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Résumé

Les plantes médicinales revétent une importance capitale dans les systémes thérapeutiques
traditionnels et modernes. Cette étude ethnobotanique, menée dans les municipalités de la région de
Mila, vise a recenser et a évaluer les plantes médicinales utilisées localement pour le traitement des
maladies de la peau. La recherche a employé une méthodologie descriptive quantitative basée sur une
enquéte de terrain, comprenant des entretiens structurés avec un échantillon de 400 personnes. Cet
échantillon était composé de 50 herboristes, 250 utilisateurs réguliers et 100 patients, avec une

répartition par sexe de 54 % d’hommes et 46 % de femmes, et une tranche d'age de 20 a 50 ans.

Les résultats statistiques ont révélé la prévalence de certaines familles de plantes a usage
thérapeutique dans la région, notamment les Asteraceae, les Fabaceae et les Lamiaceae. Parmi les
especes les plus fréquemment utilisées, le Lentisque était le plus cité (104 citations), suivi de I'Aloe
vera (93), de l'ail (63) et de la lavande (57). Quant aux parties de la plante utilisée, les feuilles
représentaient le pourcentage le plus élevé (51 %), suivies des fruits (19 %), puis des fleurs et des
graines (7 %). Ces extraits sont préparés pharmaceutiquement par €bullition, broyage ou extraction

d'huiles pour application particulier.

Nous avons également recensé 41 especes de plantes médicinales utilisées pour traiter les
maladies de peau dans la région de Mila, appartenant a 24 familles différentes.

Des indicateurs quantitatifs ont confirmé I'efficacité de ces plantes médicinales pour soulager
les lésions cutanées, avec un taux d'efficacité de 79 %. L'étude a également observé un indicateur
thérapeutique remarquable, avec des effets positifs et une amélioration tangible constatés chez 74 %
des utilisateurs, ainsi que des effets secondaires et des réactions indésirables dans 26 % des cas, tels
que des allergies et des inflammations. L'étude conclut a la nécessité de valoriser ce patrimoine
traditionnel et de soumettre ces extraits & des protocoles de laboratoire afin de développer I'industrie
pharmaceutique dermatologique naturelle.

Mots-clés : Etude ethnobotanique, dermatos, plantes médicinales, wilaya de Mila.



Abstract

Medicinal plants are of paramount importance in both traditional and modern therapeutic
systems. This ethnobotanical study in the municipalities of Mila Province aims to inventory and
assess the medicinal plants used locally in the treatment of skin diseases. The research employed a
quantitative descriptive methodology based on field investigation, which included structured
interviews with a sample of 400 individuals. This sample comprised 50 hermits, 250 regular users,
and 100 patients, with a gender ratio of 54% male and 46% female, and an age range of 20 to 50

years.

The statistical results revealed the prevalence of specific plant families in therapeutic use in the
region, most notably the Asteraceae, Fabaceae, and Lamiaceae families. Regarding the most
frequently used species, Lentisk was the most cited (104 citations), followed by aloe vera (93), garlic
(63), and lavender (57). As for the plant parts used, leaves accounted for the highest percentage (51%),
followed by fruits (19%), and then flowers and seeds (7%). These are prepared pharmaceutically by

boiling, grinding, or extracting oils for topical application.

We also found 41 types of medicinal plants used to treat skin diseases in the Mila region,
belonging to 24 different families.

Quantitative indicators confirmed the efficacy of these plant-based alternatives in alleviating
skin lesions, with an effectiveness rate of 79%. The study also observed a remarkable therapeutic
indicator, with 74% of users reporting positive effects and tangible improvement, while 26%
experienced side effects and adverse reactions such as allergies and inflammation. The study
concludes that this traditional heritage should be valued, and these extracts should be subjected to

laboratory protocols to advance the natural dermatological pharmaceutical industry.

Keywords: Ethnobotanical study, skin diseases, medicinal plants, Mila region.
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Introduction géenerale

Les maladies dermiques constituent un probléeme de santé publique fréquent qui touche des
personnes de tous ages, des nouveau-nés aux personnes agées. Bien qu’elles soient souvent sous-
déclarees, ces affections peuvent avoir des conséquences importantes sur la santé physique, le bien-
étre psychologique et la qualité¢ de vie des individus. La préservation d’une peau saine est donc
essentielle au maintien de 1’état de santé général. Dans ce contexte, les plantes médicinales
représentent une ressource thérapeutique importante grace a leur disponibilité, leur accessibilité et
leur innocuité relative. Elles sont largement utilisées dans le traitement de nombreuses affections
cutanées a travers le monde (Makgobole et al., 2023).

Depuis les origines de I’humanité, les plantes occupent une place centrale dans les pratiques de
soins. L’utilisation des végétaux a des fins thérapeutiques est aussi ancienne que 1’existence humaine
elle-méme. Au fil du temps, les populations ont appris a exploiter les propriétés médicinales de
nombreuses especes vegétales pour traiter diverses maladies, notamment les affections de la peau.
Certaines plantes sauvages, ou certaines de leurs parties, sont encore fréquemment employées dans
la médecine traditionnelle pour soulager ou guérir ces pathologies (Tabassum et Hamdani, 2014).

Depuis 1’ Antiquité, les plantes médicinales ont servi a la préparation de remedes destinés a
prévenir les maladies, a soulager les souffrances et a préserver la santé ainsi que la beauté humaine.
Malgré les progres considérables réalises dans le domaine pharmaceutique et le développement de
nombreux médicaments de synthese, 1’intérét pour les plantes médicinales ne cesse de croitre. De
plus en plus de personnes se tournent vers les ressources végétales comme alternative ou complément
aux traitements conventionnels (EI Khomsi et al., 2025).

Parall¢lement, les études ethnobotaniques connaissent aujourd’hui un essor important en raison
de leur role dans la préservation des savoirs traditionnels et dans la recherche de nouvelles ressources
végétales a intérét alimentaire, médicinal ou économique. De nombreuses maladies dermiques telles
que I’eczéma, la teigne, la gale et d’autres affections cutanées sont traditionnellement traitées a 1’aide
de plantes médicinales. A travers le monde, des centaines d’espéces végétales sont utilisées dans les
systtmes de médecine traditionnelle pour traiter des maladies de la peau d’origines diverses
(Policepatel et Manikrao, 2013).

Cette relation étroite entre ’'Homme et les plantes a permis 1’accumulation d’un riche
patrimoine de connaissances empiriques transmis de génération en génération. Ces savoirs constituent
I’un des fondements de la médecine traditionnelle et ont donné naissance a 1’ethnobotanique,
discipline scientifique qui étudie les interactions entre les sociétés humaines et les plantes, ainsi que
les usages qui en sont faits dans différents contextes culturels, médicinaux et symboliques (Hebila et
Mazeghrane, 2021).

—
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L’intérét thérapeutique des plantes médicinales repose principalement sur la présence de
composés biologiquement actifs dont les propriétés pharmacologiques ont été démontrées par de
nombreuses études. Depuis les premieres civilisations, les guérisseurs, médecins et prétres ont joué
un role essentiel dans la transmission de ces connaissances. Aujourd’hui encore, de nombreuses
personnes privilégient les plantes médicinales pour le traitement des affections cutanees et le maintien
de I’intégrité de la peau, notamment en raison de leur disponibilité, de leur codt relativement faible
et de leurs effets secondaires généralement limités comparativement a certains médicaments
conventionnels ou produits cosmétiques (ElI Khomsi et al., 2025).

Dans ce contexte, 1’étude ethnobotanique apparait comme un outil essentiel pour documenter,
préserver et valoriser les connaissances traditionnelles liées aux plantes médicinales. Elle permet
¢galement d’identifier des espéces végétales présentant un potentiel thérapeutique prometteur. Les
informations recueillies aupres des tradipraticiens, des herboristes et des populations locales
fournissent des données précieuses concernant les plantes utilisées, les parties exploitées, les modes
de préparation et les méthodes d’administration employées dans le traitement des maladies dermiques
(Hebila et Mazeghrane, 2021).

En Algérie, les plantes médicinales occupent une place importante dans les pratiques
traditionnelles de soins, notamment dans la prise en charge des affections cutanées. La wilaya de
Mila, caractérisée par une richesse floristique remarquable et un patrimoine culturel profondément
enraciné dans les traditions populaires, constitue un terrain particulierement favorable a I’étude des
connaissances ethnobotaniques relatives a 1’usage thérapeutique des plantes.

Ainsi, le présent travail vise a mettre en évidence la richesse du patrimoine ethnobotanique de
la wilaya de Mila a travers 1’étude des plantes médicinales utilisées dans le traitement des maladies
dermiques. Il a pour objectif de recenser les espéeces végétales employées, de documenter leurs modes
d’utilisation et de contribuer a la préservation ainsi qu’a la valorisation scientifique et socioculturelle
de ces connaissances traditionnelles. En établissant un lien entre les savoirs locaux et les
connaissances scientifiques actuelles, cette étude pourrait également ouvrir la voie a de futures
recherches pharmacologiques susceptibles de conduire au développement de nouvelles solutions
thérapeutiques efficaces et accessibles.

Dans cette perspective, les principales questions de recherche peuvent étre formulées comme suit :

e Quelles sont les principales espéces végétales utilisées par les habitants de la wilaya de Mila
pour traiter les maladies dermiques ?
e Quelles sont les parties des plantes utilisées ainsi que les méthodes traditionnelles de

préparation et d’administration des remedes ?

—
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o Existe-t-il une concordance entre les usages traditionnels recensés dans la région et les

connaissances scientifiques et médicales actuelles ?




PARTIE THEORIQUE



Chapitre | :

_es maladies dermiques



Chapitre | Les maladies dermiques

.1 Définition et physiologie de base

1.1.1 Définition de dermatos
Les dermatoses sont définies comme des affections cutanées courantes pouvant entrainer une

morbidité importante et altérer la qualité de peau (Guintrand, 2024).

Les maladies dermiques ou les maladies de la peau (dermatoses), Le terme générique «
dermatose », issu du grec ancien dérma, dérmatos (« peau »), désigne 1’ensemble des affections
touchant la peau. La dermatite fait partie des dermatoses et se référe a une inflammation cutanée
(Guintrand, 2024).

1.1.2 Anatomie et physiologie de la peau

La peau est un épithélium stratifié, pavimenteux, orthokératosique, avasculaire mais innerve.
Elle est composée de quatre types cellulaires : les kératinocytes, d’origine ectodermique ; les
mélanocytes, dérivés de la créte neurale ; les cellules de Langerhans, issues de la moelle osseuse
hématopoiétique ; et les cellules de Merkel, dérivées des cellules souches épidermiques
embryonnaires. Les kératinocytes représentent 80 % des cellules épidermiques ; en migrant et en se
différenciant des profondeurs vers la surface, ils conférent a la peau ses caractéristiques
morphologiques (stratification, couche pavimenteuse superficielle et cellules anucléées). Les 20 %
restants, constitués des autres types cellulaires, sont dispersés parmi les kératinocytes (Prost-

Squarcioni, 2006).

Sur un plan anatomique, la peau comprend trois couches superposées de tissus qui

correspondent, de la surface a la profondeur, a 1’épiderme, au derme puis a I’hypoderme (Figure 1).

Epiderme I:
o
LAy
4

Derme

Hypoderme

Structures sous-jacentes [

Figure 1 : Schéma de la structure de la peau humaine (Tran, 2007).
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1.1.2.1 L’Epiderme

C’est la couche la plus superficielle de la peau. L’épiderme a une épaisseur variable selon la
localisation : 0,04 mm a la paupiére, 1,6 mm sur les paumes des mains et la plante des pieds. En
moyenne, son épaisseur est de 0,1 mm. Il est constitué de quatre couches de cellules ou kératinocytes
empilées les unes sur les autres, de bas en haut : la couche basale, la couche épineuse, la couche

granuleuse et la couche cornée (Figure 2) (Tran, 2007).

Stratum corneum

Stratum lucidum

Stratum granulosum

Stratum spinosum

Stratum basale

Figure 2 : Structure de 1’épiderme (Tran, 2007).

Le temps nécessaire au renouvellement épidermique est de 39 jours. L’épiderme ne contient
pas de vaisseaux sanguins, ce qui explique pourquoi une personne peut se raser chaque jour et lacérer

plusieurs couches de cellules superficielles sans saigner (Tran, 2007).

Les cellules de la couche basale migrent progressivement vers la surface en se chargeant en
kératine, tandis que leur noyau disparait. La kératine est une protéine fibreuse trés résistante.

L’épiderme contient également, dispersés parmi les kératinocytes (Tran, 2007) :

> Les mélanocytes, responsables de la couleur de la peau ;

> Les cellules de Langerhans, qui participent aux mécanismes immunitaires.

Le stratum cornéum, ou couche cornée, est la partie la plus superficielle de 1’épiderme. Elle a
une épaisseur de 10 a 20 um et comprend environ 15 couches de cellules mortes non nucléées, en
forme d’écailles. Elle est constituée de kératinocytes aplatis superposés, appelés cornéocytes, dont la
cohesion est assurée par un ciment lipidique riche en céramides, jouant un rdle important en
cosmétique. Cette couche, en contact avec le monde extérieur, est quasi imperméable a ’eau (Tran,
2007).

—
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La couche cornée se renouvelle en permanence : les cellules de 1’épiderme sont poussées vers
la surface, tandis que les cellules plus jeunes se développent en dessous. Arrivées a la surface, les
cellules aplaties sans noyau sont éliminees par le lavage ou le frottement des vétements. Elle contient
¢galement de 1’eau, ce qui lui confére souplesse. Toutefois, elle reste fragile : toute altération ou

effraction réduit sa fonction de barriére et augmente le risque d’infection (Tran, 2007).

A la surface de la peau se trouve le film hydrolipidique, constitué¢ de sébum, de débris
¢pidermiques, de sueur et de sels minéraux. Il protége la peau des variations d’humidité et des

agressions microbiennes ou mycosiques, tout en assurant lubrification et souplesse (Tran, 2007).

1.L1.2.2 Lederme

Le derme assure non seulement 1’apport de nutriments, 'immunité et d’autres supports a
I’épiderme, mais il joue également un role dans la régulation de la température, de la pression et de
la douleur. Il a une épaisseur comprise entre 0,1 et 0,5 cm. C’est un tissu conjonctif composé
principalement de fibres de collagene (70 %) et de fibres élastiques, dans une matrice extracellulaire
riche en protéoglycanes et glycoprotéines. Le derme contient un important réseau vasculaire et
nerveux (EI Ayari, 2014).

Les principales cellules présentes sont (El Ayari, 2014):

> Les fibroblastes, qui produisent le tissu conjonctif ;

» Les mastocytes, impliqués dans I’immunité et les réponses inflammatoires.

Des cellules dendritiques et des globules blancs y sont également présents. Le derme se divise

en plusieurs régions selon 1’organisation des fibres conjonctives (El Ayari, 2014):
+ Le derme papillaire

Il s’enchevétre avec 1’épiderme grace aux papilles dermiques. Il est constitué¢ d’un tissu
conjonctif lache dans lequel les fibres de collagene ne sont pas regroupées en faisceaux et les fibres
élastiques sont présentes, toutes orientées perpendiculairement a la jonction dermo-épidermique. La

membrane basale est ancrée au derme par des fibrilles de collagene (EI Ayari, 2014).
+ Le derme réticulaire

Tres riche en fibres, il est formé de faisceaux épais de collagéne constituant des travées
onduleuses disposées parallelement a la surface cutanee. Cette richesse en fibres lui confere une
grande résistance, mais le rend moins souple que le derme papillaire et I’hypoderme (Derickson et

Tortora, 2009).
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+ Le derme profond

Il est constitué¢ d’épais faisceaux de collagéne se continuant dans 1’hypoderme (Derickson et

Tortora, 2009).

Le derme avec I'épiderme en surface et I'nypoderme en profondeur forme la peau. Il contient
en partie les annexes épidermiques. C'est par le derme (et I'nypoderme) qui vont cheminer et se
distribuer les vaisseaux et les nerfs (Prost-Squarcioni et al, 2008). C’est un tissu conjonctif
contenant des cellules appelées fibroblastes, entourées d’une matrice extracellulaire, ainsi que des
vaisseaux sanguins et des terminaisons nerveuses (Vogel, 2002). Les fibroblastes produisent en
permanence des fibres assurant résistance et élasticité, telles que les fibres de collagéne et les fibres
¢lastiques (¢élastine), ainsi qu’une substance fondamentale. Toutes ces structures se trouvent dans la

matrice extracellulaire (Figure 4) (Tran, 2007).

Fibres
__—— réticulées
(réticuline)

_Fibre de
g£=€"" collagéne

Fibres
élastiques
(élastine)

Substance
fondamentale —
(Gel)

Figure 3 : Structure du derme (Tran, 2007).

Le derme se divise en deux régions anatomiques (Ratovoson, 2011) :

» Le derme papillaire, ou derme superficiel, est riche en vaisseaux et constitué de fibres de

collagéne.
> Le derme réticulaire est la couche la plus résistante de la peau, et son épaisseur varie selon la

localisation.

Le derme joue un réle majeur dans la thermorégulation en modulant le tonus de la paroi de ses
nombreux vaisseaux (Figure 5). Il participe également a 1I’hydratation cutanée gréce aux protéines

hydrophiles (Ratovoson, 2011).
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ST RSN e Ae o,

«— Capillaires

R —\- - =
Derme —s /by : Y N - o ~Y <« Plexus .
: superficiel

«+— Plexus profond

Figure 4 : Appareil vasculaire du derme. En rouge : le réseau artériel, en bleu : le réseau veineux
(Ratovoson, 2011).

1.1.2.3 Hypoderme
L’hypoderme est la couche la plus profonde de la peau. C’est un tissu adipeux qui constitue un
réservoir énergétique pour I’organisme. I1 peut stocker les lipides sous forme de triacylglycérols (ou

triglycérides) et les libérer sous forme d’acides gras et de glycérol (Ratovoson, 2011).

I1 a pour role d’amortir les pressions exercées sur la peau. Grace a la graisse qui sert d’isolant
et aux glandes sudorales qui produisent et expulsent la sueur par de petits canaux invisibles a 1’ceil
nu, ’hypoderme participe a la thermorégulation et protége 1’organisme contre les variations de

température (Ratovoson, 2011).

L’hypoderme se situe principalement dans les zones du corps soumises a des impacts

importants, comme les fesses ou les talons, et est quasi inexistant dans d’autres régions (Vogel, 2002).

stratum comeum
épaisseur 0,01-0,02 mm
Epiderme

épaisseur 0.03-0.13 mm

Figure 5 : Anatomie de la peau (Ratovoson, 2011).
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1.1.2.4 Annexes de la peau

>

Les ongles sont formés d’une kératine trés dure, protégeant les extrémités des mains et des pieds.
Leur croissance provient de la matrice de 1’ongle ; elle est continue mais lente : il faut environ 6
mois pour remplacer un ongle de la main, et de 1 an & 18 mois pour la repousse de 1’ongle du
gros orteil (Tran, 2007).

Les poils, également riches en kératine, sont composés de deux parties : la racine, implantée dans
une petite cavité appelée follicule située dans le derme, et la partie visible extérieure, la tige.
Chaque poil évolue indépendamment des autres, en passant par trois phases : croissance, repos
et expulsion. Le rasage ne modifie pas la croissance des poils, tandis que I’épilation et le rasage
du duvet entrainent la repousse du poil de maniere définitive. Les poils sont plus abondants la ou
la peau est en contact direct avec 1’0s, sans interposition musculaire (Tran, 2007).

Les cheveux sont formés de 100 000 a 150 000 follicules pileux, dont le nombre est fixé a la

naissance. Leur durée de croissance est d’environ 2 ans et demi (Tran, 2007).
Les glandes cutanées sont nombreuses et réparties sur toute la surface du corps (Tran, 2007):

Les glandes sudoripares, ou glandes de la sueur, sont trés développées chez I’homme. Elles
permettent I’évacuation de I’excés de chaleur et le maintien d’une température corporelle autour
de 37 °C. Dans des conditions climatiques extrémes, nous pouvons ¢€liminer jusqu’a 10 litres de
sueur par jour, qu’il est nécessaire de compenser par une consommation équivalente d’eau. Il est
donc important d’éviter tout ce qui peut géner 1’évaporation de la sueur, comme ’humidité, le
dépbt de sel sur la peau ou le port de vétements imperméables. Les glandes sudoripares se
divisent en glandes eccrines et glandes apocrines. De plus, la peau constitue 1’organe du toucher,
renseignant I’individu sur les stimulations tactiles, thermiques ou mécaniques (Tran, 2007).

Les glandes sébacées sécretent le sébum, une substance grasse formant un film imperméable a la
surface de I’épiderme. Elles sont situées a proximité des follicules pileux, constituant I’appareil
pilo-sébacé. Le sébum est composé d’acides gras, de triglycérides et de cholestérol, et constitue
un élément du film hydrolipidique. Les glandes sébacées sont majoritairement localisées sur la

partie supérieure du corps, correspondant aux zones sujettes a 1’acné (Tran, 2007).
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/

Epiderme Derme Poil
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Glande /
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Hypoderme sudorale
apocrine

Figure 6 : Annexes de la peau (Twarog, 2017).

1.1.2.5 Fonctions de la peau

a) Fonction protectrice

La peau protége I’organisme grace a sa solidité, son élasticité et la cohésion de toute sa
structure. Elle résiste aux agressions mécaniques, comme les mouvements du corps ou les chocs,

grace a (Twarog, 2017) :

> La kératine de la couche cornée, qui constitue une barriere continue et solide ;

> Les fibres du derme, collagénes pour la résistance a la tension et élastiques pour permettre a la
peau de reprendre sa forme apres étirement ;

> Le coussin graisseux de I’hypoderme, qui protége les muscles et les os sous-jacents contre les
chocs et les pressions (Vogel, 2002).

b) Fonction de perception de ’environnement :

La peau, riche en fibres sensitives, informe 1’organisme sur quatre grands types de sensations

(Ratovoson, 2011) :

> ladouleur et la température (sensibilité protopathique) ;

> le toucher et la pression (sensibilité epicritique).

Premier organe sensoriel a apparaitre au cours de 1’évolution, le sens tactile est aussi le dernier

a disparaitre avec le vieillissement (Vogel, 2002).

c) Fonction de régulation thermique (Tran, 2007):

» La peau participe au maintien de la température corporelle.
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» Contre le froid, I’organisme augmente son métabolisme, ce qui entraine une diminution des
réserves énergétiques.
» Contre la chaleur, la dilatation des petits vaisseaux du derme favorise 1’évacuation de I’excés de

chaleur.

La peau est sensible aux variations de température, au froid et a I’exposition solaire, ce qui

déclenche notamment la formation de la sueur (Figure 7) (Ratovoson, 2011).

\

Figure 7 : Fonctions protectrices de la peau (Ratovoson, 2011).

1.2 Maladies dermiques dans le monde et en Algérie

Les dermatoses font partie des maladies les plus courantes dans le monde. Elles sont
omniprésentes dans toutes les cultures, surviennent a tout age et 30 % a 70 % de la population
mondiale est touchée par au moins une maladie de la peau au cours de sa vie. Les maladies de la peau
constituent un probléme majeur de santé publique. Elles sont favorisées par le manque d’hygiéne, la
précarité, influences culturelles et les conditions météorologiques défavorables. Selon 1’Organisation

mondiale de la Santé les affections cutanées touchent 1,8 milliard de personnes (Coulibaly, 2025).

Pour les maladies dermatoses en Algérie, plusieurs enquétes ethnobotaniques ont été réalisées
en Algérie, le tout dans le cadre de coopérations, comme le Programme Alliance organisations ou
projets internationaux de conservation de la nature en Afrique du Nord des études nationales sur de
nombreuses especes meédicinales initiées par différentes universités. Le groupe SAIDAL a mené
plusieurs études ethnobotaniques ; Réalisé dans plusieurs régions d'Algérie dans le but de promouvoir
la flore médicinale Algéerienne (Aduwan, 2016). Dans 1’ Algérie et comme dans les autres pays, les

plantes médicinales sont tres utilisées pour le traitement des maladies diverses.
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1.3 Classification physiopathologique des dermatoses

1.3.1 Affections d’origine infectieuse

La peau constitue une barriere efficace contre les infections bactériennes. Bien que de
nombreuses bactéries puissent entrer en contact avec la surface de la peau ou la coloniser, elles ne
provoquent généralement pas d'infection. La gravité des infections bactériennes cutanées varie d'un
simple bouton & une infection généralisée, et peut étre tres variable, allant de bénigne a

potentiellement mortelle (Rehmus, 2023).

Les affections d’origine infectieuse cutanées surviennent lorsque des bactéries pénétrent dans
la peau par les follicules pileux, de petites coupures, des plaies perforantes, des interventions
chirurgicales, des brdlures, des coups de soleil, des morsures d'animaux ou d'insectes, des blessures
ou des affections cutanées préexistantes. Elles peuvent également survenir apres diverses activités,
comme le jardinage dans un sol contaminé ou la baignade dans des piscines, des lacs ou de I'eau de
mer pollués (Rehmus, 2023).

1.3.2 Tumeurs et cancers cutanés

Les tumeurs cutanées se développent suite a la prolifération d'un ou de plusieurs composants
de la peau. Les tumeurs cutanées peuvent aller de Iésions bénignes, source de simple préoccupation
esthétique, a des lésions précancéreuses et des tumeurs agressives. La grande majorité d'entre elles
sont bénignes. Morphologiquement, elles se manifestent par des papules lisses, des nodules, des
Iésions kératosiques ou kystiques a croissance lente (Khandpur et Ramam, 2012).

La multiplicité des lésions est un indice clinique fiable de leur nature bénigne. Les tumeurs
malignes sont généralement des plaques ou des nodules solitaires, irréguliers et a croissance rapide,
susceptibles de s'ulcérer. Elles peuvent apparaitre spontanément, mais certaines peuvent provenir
d'une tumeur bénigne préexistante. Certaines tumeurs peuvent métastaser (Khandpur et Ramam,
2012).

Ces tumeurs présentent une différenciation bi- ou multidirectionnelle en deux types cellulaires,
c'est-a-dire qu'elles sont composées de deux types cellulaires différents, par exemple des
kératinocytes et des mélanocytes. Elles sont également constituées de cellules présentant des
caractéristiques immunohistochimiques (par exemple, la cytokératine et la protéine S-100) et
ultrastructurales (tonofilaments et mélanosomes composes). Il s'agit notamment des carcinomes
épidermoides et des mélanomes combinés, ou des carcinomes basocellulaires et des mélanomes. Elles

ont été décrites pour la premiere fois par Rosen et al en 1984 (Rodriguez et al, 2005).
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épidermoide basocellulaire

DERME

Figure 8 : Principaux types de cancers de la peau (Khandpur et Ramam, 2012).

1.3.3 Affections liées aux facteurs externes

Les facteurs externes a l'origine des maladies de la peau, aussi appelés facteurs extrinseques,
comprennent I'exposition a des agents environnementaux, des pathogénes et des choix de vie qui
alterent la barriére cutanée. Parmi les principaux facteurs, qui peuvent étre causées par la composition
génétique, la pollution environnementale, les additifs alimentaires, le rayonnement solaire,
I'exposition aux métaux lourds et les particules fines présentes dans l'air, et causer de la cytotoxicité
cutanée, la dégradation de la barriére cutanée et I'activation de la réponse inflammatoire (Li, et al,

2024).
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Figure 9 : Les effets des facteurs externes sur la peau (Li, et al, 2024).
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1.4 Types de dermatoses

Des milliers de types de dermatoses ont été décrits, ce qui a conduit a la création de plusieurs
classifications basées sur divers critéres, notamment (Guintrand, 2024) :

Bulle (Ampoule)
Circonscrit

Collection de fluide

libre > lem

Papule

Solide superficielle,

surélevée, = 0.5 cm.
couleur variable

Papule urticarienne
Plagque cedémarteuse,
transitoire, peut durer
quelques heures

Excoriation
Erosion linéaire

Macule
Plate, circulaire
Décoloration
< lem
Marron, bleu, rouge ou

q

Lésion superficielle

solide, surélevée et
plate = I cm

~ Squame
Epaississement
épidermmaque. Flocons
ou plagues de couches
desguamdées de la
couche comée

Erosion
Perte de I'épiderme
{superficielle), une
partic ou tout
I'épiderme a &td perdu

Nodule
Lésion solide.
circulaire et surélevée
> 1 cm

Pustule
Vésicule contenam du
pus (cellules
inflammatoires)

Crofte
Sérum séché ou
exsudat sur la peau

RN,

Lichénification
Epaississement de
I'épaderme avec
exagération des lignes
normales de la peau

Patch (Tache)
Décoloration plate et
circonscrite > 1 em

Collection circonscrite
de liguide libre < I cm

Fissure
Fissure ou fente

Chcatrice

paississement,

changements
fibrotiques permsanents
qua surviennent sur ka

peau aprés des
dommages au derme

Figure 10 : Différents types des dermatoses (Guintrand, 2024).

1.4.1 Lésions primaires

Les Iésions cutanées primaires sont des modifications qui apparaissent directement sur la
peau, sans altération préalable de sa structure. Ces Iésions sont souvent les premiers signes visibles
de diverses affections cutanées et peuvent fournir de précieuses informations diagnostiques. Ces

Iésions comprennent (Guintrand, 2024) :

- Taches.

- Rougeurs.
- Purpura.

- Vésicules.
- Bulles.

- Pustules.
- Papules.
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- Acrochordons et Iésions verruqueuses.
- Nodules.

- Cro(tes.

Figure 11 : Taches (Macule d'érytheme pigmenté fixe) (Abdayem et Haftek, 2018).

1.4.2 Lésions secondaires

Les lésions cutanées secondaires sont des modifications qui se développent a partir de Iésions
primaires ou qui résultent de I'évolution naturelle d'une maladie de peau. Ces Iésions peuvent fournir
des indications précieuses sur I'évolution de la maladie ou sur les habitudes de grattage ou de contact
avec la peau du patient. Parmi les lésions secondaires les plus fréquentes, on retrouve (Guintrand,
2024) :

- Lescicatrices.
- Les lésions avec perte de substance.
- L’atrophie.

- Lasclérose et la lichénification.

Figure 12 : Exemples des lésions cutanées secondaires (Guintrand, 2024).
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1.5 Causes des dermatoses

1.5.1 Facteurs génétiques et prédisposition héréditaires

Les pathologies dermatologiques d’origine génétique constituent un groupe hétérogene de
maladies. Plus de 200 genes sont impliqués dans ces genodermatoses qui comprennent des anomalies
de la pigmentation (albinisme oculocutané, piébaldisme), de la kératinisation (ichtyoses,
kératodermies palmoplantaires), des anomalies du développement de la peau et des annexes
(dysplasies ectodermiques), des anomalies de la jonction dermoépidermique (épidermolyses
bulleuses), des anomalies de la réparation de 1’acide désoxyribonucléique (ADN), des anomalies du
tissu conjonctif, des syndromes prédisposant aux tumeurs. L’atteinte cutanée peut étre isolée ou
associée a I’atteinte d’autres organes dans des contextes syndromiques. Les progres de la biologie
moléculaire, ces derniéres années, ont permis I’identification d’un grand nombre de génes impliqués

dans ces affections (Morice-Picard, 2019).

La collaboration entre dermatologues et généticiens permet le développement d'une prise en
charge optimale des patients, sur le plan du diagnostic et du conseil génétique de ces maladies rares.
Les applications thérapeutiques commencent a se développer. Les champs d'applications de la
thérapeutique concernent la thérapie génique, les thérapies substitutives (enzymothérapie) et les
thérapies ciblées (Morice-Picard, 2024).

1.5.2 Facteurs environnementaux

La peau est directement en rapport avec I'environnement. Les maladies cutanées sont dues dans
une forte proportion a une agression externe physique (soleil, froid, pollution...ect) ou, surtout,
chimique. L'exposition a l'un de ces facteurs est corrélée avec la modalite évolutive, la topographie,
la morphologie de I'éruption, car ces facteurs externes ne sont responsables que d'un nombre limité

d'aspects cliniques (exemple : aspect d'eczéma) (Borradori et al, 2017).

La peau humaine est I'un des principaux organes du corps humain, en interaction constante avec
les facteurs environnementaux. Les micro-agressions permanentes, qu'elles soient lumineuses,
mécaniques ou chimiques, sont essentielles au maintien d'une peau saine. Par exemple, la lumiére est
nécessaire a la synthese de la vitamine D et a la régulation de l'inflammation cutanée. En cas
d'agression trop importante, des mécanismes de réparation, tels que la cicatrisation ou la réparation
de I'ADN, se mettent en place (Dubertret, 2000).

L'accumulation d'agressions peut induire des maladies aigués ou chroniques, comme les coups
de soleil, le photovieillissement ou le cancer de la peau. Chez certaines personnes présentant une
prédisposition génétique, les agressions environnementales peuvent provoquer des maladies

fréquentes comme la dermatite atopique, presente chez 20 % des enfants, ou le psoriasis, qui touche

( )
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2 a 3 % de la population européenne. Les agressions chimiques sont responsables des dermatites
d'irritation ou allergiques, qui figurent parmi les maladies les plus fréquentes. L'agression par les
rayons UV est un excellent exemple de I'interaction entre I'environnement et la santé. A faible dose,
les rayons UV sont trés bénéfiques pour la santé. A forte dose, ils sont responsables du
photovieillissement et du cancer de la peau (Dubertret, 2000).

1.5.3 Facteurs psychologiques

Au cours de troubles anxieux, dépressifs, compulsifs ou impulsifs, la peau, les phaneres
(cheveux et ongles) ou les muqueuses sont la cible de lésions auto-induites de toute nature, avec des
niveaux de gravité qui sont extrémement variables, tant au niveau dermatologique ou psychologique
(Misére, 2025).

De trés nombreuses études démontrent que I'évolution de multiples dermatoses est modulée par
des facteurs psychosociaux tels que le stress, des troubles psychiques tels que l'anxiété ou la
dépression, ou simplement les caractéristiques de la personnalité de ces malades. Ceci s'applique
particulierement aux dermatoses inflammatoires ou infectieuses, et concerne plus ou moins tous les
malades, de maniere trés marginale ou tres importante avec tout un continuum entre les deux (Misere,
2025).

1.6 Symptomes et diagnostic clinique

1.6.1 Symptdmes courants et non specifiques
Les symptomes des dermatos varient considérablement selon I'affection et son type.

Généralement, les maladies de peau peuvent provoquer (Guintrand, 2024) :

Des taches cutanées (pigmentation anormale).

Une peau séche.

Des plaies ouvertes, des lésions ou des ulcéres.

Une desquamation.

Une éruption cutanée, parfois accompagnée de démangeaisons ou de douleurs.

Des boutons rouges ou blancs.

vV V V V V V V

Une peau rugueuse ou squameuse.

Comme exemple de symptomes des dermatos, centré ici sur I'eczéma, également appelé « la
dermatite atopique ». Les patients atteints de dermatite atopique présentent une altération de la
barriére cutanée, les rendant vulnérables a la xérose et aux irritants et allergénes environnementaux.
Ces facteurs entrainent une inflammation, un prurit et les manifestations cliniques classiques de la

dermatite atopique (Kolb et Ferrer-Bruker, 2023).
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Cette altération peut étre due, en partie, a une diminution du taux de céramides, des
sphingolipides de la couche cornée qui jouent un réle essentiel dans la fonction barriere de la peau et
préviennent la perte insensible en eau. Cette altération permet aux irritants et allergénes de pénétrer
la peau et de provoquer une inflammation via une réponse Th2 excessive (avec une augmentation des
cytokines IL-4 et IL-5) dans les Iésions aigués, et une réponse Thl (avec IFN-y et IL-12) dans les
lésions chroniques. Le grattage stimule également les kératinocytes, qui libérent des cytokines
inflammatoires telles que le TNF-a, I'IL-1 et I'lL-6 (Kolb et Ferrer-Bruker, 2023).

1.6.2 Signes d’alarme graves

Une bonne connaissance des signes cutanés en dermatologie permet d'identifier rapidement les
infections potentiellement mortelles, les tumeurs a progression rapide et de nombreuses affections
systémiques graves, et ainsi d'instaurer une prise en charge précoce. Malgré leur intérét potentiel, les
signes cutanés sont sous-exploités en dermatologie, principalement en raison d'une tendance a
privilégier les examens complémentaires, notamment la confirmation histopathologique de la
maladie, qui peuvent s'avérer longs et colteux, surtout dans les contextes aux ressources limitées.

Parmi ces signes on trouve notamment (Sharma et al, 2021) :

- Rougeurs.

- Prurit.

- Taches brunes réticulées, ressemblant a de la saleté.
- Erythéme en cocarde.

- Desquamation.

- Gonflement.

- Suintement.

- CroQtes.

- Cloques (parfois).

- Saignement ponctuel

- Plaies ouvertes, lésions ou ulceres.

- Pelsie.

- Eruptions cutanées, parfois accompagnées de démangeaisons ou de douleurs.

- Peau squameuse ou rugueuse.

18

—
| —



Chapitre | Les maladies dermiques

Figure 13 : saignement ponctuel observé lors du retrait de la squame d'une plaque psoriasique
(Sharma et al, 2021).

Il est intéressant de noter que les descriptions originales de ces signes reposent sur les
connotations culturelles des couleurs, de la flore, de la faune et d'autres structures familieres au
clinicien qui les décrit. Certains signes sont explicites de par leur morphologie ou leur méthode de
détection, mais plusieurs, accompagnés du nom du scientifique, soulignent la reconnaissance

accordée a celui qui les a décrits en premier (Sharma et al, 2021).

1.7 Traitement par méthode traditionnelle

1.7.1 Soins quotidiens de peau

Protection, prévention, nettoyage et hydratation sont les étapes clés d'une routine de soins
de la peau efficace, Les ingrédients actifs les plus efficaces. Classés comme médicaments en vente
libre, les écrans solaires doivent faire I'objet de tests d'innocuité et d'efficacité et respecter des
exigences d'étiquetage strictes. Il existe une multitude de nettoyants pour démaquiller, éliminer la
pollution et I'exces de sebum, ainsi que des crémes hydratantes pour hydrater la peau et lui apporter
des ingrédients bénéfiques. Certains contiennent des actifs approuvés par la FDA pour restaurer la
fonction barriere de la peau, mais la plupart n'en contiennent pas. Idéalement, le véhicule de la
formule devrait convenir a un type de peau spécifique (grasse, seche ou mixte) et optimiser I'action
d'un actif, le cas échéant. Des formules aux ingrédients similaires, voire identiques, n'ont pas
forcément la méme efficacité. Une formule est unique, comme une recette. Le mélange d'ceufs, de
sucre, de farine et de beurre, selon les proportions de chaque ingrédient, ainsi que le processus de

préparation et de cuisson, peuvent donner une crépe ou un soufflé (Rodan et al, 2016).

1.7.2  Eléments a éviter
Les dermatoses peuvent étre causés par des carences nutritionnelles, un apport excessif, des

apports insuffisants en nutriments et la présence de substances nocives. Les patients s'interrogent
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fréeqguemment sur I'impact de leurs habitudes alimentaires sur la santé de leur peau lors de leurs
consultations chez le dermatologue. Parallelement, la popularité des compléments alimentaires
contenant des vitamines, des minéraux et des melanges nutraceutiques est en constante augmentation.
Il est essentiel que les dermatologues, les médecins généralistes et les autres professionnels de santé
connaissent les interventions diététiques fondées sur des preuves, afin de les distinguer de celles qui

relevent davantage du marketing que d'une réelle efficacité (Sharma et al, 2024).

Pour les maladies de peau ou une peau trés sensible, il est important d’éviter certains éléments
qui peuvent irriter, dessécher ou déclencher des réactions cutanées : par exemple, les parfums et
fragrances (méme « sans odeur » parfois masqués) car ils sont des causes fréquentes de rougeurs ou
d’allergies, les alcools desséchants (comme 1’alcool dénaturé ou 1’éthanol) qui fragilisent la barrieére
cutanée, les tensioactifs agressifs comme les sulfates (SLS/SLES) qui éliminent les huiles naturelles
de la peau (Sharma et al, 2024).

1.8 Traitements par méthodes modernes

1.8.1 Meédicaments existants

Le traitement systémique des maladies de la peau continue d'évoluer grace aux médicaments
biologiques et aux nouvelles petites molécules. Cette évolution est rendue possible par une meilleure
compréhension de la pathogenése des dermatoses inflammatoires et du cancer de la peau au niveau
moléculaire. Outre une gamme de médicaments biologiques pour le psoriasis, il existe désormais des
médicaments biologiques autorisés pour I'eczéma, I'urticaire et I'nidradénite suppurée. La thérapie par
les médicaments existants offre également une meilleure chance de survie aux patients atteints de
mélanome avancé. Si les médicaments biologiques et les nouveaux médicaments peuvent étre tres
efficaces, leur codt limite I'accés aux patients atteints de formes graves de la maladie, pour lesquels

les autres traitements systémiques ont échoué ou sont inappropriés (Wakelin, 2025).

De nombreux patients atteints de maladies de la peau se voient donc prescrire des
immunosuppresseurs ou des anti-inflammatoires classiques. Ces médicaments nécessitent une
sélection rigoureuse des patients, une prescription appropriée et une surveillance attentive des effets
indésirables afin de réduire les risques. Le prescripteur doit également étre en mesure d'informer les
patients des risques et des bénéfices des différentes options de traitement afin qu'ils puissent faire un
choix éclairé concernant leurs soins. Par exemple les glucocorticoides oraux sont encore largement
utilises pour traiter les dermatoses inflammatoires et allergiques sévéres, notamment l'eczéma,
l'urticaire aigué, l'angio-cedéme, les maladies bulleuses auto-immunes, les vascularites, les
dermatoses neutrophiliques (pyoderma gangrenosum, syndrome de Sweet), les connectivites et les

réactions cutanées indésirables graves aux médicaments (Wakelin, 2025).
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1.8.2 Traitements innovants et biologiques

L'administration transdermique, contrairement aux medicaments oraux et injectables, présente
I'avantage d'étre delivrée directement a la peau lésée, car les affections cutanées se manifestent
principalement par des lésions cutanées exposées a la surface du corps, bien que toutes les techniques
susmentionnées puissent avoir des effets thérapeutiques. Le systéme d'administration transdermique
de médicaments (SADTM) est largement utilisé et tres apprécié des chercheurs. Selon des études
antérieures, plus de 70 % des patients et des medecins choisissent le SADTM pour les maladies

dermatologiques (Cheng et al., 2023).

L'intérét de la dermatologie s'est de plus en plus porté sur I'exploration d'approches nouvelles
et innovantes. Les traitements ciblent progressivement les voies moléculaires, s'éloignant des
méthodes non spécifiques de la derniére décennie, telles que les immunosuppresseurs généraux, les
régulateurs de kératinisation ou les médicaments a action plus globale. Cette avancée significative a
été rendue possible grace aux synergies entre la recherche fondamentale et la dermatologie clinique,
ainsi qu'au développement d'études permettant la découverte de différentes voies en laboratoire. Ces
découvertes contribuent non seulement au développement de nouvelles thérapies, mais aussi a une

meilleure compréhension des maladies dermatologiques (Fernandez et al., 2024).

L'un des axes de progres les plus prometteurs en dermatologie est le développement des
traitements biologiques. Les médicaments biologiques, tels que les inhibiteurs d'interleukine, ont
transformé la prise en charge des affections cutanées chroniques, notamment le psoriasis et la
dermatite atomique. Ces médicaments ciblent spécifiquement les molécules impliquées dans le
processus inflammatoire, offrant ainsi un soulagement plus efficace et durable que les traitements
conventionnels. L'arrivée des inhibiteurs de Janus kinase (JAK) représente une avancée majeure en

dermatologie thérapeutique (Fernandez et al., 2024).
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1.1 Définition et concepts de base

11.1.1 Historique

La plus ancienne trace écrite de I'utilisation des plantes médicinales a été découverte sur une
tablette d'argile sumérienne de Nagpur, datant d'environ 5 000 ans. Cette tablette contenait 12 recettes
de préparations médicinales, mentionnant plus de 250 espéces végétales différentes, dont certaines

contenaient des alcaloides, comme le pavot, la jusquiame et la mandragore (Bauer, 2012).

Le traité chinois « Pen T'Sao », écrit par I'empereur Shennong vers 2500 avant notre ére, décrit
365 remedes (parties sechées de plantes medicinales), dont beaucoup sont encore utilisés aujourd'hui,
notamment la rhubarbe, le camphre, les feuilles de thé, le podophylle, la gentiane, le ginseng, le
datura, I'écorce de cannelle et I'éphédra (Bauer, 2012).

Depuis des millénaires, les plantes médicinales sont utilisées dans diverses cultures a travers le
monde comme une modalité thérapeutique sre. Leur utilisation repose sur la riche expérience
d'innombrables guérisseurs a travers les siecles, transmise de génération en génération ou développée
par I'expérience personnelle. La modernité et les révolutions culturelles n‘ont pas altéré la sagesse
profonde de ce paradigme médical naturel. Par conséquent, aucun systeme médical moderne ne peut
généralement s'en prévaloir. Le systéme de traitement traditionnel, différent dans son concept et son
protocole, illustre des systémes bien établis tels que l'allopathie, I'homéopathie, I'ayurvéda et la

médecine chinoise (Khan, 2014).

Des recherches approfondies ont révélé que les plantes médicinales, sous différentes formes (a
I'état brut ou sous forme de molécules pures isolées), représentent le mode de médication le plus
ancien. Des études archéologiques ont fourni des preuves convaincantes que les propriétés curatives
des plantes étaient connues des peuples préhistoriques. Aussi I'usage médicinal des plantes étant aussi
ancien que la civilisation humaine, certaines des plus anciennes références se trouvent dans
I'Artharvaveda, qui est a la base de la médecine traditionnelle indienne appelée médecine ayurvédique
(datant de 2000 av. J.-C.). Les Mésopotamiens (1700 av. J.-C.) ont décrit l'utilisation de tablettes
d'argile, et I'utilisation du papyrus Eber par les Egyptiens (1550 av. J.-C.) est documentée. D' autres
documents attestant I'usage medicinal des plantes sont le De Materia Medica, écrit par Dioscoride
entre 60 et 78 apr. J.-C., Classique de la matiére médicale , écrit vers 200 apr. J.-C (Khan, 2014) .

11.1.2 Plantes medicinales
Une plante médicinale est une plante qui, dans un ou plusieurs de ses organes, contient des
substances utilisables a des fins thérapeutiques ou qui sont des précurseurs pour la synthése de

médicaments. Cette définition permet de distinguer les plantes médicinales dont les propriétés
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thérapeutiques et la composition ont été scientifiquement établies, de celles qui sont considérées
comme meédicinales mais qui n'ont pas encore fait I'objet d'une étude scientifique approfondie
(Sofowora et al, 2013).
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Figure 14 : Représentation schématique des effets bénéfiques potentiels des extraits de plantes
médicinales (Kalyniukova et al., 2021).

Aux fins de cette présentation, la définition des plantes médicinales devrait inclure les éléments

suivants (Sofowora et al., 2013) :

- Plantes ou parties de plantes utilisées a des fins médicinales dans les préparations galéniques (par
exemple, décoctions, infusions, etc.), par exemple I'écorce de cascara ;

- Plantes utilisées pour I'extraction de substances pures, soit pour un usage médicinal direct, soit
pour I'hémisynthese de composés médicinaux (par exemple, I'némisynthese d'’hormones
sexuelles a partir de la diosgénine obtenue a partir d'ignames Dioscorea) ;

- Plantes alimentaires, a épices et a parfumerie utilisées a des fins médicinales, par exemple le
gingembre ;

- Des plantes microscopiques, par exemple des champignons, des actinomycétes, sont utilisées
pour l'isolement de médicaments, notamment des antibiotiques. On peut citer comme exemples
I'ergot de seigle (Claviceps purpurea poussant sur le seigle) ou Streptomyces griseus ;

- Plantes a fibres, par exemple le coton, le lin, le jute, utilisées pour la préparation de pansements

chirurgicaux.
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11.1.3 Phytothérapie
11.1.3.1 Phytothérapie traditionnelle

La Phytothérapie traditionnelle désigne « les connaissances, les compétences et les pratiques
fondées sur les théories, les croyances et les expériences propres a différentes cultures, utilisees pour
le maintien de la santé et pour la prévention, le diagnostic, I’amélioration ou le traitement des maladies

physiques et mentales » (Wachtel-Galor et Benzie, 2011).

Depuis I'Antiquité, les plantes constituent une source d'alimentation et de produits de premiere
nécessité pour I'humanité, de la fabrication du papier a la construction d'infrastructures, en passant
par le raffinement des parfums et des épices, jusqu'a leur utilisation dans la prévention et le traitement
de diverses maladies. Les médecines traditionnelles a base de plantes (MTP) se manifestent de
maniere spécifique dans différentes cultures, comme la médecine traditionnelle chinoise (MTC) en
Chine, la médecine ayurvédique en Inde, la médecine Kampo au Japon, la médecine aborigéne en
Australie et le TeRongoa en Nouvelle-Zélande. S’inspirer de la nature et de nos ancétres est un
enseignement tiré de nombreuses années d’expérience dans la conception et le développement de

médicaments a base de plantes médicinales (Zhang et al., 2021).

De nos jours, les plantes médicinales sont populaires et reconnues a des degrés divers dans
différents pays comme des traitements complémentaires et alternatifs importants pour les maladies
de peau comme l'eczema. Le marché croissant des remedes THM (par exemple, la médecine
traditionnelle chinoise, la médecine aborigéne, la médecine Kampo) et leur pénétration sur les
marchés internationaux sont attribués aux nouvelles connaissances et informations scientifiques
générées par les études modernes sur les effets médicinaux et les mécanismes des plantes in vivo
(Zhang et al., 2021).
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Figure 15 : Exemples des plantes utilisées dans la phytothérapie traditionnelle (Rawat et al, 2022).

11.1.3.2 Phytothérapie moderne

Les plantes sont reconnues depuis longtemps pour leurs propriétés thérapeutiques. Pendant des
siécles, les cultures autochtones du monde entier ont utilisé la médecine traditionnelle & base de
plantes pour traiter une multitude de maladies. A l'inverse, I'essor de I'industrie pharmaceutique
moderne au siécle dernier s'est fondé sur I'exploitation de composés actifs individuels aux modes
d'action précis. Cette progression a permis la mise au point de médicaments tres efficaces, largement
utilisés en clinique, notamment de nombreux produits naturels végétaux et leurs analogues, mais n'a
pas permis de guérir efficacement les maladies humaines complexes aux causes multiples, telles que
le cancer, le diabéte, les maladies auto-immunes et les maladies dégénératives. Si le regne végétal
demeure une source importante de composés chimiques essentiels a la découverte de médicaments,
les riches traditions de la médecine traditionnelle a base de plantes, développées par tatonnements sur
des sujets humains pendant des millénaires, recelent des informations biomédicales inestimables qui

ne demandent qu'a étre exploitées grace aux approches scientifiques modernes (Li et Weng, 2017).

Les efforts récents déployés pour développer des préparations modernes a base de plusieurs
plantes meédicinales, grace a des recherches moléculaires rigoureuses et des essais cliniques
standardisés, sont également abordés. Les technologies émergentes, telles que la génomique et la
biologie synthétique, ouvrent de nouvelles perspectives pour la découverte et l'utilisation des

propriétés médicinales des plantes. Nous entrons dans une ére passionnante ou la sagesse ancestrale
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des meédecines traditionnelles du monde entier peut étre réinterprétée et exploitée a la lumiére des

sciences modernes (Li et Weng, 2017).

11.1.4 Ethnobotanique

L'ethnobotanique repose sur une connaissance approfondie des plantes. Elle utilise ainsi les
outils de la taxonomie végétale (plantes indigenes, clés d'identification, etc.) et les outils
ethnologiques pour comprendre les usages des plantes dans les sociétés traditionnelles (observation
des modes de vie, enquétes auprés des populations locales, etc.). L'ethnobotanique a vu le jour en
1895 avec les travaux du botaniste américain John W. Harshberger, qui a forgé le terme
« ethnobotanique » pour désigner I'étude des plantes utilisées par les peuples autochtones (Hebila et
Mazeghrane, 2021).

Les plantes médicinales peuvent étre utilisées en nature (feuilles, bractées, fleurs en tisanes),
servir a des préparations de type galénique (teinture, extraits, pommades, sirops...), ou a I’extraction
de substances médicamenteuses : alcaloides, hétérosides, mucilages, saponosides etc (Hebila et
Mazeghrane, 2021).

11.1.5 Principes actifs

Les différentes parties des plantes médicinales (feuilles, tiges, racines, graines, fleurs ou fruits)
sont de riches sources de composés bioactifs. Des effets protecteurs et bénéfiques similaires de ces
composés ont été observés chez I'homme et I'animal. Leur perception générale comme étant sdres,
naturelles et présentant moins d'effets secondaires que les médicaments chimiques les rendent tres
attractives pour les consommateurs et de nombreuses industries. Les composés bioactifs des plantes

médicinales sont classés selon divers criteres (Kalyniukova et al, 2021).

Les plantes sont riches en composés variés. Nombre d'entre eux sont des métabolites
secondaires, notamment des substances aromatiques, principalement des phénols ou leurs dérivés
oxygénés tels que les tanins. Beaucoup de ces composés possedent des propriétés antioxydantes
(Wachtel-Galor et Benzie, 2011).

Aussi on trouve les métabolites primaires, des molécules essentielles impliquées dans les voies
métaboliques de base et nécessaires a la croissance, au développement et a la survie des organismes.
Ils sont généralement présents dans toutes les cellules et sont produits de maniére constante pour
maintenir les processus cellulaires fondamentaux (Royer, 2013). Voici quelques exemples de

métabolites primaires (Royer, 2013) :

> Lesglucides : Ce sont des composés universels du monde vivant, chez les végétaux parfois appelés

hydrates de carbone.
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> Les lipides : Ce sont des substances naturelles, constituées d’esters, dun alcool ou d’un polyol et
d’acides gras.
> Les protéines : Constituées principalement d’acides amingés, elles jouent un réle fonctionnel (les

enzymes) et un réle dans la structure du végétal.

1.2 Traitement et conservation des plantes médicinales

11.2.1 Récolte

Les plantes médicinales devront étre récoltées a la saison ou a 1’époque optimales pour assurer
la production de matieres végétales médicinales et de produits finis de la meilleure qualité possible.
Le moment de la récolte dépend de la partie de la plante qui sera utilisée. On peut souvent trouver
des détails sur la période de récolte optimale dans les pharmacopées nationales, les normes publiées,
les monographies officielles et les ouvrages de référence. Il est cependant bien connu que la teneur
en constituants biologiquement actifs varie selon le stade de développement de la plante. Cela vaut
également pour les constituants indésirables, toxiques ou vénéneux, de la plante indigéne. Le meilleur
moment pour la récolte (saison et moment de la journée ou la plante est a son maximum de qualité)
sera déterminé en fonction de la qualité et de la quantité de constituants biologiquement actifs plutét

que du volume total de la partie de la plante a récolter (OMS, 2003).

Pendant la récolte, on veillera a assurer qu’aucune matiere étrangere, mauvaise herbe ou plante
toxique n’est mélangée avec les matieres végétales médicinales récoltées. Les plantes medicinales
doivent étre récoltées dans les meilleures conditions possibles, en évitant la rosée, la pluie ou une
humidité excessive. Si la récolte se fait dans des conditions de forte humidité, il faut transporter
immeédiatement le matériel récolté dans un local de séchage pour accélérer celui-ci et éviter tout effet
nocif dii & ’excés d’humidité, qui favorise la fermentation microbienne et le développement de

moisissures (OMS, 2003).

11.2.2 Séchage

Le séchage est une opération de transfert couplé de chaleur et de masse pour laquelle il est
nécessaire de fournir de 1’énergie. Plusieurs types de séchoirs et de méthodes de séchage, ont été
adaptés a différentes situations. Est a pour but d'éliminer I'eau contenue dans les plantes. La méthode
de séchage dépend de la partie de la plante que I'on souhaite conserver. Par exemple, les tiges, I'écorce
et le bois sont sechés au soleil ou dans un four a basse tempeérature. Apres la récolte, le séchage doit
étre immédiat. La température idéale se situe entre 30 et 40 °C, mais elle doit étre plus élevée pour

les parties plus importantes de la plante (Thu, 2015).
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11.2.3 Conservation

Les plantes séchées se conservent de préférence dans des sacs en papier kraft ou des boites en
carton, en prenant soin d’y inscrire la date de la récolte et le nom de la plante. Ces derniéres se rangent
dans un endroit sec, a 1’abri de la lumiére et a 1’écart de toute source de chaleur. Le taux d’humidité
relative ne doit pas dépasser 60%. Normalement, les plantes ne se conservent pas plus d’un an. Les
racines et les écorces quant a elles, gardent leurs propriétés pendant 2 ans (Hebila et Mazeghrane,
2021).

11.3 Préparation et forme d’utilisation des plantes médicinales

11.3.1 Techniques de préparation des plantes médicinales

11.3.1.1 Macération

Il s'agit d'un procédé d'extraction consistant a placer dans un récipient une poudre grossiére de
matiere médicinale (feuilles, écorce de tige ou de racine), puis a verser le solvant jusqu'a immersion
compléte. Le récipient est ensuite fermé et laissé a macérer pendant au moins trois jours. Le contenu
est agité régulierement et, s'il est placé dans un flacon, il convient de I'agiter de temps & autre pour
assurer une extraction compléte. A la fin de I'extraction, les micelles sont séparées du marc par
filtration ou décantation. Elles sont ensuite séparées du solvant par évaporation a I'étuve ou au bain-
marie (Abubakar, et Haque, 2020).
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Figure 16 : Différentes étapes de macération (I'huile d'olive et laurier) (Chaaben et al, 2015).
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11.3.1.2 L'extraction aux Soxhlet
L'extraction aux Soxhlet est une méthode d'extraction continue de composés phytochimiques

utilisant un solvant chaud. La matiere végétale broyée est placée dans une cartouche (sac poreux) en
papier filtre rigide ou en cellulose. Cette cartouche, remplie de matiére végétale broyeée, est placée
dans le compartiment de I'extracteur Soxhlet. Le solvant d'extraction, tel que I'éthanol ou le méthanol,
est introduit dans le ballon inférieur. Le solvant est ensuite chauffé et vaporisé dans la cartouche, puis
condense dans le réfrigérant situé au-dessus de l'appareil, avant de s'égoutter, permettant ainsi
I'extraction des composés phytochimiques. Cette méthode offre un rendement supérieur aux
techniques d'extraction par macération. Des acides gras ont été extraits de graines de chanvre par cette
technique a 70 °C pendant huit heures, et des composés phénoliques de feuilles a I'aide d'éthanol a 60
% pendant deux heures (Bitwell et al, 2023).
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Figure 17 : Schéma du Soxhlet (Poirot, 2007).

11.3.1.3 L'extraction assistée par micro-ondes
L'EAM est un procédé qui utilise I'énergie micro-ondes pour chauffer les solvants en contact

avec un échantillon afin d'extraire les analytes de la matrice de I'échantillon et de les transférer dans
le solvant. La capacité a chauffer rapidement le mélange échantillon-solvant est inhérente a 'EAM et
constitue le principal avantage de cette technique. L'utilisation de récipients clos permet de réaliser
I'extraction a des températures élevées, accélérant ainsi le transfert de masse des composés cibles
depuis la matrice de I'échantillon. Une procédure d'extraction typique dure de 15 a 30 minutes et

utilise de faibles volumes de solvant, de I'ordre de 10 a 30 ml. Ces volumes sont environ dix fois
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inférieurs a ceux utilises par les techniques d'extraction conventionnelles. De plus, le débit
d'échantillons est accru, car plusieurs échantillons peuvent étre extraits simultanément. Dans la

plupart des cas, les taux de récupeération des analytes et la reproductibilité sont améliorés par rapport

aux techniques conventionnelles (Eskilsson et Bjorklund, 2000).
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Figure 18 : Schéma de montage de I'extraction par micro-ondes (Chenni et Douniazad, 2017).
11.3.1.4 Extraction assistée par ultrasons
Dans cette méthode, la matiére végétale doit d'abord étre séchée, broyée en poudre fine, puis
tamisée. L'échantillon ainsi préparé est ensuite mélangé a un solvant d'extraction approprié et
introduit dans I'extracteur a ultrasons. La haute énergie sonore appliquée accélére le processus

d'extraction en réduisant les besoins en chaleur (Abubakar, et Haque, 2020).
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Figure 19 : Schéma des dispositifs a ultrasons (Sabiha, 2013).
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11.3.2 Forme d’utilisation des plantes médicinales

11.3.2.1 Infusion

Il s'agit d'un procédé d'extraction tel que la macération. La matiére médicamenteuse est broyee
en poudre fine, puis placée dans un récipient propre. Le solvant d'extraction, chaud ou froid, est
ensuite verse sur la matiére médicamenteuse, laissée a infuser pendant une courte durée (Abubakar,
et Haque, 2020).

11.3.2.2 Digestion

Cette méthode d'extraction utilise une chaleur modeérée. Le solvant d'extraction est versé dans
un récipient propre, suivi de la poudre de médicament. Le melange est placé au bain-marie ou dans
une étuve a environ 50 ° C. La chaleur est appliquée tout au long de I'extraction afin de diminuer la
viscosité du solvant et d'améliorer I'élimination des métabolites secondaires (Abubakar et Haque,
2020).

11.3.2.3 Décoction

Ce procédé consiste en une extraction a chaud continue a I'aide d'un volume précis d'eau comme
solvant. La matiére végétale séchée, broyée et réduite en poudre est placée dans un récipient propre.
On ajoute ensuite de I'eau et on mélange. La chaleur est appliquée tout au long du processus pour

accélérer I'extraction (Abubakar et Haque, 2020).

11.3.2.4 Percolation

L'appareil utilisé pour cette extraction est appelé percolateur. Il s'agit d'un récipient en verre de
forme conique étroite, ouvert a ses deux extrémités. Dans un récipient propre, une matiére végétale
séchée, broyée et finement pulvérisée est humidifiée avec le solvant d'extraction. On ajoute ensuite
une quantité supplémentaire de solvant et on laisse reposer le mélange pendant 4 heures (Azwanida,
2015).

Le contenu est alors transféré dans le percolateur, dont I'extrémité inférieure est fermée, et laissé
a reposer pendant 24 heures. Le solvant d'extraction est ensuite versé par le haut jusqu'a saturation
complete de la matiére végétale. L'extrémité inférieure du percolateur est alors ouverte et le liquide
s'écoule lentement. On ajoute progressivement du solvant, I'extraction se faisant par gravité, le solvant
traversant la matiere végétale vers le bas. L'ajout de solvant est arrété lorsque le volume de solvant

ajouté atteint 75 % du volume total de la préparation (Azwanida, 2015).

Les méthodes de préparation comprenaient la pate, le cataplasme, le jus, la décoction, I'infusion

et la mastication de la plante crue. La majorité des préparations étaient réalisées sous forme de
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décoction ou d'infusion. Les usages des plantes médicinales varient, et nous pouvons les resumer

dans le tableau suivant (Tableau 1) (Uprety et al, 2012) :

Tableau 1 : Déférents formes d'application des plantes médicinales (Uprety et al, 2012).

Méthode de Caractéristiques

préparation

Pate Les parties fraiches de la plante sont broyées pour obtenir une pate a usage

externe ou interne.

Cataplasme Les parties de la plante sont broyées pour obtenir une masse molle et
humide généralement utilisée en application externe pour traiter les

gonflements, la douleur et les parties du corps enflammées ou infectées.

Jus Obtenu par pression ou broyage de parties de plantes et filtration a travers

un tissu. Nécessite parfois I'ajout d'eau douce ou d'un autre liquide pour la

dilution.

Poudre Obtenu par broyage de parties de plantes séchées.

Mastication Les parties fraiches de la plante sont machées sans transformation
préalable.

Infusion Les parties de la plante sont plongées dans de I'eau chaude ou froide

pendant plusieurs minutes. Si lI'on utilise de I'eau chaude, I'infusion se
consomme comme un thé. Il est possible d'utiliser plusieurs espéces de

plantes simultanément.

Décoction Les différentes parties de la plante sont bouillies dans I'eau pendant
plusieurs minutes, puis I'extrait est utilisé. Il est possible d'utiliser plusieurs

especes de plantes simultanément.

1.4 Approches thérapeutiques par les plantes

Une approche intégrée et collaborative pour 1’utilisation durable, la conservation et la gestion
des plantes medicinales devrait &tre mise en place et impliquer toutes les parties prenantes. Toutefois,
il convient de tenir compte des particularites locales et le rdle des parties prenantes peut varier selon
les endroits, car les peuples autochtones du Canada boréal entretiennent des relations juridiques
différentes avec les gouvernements fédéraux et provinciaux. Les politiques nationales de conservation
ne s’appliquent pas nécessairement a I’intérieur des réserves. De plus, des traités et des ententes entre
les gouvernements et certaines Premiéres Nations ont accordé a ces dernieres différents niveaux de

controle sur les ressources naturelles (Uprety et al, 2012).
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L'utilisation des plantes médicinales se genéralise a I'échelle mondiale, les populations se
tournant de plus en plus vers les composes bioactifs d'origine végétale pour traiter diverses maladies,
des infections bactériennes au cancer. Cependant, I'efficacité thérapeutique de ces composés naturels
est souvent limitée par une faible biodisponibilité et des problemes de stabilité. Les systémes
d'administration nanovésiculaires avanceés, tels que les liposomes, les niosomes et les nanoparticules
lipidiques solides, apparaissent comme des solutions prometteuses pour ameliorer le potentiel
thérapeutique des plantes médicinales en optimisant leur administration et leur ciblage. Malgré leur
potentiel thérapeutique, des obstacles importants persistent concernant la mise a I'échelle, le profil de
sécurité et I'approbation réglementaire de ces nouveaux nanosystémes a base de plantes (Latif et
Nawaz, 2025).

1.5 Marché des plantes médicinales

L'utilisation de plantes médicinales ou de préparations a base de plantes connait un succes
croissant depuis plusieurs années. La phytothérapie est actuellement utilisée par plus de la moitié de
la population mondiale. Les plantes médicinales contribuent a la production de médicaments,
onguents, cremes et autres produits a base de plantes. Dans les pays qui sont en voie de
développement, environ 90 espéces sont utilisées dans la production de médicaments industriels a
partir de combinaisons d'herbes sauvages prélevées et environ 30 % des médicaments prescrits par le
médecin sont d'origine naturelle, alors que cette proportion est de 50 % pour les médicaments

disponibles sans ordonnance (Sofowora, 2010).

Selon le Rapport mondial de 'OMS sur la médecine traditionnelle et complémentaire, plus de
80 % de la population de 170 Etats membres de I'OMS a recours a des pratiques traditionnelles telles
que la phytothérapie, l'acupuncture, l'ayurveda et les thérapies autochtones. La médecine
traditionnelle constitue souvent le premier recours, notamment pour les maladies chroniques. De plus,
environ 40 % des produits pharmaceutiques modernes, dont I'aspirine, I'artémisinine et les traitements
contre le cancer infantile, sont issus de sources naturelles et de connaissances traditionnelles. Cette
tendance est observée aussi bien dans les pays développés que dans les pays en développement. Dans
les pays développés, on estime que 10 a 50 % des individus ont réguliérement recours aux plantes
médicinales, en particulier pour leurs propriétés supposees de renforcement du systéme immunitaire
(Zamani et al., 2025).
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1.1 Objectif de I'étude (Maladies dermiques a Mila)

Les objectifs de cette étude sont de documenter les connaissances traditionnelles sur les
plantes médicinales dans la wilaya de Mila et de prouver leur efficacité scientifique dans le
traitement des maladies de la peau.

I.1.1. Type d'enquéte ethnobotanique

L'ethnobotanique repose sur une connaissance approfondie des plantes. Elle utilise ainsi
les outils de la taxonomie vegétale (plantes indigénes, clés d'identification, etc.) et les outils
ethnologiques pour comprendre les usages des plantes dans les sociétés traditionnelles
(observation des modes de vie, enquétes aupres des populations locales, etc.). L'ethnobotanique
avu le jour en 1895 avec les travaux du botaniste américain John W. Harshberger, qui a forgé
le terme « ethnobotanique » pour désigner I'étude des plantes utilisées par les peuples
autochtones (Hebila et Mazeghrane, 2021).

Les plantes médicinales peuvent étre utilisées en nature (feuilles, bractées, fleurs en
tisanes), servir a des préparations de type galénique (teinture, extraits, pommades, sirops...), ou

a Pextraction de substances médicamenteuses : alcaloides, hétérosides, mucilages, saponosides

etc (Hebila et Mazeghrane, 2021).

L'ethnobotanique est considérée comme importante dans le domaine de la botanique, et

ce pour plusieurs raisons :

- L’¢tude ethnobotanique permet d’analyser les différents ¢léments pris en compte lors de
I’apparition d’une maladie et les pratiques associées a son traitement (Valadeau, 2010).

- L'ethnobotanique a fourni des informations importantes des plantes qui ont permis d'isoler
des composés actifs récemment découverts, tels que la morphine (issue de l'opium), la
cocaine, la codéine, la digitoxine et la quinine (Qureshi et al, 2016).

- Utilisée et interpréte les faits d'interrelations entre les Sociétés Humaines et les Plantes en
vue de comprendre et d'expliquer la naissance et le progrés des civilisations, depuis leurs
débuts végetaliens jusqu'a l'utilisation et la transformation des végétaux eux-mémes dans les
Sociétés primitives ou évoluées (Porteres, 1961).

- Les études ethnobotaniques permettent de mieux comprendre comment les sociétés
interagissent localement avec leurs ressources environnementales. Elles ont le potentiel de
rassembler et d'intégrer les savoirs locaux et scientifiques afin de faire progresser la

conservation bioculturelle (Pei et al, 2020).
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1.1.2. Description de la zone d'étude (Wilaya de Mila)

1.1.2.1. Présentation de la région de Mila

1.1.2.1.1. Situation géographique de la région de Mila

La wilaya de Mila se compose de 32 communes (Soukehal et Cherrad, 2011), est situee
au Nord-Est de 1’Algérie (fig. 21), prés de 300 km de la capitale Alger, entre les longitudes
5°45°E et 6°30°E et les latitudes 35°52°N et 36°38’N. Elle est limitée au nord par les wilayas
de Jijel et Skikda, au sud par la wilaya de Batna, a 1’est par les wilayas de Constantine et Oum
El Bouaghi et a I’ouest par la wilaya de Sétif. Elle compte 32 communes pour 13 dairas avec

une superficie totale d’environ 3480 km? (Serkhane et al, 2024).
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Figure 20 : Situation géographique de la wilaya de Mila (Serkhane et al, 2024).

1.1.2.1.2. Cadre climatique de la wilaya
Le climat de la wilaya de Mila est entiérement compris dans 1’étage semi-aride doux,

caractérisé par un été sec et chaud et un hiver froid et pluvieux (Serkhane et al, 2023).
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Figure 21 : Température moyenne maximale et minimale a Mila (weatherspark, 2026).

Les précipitations sont assez importantes avec une moyenne de plus de 633 mm/an,

tombant essentiellement entre octobre et février (Serkhane et al, 2023).
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Figure 22 : Précipitation quotidienne a Mila (weatherspark, 2026).

La pluviométrie varie entre 700mm/an dans la zone montagneuse, 350mm/an au sud et
400 a 600mm/an dans la partie centrale (DMC) (Serkhane et al, 2023).
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Figure 23 : Pluviométrie mensuelle moyenne a Mila (weatherspark, 2026).

La région de Mila est régie par trois microclimats, résultats de I'agencement des trois
grands ensembles morphologiques, ces climats sont (Gherraz et Alkama, 2020) :

> Le climat humide, pour les reliefs montagneux du Nord et de la partie médiane, qui s'étend
de Bouhatem & Ain Tine.
> Le climat semi-aride a subhumide, pour la partie médiane de la région (dépression et ses
versants).
» Le climat semi-aride, pour les "hautes plaine".
1.1.2.1.3. Relief de la wilaya

Le relief de la wilaya est caractérisé par une diversité de paysages. Ony trouve :

» Des massifs montagneux dans la partie nord de la wilaya dont I’altitude la plus élevée est
1600m.
> En dessous des communes limitrophes avec la wilaya de Jijel, le relief est caractérisé par des
collines et des piémonts.
» La partie centrale de la wilaya comporte de hautes plaines.
» Ausud, on trouve des massifs montagneux d’une altitude de 1400m.
1.1.2.2. Communes ciblees par I'enquéte de terrain
Dans le cadre de cette étude statistique de terrain, des tournées de constat de pertes ont
été effectuées et ont couvert les différentes communes de la wilaya de Mila. L’étude a ciblé
diverses catégories de la société afin de garantir I’exhaustivité des données. Un contact direct a
été établi avec les citoyens, les herboristes (vendeurs de plantes médicinales) ainsi que les

patients dans chaque zone géographique visitée.
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Cette étude a été effectuée a travers 17 communes de la wilaya de Mila : Mila centre,
Ferdjioua, Yahia Beni Guecha, Tiberguente, Rouached, Oued Endja, Zeghaia, Grarem Gouga,
Ahmed Rachedi, Sidi Merouane, Terrai Bainen, Ain Beida Harriche, Bouhatem, Chelghoum

Laid, Tadjenanet, Derrahi Bousselah, Tassadane Haddada.

» Mila centre : Est située au Nord-Est de 1’Algérie, a 50 km au Nord-Ouest de la ville de
Constantine (figure 22). Elle est au cceur du bassin néogeéne de Mila. Ce dernier est limit'e
au Nord par I’aréte montagneuse de M’cid Aicha et du Sidi Driss, au Sud par le Djebel
Ossmane et Djebel Grouz, a I’Est par les massifs du Djebel Chettaba, Akhal et Kheneg et a
1I’Ouest le Djebel Boucharef et Oukisséne (Kessasra, 2015).

Figure 24 : Situation géographique de la commune de Mila (Kessasra, 2015).

» Ferdjioua : La commune de Ferdjioua est située dans la partie Ouest de la wilaya de Mila,
sa superficie totale est de 7480ha, dont la superficie agricole total est de 5704.5ha, mais la
surface agricole utile est de 3662ha (Abdiche et Guidouche, 2005).
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Figure 25 : Localisation de la commune de Ferdjioua (ViaMichelin, 2026).
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» Yahia Beni Guecha : La commune de Yahia Beni-Guecha est localisée au centre-est de la

wilaya de Mila a 4 km de Ferdjioua et 30 km a l'ouest de Mila par la RN79 (Abdiche et
Guidouche, 2005).
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Figure 26 : Localisation de la commune de Yahia Beni-Guecha (Google maps).

» Tiberguente : La commune de Tiberguent est localisée au la wilaya de Mila, en Algérie.

Elle est située a environ 4 km de Rouached et 25 km a I'ouest de Mila, accessible via laRN79
(Google maps).
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Figure 27 : Localisation de la commune de Tiberguent (Google maps).

» Rouached : est distante de 32 km du chef-lieu de la wilaya, est situé sur 36°27°17 nord de

latitude, 6°2°30 est de longitude et a 520 metres d’altitude. Elle est Implantée a la base du
versant sud de cette derniére (Le MIDI, 2010).
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Figure 28 : localisation de la commune de Rouached (ViaMichelin, 2026).

» Oued Endja : située au nord-est de I'Algérie. Elle se trouve au centre-nord de la wilaya, a

environ 15-16 km a I'ouest de la ville de Mila, accessible par la RN79 (Google maps).
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Figure 29 : Localisation de Oued Endja (ViaMichelin, 2026).

» Zeghaia : Zeghaia est une commune située au centre-est de la wilaya de Mila, dans le nord-

est de I'Algérie. Elle se trouve a environ 7 km de la ville de Mila par la RN79, au pied de la

montagne Essatour. La commune, traversée par la RN79 (Google maps, 2026).
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Figure 30 : Localisation de la commune Zeghaia (ViaMichelin, 2026).
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» Grarem Gouga : La commune de Grarem Gouga, située au nord de la wilaya de Mila, a

environ 21 km de celle-ci (Kerbache, 2025).
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Figure 31 : Localisation de la commune Grarem Gouga (ViaMichelin, 2026).

» Ahmed Rachedi : Le territoire de la commune de Ahmed Rachedi est situé au centre de la

wilaya de Mila a 4 km au sud d'Oued Endja. Se trouve dans la partie nord-est du pays

(Google maps).
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Figure 32 : Localisation de la commune Ahmed Rachedi (ViaMichelin, 2026).

> Sidi Merouane : elle est située a 12 km du nord-ouest du chef-lieu de wilaya, se trouve sur

une zone de reliefs accidentés a forte pente sud-nord. Elle est bordée nord en arc-de-cercle

par le barrage de Beni- Haroun qui lui donne un aspect de presqu'ile (Athamena et al, 2017).
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Figure 33 : Localisation

» Terrai Bainen : Terrai Bainen (ou Terrai Bainem) est une commune algérienne de la wilaya
de Mila, située dans l'extréme nord de cette province. Elle se trouve dans une zone

montagneuse, et fait partie de la chaine du Zouagha (Google maps).
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Figure 34 : Localisation de la commune Terrai Bainen (ViaMichelin, 2026).

Elle se trouve dans la partie Nord de la Wilaya de Mila,

d'Approximativement 36°23'55" N, 5°54'2" E (Google maps).
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Figure 35 : Localisation de la commune Ain Beida Harriche (ViaMichelin, 2026).
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» Bouhatem : Bouhatem est une commune située au centre de la wilaya de Mila. Elle se trouve

a environ 15 km au sud de la ville de Ferdjioua et est traversée par la route nationale RN100

(Google maps).
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Figure 36 : Localisation de la commune Bouhatem (ViaMichelin, 2026).

» Chelghoum Laid : Chelghoum Laid est située dans le nord-est de I'Algérie, Elle se trouve a
environ 50 km au sud-ouest de Constantine (Google maps).
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Figure 37 : Localisation de la commune Chelghoum Laid (ViaMichelin, 2026).

» Tadjenanet : se situe dans I'est de I'Algérie, sur les hauts plateaux, a 75 km au sud-ouest de
Mila et 18 km de Chelghoum Laid, sur la RN5. Positionnée & 850 m d'altitude dans les hautes
plaines (Dib et al, 2023).
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Figure 38 : Localisation de la commune Tadjenanet (ViaMichelin, 2026).

> Derrahi Bousselah : est située a 10 Km au sud de Ferdji

ioua. Avec une superficie de 119

Km?. Celle-ci s’inscrit entre les coordonnées géographiques : 36° 20’24 Nord et 5° 57°29”’

Est (Boumala et Kadri, 2014).
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Figure 39 : Localisation de la commune Derrahi Bousselah (ViaMichelin, 2026).

» Tassadane Haddada : Est localisée dans I'extréme Nord-Ouest de la wilaya de Mila,

Relativement enclavée et située en zone montagneuse, la commune s'étend sur 103,8 km2 et
est traversée par la route nationale RN77A (Google maps).
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Figure 40 : Localisation de la commune Tassadane Haddada (ViaMichelin, 2026).
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1.1.3. Déroulement du questionnaire

Cette étude de terrain s'appuie sur des investigations ethnobotaniques approfondies
menées pendant deux mois dans la province de Mila. L'échantillon de recherche était composé
de 400 individus, sélectionnés aléatoirement et systématiquement afin d'assurer la
représentativité des groupes cibles.

La recherche a employé une méthodologie quantitative descriptive, privilégiant les
entretiens individuels comme outil de collecte de données. Des questionnaires papier ont été
distribués aux participants. Afin de garantir I'exactitude des réponses et la clarté de leur

compréhension, les entretiens ont été menés en dialecte arabe local.

Les questions portaient sur I'identification et la documentation des connaissances relatives
aux plantes médicinales utilisees dans les traitements traditionnels. La durée des entretiens
variait selon le groupe cible, de 5 a 15 minutes, en raison de la nature différente des questions
et de la quantité d'informations techniques fournies par chaque participant, notamment les

herboristes et les personnes expérimentées en phytothérapie.

1.1.3.1. Références adoptées pour la classification botanique et la nomenclature

Les noms vernaculaires de toutes les plantes médicinales mentionnées par les participants
a I'enquéte et utilisées pour le traitement des maladies de la peau ont été recensés et compilés.
Ces especes ont été classées par ordre alphabétique selon leur famille botanique, et la fréquence

de mention de chaque plante a été enregistrée afin d'indiquer sa prévalence.

Pour garantir I'exactitude scientifique des données, le nom scientifique de chaque espéce
a eté déterming, ainsi que ses synonymes en arabe et en francais, a partir de références
ethnopharmacologiques fiables et d'études portant sur les plantes médicinales en Algérie et
leurs applications dermatologiques. La classification des familles botaniques s'appuie sur le
systeme APG 3, la norme internationale la plus récente pour la classification des plantes a

fleurs.

1.1.3.1.1. Echantillon de I'étude (400 participants)

Cette étude a porté sur un échantillon de 400résidents de différentes régions de la
province de Mila. Afin de garantir I'exhaustivité et la précision des résultats, I'échantillon a été
divisé en trois catégories principales selon le rapport des participants a la phytothérapie et leur

experience thérapeutique :
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» Catégorie des herboristes : 50 participants, considérés comme la principale source
d’information sur les propriétés des plantes et les méthodes de préparation.

» Catégorie des usagers ordinaires : 250 participants, représentatifs de la culture de la
communauté locale.

> Les patients (ayant une expérience pratique) : 100 participants, afin de documenter leur
experience avec les remédes traditionnels.

Chaque catégorie a répondu a des questionnaires adaptés a chaque groupe, prenant en
compte la diversité des sexes et des tranches d'age, ce qui a permis de garantir la crédibilité et

I'exhaustivité des données recueillies dans les différentes municipalités de la province.

1.1.3.1.2. Questionnaire

Les données de terrain ont été recueillies & I'aide d'un questionnaire divisé en trois parties :
la premiére, destinée a la population générale, visait a déterminer les caractéristiques
démographiques ; la deuxieme, s'adressait aux herboristes et aux praticiens traditionnels afin de
recueillir leurs expériences ; et la troisieme, était consacrée aux patients souffrant de problemes

cutanés. Le questionnaire comprenait des questions spécifiques sur :

Les données de base des personnes sélectionnées, notamment le sexe, I'age, le niveau

d'instruction et le lieu de résidence (urbain/rural).

Les données spécifiques sur les maladies de peau : identification du type d'affection
(eczéma, psoriasis, brdlures, etc.) et recherche des traitements privilégiés et des sources

d'information.
Les données ethnobotaniques relatives aux traitements cutanés :

Le nom vernaculaire des plantes utilisées.
L'origine de la plante et sa disponibilité dans I'environnement naturel de la province de Mila.

Les parties de la plante utilisées (feuilles, racines, parties aériennes, etc.).

YV V V V

Méthode de préparation (ébullition, infusion, broyage ou mélange avec des huiles et autres

ingrédients).

A\

Méthode et mode d'application topique, et quantité utilisée.

Y

Evaluation de I'efficacité thérapeutique et surveillance des effets indésirables ou des

allergies.
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1.1.3.1.3. Structure et contenu du questionnaire

Fiche d'enquéte ethnobotanique sur les plantes médicinales

Utilisées par les habitants de la province de Mila pour le traitement des maladies de la

peau.
Chers participants,

Nous vous remercions sincerement du temps que vous avez consacré a répondre a cette
enquéte, qui vise principalement a atteindre des objectifs scientifiques et a documenter les

pratiques traditionnelles de la province de Mila en matiére de phytothérapie.
Partie 1 : Informations démographiques des participants

Veuillez cocher la case appropriée (X) :

1- Age :

() 20-35 ans

() 35-50 ans

() 50 ans et plus

2- Sexe :

() Homme

() Femme

3- Niveau d'études :

() Non scolarisé(e)

() Primaire

() Collége/Lycée

() Université ou supérieur

4- Profession :

() Herboriste/Apothicaire

() Praticien/Guérisseur traditionnel

() Particulier
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() Agriculteur/Agricultrice
5- Lieu de résidence a Mila :
() Rural

() Urbain

Partie 2 : Connaissances et pratiques relatives aux maladies de la peau et aux

plantes médicinales
1. Souffrez-vous (ou un membre de votre famille) d'une maladie de peau chronique ?
() Oui
() Non

2. Quel est le type de maladie de peau que vous traitez le plus souvent avec des plantes ?

(Plusieurs réponses peuvent étre sélectionnées)

() Eczéma

() Psoriasis

() Brdlures

() Acné

() Infections fongiques

Autres infections

3. Avez-vous utilisé des plantes médicinales pour traiter ces maladies de peau ?
() Oui

() Non

4. Si oui, avez-vous consulté un professionnel de la santé (dermatologue) avant ou pendant

I'utilisation des plantes ?
() Oui
() Non

5. Quelle est la source de vos connaissances sur ces remédes traditionnels ? () Famille/Grands-

parents (Médecins traditionnels)
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() Herboristes locaux
() Internet/Livres
() Expérience personnelle

6. Avez-vous constaté une amélioration notable de I'état de votre peau aprés avoir utilisé les

plantes ?

() Oui

() Non

() Je ne sais pas / Légere amélioration

7- Avez-vous constaté des effets secondaires négatifs ou une aggravation de votre état cutané

apres utilisation ?

() Non

8- Comment vous procurez-vous la plante ?

() Je I’achéte au marché local (Mila et environs)

() Je la cueille moi-méme dans la nature/dans mon jardin

9- Pensez-vous que la phytothérapie a Mila est efficace comme alternative a la médecine

moderne pour les maladies de peau ?
() Oui

() Non
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Partie 3 : Documentation et utilisation des plantes (Liste ethnobotanique des

plantes)

Veuillez compléter le tableau suivant avec les informations disponibles sur les plantes

utilisées pour les soins de la peau :

Nom local de la Partie utilisée (feuilles, Préparation et Est-elle
plante racines, graines...) utilisation (huile, disponible
infusion, décoction, localement a
poudre, etc.) Mila?
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1.1 Description de la population des herboristes, des et les étudiants

universitaires
Notre enquéte avait concerné 50 herboristes, 250 usagers ordinaires, et 100 patients, trouve

a la région de Mila.

Tableau 2 : la description de la population ciblée pour I'enquéte.

Population Herboristes Les usagers ordinaires | Les patients

Nombre 50 250 100

11.2 Résultats de la fiche d’enquéte

11.2.1 Age
La plupart des herboristes ont entre (35-50). La plupart des usagers ordinaire sont entre (20-

35). Et la plupart des patients ont entre (35-50).

m20-35 m35-50 m>50 m20-35 m35-50 m >50

Figure 41 : : Répartition des herboristes Figure 42 : Répartition des usagers

selon 1’age. ordinaires selon 1’age.

m20-35 m35-50 m >50 20-35 m35-50 m >50

Figure 43 : Répartition des patients selon Figure 44 : Répartition de I’age par rapport au
I’age. nombre total.

51
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11.2.2 Sexe
Concernant les herboristes hommes représentent 84% de la population étudiée par rapport

a 16% des femmes, tandis que le sexe des usagers ordinaires présenté par 54% hommes et reste

sont des femmes 46%, tandis que le sexe des patients présenté par 38% hommes et reste sont des

femmes 62%,

® Hommes Femmes

" Hommes ™ Femmes

46%

Figure 46 : Répartition des usagers

ordinaires selon le sexe.

Figure 45 : Répartition des herboristes selon

le sexe.

® Hommes ™ Femmes ® Hommes ™ Femmes

Figure 48 : Répartition de sexe par rapport au
nombre total.

Figure 47 : Répartition des patients selon le sexe.

52
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11.2.3 Niveau scolaire

Le niveau d’¢étude des herboristes répartit entre non scolarisées 4%, scolarisation primaire
6%, scolarisation moyen 18% et secondaire 48% et 24% seulement des herboristes ayant un niveau
d’étude universitaire. Pour les usagers ordinaires répartit entre non scolarisées 5%, scolarisation
primaire 6%, scolarisation moyen 10%, secondaire 27% et 52% sont des usagers ordinaires ayant
un niveau d’étude universitaire. Pour les patients, 5 % sont non scolarisées, 7 % ont un niveau
primaire, 19 % un niveau moyen, 46 % un niveau secondaire, tandis que 23 % possédent un niveau

universitaire.

. . . - 1QA =] o 11 -
W non scolarisées W primaire = Moyen non scolarisées ® primaire Moyen

. . P ™} s n . LRSI
m secondaire B universitaire secondaire universitaire

Figure 49 : Répartition des herboristes selon le Figure 50 : Repartition des usagers ordinaires

niveau scolaire. selon le niveau scolaire.

® non scolarisées ® primaire = Moyen W non scolarisées @ primaire ® Moyen

m secondaire W universitaire m secondaire W universitaire

Figure 51 : Répartition des patients selon le Figure 52 : Répartition de niveau scolaire par
niveau scolaire. rapport au nombre total.
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11.2.4 Lieu de résidence
Les herboristes sont majoritairement en milieu urbain avec 52%, contre 46 % en milieu rural.
Les usagers ordinaires se répartissent entre 44% en zone rurale et 56 % en zone urbaine.

Concernant les patients, 41 % en milieu rural vivent, et 59 % en milieu urbain.

murbaine M rurale ®murbaine B rurale

Figure 53 : Répartition des herboristes selon lieu Figure 54 : Répartition des usagers ordinaires

de résidence. selon lieu de résidence.

murbaine ® rurale murbaine M rurale

Figure 55 : Répartition des patients selon lieude ~ F19ure 56 : Répartition de lieu de résidence.

résidence. par rapport au nombre total.

11.2.5 Source d’information des plantes

Pour les usagers ordinaires, la famille constitue la source principale avec 58%, suivie par les
herboristes avec 18%. Internet représente 12% des sources, tandis que la connaissance personnelle
compte pour 8%. Enfin, le recours au médecin ne représente que 4%.

54
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Concernant les patients, la famille représente la part la plus importante avec 36%, suivie par
les herboristes avec 21%. Internet occupe la troisieme place avec 17%, tandis que le recours au

médecin s'éléve a 15%. Enfin, la connaissance personnelle ferme la marche avec 11%.

mlafamille  mles herboristes minternet mconnaissance personnelle  mle médecin

Figure 57 : Répartition des usagers ordinaires selon la source d’information des plantes.

mla famille mles herboristes mInternet m connaissance personnelle  mle médecin

Figure 58 : Répartition des patients selon la source d’information des plantes.

la famille les herboristes m Internet m connaissance personnelle  mle médecin

51%

18%

Figure 59 : Répartition de la source d’information des plants par rapport au nombre total.
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11.2.6 Taux d’efficacité de traitement
Chez les herboristes, le taux d'efficacité de traitement se présente comme suit : la grande

majorité est jugee efficace avec un taux de 84 %. En revanche, une proportion plus faible, soit 16

%, est considérée comme peu efficace. Pour les usagers ordinaire 80% et 20% peu efficace.

Consternants les patients la grande majorité juge le traitement est efficace avec un taux de

79 %. En revanche, une proportion plus faible, de 21 %, le considére comme peu efficace.

mefficace  mpeu efficace mefficace mpeu efficace

Figure 60 : Répartition des herboristes selon le Figure 61 : Répartition usagers ordinaires selon

taux d’efficacité de traitement. taux d’efficacité de traitement.

mefficace mpeu efficace mefficace mpeu efficace

Figure 62 : Répartition des patients selon le Figure 63 : Répartition de taux d’efficacité de

taux d’efficacité de traitement. traitement par rapport au nombre total.
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11.2.7 Les maladies les plus courantes

L'Acné/Allergies constitue la pathologie la plus fréquente, représentant 32 % des cas
recensés. Elle est suivie de pres par I'eczéma, qui concerne 29 % de la population étudiée. En ce
qui concerne les bralures, occupent la troisieme position avec un taux de 16 %. Le psoriasis et les

mycoses ferment la marche avec des proportions respectives de 12 % et 11 %.

m Acné/Allergies m1’eczéma mbrllures m psoriasis mmycoses

Figure 64 : Répartition des maladies les plus courantes par rapport au nombre total.

11.2.8 Le mode d’obtention des plantes
Pour les usagers ordinaires, la grande majorité des usagers, soit 82 %, se procurent leurs

plantes sur le marché. En revanche, une proportion plus restreinte de 18 % des usagers récoltent

eux-mémes leurs plantes.

Pour les patients, I'immense majorité des patients, soit 93 %, se procurent leurs plantes via
le marché local. En revanche, seule une trés faible minorité de 7 % des patients récoltent eux-

mémes leurs plantes.

mmarché  mrecoltent eux-mémes mmarché local  m récoltent eux-mémes

Figure 65 : Répartition des usagers ordinaires Figure 66 : Répartition des patients selon mode
selon mode d’obtention des plantes. d’obtention des plantes.
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m marché local m récoltent eux-mémes

Figure 67 : Répartition de mode d’obtention des

plantes par rapport au nombre total.

11.2.9 L'impact
On trouve une perception extrémement favorable de I'impact des plantes utilisées, ou 74 %
des résultats soulignent un impact positif. A l'opposé, l'impact négatif reste trés marginal, ne

représentant que 26 % des données.

m Impact positif ™ Impact négatif

Figure 68 : Répartition de I'impact par rapport au
nombre total.
11.2.10 Disponibilité des plantes a Mila
Le graphique circulaire met en évidence une disponibilité massive des espéces végétales
étudiées, avec un taux s'élevant a 97 %. Cette proportion écrasante indique que la quasi-totalité
des plantes recensées sont accessibles et présentes dans I'environnement local. A l'inverse, seule
une infime minorité de 3 % est classée comme "Non disponible”, ce qui peut traduire une rareté

saisonniére, une disparition localisée ou une difficulté d'acces spécifique a certaines espéces. En

58
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somme, ces données confirment la grande richesse et I'accessibilité du patrimoine floristique de

la région de Mila.

m Disponibles  mNon disponibles

Figure 69 : Répartition de Disponibilité des plantes & Mila
par rapport au nombre total.

11.3 Répartition selon la classification APG
Le tableau 3 regroupe les plantes médicinales collecte organisée par ordre alphabétique
concernant la famille, le nom scientifique, nom vernaculaire, nom en frangais, a sur la base du

systeme APG.

Tableau 3 : Classement des plantes médicinales selon leurs familles, leurs noms scientifique,

vernaculaire, frangais.

N | Nom Nom Nom frangais | Nom scientifique Famille
vernaculaire | arabe

1. | El Sabar Jbeall | L'aloes Aloe vera Aloeaceae

2. | Tom as | Al Allium sativum Amaryllidaceae

3. | El Basla il | Oignons Allium cepa Amaryllidaceae

4. | El Drou s»=ll | Lentisque Pistacia lentiscus Anacardiaceae

5. | El Talghouda 531Ul | Noix de terre | Bunium bulbocastanum Apiaceae

6. | El Defla 43 | Laurier-rose Nerium oleander Apocynaceae

7. | Djouz Elhind Sl js | noix de coco Cocos Nucifera Arecaceae

8. | Babonj s | Camomille Cota tinctoria Asteraceae

9. | EI Chih =4 | Armoise Artemisia herba-alba Asteraceae

10. | Magraman oll_8k | Inule visqueuse | Inulla viscosa Asteraceae

11.| El luban gl | Oliban Boswellia sacra Burseraceae
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12.| El Tin SSsal ol | Figuier de Salvia rosmarinus Cactaceae
Chawki Barbarie
13.| Oum NN LI Meére de Kalanchoe Crassulacées
Elaoulad milliers daigremontiana
14. El Araar Jteall | Genévrier Juniperus Cupressaceae
15.| El kharwaa g3l | Lericin Ricinus communis Euphorbiaceae
16. | Hlib EI Dab <l cwls | Euphorbe Euphorbia Helioscopia Euphorbiacées
17.| Ark Sous ool 3oe | Réglisse Glycyrrhiza glabra Fabaceae
18. | El Halba 4l | Fenugrec Trigonella Foenum- Fabaceae
Graecum
19.| El Kharob <Al | Caroubier Ceratonia siliqua Fabaceae
20. | El Khuzama =3l | Lavande Lavandula officinalis Lamiaceae
21. | Mriot G | marrube blanc | Marrubium vulgare Lamiaceae
22.| Elzater Jie 3 | Thym Thymus vulgaris Lamiaceae
23. | El Miramya 4l ) | Sauge Salvia officinalis Lamiaceae
24.| El Nanaa gLaill | Menthe Mentha spicata Lamiaceae
25.| El Reihane o=l | Basilic Ocimum basilicum Lamiaceae
26. | Iklil EIDjabal |  Js) JidSI | Romarin Salvia rosmarinus Lamiaceae
27.| El Fliou sl | Menthe pouliot | Mentha pulegium Lamiaceae
28. | El khyata alLall | Germandrée Teucrium polium Lamiaceae
tomenteuse
29.| El Ruman oLl | Grenade Punica granatum Lythraceae
(L8)
30. | El Hanna 4all | Henné Lawsonia inermis Lythraceae
31. | El khbiza souall | Mauve Malva sylvestris Malvaceae
32.| El Harmal Jeall | Harmala Peganum harmala Nitrariaceae
33.| El Zeyton osull | Olive Olea europaea Oleaceae
34.| El sanober nsuall | Pin d’Allep Pinus halepensis Pinaceae
35. | El Sedr ol | Jujubier Ziziphus Lotus Rhamnaceae
36. | Tot El Alig Galall &5 | Framboise Rubus idaeus Rosaceae
37.| El Fijl Jdadll | Rue des Ruta Montana Rutaceae
montagnes
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38.| El Krass o=l Al Ortie Urtica urens Urticaceae
(Gl

39. | Kurkum oSSl | Curcuma Curcuma longa Zingiberaceae

40. | El Rasmaa slaa)ll |/ / /

41.| El Kenada 3y |/ / /

D'aprés les données obtenues, nous avons recense 41 plantes appartenant a 24 familles

botaniques. Et les familles les plus représentées sont les Lamiaceae, les Fabaceae, les Asteraceae.

Figure 70 : Fréquence des familles botaniques.

I1.4 Répartition selon la fréquence d’utilisation

Notre enquéte permet de répertorier un ensemble de plantes médicinales (41) espéces

utilisées spécifiqguement au traiter les maladies dermatologiques présenté dans ce tableau 4

accompagné par leurs caractéristiques : le type des plantes, la partie utilisée de chaque plante, le

mode de préparation, et ainsi que le nombre de citation.

—

61

—t



Chapitre 11

Résultats

Tableau 4 : Classement des plantes médicinales selon le nombre de citation et la frequence

d’utilisation de chaque plante.

N Nom francais Type de Partie utilisée Mode de préparation | Nombre
plante de
citation
1. | L'aloés Cultivée Feuilles Gel, application directe 93
2. | Ail Cultivée Bulbe Cru, infusion 63
3. | Oignon Cultivée Bulbe Cru, jus, ou décoction 41
4. | Lentisque Spontanée | Fruits Huile 104
5. | LaNoix de terre | Spontanée | Tubercule Décoction 37
6. Laurier-rose Spontanée | Feuilles Décoction 28
7. | Noix de coco Cultivée Fruit Huile 19
8. | Camomille Cultivée Fleurs Infusion 25
9. | Armoise Spontanée | Feuilles Infusion 18
10. Inule visqueuse Spontanée | Feuilles Décoction 43
11. Oliban Spontanée | Résine Fumigation 15
12. Figuier de Barbarie = Cultivée Fruit, huile Huile, application 12
13. Meére de milliers | Cultivée Feuilles Application directe, suc 17
14. Genévrier Spontanée | Baies Décoction 18
15. Lericin Cultivée Graines Huile 16
16.| Euphorbe spontanée | Tiges, feuilles Application directe, 32
Décoction
17. Réglisse Cultivée Racines Décoction 21
18.| Fenugrec Cultivée Graines Infusion 22
19. Caroubier Cultivée Gousses Poudre, décoction 17
20.| Lavande Cultivée Fleurs Infusion 57
21. Le marrube blanc | Spontanée | Feuilles Infusion 55
22. Thym Cultivée Feuilles Infusion 15
23. Sauge Cultivée Feuilles Infusion 41
24. Menthe Cultivée Feuilles Infusion 16
25. Basilic Cultivée Feuilles Infusion 10
26. Romarin Spontanée | Feuilles Infusion 9
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27. Menthe pouliot Spontanée | Feuilles Infusion 12
28. Germandrée Spontanée Feuilles et Décoction 39

tomenteuse Sommités fleuries
29. Grenade Cultivée Ecorce, fruit Décoction 13
30. Henné Cultivee Feuilles Péate 31
31. Mauve Spontanée | Fleurs, feuilles Infusion 9
32. Harmala Spontanée | Graines Fumigation 7
33. Olive Cultivée Fruits (Huile) Huile 51
34. Pin Spontanée | Résine, aiguilles | Inhalation 9
35. Jujubier Cultivée Feuilles, fruit Décoction 32
36., Framboise Cultivée Feuilles, fruit Infusion 5
37. Rue des montagnes Spontanée @ Feuilles Infusion 6
38. Ortie Spontanée | Feuilles Infusion 21
39. Curcuma Cultivée Rhizome Poudre, infusion 25
40. El Rasmaa Feuilles 2
41. El Kenada Feuilles Poudre mélangé avec 42
I’huile d’olive

Les figures 71 et 72 représente successivement la répartition de la partie utilisée et la

Fréquence de la famille botanique la plus fréquente

2% 2%

M Feuilles

M Fruits

i Fleurs
Racines
Graines

u Bulb

M Tubercule

B Gousses

M Résine

Figure 71

: Répartition de la partie utilisée.
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Asteraceae

Fabaceae Lamiaceae

Figure 72 : Fréquence de la famille botanique la plus fréquente.

Parmi les (43) espéces précédentes en choisi quelques noms de plantes : Qui sont les plus

couramment utilisés. Il est cité par les herboristes, la partie utilisée étant montrée sur la photo.

’ 1, Plante

\/ \ R

/
Cx

4, Gousse / Cayeu

Figure 73 : Photo représentative de Bulbe
d'ail (Gambogou et al., 2010).

Figure 74 : Photo représentatif des feuilles
d'Aloe vera (Liknaw et al., 2025).

Figure 75 : Photo représentatif de Résine
d'Oliban (Boisserie, 2025).

—

Figure 76 : Photo représentatif de Fruits
de Lentisque (Boudieb et al., 2019).
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Figure 77 : Photo représentatif d'écorce de
Grenade (Arul et Sangeetha, 2015).

Figure 78 : Photo représentatif des fleurs
de camomille (Dai et al., 2023).

Figure 79 : Photo représentatif des fruits de
Figuier de Barbarie (Madani et al., 2017).

Figure 80 : Photo représentatif des Baies

de Genévrier (Salamon et al., 2023).

Figure 81 : Photo représentatif des racines
de Réglisse (Anonyme 1).

Figure 82 : Photo représentatif des racines

de Rue des montagnes (Anonyme 2).
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Figure 84 : L'Inule visqueuse (Photo

personnelle).

Figure 85 : Mére de milliers (Photo

personnelle).

Figure 86 : Le marrube blanc (Photo
personnelle).

—
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Chapitre 111 Discussion

I11.1 Discussion

Les résultats de 1’étude descriptive, quantitative et de terrain réalisé dans la wilaya de Mila
ont montré la grande efficacité thérapeutique des plantes médicinales locales utilisées comme
traitement principal ou alternatif des différentes maladies dermatologiques dont souffrent les
habitants de la région. Les méthodes statistiques adoptées ont permis d’identifier les plantes les
plus couramment utilisées (Lentisque, 1’aloe vera, I’ail, la lavande ...) ainsi que les parties
employées (feuilles, fruits, graines...), de méme que les préparations traditionnelles les plus
efficaces (broyage, décoction...), lesquelles ont donné des résultats thérapeutiques positifs a 74 %

contre 26 % de résultats négatifs.

A travers I’analyse des données de la premiére partie du questionnaire relative aux
informations démographiques des participants, nous avons obtenu des données descriptives
concernant 1’age, le sexe, le niveau d’instruction et le lieu de résidence dans la région étudiée
(Mila), en plus des données quantitatives recueillies dans la deuxieme partie du questionnaire
portant sur I’efficacité, les effets secondaires, la source d’information ainsi que la disponibilité des
plantes dans la wilaya et les maladies les plus fréquentes. Ces résultats indiquent que la région
compte un grand nombre de personnes atteintes de maladies dermatologiques, ce qui offre un
environnement favorable a I’étude et renforce la crédibilité ainsi que 1’exhaustivité des résultats

de la recherche.
» Concernant I’age

Concernant 1’age les indicateurs démographiques du diagramme circulaire révelent une forte
corrélation entre I'age et la consommation de traitements dermatologiques a base de plantes, les

20-35 ans affichant le taux d'utilisation le plus élevé (49 %).

Cette augmentation s'explique scientifiquement par la hausse de la production de sébum et
de l'activité hormonale a cet age, ce qui accroit la fréquence des affections cutanées courantes
telles que I'acné et les inflammations (Kutlu et al., 2022). De ce fait, les 20-35 ans se tournent vers
les extraits de plantes antioxydants et antimicrobiens comme alternative aux composés chimiques
(Telkkéala et al., 2025).

A l'inverse, les données statistiques ont révélé une baisse progressive de la consommation
avec l'age, atteignant 32 % chez les personnes d'age moyen (35-50 ans), puis chutant a son niveau
le plus bas de 19 % chez les personnes ageées (plus de 50 ans). Cette baisse s'explique directement
par I'évolution du profil pathologique, les affections cutanées chez les personnes agées étant

souvent chronigques ou associées a des maladies systémiques (telles que la xérose sévére ou les
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ulcéres diabétiques) (Dziechciaz et Filip, 2014). 1l s'agit de pathologies complexes necessitant des
protocoles de traitement chimiques ou chirurgicaux précis, sous surveillance médicale directe, et

dont l'efficacité dépasse celle des préparations a base de plantes.
» Concernant le sexe

Cette prédominance statistique de la catégorie des hommes (54 %) s’explique
scientifiquement par la nature des activités professionnelles et environnementales dominantes chez
les hommes dans la wilaya de Mila, notamment les herboristes (84 %), ainsi que les agriculteurs,
ces derniers possedent une connaissance approfondie des plantes sauvages et locales de leur
environnement. Ces savoirs ont été transmis de génération en génération a travers 1’expérience et

I’observation directe des effets des plantes sur 1’atténuation de certaines affections cutanées.

Les femmes, quant a elles, s’orientent scientifiquement vers les plantes riches en
antioxydants et en composés phénoliques pour le traitement des troubles cutanés liés aux
changements hormonaux et physiologiques (tels que le mélasma gravidique, I’acné hormonale et
les troubles de la pigmentation) (Merecz-Sadowska et al., 2021). Par ailleurs, la culture
dominante dans la société locale de la wilaya de Mila contribue a la conservation par les femmes
des savoirs traditionnels liés a la phytothérapie domestique, ce qui fait d’elles la catégorie la plus
prudente dans le choix des doses et dans 1’application locale des plantes pour traiter les problémes

dermatologiques a visée esthétique.
» Concernant le niveau d'éducation

Le niveau universitaire arrive en téte avec un taux de 41 %, ce qui s’explique
scientifiquement par la transformation du mode de pensée de la génération académique dans la
wilaya de Mila vers la « phytothérapie » ou le traitement par les plantes fondé sur des bases
biologiques, ou 1’étudiant universitaire possede la capacité et les moyens cognitifs de rechercher
dans les revues scientifiques et les publications médicales les composants chimiques actifs des
plantes (tels que les flavonoides et les huiles essentielles), dépassant ainsi la pensée traditionnelle
fondée sur les croyances ou les recettes aléatoires. Cette prise de conscience explique également

le taux éleve du niveau secondaire (34 %).

Puis, les taux diminuent progressivement selon les autres niveaux : moyen 14 %, primaire 6

% et non scolarisé 5 %.

Les indicateurs statistiques révelent [D’existence d’une relation structurelle et

comportementale importante entre la composante démographique et la géographie de I’abondance
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végétale dans la wilaya de Mila, malgré 1’équilibre remarquable de 1’échantillon d’étude entre la

population rurale avec un taux de 51 % et la population urbaine avec 49 %.

Malgré la confirmation par une écrasante majorité de 97 % de 1’abondance des plantes
médicinales dans la région (contre seulement 3 % affirmant leur indisponibilite), le comportement
de consommation tend fortement vers « 1’achat » avec un taux de 85 %, contre seulement 15 %

pour la pratique de la « cueillette » directe dans la nature.

Cette disparité s’explique par la transformation du mode de vie, ou le consommateur, qu’il
soit urbain ou rural, tend a acquérir des plantes prétes a I’emploi dans les marchés et les
magasins afin de garantir I’obtention de parties végétales classées et correctement séchées, ce qui
réduit les risques d’intoxication résultant d’une erreur dans 1’identification biologique des plantes

sur le terrain (Botanical misidentification) (Cornara et al., 2018).

La faible proportion de la cueillette (15 %) reflete également le recul des compétences
pratiques héritées liées a la récolte durable et aux périodes de collecte des plantes associées au pic

de concentration des substances chimiques actives.

Ce recul pousse la population a dépendre des réseaux d’approvisionnement commerciaux
locaux qui exploitent la couverture végétale diversifiée et riche de la wilaya de Mila et la mettent
a la disposition des consommateurs avec moins d’effort et selon des méthodes de conservation

garantissant le maintien des composes thérapeutiques le plus longtemps possible.
» Concernant les maladies courantes, I’efficacité et les effets secondaires

Les indicateurs statistiques montrent une complémentarité clinique étroite entre la nature des
maladies dermatologiques fréquentes dans la wilaya de Mila, I’efficacité des traitements utilisés
et les effets biologiques qui en résultent, ces variables étant liées pour expliquer les mécanismes

de la réponse thérapeutique au sein de la population étudiée.

Cette relation apparait scientifiquement a travers la prédominance des affections d’origine
inflammatoire, microbienne et immunitaire, représentées par I’acné avec un taux de 32 % et
I’eczéma avec 29 %, dont la structure tissulaire répond efficacement aux métabolites secondaires
et aux substances actives possédant des propriétés anti-inflammatoires et antimicrobiennes ; ce qui
explique directement I’enregistrement d’un taux élevé d’efficacité thérapeutique ayant atteint
79%. Ce succes clinique s’est reflété directement dans ’avis des répondants, dont 74 % ont
confirmé I’existence d’effets positifs tangibles, se manifestant par la diminution des symptomes
dermatologiques génants et la régénération des tissus sans exposition aux troubles associés aux

préparations chimiques industrielles.

69

—
| —



Chapitre 111 Discussion

En revanche, la proportion restante d’inefficacité (21 %) est structurellement liée au taux des
effets secondaires observés (26 %). Cette corrélation s’explique scientifiquement par la nature des
maladies les plus complexes, telles que le psoriasis (12 %) et les brilures (16 %), qui nécessitent
une stabilité dans les doses thérapeutiques ainsi que des protocoles précis, Ou I’absence de mesures
exactes pour les doses normalisées, ou 1’utilisation aléatoire a des concentrations élevées, conduit
a des réactions d’intoxication locale ou a des inflammations de contact aigués provoquant

I’aggravation de 1’état au lieu de sa guérison (Alharthi et al., 2025).

Cette interaction statistique démontre que I’insuffisance de ’efficacité et I’apparition des
effets secondaires sont directement liées a la méthode d’application des extraits ainsi qu’a la nature
du type pathologique, ce qui exige la soumission des pratiques traditionnelles aux normes de

mesure clinique afin d’éviter la marge négative (Alharthi et al., 2025).

Concernant la source d’information, les indicateurs statistiques relatifs aux connaissances
des habitants de la wilaya de Mila sur la phytothérapie révélent une nette domination des sources
orales et des savoirs traditionnels transmis. La famille occupe la premiére place avec un taux de
51 %, soit plus de la moiti¢ de 1’échantillon étudié. Ce transfert de connaissances s’explique
scientifiquement et sociologiquement par les mécanismes d’appropriation culturelle et la
transmission des expériences empiriques cumulées a travers les générations au sein du milieu
familial, conférant a ces remédes une légitimité sociale et une forte confiance psychologique chez
les consommateurs, malgré 1’absence fréquente de standardisation des doses et de nomenclature

validée en laboratoire.

L'herboriste occupe la deuxiéme position avec 18 %, en tant que source a la fois commerciale
et experte locale sur laquelle la population s’appuie pour obtenir des préparations prétes a I’emploi,
ce qui reflete I’imbrication de la dimension cognitive et de la dimension économique dans

I’orientation du comportement thérapeutique au niveau local.

En revanche, les supports modernes et écrits connaissent une présence croissante mais
restent secondaires par rapport au savoir oral. Internet représente 13 %, un taux étroitement lié aux
jeunes et aux profils académiques qui recherchent des alternatives thérapeutiques dans I’espace
numérique. Le reste se répartit équitablement entre les livres (9 %) et les revues (9 %), ce qui
indiqgue que les sources documentaires imprimées et scientifiquement validées demeurent
relativement limitées dans la structuration de la conscience sanitaire liée a la phytothérapie dans

la région.
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Cette interaction statistique confirme que la culture du soin dans la wilaya de Mila repose
essentiellement sur la référence familiale et I’expertise empirique des praticiens traditionnels, ce
qui nécessite la mise en place de mécanismes d’encadrement par les autorités sanitaires et
pharmaceutiques afin d’orienter ces savoirs oraux vers des cadres scientifiques sécurisés réduisant

les effets secondaires liés a I’imprécision des prescriptions traditionnelles.

I11.2 Difficultés

Au cours de notre étude, certaines implications associées a la recherche pour préciser et identifier

les plantes utilisées pour lutter contre les maladies dermatologiques.

% Concernant la collecte des informations

- Répartition géographique : éloignement des zones et difficulté d’accés aux échantillons ciblés.

- Autorisations administratives : retard dans I’obtention des accords officiels pour 1’acces aux
institutions.

- Conditions climatiques : variations météorologiques soudaines entravant les déplacements sur
le terrain.

- Cots financiers : augmentation des dépenses de transport, d’impression et de distribution des
questionnaires.

- Longueur du questionnaire : perte de patience des enquétés, ce qui entraine des réponses
aléatoires a la fin du questionnaire.

%+ Concernant les patients

- Faible motivation : difficulté a les inciter a participer ou a compléter les réponses au
questionnaire.

- Absence et contraintes de temps : baisse du taux de réponse due a 1’absence des patients des
centres de soins, notamment pendant certaines périodes comme le mois de Ramadan.

- Stigmatisation sociale : géne et peur de répondre a des questions liées a certaines maladies.

- Statut de santé : fatigue physique ou psychologique du patient I’empéchant de se concentrer
avec le chercheur.

+«+ Concernant l'usagers ordinaires

- Tension et peur : inquiétude liée a la divulgation de I’identité ou a I’exploitation des données
personnelles.

- Barriére de I’analphabétisme et de la langue : difficulté a comprendre les termes scientifiques
ou a lire correctement.

- Désir de plaire : falsification des réponses réelles afin de paraitre idéal et conforme a ce que le

chercheur attend.
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L’indifférence : manque d’intérét pour le sujet de recherche et perception du questionnaire
comme une perte de temps.

%+ Concernant les herboristes (vendeurs de plantes médicinales)

Refus total : refus de certains herboristes de participer a 1’étude des le départ afin de protéger
les secrets de leur métier.

Mangue de temps : indisponibilité des répondants en raison de leur occupation permanente avec
les clients.

Réponses imprécises : réponses rapides, breves et peu précises en raison de la distraction et du

rythme de travail.
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Conclusion

En conclusion, cette étude ethnobotanique de terrain démontre que les plantes médicinales
de la région de Mila demeurent un pilier fondamental et un patrimoine thérapeutique vivant au
sein du systeme de santé traditionnel, notamment pour lutter contre les maladies de peau et les
soulager. Cette recherche, menée dans dix-sept (17) municipalités auprés d'un échantillon
diversifié de quatre cents (400) participants — utilisateurs, patients et herboristes des deux sexes,
agés de vingt a plus de cinquante ans — a permis de cartographier les pratiques de guérison
traditionnelles de la région. Les résultats de terrain ont identifié quarante et une (41) espéces
végétales spécifiquement utilisées pour traiter les Iésions cutanées. Parmi celles-ci, le lentisque se
distingue (104 fois), suivi de I'Aloe vera (95 fois), de l'ail (63 fois) et de la lavande (57 fois),
comme les options de traitement les plus courantes et les plus fréquemment utilisées par la
population locale. Cette étude tire sa valeur scientifique de la démonstration de I'efficacité
thérapeutique de ces alternatives naturelles. Les participants ont confirmé leur efficacité a 79 %,
tandis que 74 % ont rapporté des effets positifs tangibles sans complications de santé graves. Ceci
témoigne de la richesse du savoir-faire local accumulé et souligne la nécessité de poursuivre les
recherches en laboratoire et en pharmacie sur ces plantes afin de développer des médicaments
standardisés d'origine naturelle.

Pour garantir la pérennité et la valeur de cette ressource, nous recommandons de réglementer
le secteur des plantes médicinales et de privilégier la culture des espéces les plus recherchées,
telles que le lentisque et la lavande, dans des pépiniéres spécialisées afin de réduire la pression sur
les plantes sauvages. Il conviendrait d'intensifier les campagnes de sensibilisation aupres de la
population pour I'informer des méthodes d'application topique sdres et éviter tout effet indésirable.
L'importance majeure de cette eétude réside dans sa valeur de document scientifique et historique.
Elle contribue a préserver le patrimoine de la médecine orale de la province de Mila et ouvre des
perspectives prometteuses pour I'intégration des savoirs traditionnels a l'industrie pharmaceutique

moderne et la réalisation d'un développement environnemental durable.
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