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  ملخص

اجريت  ولاية خنشلة.  في  والمستخدمة  للالتهاب  المضادة  الطبية  النباتات  أفضل  معرفة  المساهمة في  هو  الدراسة  هذه  من  الهدف 

أتاحت النتائج التي تم الحصول عليها جرد العديد من   ثخنشلة. حيبين سكان    استبيانباستخدام    الاثنوجرافيةالدراسات الاستقصائية  

٪(. النقع في الماء الساخن هو أكثر 30عائلة نباتية ومقسمة إلى أجناس. الأوراق هي أكثر الأعضاء استخداماً )  60النباتات الطبية مع  

ا للمعلومات يمكن أن يكون بمثابة ٪( ويكون إعطاءه في الغالب عن طريق الفم. يشكل هذا العمل مصدرً 30طرق التحضير شيوعًا )

المفتاحية:   تالكلما  للالتهابات.وهي عوامل تقليدية مضادة    النباتات،أساس للدراسات الدوائية لتقييم الفعالية العلاجية وسلامة هذه  

 .نباتات طبية، علم النبات العرقي، مضاد للالتهابات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Résumé 

Le but de cette étude est de contribuer à une meilleure connaissance des plantes médicinales anti- 

inflammatoires utilisées dans la wilaya de khenchela. Des enquêtes ethnobotanique ont été réalisées 

à l’aide de questionnaire auprès des habitants de khenchela. Les résultats obtenus ont permis 

d’inventorier plusieurs plantes médicinales à 60 familles botaniques et réparties en genres. Les 

feuilles sont les organes les plus utilisées (30%). L’infusion est le mode de préparation le plus sollicité 

(30%) et l’administration se fait majoritairement par voie orale. Ce travail constitue une source 

d’information pouvant servir de base pour des études pharmacologiques afin d’évaluer l’efficacité 

thérapeutique et l’innocuité de ces plantes en effet anti-inflammatoire traditionnel. 

Mots clés : plantes médicinales, ethnobotanique, anti inflammatoire  

 

 



 

 

 

Abstract 

The aim of this study is to contribute to a better knowledge of medicinal anti-inflammatory plants 

used in the willaya of khenchela . Ethnobotanical surveys were carried out using questionnaires from 

the khenchela ; the results obtained made it possible to inventory species of medicinal plants 

belonging to (60) botanical families and genera . The leaves are the most used oragns (30%). The 

infusion is the mode of preparation most requested (30%), and the administration id done mainly by 

oral way. 

Key words: medicinal plants, ethnobotanical, anti-inflammatory.  
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Introduction 

     Depuis l’antiquité, l’humanité a utilisé diverses plantes rencontrées dans son environnement, 

pour ses besoins médicaux et alimentaires afin de traiter et soigner toutes sortes de maladies 

(boumediou et addoun; 2017). A ce jour, les plantes jouent toujours à travers le monde un rôle capital 

dans l’art de soigner et de guérir. Il existe plus de 80 000 espèces de plantes médicinales sur notre 

planète. De plus en plus et avec le développement des anciennes civilisations, l’exploitation des 

plantes médicinales s’est développée grâce à leur savoir et à leur expérimentation effectuée dans ce 

domaine (lahsissene et al; 2009). 

 Parmi les disciplines scientifiques qui s’intéressent à la phytothérapie traditionnelle, 

l’ethnobotanique qui permet de traduire le savoir-faire populaire en savoir scientifique (boumediou 

et addoun, 2017). L’étude ethnobotanique est devenue donc une approche très fiable pour 

l’exploration des connaissances ancestrales. D’ailleurs, elle aborde l’étude des médecines 

traditionnelles et de leurs pharmacopées sous un éclairage nouveau, celui apporté par la richesse et la 

diversité des nombreuses disciplines qui la composent (fleurentin et balansard; 2002).  

 En algérie, nous avons longtemps eu recours à la médecine traditionnelle grâce à la richesse 

et la diversité floristique de notre pays, qui constitue un véritable réservoir phytogénétique, avec 

environ 3000 espèces appartenant à plusieurs familles botaniques (bouzid et al;2016). A l’heure 

actuelle, les plantes restent encore le premier réservoir de nouveaux médicaments. Elles sont 

considérées comme de matière première essentielles pour la découverte de nouvelles molécules 

nécessaire à la mise au point de futures médicaments (maurice; 1997). Malheureusement, à ce jour, 

les connaissances sur l’utilisation des plantes médicinales en algérie en générale et à particulièrement 

reste toujours méconnues.  
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 L’inflammation est un mécanisme de défense indispensable pour l’intégrité de l’organisme, 

sont traitement est souvent basé sur l’apport des anti-inflammatoires, non stéroïdiens (ains) et des 

glucocorticoïdes. Tous les ains, quelles que soient leur voie d’administration, présentent des risques 

de toxicité gastro-intestinale et rénale. Cependant, elle se trouve impliquée dans un très grand nombre 

de pathologies humaines. De nombreuses recherches à travers le monde se sont orientées vers la 

valorisation des substances naturelles douées d’activités biologique à fin d’établir des règles 

scientifiques pour leur usage. Et c’est dans ce contexte qui s’inscrit le présent travail, qui a pour 

objectif principale d’évaluer les propriétés anti inflammatoires des plantes médicinales utilisées en 

médecine traditionnelle. 

Pour traiter ces objectifs, ce travail est divisé en deux parties : 

La première concerne une recherche bibliographique composée de deux chapitres ; le premier 

chapitre est consacré à la recherche bibliographique, sur les métabolites secondaires    

Le deuxième chapitre s’est orienté vers la présentation des protéines anti inflammatoire ; voir 

l’inflammation, l’anti inflammatoire.  

Quand la deuxième présente la partie pratique, comprenant la méthodologie de travail et les 

différents résultats obtenus, discussion, conclusion.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chapitre 
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1. Phytothérapie  

 La phytothérapie avant tout se définit comme étant une discipline allopathique, fondée sur 

l’utilisation thérapeutique de la plante médicinale, qui est basée sur des connaissances issues de la 

tradition. Elle est destinée à prévenir ou à traiter certains troubles fonctionnels mineurs ou certains 

états pathologiques au moyen de plantes, de parties de plantes ou de préparations à base de plantes, 

qu’elles soient consommées ou utilisées par voie externe (bellamine, 2017). 

 Aujourd’hui les médicaments proviennent de la nature et bien souvent des plantes, dans le 

domaine des maladies internes dermatologie et cosmétologie, et aussi en balnéothérapie.  Elle fait 

partie des médecines parallèles ou des médecines douces (strang,2006). On peut la distinguer en deux 

types de pratiques: 

✓ Une pratique traditionnelle ou classique : parfois très ancienne basée sur l’utilisation de 

plantes. Selon l’organisation mondiale de la santé, cette phytothérapie est considérée comme 

une médecine traditionnelle et encore massivement employée dans certains pays dont les pays 

en voie de développement. C’est le plus souvent une médecine non conventionnelle du fait de 

l’absence d’étude clinique (oms, 2015).  

✓ Une pratique basée sur les avancées scientifiques : qui recherche des extraits actifs des plantes. 

Les extraits actifs identifiés sont standardisés. (oms, 2015). 

1.1. Différents types de la phytothérapie  

1. Aromathérapie : est une thérapeutique qui utilise les essences des plantes, ou huiles essentielles. 

2. Gemmothérapie : se fonde sur l’utilisation d’extrait alcoolique de tissus jeunes de végétaux tels 

que les bourgeons et les radicelles. 
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3. Herboristerie : correspond à la méthode de phytothérapie la plus classique et la plus ancienne. 

L’herboristerie se sert de la plante fraîche ou séchée ; elle utilise soit la plante entière, soit une partie 

de celle-ci (écorce, fruits, fleurs). La préparation repose sur des méthodes simples, le plus souvent à 

base d’eau : décoction, infusion, acération. 

4. Homéopathie : a recours aux plantes d’une façon prépondérante, mais non exclusive ; les trois 

quarts des souches sont d’origine végétale, le reste étant d’origine animale et minérale. 
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1.2. Avantages et inconvénients de la phytothérapie 

1.2.1. Les avantages 

 La phytothérapie offre de multiples avantages. N’oublions pas que de tout temps à l’exception 

de ces cent dernières années, les hommes n’ont pas eu que les plantes pour se soigner, qu’il s’agisse 

de maladies bénignes, rhume ou toux ou plus sérieuses, telles que la tuberculose ou la malaria. Elle 

repose sur des remèdes naturels est bien acceptée par l’organisme, et souvent associée aux traitements 

classiques (iserin et al; 2001). 

 Les huiles essentielles ont a toutes époques, occupées une place importante dans la vie 

quotidienne des hommes qui les utilises autant pour se parfumer, aromate la nourriture ou même se 

soigner. Beaucoup de travaux ont était été réalisées dans ce sens, du fait de l’importance incontestable 

des huiles essentiels dans divers secteurs économiques, comme par exemple l’industrie 

pharmaceutique et plus particulièrement. La branche de l’aromathérapie qui utilise leurs propriétés 

bactéricides et fongicides (afnor, 2000). 

 L’adjonction d’un traitement phytothérapique renforce alors l’efficacité du remède chimique, 

ou diminue ses effets secondaires. Souvent, il est également possible d’adapter les posologies de ce 

remède chimique une fois associé au traitement à base des plantes (chabrier, 2010).  

La phytothérapie offre des possibilités très complètes que bien souvent la chimiothérapie 

conventionnelle ne peut pas égaler, puisque l’on peut aussi bien rétablir les grands équilibres 

physiologiques (neuroendocriniens, immunitaires) qu’agir sur les fonctions et donc intervenir 

appareil par appareil (locomoteur, cardio-vasculaire, etc.). Il est également possible d’avoir une action 

thérapeutique spécifique sur chacun des organes du corps, de façon précise et ciblée pour chaque 

plante utilisée (chabrier; 2010). De plus, les effets secondaires induits par les médicaments inquiètent 

les utilisateurs, qui se tournent vers des soins moins agressifs pour l'organisme. 
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1.2.2. Les inconvénients  

La phytothérapie est une thérapeutique souvent peu toxique mais qui exige un certain nombre de 

précautions : 

-une bonne connaissance des plantes car certaines peuvent être toxiques ou manifeste des réactions 

allergiques à certains sujets. 

-une connaissance approfondie de la pharmacologie (devenir des principes actifs dans l'organisme). 

-s’assurer du diagnostic et être attentif aux doses, en particulier pour les jeunes enfants, les femmes 

enceintes ou allaitant et les personnes âgées. 

-certaines plantes ne peuvent être utilisées en même temps que d'autres médicaments ou présentent 

une certaine toxicité si le dosage est augmenté ou si le temps de traitement est prolongé (roux,2005). 

1.3. Classement des plantes médicinales  

D’une manière générale, les plantes peuvent être classées en trois catégories (sangoy et yojeshwel; 

2003) 

• Plantes aliments ou plante et qui représent une part tres importante de la ration alimentaire 

de l’homme et des animaux herbivores. 

• Plante médicinales; ce sont les espèces botaniques utilisées en phytothérapie et médcin 

populaire pour guérir certaines affections chez l’homme et les animaux. 

• Plantes poisons ou plantes ou plante toxique ; ce sont les plantes qui peuvent en entainer 

des accidents toxiques chez les individus qui les ingèrent. 
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La phytothérapie revient à la mode depuis quelques années dans les pays occidentaux et s’appuie sur 

des traditions millénaires. Une des principales origines vient de l’asie ou traditionnelle basées sur 

l’idée qui ce qui est naturel ne peut être qui bénéfique et la notion qui les plantes médicinales, à défaut 

d’être très efficaces, sont au moins complétement inoffensives (peyrin –biroulet et al; 2004). Les 

composées phytochimiques, dont beaucoup s’accumulent en concentration élevée chez certaines 

espèces végétales, sont considèrées comme des popu secondaires. Bien ignorées pendant longtemps, 

leur fonction attire de plus en plus l’attention car certains métabolites sont considérés comme des 

sources potentielles de nouveau médicaments naturels, les antibiotiques incectides et herbicides 

(bruneton, 2001).  

1.4. Métabolite secondaire  

  Les métabolites secondaires sont des molécules ayant une répartition limitée dans l’organisme 

de la plante. Ils y jouent différents rôles, dont celui de moyen de défense contre les agressions 

externes. Cependant, ils ne sont pas toujours nécessaires à la survie de la plante. 

Les produits du métabolisme secondaire sont en très grand nombre, plus de 200.000 structures 

définies (hartmann, 2007) et sont d’une variété structurale extraordinaire mais sont produits en faible 

quantité. Ces molécules marquent de manière originale, une espèce, une famille ou un genre de plante 

et permettent parfois d’établir une taxonomie chimique. Les composés phénoliques, les terpénoïdes, 

les stéroïdes et les alcaloïdes sont des exemples de métabolites secondaires. Ils ont de nombreuses 

applications pharmaceutiques (fig 1) . 
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Figure n° 01 : métabolites secondaires (hartmann; 2007). 

1.4.1. Polyphénols  

  Polyphénols, dénommés aussi composés phénoliques, sont des molécules spécifiques du règne 

végétal et qui appartiennent à leur métabolisme secondaire (hez et chen; 2008). On les trouve dans 

les plantes, depuis les racines jusqu’aux fruits.  

 

Figure n° 2: structure du noyau phénol (sarni et cheynier;2006) 
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 Les composés phénoliques regroupent un vaste ensemble de substances chimiques. L’élément 

fondamental qui les caractérise est la présence d’au moins un noyau benzénique (aromatique), au quel 

est directement lié au moins un groupe hydroxyle libre ou engagé dans une autre fonction : éther, 

ester ou hétéroside (laraoui, 2007). La classification des polyphénols est basée essentiellement sur la 

structure, le nombre de noyaux aromatiques et les éléments structuraux qui lient ces noyaux. On peut 

distinguer deux catégories :  

Les composés phénoliques simples et les composés phénoliques complexes (d’archivio et al; 2007). 

1.4.2. Les acides phénoliques  

         Un acide-phénol (ou acide phénolique) est un composé organique possédant au moins une 

fonction carboxylique et un hydroxyle phénolique (ignat et al; 2011). Ce sont les composés non 

flavonoïdes (ne possèdent pas de squelette flavone) et ils sont une origine commune qui est l’acide 

aminé aromatique, la phénylalanine.  
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   Figure n° 03 : quelques phénols et acides phénoliques (ignat et al; 2011). 

1.4.3. Les flavonoïdes 

 Les flavonoïdes constituent chez les plantes un groupe très diversifié de métabolites 

secondaires qui se produisent naturellement sous leurs formes conjuguées (maceij, 2000). Ils sont des 

composés phénoliques et interviennent probablement pour protéger les plantes des herbivores et 

contrôler le transport des auxines (judd et al; 2002). Ils possèdent de nombreuses vertus 

thérapeutiques. Certains ont aussi des propriétés anti-inflammatoires, anti-oxydantes anti-

enzymatiques et hépato protectrices. Ils jouent un rôle important dans le système de défense et anti-

virale (iserin, 2001) 
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Les flavonoïdes constituent la plus vaste classe de composés phénoliques. A présent plus de 4000 

composés ont été identifiés soit environ 50% des polyphénols. Ces composés ont une structure de 

base formé de 2 noyaux benzéniques a et b reliés par un noyau (fig. 4) 

 

 

Figure n° 04 : structure de base des flavonoïdes (lohenstein; 2010) 

1.4.4. Les anthocytes  

Les anthocyanes sont des flavonoïdes qui portent une charge sur l’oxygène de l’hétérocycle central. 

Ce sont des composés responsables de la plus grande partie des couleurs rouge, violet et bleu 

observées dans la nature (buchanan et al; 2000).  

Les anthocyanes les plus connus sont la pélargonidine responsable de la couleur rouge ou orangé chez 

certaines plantes. Deuxième anthocyane connu c’est la cyanidine qui donne une coloration rouge ou 

rose et enfin la delphinidine responsable de la coloration mauve (heller et formant; 1993) (fig 05).  
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Figure n ° 5 : structure chimique de quelque anthocytes (chira et al; 2008) 

1.4.5. Les alcaloïdes  

 Un alcaloïde est une substance organique azotée (appartenant vivant) d’origine végétale à 

caractère alcalin et présentant une structure complexe » (bruneton, 2009). Leur atome d’azote est 

inclus dans un système hétérocyclique ; les alcaloïdes possèdent une activité pharmacologique 

significative (hesse, 2002) si dans les plantes, les alcaloïdes en tant que composés du métabolisme 

secondaire jouent un rôle écologique de défense contre des herbivores, ils trouvent cependant 

plusieurs applications pharmaceutiques chez l’homme (mc calley (2002), silvestrini et al. (2002), 

stöckigt et al; 2002). Ainsi on divise les alcaloïdes en trois genres : 

-les alcaloïdes vrais : qui représentent le plus grande nombre d’alcaloïdes, sont toxiques et disposant 

d’un large spectre d’acides aminés et comportant un atome d’azote dans un système hétérocyclique.  

        Le pseudo alcaloïdes : présentent le plus souvent toutes les caractéristiques des alcaloïdes vrais, 

mais ne sont pas des dérivés des acides aminés, les alcaloïdes stéroïdaux et les purines sont les 

représentant principaux de cette classe d’alcaloïdes. 
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 Les proto alcaloïdes : sont des amines simples dont l’azote n’est pas inclus dans un système 

hétérocyclique, ils ont un caractère basique et sont élaborés in vivo à partir d’acide aminés. Ils sont 

souvent appelés « amines biologiques » et sont soluble dans l’eau (bruneton, 2009). 

 

 

               Figure n° 06 : structure chimiques de quelques alcaloïdes (bruneton,2009) 

1.4.6. Huiles essentielles  

 Ces produits, appelés communément essence, sont les substances odorantes volatiles 

contenues dans les végétaux. Leur volatilité les oppose aux huiles fixes qui sont des lipides. Ces huiles 

essentielles (hes) sont mélangées de constituants plus ou moins nombreux, généralement liquides 

(paris et moyse;1976). 

Les huiles essentielles des plantes ont trouvé leur place en aromathérapie, en pharmacie en 

parfumerie, en cosmétique et dans la conservation des aliments. Leur utilisation est liée a leurs larges 

spectres d’activités biologiques reconnues (amarti, 2009). 

L’activité antimicrobienne des huiles essentielles extraites des plantes aromatiques a été largement 

décrite in vitro ainsi que les activités antispasmodique, diurétique ou expectorante (hans, 2007), anti-
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oxydante et anti-inflammatoire et elles présentent également un fort pouvoir antifongique (juhas et 

al; 2009) 

L’action antifongique des huiles essentielles est due à une augmentation de la perméabilité de la 

membrane plasmique suivie d’une rupture de celle-ci entraînant une fuite du contenu cytoplasmique 

et donc la mort de la levure (mann et al; 2000). En effet, les composés terpéniques des huiles 

essentielles et plus précisément leurs groupements fonctionnels tels que les phénols et les aldéhydes 

réagissent avec les enzymes membranaires et dégradent la membrane plasmique des levures (giordani 

et kaloustian; 2006). 

1.4.7. Tannins 

  Les tannins (ou tanins) sont des composés polyphénoliques utilisés pour tanner les peaux. Les 

tannins ont plusieurs activités biologiques. Des études ont montré que des nombreux tannins 

présentent des propriétés antioxydants. Ces composés présentent une grande capacité de piégeage des 

radicaux libres et aussi dans l’inactivation des ions pro oxydants (bruneton, 1999).  

 Les tanins représentent une classe très importante de polyphénols localisés dans les vacuoles 

(aguilera-carbo et al; 2008). Ce sont des composés phénoliques ayant une masse moléculaire 

comprise entre 500 et 3000 da et qui présentent à côté des réactions classiques des phénols, la 

propriété de précipiter les alcaloïdes, la gélatine et d’autres protéines (fogliani, 2002). Sur le plan 

structural, on distingue les tanins hydrolysables, esters d’acide phénolique, des tanins condensés 

plutôt des polymères de poly hydroxy flavan-3-ols (fogliani, 2002) 
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Figure n° 07: structure chimique (a) d’un tanin condensé et (b) d’un gallo tanin (sarni-

manchado et cheynier;2006). 
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2. Inflammation et plantes médicinales 

2.1. L’inflammation 

 L’inflammation ou la réaction inflammatoire est la réponse des tissus vivants vascularisés à 

une agression, cette agression peut être liée à une infection, c'est-à-dire à une bactérie, un virus, un 

parasite ou encore un champignon. Elle peut aussi être due à un agent physique comme le froid, les 

radiations, un traumatisme ou encore à un agent chimique c’est à dire un agent caustique, une toxine 

ou un venin  

Cette réaction est habituellement bénéfique, son but étant d'éliminer l'agent pathogène et repérer les 

lésions tissulaires. Parfois elle peut être néfaste s'il y a une anomalie de régulation des processus 

d’inflammation. Les corps étrangers exogènes ou endogènes peuvent aussi entraîner une réaction pire 

estimatoire ou s'il y a des anomalies qualitatives des cellules inflammatoires. (bernard et frédéric; 

2003) (fig 08). 

 

Figure n° 08 : déroulement de processus inflammatoire (regnault, 1992) 



Chapitre 02 :                                                                                 Inflammation et plantes médicinales  

 

 
19 

 

 

2.2. Type d'inflammation  

2.2.1. Inflammation aiguë 

 Inflammation aiguë est la réponse immédiate de quelques jours à quelques semaines, 

d’installation souvent brutale et caractérisée par des phénomènes de vascularisations intenses. Elle se 

traduit par quatre symptômes cardinaux: œdème, rougeur, douleur et chaleur. Cependant, un échec 

dans la résolution provoque une infiltration incontrôlée et persistante des cellules inflammatoires, 

conduisant ainsi à la progression en inflammation chronique (rathinam et fitzgerald;2016) (fig 09).  

 L’inflammation aigue peut être divisée en trois grandes phases : la phase vasculaire (phase 

d’initiation) comporte une vasoconstriction réflexe très brève suivie d’une vasodilatation durable 

suite à une lésion tissulaire ou un signal de danger endogène ou exogène, ce qui entraîne une 

exsudation de liquide plasmatique et donc la formation d’œdème (dorword et al; 2012), une phase 

cellulaire caractérisée par un afflux extravasculaire interstitiels de leucocytes, es polynucléaires 

neutrophiles, et une phase de résolution et de cicatrisation qui en quelques jours conduira à la 

restauration des tissus (will et al; 2003) 
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Figure n° 09 : la réaction inflammatoire schématisée (prin et al; 2009). 

2.2.2. Inflammation chronique 

 Est une inflammation qui n’a aucune tendance à la guérison spontanée et qui évolue en 

persistant ou en s’aggravant pendant plusieurs mois ou plusieurs années. A la différence de ce qui se 

passe dans l’inflammation aigue, les phases vasculaires et cellulaires ne se succèdent pas mais 

coexistent tout au long de l’évolution de cette inflammation.  

L’inflammation chronique conduit souvent à une perte des tissus ou des fonctions des organes. Des 

phénomènes de destruction tissulaire et de tentative de réparation sont également présents (howcroft 

et al; 2013; park et al; 2014). 

2.3. Anti-inflammatoires  

 La thérapeutique anti-inflammatoire est généralement basée sur des molécules de synthèse du 

type anti-inflammatoire non stéroïdien (ains) ou stéroïdien (corticoïdes), (das, 2011) 
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2.3.1. Anti-inflammatoires stéroïdes  

 Les antis inflammatoires stéroïdiens (ais) ou glucocorticoïdes sont des molécules synthétiques 

dérivées des hormones naturelles (cortisol et cortisone) ou hé mi -synthétisés à partir d'extraits 

animaux ou végétaux. Ils ont des propriétés anti inflammatoires, antalgiques et immunosuppressives 

(dangoumau, 2006). 

 Les ais empêchent l'activation de la phospholipase, en ploquant à la fois la vois des 

prostaglandines et celle des leucotriènes (mallem et gogny; 2014). Les glucocorticoïdes agissent à de 

multiples niveaux sur toutes les phases de l'inflammation qu'elle soit aigue ou chronique. 

 En outre ils diminuent fortement la migration des polynucléaires et des 

monocytes/macrophages vers le site inflammatoire ainsi que les glucocorticoïdes représentep le 

traitement le plus efficace des maladies inflammatoires chronique telles que l'arthrite rhumatoïde et 

maladies auto -immunes (kassel et al;2014).  

2.3.2. Anti inflammatoires non stéroïdes 

 Les antis inflammatoires non stéroïdiens (ains) sont une des classes thérapeutiques les plus 

utilisées dans le monde. Ces médicaments ont un effet antalgique et antipyrétique associé à un effet 

anti inflammatoire. Les effets des ains résultent principalement de l'inhibition de la cycloxygénase et 

ainsi de la synthèse des prostaglandines. (tricot et jouzeau; 2014). 

 Les bons effets des ains sont cependant limités par leurs effets indésirables graves, 

principalement digestifs (ulcères gastroduodénaux) et à un moindre degré rénaux (lahmidani et al; 

2012). L’impossibilité de dissocier les effets thérapeutiques des ains de leur mécanisme d’action. En 

effet, les ains inhibent compétitivement la biotransformation de l'acide arachidonique en 

prostaglandine h2 (pgh2) par la cyclosoxygénes (fig 10). Cette inhibition rend impossible la 

transformation de pgh2 en prostaglandine par isomérase spécifique (blain et al; 2000). 
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                        Figure n° 10: mécanisme d’action des ains (nicolas, 2001). 

  2.4. Anti inflammatoire d’origines végétales 

 Les plantes médicinales sont des drogues dont au moins une partie possédant des propriétés 

médicamenteuses. Ces plantes médicinales peuvent également avoir des usages alimentaires, 

condimentaires ou servir à la préparation de besoin hygiénique 

 Les plantes médicinales sont largement utilisées par l'homme grâce à leurs diverses activités 

biologiques bénéfiques. Ces activités sont dues à leur richesse en métabolites secondaire bioactifs, 

tels que, les poly phénols, les stérols, les alcaloïdes, les coumarines, les terpènes...etc. L’activité 

inflammatoire des composés phénoliques a été démontrée dans de nombreuses études in vitro et in 

vivo (yoon et baek; 2005),  

 Beaucoup d'extraits de plantes riches en flavonoïdes possèdent des activités anti -

inflammatoires et anti oxydantes à la fois (bourich et al 2016; meziti et al; 2017). Des travaux menés 

in    vitro ont montré que les flavonoïdes (lutéine, apignine, kampferol, carcétine, myricitine, 

naringénine, catéchine, phlorétine, butheine, pelagrondine) sont des puisants inhibiteurs de la 

production de tnfα par des macrophages stimulés par les lps (muzamal et al; 2013). 
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Tableau1: exemple des plantes médicinales douées d’activité anti inflammatoires (barne,1998) 

 

Famille 
Nom 

scientifique 

Nom  Nom 

commun 

Partie 

utilisée 
Utilisation 

Locale 

Zingiberaceae 
Zingiber 

officinale 
Zinjabil Gingembre Rhizome 

Arthrose,migraine,dou

leurs 

Ranunculaceae 
Helleborus 

orientalis 
Tixeggadin  Lenten-rose Racines 

Oederme,douleurs 

rhumatismales, 

Urticaceae Urticadioica Azegduf Ortie 
Feuilles, 

racines 

Rhinite allergique, 

eczéma, goutte, 

douleurs 

rhumatismales 

Rosaceae 
Laurocerasus

officinalis r 
Illili Laurier Feuilles 

Fièvre, pharyngite, 

douleurs d’estomac, 

hérmoides 

Zingeberaceae 
Curcuma 

longa 
Korkom Curcuma Rhizome 

Douleurs 

rhumatismales, lupus 

systémique porasisis, 

infection rénales 

Apocynaceae 
Neriumolead

er l 
Dafla  Laurier rose Fleures 

Douleurs , maux de 

tète 

Pédaliacéés 

Harpagophyt

um Lslllai 
Griffe du 

diable  
Tubercule 

Arthrose, lombalgie, 

neurvalagie, maux 
Procumbens 

Guglandaceae 
Rhododendro

n ponticum l 
Azalée 

Rhodendron 

pontique 
Feuilles 

Œdèmes, états 

grippaux, mal de 

dents de tète 

Juglandaceae 
Juglansregia 

l  
Nwaje  

Noyer 

commun 

Feuilles, 

fruits 

Douleurs 

rhumatismales, fièvre 

, eczéma, malaria 

Onagraceae 
Oentherabien

nis 
Onagre 

Onagre 

bisannuelle 
Graines Rhumatismales 
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 Afin de recenser les plantes utilisées pour traitée les maladies inflammatoires dans différents 

quartiers de khenchela, une enquête ethnobotanique a été menée, à l'aide d’un questionnaire, entre 

(21 avril – 30 mai). L’enquête a été effectuée auprès des herboristes de khenchela à l’aide de fiches 

questionnaires (annexe 1). Cette étude a été réalisée à travers 8 quartiers de khenchela. 

1. Description de la zone d’étude 

La wilaya de khenchela est située au nord-est de l'algérie, plus précisément dans la région des aurès. 

C'est l'état n°40 dans le découpage administratif algérien. Elle est apparue comme une wilaya après 

le découpage de 1984. Elle est au milieu de à l'est, la wilaya de tebessa, au nord, la wilaya d'oum el 

bouaghi, à l'ouest, la wilaya de batna, et au sud la wilaya de biskra et la wilaya d'el oued (vallée de 

l'oued). 

 

Figure 11: situation géographique de wilaya khenchela 
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2. Type d’étude 

 A l’aide des fiches questionnaires (annexe i), les enquêtes ethnobotaniques sur le terrain ont 

été menées pendant 1 mois. La localisation des différents milieux d’enquêtes ethnobotaniques et de 

relevés floristiques, dans la zone étudiée a été repérée par la population en choisissant les quartiers 

les plus populaires. Nous avons fait le tour des quartiers de khenchela, le choix des herboristes était 

basé sur l’importance de leurs étalages. Les enquêtes étaient basées sur la méthode d’interview semi-

structurée (dibong et al; 2011; klotoé et al; 2013). L’approche des herboristes interviewés était basée 

sur le dialogue en langue locale, accompagné de l’achat des plantes médicinales vendues pour le 

traitement des maladies inflammatoires. Chaque interview avait durée environ 45 minutes 

3. Le questionnaire 

 Le formulaire du questionnaire de l’enquête (annexe 1) se divise en quatre parties permettant 

de récolter des informations portant sur l’herboriste, sur les plantes utilisées dans les maladies 

inflammatoires 

✓ L’informant: age, sexe 

✓ Les caractéristiques du matériel végétal : nom des plantes: nom latin, nom vernaculaire, 

nom français 

• Partie utilisées: tiges, racines, feuilles, graines, parties aériennes, … 

• Mode de préparation: décoction, macération, infusion  

• Origine de plante : cultivée, spontanée, étranger à la région 

✓ Mode de préparation et administration du médicament 

• Forme pharmaceutique : cataplasme, infusion, décoction, macération ……. 
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• Mode d’emploi : ingestion, inhalation locale, massage   

✓ Indication thérapeutique  

• Opération pharmaceutique : nature séchage … 

• Maladie traitée  

• Usages divers   

4. Sources d’information 

 Au début, une liste des noms vernaculaires des plantes médicinales utilisées par cette 

population a été créée. L'identification taxonomique des plantes et la détermination définitive de leurs 

noms botaniques, leurs noms en français et en anglais ont été effectuées en se référant à des documents 

: la médecine traditionnelle dans le centre du sahara: pharmacopée du tassili (hammiche et malza; 

2006). Et les plantes médicinales dans la région méditerranéenne (gonzalez-tejero et al;2008).  

5. Traitement des données  

 Les données enregistrées sur les fiches d’enquêtes ont été ensuite traitées et saisies sur le 

logiciel excel. L’analyse des données a fait appel aux méthodes simples des statistiques descriptives. 

Ainsi, les variables quantitatives sont décrites en utilisant la moyenne. Les variables qualitatives sont 

décrites en utilisant les effectifs et les pourcentages. 

 



 

 

 

 

Résultats    et             

discussion 
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 L’enquête effectuée dans la région de khenchela permet de recenser plusieurs espèces 

médicinales utilisées couramment dans le traitement des maladies inflammatoires. 

1. Partie utilisée 

 Les informations sur le mode de répartition des plantes médicinales et leurs propriétés 

thérapeutiques peuvent différer d’une personne à une autre pour la même plante. D’après les enquêtes 

menées, nous constatons que la plus part des personnes interrogées utilisent ; les feuilles (12 %), les 

graines (9%), partie aérienne (7%), les fleurs (5%), les racines (%),) (fig 12). La fréquence 

d’utilisation élevée de feuilles peut être expliquée par l’aisance et la rapidité de la récolte 

(bitsindou;1986), mais aussi par le fait qu’elles sont le siège de la photosynthèse et parfois du stockage 

des métabolites secondaires responsables des propriétés biologiques de la plante (bigendako 

polygenis et lejoy; 1990). L’utilisation des feuilles ne représente aucun danger pour la régénération 

des plantes et assurera la conservation de la richese floristique ; en effet, il excite une relation 

manifeste entre la partie utilisée de la plante exploitée et les effets de cette exploitation sur son 

existence (cunningham,1996). 

 

Figure 12 : fréquences des différentes parties utilisées s traitées par les plantes médicinales, inf: 

inflammation; ang: analgésique; gas: gastrique; ec: eczéma (hypersensibilité). 

 

PA Feille Fleurs Racine Grains 
0

5

10

15

Fr
éq

ue
nc

e 
d'

ut
ili

sa
tio

ns

de
s 

 p
la

nt
es

 (
%

)



Chapitre 03 :                                                                                                                   Partie Pratique  

 

 
31 

 

2. Pathologies traitées 

 Les différents maladies (3 maladies) traitées par les plantes médicinales dans la région d’étude 

sont illustrer dans la figure n°13, nous pouvons observer que la pathologie la plus traitée est 

l’inflammation (33%), suivi par l’eczéma (16%), en suite l’allergie (9%). Les maladies les plus 

courantes qui sont traitées avec des herbes sont les maladies inflammatoires, car la plupart de ces 

maladies sont connues et les plus répandues, et ces plantes ont un rôle dans l'augmentation et le 

renforcement de l'immunité dans le corps en augmentant le pourcentage d'antioxydants dans le corps 

et en régulant les signes qui favorisent l’inflammation (laifaoui et aissaoui;2009). 

 

Figure 13 : histogramme des maladies traitées 

3. Mode de préparation des plantes médicinales 

 Afin de faciliter l’administration du principe actif, plusieurs pratiques thérapeutiques sont  

Employées à savoir la décoction, l’infusion, le cataplasme, par cuite, cure, en poudre ou macération. 

Nous avons constaté que le mode infusion est le plus utilisé (30%) suivie par décoction (10%) et le 

mode le moins utilisé est l’inhalation (05%) (fig 14). 

 Le mode de préparation la plus élevées est l’infusion ; la meilleure utilisation d’une plante 

serait celle qui en préservait toutes les propriétés tout en permettant l’extraction et l’assimilation des 
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principes actives (dextreit, 1984)  de plus, les plantes médicinales ont des effets indésirables quand 

elles sont pratiquées de façon incorrecte par les patient  de se fait, la médecin douce doit être 

pratiquée avec précaution et à l’intérieure  des paramètres et des mesures bien précises (benlamdini 

et al ;2014). 

 

Figure 14 : histogramme   des techniques de préparation 
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  Conclusion 

       A l’issue de ce travail , il  en ressort que la phytothérapie demeur une pratique encore 

largement utilisée par la population algérienne  pour le traitement  de nombreuses maladies dont 

l’inflammation , allaergie, eczema , malgré le developpement socioéconomique et la meilleure prise 

en charge médicale des malades. L'enquête ethnobotanique a révélé que plusieurs plantes recensées 

et possédent des propriétés  anti-inflammatoire. 

 Ce travail a été réalisé entre le mois d’avril et le mois de mai (2021). Cette enquête a été 

réalisée chez la population locale pour définir les plantes à usage médicinales, le mode d’utilisation 

des plantes, la partie utilisée et les maladies traitées par ces plantes. 

 En effet, les résultats de cette étude montrent que les connaissances en phytothérapie sont plus 

courantes chez les sujets âgés notamment de sexe féminin et transmises généralement par héritage 

familial. Le choix du type de préparation et du mode d’administration semble suivre la logique du 

système galénique et de la maladie traitée : les feuilles constituent la partie la plus utilisée (12%). La 

plupart des recettes sont préparées essentiellement en infusion (30%) et en décoction (10%) ; prises 

par voie orale ou locale et traitent surtout les maladies inflammatoire (33%). 

       Enfin, nous proposons d’utiliser ces plantes en abondance, telles que le thym, la menthe et le 

gingembre, en raison de leur grande efficacité contre les maladies inflammatoires. Une étude 

pharmacologique future permettra d’évaluer l’éfficacité thérapeutique et l’innocuité de ces  plantes à 

effet anti-inflammatoire traditionnel afin de formuler un médicaement traditionnel amélioré . 
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Famille 

Nom 

Scientifique 

Nom local 

 

Partie 

utulisées 

Traitement Mode de 

Préparation 

Citation 

Amaryllidacées Allium 

Sativum l 

Thicherth Les bulbes 

Anti bactérie, anti 

biotique , 

l’allergie , eczéma 

Cataplasme 

des goutes 

inhalation 

Consommer 

Décoction 

02 

Apiécées Petroselinum  

Crispum 

Maàdnousse Partie 

aérienne 

Diuritique apértive 

résolution anti 

inflammatoire, 

toux , bronchite 

Infusion 

Cataplasme 

 

01 

 

 

 

 

01 

 

 

 

 

 

02 

 

 

 

 

 

01 

 

Thapsia   

Garganica l 

 

 

 

 

Pimpinella 

anisum l 

 

 

 

 

 

Banium 

bulbocastanum 

l 

Bounafaa 

 

 

 

 

 

Heb hlawa 

 

 

 

 

 

 

Talghouda  

Les racines 

 

 

 

 

 

Les graines 

 

 

 

 

 

 

Les graines   

Contre les douleurs 

rhumatismales et 

traité bronchite 

 

 

Calme les 

douleur ,la 

grippe ,soulage la 

toux 

 

 

 

Anti inflammatoire 

Décoction 

Cataplasme 

 

 

 

 

Infusion 

 

 

 

 

 

 

Décoction 

Infusion 

Apocynacées Nerium  

oleander l 

Dafla Les fleurs Uticaire, traité 

l’eczema ,contre 

certains maladies 

de la peau 

Décoction 

Infusion 

Cataplasme 

01 

Astéracées Anthemis 

nobilis l 

Baboundj Les fleures La faiblesse, 

hépatique ,plaie 

Infusion 01 

Brassicacées Lepidium 

sativum l 

Heb rchad Les graines Rhumatisme, 

anémie. 

Infusion, 

cataplasme 

08 

Fabacées Trigonella 

foenum-

graecum l 

El helba  Les graines Système 

nerveux ,appétit, 

diabète ,calment 

les bronchite , 

fièvre 

Cataplasme 

Décoction 

01 

Lauracées Cinnamomun 

verun sync 

Korfa Ecorce 

séchée 

L’estomac 

L’appétit 

Anti fongique 

Infusion 

Consommer 

02 
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Lamiacées Marrubium 

Vulgare   

Timerioute Les feuilles Plaie -fièvres 

Infection 

Rhumatisme, 

allergies,toux 

Sirop 

Cataplasme 

Infusion 

01 

 

 

 

 

04 

 

 

04 

 

03 

 

 

 

 

03 

 

 

 

 

 

01 

Origanum 

Vulgar l 

Zaatar La partie 

aérienne 

Les 

fleurs ,les 

feuilles. 

La grippe ,diabète 

L’estomac  , 

maladie de la peau 

Infusion 

Menth viridis Naanaa 

 

Les feuilles Anti septique 

Attention  , anti-

inflammatoire 

La fièvre , eczéma 

Infusion 

 

 

Infusion 

 

 

 

 

 

Infusion 

 

 

 

 

Poudre 

Ocinumum  

bacilicum 

 

 

 

Rosmarinus 

officinalis l 

 

 

 

 

 

Vitex agnus-

castus l 

Hbak 

 

 

 

 

Iklil 

 

 

 

 

 

Kef 

maryem 

Les feuilles 

Les 

sommités 

fleuries 

 

La douleur 

articulaire , 

fièvre  

 

 

 

Rhumatisme  

trouble 

hormonale. 

Les angines, 

Anti-inflammatoire 

 

 

Partie aérienne, les 

feuilles 

 

 

 

 

Les feuilles, les 

fruits 

Myrtacées Eucalyptus 

globulus 

Kalitous Les feuilles La grippe , 

rhumatisme 

Fièvre 

Inhalation 01 

Oléacées Olea europaea Zaytoun Les feuilles 

Les fruits 

 

Diabète 

Cholestérol, 

l’allergie, eczéma 

Infusion 

Lotion 

01 

 

Pinacées Pinus sp.l Snober Les 

bourgeons 

La douleur 

arthritique , 

arthrose , 

Infusion 

Décoction 

01 

Rutacées Citrus lemon l Laymoun Les fruites, 

Les feuilles. 

Anti allergique 

Anti 

inflammatoires ,la 

fièvre 

Sirop 

Inhalation 

Décoction 

02 

 

 

 

 

 

03 

Hapo El-fidjel La partie 

aérienne 

L’attention 

L’appareil génital 

La grippe  , 

Infusion 

Rhamnacées Zizyphus 

vulgaris 

Sadra Les feuilles Rhumatisme 

Système 

Nerveux  ,eczéma. 

Infusion 02 
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Verbénacées Alosia 

triphylla 

Tizana Les feuilles Coulons ,fièvre 

Constipation, toux 

Infusion 02 

Zingibéracées    

Anomum 

cardamon   

 

 

 

Hab. Lhil 

 

 

Les graines 

Digestif tonique 

Antispasmodiques , 

anti-inflammatoires 

Infusion 01 

 

 

 

 

 

 

03 

 

 

 

 

05 

Curcuma 

longa l 

Korkom Les 

rhizomes 

Douleurs 

rhumatismale 

,lupus systématique 

,infection rénal 

Infusion 

Zingiber 

officinale 

Zinjabil Les 

rhizomes 

La grippe ,anti 

Biotique 

Décoction 

Infusion 

Zygophyllacées Peganum 

harmala 

Hermel Les graines Rhumatisme,les 

Vers intestinaux 

Décoction 03 
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Questionnaire d’enquete ethnobotanique 

Première partie : identification 

• Collecteur : …………..……. N°              fiche : …….…… date : ……………… 

• Informateur :         age : ……………. Sexe :……………… 

Quelle sont les plantes les plus utilisées pour le traitement  des douleurs arthritiques, eczéma, 

douleur de l’oreille, maladies de la peau. ? 

Deuxième partie : caracteristiques du materiel vegetal 

 Nom latin :…………………………….. Famille :……………………………… 

 Noms vernaculaires : kabyle …………..…….…… arabe…………………..… 

 Nom français :………………………....partie utilisée :………………………… 

 Origine : cultivée spontanée étrangère à la région 

Troisième partie : mode de preparation et d’admenistration du  

Medicament 

 Opération pharmaceutique : nature séchage section autre…….…….…… 

 Forme pharmaceutique: cataplasme infusion décoction macération autre……..…… 

 Quantité de l’organe : ………….… véhicule utilisé :…………….quantité :………..….……  

 Dose par prise : homme................…. Femme………….... Enfant ……..………. 

 Fréquence et période de la prise :………………… 

 Durée du traitement :…………………..……......... 

 Mode d’emploi : ingestion, inhalation locale ,  massage autre………...…..… 
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Quatrième partie : indications therapeutiques  

 Maladie traitée :……………………………… 

 Usages divers :……………………………….. 

 Effet du traitement : prévention ,   amélioration ,  guérison 
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