pour 

sa part, la myristicine est 

connue pour ses 

propriétés hallucinogènes 

(Belakhdher, 1989). 
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   graines d'ache dans le 

traitement de la goutte, des 

rhumatismes et 

de l'arthrite en effet, ces 

deux plantes facilitent 

l'évacuation des toxines 

présentes dans les 

articulations enflammées 

puis leur élimination par 

les reins. 

• En cardio vasculaire : 

- Dans l’hypertension, 
- Mauvaise circulation 

sanguine 

- Battement cardiaque 
accéléré. 

( Aurenche 1999, In Krimi 

2017) 
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2-2- Les plantes médicinales qui traitent les maladies respiratoires : 

 
2-2-1- Définition de la respiration : 

 
La fonction principale du système respiratoire est l'échange de gaz entre l'environnement 

interne et externe du corps (Scrivani, 2022). Le système respiratoire est divisé en voies 

respiratoires supérieures et inférieures. Les voies respiratoires supérieures comprennent le nez, 

le pharynx, le larynx et la trachée, et les voies respiratoires inférieures comprennent les 

bronches gauche et droite, les arbres bronchiques et les poumons (Mc Laferttey et al., 2013). 

La fonction principale du système respiratoire est l'échange de gaz, qui transporte l'oxygène de 

l'air vers le sang et élimine le dioxyde de carbone du sang. 

La respiration est un mécanisme homéostatique important (Thibodeau et Patton, 2012), 

Cela aide à maintenir un environnement interne stable en ce qui concerne l'utilisation et la 

production d'oxygène et de dioxyde de carbone. Ceci est très important car les humains sont 

vulnérables aux changements internes et externes des niveaux d'oxygène et de dioxyde de 

carbone. Par exemple, des niveaux élevés de dioxyde de carbone dans le sang (hypercapnie) 

peuvent entraîner une baisse du pH sanguin et provoquer une acidose respiratoire. Dans 

l'acidose respiratoire, les poumons ne peuvent pas éliminer tout le dioxyde de carbone produit 

par l'organisme (McLaferttey et al., 2013). 

 

Figure 8 : Structure de l'appareil respiratoire (Site 2). 
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2-2-2- Anatomie du système respiratoire : 

 
2-2-2-1- L’arbre respiratoire : 

 
Elle constitue : 

 
a. Les Voies aériennes supérieures : 

 

 Le nez : 

 
Anatomiquement, le nez peut être divisé en composants externes et internes. La partie 

externe du nez est visible et se compose de la charpente osseuse : le maxillaire, et les os frontal 

et nasal. Il existe également une charpente cartilagineuse composée de cartilage septo-nasal, de 

cartilage nasal latéral et de cartilage alaire. Le cartilage rend le nez externe flexible (Tortora 

et Derrickson, 2011). 

 Le pharynx : 

 
Communément appelé gorge, le pharynx est divisé en nasopharynx, oropharynx et 

laryngopharynx. Le nasopharynx est situé juste au-dessus du palais mou. Il débouche dans le 

nez et est relié à l'oreille moyenne par la trompe d'Eustache. La pression entre l'oreille moyenne 

et l'oreille externe est égalisée par la trompe d'Eustache. La membrane muqueuse est continue 

entre l'oreille moyenne et la trompe d'Eustache. Par conséquent, une inflammation ou une 

infection nasopharyngée peut souvent entraîner une infection de l'oreille moyenne (Richard, 

2006). 

Du palais mou et continue avec le nasopharynx. Il s'ouvre sur la bouche, agissant comme 

un passage pour les aliments et l'air. L'oropharynx fait également partie du système digestif et 

est directement impliqué dans la déglutition (Tortora et Derrickson, 2011)., des zones de tissu 

lymphatique appelées amygdales sont situées dans l'oropharynx. Ceux-ci forment une partie 

importante de la réponse immunitaire innée du corps (Thibodeau et Patton, 2012). 

Le laryngopharynx a une fonction respiratoire et digestive commune. À la partie inférieure, 

le laryngopharynx s'ouvre dans l'œsophage en arrière, tandis qu'en avant il s'ouvre sur le larynx 

Lors de la déglutition, le larynx est soulevé, ce qui permet à l'épiglotte de fermer l'accès au 

larynx et aux voies respiratoires, et les aliments avalés doivent emprunter le passage vers 

l'œsophage (Torota et Derrickson, 2011). 
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 Le Larynx : 

 
Le larynx, communément appelé la boîte vocale, est situé sous l'épiglotte et le pharynx. Le 

larynx est composé de plusieurs morceaux de cartilage - l'épiglotte, le cartilage thyroïde, le 

cartilage cricoïde et les cartilages aryténoïdes - qui sont maintenus ensemble par des ligaments 

(Patel et Gwilt, 2008). 

Le mouvement ascendant du larynx pendant la déglutition aide à empêcher le mouvement 

des aliments dans la trachée. De plus, les humains ont un puissant réflexe de toux protecteur 

qui peut propulser des corps étrangers entrant dans la trachée vers le haut et vers l'extérieur. Le 

réflexe de la toux dépend de la fermeture et de l'ouverture rapides des cordes vocales (Davies 

et Moores, 2010). 

b. Les voies respiratoires inférieures : 

 La trachée : 

La trachée est la partie la plus longue des voies respiratoires, suivant le larynx et se séparant 

pour former la bronche principale. La moitié supérieure est le cou et la moitié inférieure est 

dans la cavité thoracique. Par conséquent, la pression de l'espace et du temps fluctue en fonction 

de la respiration. Grâce à sa structure cartilagineuse fibromusculaire, la trachée résiste non 

seulement au collapsus lors de la dépression intraluminale, mais ajuste également son diamètre 

grâce au muscle trachéal. Son épithélium respiratoire pseudostratifié cilié permet la production 

et l'élimination du mucus (Hitier et al., 2013). 

 

Figure 9 : Vue antérieure de la trachée : morphologie externe. 1. Os hyoïde ; 2. cartilage 

thyroïde ; 3. cartilage cricoïde ; 4. bronche principale droite ; 5. trachée cervicale ; 6. trachée 

thoracique ; 7. carène ; 8. bronche principale gauche (Hitier et al., 2013). 
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 Les bronches et les bronchioles : 

 
Les bronches sont des ramifications successives de la trachée. Deux bronches souches, 

droite et gauche, se forment et pénètrent dans les poumons droit et gauche au niveau du hile. 

Ces structures sont encore qualifiées de bronches jusqu’à la onzième subdivision où le diamètre 

bronchique n’est plus que de 1 à 2 mm (Lacour et al., In Lacour et Belon, 2015). 

Les bronchioles n’ont pas de cartilage, elles sont fines comme des cheveux et se terminent 

par des minuscules sacs pleins d’air : les alvéoles pulmonaires (Hadj Ahmed et Laalaimia, 

2015). 

 

Figure 10 : les voies respiratoire inferieurs (McLatterty et al., 2013). 

c. Les poumons : 

Les poumons sont situés dans la cage thoracique où ils sont séparés en deux parties par le 

médiastin. Le poumon droit regroupe trois lobes et le poumon gauche deux lobes. Chaque 

poumon est enveloppé par la plèvre, qui correspond à deux feuillets de membrane séreuse 

séparés par la cavité pleurale (Bessaguet et Desmoulière, 2021). 

Le feuillet interne, viscéral, adhère directement aux poumons et le feuillet externe, pariétal, 

se lie à la cage thoracique et au diaphragme. La cavité pleurale contient un liquide permettant 

le glissement des feuillets et les mouvements pulmonaires lors de la ventilation (Bessaguet et 

Desmoulière, 2021). 
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Figure 11 : poumon et bronche (site 3). 

d. Les muscles respiratoires : 

La contraction des muscles ventilatoires modifie le volume de la cage thoracique. Le 

diaphragme et les muscles intercostaux externes sont les principaux muscles ventilatoires 

inspiratoires. Lors d’une inspiration forcée, les muscles élévateurs des côtes, sterno 

cléidomastoïdiens et scalènes se contractent. Les muscles abdominaux et intercostaux internes 

sont impliqués dans l’expiration forcée (Lacour et al., In Lacour et Belon, 2015). 

2-2-3- Échanges des gaz : 

2-2-3-1- Respiration externe pulmonaire : 

La respiration externe pulmonaire induit l’enrichissement en O2 du sang et l’élimination 

du CO2. Les pressions partielles (p) des deux gaz facilitent ces déplacements gazeux au niveau 

pulmonaire. La p O2 alvéolaire est d’environ 100 mmHg et la p O2 des capillaires arrivant au 

niveau pulmonaire est de 40 mmHg au repos. Les gaz se déplaçant vers les zones de plus faible 

pression, le sang est enrichi en O2 jusqu’à ce que les p O2 soient égales dans les alvéoles et les 

capillaires. À la sortie du poumon, la p O2 capillaire est donc de 100 mmHg. Le processus est 

inverse concernant le CO2, avec des p CO2 de 44 mmHg au niveau des capillaires arrivant au 

niveau pulmonaire et de 40 mmHg dans les alvéoles. Le CO2 passe au niveau alvéolaire, puis 

est rejeté dans l’atmosphère au cours de l’expiration jusqu’à ce que les pressions partielles 

s’égalisent (Silbenagl et al., In Silbernagl et Despopoulos, 2008). 

2-2-3-2- Respiration interne tissulaire : 

La respiration interne correspond à l’échange d’O2 et de CO2 entre les capillaires sanguins 

et les cellules de l’organisme. La p O2 des capillaires qui arrivent aux tissus est de 95 mmHg et 

la p O2 au niveau tissulaire est de 40 mmHg. L’oxygène se déplace donc préférentiellement 
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vers le milieu interstitiel, puis dans les cellules. Le processus est inverse concernant le CO2, 

avec des pressions partielles de 44 mmHg au niveau tissulaire et de 40 mmHg dans les 

capillaires qui irriguent les tissus. Le CO2 passe dans le sang pour être éliminé par les poumons 

(Lacour et al., In Lacour et Belon, 2015). 

2-2-4- Les types des maladies respiratoires : 

L'appareil respiratoire peut faire l’objet de maladies allant d’une simple allergie à un asthme 

chronique, une bronchite ou même un cancer. Ainsi, les maladies respiratoires, quel que soit 

l’âge des patients, représentent environ 5,5 millions de consultations médicales par an: 3,7 

millions dans le secteur public et 1,8 millions dans le secteur privé (El hilah Fatima et al., 

2015). 

2-2-4-1- Les affections tumorales : 

a. Le cancer bronchopulmonaire primitif : 

Le cancer broncho-pulmonaire primitif est le premier cancer en fréquence (11,8% de tous 

les cancers) et en gravité. C’est le cancer le plus fréquent du monde (Eolyn, 2015). Il s’agit de 

la première cause de mortalité par cancer chez l’homme (Ferlay et al., 2015). Le tabagisme 

est un facteur de risque classique et universellement reconnu. Toutefois, l’origine 

professionnelle de ces cancers reste non négligeable (Bhiri et al., 2018). 

Le diagnostic et le traitement du CBP sont à l’origine de remaniements existentiels et 

psychologiques importants chez les patients. La prise en charge de ces derniers doit ainsi, en 

plus du traitement médical, s’enquérir des autres symptômes qui accompagnent la pathologie 

cancéreuse et peuvent affecter considérablement la qualité de vie. Parmi ces symptômes, les 

troubles du sommeil, la douleur, l’anxiété, la dépression (Ferley et al.,2015). 

b. Les cancers bronchiolo-alveolaires : 

Sont donc eux aussi plusieurs. Leur histogenèse est déjà variée : pneumocytes de type II 

pour les formes alvéolaires, cellules de Clara pour les formes de jonction bronchiolo-alvéolaire, 

cellules bronchiolaires distales pour les formes tumorales périphériques éminemment 

chirurgicales et plus chimio sensible. Leur étiologie n’est pas plus uniforme car si, la forme 

alvéolaire parait indépendante de l’intoxication tabagique et possiblement liée à un facteur viral 

(Bernard, 1999). 

2-2-4-2- Les maladies infectieuses : 

a. La bronchite aiguë : 

La bronchite aiguë (BA) est une infection fréquente et constitue une des raisons les plus 

courantes de consultation en soin primaire. Dans certaines régions du monde, cette infection p 

eut affecter jusqu’à 5 % des adultes à chaque année avec une incidence plus élevée pendant l'a 
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utomne et l’hiver. La BA consiste en une inflammation des voies respiratoires accompagnée d 

e toux avec ou sans expectoration, le tout en absence de symptômes ou de signes de pneumoni 

e. La BA est une infection autorésolutive dont plus de 90 % des cas sont d’origine virale. La 

bronchite infectieuse est d’origine virale dans la plupart des cas (Myxovirus, adénovirus, etc.), 

parfois d’origine bactérienne (Mycoplasma pneumoniæ, Chlamydia pneumoniæ, etc.) (Paul 

Belon, 2009). 

Les symptômes respiratoires dominent la plainte : présence d’une toux sèche (rarement 

grasse au début), elle peut s’accompagner d’une fébricule (38 °C), de douleurs rétrosternales 

(liées à l’inflammation bronchique) voire pariétales (secondaires à la toux incessante), de 

céphalées et évoquer un syndrome grippal (Paul Belon, 2009). 

b. La pneumonie : 

La pneumonie est une infection respiratoire aiguë courante qui affecte les alvéoles et les 

voies respiratoires distales ; il s'agit d'un problème de santé majeur associé à une morbidité 

élevée et à une mortalité à court et à long terme dans tous les groupes d'âge dans le monde. La 

pneumonie est généralement divisée en pneumonie communautaire ou pneumonie nosocomiale 

(Torres et al., 2021). 

Une grande variété de micro-organismes peut provoquer une pneumonie, notamment des 

bactéries, des virus respiratoires et des champignons, et il existe de grandes variations 

géographiques dans leur prévalence (Torres et al., 2021). 

La pneumonie survient plus fréquemment chez les personnes sensibles, y compris les 

enfants de moins de 5 ans et les adultes plus âgés ayant des antécédents de maladies 

chroniques. Le développement de la maladie dépend largement de la réponse immunitaire de 

l'hôte, les caractéristiques pathogènes jouant un rôle moins important. Les personnes atteintes 

de pneumonie présentent souvent des symptômes respiratoires et systémiques (Torres et al., 

2021). 

c. La tuberculose : 

La tuberculose est une maladie infectieuse potentiellement mortelle qui sévit encore de faç 

on endémique dans plusieurs pays du monde, cette dernière peut toucher le poumon (tubercul 

ose pulmonaire) mais peut également avoir d’autres localisations (tuberculose extra- 

pulmonaire) (Boureboune et al., 2022). 

Les signes généraux sont marqués par une fièvre généralement modérée et à prédominance 

nocturne. Elle peut prendre un aspect oscillant avec des frissons dans certaines formes sévères. 
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Les sueurs nocturnes sont très fréquentes, surtout dans les formes évoluées de tuberculose 

(Toujani et al., 2015). 

2-2-4-3- Les maladies bronchiques et bronchiolaires : 

a. L’emphysème pulmonaire : 

L ’emphysème est défini par la distension permanente des espaces aériens distaux situés en 

aval des bronchioles terminales et par une destruction des parois alvéolaires sans fibrose (Mal 

et al., 1999). 

L’intoxication tabagique est la première cause d’emphysème chez l’homme. Deux formes 

principales d’emphysème ont été décrites. Elles se différencient anatomiquement par la région 

du lobule pulmonaire qui est détruite. L’emphysème centro-lobulaire est caractérisé par une 

destruction focale centrée sur les bronchioles respiratoires et la portion centrale du lobule 

pulmonaire. L’emphysème panlobulaire détruit les parois alvéolaires de façon diffuse au-delà 

des bronchioles respiratoires. Il est probable que la physiopathologie de ces deux entités 

morphologiquement distinctes soit différente. Malheureusement, la plupart des travaux de la 

littérature ne différencie pas ces deux formes, ce qui explique probablement certaines 

incohérences (Mal et al., 1999). 

b. L’asthme : 

L’asthme est un problème majeur de la santé publique (Ahsino et al., 2021), Le tabagisme 

actif ou passif est considéré comme un facteur de risque d’apparition, de persistance et 

d’aggravation de l’asthme allergique (Harraz et al., 2021). 

La définition de l’OMS permet de comprendre la démarche thérapeutique : « l’asthme est 

un désordre inflammatoire chronique des voies aériennes, dans lequel de nombreuses cellules 

et éléments cellulaires jouent un rôle. Cette inflammation est responsable d’une augmentation 

de l’hyperréactivité bronchique, qui entraîne des épisodes récurrents de respiration sifflante, de 

dyspnée, d’oppression thoracique et/ou de toux, particulièrement la nuit ou au petit matin. Ces 

épisodes sont habituellement marqués par une obstruction bronchique, variable, souvent 

intense, généralement réversible, spontanément ou sous l’effet d’un traitement ». L’asthme 

touche 8 % de la population adulte et plus de 5 % des enfants. L’asthme peut commencer à tout 

âge, même après 60 ans (Paul Belon, 2009). 

c. La mucoviscidose : 

La mucoviscidose est, aujourd’hui, une maladie devenue chronique chez l’adulte 

(Férec,2021). 
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La mucoviscidose est une pathologie héréditaire autosomique rare causée par des mutations d 

u gène CFTR (Hubet et Le bourgeois, 2012). 

L'atteinte respiratoire de la mucoviscidose, secondaire à l'inflammation et à l'infection 

bronchiques, apparaît dès le plus jeune âge, et évolue par poussées lors des surinfections 

bronchiques. À l'âge adulte, les complications d'hémoptysie et de pneumothorax sont plus 

fréquentes et l'insuffisance respiratoire est plus sévère, conditionnant le pronostic 

(Dergrugillier, 2019). 

2-2-4-4- La pathologie vasculaire : 

a. Le cœur pulmonaire : 

Le cœur pulmonaire est une maladie cardiaque caractérisée par une dilatation du ventricule 

droit et un mouvement paradoxal du septum interventriculaire. Le diagnostic repose sur 

l'échocardiographie même si le cathétérisme de l'artère pulmonaire le suggère. Elle est 

secondaire à une maladie pulmonaire ou à un trouble de la circulation pulmonaire (Aubry et al., 

1998). 

Ces deux mécanismes, souvent liés, impliquent l'hypertension pulmonaire à l'origine d'une 

surcharge systolique et diastolique du ventricule droit, qui entraîne alors des altérations de sa 

structure et de ses performances. Le cœur pulmonaire aigu est le plus souvent secondaire à un 

syndrome de détresse respiratoire aiguë ou à une embolie pulmonaire mais il peut aussi se voir 

dans l'acidose lactique primitive, une crise vaso-occlusive chez un patient drépanocytaire, un 

asthme aigu sévère, et entrée d'air ou de comprimés écrasés injectés dans la circulation. Le cœur 

pulmonaire chronique est le stade terminal de l'hypertension pulmonaire (Aubry et al., 1998). 

b. L'embolie pulmonaire : 

L'embolie pulmonaire est une affection ubiquitaire (Doghmi et al., 1998), L'embolie 

pulmonaire (EP) est la complication majeure de la thromboembolie veineuse (TEV). En 

obstruant le lit artériel pulmonaire, cela peut entraîner une insuffisance ventriculaire droite 

aiguë potentiellement mortelle mais potentiellement réversible. Le devenir des patients atteints 

d'EP est assez variable en fonction principalement de l'état cardio-respiratoire et de la taille de 

l'embolie (Bahloul et al., 2014). 

Il s’agit d’une pathologie fréquente, dont l’incidence augmente nettement avec l’âge 

(Robert et Righini, 2011). 
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2-2-5- Les plantes médicinales qui traitent les maladies respiratoires :  

Tableau 2 : Plantes Utilisées En Pathologies respiratoire. 

Nom 

français 

Nom 

scientifique 
Principes actifs 

Pharmaco et 

emploi 

Effets 

secondaires 

   • activity anti- • La peau qui 

   oxydante, gratte 

   C'est l'activité la • Nocif pour les 

   mieux décrite des yeux 

   flavonoïdes • Maux d'estomac 

   ioniques, qui • Ralentir les 

 

 

 

 

 

 

 
Oignon 

 

 

 

 

 

 
Allium cepa 

L. 

 

sulfoxyde de 

cystéine (+)-S- 

alk(en)yl-L, 

peptide γ 

glutamyle, 

saponines, 

quercétine, 

anthocyanes 

(Pareek et al., 

2017). 

protègent les 

cellules et les 

tissus contre les 

espèces réactives 

de l'oxygène 

(ROS) (Kumar et 

Pandy, 2013). 

• Une action 

inhibitrice 

antibactérienne 

consiste à 

caillots sanguins 

• Hypoglycémie 

(Site 4). 

   empêcher la  

   formation  

   d'enzymes  

   microbiennes  

   (Duthie et al.,  

   2000).  

  le carvacrol, la • L'extrait • Selon une etude 

  carvone, l'α-pinène, éthanolique de effectué par 

 

Carvi 

 

Carum carvi 
le limonène, le γ- 

terpinène, le 

graines de Carum 

carvi (0,2, 0,4 et 

Ghédira et Goetz 

(2016) sur le rat et 

  linalol, la 0,6 g/kg I.1.p.) la souris, ils ont 

  carvenone et le p- administré à la trouvé que L’huile 



LES PLANTES MEDICINALES QUI TRAITENT LES MALADIES 

CARDIOVASCULAIRES ET LES MALADIES RESPIRATOIRES 

38 

 

 

 

  cymène (Al-snafi, streptozotocine essentiel de carvi 

2015). (70 mg/kg I.1.p.) a induit l’activité de 

 induit des rats glutathion-S- 

 diabétiques. Les transférase chez la 

 graines de plantes souris. Chez le rat, 

 diminuent de la (S) – (+)- 

 manière carvone est 

 significative le responsable d’un 

 niveau de glucose retard de 

 sérique et croissance et 

 augmentent le d’une atrophie 

 niveau d'insuline testiculaire . Effets 

 plasmatique chez indésirables : le 

 les rats carvi est réputé 

 diabétiques, mais galactagogue. 

 pas chez les rats L’HE est 

 sains (Eidi et al., sensibilisante de la 

 2010) peau quand elle 

 • Le profil est oxydée 

 antiradicalaire du  

 carvi a été proposé  

 comme  

 mécanisme sous-  

 jacent de ses  

 propriétés  

 pharmacologiques  

 multiformes telles  

 que  

 antimicrobiennes,  

 antidiabétiques,  

 anticancérigènes/a  

 ntimutagènes,  

 antistress,  
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   antiulcérogènes, 

etc (Guyal et al., 

2018) 

 

   • Activité • l`huile 

   diurétique essentielle 

   (Partie végétale d`Eucalyptus est 

   utilisée dans cette interdit chez les 

   huile d'eucalyptus. femmes enceintes 

   Une émulsion faite et à une forte dose 

   en agitant des peut provoquer 

   parties égales de des brûlures 

   l'huile et de la gastriques, des 

   gomme arabique nausées et 

  L’ Eucalyptol , les en poudre avec de vomissements, de 

  stérols, les esters de l'eau a été utilisée la tachycardie 

  stérols, les acides comme injections ainsi qu`une 

  gras, les stéroïdes, urétrales) hypertension, des 

 

Eucalyptus 
Eucalyptus 

globulus 

les cétones, les 

hydrocarbures et 

• Activité 

antimycosique 

suffocations et une 

paralysie cérébrale 

  les triglycérides (L'huile de et même des cas 

  (Ahmed et al., camphre de décès 

  2021). fraîchement (Vincenzi et al., 

   préparée à partir 2002). • Par voie 

   d'E. globulus avec orale, une dose 

   ou sans dilutions trop élevée 

   de glycérol a pourrait irriter les 

   donné une reins à cause des 

   guérison complète monoterpènes 

   de la démodécie (Wichtl et Anton., 

   faciale humaine 1999). 

   avec une • Plusieurs cas 

   concentration de d'intoxication aux 

   100 %, 75 % et 50 huiles essentielles 
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   %. Les extraits et 

l'huile de feuilles 

d'eucalyptus 

globulus ont 

montré des 

propriétés 

antifongiques en 

inhibant 

progressivement la 

croissance de 

Malassezia furfur 

sur la gélose au 

dextrose de 

sabouraud 

Moyen) (Ahmad 

et al., 2021) 

d'Eucalyptus 

globulus et 

d'Eucalyptus 

radiata 

(composition 

similaire) ont été 

rapportés, 

notamment chez 

des enfants. Les 

signes 

d'empoisonnement 

sont des nausées, 

des vomissements, 

de la diarrhée, des 

brûlures à la 

poitrine, suivis de 

vertiges, d'ataxie, 

de désorientation, 

de perte de 

conscience et 

même de coma. 

Parfois, un 

bronchospasme a 

également été 

observé. Plusieurs 

cas de convulsions 

ont également été 

signalés chez des 

enfants (Adouani 

et al., 2021). 

Ammoide 
Ammoides 

verticillate 

• composés 

phénoliques : 

• Les résultats de 

Benarba et al. 

• Malgré les 

nombreux 
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  (tanins catéchiques, 

flavonoïdes, 

flavonoïdes libres 

(flavones), 

leucoanthocyanes, 

coumarines, 

anthocyanes et 

quinones libres), 

• composés 

terpéniques : 

(saponosides, 

stéroïdes, stérols et 

triterpènes et les 

huiles essentielles), 

composésazotés : 

alcaloïdes, ainsi 

que les anti- 

oxydants naturels 

(caroténoïdes) 

(Daira et al., 2016). 

(2015) montrent 

que les 

flavonoïdes 

possèdent des 

effets 

thérapeutiques 

contre plusieurs 

maladies tell que 

la toux, la grippe, 

la fièvre, l’asthme, 

L’hypertension, et 

les intoxications. 

avantages de 

l'herbe et sa valeur 

thérapeutique, il 

est déconseillé de 

l'utiliser de 

manière excessive, 

car elle provoque 

des vomissements 

et des brûlures. Il 

est strictement 

interdit de 

l'utiliser pour les 

femmes enceintes 

et les patients 

atteints de maladie 

rénale (Site 5). 

 

 

 

 

 

 

 

 
Lavande 

 

 

 

 

 

 

 

Lavandula 

officinalis L 

 

 

 

 

 

 
Linalyl-acetate, 

Borneol, 1,8- 

Cineile, Camphor 

(Diass et al., 2021). 

• Lavandula 

officinalis est la 

meilleure lavande 

pour la qualité de 

son huile 

essentielle, elle 

présente plusieurs 

effets biologiques 

et 

pharmaceutiques 

et il a été 

démontré que 

Lavandula 

• Les effets 

secondaires sont 

mineurs et sont 

principalement 

associés à des 

troubles gastro- 

intestinaux tels 

que les éructations 

et la dyspepsie. 

• Il a été observé 

avec une prise 

orale unique de 8 

fois (640 mg) la 
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   officinalis a un 

effet antibactérien 

seul ou avec une 

synergie 

potentielle dans 

une association 

d'Artemisia herba 

alba, et 

Rosmarinus 

officinalis 

essentiel huiles 

contre trois 

souches 

bactériennes : 

Staphylococcus 

aureus, 

Escherichia coli et 

Pseudomonas 

aeruginosa (Dissa 

et al., 2021). 

• une autre étude 

sur les principaux 

composants, le 

linalol et l'acétate 

de linalyle, a 

montré des 

propriétés 

antifongiques 

contre le psoriasis 

comme 

l'inflammation de 

la peau (Moussi et 

al., 2021) 

dose 

recommandée (80 

mg) pour le 

traitement de 

l'anxiété. La dose 

quotidienne (320 

mg) était quatre 

fois plus élevée 

pendant 14 jours 

consécutifs 

(Kasper et al., 

2010). 
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Origan 

compact 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Origanum 

compactum 

 

 

 

 

 

 

 

Acide ursolique, 

Acide bétulinique, 

butiline, acide 

oléalinique, 

5thymohydroquino 

ne, β-amyrine, 

aromadendrine et 

l'acide α- 

hydroxyursolique 

(Bouyahya et al., 

2020). 

• L'huile 

essentielle 

d’Origan pourra 

être utilisée dans 

toutes formes de 

pathologies 

infectieuses. 

Néanmoins, son 

potentiel irritant et 

toxique impliquera 

le respect formel 

des précautions 

d’usage, ainsi 

qu’un usage 

privilégié par voie 

orale sous forme 

de capsules ou de 

gélules, dans des 

contextes 

d’infections 

sévères, répétées 

ou rebelles (Site 7) 

•  L’origan est 

sans danger 

lorsqu'il est utilisé 

par voie orale en 

quantités 

couramment 

retrouvées dans 

les aliments. 

Cependant, l'huile 

d'origan ne doit 

pas être appliquée 

sur les muqueuses 

dans des 

concentrations 

supérieures à 1 %, 

car il peut causer 

des irritations 

(Site 6). 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE II 

Matériel et méthodes 



  MATERIEL ET METHODES  

45 

 

 

 

II.1. Cadre géographique et socio-économique de la zone d’étude : 

La région d'Oued Souf est une large wilaya, délimitée entre les longitudes 33° à 34° N et 6° 

à 8° E, elle est située dans la partie sud-est de l'Algérie, à 620 km de la capitale (Alger), aux 

couffins septentrionaux de l’Erg Oriental, ou elle est entourée par : Ouargla, Djelfa, 

Biskra,Khenchla, Tébessa et La Libye (Fig01).Elle est limitée à l’Ouest par la traînée de chott 

de Oued Righ, au Nord par les chotts Merouane, Melghir et Rharsa, et par l’immense chott 

tunisien El-Djerid qui le borde à l’Est (VOISIN, 2004), du côté Sud, elle est bordé par Oued 

Mya (HLISSE, 2007). Elle se trouve à 70 mètre au-dessus de niveau de la mer (BEGGAS, 

1992). 

 

 

Figure 12 : Situation géographique et découpage communal d’Oued Souf (site 8). 

 
La synthèse des données climatiques nous permet de dire que la région est caractérisée par 

un climat hyperaride, caractérisé par une irrégularité pluviométrique annuelle et interannuelle. 

Ce climat est caractérisé par l’existence de deux périodes différentes : 
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-   L’une sèche et chaude, qui s’étale de mars à novembre et l’autre humide et froide 

pendant le reste de l’année. 

Au niveau de notre région d’étude (El Oued), trios stations ont été étude : 
 

a) Description de la zone d’étude (Debila) 

La région de Debila se situe dans le partie Nord –Est de wilaya d’El-Oued. Cette région 

positionnée dans les confins septentrionaux de l'Erg oriental (33° 31’ N. et 6° 56’ E.). Debila 

est un ensemble de palmiers entourés par les dunes de sable. Elle est limitée par : 

Au Nord la vallée de Magrane et Sidi- Aoun; A l'Ouest la vallée de Guémar; Au sud la vallée 

d'El-Oued et Trifaoui; A l'Est A l'Est la vallée de Hassi khalifa ;il compte 34,920 habitants sur 

la superficie (D.S.A., 2020). 

b) Description de la zone d’étude (Magrane) 

Le Daïra de Magrane est une daïra d'Algérie en Afrique du Nord (wilaya d’El-Oued) 33° 34′ 

60″ Nord, 6° 57′ 0″ Est. Il compte 32,885 habitants sur une superficie de 1 098 km². La densité 

de population du Daïra de Magrane est donc de 33,5 habitants par km². 

Magrane c’est la plus grande ville dans la willaya qui le compose. Le Climat désertique sec 

et chaud est le climat principal du Daïra de Magrane (site web2). 

c) Description de la zone d’étude (Mih Ouensa) 

Mih Ouensa, est une commune de la wilaya d'El Oued en Algérie ; La station de Mih Ouensa 

qui se trouve entre les coordonnées (33°11'49"N 6°42'19"E), situé à 25 km au sud-ouest du 

chef-lieu de la wilaya d’El Oued. Il compte 24,500 habitants sur la superficie (D.S.A., 2020). 
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II.2. Méthode d’étude : 

La localisation des différents milieux d’enquêtes ethnobotaniques et de relevés floristiques, 

dans la zone étudiée a été repérée par les techniques d’échantillonnage « stratifié probabiliste » 

(kahouadji 1986) (annexe01). 

A. Dans ce travail, l’échantillon est divisé en 3 strates selon les zones d’étude 

(Tableau 3) ; hommes (71) et des femmes (49) ; marié ou célibataire (87), avec les différents 

niveaux d’études (Tableau 3). 

 
Tableau 3 : Répartition des enquêtes en fonction des strates. 

 

Strate La zone d’étude Nombre d’enquêtes 

Strate1 Débila 40 

Strate2 Magrane 40 

Strate3 Mih Ouensa 40 

 
L'entretien a duré environ une demi-heure, de chaque entretien. Des informations sont 

collectées sur toutes les informations sur l'enquête et les plantes médicinales utilisées par celui- 

ci. 

Donc selon des variables échantillonnées, notamment le sexe, le niveau académique, l'âge 

et la situation familiale et son lieu de résidence par rapport à la zone d'étude (Débila , Magrane, 

Mih Ouensa). 

B. Échantillonnage : Au cours de cette étude ethnobotanique des plantes médicinales, nous 

avons choisi 03 stations. La localisation des différents points d’enquêtes est repérée par la 

méthode d’échantillonnage stratifié. 

C. Questionnaire: La méthode d’étude est basée sur une fiche questionnaire 

ethnobotanique soumise aux enquêtés au cours d’entretiens individuels. La fiche d’enquête 

ethnobotanique a été remplie auprès de 120 personnes et aux vendeurs de plantes médicinales 

(herboristes et droguistes). Ce questionnaire concerne le profil de chaque enquêté et les 

données ethnopharmacologies recueillies pour chaque plante utilisée contre les affections 

cardiovasculaires et respiratoires. 

D. Collecte des données : L’enquête ethnobotanique a duré une période allant de janvier à 

Mars 2022. Pour collecter les données ethnobotaniques, un échantillon de 120 personnes a été 

interrogé aléatoirement sur trois points relevés comprenant des villes, des villages, des douars 

et des souks. Les enquêtés ont été questionnés individuellement à l’aide d’une fiche 
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questionnaire remplie par interrogation orale. Certaines données collectées lors des enquêtes 

sont relatives à l’informateur (âge, sexe, niveau d’étude, situation familiale, habitat), et 

d’autres portent sur les plantes médicinales telles que le nom local de l’espèce, les organes 

utilisés, leurs modes de préparation et d’administration. 

Questions De L'enquête: 
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                                           homme      femme 

 
41% 

59% 

 

       Les résultats obtenus sont répertoriés selon les pratiques thérapeutiques, l’utilisation 

des plantes Selon de nombreuses variables, dont le sexe, l’âge, le niveau d’étude. Ainsi que 

les parties des plantes utilisées dans le traitement. Les résultats obtenus sont recensés, nous 

allons les représenter sous forme des Graphiques : 

III.1. Utilisation des plantes médicinales selon le sexe : 

 
Selon la typologie des enquêtés, les hommes et les femmes ont concernés par la 

médecine traditionnelle. Cependant, les hommes utilisent beaucoup plus les plantes 

médicinales que les femmes. Dans cette étude ; 59,17% des hommes questionnées utilisent 

la médecine traditionnelle contre 41,83% de la population féminine (Graphe 1). 

 

 

Figure 14 : Répartition des utilisateurs des plantes médicinales selon le sexe. 

 
Par contre, des études réalisées, au niveau de la wilaya de Tizi Ouzou (Meddour et al.,2015) 

; en El oued (Bouallala et al., 2014) et en Maroc (Salhi et al., 2010) ont montrés que les 

femmes sont plus détentrices du savoir phytothérapique traditionnel. 

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

collecte des plantes médicinales le séchage, le stockage et la préparation des recettes pour les 

soins des membres de la famille sont effectués par les femmes. L’homme se réserve la tâche de 

la collecte des plantes dans les zones réputées dangereuses (Mehdioui &amp; Kahouadji, 2007). 
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27.50% 

 

célibataires                      

mariées   

72.50% 

 

Utilisation des plantes médicinales selon la situation familiale : 

Les plantes médicinales sont beaucoup plus utilisées par les personnes mariées (72,50 %) 

que par les célibataires (27,50 %), car celles-ci leurs permettent d’éviter ou de minimiser les 

charges matérielles exigées par le médecin et le pharmacien (Graphe 2). 

 

 

 Figure 15 : Répartition des utilisateurs des plantes médicinales selon la situation familiale. 

 
III.3. Utilisation des plantes médicinales selon le niveau d’étude : 

Dans la zone d’étude, le pourcentage d’utilisation varie d’un niveau à l’autre, la grande 

majorité des usagers des plantes médicinales aux niveaux d’études moyen (25,5 %) suivi par 

licence (24,10 %), les secondaires (19,5 %) et master (14,2 %) respectivement. 

Les personnes ayant le niveau de l’école primaire ont un pourcentage d’utilisation moyen 

(12,50 %) des plantes médicinales ; alors que celles ayant un niveau d’études doctorat, utilisent 

très peu les plantes médicinales (4,20%) (Graphe 3). 
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 25,50% 24,10% 19,50% 14,20% 12,50% 4,20% 

 

 Figure 16 : Répartition des utilisateurs des plantes médicinales selon niveau d’étude 

 
III.4. Utilisation des plantes médicinales selon l’âge 

L’utilisation des plantes médicinales dans la wilaya de d’Oued- Souf – les trois zone 

d’études (Debila , Mih Ouensa , Magrane ); est répandue chez toutes les tranches d’âge, avec 

des proportions variables . 

Avec une prédominance chez les personnes âgées de 45 à 60 ans (30,80 %), Et à la tranche 

d’âge de 30 à 45 ans (29,20 %). 

Les résultats obtenus montrent effectivement que les personnes qui appartiennent aux les 

deux classes d’âge de 45à 60 et 30 à 45 ans ont plus de connaissances en plantes médicinales 

par rapport aux autres classes d’âges. L’utilisation des plantes médicinales chez les personnes 

âgées de 20 à 30 ans (21 %). La connaissance des propriétés et usages des plantes médicinales 

sont généralement acquises suite à une longue expérience accumulée et transmise d’une 

génération à l’autre. La transmission de cette connaissance est en danger actuellement parce 

qu’elle n’est pas toujours assurée (Anyinam , 1995) 

On note un taux de 15% et pour les personnes les plus âgées (>65ans), et un taux de 4% 

pour les jeunes (<20ans) (Graphe 4). 
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 Figure 17 : Répartition des utilisateurs des plantes médicinales selon l’âge. 

 
III.5. Analyse phytothérapeutique : Intérêt et usage 

 

Dans notre étude, nous avons étudié 75 plantes médicinales, au sein de 40 familles. 

 

La famille la plus courante est Lamiaceae (09 espèces), et Asteraceae a 07 espèces. Et les 

moins répandu dans la zone d'étude sont Fabaceae, Apiaceae et Linaceae, 

Cupressaceae, respectivement à 05,04 et un (02) espèce. 

 

 
Tableau 4 : Résultats des enquêtes ethnobotaniques réalisées dans la région d’étude. 

 
Famille Genre Espèce R 

/ 
C 

Nom 

Vulcaire 

Nom 

vulcaire 
en 
Arabe 

 

E 

Pourcent 

age% 

Amaranth 

aceae 

Beta Beta vulgaris R Beta 
vulgaris 

  رلشمندا

1 
1,33 

% 

Amaryllida 

ceae 

Allium Allium 

sativum 

R 

+ 
C 

Ail 1,33 1 ملثوا 

Anacardia 

ceae 

Pistacia Pistacia 

lentiscus 

R Pistacia 

lentiscus 

 1,33 1 وضر

Apiaceae Ammi Ammi visnaga R Ammi 5,33 4 لخلةا 

 

a
n

s 
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 Daucus Daucus 
carota. 

R Daucus رلجزا   

 Foeniculum oeniculum 
vulgare 

R Fenouil لشمرا   

 Pimpinella impinella 
anisum 

C Anis vert وةحبة حلا   

Aquifoliacea 

e 

Ilex Ilex 
paraguariens 

is 

C Ilex 
paraguarie 

nsis 

 1,33 1 لمتةا

Asteraceae Anacyclus A. Valentinus R Anacyclus 10,6 8 وفةرطقا 
7 

 Artemisia armoise naine R 

+ 

C 

Armoise لشیحا   

 Cynara Cynara 
cardunculus 

C Artichaut لخرشفا   

 Echinops Echinops 

spinosissimus 

R Echinops 
spinosissim 

us 

   لجملا عنق

 Matricaria Matricaria 
discoidea 

R camomille لبابونجا   

 Matricaria Matricaria 
pubescens 

R guartoufa, 
ouzouaza 

 وفةرطقا

 اوزوزا

  

 Rhanterium R. epapposum R Arfaj لعرفجا   

 Saussurea aussurea 
costus 

R Saussurea 
costus 

 لقسطا

 يلھندا

  

Boragina 

ceae 

Anchusa Anchusa 
officinalis 

R Anchusa 1,33 1 رلثوا نلسا 

Brassicaceae Lepidium Lepidium 

sativum 

R Cresson 

Alenois 

 2,6 2 دشار حب
7 

 Raphanus Raphanus 
sativus 

C Radis لفجلا   

Caprifolia 

ceae 

Lonicera Lonicera R Chèvrefeuil 

le 

 1,33 1 لعسلةا

Carduidees Centauree Centaurea 
microcnicus 

C Bazora 1,33 1 ذورابا 

Convolvula 

ceae 

Convolvulus onvolvulus 

arvensis 

R Liseron 

des 
champs 

 بلبلا
 للحقوا

1 1,33 

Cucurbitac 

eae 

Ecballium Ecballium 
elaterium 

C Le 

concombre 
d'âne 

 2,67 2 رلحماا ءقثا

 Momordica Momordica 
charantia 

C La 

margose 

   لمرا علقرا

Cupressace 

ae 

cupressus Cupressus 
sempervirens 

C cypres 1,33 1 ولسرا 

Ephedrace 

ae 

Ephedra Ephedra 
distachya. 

R Ephedra 1,33 1 ةلعلندا 

Euphorbia 

ceae 

Ricinus Ricinus 
communis 

R Ricin 1,33 1 وعلخرا 

Fabaceae Arachis Arachis 
hypogaea 

C Arachide 6,67 5 وكاولكاا 
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 Genista Genista 

saharae 

Cosson et 
Dur 

R merakh زلكرا   

 Glycyrrhiza Glycyrrhiza 
glabra 

R Réglisse قعر 
 سلسوا

  

 Medicago edicago 
sativa 

C Luzerne لبرسیما   

 Trigonella Trigonella 

foenum- 
graecum 

C Fenugrec لحلبةا   

Fagaceae Quercus Quercus R Chêne 1,33 1 طلبلوا 

Ginkgoace 

ae 

Ginkgo Ginkgo biloba C Ginkgo 1,33 1 لجنكةا 

Iridaceae Iris Iris R Iris 1,33 1 سوسن 

Lamiaceae Ajuga Ajuga reptans C Bugle 12,00 9 رةلشندكوا 

 Hyssopus Hyssopus 
officinalis 

R Hyssopus فاولزا   

 Lavandula Lavandula 
angustifolia 

R Lavande مةالخزا   

 Melissa Melissa 
officinalis 

C Mélisse 
officinale 

   نجالترنا

 Mentha Mentha 
aquatica 

R 
+ 
C 

menthe عنعنا   

 Ocimum Ocimum 
basilicum 

R Basilic نلریحاا   

 Origanum Origanum 
majorana 

R Origanum شقودلمرا   

 Salvia Salvia 
officinalis 

R Sauge 
officinale 

   لمیرمیةا

  Salvia 
rosmarinus 

C Romarin لجبلا كلیلا   

Lauraceae Cinnamomu 

m 

namomum 

verum 

R 

+ 

C 

Cannelle 2,67 2 لقرفةا 

 Laurus Laurus nobilis R Laurier لرندا   

Liliaceae Allium Allium cepa R Oignon 2,67 2 لبصلا 

 Asparagus Asparagus 
officinalis 

C Asperge نلھیلیوا   

Linaceae Linum Linum 

usitatissimum 

R 

+ 
C 

Lin cultive یعةزر 

 نلكتاا
1 1,33 

Malvaceae Hibiscus Hibiscus 
sabdariffa 

C Hibiscus يكركد   

 Malva Malva 
parviflora 

R Mauve لخبیزا   

Moraceae Morus Morus C Mûrier 1,33 1 تلتوا 

Moringace 

ae 

Moringa Moringa 
oleifera 

C Moringa 1,33 1 ینغارلموا 

Myrtaceae Eucalyptus Fleurs 
d’Eucalyptus 

R Ephedra 4,00 3 لكیناا 
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 Myrtus Myrtus 
communis 

R Myrtus 
communis 

   سلا

 Syzygium Syzygium 
aromaticum 

R Giroflier قرنفل   

Oleaceae Olea Olea 
europaea 

R 

+ 
C 

olive 1,33 1 نلزیتوا 

Pinaceae Pinus Pinus pinea R Pin 1,33 1 لصنوبرا 

Portulacac 

eae 

Portulaca Portulaca 
oleracea 

C Le 
Pourpier 

 1,33 1 قرنونش

Punicaceae Punica Punica 

granatum 

C Grenade 1,33 1 نلرماا 

Rosaceae Crataegus Crataegus 
monogyna 

C Aubépine 2,67 2 ورعرز 

 Rubus Rubus 
fruticosus 

R Rubus لعلقا   

Rutaceae Citrus Citrus limon R 

+ 

C 

Citronnier 1,33 1 نللیموا 

Scrophular 

iaceae 

Digitalis Digitalis 

purpurea 

C Digitale 2,67 2 لقمعیةا 

 Verbascum Molène de 

mai 

R Molène لبوصیرا   

Solanaceae Capsicum Capsicum 
annuum 

C Capsicum 2,67 2 لفلفلا 

 Datura Datura 
stramonium 

R Datura راتودا   

Theaceae Camellia Camellia 

sinensis 

R 

+ 

C 

Théier 1,33 1 يلتاا 

Tymus Lamiaceae Thymus 

vulgaris 

C 
+ 
R 

Thym 1,33 1 لزعترا 

Ulmaceae ulmus Ulmus 
carpinifolia 

R orme 1,33 1 ردارلدا 

Valerianac 

eae 

Valeriana Valeriana 
officinalis 

C Valéri 
ane 

officin 
ale 

 حشیشة

 لقطةا
1 1,33 

Vitaceae Vitis Grape C Vitis 1 لعنبا  

Zingiberac 

eae 

Curcuma urcuma 
longa 

C Curcuma 2,67 2 لكركما 

 Zingiber Zingiber 

officinale 

C 
+ 

R 

Gingembr 

e 

   لزنجبیلا

Zygophylla 

ceae 

Zygophyllum gophyllum 

album 

C gaga 1,33 1 غاغا 

C : Cardiovasculaire,      R : Respiratoire. 
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Après avoir terminé l’identification des plantes, nous avons les résultats suivants : plantes 

qui traitent le système cardiaque 49,33% et plantes qui traitent les maladies respiratoires 

37,33%, et là où il y a des plantes qui traitent les deux maladies ensemble, le pourcentage est 

de 13,34%. 

Nous avons également constaté que dans les plantes médicinales qui traitent le système 

respiratoire, il existe une plante plus commune et utilisée, qui est zingiber. 

Et dans les plantes qui soignent le système cardiaque, nous avons trouvé une plante allium qui 

est la plus utilisée et la plus commune. 

Ces plantes sont plantées sur le marché et sont bien connues et appréciées du grand public 



  RESULTATS ET DISCUSSION  

59 

 

 

 

 

 
 

zygophyllum  1  

Aquifoliaceae 1 

Anacardiaceae 1 

Convolvulaceae 1 

Euphorbiaceae 1 

Iridaceae 1 

Boraginaceae 1 

Cucurbitaceae  2 

Amaranthaceae 1  

Vitaceae 1  

Rutaceae 1  

Liliaceae  2 

Pinaceae 1  

   

Ginkgoaceae 1  

Valerianaceae 1  

Portulacaceae 1  

Theaceae 1  

Amaryllidaceae 1  

Fagaceae 1  

Moringaceae 1  

Asteraceae  7 
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Figure 18 : Répartition des utilisateurs des plantes médicinales selon les familles. 

Zingiberaceae     2         
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Apiaceae          4   
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Brassicaceae     2        
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III.6. Utilisation des plantes médicinales dans les soins des maladies : 

a.Parties utilisées 

Dans cette étude, sont utilisées six (06) parties de plantes en médecine traditionnelle ; 

notamment les feuillée, les racines, les tiges, les graines, les fleurs, les fruits, Ou utilisez la 

plante entière. 

Le pourcentage d’utilisation de ces différentes parties (Graphe 6) montre que les feuilles 

sont les plus usitées (39,18 %) et les graines occupent la deuxième place avec un pourcentage 

14,86 %. 

L’ensemble des parties utilisées restantes à savoir les racines et les fleurs, est représenté par 

un taux cumulatif de 10,81 % chacune. 

Les fruits et les tiges occupent la troisième place avec un pourcentage respectif de 8,10 % 

et 6,75 respectivement. 

 

Figure 19 : Répartition des pourcentages des différentes parties utilisées des plantes 

médicinales. 
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b. Mode de préparation 

 
Afin de faciliter l’administration du principe actif, plusieurs modes de préparations sont 

employés à savoir la décoction, ou macération (une technique consiste à faire tremper une 

plante dans de l’eau à température ambiante pendant une durée d’une demi-heure à quatre 

heures, afin d’en extraire les principes solubles à froid). 

Il existe également d'autres méthodes, comme le broyage ou la coupe des plantes 

médicinales, etc.il y a existé certaines plantes qui utilisent deux méthodes de préparation. 

Ce pourcentage montre que la population locale croît au mode de décoction et le trouve 

adéquat pour réchauffer le corps et désinfecter la plante (Lahsissène et al., 2010). D’autre part, 

la décoction permet de recueillir le plus de principes actifs et atténue ou annule l’effet toxique 

de certaines recettes (Salhi et al., 2010). 

 

 

 

Figure 20 : Répartition des nombres des planes selon les méthodes de préparation. 
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  CONCLUSION  
 

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. 

Ainsi, le présent travail a été mené dans le but de réaliser un inventaire le plus complet 

possible des plantes médicinales utilisées dans trois (3) régions de la wilaya d’Oued- Souf 

(Débila, Magrane et Mih Ouensa), et de réunir les informations concernant les usages 

thérapeutiques pratiqués dans cette ville. La série d’enquêtes ethnobotaniques a permis de 

révéler une multitude de résultats. 

Les résultats obtenus montrent que parmi les 41 familles recensées, la famille des 

Lamiaceae est la plus représentée entre elles par un effectif de 08 espèces (soit 10,81%). De 

point de vue ethnobotanique et pharmacologique, le feuillage constitue la partie la plus 

utilisée, la décoction est la forme galénique la plus pratiquée. De même, sur l’ensemble des 

maladies traitées, les maladies respiratoires et cardiaques représentent les maladies les plus 

citées. 

Parmi 75 plantes, nous avons 41 familles, plusieurs ont déjà fait l’objet de nombreuses études 

scientifiques.Dans cette étude : 

La plante la plus commercialisée parmi la population d’Ocimum gratissimum L 

(Lamiaceae) 09 espèces dont les auteurs montrent que les terpènes et terpènoïdes ont une 

activité antifongique, antibactérien et anti-malaria. Nous avons aussi, Emilia coccinea 

(Asteraceae) 7 espèces qui a une activité biologique sur les microbes et les bactéries et a aussi 

une activité antidiarrhéique. 

En outre, cette étude a permis d’apprécier et de connaître les pratiques traditionnelles 

utilisées par la population de la wilaya d’Oued- Souf. 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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Annexe 01 : Questionnaire Plantes médicinales et phytothérapie (partie 01). 
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Annexe 01 : Questionnaire Plantes médicinales et phytothérapie (partie 02). 
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Annexe 01 : Questionnaire Plantes médicinales et phytothérapie (partie 03). 

 

 

 

 



 

 

Résume : 

 

Cette étude floristique et ethnobotanique a été menée dans le but de réaliser un inventaire le plus complet possible des plantes 

médicinales dans trois zones d'étude de la Wilayat d'Oued Souf(Débila , Magrane et Mih Ouensa ).et de réunir des informations 

concernant les usages thérapeutiques pratiqués dans la région. A l’aide d’un questionnaire, les séries d’enquêtes ethnobotaniques 

réalisées dans la région, nous ont permis d’inventorier 75 espèces appartenant à 42 familles et 74 genres. 

Le feuillage et la graine constituent les deux parties les plus utilisées. La majorité des remèdes thérapeutiques est préparée sous 

forme de décoction. Sur le plan des maladies traitées, les troubles troubles respiratoires occupent la première place, suivies du 

système cardiovasculaires avec un taux différent. 

Mots-clés : Plantes médicinales, Enquête ethnobotanique, Préservation, Valorisation, Phytothérapie. 

 
 :صملخ

أجريت هذه الدراسة النباتية بهدف إجراء أكبر جرد ممكن للنباتات الطبية في ثلاث مناطق دراسة بولاية وادي سوف )الدبيلة، المقرن 
 اطقوالميه ونسه( الاستخدامات التي تمارس في المنطقة، وباستخدام الاستبيان مكنتنا سلسلة المسوحات الإثنية النباتية التي أجريت في المن

 جنس. 74لة وعائ 41نوع تنتمي الى  75من جرد 
أوراق الشجر والبذور هما أكثر الأجزاء استخدام، ويتم تحضير غالبية العلاجات العلاجية في شكل مغلي من حيث الأمراض المعالجة، 

 .مختلفم القلب والأوعية الدموية بمعدل اضطرابات الجهاز التنفسي يحتل المركز الأول، يليه نظا
 

 الكلمات المفتاحية، النباتات الطبية، التحقيق العرقي، الحفظ، التحسين، العلاج بالنباتات

 

 
 
 

 

 

 
 

Abstract : 

 

This floristic and ethnobotanical study was carried out with the aim of carrying out the most complete inventory possible of 

the medicinal plants of in three study areas of the Wilayat of Oued Souf (Débila, Magrane and Mih Ouensa). and of gathering 

information concerning the therapeutic uses practiced in the region. Using a questionnaire, the series of ethnobotanical surveys 

carried out in the region enabled us to inventory 75 species belonging to 42 families and 74 genera. 
 

The leaves and the seed are the two most used parts. The majority of therapeutic remedies are prepared in the form of a 

decoction. In terms of diseases treated, respiratory disorders occupy the first place, followed by system cardiovascularwith a 

different rate.. 

Keywords: Medicinal plants, Ethnobotanical investigation, Preservation, Valorisation, Phytotherapy. 
 

. 


