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Résumé : 

Cette étude ethnobotanique, menée de février à avril 2025 dans la wilaya de Tiaret 

(Algérie), vise à inventorier et analyser les plantes médicinales traditionnellement utilisées 

pour le traitement de l’hépatite. Les données ont été recueillies auprès de 96 patients dans 

trois établissements hospitaliers, ainsi que de 52 herboristes locaux. Un questionnaire 

structuré a permis de collecter des informations socio-démographiques et ethnobotaniques 

détaillées. L’identification botanique des espèces a été validée à l’aide de références 

scientifiques et de bases de données internationales. 

L’analyse des données, effectuée à l’aide d’indicateurs ethnobotaniques (fréquence 

relative de citation, valeur d’importance familiale), a permis de recenser 25 espèces 

appartenant à 17 familles. Parmi celles-ci, Rhamnus alaternus L. (38,41%), Curcuma longa L. 

(12,99%) et Hordeum vulgare L. (7,34%) sont les plus fréquemment citées par les patients, 

tandis que les herboristes recommandent notamment Rhamnus alaternus L. (39,13%), 

Curcuma longa L. (19,13%), Foeniculum vulgare Mill. (6,95%) et Ecballium elaterium L. 

(6,08%). Les parties les plus utilisées sont les feuilles (34,66%), les racines (28,28%) et les 

rhizomes (11,55%), administrées principalement sous forme d’infusions ou de décoctions. 

Les résultats révèlent que la majorité des utilisateurs sont de sexe féminin (58,33%), âgés de 

moins de 18 ans, résidant en milieu urbain (78,12%) et ayant un niveau d’éducation 

secondaire. Les effets indésirables rapportés sont rares, mais soulignent la nécessité de valider 

l’innocuité des remèdes utilisés. Cette étude met en évidence l’importance de la médecine 

traditionnelle dans le traitement des affections hépatiques, et souligne le potentiel 

pharmacologique de certaines espèces végétales. Elle appelle à une meilleure valorisation de 

ces savoirs locaux, tout en plaidant pour leur intégration encadrée dans les systèmes de santé 

publique, à travers des recherches complémentaires sur leur efficacité et leur sécurité 

Mots-clés : Etude ethnobotanique, Hépatite, Plantes Médicinales, Phytothérapie, Tiaret. 

Abstract: 

This ethnobotanical study, conducted from February to April 2025 in the wilaya of 

Tiaret (Algeria), aimed to inventory and analyze medicinal plants traditionally used for the 

treatment of hepatitis. Data were collected from 96 patients in three regional hospitals, as well 

as from 52 local herbalists. A structured questionnaire was used to gather detailed socio- 

demographic and ethnobotanical information. The botanical identification of the recorded 

species was validated using scientific references and international databases. 

Data analysis, based on ethnobotanical indices such as Relative Frequency of Citation 

(RFC) and Family Importance Value (FIV), led to the identification of 25 plant species 

belonging to 17 botanical families. Among these, Rhamnus alaternus L. (38.41%), Curcuma 

longa L. (12.99%), and Hordeum vulgare L. (7.34%) were the most frequently cited by 

patients, while herbalists predominantly recommended Rhamnus alaternus L. (39.13%), 

Curcuma longa L. (19.13%), Foeniculum vulgare Mill. (6.95%), and Ecballium elaterium L. 



(6.08%). The most commonly used plant parts were leaves (34.66%), roots (28.28%), and 

rhizomes (11.55%), primarily administered as oral infusions or decoctions. 

The results revealed that most users were female (58.33%), under 18 years old, living 

in urbanareas (78.12%), and with a secondary education level. Adverse effects reported were 

rare, though the findings highlight the need to assess the safety of the remedies used. This 

study underscores the importance of traditional medicine in managing hepatic disorders and 

highlights the pharmacological potential of certain plant species. It advocates for greater 

recognition and scientific validation of traditional knowledge, along with its safe and 

evidence-based integration into public health systems. 

Keywords : Ethnobotany study, Hepatitis, Medicinal Plants, Phytotherapy Tiaret. 

 

 

 ملخص

 
 دددددوا ي ددددد ات ددددديبىا ثن  ث دددددل را نددددد اا0203تهددددده الددددد ااثنهبثتددددد اثتي أُأتيت ددددد راثنبدددددوابريل ددددد اُددددد  ا دددددهل ا  لث دددددلا بُل ددددد ا

ددددديا دددددواي يددددد ااعب ددددد  يىاا74يددددلحا ت ا ددددد اثن  يتددددديىاثن   ددددد اثن عددددبتها اتلا ددددده ميا دددددوا ددددد  اثنبهدددددي اثن  دددده اتددددد اي ددددد اثن  يتددددديىاادددد ا ال ضم

ح  ددددددأ لث وا- ّ دددددديُميااددددد اثن   لددددد  اثتدددددبرتهماثتددددددب  يذااددددد سّ ان  ددددد اا اأاددددديىاا  ددددددا ا ثىا ددددديُ اتأتددددد أا30 نددددد اا ا ددددد راُيت دددددي  ا

 .  ي أُأتيتو ا قهات اثنبأكهاا اثنب ل اثن  يتوانلأتأثعاثن     اا اخ لاالثي ا ا   ا قأث هاُ يتيىاح ن  اابت   

 ق  ددددد ا (RFC) أتيت ددددد ااتددددد اثنب دددددلثباثن عددددد وان تب دددددهيحبظهدددددلىاتبدددددي بات ا ددددد اثن  يتددددديىراُيي ب ددددديحا اددددد اا  دددددلثىا ي أُ

دددددديات يت مدددددديااأ  دددددد ا ادددددد اا03راتعدددددد   ا(FIV) ثلأل  دددددد اثن ي ا دددددد  ثاادددددد اق دددددد اا75تأ م  ي ادددددد ات يت دددددد  اادددددد اُدددددد  اثلأتددددددأثعاثلأكتددددددلا كددددددلم

 Hordeum vulgareرا Curcuma longa (12.99%)را(%27 16ُ عدددددد  ا) Rhamnus alaternus :ثن ل دددددد 

ددددددياُدددددد راُ   ددددددياب(7.34%) راCurcuma longa (19.13%)راRhamnus alaternus (39.13%) صدددددد اثن  دددددديُأذاخ أصم

Foeniculum vulgare (6.95%) راEcballium elaterium (6.08%).  راثن دددددددد  با44 12كيتدددددددد اثلأ بث ا %

يرا  ين مدددددددياادددددددياتر ضّدددددددلا اددددددد ا ددددددد  اا ادددددددواب اا لدددددددأعا 33 77% را ثن ددددددد ثا لا 06 06   خددددددد ا ددددددد ا% ابكتدددددددلاثلأيددددددد ثغاثتدددددددبتهثام

 . ل قاثن  

ددددددديرا ل  دددددددأذا دددددددواا76% راتلددددددد اب  ددددددديبل ا ددددددد ا11 36ك ددددددد  اثن بدددددددي بابذا ين  ددددددد اثن عدددددددبتها  اكددددددديتأثااددددددد اثتتدددددددي ا   يام

% را اعددددددبأثل اثنب ا  ددددددوايدددددديتأ  ا ب دددددد اتددددددهبفاث يدددددديباثن يت  دددددد اثن  ادددددد ا  هدددددديرا دددددد ذاثنهبثتدددددد ات كددددددها ادددددد ا70 56ا ددددددي قا)ضددددددل  ا 

 الددددد ااثنهبثتددددد اثنددددده باثن ددددديب انا ددددد اثنبلا ددددده ا دددددواتدددددهُ لابادددددلث اثن  دددددهرا ت ددددد لا نددددد ا دددددل بفاتل ددددد  اتددددد ا الددددد ااثن  يددددديى اتر دددددل

ثتا يتددددديىاثنه ث  ددددد اندددددد  ةاثلأتدددددأثعاثن  يت ددددد  اك ددددددياتددددده أا نددددد اتأي ددددددقالددددد ااثن  ددددديب اثنبلا ه دددددد ا تت   هددددديااددددد اخدددددد لاُ دددددأ ا ا  دددددد ا

يانهيا   ابتس  اثن   اثن  أا   ياآا ميا اهب تم    ي   راُ يا ض  ا حاييم

راثنبهي اثن  هراثن  يتيىاثن    راثن  ين  اُين  يتيىرات يبى لق  ات يت  حبثت اا8المفتاحيةلمات الك



 

 

 

 

 

       Introduction  



1  

Introduction 

Le foie, organe vital d’environ 1,5 kg situé dans la partie supérieure droite de 

l’abdomen, assure des fonctions essentielles telles que la production de bile, le métabolisme 

des nutriments et la détoxification de l’organisme (Orlando et al., 2023). Le même auteur 

déclare que les maladies hépatiques varient en gravité et en durée. L’hépatite, une 

inflammation du foie, peut être causée par la stéatose hépatique, l’alcool, certains 

médicaments, mais surtout par des infections virales. Selon son origine et sa durée, elle peut 

être aiguë (brève) ou chronique (persistante). 

Les hépatites virales représentent un enjeu majeur de santé publique à l’échelle 

mondiale, touchant aussi bien les pays développés que ceux en développement (Fettig et al., 

2014). Les virus de l’hépatite (HAV, HBV, HCV, HDV, HEV) sont responsables d’une 

morbidité et d’une mortalité importantes. L’hépatite B et l’hépatite C peuvent entraîner des 

complications graves à long terme comme l’hépatite chronique active, la cirrhose ou encore le 

carcinome hépatocellulaire (Zuckerman, 1997). 

Les virus HAV et HEV se transmettent principalement par voie oro-fécale, souvent via 

des aliments ou de l’eau contaminés, alors que les virus HBV, HCV et HDV se transmettent 

par voie sanguine, notamment lors d'une effraction cutanée ou muqueuse (Altaf et al., 2010). 

Le VHA et le VHE provoquent majoritairement des hépatites aiguës, rarement chroniques, 

tandis que les virus B, C et D sont susceptibles d’évoluer vers des formes chroniques (Je-Wen 

et al.,2022). 

Depuis les années 1940, les connaissances sur les hépatites virales ont 

considérablement évolué. À l’origine, seuls les virus A et B étaient identifiés. Des recherches 

ultérieures ont mis en lumière trois autres virus (C, D et E) et des hypothèses suggèrent 

l’existence possible d’autres virus non encore découverts. L’impact de ces virus est influencé 

par les changements dans l’écologie humaine, entraînant des fluctuations de l’incidence des 

hépatites (Purcell, 1994). 

Les études épidémiologiques des hépatites virales en Algérie témoignent d'une 

transition notable vers une endémicité intermédiaire. Cette évolution est particulièrement 

influencée par le vieillissement de la population, un facteur qui augmente significativement la 

probabilité de développer des formes graves de la maladie. Concernant l'hépatite A, sa 

prévalence est remarquablement élevée, atteignant 72,3 % à l'échelle nationale. Cette 

prévalence varie considérablement avec l'âge : elle est de 56,9 % chez les enfants de 5 à 9 ans, 
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s'élève à 70,4 % chez les 10-14 ans, et culmine à 85,4 % chez les adolescents de 15 à 19ans 

(Guenifi et al., 2017). 

Pour l'hépatite B, l'Algérie affiche une endémicité modérée, avec des taux de prévalence 

se situant entre 2 % et 8 % (Nebab, 2014). Quant à l'hépatite C, certaines régions, notamment 

l'est de l'Algérie, présentent une fréquence nettement plus élevée, ce qui est associé à une 

augmentation des cas de maladies hépatiques connexes (Chaabna et al., 2013 ; Chikhi et al., 

2019). Enfin, la prévalence de l'hépatite D (HDV) en Algérie est relativement faible, avec des 

taux inférieurs à 5,35 % et 2,4 % parmi les porteurs du virus de l'hépatite B (VHB) (Gasmi et 

al., 2019). 

Face aux limites de la médecine moderne, de nombreuses populations, notamment dans 

les pays en développement, ont recours à la médecine traditionnelle, malgré le manque 

d’études scientifiques sur de nombreuses espèces végétales (Djebrane et al., 2021). Appelée 

aussi médecine complémentaire, alternative ou ethnique, cette pratique ancestrale joue encore 

aujourd’hui un rôle important dans la prévention et le traitement des maladies (Haidan et al., 

2016). En Afrique, elle a longtemps constitué l’unique système de soins, notamment en zones 

rurales (Abdullahi, 2015).L’Algérie possède une flore riche, avec près de 4000 espèces et 

sous-espèces de plantes vasculaires. Pourtant, seules 146 espèces sont actuellement identifiées 

pour leurs propriétés médicinales. Les plantes médicinales, notamment sauvages, sont encore 

largement utilisées pour répondre aux besoins de santé primaire (Hamel et al., 2018). 

Dans ce contexte, une étude ethnobotanique a été réalisée dans la région de Tiaret afin 

de mettre en évidence la place de la phytothérapie dans le système de soin traditionnel. 

Cette étude consiste à déterminer les différentes plantes médicinales utilisées pour le 

traitement des différents types de l’hépatite d’une part, et d’autre part, identifier les différentes 

manières d’utilisation et d’exploitation de ces plantes, en encourageant Encourager le 

développement futur de la phytothérapie. 

Ce mémoire est structuré en deux parties : une revue bibliographique repartie en deux 

chapitres dont le premier est une synthèse sur la maladie de l’hépatite. Le deuxième chapitre, 

des généralités sur l’ethnobotanique et phytothérapie. Une partie expérimentale qui se divise 

aussi en deux chapitres dont le premier présente l’origine du matériel expérimental : 

l’indication des différentes méthodes adoptées et la mise en place du protocole expérimental 

sont identifiées dans ce chapitre. La présentation et la discussion des résultats de l’étude sont 

évoquées dans le deuxième chapitre. Enfin, nous présenterons les perspectives qu’ouvre ce 

travail pour des éventuelles extensions de cette pratique. 



 

 

 

 

Chapitre I : 

Généralités sur 

l’hépatite 



Chapitre I Généralités sur l’hépatite 

3 

 

 

1. Définition de l’hépatite 

Les hépatites sont des inflammations du foie, qui peuvent être provoquées par un virus, 

une toxine, un médicament ou même une maladie auto-immune. Elles peuvent être aiguës ou 

chroniques, et être responsables de complications graves, comme la cirrhose ou le carcinome 

hépatocellulaire (OMS, 2024). 

L'hépatite est une infection des hépatocytes, les cellules du foie. On peut observer 

l'hépatite dans les infections provoquées par divers micro-organismes, y compris les bactéries 

(Leptospira icterohemorrhagiae), les champignons (infections fongiques systémiques causées 

par Histoplasma capsulatum et Cryptococcus spp), les parasites (Fasciolahepatica-Liver 

fluke, Entamoeba histolytica-Amoebiasis) et les virus (groupe de l'entérovirus, fièvre jaune, 

Cytomégalovirus (CMV), Virus Epstein Barr (EBV), rubéole et autres) (Ramana, 2012). 

L'hépatite, également appelée inflammation du foie, est une maladie qui peut évoluer 

vers la cirrhose, la fibrose et le cancer du foie. Elle peut également être auto-limitant, les virus 

de l'hépatite sont la cause la plus fréquente de l'hépatite à l'échelle mondiale, mais d'autres 

facteurs peuvent également être responsables, tels que les maladies auto-immunes et les 

substances toxiques (Aurelia et al., 2021). 

2. Différents types de l’hépatite 

On distingue plusieurs formes d'hépatite, y compris l'hépatite virale, auto-immune, la 

stéatose hépatique, l'hépatite liée à l'alcool, l'hépatite médicamenteuse et celle provoquée par 

des substances toxiques. Bien que l'hépatite soit principalement due à des virus (Kalkeri et 

Kwong, 2004). 

2.1. Hépatite virale 

L'hépatite virale est une maladie systémique qui touche principalement le foie (Ramana, 

2012). On distingue cinq formes principales de virus de l'hépatite, à savoir les virus de type A, 

B, C, D ainsi que E. Du fait de la gravité de la maladie et du taux de mortalité qu'elle 

engendre, ces catégories sont les plus inquiétantes, sans oublier le risque d'épidémies et de 

transmission par contact. Notamment, chez des centaines de millions d'individus, les virus B 

et C entraînent des maladies persistantes et sont également à l'origine de la majorité des cas de 

cancer et de cirrhose hépatique (Cobo, 2014). 
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2.1.1. Hépatite virale A 

Le virus de l'hépatite A (VHA) est un agent infectieux non enveloppé à ARN appartenant 

à la famille des Picornaviridae, plus précisément au genre hepatovirus, dont il constitue le 

seul membre. Suite à la contamination, la virémie commence environ deux semaines avant 

l'apparition clinique de la maladie et persiste quelques jours après. Le virus est décelable dans 

les selles quelques jours avant le début clinique de la maladie et son élimination ne cesse que 

7 à 10 jours après l'apparition de l'ictère. Elle est intense et responsable d'une grande capacité 

de contagion, surtout durant la phase préictérique (Piroth et al.,2014; Kevin et al.,2018). 

2.1.2. Hépatite virale B 

L'hépatite B est une infection virale qui affecte principalement le foie et peut entraîner 

à la fois des maladies aiguës et chroniques. Elle est causée par le virus de l'hépatite B (VHB) 

(Pattyn et al., 2021). 

Virus de l'hépatite B (VHB), appartenant à la famille des Hépadnavirus, possède une 

particule virale, ou virion, composée d'une couche lipidique externe et d'un noyau protéique 

interne à 20 faces (icosaédrique). Ce noyau abrite le matériel génétique du virus, l'ADN, et 

une enzyme spéciale, l'ADN polymérase, qui peut également fonctionner à l'envers pour 

produire de l'ADN à partir de l'ARN (Figure 1). La couche externe contient des protéines qui 

agissent comme des clés, aidant le virus à se fixer et à pénétrer dans les cellules du foie 

(hépatocytes) (Nassal , 1996). 

Figure 1 : Structure du virus de l'hépatite B (Aliu et al., 2022) 

https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=57194710512
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nassal%2BM&cauthor_id=8137119
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Le VHB est un petit virus avec une couche externe, mesurant seulement 42 

nanomètres de large. Cependant, il peut également exister sous des formes non infectieuses, 

comme de longs filaments ou des sphères, qui n'ont pas le noyau interne. Ces formes non 

infectieuses sont constituées de la même couche lipidique et des mêmes protéines qui 

composent la surface du virus réel, appelées antigène de surface (HBsAg), et sont produites 

en grande quantité à mesure que le virus se reproduit (Aliu et al., 2022). 

2.1.3. Hépatite virale C 

L’infection chronique par le virus de l’hépatite C se propage principalement par voie 

parentérale et constitue l’un des principaux facteurs de morbidité et mortalité dans le monde 

(Fleury, 2002). 

Le virus de l'hépatite C (VHC), un virus enveloppé avec un génome à ARN simple 

brin (Figure 2), montre des liens évolutifs avec les flavivirus, mais il se propage par le sang, 

et non par des vecteurs arthropodes. Ce virus, largement répandu dans le monde, est une cause 

majeure de maladies chroniques du foie et est également lié au cancer primaire du foie dans 

divers pays (Zuckerman, 1996). 

Figure 2 : Image topographique HCV (Ramana,2012) 

 

 

2.1.4. Hépatite virale D 

Le virus delta de l'hépatite, également connu sous le nom de VHD, est un virus ARN 

défectif appartenant au genre delta virus (Figure 3). Il détient une caractéristique singulière 
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dans le domaine de la pathologie humaine : l'obligation d'être en symbiose avec un autre virus 

hépatotrope, le virus de l'hépatite B (VHB), dont il exploite la coque pour sa propre 

réplication. Par conséquent, l'infection par le VHD ne peut se produire sans une infection 

préalable par le VHB (Piroth et al., 2014). 

 

Figure 3 : Virus de l'hépatite delta (Caviglia et al., 2022) 

 

Selon Caviglia et al. (2022), le VHD est unique car il ne peut se reproduire qu'en 

présence du virus de l'hépatite B (VHB). Cela signifie qu'on le trouve exclusivement chez les 

personnes qui sont porteuses de l'AgHBs (AgHBs positifs), car il a besoin de l'aide biologique 

du VHB pour se propager. Pour résumer les abréviations courantes : 

AgHBs : désigne l’antigène de surface de l'hépatite B ; 

AgHD : fait référence à l'antigène de surface de l'hépatite D. 

2.1.5. Hépatite virale E 

Le virus de l'hépatite E (VHE) est un virus à ARN, sans enveloppe, appartenant à la 

famille des hepevirus, qui ne compte que lui-même parmi ses membres. Le virus de l'hépatite 

E (VHE) est un agent hépatotrope qui se retrouve en abondance dans les excréments. On 

compte quatre génotypes, numérotés de 1 à 4 (Piroth et al., 2014). 

2.2. Hépatite alcoolique 

L'hépatite alcoolique est l'une des formes les plus sévères de la pathologie hépatique 

liée à l'alcool, apparaissant généralement sur un fond de cirrhose. Sans intervention, elle 

entraîne une mortalité importante dans sa forme grave (Spahr et Hadengue, 2003). 
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La consommation d'alcool est associée à un risque accru de maladies du foie, telles 

que l'invasion hépatique et la stéatose chez les femmes, et les maladies du foie chez les 

hommes (Brabant, 2002). 

Une personne ayant une longue histoire de consommation d'alcool est plus susceptible 

de développer une AH, même si l'abstinence pendant quelques semaines avant l'admission 

n'est pas rare. Après plus de trois mois d'abstinence, une apparence clinique devrait soulever 

la possibilité d'une cirrhose alcoolique sévère sous-jacente ou d'une maladie hépatique 

chronique (Basra et Anand, 2011). 

2.3. Hépatite médicamenteuse 

La toxicité hépatique induite par les médicaments est un enjeu de santé majeur qui 

constitue un défi non seulement pour les professionnels de la santé, mais aussi pour l'industrie 

pharmaceutique et les agences de réglementation des médicaments (Jannu et al., 2012). 

Le même auteur déclare que les lésions hépatiques induites par les médicaments 

(DILI) représentent un défi clinique sérieux, se manifestant sous la forme d'une gamme de 

pathologies hépatiques, allant des anomalies biochimiques légères aux conditions graves telles 

que l'insuffisance hépatique aiguë, la cirrhose et les tumeurs hépatiques. La DILI est une 

cause principale d'insuffisance hépatique aiguë dans les pays développés et un contributeur 

significatif aux maladies du foie à l'échelle mondiale. Jannu et al. (2012) signalent que les 

aspects clés de la DILI incluent : 

 Présentation clinique variable : La DILI peut se présenter sous forme aiguë, aiguë sur 

chronique, ou, moins fréquemment, de maladie hépatique chronique. 

 Signatures biochimiques : Des expositions spécifiques à des médicaments peuvent 

entraîner des schémas caractéristiques d'anomalies des enzymes hépatiques, aidant ainsi 

au diagnostic. 

 Manifestations pathologiques diverses : Au-delà de l'hépatite, le DILI peut induire une 

stéatose hépatique (imitant une maladie du foie alcoolique), des granulomes 

(ressemblant à la sarcoïdose), une phospholipidose, et prédisposer au syndrome de 

Budd-Chiari. 

2.4. Stéatohépatite non alcoolique (NASH) 

La stéatose hépatique non alcoolique (NAFLD), caractérisée par une accumulation 

excessive de graisses dans le foie en l'absence de consommation d'alcool, augmente le risque 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Basra%20S%22%5BAuthor%5D
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de développer une stéatohépatite non alcoolique (NASH) (Figure 4). La NASH est un 

précurseur significatif de la cirrhose et de ses complications associées, y compris le carcinome 

hépatocellulaire (CHC) (Lamiya et al., 2020). Des facteurs tels que les cytokines liées à 

l'obésité, y compris l'interleukine-6 (IL-6), l'adiponectine, la leptine et le facteur de nécrose 

tumorale-alpha (TNF-α), peuvent jouer un rôle dans la progression de la NAFLD. 

Les études indiquent que la prévalence de la NASH est comprise entre 3 % et 20 % 

chez les individus non obèses et obèses, respectivement, soulignant l'excès de graisse comme 

un facteur de risque clé pour les maladies du foie. Notamment, environ 80 % des individus 

atteints de NAFLD présentent des caractéristiques du syndrome métabolique, et il est 

important de reconnaître que ces patients courent le risque de progresser vers la cirrhose 

 

Figure 4 : Stéatose hépatique non alcoolique (NAFLD) (Lauren et al., 2020) 

 

Englobe une gamme de conditions hépatiques, commençant par la simple stéatose 

(accumulation de graisse dans les cellules du foie). Certaines personnes progressent vers la 

stéatohépatite non alcoolique (NASH), caractérisée par une inflammation, des lésions des 

cellules hépatiques et le développement de la fibrose. Si elle n'est pas contrôlée, la fibrose 

peut progresser vers la cirrhose, augmentant considérablement le risque de cancer du foie 

(carcinome hépatocellulaire) (Lauren et al., 2020 ). 

https://www.researchgate.net/profile/Lauren-Newman-3?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwcmV2aW91c1BhZ2UiOiJfZGlyZWN0In19
https://www.researchgate.net/profile/Lauren-Newman-3?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwcmV2aW91c1BhZ2UiOiJfZGlyZWN0In19
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2.5. Hépatite auto immune 

L'HAI est une pathologie hépatique chronique inflammatoire définie par la présence 

de cytolyse hépatique, d'hypergammaglobulinémie, d'anticorps auto-immunes dans le sérum 

et par un profil histologique concordant. Sans intervention médicale, l'HAI peut entraîner le 

développement d'une cirrhose, avec un danger de décompensation, d'insuffisance hépatique 

grave et de mort (Jean-Charles ,2021). 

Selon Lamiya et al. (2020), l’AIH se caractérise par une inflammation et une nécrose 

hépatocellulaires continues, progressant généralement vers la cirrhose, 

l'hypogammaglobulinémie et la présence de divers auto-anticorps. Les niveaux de 

transaminases sériques sont légèrement élevés, avec une prédominance de la phosphatase 

alcaline. L'AIH est fréquemment associée à d'autres affections auto-immunes, y compris la 

maladie cœliaque, la vascularité et les maladies auto-immunes de la thyroïde. L'AIH est 

classée en trois types en fonction des profils d'auto-anticorps sériques (Lamiya et al., 2020) : 

Type 1 : Le plus souvent associé à la positivité des anticorps anti-muscle lisse (SMA) et/ou 

des anticorps antinucléaires (ANA). Type 2 : Caractérisé par la positivité des anticorps anti- 

microsomes du foie et des reins (LKM-1) ; moins courant chez les adultes. Type 3 : Défini par 

la positivité des anticorps anti-antigène soluble du foie/anticorps anti-hépatopancréatique 

(SLA/LP). Bien que les mécanismes exacts ne soient pas entièrement compris, un manque de 

fonction immun régulatrice, associé à une susceptibilité génétique, est considéré comme un 

facteur principal dans le développement de l’AIH. 

3. Hépatite dans le monde 

D'après le rapport de l'Organisation mondiale de la Santé sur l'hépatite dans le monde pour 

l’année 2024 (Global hépatites report 2024), on constate une hausse du nombre de décès dus 

à l'hépatite virale. Cette affection représente la seconde principale cause de mortalité due aux 

maladies infectieuses à l'échelle mondiale, avec 1,3 million de décès annuels, un chiffre 

similaire à celui de la tuberculose, une autre maladie infectieuse. 

Selon les informations récentes transmises à l'OMS par 187 nations, on observe une 

augmentation du nombre de décès attribuables à l'hépatite virale, passant de 1,1 million en 

2019 à 1,3 million en 2022 : 83 % pour l'hépatite B et 17 % pour l'hépatite C. Chaque jour, 3 

500 personnes à travers le monde perdent la vie à cause de l'hépatite B ou C. 
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D'après les estimations révisées de l'OMS, en 2022, on comptait 254 millions de cas 

d'hépatite B et 50 millions de cas d'hépatite C. 50% du fardeau lié à l'hépatite B et C 

chronique touche des individus âgés de 30 à 54 ans, tandis que 12% concernent les enfants de 

moins  de  18  ans.  Les  cas  sont  constitués  à   58%  d'hommes. 

Selon les dernières évaluations, l'incidence de l'hépatite virale a légèrement diminué par 

rapport à 2019, toutefois, elle demeure globalement haute. En 2022, le nombre de nouvelles 

infections s'élevait à 2,2 millions, comparativement à 2,5 millions en 2019 (OMS, 2024). 

4. Hépatite en Algérie 

À la différence des hépatites B et C, l'hépatite A ne provoque pas de pathologie 

hépatique chronique. Néanmoins, elle peut provoquer des symptômes débilitants ou, dans des 

situations rares, une hépatite fulminante (défaillance hépatique aiguë) qui se révèle 

fréquemment. En 2023, on observe à l'échelle du pays une augmentation alarmante des cas 

d'hépatite A, avec 4 895 nouveaux cas recensés, soit un taux d'incidence de 10,52 pour 100 

000 individus (OMS, 2024). 

Comparativement à l'année 2022, qui avait enregistré seulement 909 cas avec une 

incidence de 1,98, on constate une détérioration de la situation épidémiologique. On anticipe 

ainsi une hausse de 429,8%. Il y a 1,2 homme pour chaque femme, ce qui indique une légère 

supériorité masculine. Il a maintenu presque le même niveau par rapport à l'année 2022. 

Le virus de l'hépatite B (VHB) est responsable d'une infection hépatique connue sous 

le nom d’hépatite virale B. L'infection peut se manifester de manière aiguë ou chronique, et 

elle représente un risque majeur de mortalité par cirrhose ou cancer hépatique. La 

transmission de la maladie se fait par le biais de contacts avec des fluides biologiques tels que 

le sang, la salive, les sécrétions vaginales ou le sperme. La mère peut aussi la transmettre à 

son nourrisson. 

En Algérie, en 2023, on a enregistré 2 298 cas d'hépatite B, ce qui correspond à une 

incidence de 4,94 pour 100 000 habitants. En comparaison, il y avait 1 774 cas en 2022 avec 

une incidence de 3,87. Ainsi, on note une croissance notable entre les deux années, avec un 

taux d'expansion calculé à 27,4%. Il est à remarquer que l'hépatite virale B affecte plus 

souvent les hommes, avec un rapport hommes-femmes de 1,4 (OMS, 2024). 

L'hépatite C est une infection virale qui peut être mortelle et affecte le foie. Elle se 

propage par contact avec du sang contaminé ou des procédures médicales non sécurisées. 

Bien qu'aucun vaccin ne soit actuellement disponible, la maladie peut être traitée avec des 

antiviraux. En 2007, on estimait en Algérie que l'incidence de l'hépatite virale C  était de 2,62 
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cas pour chaque 100 000 résident. Des statistiques plus élevées sont observées dans certaines 

parties du pays, les foyers les plus significatifs étant principalement situés dans les wilayas 

des hauts plateaux et du sud (OMS, 2024). 

Dans la région de Batna, sur un total de 1324 cas d'hépatites sériques signalés au 

département de prévention de la direction de la santé et de la population de Batna entre 1996 

et 2011, 1148 cas, soit 86,70%, sont attribuables au virus C. La plupart d'entre eux 

proviennent de la ville de Barika (OMS, 2024). 
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1. Définition d’ethnobotanique 

L’ethnobotanique peut être définie comme la science de l’interaction entre les humains et 

le plantes, en mettant l’accent sur l’utilisation traditionnelle des plantes par les peuples 

autochtones, que ce soit à des fins médicinales, alimentaires, culturelles ou rituelles (Hussain 

et al., 2022 ; Patiola et Syamswisna, 2023). 

Les connaissances traditionnelles et la compréhension de la société à la lumière du cadre 

actuel des croyances et de la culture régionale sont liées à l'ethnobotanique. La communauté 

utilise l'ethnobotanique pour enregistrer ses connaissances traditionnelles afin de déterminer 

scientifiquement les savoirs qu'elle possède pour soutenir la vie. (Bouafa et al., 2021 ; 

Patiola et Syamswisna, 2023). 

2. Importance de l’ethnobotanique 

L’ethnobotanique joue un rôle essentiel dans plusieurs domaines. Elle permet 

l’densifications plantes médicinales grâce aux connaissances traditionnelles, favorisant ainsi 

la découverte de nouveaux composés utiles pour la médecine moderne (Dhirajet al., 2023). 

Cette discipline contribue également à la protection des droits des peuples autochtones, 

entre connaissant leur savoir à travers des mécanismes de propriété intellectuelle et 

décompensation équitable, ce qui a donné naissance à une sous-discipline appelée socio- 

ethnobotanique (Portères, 1961). 

En outre, l’ethnobotanique soutient la médecine traditionnelle et complémentaire, 

Conformément à la définition de l’OMS, en soumettant les propriétés des plantes à 

dévalidations scientifiques (Heinrich etBremner, 2006). 

Enfin, l’intérêt croissant pour cette science se reflète dans le développement des 

publications académiques et des programmes universitaires, soulignant son importance dans 

les domaines de la santé, de la culture et de la durabilité (Heinrich et Bremner, 2006). 

3. Plantes médicinales 

3.1. Définition des plantes médicinales 

On désigne par plante médicinale toute plante renfermant, en tout ou partie, des composés 

Susceptibles d’être exploités à des fins de traitement médical (Sofowora et al., 2013). 

On définit une plante médicinale comme toute variété végétale renfermant des métabolites 

secondaires susceptibles d’être exploités à des fins thérapeutiques ou pouvant constituer des 

précurseurs pour la création de nouveaux traitements (Aouchar, 2024). 
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Ces plantes sont une source abondante de composés pouvant être utilisés dans la synthèse 

de médicaments. Les différentes parties des plantes médicinales qui peuvent être utilisées 

comprennent divers types de graines, racines, feuilles, fruits, écorces, fleurs ou même 

l’ensemble de la plante (Jamshidi-Kia1 et al.,2018). 

D’après Boissel (1984), les plantes médicinales contiennent des composés susceptibles 

d’intervenir dans la fabrication de substances à visée préventive ou curative de diverses 

pathologies ou maladies. Elles constituent une source de nouveaux médicaments ainsi que 

plusieurs médicaments contemporains sont élaborés à partir de ces plantes (Hosseinzadeh et 

al., 2015). 

3.2. Origine des plantes médicinales 

Effectivement, l’utilisation de plantes médicinales pour soigner les maladies remonte à 

L’histoire de l’humanité. Depuis que l’être humain a commencé à chercher un moyen dans 

son environnement pour guérir les maladies, le recours aux plantes était sa seule option 

thérapeutique (Jamshidi-Kia1 et al., 2018). 

Les documents suggèrent que l’utilisation thérapeutique des plantes remonte à 4000 – 

5000avant J.-C., les Chinois étant les premiers à avoir employé les préparations d’herbes 

naturelles des fins médicinales (Hosseinzadeh et al., 2015). 

La plus ancienne attestation écrite de l’usage des plantes médicinales pour confectionner 

des remèdes a été découverte sur une tablette d’argile sumérienne à Nagpur, datant 

d’environ5000ans. Il contenait 12 formules pour la fabrication de médicaments en se basant 

sur plus de250 plantes variées, dont certaines sont des alcaloïdes comme le pavot, la 

belladone et la mandragore (Petrovska, 2012). 

Toutefois, en Inde, les premières mentions de l’utilisation des plantes à des fins 

médicinales se trouvent dans le Rig-Véda, qui est supposé avoir été rédigé entre 1600 et 3500 

av. J.-C. Par la suite, les propriétés et les utilisations thérapeutiques des plantes médicinales 

ont été minutieusement étudiées et documentées de manière empirique par les médecins 

ancestraux (un système de médecine indigène), constituant ainsi la base fondamentale de la 

science Médicale ancienne en Inde (Hosseinzadehet al., 2015). 

Un grand nombre d’épices que l’on utilise encore aujourd’hui sont originaires de l’Inde, 

comme la muscade, le poivre ou le clou de girofle (Petrovska , 2012). 

Jamshidi-Kia1 et al. (2018) déclarent que les Égyptiens et les Chinois ont utilisé des 

plantes à des fins médicinales depuis plus de 27 siècles avant Jésus-Christ figuraient parmi les 

premiers êtres humains à le faire. Les Grecs de l’Antiquité avaient également connaissance 
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des vertus curatives de certaines plantes médicinales. Hippocrate, considéré comme le père de 

la médecine grecque, ainsi qu’Aristote, son élève, employaient ces plantes pour soigner 

diverses maladies. Ensuite, Pedanius Dioscorides (qui a vécu au premier siècle de notre ère), 

médecin et chirurgien de 75 à 45 avant. J.-C., a rédigé une encyclopédie intitulée De Materia 

Medica. Dans cette œuvre, il décrit 600 plantes médicinales thérapeutiques sous la forme 

d’une série d’études scientifiques consacrées aux plantes médicinales. 

Histoire des plantes médicinales en Iran Les études historiques iraniennes ont démontré 

que l’utilisation de plantes médicinales en Iran remonte à l’époque de la civilisation aryenne, 

entre environ 6500 et 7000 avant J.-C., époque à laquelle Zarathoustra a mentionné les vertus 

des plantes médicinales dans ses textes. 

En Iran, la science traditionnelle de la médecine et de la pharmacie découle de 

l’intégration des croyances préhistoriques du pays et des traditions des premiers habitants de 

Mésopotamie, puis des Babyloniens, Assyriens, Élamites et d’autres civilisations anciennes. 

Ensuite, aux huitième et neuvième siècle, des médecins iraniens comme Avicenne et Razi ont 

réalisé d’importants progrès en médecine persane, attestés par de grandes œuvres telles que le 

Canon D’Avicenne et l’al-Hawi de Razi (Jamshidi-Kia1 et al., 2018). 

3.3. Différents types des plantes médicinales 

3.3.1. Plantes spontanées 

Les plantes indigènes sont des végétaux qui poussent librement en milieu naturel, sans 

qu’il ne soit nécessaire de faire intervenir l’homme pour les cultiver ou les introduire (Ilie et 

al., 2023). 

La végétation spontanée est un élément courant de tout milieu urbain, comprenant des 

plantes qui n’ont pas été délibérément plantées par l’homme et qui ne font pas partie des 

vestiges d’habitats naturels. Les plantes spontanées, grâce à leur vitalité marquée, peuvent 

réagir rapidement à l’environnement urbain (SulistyantaraetMentari ,2017). 

On les considère comme des plantes ayant une plus grande capacité d’adaptation aux 

conditions édapho-climatiques d’une région influencée par l’activité humaine, principalement 

grâce à leurs traits distinctifs qui favorisent leur pérennité et leur propagation. On peut aussi 

les qualifier d’espèces envahissantes qui, en général, font partie de l’écosystème où sont 

cultivées des plantations (Joé Luis, 2024). 

Depuis de lointaines époques, des plantes sauvages sont utilisées pour guérir diverses 

maladies et troubles (Rates et al., 2001). 
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De par leur nature sauvage, ces plantes présentent une résistance innée aux maladies et 

aux ravageurs (Riddle et al., 2013). 

3.3.2. Plantes cultivées 

Les plantes médicinales cultivées sont des espèces végétales cultivées spécifiquementpour 

leurs propriétés curatives, administrées pour soigner différentes pathologies et affections, qui 

symbolisent souvent une alternative aux médicaments de synthèse (Kim et al., 2018). 

La grande variété d'espèces végétales trouvées suggère une dépendance significative aux 

plantes domestiques pour traiter une gamme de maladies. Les principales raisons de cultiver 

ces plantes sont leur rareté dans les environnements naturels, leur accessibilité, leur utilisation 

en cas d'urgence, et leur capacité à servir de nourriture, de médecine, d'ornement et d’ombre 

(Semenya et Potgieter, 2014). 

4. Phytothérapie 

La phytothérapie, dont le nom provient des mots grecs signifiant "plante" et "traitement", 

est une approche thérapeutique basée sur l'utilisation des plantes. Elle englobe un ensemble de 

connaissances, de pratiques et de méthodes issues de traditions culturelles spécifiques. La 

phytothérapie vise à maintenir la santé, à prévenir, diagnostiquer et traiter les maladies. 

Physiques et mentales, ainsi qu'à rétablir l'équilibre social. Elle s'appuie sur une expérience 

pratique et des observations transmises de génération en génération, que ce soit oralement ou 

par écrit (Smith et Stuart ,2020) 

5. Domaines d’application des plantes médicinales 

5.1. Médecine traditionnelle 

La médecine traditionnelle s'est fortement appuyée sur les plantes médicinales, parfois 

appelées herbes médicinales (Upama et Shahidul,2019). 

Ces plantes ont longtemps été utilisées comme une source majeure de médicaments, Ils 

ont été utilisés pour traiter des maladies, conserver et aromatiser les aliments, et combattre les 

épidémies pendant des milliers d'années. Les métabolites secondaires de ces espèces végétales 

largement utilisées sont principalement responsables de leurs caractéristiques biologiques et 

contribuent également à la régulation de la croissance microbienne (Srivastava et al., 2020). 

Les composés dérivés des plantes peuvent considérablement améliorer les maladies 

difficiles à traiter, comme le cancer (Jamshidi-Kia1 et al., 2018). 
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Les individus de cette époque traitaient grâce aux les plantes médicinales sont utilisées 

pour le traitement de plusieurs problèmes de santé tels que blessures, infections et troubles 

digestifs (OMS, 2002). 

Les plantes médicinales ont un potentiel thérapeutique significatif pour traiter une variété 

de maladies hépatiques, y compris la cirrhose, la jaunisse et l'hépatite. En raison de leurs 

qualités bénéfiques, des espèces telles que Vernonia colorata,Alchorneacordifolia, Costus 

afer, Morinda lucida et Newbouldialeavis sont fréquemment incluses dans les préparations 

pharmaceutique (Prisca et al., 2024). 

5.2. Industrie pharmaceutique 

Plus de dix pour cent des espèces végétales (plus de 50 000 espèces) sont exploitées dans 

la fabrication de produits pharmaceutiques et cosmétiques. 

Ces plantes constituent une source abondante de composés pouvant servir à la synthèse de 

médicaments (Jamshidi-Kia1 et al., 2018). 

La recherche scientifique s'est concentrée sur leurs huiles essentielles et extraits naturels 

comme sources de composés antimicrobiens et d’antioxydants (Benchohra et al., 2025). Ces 

plantes englobent des espèces dotées d’un ou plusieurs organes capables de générer des 

composés aux valeurs thérapeutiques cliniquement prouvées, susceptibles d’être employés 

directement ou en tant que précurseurs dans la fabrication de médicaments. 

Outre les plantes médicinales déjà bien établies comme sources de médicaments 

importants (opium, quinine, artémisinine, vinblastine/vincristine, paclitaxel, diosgénine), de 

nombreuses autres espèces végétales recèlent un potentiel thérapeutique encore inexploré. La 

découverte de ces remèdes a conduit à une large dispersion et à une diversification accrue de 

ces plantes par l'homme (Charles et Patrick, 2023). 

Au cours des quatre dernières décennies, les plantes à fleurs ont été une source prolifique 

de médicaments essentiels, avec au moins une douzaine de découvertes notables. Parmi 

celles-ci figurent la diosgénine (précurseur des contraceptifs), la pilocarpine (traitement du 

glaucome et de la sécheresse buccale), deux anticancéreux issus de la pervenche de 

Madagascar, des laxatifs de Cassia et un cardiotonique de Digitalis (Gurib-Fakim, 2006). 

5.3. Pratiques culturelles et rituelles 

La plupart des individus appartenant à la population tribale croient aux superstitions 

traditionnelles. Au cours de cette enquête, 16 espèces végétales ont été notées comme sacrées 

et bénéfiques, dont les genres Ficus et Acacia qui sont utilisés pour résoudre des problèmes 
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physiques et psychiques chez les tribaux pour divers rites superstitieux afin d'éloigner le 

mauvais œil et les esprits malins (Meghendra et Kumar, 2013). 

5.4. Applications cosmétiques 

Le secteur cosmétique utilise les plantes médicinales pour leurs propriétés anti-âges et 

antioxydantes (Kimet al., 2018). 

Depuis la nuit des temps, les plantes ont été utilisées par les humains pour leur 

embellissement. Pendant des millénaires, les gens ont employé différentes sortes d'herbes 

pour préserver leur beauté (Meghendra et Kumar, 2013). Les mêmes auteurs déclarent que 

les préparations à base de plantes, sous forme de pâte, de poudre, de lotion, d'huile pour le 

corps et d'huile capillaire, sont fréquemment utilisées en application externe pour traiter 

divers problèmes de peau et de cheveux. 

Traditionnellement, les mariées utilisent un parfum corporel à base de bois de santal et de 

roses. De plus, un mélange de gousses de Shikakai (Acacia concinna) et de Ritha (Sapindus 

mukorossi) est employé comme shampooing et nettoyant capillaire pour favoriser la 

croissance, prévenir la casse et la chute des cheveux, ainsi que les pellicules (Meghendra et 

Kumar, 2013). 

5.5. Médecine vétérinaire 

Les herbes, les épices et les extraits botaniques ont longtemps été utilisés dans la 

médecine traditionnelle pour traiter une gamme de maladies chez les humains et les animaux 

(Mohsen et al., 2024). 

Cette liste comprend certaines maladies et les herbes qui sont utilisées pour les traiter : 

Soins des affections cutanées : Affections cutanées comme les inflammations, les lésions et 

les brûlures. Plantes fréquentes : Aloe vera, Thym, Calendula (Souci). Problèmes de digestion 

chez les animaux (Dor, 2017) : 

Plantes employées : Menthe, Carvi, Camomille. 

Parasites internes et externes : Gestion des vers, puces et tiques. 

Plantes ayant des propriétés antiparasitaires : Absinthe, Clou de girofle. 

Suppléments nutritionnels et diététique : Optimisation de la nutrition et du système défensif 

de l'organisme. 

Des plantes telles que : le fenugrec, l’avoine, Végétaux abondants en vitamines et minéraux 

(Dor ,2017). 
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1. Objectif de l’étude 

Le but de notre étude ethnobotanique à Tiaret vise à identifier et documenter les plantes 

médicinales traditionnellement utilisées pour le traitement des différents types de l’hépatite. 

L'objectif principal est de valoriser ce patrimoine et d'étudier son potentiel pour des approches 

de santé complémentaires. 

2. Zone d’étude 

La wilaya de Tiaret, stratégiquement située au Centre-Ouest des hauts plateaux algériens 

(Figure 5), s'étend sur une superficie de 20 673 km² et comptait 932 442 habitants 

(Bouarroudj et al., 2022). 

Son territoire, d'une superficie avoisinant les 20 000 km² (altitude moyenne de 978 m, 

entre 970 et 1143 m, coordonnées 35°01’25.2’’ N - 35°22’02.5’’ N et 01°49’02.2’’ E - 

01°20’20.7’’ E), présente une diversité géographique allant de zones semi-arides au sud à des 

hauts plateaux au centre, pour finir sur une région montagneuse au nord (Benslama et al., 

2021 ; Benchohra et al., 2025). 

Son climat se caractérise par deux périodes distinctes : un hiver rigoureux et un été chaud 

et sec avec une température moyenne de 37,2 °C (Achir et Hellal, 2016). 

La région de Tiaret se distingue par sa grande variété d'écosystèmes agro-sylvo-pastoraux, 

qui incluent des forêts, des bunkers, des steppes, des falaises, des barrages, des réservoirs 

d'eau en haute altitude, des oueds, des chotts, des plaines céréalières, des lacs temporaires et 

des couloirs de dune (Dahmani et al., 2022). 

Elle se distingue également par ses sols calcaires squelettiques fortement exposés à 

l'érosion éolienne (Bouacha et al., 2018). La région étudiée est définie comme l'une des 

wilayas les plus productrices de céréales grâce à sa morphologie et son emplacement 

géographique, qui lui attribuent un caractère agro-pastoral. Son emplacement lui confère une 

singularité floristique et écologique ainsi qu'une richesse biologique significative (Miara et 

al., 2013). 



Chapitre III Matériel et Méthodes 

19 

 

 

 

 

Figure 5 : Situation géographique de la wilaya de Tiaret (Soudani et al., 2023) 

 

3. Enquête ethnobotanique et collecte de données 

Cette étude s’est déroulée du 01 février au 30 avril 2025 dans trois régions (Wilaya de 

Tiaret Chef-lieu, Sougueur, Si Abed El Ghani), les paramètres qui ont justifié nos choix 

étaient : la facilité de communication, l’effectif des patients et des herboristes. 

Cette enquête a permis d’interroger 96 personnes dans différents établissements 

hospitaliers de la région de Tiaret à savoir Yousef Damardji (Figure 6), Etablissement 

Hospitalier spécialisé en gynécologie et obstétrique (Zahra Aourai) (Figure 7) et Complexe de 

la maternité et de l’enfance Oueld Mabrouk Cheikh (Figure 8), âgées de 3 ans à 75 ans, 

réparties en 56 femme contre 40 hommes et à des niveaux intellectuels différents. 

 

Figure 6 : Hôpital Yousef Damardji (Photo originale, 2025) 
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Figure 7 : Complexe de la maternité et de l’enfance Oueld Mabrouk 

Cheikh (Photo originale, 2025) 

 

Figure 8 : Etablissement Hospitalier spécialisé en gynécologie et obstétrique Zahra Aourai  

(Photo originale, 2025) 

 

Le questionnaire élaboré couvre deux sections importantes, l’une concernant le profil 

socio-économique du patient, et l’autre portant sur lesdiverses plantes médicinales utilisée 

afin de rassembler le plus d’information possible sur la fiabilité des usages thérapeutiques de 

ces plantes dans la médecine traditionnelle. Les informations recueillies ont concerné le profil 

de la personne interrogée (l’âge, le sexe, situation familiale, niveau d’éducation, le statut 

social et la localité) (Annexe 1). 

Les données ethnobotaniques telles que les noms locaux des plantes, les parties utilisées, 

l’état de la plante utilisée, la méthode de préparation, le mode d’utilisation, la durée du 
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traitement, posologie et dosage de la plante utilisée, moment d’utilisation de la plante, 

l’efficacité de la plante et l’origine de l’information ont été aussi identifiés. 

L'identification scientifique des espèces végétales a été confirmée par des références 

bibliographiques, en particulier le répertoire des noms indigènes des plantes spontanées et des 

plantes cultivées et utilisées en Afrique du Nord (Battandier et Trabut, 1895; Trabut, 1935; 

Quézel et Santa, 1962-1963).Ainsi que les noms scientifiques des espèces ont été aussi 

confirmés conformément à l'Index International des noms de plantes (http://www.ipni.org)et 

la base de données Plant List (http://www.theplantlist.org). 

Une autre enquête a été effectuée auprès de 52 herboristes (Achâba) dans la région de 

Tiaret et Sougueur, dont le but est de dresser une autre liste de plantes médicinales utilisées 

pour le traitement de l’hépatite (car ils disposent plus d’informations sur les plantes 

médicinales) (Annexe 2). 

Chaque patient a été interrogée individuellement pour éviter tout biais pendant une durée 

de 10 à 15 minutes, la conversation a été menée par la langue locale afin de mettre l’interroger 

à l’aise. 

4. Analyse des données 

Les données collectées ont été ensuite organisées sous forme de tableau pour constituer 

une base de données interne construite à partir de diverses tables via logiciel Excel (version 

2010) ce qui a permis leur traitement et exploitation sous forme de diagramme, de plus pour 

l’analyse des données ethnobotaniques, nous avons utilisé la fréquence relative de citations 

(FRC) ainsi que la valeur d’importance familiale (VIF). 

4.1. Fréquence de citations 

L’évaluation du degré de connaissance des plantes chez les informateurs a été effectuée 

par le biais de la fréquence de citations (FC), la FC représente le nombre de mentions d’une 

plante spécifique par le participant, c’est un indicateur utile pour apprécier la fiabilité des 

informations obtenues et le degré de familiarité avec les plantes au sein d’une communauté 

(Kouame et al., 2021) 

Le calcul de la fréquence de citation (FC) se fait en additionnant les informateurs qui 

référencent l’usage de l’espèce végétale (Djahafi et al., 2021). 

4.2. Fréquence relative des citations 

Cet indice indique l’importance relative de chaque espèce citée pour le traitement de 

l’hépatite dans la zone étudiée. On le calcule en divisant le nombre d’informateurs qui ont 

mentionné l’utilisation de l’espèce, correspondant à la fréquence de citation (FC), par le 

http://www.theplantlist.org/
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nombre total de personnes rassemblées(N). On a procédé au calcul en suivant la formule ci- 

dessous : (Radi et al., 2024) 

RFC=FC/N dont (0<FRC<1) 

Le calcul de la fréquence de citation (FC) et de la fréquence relative de citation (FRC) a 

été effectué pour toutes les espèces citées. 

4.3. Valeur de L’importance de la famille 

La signification des diverses catégories de plantes médicinales est définie par la Valeur 

d'Importance Familiale (VIF). Pour l'évaluer, divisez le total d'espèces au sein de chaque 

famille (Ns) par le pourcentage d'informateurs qui font référence à la famille (FC famille) 

(Brahmi et al., 2022). 

FIV = FC family / Ns 
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Figure 9 : Organigramme des différentes étapes de l’étude ethnobotanique 



 

 

 

 

 

 

 

Chapitre IV : 
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1. Traitement et analyse des données 

Quatre-vingt-seize patients ont été interrogés, les caractéristiques sociodémographiques 

sont présentes dans le tableau 1. 

1.1. Caractéristiques sociodémographiques des patients 

 

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des patients dans la région de Tiaret 
 

Caractéristiques sociodémographiques Catégories Effectif Pourcentage (%) 

Age < 18 
18-30 

31-50 

51-70 
> 70 

32 
22 

27 

12 
3 

33.33 
22.91 

28.12 

12.5 
3.12 

Genre Homme 
Femme 

40 
56 

41.66 
58.33 

Situation familiale Célibataire 

Marié(e) 

Divorcé(e) 
Veuf (Ve) 

45 
40 

4 
7 

46.87 
41.66 

4.16 
7.29 

Niveau académique Analphabète 

Primaire 

Moyen 

Secondaire 
Universitaire 

16 
20 

16 

30 
14 

16.66 
20.83 

16.66 

31.25 
14.58 

Statut social Salarié(e) 
Non salarié(e) 

35 
61 

36.45 
63.54 

Habitat Rural 
Urbain 

21 
75 

21.87 
78.12 

 

L’utilisation de la médecine traditionnelle est la plus fréquente chez les moins de 18 ans 

avec une prévalence de 33.33%, suivie par la tranche d'âge de 31 à50 ans et de 18 à 30 ans qui 

ont enregistré un taux de 28.12% et 22.91% successivement. Par contre, les individus âgés de 

plus de 70 ans, le taux est extrêmement faible, soit 3.12%.Le recours à la phytothérapie peut 

être expliqué par l’administration de petites quantités de plantes médicinales en alimentation 

par leurs mères en raison de leur jeune âge. 

Les résultats obtenus par les études de Jdaidi et Hasnaoui (2016) ; Ghourri et al. 

(2012) ; Prisca et al. (2024) et Guinnin et al. (2015) indiquent que les personnes âgées sont 

bien familiarisées avec la phytothérapie traditionnelle comparativement aux autres groupes 

d'âge, ce qui ne concorde pas avec nos résultats. Par contre, Benkhnigue et al. (2011) 

signalent que l'utilisation des plantes médicinales chez les personnes les plus âgées ne 

représente pas une grande valeur sur le plan thérapeutique. 
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Les données recueillies ont révélé que l'usage des plantes médicinales est bien plus 

répandu chez les femmes (65.55%) que chez les hommes (34.44%). Bouallala et al. (2014), 

ont observé qu’en Algérie l’utilisation des plantes médicinales nettement plus fréquente chez 

les femmes que chez les hommes. 

Ces résultats confirme les résultats d'autre travaux ethnobotaniques, qui ont montré que 

les femmes représentaient la catégorie qui utilisait le plus les plantes médicinales ; Kadri et 

al. (2018) avec un taux de65% ; Alaoui et Laaribya (2017) 68,80% ;Rhattas et al. (2016) 

ont trouvé un taux de57% ;Benkhnigue et al. (2011) ont enregistré un total de71.8%. Ces 

résultats mettent en évidence l'attachement des femmes à la médecine alternative, en 

particulier les femmes au foyer. 

Au sujet de la situation familiale, les célibataires et les informateurs mariés utilisent 

beaucoup plus les plantes médicinales avec un taux de 46.87% et 41.66% successivement. 

Plusieurs auteurs à savoir Hamel et al. (2018) ont trouvé une forte utilisation des plantes 

médicinales par les informateurs mariés soit83.2%. Cette tendance est également notée par 

Kadri et al. (2018) dans une étude similaire où88%des utilisateurs étaient mariés, Alistiqsa et 

al. (2017) ; Benkhnigue et al. (2011); El hafian et al. (2014) ont montré que les personnes 

mariées utilisent beaucoup plus la médecine traditionnelle avec un taux de 84% 80.8% 70% 

respectivement. 

Concernant le niveau académique des personnes, 31.25% des personnes interrogées ont un 

niveau d'éducation secondaire. Les autres niveaux d'éducation se répartissent comme suit : 

niveau primaire présente un pourcentage de 20.83%, analphabétisme et niveau moyen 

enregistrent le même taux soit 16.66% chacun. Le niveau universitaire est le moins représenté 

avec un taux de 14.83%. 

Selon Sharifi-Rad et al. (2017), les personnes ayant un niveau d’éducation secondaire 

(53%) sont davantage enclines à utiliser la phytothérapie, en raison de leur connaissance des 

plantes médicinales. De même, Gupta et al. (2016) rapportent que 52% des adeptes de la 

phytothérapie ont atteint ce même niveau d’instruction. 

Ces résultats sont différents de ceux obtenus par Alaoui et Laaribya. (2017) ;Rhattas et 

al. (2016) ;Ghourri et al. (2012) ; Elhafian et al. (2014) qui ont démontré que la médecine 

traditionnelle est beaucoup utilisée par les personnes analphabètes. 

Kouame et al. (2021) ; Orch et al. (2015) déclarent que le genre, l’âge et le niveau 

d’instruction n’ont pas d’impact sur l’utilisation des plantes médicinales. 

La majorité des personnes interrogées soit 78,12%résidaient en zones urbaines, contre 

21,87% en zones rurales. Cette observation est soutenue par l’étude de Brahmi et al. (2022) 
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qui a montré que 56% ; Benarba et belkacem(2014) ; Meddour et al. (2015) et El hafian et 

al. (2014) indiquent aussi une forte prévalence de l'utilisation de médecine traditionnelle en 

milieu urbain, avec respectivement 59%, 57% et 79%des répondants habitaient en zones 

urbaines. 

Enfin, La majorité des personnes interrogées étaient non salariées avec un pourcentage de 

63,65%. Cela s'explique par la proportion élevée de la tranche d'âge de moins de 18ans. Cette 

observation est également corroborée par l'étude de Soudani et al. (2023) qui a révélé que 

58,87% ne travaillaient pas. Par contre l’étude de Wang et al. (2015) indique que 61% des 

utilisateurs de phytothérapie sont salariées. Uddin et al. (2015) notent également une 

prédominance des salariés parmi les utilisateurs de phytothérapie, avec un taux de 60% de 

leur échantillon étant salariés. 

1.2. Durée de la pathologie 

Les résultats de l'étude mettent en évidence des durées variables de la maladie d’hépatite 

chez les patients interrogés (Figure 10). La majorité, soit 47.91% des cas, concerne des 

patients diagnostiqués avec la maladie depuis seulement un an. Cela suggère un nombre élevé 

de nouveaux diagnostics récents. Toutefois, une proportion significative, soit 19.79% des 

patients, cohabitent avec la maladie depuis 3 ans et 16.66% depuis 2 ans. 15.62% des patients 

vivent avec l’hépatite depuis plus de 4 ans. Ce chiffre souligne les progrès réalisés dans la 

prise en charge thérapeutique et le suivi à long terme, permettant une meilleure survie des 

malades. 

 

 

Figure 10 : Durée de la pathologie 
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Ces observations, tirées de l'étude de Quiroz et al. (2019), qui a également indiqué 

que les patients atteints d'hépatite chronique recourent fréquemment à des traitements 

complémentaires pour améliorer leur qualité de vie, offrent une perspective sur la durée 

récente de l'infection. En revanche, une autre étude algérienne menée par Belbacha et al. 

(2017) a indiqué que la durée moyenne de l'infection par l'hépatite chronique stable est de 2,5 

ans, ce qui met en évidence une durée moyenne plus longue de l'infection chronique. 

1.3. Répartition des patients selon la présence des maladies chroniques 

En observant la (Figure 11), nous constatons que la majorité des personnes interrogées ne 

souffrent pas de maladies chroniques et, par conséquent, n'ont pas recours à un traitement, 

représentant ainsi 75% de l'échantillon. Quant à ceux qui sont atteints de maladies chroniques, 

ils représentent 25%. 

 

 

Figure 11 : Répartition des patients selon la présence des maladies chroniques 

 

Il est important de noter que, selon les résultats d'une étude menée par Quintão et al. 

(2023), 77.8% des participants ne présentaient pas de maladies chroniques, ce qui représente 

également la majorité et implique l'absence de traitement. De plus, les maladies chroniques 

mentionnées par les participants de cette étude sont les mêmes que celles déclarées par les 

participants de notre propre étude, à savoir le diabète et l'hypertension artérielle. 

1.4. Répartition des patients selon le recours à la phytothérapie 

Une majorité de 88.54% des personnes interrogées ont déclaré avoir recours à la médecine 

alternative. Ce résultat met en lumière une propension marquée au sein de cette population à 

explorer des approches de soins complémentaires ou alternatives aux traitements médicaux 
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conventionnels. En revanche, 11.45% des répondants affirment ne pas utiliser la médecine 

alternative (Figure 12). 

 

Figure 12 : Répartition des patients interrogés selon l’utilisation de la médecine 

alternative. 

 

Il est pertinent de noter que l'étude de Bishop et al. (2018) apporte un éclairage contextuel 

important. Elle suggère que, fréquemment, pour les patients atteints de maladies chroniques, 

l'utilisation d'une médecine alternative ne se substitue pas à leur traitement habituel, mais 

vient plutôt s'y ajouter. Autrement dit, ces patients peuvent percevoir la médecine alternative 

comme un complément qui pourrait améliorer leur bien-être ou gérer certains symptômes en 

parallèle de leur prise en charge médicale classique. 

Nos résultats sont supérieurs à ceux observés par Bouzid et al. (2019) dans le contexte 

algérien. Leur étude a révélé que 71,4 % des patients souffrant de maladies chroniques avaient 

recours à une telle médecine. Cette différence pourrait s'expliquer par divers facteurs, tels que 

les spécificités culturelles, l'accès et la perception des différentes formes de médecine, ou 

encore les méthodologies d'enquête employées dans les deux études. Néanmoins, les deux 

études convergent pour souligner une utilisation non négligeable de la médecine alternative 

chez les patients, en particulier ceux atteints de maladies chroniques. 

En résumé, nos données indiquent une forte prévalence de l'utilisation de la médecine 

alternative au sein de notre échantillon de patients. Ce constat, corroboré par la littérature 

existante, suggère que cette pratique est courante, souvent envisagée comme un complément 

aux traitements conventionnels, et qu'elle mérite une attention particulière dans la 

compréhension globale des parcours de soins des patients. La comparaison avec l'étude 
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algérienne de Bouzid et al. (2019) met en évidence des similitudes dans la tendance générale, 

tout en soulignant de possibles variations contextuelles. 

1.5. Analyse des résultats relatifs à l’utilisation des plantes médicinales 

1.5.1. Répartition des plantes selon la classification APGIII 

Le tableau ci-dessous présente une classification alphabétique sur la base du système 

APGIII des familles botaniques et des espèces recensées dans la région de Tiaret pour le 

traitement des différents types de l’hépatite. Pour chaque espèce, le nom scientifique, le nom 

commun et le nom arabe sont indiqués. Ainsi que la fréquence de citations, fréquence relative 

de citation et la valeur d’importance familiale sont mentionnées dans le même tableau. 

Selon le tableau 2, on note que les valeurs de la fréquence relative de citation (FRC) 

oscillent entre 0.01 et 0.70. La FRC la plus élevée a été observée pour Rhamnus alaternus L. 

(0.70).Des valeurs de FRC élevées ont également été observées chez d'autres plantes telles 

que Curcuma longa L. (0.23), Hordeum vulgare (0.13), Rosmarinus officinalis L. (0.09), 

Ecballium elaterium L. (0.08). D’autre plantes telles que 

Callicarpa rubella, Cynara cardunculus L., Thapsia garganica L., Aristolochia longa L.et 

Matricaria chamomilla L. Ont également enregistré une valeur FRC uniforme de 0,1. 

Concernant la classification botanique, on constate une prédominance des familles 

Asteraceae et Lamiaceae avec quatre espèces pour chacune, tandis que la familles des 

Zingiberaceae et Apiaceae contenaient deux espèces chacune. Et les13 autres familles étaient 

représentées par une seule espèce pour chacune. Ces familles sont bien connues en 

ethnobotanique pharmacologique grâce à leur richesse en diverses espèces médicinales, 

justifiant ainsi leur prévalence dans les études botaniques. 

Il est important de souligner que ces familles sont les plus fréquemment étudiées dans le cadre 

d'études ethnobotaniques sur les plantes d'intérêt en Algérie. Ben Arba et ses collaborateurs 

(2014), ont apporté l’idée de l'usage historique et crucial de ces plantes dans les zones du 

Nord d’Afrique. 

La prédominance de ces familles de plantes dans la flore médicinale est bien établie en 

Algérie (Ben Arba et al., 2015)et dans l'ensemble de la région méditerranéenne (Slimani et 

al., 2016). Une forte utilisation des Asteraceae a été notée dans les travaux réalisés dans le 

Sahara septentrional algérien (Chehma et Djebar, 2008) et dans le Sud-Ouest Algérien 

(Kadri et al., 2018). Les effets bénéfiques des espèces végétales appartenant à ces familles 

pourraient être dus à la présence de composés bioactifs spéciaux et efficaces ayant des 

activités biologiques (Djahafi et al., 2021). 
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Tableau 2 : Classification des plantes médicinales utilisées pour le traitement de l’hépatite 

dans la région de Tiaret (APG III, 2009) 

Famille  

(APG III) 

Nom scientifique Nom 

commun 

Nom 

arabe 

Partie 

utilisée 

FC FRC VIF 

Amaryllidaceae Allium sativum L. Ail ثنتأم Bulbe 4 0.04 0.04 

 

Apiaceae 

 

Foeniculum vulgare Fenouil ثن ع يس Graines 4 0.04  

0.025 Thapsia garganica L. Thapsia حب يس Racines 1 0.01 

Aristolochiaceae 

 Aristolochia longa L. 

Aristoloche  ُلتب Racines 

1 

 

0.01 

 

0.01 

 

 

 

Asteraceae 

Silybum marianum 

Chardon-

Marie 

 أكا

 ثن   

Partie 

aérienne 6 

 

0.06 
 

 

 

 

0.032 Cynara cardunculus L. 

Artichaut 

sauvage 

 ثنتل ف

 ثن ل 

Feuilles 

partie 

aérienne 1 

 

 

0.01 

Artemisia herba-alba 

Armoise 

blanche ح   

Partie 

aérienne 5 

 

0.05 

Matricaria chamomilla 

L. Camomille ثن يُأتب Fleurs 1 

 

 

0.01 

Cucurbitaceae 

 

Ecballium elaterium L. Concombre 

d'âne 

 لأسا

 ثن   ل

Fruit  

8 

 

0.08 
 

0.08 

Cupressaceae 

 

Juniperus oxycedrus L. Genévrier 
 Fruits 3 0.03 0.03 ثن يق 

Fabaceae 

 

Glycyrrhiza glabraL. Réglisse ل ا 

 Racines 2 ثنعأس

 

0.02 
 

0.02 

Iridaceae 

 

Crocus sativus 
Safran لثذ    

Partie 

aérienne 4 

 

0.04 
 

0.04 

 

 

 

Lamiaceae 

Thymus vulgaris L. Thym ثن  بل 
Partie 

aérienne 
2 

 

0.02 
 

 

 

0.035 

Rosmarinus officinalis 

L. Romarin 

ثكا  ا

 Feuilles 9 ثن   

 

0.09 

Hyssopus officinalis Hysope   ُأصأ Feuilles 2 
 

0.02 

Callicarpa rubella Callicarpe لف  ( Feuilles 1 
0.01 

 

Moringaceae Moringa oleifera Moringa اأب   ي Feuilles 2 0.02 0.02 

Oleaceae Olea europaeaL. Olive ثن  بأذ Feuilles 1 0.02 0.02 

Poaceae 
 Hordeumvulgare Orge ثن   ل Graines 13 

0.13 0.13 

Ranunculaceae Nigella sativa L. Nigelle 

cultivée 

  Graines ثنعيتأ 

3 

 

0.03 
 

0.03 

Rhamnaceae Rhamnus alaternus L. Nerprun ou 

alaterne اا اس 

Feuilles 

Racines 68 

 

0.70 
 

0.70 

Rutaceae Citrus x limon Citron ثنا  أذ Fruit 4 0.04 0.04 

Urticaceae Urtica dioica L. Ortie ثن ل ق Feuilles 3 0.03 0.03 

 

Zingiberaceae 

Curcuma longa L. Curcuma  كلك Rhizomes 23 0.23  

0.14 Zingiber officinalis Gingembre     ت  Rhizomes 6 0.06 
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Les études Bouafa et al. (2021) et Baziz et al. (2020) ont confirmé nos résultats, 

montrant que parmi les 47 familles étudiées, la familledesAsteraceae et Lamiaceae se 

distinguent comme les plus représentatives. 

Des études de Prisca et al. (2024) ; Abbasi et al. (2008) ; Aschale et al. (2023) et 

Uttam et al. (2021) ont montré que la famille des Asteraceae est la plus utilisée en médecine 

alternative pour traiter divers types d’hépatite. Cette découverte met en évidence l'importance 

de cette famille de plantes dans les thérapies traditionnelles liées à la santé du foie, suggérant 

qu'il y a plusieurs espèces dans cette catégorie qui pourraient posséder des vertus curatives 

contre les les maladies de cet organe. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 13 : Valeur d'importance familiale (VIF) des plantes médicinales utilisées dans le 

traitement de l’hépatite par les patients dans la région de Tiaret 

 

Selon la valeur d’importance des familles botaniques (Figure 13), la famille la plus 

citée est Rhamnaceae, les résultats montrent que la famille Rhamnaceae est largement 

utilisée, affichant un VIF d’environ 0.70indiquant ainsi une utilisation fréquente des plantes 

de cette famille dans le traitement traditionnel de l’hépatite dans la région de Tiaret. La 

prédominance de cette famille peut s’expliquer par la présence de plantes locales réputées 

pour agir positivement sur le foie. Selon une étude de González-Tejero et al. (2008), les 

plantes du genre Rhamnaceae sont largement appliquées dans la médecine traditionnelle pour 

leurs propriétés médicinales en rapport avec les troubles hépatiques. 
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Les autres familles, à savoir les Zingiberaceae et Poaceae enregistrent un VIF de 0.14 

et 0.13 respectivement. Cela signifie que ces familles de plantes sont culturellement 

importantes et largement utilisées, probablement pour diverses applications traditionnelles 

(médicinales, alimentaires, artisanales, etc.). L’étude d’Heinrich et al. (1998) justifie les 

plantes citées de la famille des Poaceaeutilisées dans la médecine traditionnelle en raison des 

propriétés anti-inflammatoires et antioxydantes de ces plantes qui pourraient justifier leur 

utilisation pour le traitement de l’hépatite. 

Par contre, les familles avec les indices VIF les plus faibles (< 0.05) telle que 

Amaryllidaceae (0.04), Apiaceae (0.025), Asteraceae (0.032), Lamiaceae (0.035), 

Moringaceae (0.02) et Ranunculaceae (0.03) semblent avoir une importance ethnobotanique 

faible dans cette région.Cela pourrait être dû d’un manque d’informations sur les propriétés 

médicinales de ces plantes ou d’une efficacité peu adaptée à ce type de pathologie. Selon la 

recherche effectuée par Leonti et al. (2010), la disponibilité et l’accessibilité aux plantes 

médicinales influenceraient la prise en charge via les pratiques traditionnelles. 

1.5.2. Fréquence d’utilisation des plantes médicinales 

D’après les figures ci-dessous qui représentent l’indice de fréquence de citation chez les 

personnes interrogées (Figure 14) et les herboristes (Figure 15). Nous constatons que : 

L'analyse des résultats de la (Figure 14) révèle que 25 espèces provenant de 17 familles 

sont identifiées par la population étudiée pour le traitement traditionnel des différents types de 

l’hépatite. 

Les plantes les plus utilisées dans le traitement de cette maladie par les patients de la 

région de Tiaret sont Rhamnus alaternus L.et Curcuma longa L. Avec un taux de 38.41%, et 

12.99%respectivement. Par contre, Hordeum vulgare, Rosmarinus officinalis L. et Ecballium 

elaterium L. sont moyennement utilisées avec un taux de 7.34%, 5.08% et 4.51% 

respectivement. 

Alors que les autres espèces telle qu’Allium sativum L. (2.25%), Juniperus oxycedrus L. 

(1.69%), Glycyrrhiza glabra L. (1.12%), Thymus vulgaris L. (1.12%) et Thapsia garganica L. 

(0.56%) sont très faiblement utilisées par les patients. 
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Figure 14 : Fréquence de citation des plantes médicinales utilisées par les patients pour le 

traitement de l’hépatite dans la région de Tiaret 

 

D’après les résultats obtenus (Figure 15), on remarque que 22 espèces appartenant à 

15 familles ont été citées par les herboristes de la région de Tiaret pour la phytothérapie et le 

traitement de différents types de l’hépatite. 

Les espèces les plus citées et recommandées par les herboristes étaient essentiellement 

représentées par Rhamnus alaternus L. (39.13%) et Curcuma long a L. (19.13%) (mêmes 

espèces citées pour les patients). D’autres espèces sont moyennement recommandées par  

achaba telle que Foeniculum vulgare (6.95%), Ecballium elaterium L. et Hordeum vulgare 

présente un taux de 6.08% pour chaque espèce citée. Par ailleurs, Artemisia herba-alba, Rubia 

tinctorum L .enregistre une faible valeur de 2.6% pour chacune d’elle. D’autres espèces telles 

que Silybum marianum, Ceratonia siliqua L. et Rumex acetosa L. Présentent un taux de 

citations commun de 1.76%. Tandis que Zingiber officinalis, Cynara cardunculus L.Thymus 

vulgaris L. Mentha pulegium L. Thapsia garganica L. Nigella sativa L.et Cyperus esculentus 

L. sont très faiblement prescrites par les herboristes et qui enregistrent une valeur de 0.86%  
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pour chaque espèce. On constate qu’il existe une ressemblance significative des espèces 

utilisées par les patients et celles recommandées par les herboristes avec des fréquences de 

citation différentes. Ces plantes sont largement présentes en Algérie ; soit des plantes 

spontanées ou cultivées dans la région de Tiaret. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 15 : Fréquence de citation des plantes médicinales citées par les herboristes pour le 

traitement de l’hépatite dans la région de Tiaret 

 

L’exploitation des résultats des patients et ceux des herboristes indique que Rhamnus 

alaternusL.et Curcuma longa L. Sont largement utilisées et recommandées. Cela est dû peut- 

être en raison d’un choix préférentiel basé sur des critères d’efficacité, de tradition, ou 

d’innocuité dans le cadre de traitement de l’hépatite. Ceci est en accord avec l’étude de 

Leonti et al. (2010) où il a été observé que les plantes médicinales qui sont le plus souvent 

citées dans les pratiques traditionnelles sont souvent celles connues pour leur efficacité perçue 

et leur importance culturelle. 
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Les autres groupes ont une contribution plus marginale, qui pourrait être due à un 

manque de culture, ou à une efficacité jugée faible dans le traitement de la même maladie. Les 

pratiques de phytothérapie semblent sujettes aux variations de culture et de localisation, selon 

les résultats rapportés par Benarba et al. (2013), ce qui pourrait vérifier les divergences 

d’utilisation notées dans l’étude des plantes médicinales dans la prise en charge de l’hépatite. 

Par contre les plantes comme Hordeum vulgare et Ecballium elaterium L. ou 

Zingiber officinalis ou encore Allium sativum L. sont reconnues souvent pour leurs vertus 

anti- inflammatoires, détoxifiantes ou antivirales. L’étude de Heinrich et al. (1998) montre 

que les plantes médicinales ayant des propriétés pharmacologiques variées sont souvent à la 

base des pratiques traditionnelles pour traiter diverses maladies. 

D’autres espèces telles que Juniperus oxycedru, Urtica dioica, Thymus vulgaris, 

Thapsia garganica L. etc., sont très peu citées. Cette faible citation pourrait s’expliquer 

par une méconnaissance ou un manque d’accès à ces plantes dans la région, ou bien 

par une perception d’une plus faible efficacité dans le traitement de l’hépatite par rapport à 

leur usage habituel. L’étude de Benarba et al. (2013) montre bien que la disponibilité et 

l’accessibilité des plantes médicinales peuvent jouer un rôle sur leur usage dans les pratiques 

traditionnelles. 

La fréquence de citation pourrait donner une certaine indication sur l’importance 

culturelle et médicinale de chaque plante. Les données révèlent de possibles connaissances 

empiriques locales pouvant orienter la recherche scientifique sur les plantes médicinales. 

Selon González-Tejero et al. (2008), les études ethnobotaniques sont susceptibles de faire 

émerger des informations enrichissantes sur des plantes médicinales utiles dans les pratiques 

traditionnelles et pouvant nourrir des recherches pharmacologiques. Il ressort de ce graphique 

que Rhamnus alaternus L.et Curcuma longa L. Surclasse nettement les pratiques 

traditionnelles de traitement de l’hépatite à Tiaret, suivi d’un petit groupe de plantes utilisées 

avec moins de succès, ce qui souligne l’énormité du savoir traditionnel local dont on pourrait 

tirer parti dans bien des stratégies de santé complémentaire. Phillips et Gentry (1993) notent 

que des études ethnobotaniques peuvent déboucher sur des plantes candidates à des études 

pharmacologiques. 

La comparaison des deux résultats nous indique qu’il y en a des espèces qui sont 

recommandées par les herboristes et ne sont pas citées par les patients telle que Rumex 

acetosa L. Hibiscus sabdariffa L.RubiatinctorumL.et Zea mays L. ces espèces sont mieux 

connues par les herboristes que par les patients, indiquant une meilleure connaissance 

botanique ou phytothérapeutique chez les professionnels. Une étude de González-Tejero et  
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al. (2008) indique que les études ethnobotaniques peuvent être de précieuses sources 
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d’information sur les plantes médicinales utilisées dans les pratiques traditionnelles et orienter 

la recherche pharmacologique. Ces résultats sont utiles pour guider des études 

pharmacologiques et cliniques, en valorisant la connaissance traditionnelle des herboristes sur 

laquelle la recherche médicale peut s’appuyer. D’après Phillips et Gentry (1993), les études 

ethnobotaniques peuvent nous aider dans l’identification de plantes candidates à des études 

pharmacologiques plus approfondies. 

1.5.3. Répartition des parties des plantes médicinales utilisées 

Notre enquête a révélé qu'une majorité des participants ont rapporté l'utilisation de 

certaines parties de plantes, spécifiquement les feuilles et les racines, dans leurs pratiques de 

soins traditionnelles pour le traitement de l'hépatite. 

D’après la (Figure 16), on constate que les feuilles, les racines, les rhizomes et les graines des 

végétaux représentent la majorité des usages avec des un taux respectif de 34.66%, 28.28%, 

11.55% et 10.75%. Les autres parties de la plante sont faiblement utilisées telle que la plante 

entière, fruits et bulbe avec un taux de 6.77%, 5.97% et 1.59% respectivement. Alor’s que les 

fleurs ne sont que très rares utilisées (0.39%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 16 : Fréquence des parties utilisées de plante. 

 

Cette préférence pour l'utilisation des feuilles et des racines s'accorde avec les 

conclusions de plusieurs études antérieures telles que (Shahab-ud-Din et al., 2012 ; 

Benlamdini et al., 2014 ; Bangou et al., 2020 ; Prisca et al., 2024). Ces parties végétales 

(racines et feuilles) sont les plus faciles à obtenir et disponibles tout au long de l'année. En 

effet, les feuilles sont généralement faciles à récolter pendant les périodes de croissance de la 
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plante, tandis que les racines restent présentes et accessibles même lorsque les parties 

aériennes de la plante disparaissent. 

En revanche, d'autres études telles que (Manzer et al., 2016 ; Kadiatou et al., 2018 ; 

Sawadogo et al., 2022) ont montré que les racines peuvent présenter un pourcentage 

d'utilisation plus élevé dans certains contextes, ce qui indique qu'elles sont utilisées plus 

fréquemment que les feuilles dans ces études. Cette utilisation répandue des racines peut 

s'expliquer par leur concentration plus élevée en principes actifs, ce qui les rend 

particulièrement efficaces dans les préparations thérapeutiques conventionnelles. 

Ces parties de la plante contiennent très probablement la plus haute concentration de 

composés chimiques actifs (tels que les composés phénoliques, flavonoïdes et tannins…etc.), 

qui leur confèrent leurs qualités thérapeutiques, telles que l'activité antioxydant et hépato 

protectrice. 

Ait-Yahia et al. (2021) déclarent que les racines, rhizomes et bulbes contiennent 

souvent des principes actifs concentrés mais sont plus difficiles à récolter ou extraire. L'écorce 

est très peu employée, probablement en raison de sa texture ligneuse moins propice à la 

préparation de remèdes (Kaci et al., 2018). 

1.5.4. Mode de préparation des plantes 

Les méthodes d'utilisation des plantes médicinales sont remarquablement diverses. 

Dans ce contexte, une enquête a été menée afin de documenter les techniques de préparation 

employées. Les résultats, présentés dans la (Figure 17), révèlent que la méthode d'infusion se 

distingue comme la technique de préparation la plus fréquemment utilisée par les personnes 

interrogées, représentant 51,72 % des cas. Elle est suivie par la méthode de décoction et 

l’utilisation des plantes médicinales en poudre avec un taux de 22.41% et 19.85% 

respectivement. Les autres modes de préparation représentent un taux très faible à savoir 

5.17% pour la plante crue et 0.86% pour lemode de macération, ces modes permettent 

d'exploiter différemment les propriétés des plantes médicinales. 

Cette prépondérance de l'infusion concorde avec les observations de Heinrich et al., 

(2012), qui soulignent que l'infusion est une pratique idéale et courante dans les contextes 

traditionnels pour l'extraction des principes actifs végétaux. 

D'après les recherches de Benlamdini et ses collègues (2014),l'infusion est mieux 

adaptée aux fleurs, aux feuilles, aux sommités fleuries et aux plantes riches en huiles 

essentielles. Cette technique permet une bonne extraction des principes actifs hydrosolubles et 

même de ceux qui le sont faiblement à l’état pur. 
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Figure 17 : Modes de préparation des plantes médicinales utilisées. 

 

Cependant, d'autres études notamment Abbasi etal. (2008) ; Shahab-ud-Din et 

al.(2012) ;Kadiatou et al.(2018) ; Meziti et al.(2019) ont indiqué que la méthode de 

décoction est considérée comme la plus efficace. Ces recherches expliquent que la décoction 

est une technique particulièrement utile pour extraire les composants actifs des plantes, 

surtout ceux qui sont difficiles à solubiliser dans l'eau froide. De plus, elle peut 

potentiellement annuler ou atténuer les effets toxiques de certains composants, contribuant 

ainsi à la sécurité du traitement. 

Notre étude met ainsi en évidence la prédominance de l'infusion comme méthode de 

préparation. Cependant, il est intéressant de noter que l'étude à grande échelle menée en 

Algérie par Meziti et al. (2019) a révélé une tendance différente, où la décoction était la 

méthode la plus couramment employée. 

1.5.5. Voie d’administration des plantes médicinales utilisées 

Les modes d'utilisation des plantes médicinales sont variés. Dans le cadre de notre 

étude, il a été constaté qu'une majorité significative des participants soit 89,69% (Figure 18) 

privilégient l'administration par voie orale des remèdes à base de plantes. Cette prédominance 

s'explique principalement par le fait que la plupart de ces plantes sont consommées sous 

forme d'infusion. 

Cette observation est en accord avec les conclusions de plusieurs études antérieures 

(Abbasi etal., 2008 ; Shahab-ud-Din et al., 2012 ; Kadiatou et al., 2018 ; Beykaso et al., 

2023 ;Aschale et al., 2023), lesquelles ont également démontré que la voie orale représente le 

mode d'administration principal des plantes médicinales. La voie orale est la plus répandue 
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dans l'usage des plantes médicinales en raison de sa simplicité, de sa commodité et de son 

efficacité intrinsèque. Elle permet une absorption relativement rapide des principes actifs, 

particulièrement lorsque les préparations sont sous forme d'infusions ou de décoctions. Ces 

formes traditionnelles sont non seulement largement accessibles et faciles à préparer, mais 

leur facilité d'application et l'efficacité de l'absorption des composés bioactifs contribuent 

énormément à leur préférence dans les pratiques thérapeutiques traditionnelles. 

 

Figure 18 : Voie d’administration des plantes médicinales utilisées. 

 

1.5.6. Etat des plantes utilisées 

Notre étude met en évidence une nette préférence pour l'utilisation des plantes séchées 

dans les préparations médicinales traditionnelles, comme en témoigne la proportion élevée de 

77,66% d'utilisateurs qui privilégient cette forme (Figure 19). 

 

Figure 19 : État de la plante utilisée. 
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Ce choix s'explique par plusieurs avantages pratiques, notamment la facilité de 

stockage à long terme, la garantie d'une disponibilité plus stable des plantes tout au long de 

l'année, indépendamment des saisons, et l'augmentation potentielle de la concentration de 

certains composés actifs suite au processus de séchage, un phénomène documenté par Giday 

et al. (2009) et Uttam et al. (2021). 

La conservation sous forme séchée contribue ainsi à maintenir une qualité stable et à 

prévenir la détérioration rapide des plantes fraîches. Cependant, un contraste notable est 

observé avec les résultats d'études antérieures menées en contexte algérien par Hashmawi et 

al. (2017) et Beykaso et al. (2023), qui soulignent une prédominance de l'utilisation des 

plantes fraîches. Cette divergence soulève des questions pertinentes concernant les facteurs 

influençant les pratiques de la médecine traditionnelle, tels que les évolutions temporelles des 

méthodes, les variations régionales au sein de l'Algérie, les types spécifiques de plantes 

médicinales privilégiées dans chaque étude, ou encore les facteurs socio-économiques qui 

impactent l'accès et les préférences en matière de conservation des ressources végétales. Cette 

comparaison enrichit notre compréhension des dynamiques et de l'évolution des pratiques 

médicinales traditionnelles, soulignant l'importance du contexte temporel et géographique 

dans la détermination des modes de préparation et d'utilisation des plantes. 

1.5.7. Raisons de la phytothérapie et efficacité des plantes médicinales utilisées 

Parallèlement, notre enquête (Figure 20) indique que la majorité des personnes 

interrogées attribuent leur recours aux herbes médicinales à leur efficacité (43,47%) et à leur 

faible coût (37,39%). 

 

Figure 20 : Raison de la phytothérapie. 
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Cette perception de l'efficacité est corroborée par Andressa et al. (2022), qui ont 

rapporté une efficacité notable de 28,5% pour les herbes dans le traitement des maladies. De 

plus, les données de la Figure 21 révèlent qu'une majorité des patients atteignant un 

pourcentage de 63,82 % ont constaté une amélioration de leur état de santé. Par ailleurs, 

22,34% ont déclaré avoir recouvré la santé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 21 : Répartition de l’efficacité de la phytothérapie. 

 

Heinrich et al. (2006) soulignent que la facilité d'accès et le coût réduit sont des 

raisons majeures pour lesquelles les gens se tournent vers la phytothérapie, confirmant que 

l'accessibilité et le coût sont des facteurs déterminants. Fabricant et Hirschhorn (2001) 

déclarent que la préférence pour les traitements traditionnels est souvent motivée par la 

perception de leur efficacité et la méfiance envers les traitements modernes. 

Ces résultats positifs sont renforcés par les études de Beykaso et al. (2023), Uttam et 

al. (2021) et Prisca et al. (2024), qui ont également confirmé une amélioration chez la 

majorité des utilisateurs d'herbes, attestant ainsi de l'efficacité de ces plantes médicinales. 

Néanmoins, il est important de noter que ces proportions sont en contraste avec les 

conclusions de l'étude de Khelifi et al. (2020), qui, tout en reconnaissant les bénéfices perçus 

par une majorité d'utilisateurs de plantes médicinales, met en lumière qu'une proportion 

significative ne ressent pas d'amélioration. 

Ceci souligne la nécessité impérative de mener des études plus approfondies pour 

identifier précisément quelles plantes sont efficaces pour quelles conditions, d'établir les 

meilleures méthodes d'utilisation, et de comprendre les facteurs influençant la réponse 

individuelle. Il est également crucial d'informer correctement les utilisateurs sur les attentes 

réalistes et les limites potentielles de la médecine traditionnelle. 
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Il est à noter que ces proportions contrastent avec les résultats obtenus par l'étude 

Khelifi et al. (2020), qui met en évidence qu’une majorité de personnes utilisant des plantes 

médicinales en perçoivent des bénéfices, une proportion significative ne ressent pas 

d'amélioration. Cela souligne la nécessité d'études plus approfondies pour identifier les 

plantes efficaces pour quelles conditions, les meilleures méthodes d'utilisation, et les facteurs 

qui influencent la réponse individuelle. Il est également crucial d'informer correctement les 

utilisateurs sur les attentes réalistes et les limites potentielles de la médecine traditionnelle. 

1.5.8. Différents types de l’hépatite traitée par les plantes médicinales 

En se référant à la Figure22, nous constatons que l’hépatite C (39,58 %) et l’hépatite A (35,41 

%) sont les virus les plus fréquemment détectés avec un taux de 39.58% et 35.41% 

respectivement, tandis que l’hépatite B représente 25 %. 

 

Figure 22 : Différents types de l’hépatite traitée par les plantes médicinales utilisées. 

 

Une autre étude confirme la prévalence de l’hépatite C (60,42 %), identifiée par Lavanchy 

(2011) comme une cause majeure de chronicité hépatique. Néanmoins, une étude algérienne 

réalisée par Khelifa et al. (2015) a rapporté une incidence plus élevée de l’hépatite B par 

rapport à l’hépatite C au sein de la population algérienne étudiée. Une recherche de Alter et 

al. (2018) excitait que l’hépatite C représentait un problème majeur de santé publique 

(maladie hépatique chronique) au niveau mondial, en rapportant 71 millions d’infections. 

Une étude de Zhang et al. (2020) est en contradiction avec nos résultats. Cette étude 

se rapportait à la forte prévalence d’hépatite B, en tant que cause fréquente d’hépatopathie, 

dans certaines zones de l’Asie, où l’on trouve de nombreux porteurs chroniques. Cela laisse 

penser que la prévalence de l’hépatite pourrait être différentielle selon les régions. Ces études 

apportent des éléments de discussion importants sur la variation géographique des différentes 
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hépatites et montrent que les prévalences et les incidences des différents types d’hépatite sont 

variables selon les régions et les populations étudiées. 

1.5.9. Origine de l’information des plantes médicinales 

L’importance des interactions sociales au sein de la famille, entre amis et au sein de la 

communauté dans l’apprentissage et la transmission des connaissances liées aux plantes 

médicinales en Algérie est soulignée par le fait que les environnements sociaux 

représentent32.47 % de toutes les sources d’information. La deuxième et la troisième source 

les plus importantes sont celles transmises par les herboristes et les media avec une valeur de 

28.2% et 27.35%, qui constituent un vecteur important d'informations sur l'utilisation des 

plantes médicinales. La transmission par les médecins enregistre un taux très faible soit 1.7% 

(Figure 23). 

 

Figure 23 : Origine de l'information sur l'utilisation des plantes médicinales pour le 

traitement de l’hépatite. 

 

Cela soutient l’idée que la tradition orale reste une source cruciale de ces connaissances, 

comme il a été déjà noté (Quiroz et al., 2014). 

Bien que les herboristes et les médias (tels que la télévision et Internet) jouent un rôle 

important, leur influence ne dépasse pas celle de l’environnement social. Cela est cohérent 

avec les travaux de Heinrich et al. (2018) et Hachemi and Benzidane (2019), qui 

reconnaissent les contributions de ces sources sans les qualifier de seules ou les plus 

significatives. La validité de nos propres résultats est renforcée par l’observation faite par 

Hachemi and Benzidane (2019) selon laquelle la transmission orale est courante dans les 

communautés traditionnelles algériennes. Cela suggère que ce mode de transmission est 

profondément ancré dans le contexte culturel algérien de la médecine traditionnelle. Sur les 
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connaissances traditionnelles relatives aux plantes médicinales, l’étude de Pieroni et al. 

(2017) a permis de montrer que pour certaines populations locales, elles sont surtout 

transmises de génération en génération dans le cadre de la tradition orale, ce qui justifie notre 

résultat concernant la prise en compte de l’environnement social. Les résultats de l’étude de 

Voeks et al. (2018) montrent que les communautés locales possèdent souvent une 

connaissance extensive des plantes médicinales qui est transmise oralement, ce qui permet de 

préserver la connaissance de leur usage. 

L’étude de Benzecry et al. (2020) montre également que les interactions sociales au 

sein de la famille et de la communauté sont cruciales à la transmission des connaissances sur 

les plantes médicinales, ce qui justifie notre résultat concernant l’importance des 

environnements sociaux en jeu. Une étude de Touati et al. (2020) a montré que les 

herboristes et les médias représentent également des sources d’informations sur les plantes 

médicinales, mais leur énonciation quant à leurs usages est souvent complémentaire à celle de 

l’environnement social. Ces études montrent que la tradition orale est supérieure et qu’un 

véritable savoir concernant l’espèce d’une plante médicinale se développe dans l’interaction 

sociale et dialogue interpersonnel, ce qui renforce l’importance de l’environnement social en 

matière de transmission des savoirs traditionnels sur les usages des plantes médicinales. 

1.6. Posologie des plantes médicinales utilisées 

1.6.1. Fréquence de prise des plantes médicinales utilisées 

Les résultats de notre étude (Figure 24) montrent que 34.69 % des patients prennent 

des plantes médicinales à raison d’une fois par jour et 31.63 % les prennent deux fois par jour 

(Figure 24). C'est donc une pratique assez régulière pour ce groupe. 20.4% des personnes 

utilisent ces plantes 3 fois par jour, ce qui suggère également un usage fréquent pour une part 

non négligeable. Alors que 8.16% affirment n'avoir jamais pris de plantes médicinales et 5.1% 

ont une consommation de plus de 3 fois par jour. Cela reflète une certaine intégration des 

plantes dans leur routine de soin et mode de vie. 

Ceci est en accord avec l’étude de Tapsell et al. (2006), qui conclut que la fréquence 

de prise des plantes médicinales varie en fonction de la plante et de la pathologie traitée. Il est 

également important de préciser que la fréquence de prise des plantes médicinales peut 

impacter leur efficacité et leur sécurité. Cependant, Belhadj et al. (2020) soulignent que les 

modes de préparation et de dosage des plantes médicinales peuvent varier d’une région à une 

autre en Algérie. 
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Figure 24 : Fréquence de prise des plantes médicinales utilisées par les patients 

 

Une étude réalisée par Zhang et al. (2019) a démontré que la fréquence de prise des 

plantes médicinales pouvait conditionner leur efficacité et leur sécurité, ce qui correspond à 

nos résultats qui soulignent l’importance de la fréquence de prise des plantes médicinales. 

Il a été affirmé par l’étude de Kamatou et al. (2018) que les plantes médicinales peuvent être 

prises à des fréquences différentes en fonction de la plante et de la pathologie traitée, ce qui 

correspond à nos résultats. 

Une autre étude de Mahomoodally et al. (2019) a mis en évidence que les modes de 

préparation et de dosage des plantes médicinales peuvent différer selon la culture et la région, 

ce qui renforce l’idée que la fréquence de prise des plantes médicinales pourrait également 

dépendre de ces facteurs. Ces différentes études montrent que la fréquence de prise des 

plantes médicinales est susceptible d’être différente selon la plante, la pathologie traitée, la 

culture et la région et que la sécurité et l’efficacité des plantes médicinales pourraient 

également dépendre de la fréquence de prise. 

1.6.2. Dosage des plantes médicinales utilisées 

La figure25montre qu’une majorité des patients soit 74,48 % utilise un verre d’eau 

comme unité de mesure pour le dosage des plantes médicinales, une pratique également 

rapportée par Boudjelal et al. (2015). Cet auteur souligne l’importance du dosage pour 

l’efficacité et la sécurité, et sa variabilité en fonction de la plante et de la pathologie. Alors 

que d’autres utilisateurs soit 12.24% privilégient la cure à boire chaude, souvent sous forme 

de tisane ou infusion pour un dosage d’une cuillère à soupe. Cette méthode traditionnelle est 

cohérente avec les pratiques ancestrales d'utilisation des plantes médicinales pour extraire 

leurs bienfaits (Johnson et al., 2018). 
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Figure 25 : Dosage des plantes médicinales utilisées par les patients pour le traitement de 

l’hépatite 

 

L’étude de Kumar et al. (2019) réalisée en Inde sur l’efficacité des plantes 

médicinales dans le traitement de l’hépatite montre que 65% des patients ont recours à des 

pratiques traditionnelles pour le choix des dosages. Les auteurs soulignent également qu’une 

étude plus large et approfondie est nécessaire pour identifier les dosages efficaces. 

Une autre étude menée en Turquie par Suntar et al. (2018) sur l’utilisation des plantes 

médicinales dans les maladies du foie montre que, souvent, les participants choisissent des 

recettes traditionnelles sans tenir compte des dosages préconisés. Les auteurs insistent sur la 

nécessité de sensibiliser et d’éduquer les patients sur les risques encourus. 

Une recherche réalisée par Willcox et al. (2018) sur l’utilisation des plantes 

médicinales dans les pathologies hépatiques a démontré que la variabilité des dosages et des 

préparations constitue un obstacle majeur à l’intégration de ces traitements dans le circuit de 

la médecine conventionnelle, les auteurs faisant appel à des recherches cliniques pour valider 

les dosages efficaces et sécuritaires. Dans une étude réalisée en Iran par Mansoori et al. 

(2020) sur l’utilisation des plantes médicinales dans le traitement de l’hépatite, les résultats 

positifs rapportés par les participants sont attribués à l’usage largement répandu de mesures 

traditionnelles, mais les auteurs soulignent les risques potentiels liés à l’absence de 

standardisation des dosages. 

Nos résultats concernant le recours pour le dosage des plantes médicinales à un verre 

d’eau comme unité de mesure sont à mettre en parallèle avec ceux d’autres études révélant la 

prévalence des méthodes traditionnelles dans le dosage des remèdes à base de plantes pour 

l’hépatite, mais la variabilité et le manque de standardisation des dosages demeurent 

problématiques pour l’efficacité et la sécurité des traitements. 
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1.6.3. Moment d’utilisation des plantes médicinales 

Notre étude révèle une répartition égale soit 43,86% pour l’utilisation des plantes 

médicinales avant et après le traitement (Figure 26). Ceci est conforme aux conclusions de 

Khelifi et al. (2020), qui soulignent le double rôle des plantes médicinales dans la prévention 

et le traitement des maladies. Il est important de considérer que le moment de l’utilisation 

peut influencer l’efficacité et la sécurité de ces plantes. Tandis que 12.62% des patients 

utilisent les plantes médicinales en complément d'un traitement médical conventionnel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 26 : Moment d’utilisation des plantes médicinales par les patients pour le traitement 

de l’hépatite 

 

La répartition égale de l’utilisation des plantes médicinales avant et après le traitement 

suggère que les participants à notre étude les perçoivent comme ayant un rôle à jouer à 

différentes étapes de la gestion de la santé. Suntar et al. (2018) déclarent que l’utilisation 

avant le traitement pourrait indiquer une approche préventive, visant à renforcer l’organisme 

ou à éviter l’apparition de certaines affections. L’utilisation après le traitement suggère un 

recours aux plantes médicinales pour soulager les symptômes, favoriser la guérison ou gérer 

les effets secondaires des traitements conventionnels 

Dans leur étude sur les plantes médicinales utilisées pour les maladies du foie en 

Turquie, Suntar et al. (2018) ont constaté aussi que les participants utilisaient souvent des 

plantes médicinales à la fois pour prévenir un problème au foie et traiter les symptômes 

existants, ce qui concorde avec nos résultats sur les moments d’utilisation avant et après le 

traitement. 

Dans une étude indienne sur l’utilisation des plantes médicinales pour les maladies 

hépatiques, Mukherjee et al. (2018) ont constaté que la majorité des participants utilisaient 
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les plantes médicinales après le traitement conventionnel pour réduire l’intensité des effets 

secondaires et améliorer leur état général, tandis que l’utilisation était moins fréquente dans 

un cadre préventif. 

Une étude chinoise Zhang et al. (2021) sur les pratiques de recours aux plantes 

médicinales des patients atteints de l’hépatite a mis en évidence que ces patients recourent 

fréquemment à la fois aux plantes médicinales avant et après la thérapie conventionnelle. Les 

auteurs concluent que cette approche conjointe pourrait conduire à de meilleurs résultats en 

santé, tout en soulignant qu’il est aussi important de contrôler les risques d’interactions avec 

des médicaments conventionnels. 

1.6.4. Association possible des plantes médicinales utilisées 

Les résultats de l’étude montrent que 57,26 % des participants utilisent isolément les 

plantes médicinales et que 32,47 % les utilisent au miel. Alors que les plantes associées à 

d'autres plantes présentent un taux de 8.54%. En revanche, l’association des plantes 

médicinales à l’huile présente la valeur la plus faible soit 1.17% (Figure 27). 

 

Figure 27 : Répartition des plantes médicinales selon l’association possible. 

 

La même étude menée par Heinrich et al. (2018) a mis en évidence que les plantes 

médicinales peuvent être administrées isolément ou en association avec d’autres substances 

dans le but d’augmenter leur efficacité. Il est à noter que l’association des plantes médicinales 

à d’autres substances peut faire varier non seulement l’efficacité mais aussi la sécurité des 

pratiques. L’étude effectuée par Khelifi et al. (2018) avait révélé que l’association des plantes 

médicinales à d’autres substances (par exemple le miel) pouvait améliorer leur efficacité 

thérapeutique. 
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Une enquête réalisée au Pakistan par Ahmad et al. (2019) sur l’usage des plantes 

médicinales pour les maladies hépatiques a montré que les enquêtés utilisaient communément 

des plantes médicinales avec d’autres substances naturelles (par exemple, miel ou épices) 

dans le but de renforcer leur efficacité. Les auteurs soulignent la nécessité de prendre en 

compte les éventuelles interactions entre ces substances. Dans le cadre d’une étude sur les 

pratiques traditionnelles de traitement des maladies hépatiques au Maroc, Said et al. (2020) 

ont observé que les plantes médicinales étaient souvent prises en association avec d’autres 

substances telles que miel ou huile d’olive. 

Ils notent que ces combinaisons peuvent être susceptibles d’influer sur l’efficacité et la 

sécurité des traitements employés. Selon Gupta et al. (2020) dans une autre étude menée en 

Inde concernant l’usage des plantes médicinales dans les maladies hépatiques, il a été observé 

que les participants utilisaient souvent les plantes isolément mais aussi parfois en association 

avec d’autres substances pour en relever l’efficacité. Les auteurs ont plaidé pour plus d’études 

(128 études) afin d’apprécier la sécurité et l’efficacité de ces associations. 

On constate que les plantes médicinales sont souvent utilisées de manière variée dans 

le traitement des maladies hépatiques. Si l’association de plantes médicinales à d’autres 

substances peut contribuer à en renforcer l’efficacité, il convient cependant d’en considérer 

également les interactions potentielles et risques de sécurité. Ces travaux soulignent bien la 

nécessité de connaître les pratiques traditionnelles et les associations de plantes médicinales à 

d’autres substances, pour appréhender leur efficacité et leur sécurité dans le cadre du 

traitement des maladies hépatiques. 

1.6.5. Apparition des effets secondaires après l’utilisation des plantes médicinales 

Bien que le faible pourcentage d'effets indésirables rapportés (2,32 %) soit 

encourageant, la prudence reste de mise (Figure 28). 

Suite au manque de données cliniques solides pour de nombreuses plantes 

médicinales, Ekor (2014), indique que leur sécurité et leur efficacité ne sont pas toujours 

pleinement établies conformément aux normes scientifiques contemporaines. De plus, il est 

possible que certains effets secondaires passent inaperçus par les utilisateurs s'ils ne sont pas 

surveillés par un médecin de manière régulière. 

Suite au manque de données cliniques solides pour de nombreuses plantes 

médicinales, Ekor (2014), indique que leur sécurité et leur efficacité ne sont pas toujours 

pleinement établies conformément aux normes scientifiques contemporaines. De plus, il est 
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possible que certains effets secondaires passent inaperçus par les utilisateurs s'ils ne sont pas 

surveillés par un médecin de manière régulière. 

 

Figure 28 : Apparition d’effets secondaires après l’utilisation des plantes médicinales selon 

les patients interrogés. 

 

Le pourcentage élevé de participants qui n'ont pas ressenti d'effets indésirables 

(97,67%) et la cohérence avec les recherches de Khelifi et al. (2020) indiquent que, dans 

l'ensemble, l'utilisation des plantes médicinales par notre échantillon n'a pas causé de 

problèmes significatifs pour la majorité. Cela peut indiquer une utilisation coutumière des 

plantes que la population locale a tolérée. 

Il a été démontré dans une étude chinoise menée par Zhang et al. (2019) sur 

l’utilisation des plantes médicinales dans les maladies hépatiques que la majorité des sujets de 

l’étude n’exprimant aucune crainte d’effets secondaires graves. Néanmoins, ils ont été 

informés que quelques sujets se plaignaient d’effets secondaires mineurs, tels des troubles du 

système gastro-intestinal, la dénonciation de ce type de réactif risque cependant de 

minimaliser le danger en ne le notant pas suffisamment. 

L’étude de Said et al. (2020) sur les pratiques traditionnelles de traitement en cas de 

maladies hépatiques au Maroc a permis d’affirmer que des plantes médicinales foncièrement 

utilisées par les sujets ne produisaient pas d’effets secondaires significatifs. 

Cependant, plusieurs études ont mis en garde contre l’ombre d’une surveillance 

médicale devant les risques sous-jacents ou masqués. L’étude de Mukherjee et al. (2018) a 

analysé l’utilisation de plantes médicinales pour les maladies du foie en Inde a constaté que la 

plupart des consommateurs n’avaient pas d’effets indésirables mais certains ont cependant 

rapporté des événements indésirables bénins. Les auteurs rappellent la nécessité d’être 

vigilant et de consulter un médecin en cas des symptômes préoccupants. 
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L’apparition d’effets indésirables souligne la nécessité de maintenir une vigilance et de 

consulter un médecin en cas des symptômes préoccupants. Il est évident de rappeler que la 

consultation est primordiale dans la surveillance et la vigilance dans l’utilisation des plantes 

médicinales pour traiter les différentes maladies du foie et même si les utilisateurs sont 

majoritairement sans effets indésirables graves. 

1.6.6. Intoxication des plantes médicinales utilisées par les patients 

Le pourcentage de 2,46 % de patients ayant subi des intoxications dans notre étude 

met en évidence la nécessité d'une plus grande sensibilisation et d'une meilleure information 

concernant l'utilisation des plantes médicinales (Figure 29). L'automédication, bien que 

répandue, n'est pas sans danger et peut entraîner des effets indésirables significatifs 

 

Figure 29 : Répartition de la toxicité des plantes médicinales selon les patients interrogés. 

 

L’étude de Boudjelal et al. (2015), qui rapporte un pourcentage de 12,5 % 

d'utilisations potentiellement problématiques, suggère que les risques associés à l'utilisation 

des plantes médicinales sont une réalité dans le contexte algérien. La différence entre les deux 

pourcentages pourrait être due à des méthodologies d'étude différentes, à des populations 

étudiées distinctes ou à des variations régionales dans les pratiques d'utilisation des plantes. 

Said et al. (2020)ont révélé que l’utilisation des plantes médicinales peut présenter des 

risques pour la santé si elle est mal encadrée. Alors que Mukherjee et al. (2018) ont montré 

que ces plantes peuvent être bénéfiques mais qu’elles doivent également être utilisées avec 

prudence à cause des risques d’intoxication potentiels et d’interactions médicamenteuses 

possibles. 

Zhang et al. (2019) ont déclaré que certaines de ces plantes peuvent être à l’origine de 

problèmes de santé sérieux si leur usage n’est pas approprié. 
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Une étude a été réalisée par Ekor (2014) sur l’usage des plantes médicinales a été en 

faveur d’un encadrement des effets secondaires et des interactions médicamenteuses pour la 

sécurité des patients. Une étude pakistanaise réalisée par Ahmad et al. (2019) sur l’usage des 

plantes médicinales sur les maladies hépatiques a mis en avant la nécessité d’information des 

patients sur les problèmes de santé potentiels associés à leurs usages. 

Les études comparées montrent que les risques associés à l’usage thérapeutique de 

certaines plantes médicinales sont des réalités présentes dans les différents contextes culturels 

et géographiques observés. Il est essentiel de favoriser l’usage informé et responsable de la 

phytothérapie afin de réduire ces risques. 
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Conclusion 

Au cours de cette étude ethnobotanique menée dans la wilaya de Tiaret, nous avons 

exploré et collecté les savoirs traditionnels relatifs aux plantes médicinales utilisées dans le 

traitement de l'hépatite. Les résultats obtenus démontrent la persistance et l'importance des 

pratiques phytothérapeutiques face à des pathologies chroniques comme l'hépatite virale. 

Cette étude souligne le rôle essentiel de la médecine traditionnelle dans le traitement cette 

maladie. 

En termes de résultats, notre travail a permis de répertorier 25 espèces végétales 

appartenant à 17 familles, dont les plus importantes sont Rhamnus alaternus L. (38.41%), 

Curcuma longa L. (12.99%) et Hordeum vulgare (7.34%), 22 espèces issues de 15 familles 

sont préconisées par les herboristes de la région pour la phytothérapie et le traitement de 

l’hépatite. Sur mention ces espèces Rhamnus alaternusL. (39.13%), Curcuma longa L. 

(19.13%), Foeniculum vulgare (6.95%) et Ecballium elaterium L. (6.08%). 

Parmi les parties de plantes les plus utilisées, les feuilles (34.66%), les racines 

(28.28%) et les rhizomes (11.55%) sont privilégiés pour leur disponibilité et leur préparation 

aisée. Les modes d’administration les plus courants sont l’infusion et la décoction par voie 

orale. 

Dans la région de Tiaret, la majorité des utilisateurs de plantes médicinales se situent 

dans la classe d’âge de moins de 18 ans, avec une prédominance féminine (58.33%). La 

plupart d’entre eux sont célibataires (46.87%), et possèdent une éducation de niveau 

secondaire (31.25%), quant à la localisation, la majorité des utilisateurs se trouve en milieu 

urbain (78.12%). 

Les rapports de toxicité liés à l'utilisation de plantes médicinales sont relativement faibles, ce 

qui indique une certaine sécurité dans l'utilisation des plantes recensées. Néanmoins, il est 

crucial de mener des études approfondies pour évaluer systématiquement les effets 

secondaires potentiels et garantir la sécurité des traitements à base de plantes. 

L'intérêt de cette étude réside donc dans la mise en lumière de ce savoir populaire, 

parfois sous-évalué mais potentiellement précieux pour la recherche pharmacologique. Une 

collaboration accrue entre médecine traditionnelle et médecine moderne apparaît également 

nécessaire pour optimiser les bénéfices des deux systèmes dans une approche complémentaire 

et intégrative de la santé. 

Les résultats obtenus confirment l'importance de la médecine traditionnelle dans la 

gestion des maladies hépatiques, en particulier dans les régions où l'accès aux soins médicaux 

modernes est limité. Les plantes les plus fréquemment citées, les parties utilisées, les modes 
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de préparation et les formes d'administration ont été identifiés et analysés. Certaines de ces 

espèces présentent un intérêt pharmacologique réel qui mérite d'être approfondi par des études 

scientifiques complémentaires. 

Cette recherche souligne également l'urgence de préserver ce patrimoine immatériel 

face à l'érosion des savoirs traditionnels, tout en ouvrant la voie à une meilleure valorisation 

de la flore locale. Enfin, elle plaide pour une intégration raisonnée de la phytothérapie dans 

les politiques de santé publique, à condition qu'elle soit encadrée par des études rigoureuses 

visant à garantir l'efficacité et la sécurité des traitements à base de plantes. 
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Annexe n° 1 : Fiche d’enquête ethnobotanique des patients 

Date :……… 

Lieu :……… 

N° de la Fiche :………… 
 

1) L’Age : □ Moins de 18 ans 
□ 18-30 ans 

□ 31-50 ans 

□ 51-70 ans 

□ Plus de 70 ans 

2) Genre : □ Homme 
□ Femme 

3) Niveau : □ Analphabète 
□ Primaire 

□ Secondaire 

□ Moyen 

□ Universitaire 

4) Milieu de vie : □ Rural 
□ Urbain 

5) Situation Familière : □ Célibataire 
□ Marie 

□ Divorcé 

□ Veuf (ve) 
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6) Professions : □ Salarié 
□ Non Salarié 

7) Maladie Chronique : □ Non 
□ Oui 

………………………………………….. 

8) Traitement de malade chronique : □ Oui 
□ Non 

………………………………………. 

9) Depuis combien de tempsavez-vous 

l’hépatite ? 

□ Depuis une année 
□ 2 ans 

□ 3 ans 
□ Plus de 4 ans 

10) Quel type d’hépatite avez-vous : □ Hépatite A 
□ Hépatite B 

□ Hépatite C 

………………………………………… 

11) Est-ce vous utilisez la médecine 

alternative pour traiter des problèmes de 

foie a l’hépatite : 

□ Oui 
□ Non 

□ Oui sans information 

12) Connaissez-vous des plantes 

médicinales utilisées pour traiter 

l’hépatite ? 

□ Oui 
□ Non 

Si oui, lesquelles ? (Nom local, nom 

scientifique si connu) 

…………………………………….. 

13) Ces plantes sont-ellesutilisées seules 

ou encomplément de la médecine 

conventionnelle pour letraitement de 

l’hépatite ? 

□ Seules 
□ En compliment 

□ Les deux 

14) Etat des plants utilisées ? □ Sèche 
□ Fraiche 
□ Les deux 
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15) Quelle sont les raisons de la 

phytothérapie ? 

□ Facilitée d’acquisition 
□ Faible coût 

□ Efficace 

□Médecine traditionnelle par rapport à la 

médecine moderne 

16) Quelles parties de ces plantes sont 

utilisées ? 

□ Feuilles 
□ Racines 

□ Ecorce 

□ Fruits 

□ Graines 

□ Fleurs 

□ Bulbe 

□ Plantes entières 
Autres :…………………………………. 

17) Quelle méthode préférez-vous pour 

préparer ces plantes médicinales ? 

□ Infusion 
□ Décoction 

□ Macération 

□ Poudre 

□ Huile 

□ Plante crue 

Autres :…………………………………… 

18) Quelle est la voie d’administration 

des plantes ? 

□ Orale 
□ Locale (usage externe) 
□ Inhalation 

19) Type de l’hépatite traitées (si cela 

possible) ? 

□ A 
□ B 

□ C 
Autre (précisez)………………………… 

20) Origine des informations sur 

l’utilisation des plantes ? 

□ Environnement social 
□ Médias 

□ Culture générale 

□ Herboristes 

□ Médecins 
Autre (précisez) …………............ 

21) Fréquence de prise des plantes 

médicinales ? 

□ 1 fois par jour 
□ 2 fois par jour 

□ 3 fois par jour 

□ Plus de 3 fois par jour 

□ Seulement quand je suis malade 
□ Jamais 

22) Dosage des plantes médicinales 

utilisées ? 

□ Cuillère à café 
□ Cuillère à soupe 

□ Tasse 

□ Verre d’eau 
Autre (précisez)……………………. 

23) Si vous utilisez des plantes 

médicinale comment les obtenez-vous? 

□ En les cultivant 
□ En les achetant sur le marché local 
□ En les récoltant dans la nature 
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24) Selon vous les plantes médicinales 

sont-elles efficaces ? 

□ Pas efficaces 
□ Amélioration 

□ Guérison 
□ Je ne sais pas 

25) Avez-vous observé des effets 
secondaires après l’utilisation de ces 

plantes ? 

□ Oui 
□ Non 
Si oui précisez………………………… 

26) Moment d’utilisation des plantes 

médicinales ? 

□ En complément du traitement 

conventionnel 

□ Avant le traitement conventionnel 
□ Après le traitement conventionnel 

27) Association possible es plantes 

médicinales utilisées ? 

□ Plante seule 
□ Associée au miel 

□ Associée à une autre plante 
□ Associée à huile 

28) Intoxication des plantes 
médicinales ? 

□Oui 
□ Non 
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Annexe n°2 : Fiche d’enquête ethnobotanique des herboristes 

Date :……… 

Lieu :……… 

N° de la Fiche :………… 
 

1) Connaissez-vous des plantes 

médicinales utilisées pour traiter 

l’hépatite ? 

□ Oui 
□ Non 

Si oui, lesquelles ? (Nom local, nom 

scientifique si connu) 

…………………………………….. 

2) Ces plantes sont-ellesutilisées seules 

ou encomplément de la médecine 

conventionnelle pour letraitement de 

l’hépatite ? 

□ Seules 
□ En compliment 
□ Les deux 

3) Etat des plants utilisées ? □ Sèche 
□ Fraiche 
□ Les deux 

4) Quelle sont les raisons de la 

phytothérapie ? 

□ Facilitée d’acquisition 
□ Faible coût 

□ Efficace 

□ Médecine traditionnelle par rapport à la 

médecine moderne 

5) Quelles parties de ces plantes sont 

utilisées ? 

□ Feuilles 
□ Racines 

□ Ecorce 

□ Fruits 

□ Graines 

□ Fleurs 

□ Bulbe 

□ Plantes entières 
Autres :…………………………………. 

6) Quelle méthode préférez-vous pour 

préparer ces plantes médicinales ? 

□ Infusion 
□ Décoction 

□ Macération 

□ Poudre 

□ Huile 

□ Plante crue 

Autres :…………………………………… 

7) Quelle est la voie d’administration 

des plantes ? 

□ Orale 
□ Locale (usage externe) 
□ Inhalation 
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8) Type de l’hépatite traitées (si cela 

possible) ? 

□ A 
□ B 

□ C 
Autre (précisez)………………………… 

9) Origine des informations sur 

l’utilisation des plantes ? 

□ Environnement social 
□ Médias 

□ Culture générale 

□ Herboristes 

□ Médecins 
Autre (précisez) …………............ 

10)Fréquence de prise des plantes 

médicinales ? 

□ 1 fois par jour 
□ 2 fois par jour 

□ 3 fois par jour 

□ Plus de 3 fois par jour 

□ Seulement quand je suis malade 
□ Jamais 

11) Dosage des plantes médicinales 

utilisées ? 

□ Cuillère à café 
□ Cuillère à soupe 

□ Tasse 

□ Verre d’eau 
Autre (précisez)……………………. 

12) Si vous utilisez des plantes 

médicinale comment les obtenez-vous? 

□ En les cultivant 
□ En les achetant sur le marché local 
□ En les récoltant dans la nature 

13) Selon vous les plantes médicinales 

sont-elles efficaces ? 

□ Pas efficaces 
□ Amélioration 

□ Guérison 
□ Je ne sais pas 

14) Avez-vous observé des effets 
secondaires après l’utilisation de ces 

plantes ? 

□ Oui 
□ Non 
Si oui précisez………………………… 

15) Moment d’utilisation des plantes 

médicinales ? 

□ En complément du traitement 

conventionnel 

□ Avant le traitement conventionnel 
□ Après le traitement conventionnel 

16) Association possible es plantes 

médicinales utilisées ? 

□ Plante seule 
□ Associée au miel 

□ Associée à une autre plante 
□ Associée à huile 

17) Intoxication des plantes 
médicinales ? 

□ Oui 
□ Non 

 

 

Annexe n° 3 : Photos de quelques herboristeries 
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Photo 1 :Herboristerie cité Mohamed Djahlen 
 

 

 

 

Photo 2 : Herboristerie LOGTS 398, Tiaret 
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Photo 3 :Herboristerie la Résistance 
 

Photo 4 :Herboristerie cité El Amîr AEK 
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Photo 5 :Herboristerie Lotissement EPLF Tiaret 

 

 

Photo 6 :Herboristerie cité Belle vue *Volani* 
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Photo 7 :Herboristerie cité Sonatiba 

 

 

Photo 8 :Herboristerie cité Madarsa 
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Photo 9 : Herboristerie cité l’académie 
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