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Liste des abréviations
La nouvelle nomenclature pour les familles :
Abiétaceae : Pinacées ; Astéraceae : les composées ; Apiaceae : les ombellifères ;
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Ph. = phanerophyte; Ch. = chaméphyte ; He. = hémicryptophyte; Ge. = géophyte;
Th. = thérophyte.

Noms d'auteurs : (Quézel et Santa 1962-1963)
Bal.: Balansa.
B. ou Batt.: Battandier.
Boiss.: Boissier.
B. et R. ou Boiss. et Reut.: Boissier et Reuter.
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Introduction

Des programmes de quelque organismes internationaux tels l’union mondiale pour la santé
(UICN) qui intéresse à promouvoir la conservation de la biodiversité et l’usage durable des
ressources naturelles en Afrique du nord, et aussi l’implication des communautés locale dans
la conservation de la biodiversité (Hseini & Kahouadji, 2007).

Les plantes médicinales constituent un patrimoine précieux et un véritable trésor pour
l’humanité, et sont très demandées dans le monde et plus particulièrement dans les pays en
voie de développement (Salhi & Fadli, 2006). Ces plantes médicinales demeurent encore une
source de soins médicaux dans les pays en voie de développement à cause de l’absence d’un
système médicinale moderne (Hseini & Kahouadji, 2007).

Selon Daunton et al. (2012), diverses interventions ont été utilisées pour améliorer la
cicatrisation des plaies aiguës et surmonter les défis uniques posés par les plaies chroniques.
Suite à une blessure et selon sa profondeur, un dommage survient à l'épiderme, au système
vasculaire local, au derme et aux tissus sous-jacents. Ceci déclenche une cascade complexe
d'événements biologiques qui stimule la guérison et aboutit à la restauration de la fonction
barrière de la peau, la destruction, l'élimination de tout agents pathogènes envahissants, la
restauration de la vascularisation et des tissus locaux et, enfin, le remodelage.

Malgré le progrès de la pharmacologie, l’usage thérapeutique des plantes médicinales est très
présent dans certains pays du monde et surtout les pays en voie de développement (Tabuti et
al., 2003). Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), près de 80% des populations des
pays en voie de développement de la région d’Afrique ont recours à la médecine traditionnelle
(WHO, 20002).

La médecine traditionnelle à base des plantes étaient bien développé en Algérie, mais le
recours à la médecine conventionnelle est la cause d’un délaissement de ces pratiques
ancestrales qui risquent de tomber dans l’oubli (Rebbas et al. 2012).

La réalisation des enquêtes ethnobotanique dans la région de Bouira est pour objectif de
l’obtention d’un inventaire floristique des plantes cicatrisantes utilisées en médecine
traditionnelle dans la région et la collecte du maximum des informations sur les usages
thérapeutiques pratiquées dans la zone d’étude. La préservation de ce savoir constitue un
enjeu pour la conservation et la valorisation des ressources et ceci dans le cadre du
développement durable de la zone d’étude.

Ce travail est structuré en 3 chapitres : Le premier chapitre est consacré à une synthèse
bibliographique sur la flore médicinale ; le deuxième chapitre va présenter la zone d’étude de
point de vue conditions naturelles et aussi matériel utilisé pour réaliser cette étude et les
méthodes adoptées pour mener à terme ce travail. Le dernier chapitre est consacré aux
résultats et discussion ; suivi par une conclusion et les références bibliographiques utilisées
dans cette étude.
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Chapiter I : Synthèse bibliographique sur les plantes médicinales,
la phytothérapie et l’ethnobotanique

I.1. Définition des plantes médicinales

Les plantes médicinales continuent de répondre à un besoin important, malgré l’existence et
l’influence de système sanitaire moderne, environ 35000 Espèces des plantes sont utilisées
dans le monde à des fins médicinales ce qui forme le plus important éventail de la biodiversité
utilisé par les êtres humains (Fransworth et al. 1986).
Ces plantes médicinales sont importantes pour la recherche pharmacologique et la synthèse
des médicaments non seulement lorsque leurs constituants sont utilisés directement comme
agent thérapeutique mais aussi comme matière première pour la synthèse des médicaments ou
modèle pour les composés pharmacologiquement actifs (Ameenah, 2006).

I.2. L’usage des plantes à Travers les époques

L’usage des plantes pour guérir les maladies ou la phytothérapie a été connu depuis l’antiquité,
et chaque culture a une histoire d’utilisation des flores médicinales.
En chine : (-3200 ans) La pharmacopée chinoise regroupe 15000 formules de 20000 plantes
(Haricot, l’ergot de seigle, …) L’empereur vert Shennong est le maillon de la chaîne
d'utilisation des végétaux, la base de la phytothérapie. La matière médicale est évoluée. Les
hommes font expérience de la toxicité des plantes et découvrent l'accoutumance à certains
produits (Luu, 2007).

En inde : (-1500 ans) la culture indienne s’intéresse beaucoup plus aux sciences concernant la
longévité et la médicine ayurvédique qui regroupe 760 plantes (Acore, Tamarin, Chanvre
indien...). L’idée de l’hémopathie est introduite par Brahman (Luu, 2007).

En Egypte: L’utilisation des plantes à base de la phytothérapie en Egypte est devenue plus
élaborée, Le Papyrus égyptien Ebers est le premier traité de médicine, qui est rédigé vers
1500 av.Ј.C , qui dresse l’inventaire de plusieurs plantes médicinales, leur utilisations , leur
incantations et sort, parmi ces plantes, le balsamier (Commiphora molmol ) et l’ail (Allium
sativum) (Chevalier, 2001).

En Afrique : L’usage des plantes en Afrique est connu depuis très long siècles ; les herbes qui
font une partie de sa culture peuvent être utilisé pour soigner, pour faire des offrandes et des
exercices. En plus de pouvoir thérapeutique des plantes, elles ont une valeur économique,
certain entre elles vendent sur tous les marchés de l’Afrique (Baba Aissa, 1999).

En Algérie : L’usage des plantes pour traiter les maladies a été connu depuis des milliers
d’années.
Islaa Ben – Amran et Abdallah – Ben Lounès nés à Oran sont les premiers qui écrit et décrit
l’usage des flores médicinales. Au 19éme siècle, et au dix – septième et dix –huitième siècle a
été réalisée une grande production de livres.
Même la période de la colonisation Française de 1830 à 1962, Les deux botanistes Fourent et
Roque ont publié en 1942 des livres sur les plantes médicinales et aromatiques ou ils ont
mentionné cité décrit et étudié 200 espèces.
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Les ouvrages les plus récents sur les flores médicinales en Algérie, ont été publiés par
Beloued (1998) et Baba Aissa (1999).

I .3. La phytothérapie

I.3.1. Définition

La phytothérapie provient de deux mots greque phuton: plante et therapeia: traitement, donc
c’est la méthode thérapeutique utilisant les plantes dans le traitement des maladies (Moatti et
al. 1983).
On distingue deux types de phytothérapie :
La phytothérapie traditionnelle : Selon l’OMS, la médecine traditionnelle est l’ensemble des
connaissances et pratiques utilisées pour diagnostiquer, prévenir ou éliminer un déséquilibre,
en se fondant exclusivement sur des connaissances acquises ou transmise de génération à
génération, oralement ou par écrit (OMS, 2002).
La phytothérapie clinique : C’est une thérapeutique vienne pour compléter ou renforcer le
traitement allopathique classique, son mode d’action est basé sur un traitement à long terme
avec un système neuro-végétatif (Chabrier, 2010).

I.3.2. Les avantages de la phytothérapie

Malgré les énormes progrès réalisés par la médecine, La phytothérapie offre plusieurs
avantages.
Aujourd’hui, les traitements à base des plantes reviennent au premier plan, car l’efficacité des
médicaments tels que les antibiotiques (qui considère comme la solution quasi universelle aux
infections grave) décroit car les bactéries et les virus sont adaptés aux médicaments et leur
résistent plus en plus (Zaghad, 2009).
Les maladies les plus graves, le cancer, le sclérose qui sont soignées de façon très difficile,
mais grâce La phytothérapie qui est une alternative importante peut amener un confort dans le
traitement classique de ces maladies graves (Roussel, 2009).

I.4. Les principes actifs

I.4.1. Définition

Les principes actifs sont des molécules contenues dans une drogue végétale à l’état ou sous
forme de préparation, ces molécules présentent un intérêt thérapeutique curatif ou préventif
pour l’homme et l’animal (Pelt, 1980).
Ces éléments actifs sont des extraits des végétaux, avec une concentration suffisante et un
coût de renvient favorable présente une thérapeutique préparée par une posologie précise
(Bezanger-Beauquesne et al. 1975).

I.4.2. Quelque principes actifs

*Alcaloïdes : renferment un groupe chimiquement très diverse des composés
chimiques contenant des substances organiques azotées basiques, souvent se sont
extrêmement toxiques, ils aient un effet chimio thérapeutique notable (Verdegrer, 1978).

*Tanins : sont des extraits poly phénoliques des plantes, utilisé pour tanner les peaux,
sont connu par leur propriétés antiseptiques, antibiotique, astringente, anti diarrhéique
(Schauenberg & Paris, 1977).
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*Les principes Amers : sont des substances naturelles végétale susceptible de libérer
de l’azote, très diverse, ayant une saveur amère, et une action stimulante sur la production de
suc gastrique, favorisant la digestion, sont connu par leur propriétés de traitement des
maladies hépatiques, Rénale et l’anémie et activent la circulation du sang (Khetouta, 1987).

*Les glucosides : Se composent en deux parties : un composant glucidique (glycone)
et un composant non glucidique (aglycone) peuvent agir sélectivement dans le corps humain,
sur un ou plusieurs organes dans le but de stocker les réserves nutritives d’après leur
compositions groupe : les glucosides sulfurés, glucosides cardenolides, les glucosides
phénoliques, les glucosides sudorifiques (Khetouta, 1987).

*Les huiles essentielles : la norme AFNOR NE 75-006 définit l’huile essentielle
comme « Un produit obtenu à partir d’une matière première végétale, soit par entrainement à
la vapeur d’eau, soit par hydrodistillation, l’huile essentielle est séparée de la phase aqueuse
par des procèdes physiques » (AFN, 1986).

*Mucilage : est une substance végétale qui se compose de sucre et de polysaccharide,
et considère comme une gamme visqueuse se gonflant dans l’eau, a une action protectrice
contre les attaques acides et les irritations.

*Vitamines : sont des principes alimentaires essentiels, pour l’homme et l’animal,
réalisent des fonctions métaboliques. Ces substances de nature chimique (A, C, E, K, groupe
B) (Schauenberg & Paris, 1977).

*Saponines: le terme saponine est dérivé de mot savon, sont des terpènes glucidique,
et ils peuvent se trouver aussi sous forme aglycone, ils ont un goût amer et acre (Hospikins,
2003).

*Antiseptique végétaux : sont des substances antibiotiques produit par les plantes
(Grunwald & Janicke, 2006).

I.5. La cueillette et la conservation des plantes médicinales

La récolte doit s’effectuer par temps ensoleillé, puis elle doit être sécher et conserver dans un
endroit sec.

I.5.1. La Cueillette

La cueillette des plantes s’effectue en temps sec, après le lever du soleil, à la disparition de la
rosée (Beloued, 1998). Les plantes doivent cueillir en zones non polluée, et doivent être saines,
dépourvu de toute attaque d’insecte, champignon qui peuvent s’y trouver (Messaoudi, 2005).

I.5.2. Le Séchage

L’opération de séchage a pour but d’enlever aux plantes l’eau qui renferment, le mode de
dessiccation sera variable selon les parties de la plante à conserver, par exemple ; les tiges et
les écores et le bois sécheront au soleil ou encore au four doux.

I.5.3. La Conservation

Pour conserver les plantes, il faut débarrasser des parties mortes puis les faire sécher dans un
lieu aéré, les racines séchées à l’air et conservée à l’abri de l’humidité ; les fleurs, les feuilles,
les semences doivent être desséchées étendues sur des claies ou suspendues en petits paquets
isolés, il faut les conserver par exemple, dans des boites en métal (Beloued, 1998).
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I.6. Modes de préparation des plantes médicinales

*Infusion : on obtient une infusion, en versant l’eau bouillante sur les plantes dans un
récipient couvert, pour éviter toute perte d’essence volatile pendant une durée 5 à 15 minutes
(selon la plante), puis la filtration.

*Décoction : mettre la plante dans l’eau froide, puis bouillir cette eau entre 2 à 15
minutes (la durée pour bouillir les écorces et les racines est plus longue que la durée pour
bouillir les tiges et les feuilles) (Schauenberg & Paris, 1977).

*Macération : c’est l’immersion d’une plante dans l’eau froide, du vin, de l’alcool,
cette solution permet d’obtenir les principes solubles dans un temps plus ou moins long
(Valnet, 1983).

*Teinture : pour fabriquer les teintures, on trempe la plante dans le solvant (l’eau,
l’alcool, vinaigre), puis on le presse pour en faire sortir le liquide et pour améliorer le
processus de préparation, on peut laisser le mélange reposer à l’exposer du soleil (Lyons &
Nambiar, 2005).

*Compresse : c’est l’utilisation d’une infection ou une décoction de plante, puis on
trempe une serviette propre sur la partie du corps à soigner.

*Cataplasme : Les plantes sont coupées grossièrement, puis chauffer avec un peu
d’eau, pendant 2 à 3 minutes, presser les plantes puis les placer sur l’endroit douloureux à
l’aide d’un morceau ou d’une bande.

*Inhabitation : en versant un récipient, ou l’extrait de la plante aromatique dans l’eau
chaude, ce récipient obtenu va inhaler par le malade, en plaçant sa tête au-dessous de lequel
pour dégager les voies respirations supérieurs (Nogaret-Ehrhart 2003).

*Poudre : préparée par pulvérisation des plantes, qui sont déjà séchées à l’ombre et
finement coupées, les poudres obtenues peuvent être délayés dans l’eau ou être mélanger aux
aliments, peuvent servir à traiter certaines maladies (Schauenberg & Paris, 1977).

*Crèmes : ce sont des émulsions préparées à l’aide des substances grasse (l’huile) avec
des préparations des plantes (infusion, décoction,…) (Babab Aissa, 1999).

*Extraits: il existe plusieurs types d’extraction, parmi lesquels l’extrait fluide s’obtient
en plongeant la plante dans une grande masse d’eau ou d’alcool, puis en laissant s’évaporer
jusqu'à ce que le poids de liquide et de la plante seront égale (Morigane, 2007).

I.7. Précautions d’emploi des plantes médicinales

Malgré la facilité d’utilisation des plantes, il faut pourtant être attentif aux effets secondaires
de certaines d’entre elles (Balyac & Claire, 2007) et doit consulter un spécialiste : certaines
plantes mal dosée et très toxique et d’autres sont connus par leur gloire, mais peuvent causer
des effets fatals dans certains cas (Chevalier, 2001).

I.8. Ethnobotanique

L'ethnobotanique, une des branches de l'ethnobiologie, science de l'Homme étudiant les
interrelations des sociétés humaines avec leur environnement, se concentre sur les plantes
connues, nommées et utilisées par les Hommes (MNHN, 2023).

L’ethnobotanique permet de survoler toutes les utilisations d’une substance par l’Homme, en
phytothérapie, en l’occurrence une plante médicinale. Son domaine d’étude implique une
large gamme de disciplines depuis les recherches archéologiques sur les civilisations
anciennes jusqu’à la bio-ingénierie la plus moderne, et souvent éloignée de la
thérapeutique. Entreront dans l’ethnobotanique les extraits d’une drogue (partie de plante
utilisée) dans une médication comme son utilisation dans toute autre activité (Goetz, 2020).
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Chapitre II : Méthodologie de travail

II.1. Localisation géographique de la zone d’étude

La région de Bouira est bordée par les chaînes montagneuses du Djurdjura au nord et
des Bibans au sud-est. Elle est délimitée : au nord par les deux wilayas de Boumerdès et
de Tizi Ouzou ; à l'est par les deux wilayas de Béjaïa et de Bordj Bou Arréridj ; au sud par
la wilaya de M'Sila ; à l’ouest par la wilaya de Médéa (Figure 1).

II.2. Climat de la zone d’étude

Le climat est chaud et sec en été, froid et pluvieux en hiver. La pluviométrie moyenne est de
660 mm/an au nord et de 400 mm/an dans la partie sud. Les températures varient entre 20
et 40 °C de mai à septembre et de 2 à 12 °C de janvier à mars (Wikipédia, 2023).

II.3. Enquêtes ethnobotaniques

Les enquêtes ethnobotaniques sur les plantes médicinales ont été réalisé durant les mois de
février et mars 2023 à l’aide d’une fiche questionnaire, ces enquêtes nous ont permis de
dresser une liste des plantes médicinales utilisées par la population de la région de Bouira en

Bouira

Figure 1. Localisation géographique de la zone d’étude

ALGERIE
BOUIRA

N
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phytothérapie traditionnelle et des plantes cicatrisantes utilisées en médecine traditionnelle
dans la région.
Il existe trois méthodes d’enquêtes ethnobotaniques, qui sont les plus utilisées, et les plus
appropriées à notre cas d’étude, ou nous avons rempli 90 fiches d’enquêtes avec les personnes
qui ont la connaissance sur l’usage thérapeutique des plantes.

a. Enquêtes auprès de la population rurale

Cette enquête consiste à poser des questions aux villageois sur les plantes utilisées en
médecine traditionnelle, les parties utilisées de la plante, les modes de préparations, et les
types des maladies traitées par chaque plante.

b. Enquêtes auprès des herboristes

L’enquête auprès des herboristes permet de dresser une liste des plantes spontanées
médicinales de la zone d’étude.
Cette enquête, nous a permis de collecter des renseignements nécessaires concernant les
plantes médicinales exposées à la vente, les usages thérapeutiques, la posologie et les
maladies traitées par chaque plante.

c. Enquêtes auprès des tradipraticiens

L’enquête montre que certains membres de la famille ont des connaissances importantes sur
les plantes d’intérêt médicinale et possédant des dons de guérison. Les connaissances
pharmacologiques des plantes auprès des tradipraticiens permettent de dégager les concepts
de base de la perception du milieu naturel et la description des maladies (Bellakhdar, 1997).

II.4. Fiches questionnaires

L’outil de notre enquête est un formulaire constitue de deux parties, la première est basée sur
la personne enquêtée (l’âge, le sexe, le niveau d’étude et la situation professionnelle), la
deuxième partie collecte des renseignements concernant chaque plante médicinale étudié, ces
informations permettent d’évaluer la connaissance de la plante, l’utilisation, la prescription et
le mode de préparation préconisé de chacun des personnes interrogées.

Chapitre 3 : Résultats et discussion

Les résultats obtenus des enquêtes ethnobotaniques sont exprimés en fiches techniques qui
consistent à faire ressortir les caractéristiques des plantes médicinales utilisées par la
population de la zone d’étude. Liste des plantes cicatrisantes utilisées par la population de la
zone d’étude et leurs propriétés thérapeutique et utilisations traditionnelles se trouve en
annexe 1.

III.1. Choix entre la médecine traditionnelle et la médecine clinique

L’enquête ethnobotanique des plantes médicinales réalisé avec la population de la zone
d’étude, et la collectes des données concernant les usages thérapeutiques, nous ont permis de
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décrire, classer, et inventorier les plantes médicinales, cet inventaire floristique fait ressortir
une richesse floristique de 30 plantes cicatrisantes appartenant à 19 familles botaniques.
Concernant les usages des plantes médicinales et le traitement à base de ces plantes et d’une
façon générale, on a trouvé qu’un nombre important des personnes de la population de la zone
d’étude utilisent la phytothérapie et d’autres préfèrent la médicine clinique.

III.2. Utilisation des plantes médicinales selon informateur

Les hommes et les femmes sont concernés par l’utilisation des plantes médicinales, cependant,
les femmes utilisent beaucoup plus la médecine traditionnelle que les hommes, car les
femmes ont des multiples fonctions et responsabilités en tant que mères qu’elles doivent
donner le soin à leur famille et plus particulièrement à leurs enfants.
Les personnes âgées à la classe d’âge 40 à 70 ans utilisent plus les plantes médicinales par
rapport aux autres tranches d’âge, en tant que leurs connaissances et expériences sur l’usage
des plantes en médecine traditionnelle.
La transmission de la connaissance des usages et des propriétés des plantes médicinales d’une
génération à l’autre est en danger car elle n’est pas toujours assurée.
Selon les recensements réalisés avec les personnes qui utilisent les plantes médicinales et
selon leur niveau d’étude, les résultats obtenus montrent que les analphabètes sont les plus
utilisateurs des espèces médicinales suivi respectivement par les personnes qu’ont le niveau
secondaire, le niveau moyen puis le niveau universitaire.

III.3. Les informations concernant les plantes pour le traitement des plaies et des
brûlures

Dans cette contribution la conduite tenue varie en fonction du type et de la gravité de
l’atteinte. Les plaies et brûlures du 2ème et 3ème degré nécessite une prise en charge
médicale voir esthétique.
Le plus important dans ces cas est d’éviter les surinfections bactériennes. A noter que les
plantes cicatrisantes grâce à leur richesse en principes actifs et multitude de propriétés
pharmacologiques assurent une première aide et fournissent les conditions favorables à la
guérison.
Selon l’OMS les brûlures domestiques ou professionnelles non mortelles sont une cause
importante de morbidité, et notamment d’hospitalisation prolongée, de défigurement et
d’incapacités. Elle estime que 265 000 décès par an sont provoqués par des brûlures, dont la
grande majorité dans les pays du tiers monde.

Les espèces les plus utilisées sont Pistacia lentiscus L. et Rubus ulmifolius Schott. Ensuite
vient Olea europaea L., Teucrium polium L. et Lens culinarisMedik.

Plusieurs espèces recensées dans la région d’étude ont été rapportées dans d’autres études à
travers le monde : Ricinus communis L., Curcuma longa L., Daucus carota L. et Trigonella
foenum-graecum L. En plus, plusieurs des plantes recensées ont été rapportées dans les
enquêtes ethnobotaniques faites en Algérie : Inula viscisa L., Teucrium polium L., Zizyphus
lotus L., Pistacia lentiscus L. et Trigonella foenum-graecum L. (Abdeldjelil, 2016, Adetutu et
al. 2011, Boudjelal et al. 2013, Djerrou et al. 2013, Oulbani et al. 2016).

Les familles botaniques les plus dominantes dans cette étude sont les Lamiacées, et les
Astéracées suivi par les Fabacées, alors que les autres familles sont représentées par une seule
espèce.
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Figure 2 : Distribution des famille botanique selon le nombre d’espéces

Ces résultats montrent une bonne connaissance des plantes cicatrisante par la population
locale. La cueillette leur permet de minimiser les couts du traitement, et d’éviter les pratiques
frauduleuses de certains herboristes qui tendent à mélanger les poudres de plantes similaires.
Les feuilles sont la partie la plus utilisée par la population locale suivi par l’huile, les graines,
la racine…

Dans le traitement des affections cutanées (plaies et brûlures) deux modes d’emploi sont
utilisées : les cataplasmes et les poudres. Les infusions et les décoctions de plantes sont peu
utilisées. Toute les plantes sont utilisées par voie cutanée en application locale ou en
compresses.

Des informateurs utilisent les plantes seules, alors que d’autres les utilisent en association
avec d’autres produits d’origine végétale ou animale. Les plantes cicatrisantes sont souvent
utilisées en association avec une matière grasse : le beurre, l’huile d’olive ou le jaune d’œuf et
surtout ils utilisent le miel pour leur préparation.

Le miel est connu depuis des millénaires pour ses propriétés thérapeutiques. Des études
récentes ont démontré qu’il contribue à l’accélération de la cicatrisation mieux que les
traitements conventionnels (Hameed altowairq et a. 2016). Comme l’indique Tronks et al.
(2001), les propriétés antimicrobienne, cicatrisante et anti-inflammatoire du miel sont
parfaitement mises en évidence par des études in vitro et des études cliniques.
Le miel, grâce à sa très forte concentration en glucose, ses propriétés hygroscopiques et sa
viscosité, crée les conditions favorables à la cicatrisation au lit de la plaie. Le jaune d’œuf est
utilisé en médecine traditionnelle algérienne pour le traitement des brulures (Petit 2012).
L’huile extraite du jaune d’œuf améliore la cicatrisation des brulures de 3ème degré, ce qui
peut être due à sa richesse en nutriment (acide gras oméga 3) (Rastegar et al. 2011).
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Comme l’indique Ounaissia et al. (2019), la plupart des plantes cicatrisantes recensées ont été
sujettes pour plusieurs travaux de recherche scientifique, que ce soit pour l’évaluation de leur
potentiel cicatrisant, ou pour l’évaluation d’une autre activité (anti-inflammatoire,
antibactérienne ou antioxydante) ayant une influence sur le phénomène de cicatrisation. La
cicatrice est le résultat du processus de réparation tissulaire, et la visibilité de ce dernier est
influencée par plusieurs facteurs, dont la profondeur et l’étendue de la plaie.
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Conclusion

Dans cette contribution, nous avons identifié 30 plantes cicatrisantes appartenant à 19 familles
botaniques qui sont utilisées en médecine traditionnelle dans la région de Bouira. Une enquête
ethnobotanique a été menée auprès de 90 enquêtés choisies aléatoirement dans la commune de
Bouira.
Les feuilles et les graines sont la partie la plus utilisée ; en poudre et en cataplasme sont les
modes de préparations les plus appliqués.

Cette étude fournie une documentation utile en vue de la préservation des connaissances en
médecine traditionnelle, et surtout les remèdes cicatrisants dans la zone d’étude. Ainsi qu’une
base de recherche à des études ultérieures plus avancées et des perspectives thérapeutiques
pour une meilleure prise en charge des brulés.

La multiplication de ces études ethnobotaniques à échelle nationale permettra de mieux
connaitre la potentialité en ce domaine, d’évaluer les risques conséquents à l’emploi de
certaines plantes toxiques et d’adopter une nouvelle approche de gestion pour la sauvegarde et
la préservation des ressources naturelles (Lahsissene & Kahouadji, 2010).

La cueillette doit faire avec prudence car la forte pression de cueillette conduit à la diminution
de la productivité et la réduction ou la perte de la biodiversité, cette façon de récolter entraine
la raréfaction, et même le risque de disparition totale de certaines espèces (El Hafian et al.,
2014).

En l’absence de culture de nombreuses plantes sont menacées de disparition. Dans ce cadre,
nous proposons la culture des plantes dans cette région qui ont fait l’objet des travaux
scientifique concluants et qui sont utilisées en thérapeutique humaine dans de nombreux pays,
car les besoins de l’industrie pharmaceutique en plantes médicinales sont multipliées (Chemli,
1997).
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Annexe 1. Liste des plantes cicatrisantes de la région de Bouira
(Alami et al. 2021, Baba Aissa 1999, Bellakhdar 1997, Benlamdini et al. 2014, Beloued 2005, Benkhnigue et al. 2010, Bouayyadi et al. 2015, Boudjelal et al. 2013, Chemli
1997, Djemil & Drissine 2017, Delaldja & Djoubar 2017, El Hafian et al. 2014, Kahouadji 1995, Lalaoui & Merriche 2020, Messaoudi 2005, Ounaissia et al. 2016, Rebbas et
al. 2012, Rebbas 2014, Tlemcani et a. 2023) plus les enquêtes effectuées sur terrain.

Famille Nom scientifique Nom commun Nom
vernaculaire

Affection
traitée Partie utilisée Mode d’utilisation

Anacardiaceae Pistacia lentiscus L. Lentisque Dharw الضرو

Plaies,
Brûlures
et
érythèmes
fessie

Huile En cataplasme en application locale

Feuilles La poudre des feuilles séchées est
utilisée en cataplasme

Apiaceae Daucus carota subsp.
sativus Hayek Carotte cultivée Senarriya,

zroudiyaزرودية
Brûlures Tubercule En poudre ou en cataplasme en

application locale

Apium graveolens L. Céleri Krafesكرافس
Plaies,
cicatrices Feuilles, tige Macération

Araliaceae Hedera helix L. Lierre Adaffalادافل Plaies Feuilles Utilisées en poudre en cataplasme.

Asteraceae Anthemis arvensis L. Camomille Babounj بابونج Plaies Capitule
florale En cataplasme

Atractylis
gummifera L. Chardon à glu Addad اداد Brûlures Rhizome En poudre en cataplasme ou

compresses

Inula viscisa L. Inule visqueuse Magramane ماقرمان Brûlures Feuilles En cataplasme en application locale

Cynara humilis L Chardon sauvage Taymetتيمت Brûlures et
blessures Feuilles En poudre ou en cataplasme en

application locale

Scolymus hispanicus
L. Scolyme d’Espagne

Thaghdiwth,
Guerninaقرنينة،ثاغديوت

Plaies Feuilles Utilisées en poudre très fine en
cataplasme

Helminthotheca
echioides (L.) Holub

Picride Fausse-
Vipérine Hlafaالفة Plaies Feuilles Utilisées en poudre très fine en

cataplasme
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Cupréssaceae
Juniperus phoenicea
L.

Gernévrier Araàrعرعار Brûlures Feuilles
poudre+ Huile d'olive - Utilisée en
application locale

Euphorbiaceae Ricinus communis L. Ricin Kharouâ خروية
Brûlures

L’huile En application locale

Fabaceae Lens culinarisMedik. Lentille Aâdess عدس
Brûlures

Graine
En poudre et en cataplasme

Trigonella foenum
graecum L. Fenugrec Helba البة

Brûlures
Graines

En poudre et en cataplasme

Fagaceae Quercus
infectoria Oliv. Noix de galle Afes افاس

Brûlures
Graines En poudre et en cataplasme

Iridaceae Crocus sativus L. Safran Zaâfran زعفران
Brûlures

Stigmates
et styles

En poudre et en cataplasme

Lamiaceae Salvia officinalis L. Sauge Hchichetلجراح اشيشة
lajrah Plaies Feuilles

En poudre et en cataplasme

Teucrium polium L. Germandrée Khiyata خياطة
Plaies

Feuilles

En cataplasme de feuilles fraiches
ou en poudre
La décoction est aussi utilisée en
compresses

Thymus vulgaris L. Thym Zaâtra زعيترة Plaies Feuilles
et tige En poudre en cataplasme

Marrubium vulgare
L.

Marrube blanc Témerrioutتمريوت
Plaies et
Brûlures Feuilles

et tige
Le jus de la plante est utilisée en
application locale

Lavandula stoechas
L. Lavande Amezzirامزير

Cicatrices,
plaies Feuilles, fleurs

Macération dans l’huile d’olive

Lythraceae Punica granatum L. Grenadier Rremanرمان Plaies Ecorce du fruit Macération dans l’huile d’olive

Oleaceae Olea europaea L. Olivier Zitoune زيتون Plaies et L’huile En application locale
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Brûlures

Pinaceae Pinus halepensis L. Pin Snoubar صنوبر Plaies et
Brûlures Ecorce En poudre et en cataplasme

Rhamnaceae Ziziphus lotus L. Jujubier sauvage Sedra سدرة Plaies et
Brûlures Feuilles En poudre et en cataplasme

Rosaceae Rubus ulmifolius
Schott. Ronce Âlaieg عليق Plaies et

Brûlures

Feuilles,
jeunes
pousse

En poudre et en cataplasme

Rubiaceae Coffea arbica L. Café Qahwa القهوة Plaies Graine En poudre en cataplasme.

Rutaceae Citrus limonum Risso. Citron, Citronnier Qarass القارس Plaies et
Brûlures Fruit

Le jus du fruit est utilisé en
association avec le miel en
application locale

Solanaceae Solanum
lycopersicum L. Tomate Tmatem الطماطم Plaies et

Brûlures Fruit Le jus du fruit est utilisé en
cataplasme

Zingiberaceae Curcuma longa L. Curcuma long
safran d’Inde korkom كركم Plaies et

Brûlures Tubercule En poudre et en cataplasme
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Annexe 2. Illustration de quelques plantes médicinales de la zone d’étude
(Photos K. Rebbas, 2022-2023)

Scolymus hispanicus Cynara humilis

Helminthotheca echioides Inula viscosa
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Olea europaea

Pistacia lentiscus Pinus halepensis

Lavandula stoechas Juniperus phoenicea
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Teucrium polium Atractylis gummifera

Citrus limonum

Citrus limonum Solanum lycopersicum
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Lens culinaris Daucus carota subsp. sativus

Marrubium vulgare Ziziphus lotus

Thymus sp.
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-------------------------------------------------------------------------------------------------

Résumé

Les enquêtes ethnobotaniques réalisées à l'aide des fiches questionnaires ont permis
d'inventorier 30 espèces médicinales destinées au traitement des plaies et des brûlures et de
collecter le maximum d'informations concernant les usages thérapeutique traditionnelles
locales dans la région de Bouira. Les feuilles et les graines constituent la partie la plus utilisée,
alors que le mode de préparation est en poudre et en cataplasme.
Ces résultats peuvent être considérés comme une source d'information pour les recherches
scientifiques dans le domaine de la phytochimie et la pharmacologie.

Mots clés: Bouira, plantes cicatrisantes, Inventaire, Ethnobotanique.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Abstract

The ethnobotanical surveys carried out using the questionnaire sheets made it possible to
inventory 30 medicinal species intended for the treatment of wounds and burns and to collect
as much information as possible concerning local traditional therapeutic uses in region of
Bouira. The leaves and seeds are the most used part, while the method of preparation is
powder and poultice.
These results can be considered as a source of information for scientific research in the field
of phytochemistry and pharmacology.

Key words: Bouira, healing plants, inventory, ethnobotany.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------


