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Résumé 

 

L'utilisation des huiles essentielles et des plantes médicinales a gagné une importante 

popularité dans divers domaines en raison de leurs propriétés biologiques diverses. Cependant la 

fréquence d’utilisation diffère d’une région à une autre, cela en fonction de la disponibilité et le 

degré de connaissance des usagers. L’objectif de ce travail est de savoir à quel degré et pour quelle 

raison sont utilisées les plantes médicinales et huiles essentielles dans la wilaya de Khenchela, 

est de l’Algérie. Pour répondre à cette problématique, la présente enquête qui a fait intervenir 

1551 participants dont une grande partie représente des étudiants. Ces habitants ont donc répondu 

à une série de questions et les résultats ont montré que les femmes utilisent et connaissent les 

plantes médicinales et les huiles essentielles plus que les hommes, alors que la grippe et le rhume 

sont les maladies les plus traitées par les plantes médicinales et les huiles essentielles ou végétales. 

En plus, la voie d'administration la plus couramment empruntée pour traiter avec les huiles c'est la 

voie orale, et les plantes médicinales sont souvent prises sous forme de tisane. Enfin, 

l'herboristerie présente la source d'achat pour la majorité des utilisateurs. 

Mots clés : Huile essentielle, Plante médicinale, Grippe, Phytothérapie, Khenchela. 

 
Abstract 

 
The use of essential oils and medicinal plants has gained a significant popularity in various 

fields due to their diverse biological properties. However, the recurrence of use differs from one 

region to another, depending on the availability and knowledges of the users. The objective of this 

work is to know at what point and for what reason medicinal plants and essential oils are used in 

Khenchela region, East of Algeria. To respond to this problematic, the present investigation was 

carried which involve 1551 participants, a large part of them represents students. These inhabitants 

therefore answered a series of questions and the results showed that, women use and know more 

about medicinal plants and essential oils than men, while flu and colds are the most treated diseases 

using medicinal plants and essential or vegetable oils. In addition, the most common route to use 

essential of essential oil and administration is the oral route, and medicinal plants are used in the 

form of herbal tea, Finally, herbalism presents the source of purchase for the most of users. 

Keywords: Essential oil, Medicinal plant, flu, herbal medicine, Khenchela. 



 Résumé  

IV 

 

 

 ملخص 

 
 البیولوجیة  خصائصھا  بسبب  المجالات  مختلف  في  كبیرة  شعبیة  الطبیة  والنباتات  الأساسیة  الزیوت  استخدام  اكتسب   

معرفة   حجم  وكذلك  توفرھا  نسبة   على  اعتماداً  ،  أخرى   إلى   منطقة   من  یختلف  قد  استخدامھا  مدى   فإن  ،  ذلك  ومع  .المتنوعة

في   الأساسیة  والزیوت   الطبیة  النباتات   استخدام  سبب   و  نسبة  معرفة  ھو   العمل  ھذا  من  الھدف  .مزایاھا  و   لخصائصھا  المستخدمین

  كبیر  جزء  یمثل  حیث  ،  مشاركا  1551  فیھ  ساھم  أراء سبر   إجراء  تم  السؤال،  ھذا  على  للجواب  .الجزائر  شرق   ،  خنشلة  ولایة

  أن علیھا  المتحصل النتائج  أظھرت .محاور عدة تشمل  الأسئلة من سلسلة على السكان  ھؤلاء أجاب أین .الجامعیین منھم الطلاب 

  ونزلات   الأنفلونزا  أن   حین  في   ،  الرجال  من  الأساسیةأكثر  والزیوت  الطبیة  النباتات  عن  معلومات  ویعرفن  یستخدمن النساء  

  شیوعا   الأكثر  الطریقة  فإن  ،  ذلك  إلى  بالإضافة  .علاجھا  النباتیة  أو   الأساسیة  والزیوت  الطبیة  النباتات  التي  الأمراض  أكثر  ھي   البرد

  محلات  تمثل  الأخیر   في  ،  أنقعات  شكل  في  الطبیة  النباتات  استخدام  ویتم  الفم،  طریق  عن  ھي  وأخذه   العطري  الزیت  لاستخدام

 .المستخدمین  جل  طرف  من  الطبیة  النباتات  و  الأساسیة الزیوت لاقتناء  الرئیسي المصدر  الأعشاب

 .خنشلة  بالأعشاب،  التداوي  أنفلونزا،  طبي،  نبات  عطري،  زیت   :مفتاحیة كلمات 
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L'Algérie bénéficie d'un climat très diversifié, donc les plantes poussent en 

abondance dans les régions côtières, montagneuses et également sahariennes. Ces 

plantes constituent des remèdes naturels potentiels qui peuvent être utilisés en 

traitement curatif et préventif, en outre les plantes médicinales n'ont jamais été 

totalement abandonnées malgré le développement de la médecine moderne et les gens 

n'ont jamais cessé de faire appel à la médecine traditionnelle, ce qui a permet à 

maintenir cette tradition thérapeutique très vivante (Oullali et Chamek, 2018). 

La phytothérapie est l’art de se soigner avec les produits issus de notre nature. 

Près de 95000 plantes sont recensées sur notre planète et certaines sont reconnues pour 

leurs vertus médicinales, il était donc intéressant de réunir toutes les connaissances que 

l'homme a rassemblées depuis des siècles pour traiter des pathologies typiques de notre 

temps et dans notre société moderne, nous les appelons souvent les remèdes de grands- 

mères (Dupriez et al., 2015). 

L’aromathérapie est une branche particulière de la phytothérapie qui utilise les 

extraits aromatiques des plantes (essences ou huiles essentielles et végétales), elle est 

considérée à travers le monde comme une médecine complémentaire ou alternative de 

la médecine traditionnelle (Lorrain, 2013). 

Les huiles essentielles et les huiles végétales sont utilisées de manière fréquente 

et dans des domaines d'application très variés, tels que l'industrie alimentaire comme 

additifs, les cosmétiques, les parfumeries, et dans les industries de savon et de 

détergents en quantité impressionnante. Elles rentrent également dans la composition 

de plusieurs médicaments, sous forme de crèmes, gélules et suppositoires 

(Yahyaoui,2005). 

Les huiles essentielles sont de plus en plus utilisées dans différents domaines 

(l’alimentation, l’industrie, la santé et la beauté) de notre vie quotidienne. Cela est dû à 

leur large effets thérapeutiques et biologiques : antioxydants, antibactériens, 

antifongiques, modulatoires de la réaction inflammatoire, etc. (Kafoury, 2015). Ces 

extraits sont obtenus par distillation et possèdent un large éventail d’activités 

biologiques (Mnayer, 2014), cela d’une part. 

D’autre part, les huiles végétales font partie des éléments essentiels dans 

l’alimentation humaine et représentent la source d’énergie la plus importante pour 

l’organisme. Ce sont des produits naturels qui présentent de nombreux bienfaits dans 
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le domaine de la santé, mais également dans celui de la beauté (Dahamna et Chergui, 

2021). 

L'ensemble de ces données et informations recueillies ont donné naissance notre 

sujet de mémoire de fin d’étude, qui représente une enquête sur l’utilisation des plantes 

médicinales et des huiles essentielles et végétales dans la wilaya de Khenchela; plus 

particulièrement pour traiter ou soulager certaines maladies courantes ou fréquentes 

chez les habitants de cette ville. 

Ce travail s’articule sur deux parties principales précédées par une introduction et 

suivis d’une conclusion. La première partie consiste en une étude bibliographique, 

regroupant un ensemble d’informations sur le sujet étudié et qui sont réparties en deux 

chapitres : 

• Le premier chapitre présente la phytothérapie et les plantes médicinales, leurs 

modes d’emploi et leur intérêts thérapeutiques. 

• Le deuxième chapitre est consacré aux généralités sur les huiles essentielles et 

les huiles végétales, une synthèse sur leurs compositions chimiques, leurs 

propriétés biologiques (antibactérienne, antifongique), leurs utilisations et les 

voies d’administration. 

La deuxième partie constitue le travail pratique qui représente notre travail 

personnel, elle renferme aussi deux chapitres : 

• Le chapitre matériel et méthodes qui démontre les démarches de conduite de 

ce travail en détail. 

• Le deuxième chapitre regroupe l’ensemble des résultats obtenus de l'enquête, 

suivis d’une et discussion. 
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Chapitre I. La phytothérapie 

 
I. La phytothérapie 

I.1. Historique 

La phytothérapie est présente dans toutes les cultures, actuelles ou antiques de 

la planète ce qui signifie qu’elle est probablement apparue avant l’espèce humaine. 

D’après l’historique des plantes médicinales et aromatiques, le berceau de la 

phytothérapie c'est la chine (Harrag, 2018). Au tout début la phytothérapie revêtait des 

aspects mystiques et était le savoir-faire des druides et des chamans. Puis, des plantes 

médicinales ont été recueillies durant des milliers d'années pour leurs pouvoirs 

magiques plutôt que pour leurs pouvoir thérapeutiques. Au fil des siècles le 

développement du savoir médical a permis une rationalisation des pratiques médicales 

(Bouakaz,2022). 

Selon l’organisation mondiale de la santé (OMS), dans certains pays en voie 

de développement comme l’Asie, l’Afrique et l’Amérique latin, près de 80% des 

populations dépendent de la médecine traditionnelle par rapport à la médecine 

moderne ou les médicaments dans leurs soins de santé primaire à cause des 

accessibilités géographique, économique et culturelle, faciles ou immédiates 

(Hosseinzadeh et al., 2015). 

Les arabes en général, ont utilisé depuis les temps les plus anciens les plantes 

comme source majeure de médicaments (Lakhdar,2015). L’Algérie est un grand 

centre de diversité biologique en raison de sa position géographique privilégiée et la 

structure de ses étages bioclimatiques (Harrag,2018) la flore algérienne extrêmement 

riche et variée représentée par 4125 plantes vasculaires inventoriées réparties en 131 

familles botaniques et 917 genres (INRA,2009). Cette flore est constituée de plus de 

600 espèces de plantes médicinales et aromatiques (Mokkadem,1999). En Algérie 

l’usage de plantes médicinales est une tradition de mille ans. Les premiers écrits sur 

les plantes médicinales ont été faits par Ishà-Ben-Amran et Abdallah-Ben-Lounès aux 

IXème siècles, mais la plus grande production de livres a été réalisée au XVIIème et 

au XVIIIème siècle (Benhouhou,2015). 



CHAPITRE I La phytothérapie 

2 

 

 

 

I.2. Définition de la phytothérapie 

 

Étymologiquement le mot "phytothérapie" est un mot d’origine grec comporte 

deux partie "phuton" qui signifie "plante" et "therapeia" qui signifie "traitement" 

(Wichtl et Anton,2003). Donc il peut se définir comme étant une spécialité 

allopathique destinée à traiter certains états pathologiques ou/et troubles fonctionnels 

au moyen des plantes, de parties de plantes ou de préparations à base des plantes 

(Bouakaz,2022). Elle ne décrit pas une spécialité unifiée mais plutôt un ensemble 

hétérogène de pratiques «phytothérapie traditionnelle, pharmaceutique, 

aromathérapie, gemmothérapie… », (Mkedder et Hakem,2018). 

I.3. L’intérêt de la phytothérapie 

La phytothérapie se pratique sous différentes formes et uniquement dans le cas 

de maladies « bénignes » (Berlencourt,2013). Malgré le développement actuel de la 

synthèse organique, la proportion des plantes médicinales entrant dans la préparation 

des médicaments peut être évaluée globalement à 1/3 de celle des substances 

chimiques (Harrag,2018). 

I.4. Le principe de la phytothérapie 

La phytothérapie repose sur l'utilisation des plantes médicinales à des fins 

thérapeutiques. En médecine classique, les fabricants pharmaceutiques extraient les 

principes actifs des plantes pour créer des médicaments (Devoyer,2012). Les plantes 

sont également utilisées pour stimuler les capacités d’auto-défense d’une personne en 

rééquilibrant son système immunitaire et réguler les fonctions du corps, son spectre 

d’action est limité aux petits dommages de la vie quotidienne, et à l’accompagnement 

des thérapies classiques en cas de maladie de longue durée. Mais jusqu’à présent les 

pathologies graves, irréversibles ou chroniques, ne sont pas remédiées par la 

phytothérapie (Jacquemard,2019). 

I.5. Les approches de la phytothérapie 

I.5.1. L’approche traditionnelle 

C’est l’approche de phytothérapie la plus connue et discutée basée sur les 

connaissances empiriques issues de l’expérience accumulée de plusieurs générations 

(Jorite,2015). C’est une thérapie de substitution d’origine très anciennes consiste à 

l'utilisation des PM pour but de traiter les symptômes d’une affection, les maladies 



CHAPITRE I La phytothérapie 

3 

 

 

 

saisonnières, les troubles psychosomatiques légers, symptômes hépatobiliaires, les 

atteintes digestives ou dermatologiques, la grippe (Kabahoum et Ladjal,2021). 

I.5.2. L’approche scientifique 

C’est le domaine de la médecine fondée sur les preuves auquel la 

phytothérapie n’échappe pas. La fabrication de médicaments pharmaceutiques ou 

phyto-médicaments, s’appuie sur des études cliniques, et sur les connaissances 

biochimiques des substances actives des plantes et de leurs mécanismes d'action pour 

traiter un symptôme ou une maladie (Carillon, 2009). 

I.5.3. L’approche clinique (moderne) 

C'est une médecine de terrain dans laquelle le malade passe avant la maladie, 

repose sur un examen clinique complété (Chabrier,2018), son mode d’action est basé 

sur un traitement à long terme agissant sur le système neuro-végétatif (Moreau,2003). 

Dans ce cas les indications sont liées aux thérapies complémentaires. Elles viennent 

compléter ou renforcer l’efficacité d’un traitement allopathique classique pour 

certaines pathologies (Bouakaz,2022). 

I.6. Les types de la phytothérapie 

I.6.1. La gemmothérapie 

Du terme latin "gemme" qui signifie à la fois"pierre précieuse" et "bourgeon" 

et la gemmothérapie communément appelé "médecine des bourgeons" (Thafsouth et 

Sounia,2018), est fond sur l'utilisation d'extrait alcoolique de tissus embryonnaires 

frais des plantes, arbres, bourgeons et les radicelles (Harrag,2018). 

I.6.2. Herboristerie 

C’est la méthode la plus ancienne par rapport les autres types de la 

phytothérapie, elle consiste à utiliser la plante entière ou une partie fraîche ou séché. 

La préparation se repose sur des méthodes simples (décoction, macération) le plus 

souvent dans l’eau. Ces préparations existantes aussi sous forme plus moderne 

"gélule, poudre" (Strang,2006). 

I.6.3. L’aromathérapie 

Ce terme provient du latin "aroma" signifie odeur et du grec "thérapeia" 

signifie traitement. Basé sur l’utilisation médicinale des extraits aromatiques des 
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plantes, Il s’agit donc de soigner par les huiles essentielles (Bonnafous et 

Catherine,2013). 

I.6.4. L’homéopathie 

Ce terme vient du grec "homoios " qui veut dire similaire et "Pathos" qui veut 

dire maladie, donc se repose sur le principe de similitude. Traiter une personne seine à 

des symptômes semblables à ceux d’une personne affectée (Anonyme, 2013). 

I.7. Les avantages de la phytothérapie 

Généralement, le corps humain est bien mieux adapté à un traitement à base de 

plantes qu'à une thérapeutique exclusivement chimique(Kabahoum et Ladjal, 2021) 

L'avantage le plus important de la phytothérapie est d'éviter les effets 

secondaires grâce aux faibles concentrations. Généralement, les plantes médicinales 

d'usage courant ne provoquent que rarement des effets indésirables (Cavalier,2009). 

En plus et d’après l’O.M. S (2009) le traitement traditionnel "enlève le mal" de 

manière définitive alors que le traitement moderne "calme la maladie". La plupart des 

espèces végétales qui poussent dans le monde entier possèdent des vertus 

thérapeutiques, car elles contiennent des principes actifs qui agissent directement sur 

l'organisme. Ils ont des avantages que les médicaments manquent généralement 

(Iserin,2001) 

Un autre avantage s’ajoute, c’est que les plantes médicinales sont facilement 

accessibles (Gayet,2013) et constituent une source de principes actifs qui sont 

exploités dans l’industrie pharmaceutique (Djidda et Nait Chalal,2020). 

I.8. Les inconvénients de la phytothérapie 

Selon l’O.M.S, l’absence de contrôle de la qualité et le manque d’informations 

chez les consommateurs ainsi que l’utilisation erroné des préparations à base de 

plantes, peuvent être accompagnées d’effets secondaires (Gahbiche,2009). Certaines 

plantes contiennent des substances pouvant provoquer des réactions allergiques ou 

même être à l’origine d’intoxication (Djidda et Nait Chalal,2020), et parfois certains 

produits dont la multiplicité des composants peuvent entrainer des effets 

contradictoires (Gayet,2013) 
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II. Les plantes médicinales 

 
II.1. Les plantes médicinales 

Une plante médicinale est une plante utilisée pour ses propriétés 

thérapeutiques pour prévenir, soigner ou soulager divers maux surtout dans les pays 

en voies de développements, ainsi les plantes médicinales sont des drogues végétales 

dont au moins une partie possède des propriétés médicamenteuses et thérapeutiques 

(Farida et Tassadit,2019). Plus de 35 000 espèces de plantes sont employées par le 

monde à des fins médicinales donc les plantes médicinales continuent de répondre aux 

besoins malgré l'influence croissante du système sanitaire moderne (Boumediou et 

Addoun,2017) en outre Selon l’OMS, plus de 20000 plantes utilisées dans le monde 

pour ses propriétés médicinales mais seulement 2000 à 3000 plantes ont été étudiées 

au niveau scientifique (Farida et Tassadit,2019). 

II.2. L’origine des plantes médicinales 

Elle porte sur deux origines à la fois. Les plantes spontanées dites "sauvages" 

ou "de cueillette", et les plantes cultivées (Chabrier, 2010) 

II.2.1. Les plantes spontanées 

Les plantes spontanées aujourd’hui un pourcentage notable du marché, Leur 

répartition dépend du sol et surtout du biotope (humidité, vent, température et 

l’intensité de la lumière…etc.) (Perrot,1974). Dans certain cas, certaines plantes se 

développent dans des conditions éloignées de leur habitat naturel (naturel ou 

provoqué). Dans ce cas leur degré de développement en est modifié, ainsi que leur 

teneur en principes actifs (Chabrier,2010). 

II.2.2. Les plantes cultivées 

La culture des plantes assure une matière première en quantité suffisante pour 

répondre aux besoins et les drogues recueillies sont homogènes de par leur aspect et 

leur composition chimique. Comme autre avantage elle permet aussi une récolte plus 

opportune et facile(Chabrier,2010).Pour l’approvisionnement de marché des plantes 

médicinales et la protection de la biodiversité floristique, le reboisement des plantes 

médicinales est indispensable : 

• La Disponibilité des plantes dans la forêt est indispensable pour détruire les 

espèces sauvages. 
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• Disponibilité prévisible des plantes médicinales. 

• La protection des plantes actuellement rares ou en voie de disparition dans la 

nature. 

• Contrôle de la qualité, de la sécurité et de la propreté des plantes. 

 
La teneur en principes actifs d’une plante médicinale varie avec l’organe 

considéré, mais aussi avec l’âge de la plante, l’époque de l’année et l’heure de la 

journée. Donc il faut tenir compte pour récolter au moment le plus opportun 

(Bouacherine et Benrabia,2017) 

II.3. Les composant actifs des plantes  

Les principes actifs des plantes médicinales sont des molécules qui ont un 

effet thérapeutique ou préventif pour l'Homme ou l'animal. Il est contenu dans une 

drogue végétale ou une préparation à base de plantes (Limonier,2018). Les 

constituants à effet thérapeutique sont des substances chimiquement définis ou un 

groupe de substances (Herbinet,2004). Chaque plante est composée de milliers de 

substances actives, présentes en quantité variable. ne sont pas d’une grande efficacité 

seules, mais lorsqu’elles sont avec d’autres substances de la plante, qu’elles révèlent 

leur aspect pharmacologique (Amroune,2018). Ces composants naturels sont répartis 

en deux classes : 

Les métabolites primaires indispensables pour la plante car ils assurent leur 

croissance et leur survie (Sauvion,2013). On les trouve dans toutes les espèces 

végétales et se répartissent en quatre grandes catégories : les glucides, les lipides, les 

acides aminés et les acides nucléiques. 

Les métabolites secondaires, ont une diversité structurale extraordinaire, sont 

classés selon leur appartenance chimique en composés phénoliques, alcaloïdes et 

terpénoïdes (Hartmann,2007). Ces derniers, représentent une source importante de 

molécules utilisables par l'homme dans des différents domaines (Macheix et al., 

2005). 

II.4. L’utilisation des plantes médicinales 

Depuis plusieurs années, l'utilisation des PMs ou des préparations à base de 

plantes a connu un succès croissant. Aujourd'hui, plus de la moitié de la population 

mondiale pratique la phytothérapie. Le tableau 1 (voir liste des tableau) présente 

l’usage médicinaux de certaine plante médicinales (Sheng-Ji,2001) 
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Tableau 1 : Principales plantes médicinales et leurs usages médicinaux 

 
Plantes Photos Usages médicinaux 

Thym 

(Thymus vulgaris) 

(Maouche et 

baziz, 2018) 

 

Infusion contre la 

toux, rhume, grippe, la 

faiblesse, les crampes 

d'estomac, les inflammations 

pulmonaires, les palpitations, 

les affections de la bouche 

(Maouche et Baziz, 2018) 

Menthe verte 

(Menthaspicata) 

(Benssaoud, 2019) 

 

Infusion contre les 

maux de tête, les 

infections,Trouble digestive, 

douleur (Benssaoud, 2019) , 

stimule la sécrétion des sucs 

digestifs et de la bile 

(Boughoufala et Chachoua,  

2018) 

Romarin 

(Rosmarinus 

officinalis) 

(Souâd, 2008) 

 

 
 

 

Utilisé comme 

antimycosique et 

antibactérien,   stimule 

l'activité du système nerveux 

central, respiratoire et 

l’activité locomotrice, 

antidépressive,stimule la 

circulation  sanguine, 

antispasmodique,   anti 

tumorigène  et  antioxydant 

(Souâd, 2008) 
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Aromoise 

(Artemisia vulgaris 

L) 

(Pradat, 2022) 

 

 

Soulage les troubles 

du cycle menstruel, 

aménorrhée, Hystérie, 

troubles  digestifs, 

flatulences, éructations, 

troubles hépatiques, perte 

d'appétit, vomissements, 

convulsions des enfants, 

épilepsie,   vertiges, 

verminoses (Pradat,2022) 

Le gingembre 

"Zingiber officinale" 

(Singh et al., 2008) 

 

Utilisé contre les 

maux de tête, la grippe, les 

nausées, les troubles 

gastriques, la diarrhée, 

l'indigestion, l'arthrite, les 

affections rhumatismales et 

les  douleurs  musculaires 

(Wilson et al., 2013) 

Le clou de girofle 

(Syzygium 

aromaticum) 

(abdelkader et 

bouchakour, 2018) 

 

Utilisé en cas 

d’abcès, Accouchement 

(faciliter l’),Cirrhose, 

Déficience immunitaire, 

douleur dentaire, infections 

urinaires et intestinale, 

soulage les infections 

bactériennes et virales 

respiratoires : bronchites, 

tuberculoses,  anti- 

inflammatoire, soulage les 

douleurs musculaires, les 

rhumatismes, troubles 

digestifs, atténue les divers 

maux d'estomac, anesthésiant 
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  local, Contre les douleurs 

dentaires : maux de gorge, 

herpès labial. (abdelkader et 

bouchakour, 2018) 

Le cumin 

(Cuminumcyminum 

L.) 

(Amokrane et 

Mokrani, 2018) 

 

(voir liste des 

figures) 

 

Utilisé pour tiédir la 

rate ou réduire les excès de 

chaud du  foie,  améliore 

l'appétit,   effet carminatif, 

flatulence et indigestion avec 

coliques  sévères,  troubles 

gastro-intestinaux, 

diarrhées,soulager    les 

troubles liées  aux 

menstruations, stimule les 

secrétions  salivaires 

gastrique et biliaire 

(Amokrane et Mokrani, 2018) 

Fenugrec (Danie,2018) 
 

 

Equilibre les niveaux 

de sucre dans le sang, baisse 

les taux de cholestérol, 

stimule l’appétit, soigne les 

problèmes de peaux, lutte 

contre certains cancers, 

améliorela production de lait 

chez la femme, ralentissent le 

vieillissement, lutte contre la 

bronchite, la fièvre, les maux 

de  gorge  et  les  ulcères 

(Danie, 2018) 

II.5. Stockage et conservation des matières premières  

Les plantes se conservent dans un sac en papier ( Figure 1), une poche en tissu, 

un pot en fer, en grès ou en verre, dans un endroit sec et à l'abri de la lumière 

(Anonyme, 2018). 
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Figure 1 : La conservation des plantes dans un papier en carton 

(Amroune,2018) 

 
Les principales conditions de stockage des plantes médicinales à l’officine 

sont (température entre 15° et 18°C, l’humidité inférieur à 60% ) dans des période 

variées selon la partie de plante : Environ 2 ans pour "les fleurs, feuilles et tiges 

herbacées" et 4 ans pour "les racines, écorces et tiges plus coriaces"(Limonier,2018) 

II.6. Les modes de préparation et d’utilisation des plantes médicinales 

Pendant longtemps, les plantes ont été utilisées uniquement en nature, sous 

forme de tisanes ou de poudres (Torck et al., 1986). Le mode de préparation d’un 

produit phytothérapique peut avoir un effet sur la quantité du principe actif présent. 

Pour produire une préparation, il existe plusieurs méthodes, en fonction de l’effet 

thérapeutique recherché (Lori et Devan,2005). 

Les méthodes les plus utilisées sont classées comme suit : infusions, 

macérations, cataplasmes et décoctions. La meilleure utilisation des plantes est celle 

qui permet l'extraction et l'absorption des principes actifs tout en conservant toutes 

leurs propriétés (Dextreit,1984). 

Il est important de savoir que le protocole suivi ou la méthode utilisée pour 

avoir un extrait à partir de plante, est très important. Voici ci-dessous les principales 

préparations de plantes médicinales et le principe de leur obtention. 

II.6.1. Infusion : L'infusion consiste à verser de l'eau potable bouillante sur les 

plantes et à laisser refroidir 2 à 15 minutes en recouvrant la préparation. Infusion 

appliquée sur plantes délicates "fleurs et feuilles" (Witch et Anton,1999) 
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II.6.2. Décoction : Pour extraire les ingrédients actifs des racines, de l'écorce, des 

tiges et des graines, ils doivent généralement être traités plus vigoureusement que les 

feuilles ou les fleurs. Pour préparer la décoction, faites bouillir les parties de la plante 

dans de l'eau froide pendant 5 à 45 minutes, selon la partie de la plante utilisée, puis 

filtrez (Grunwald et Janick,2006). 

II.6.3. Cataplasmes : Préparez une pâte végétale suffisamment grosse pour être 

appliquée sur la peau. La plante peut être broyée, coupée à chaud ou à froid, ou 

mélangée à de la poudre de lin pour obtenir une consistance adaptée. Le roux de lin 

classique est fait en mélangeant de la farine 13 froide avec de l'eau. Cuire doucement 

en remuant constamment pour obtenir la consistance désirée. Par exemple, les 

pansements au thé noir contre les aphtes (Nogaret, 2003). 

II.6.4. La macération : Le trempage consiste à faire tremper les plantes dans de l'eau 

froide pendant plusieurs heures. Il faut prévoir une cuillère à café de plantes pour un 

verre d'eau, une cuillère à soupe pour un bol, et trois cuillères à soupe pour un litre. 

Les plantes peuvent également être trempées dans de l'alcool, de la glycérine ou 

d'autres solvants. Les solvants sont des liquides qui retiennent les principes actifs des 

plantes. Une sélection rigoureuse des solvants est recommandée en fonction des 

plantes utilisées (Anne-Sophie et Nogaret-Ehrhart,2003). 

La chaleur détruit les principes actifs de certaines plantes, une macération à 

froid est parfois plus indiquée. Il consiste à laisser macérer la drogue dans un solvant, 

à température ambiante pendant plusieurs jours à semaines puis la filtrer, la 

macération convient surtout aux mucilages. Les macérations varient selon le solvant 

utilisée, on trouve les teintures alcooliques si on utilise l’alcool, et les huiles 

médicinales en cas de macération dans l’huile (Iserin,2001). 

II.7. Forme d'emploi 

II.7.1. Tisane : C’est une boisson obtenue par macération, décoction ou infusion d’un 

matériel végétal (fleurs fraîches ou séchées, feuilles, tiges, racines), dans de l'eau 

chaude ou froide. Elle est utilisée par voie buccale (Fort,1976). 

II.7.2. Fumigation : C’est l’utilisation de vapeurs chargées de principes actifs d’une 

plante donnée, en faisant bouillir cette dernière : on utilise soit l’inhalateur, soit la 
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technique de la tête recouverte d’une serviette éponge, le visage étant placé au-dessus 

du bol d’eau fumante, contenant les plantes (Benhamza,2008). 

II.7.3. Compresse : C’est l’application sur les parties à traiter, de gaze imbibée de 

décocté, d’infusé ou de macéré (Ghedabnia,2008). 

II.7.4. Les bains : Les bains de plantes se préparent à partir d'huiles essentielles 

diluées ou d'infusions. Les bains d'yeux sont recommandés en cas d'irritation ou 

d'inflammation de l'œil (Iserin et al., 2001). Il peut être aromatique, stimulant, 

fortifiant, relaxant, voire sédatif. Efficaces en cas de rhumatismes, les bains stimulent 

et rafraîchissent le corps (Ali-Delille,2013). 

II.7.5. Sirops : Le miel et le sucre non raffinés sont des conservateurs efficaces qui 

peuvent être mélangés dans des infusions et des liquides jetés pour faire du sirop. Ils 

ont aussi des propriétés adoucissantes qui en font d'excellents remèdes pour soulager 

les maux de gorge. La saveur sucrée des sirops permet de masquer le mauvais goût de 

certaines plantes, de manière à ce que les enfants les absorbent plus volontiers (Iserin 

et al., 2001). 

II.7.6. Gargarisme : L'herbe est préparée par infusion ou décoction. Le liquide 

obtenu est introduit dans la bouche par une petite gorgée sans l'avaler après 

refroidissement. Ce dernier est recraché après, pour éliminer les toxines et germes 

(Delille,2007). 

II.7.7. Teinture : Placez les plantes dans un bocal en verre, et versez l’alcool (ou le 

mélange alcool-eau) dessus. Fermez le bocal et conservez-le dans un endroit frais 

pendant quelques semaines, en secouant le pot de temps en temps. Filtrez ensuite le 

mélange et versez-le dans une carafe avant de mettre le liquide obtenu dans de petites 

bouteilles que vous étiquetterez. Si la teinture a plus de trois ans(Anne-Sophie 

Nogaret-Ehrhart,2003). 

II.8. Médicament à base de plantes 

Les médicaments à base de plantes répondent à la définition de l’article L. 

5111-1 du Code de la Santé Publique (C. S. P) (Chabrier, 2010)comme étant des 

médicaments dont les principes actifs sont exclusivement des drogues végétales et des 
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préparations à base de drogue végétale (Jamet, 1998), ainsi Les composants à effets 

thérapeutiques de ces derniers sont connus et définis chimiquement. 

Les médicaments à base des plantes mis sur le marché sous différentes formes 

galéniques (comprimés, gélules, ampoules….) ce qui rend le choix difficile, mais 

aussi la qualité de la plante utilisée conditionne la teneur et la richesse en principe 

actif de ces formes (plante fraiche, plante sèche…).De plus, un produit à base de 

plante doit conserver et restituer la complexité moléculaire des constituants actifs des 

plantes utilisés pour une efficacité optimal (Wichtl et Anton,2003). 

 
II.9. Les médicaments à base de plantes commercialisés en Algérie 

 
Le marché pharmaceutique algérien est en progression, afin de connaitre les 

médicaments à base de plantes les plus vendus dans les pharmacies algériennes deux 

enquêtes ont été menées dans l’Est algérien, englobant les régions d’Annaba, El Taraf, 

Guelma et Sétif (Bouzabata,2016 ; Larba,2013 ; Naili et Boumédine,2014),la 

première enquête effectuée dans 60 pharmacies d’officine a recensé 20 médicament à 

base de plantes indiqués pour le traitement de la toux, des problèmes respiratoires, de 

l’hypertrophie prostatique, de la grippe, des douleurs articulaires, des colopathies 

fonctionnelles, de la constipation et des états de fatigue aussi les laxatifs, les 

antispasmodiques et les tisanes antigrippales. La deuxième enquête a permis de 

recenser 23 médicaments  à base des plantes au niveau de dix pharmacies 

d’officines de la région de Sétif. Les plus commercialisés ont été indiqués dans le 

traitement du système respiratoire, suivis par les phyto-médicaments utilisés en 

pédiatrie, les phyto-médicaments commercialisés sont importés de pays étrangers 

(Bouzabata,2016). 

 

III. Les maladies 

III.1. Les troubles digestifs 

Les troubles digestifs regroupent tous les problèmes liés à la digestion, c’est-à- 

dire tous les troubles qui affectent un ou plusieurs organes de l’appareil digestif. Les 

troubles peuvent concerner l’ingestion des aliments, leur mastication, leur déglutition, 

leur progression dans le tube digestif (Anonyme, 2010). 

III.2. Le syndrome de reflux gastro-œsophagien (RGO) 

Le syndrome de reflux gastro-œsophagien (RGO) désigne l’ensemble des 

symptômes liés à la remontée du contenu gastrique dans l’œsophage. (Birem, 2021). 
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Caractérisé par une brûlure ascendante rétro-sternale et partant de l’épigastre et les 

régurgitations se caractérisent par la remontée du contenu acide de l’estomac jusqu’au 

pharynx (Anonyme, 2012) 

III.3. La gastrite 

Une gastrite désigne une inflammation, c’est-à-dire une altération tissulaire, de 

la muqueuse et de la sous-muqueuse gastriques, elle peut être aiguë ou chronique, en 

outre La gastrite chronique peut évoluer vers un ulcère gastrique (Batteuf et Weill, 

2003 ; Lowe et Stevens, 1997). Se manifeste par une anorexie (manque d’appétit), des 

épi gastralgies, des nausées et des vomissements ainsi que des céphalées (Anonyme, 

2012). 

III.4. Dysphagie fonctionnelle 

Est une sensation de gêne ou de blocage ressentie au moment de 

l'alimentation, lors du passage des aliments dans la bouche, le pharynx ou l’œsophage 

(Birem, 2021). Cette maladie peut provoquer des symptômes tels que : goitre 

thyroïdien volumineux, adénopathie latéro-cervicale volumineuse, tumeur para 

pharyngée, ostéophyte cervical, épiglottite, pyolaryngocèle, angine, pharyngite, 

phlegmon périamygdalien, abcès rétropharyngé (anonyme, 2019). 

III.5. L’ulcère gastroduodénal 

L’ulcère gastro-duodénal se caractérise par une perte de substance en 

profondeur des parois gastrique ou duodénale, se manifestant par des douleurs 

épigastriques non irradiantes, ressemblant à des crampes ou à une faim douloureuse et 

soulagées par l’alimentation ou la consommation d’antiacides (François,2021) 

III.6. Ballonnements (Météorisme) / distension abdominaux fonctionnels 

Le ballonnement apparaît lorsque le ventre est enflé, cette sensation bien 

désagréable est causée par un excès de gaz dans l’estomac , ou dû à un excès de gaz 

digestifs (youcef, 2021). 

III.7. Les vomissements 

Est l'expulsion violente du contenu de l'estomac par la bouche, généralement 

c’est une action involontaire causée par une nausée, mais elle peut aussi être 

provoquée volontairement (youcef, 2021). 
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III.8. La constipation 

La constipation est un désordre digestif complexe qui correspond à une 

insatisfaction lors de la défécation due soit à des selles peu fréquentes, soit à une 

difficulté pour exonérer, soit les deux. Le diagnostic de la constipation est difficile 

car il est basé sur l'association des symptômes et les sentiments subjectifs du patient 

(Jimmy,2015), l'enquête doit clarifier et déterminer les symptômes et le type de 

constipation, donc selon l'OMS la constipation est définie comme moins de 3 selles 

par semaine fois (Piche et al., 2007). 

A. Les symptômes de la constipation 

 

Début des symptômes > 6 mois et présence d’au moins 2 des symptômes 

suivants sur les 3 derniers mois: Selles dures ou fragmentées, efforts de poussée, 

sensation d’évacuation incomplète, sensation de blocage anorectal, manœuvres 

digitales, moins de 3 évacuations par semaine, selles molles rares sans l’usage de 

laxatif, le sexe féminin, l’âge, la prise de nombreux médicaments, certains régimes 

alimentaires, les troubles psychiatriques et la notion de maltraitance physique ou 

d’abus sexuels (Longstreth, 2006 ; Mugie et al., 2011) 

III.9. Maladie de voie respiratoire 

Une maladie respiratoire est une maladie qui touche l'appareil respiratoire ou 

qui provoque des troubles de la respiration. L'appareil respiratoire peut faire l’objet de 

maladies allant d’une simple allergie à un asthme chronique, une bronchite ou même 

un cancer (Ministère de la Santé publique, 2001). 

A. Causes principales des maladies respiratoires 

 
Agents pathogènes : Il existe plusieurs agents pathogènes, dont 

 
a- Streptococcus pneumonie 

 
Streptococcus pneumoniae, communément appelé pneumocoque, est une 

bactérie à Gram-positif, existant en cellule isolée, en paires ou sous forme de 

chaînettes (Clothil et Manzano,2009). Le pneumocoque est une bactérie commensale 

des voies aériennes supérieures de l’Homme (Freney, 2007). 

b- Pneumonie à (Haemophilus influenzae) 
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Haemophilus influenzae (H. influenzae) est un petit cocco-bacille gram 

négatif. C’est une bactérie exclusivement humaine, commensale des voies aériennes 

supérieures, transmissible par voie aérienne. (Cerquetti et al., 2016) 

c- Pneumonie à (legionella pneumphila) 

 
Legionella pneumophila est une bactérie Gram négatif aérobie stricte 

(Edelstein, 2007). L'infection à L. pneumophila peut entraîner la maladie du 

légionnaire, une forme grave de pneumonie (Tronel et Hartemann, 2009). 

B. Symptômes 

 
Les maladies du poumon et des voies respiratoires sont appelées maladies 

respiratoires ou affections pulmonaires. Les symptômes de maladies respiratoires les 

plus fréquents sont notamment : Toux, Essoufflement (dyspnée). Les maladies 

pulmonaires peuvent également entraîner des expectorations de sang émises lors de la 

toux (hémoptysie), une coloration bleu anormale de la peau liée à un manque 

d’oxygène dans le sang (cyanose) ou des douleurs thoraciques. 

III.10. La grippe 

La grippe est une maladie virale, le plus souvent bénigne mais très 

contagieuse, due aux Myxovirus influenzae A, B et C, caractérisée par l’apparition 

brutale d'une forte fièvre avec toux et céphalées, des douleurs musculaires et 

articulaires et de l'asthénie (Anonyme,1999). Nombreux symptômes sont retrouvés 

lors d’une grippe, les plus fréquents et les plus décrits dans la littérature sont 

l’asthénie, l’anorexie, la pharyngite, la rhinorrhée, les arthralgies. 

L’évolution va être rapidement favorable avec une décroissance de la fièvre 

en 2 à 4 jours, une amélioration des signes généraux sauf l’asthénie et la toux qui 

peuvent persister plusieurs semaines (Anonyme,2005). Il peut y avoir une réapparition 

de la fièvre après plusieurs jours en apyrexie. C’est le « V grippal ». 

III.11. Les maladies cardiovasculaires 

Les maladies cardiovasculaires dans la plupart des cas sont dues à une 

accumulation de lipides et de cholestérol dans le sang à se déposer sur les parois des 

artères (en réduisant le diamètre du conduit artériel) et augmentent la pression 

sanguine, les symptômes spécifiques peuvent varier en fonction du type de maladie 

cardiovasculaire tandis que : attaques cérébrales, infarctus au niveau cardiaque, 
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artérites, douleur thoracique, essoufflement, palpitations, fatigue, étourdissements et 

vertiges (Montpellier, 2019). 

III.12. La tension artérielle 

La tension artérielle ou l’hypertension est l’un des principaux facteurs de 

risque du développement de l’athérosclérose. Avec les niveaux élevés de cholestérol, 

le tabagisme, l’obésité et le diabète sucré, donc il' y a un lien étroit entre le régime 

alimentaire et la tension artérielle. Certains aliments favorisent en effet 

l’augmentation de la tension artérielle est supérieure à 140/90 mm Hg, généralement 

ne présente pas des symptômes, cependant certaine personne peuvent ressentir des 

symptômes notamment : maux de tête, vertige, vision floue, essoufflement, palpitation 

cardiaque (Montpellier, 2019). 
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Partie I : Généralité sur les huiles essentielles 

 

I.    Définition de l’aromathérapie 

L’aromathérapie se définit littéralement comme étant une branche de la 

phytothérapie qui utilise les huiles essentielles. Dans le domaine médical, 

l’aromathérapie se définit comme une thérapeutique utilisant les huiles essentielles et 

végétales par voie interne ou externe (Lardry et Haberkorn,2007). Le terme 

"aromathérapie" provient d'un mot latin "aroma" qui signifie une odeur agréable 

extraite des plantes, et du grec "therapeia" qui signifie le soin ou la cure 

(Buvat,2017). 

 

I.1. Définition des huiles essentielles 

Les huiles essentielles sont des extrait et des remèdes naturels concentrés 

obtenus à partir des plantes aromatiques. Elles sont utilisées en aromathérapie pour 

leur propriétés thérapeutique qui doivent être à des doses très faible et précise car 

leurs principes actifs sont hyper concentrés (Werner, 2002).Tenant compte de leur 

position aux sein des plantes, les HE appelées encore « essences » ou « 

essencesaromatiques végétales » sont les substances liquide, odorantes, volatiles et de 

consistance huileuse, contenues dans les plantes (Lardry et Haberkorn, 2003). 

Quant à l'AFNOR (Association française de la normalisation), elle définit 

l'huile essentielle comme étant " le produit obtenu à partir d'une matière première 

végétale par différent technique, soit par entrainement à la vapeur d'eau soit par des 

procédés mécaniques, l'huile est ensuite séparée de la phase aqueuse par des procédés 

physiques". 

I.2. Source des huiles essentielles 

Les plantes vertes consomment l’eau et utilisent l’énergie solaire et le gaz 

carbonique présent dans l’air pour synthétiser les glucides, ce processus est appelé 

photosynthèse, il se déroule au niveau des feuilles, plus précisément au niveau des 

chloroplastes qui renferment la chlorophylle, les produits issus de la photosynthèse 

sont (glucides, NADPH, ATP) constituent une source d’énergies, ils contribuent à la 

génération de nouvelles cellules, ils interviennent indirectement dans la biosynthèse 

de divers composés secondaires tels que les lipides, les hétérosides et les essences. 
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Ainsi les huiles essentielles qui font parties des résidus du métabolisme végétal 

(Narishetty et Panchagnula, 2004). 

I.3. La composition chimique des huiles essentielles 

Sur le plan chimique, les HE sont des mélanges de structure extrêmement 

complexe, pouvant contenir plus de 300 composés différents. Ces substances sont des 

molécules très volatiles appartenant pour la grande majorité à la famille des terpènes 

comme les monoterpènes (myrcène, β-pinène, γ-terpinène) et les sesquiterpènes (β- 

caryophyllène, α-humulène, β-bisabolène etc.) (Croteau et al., 2000). 

 

 
Figure 2 : Structure de quelques composés rencontrés dans les huiles essentielles 

(Bruneton.1999). 

I.3.1. Les terpenoides 

L'immense famille de composés naturels connus sous le nom de "terpènes", 

qui ont été découverts dans les huiles essentielles, se sont avérés être la source du 

parfum de nombre d'entre elles. La caractéristique chimique commune aux terpènes 

réside dans leurs structures : ce sont des multiples d'une unité à cinq atomes de 

carbone ayant pour base un diène conjugué dont le nom commun est "isoprène" (2- 

méthylbuta-1,3-diène). Les terpènes sont parfois aussi appelés des composés 

isoprénoïdes (Robinson,1991), mais de préférence "terpénoïdes" pour tous les 

composés constitués d'unités d'isoprène, sans prendre en considération les groupes 

fonctionnels présents (Loza-Tavera,1999). 
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Les monoterpènes et leurs dérivés (alcools, esters, acétates, …) sont les 

composés les plus nombreux dans les huiles essentielles, et sont responsables des 

saveurs caractéristiques et de l'arôme que possède la plante (Johnson,2003). Leur 

étude chimique est compliquée, par la difficulté d'obtenir ces produits purs du 

mélange complexe dans lequel ils sont présents et les réarrangements qu'ils peuvent 

subir (Robinson,1991). Exemple de quelques monoterpènes : menthol, alpha 

terpinéol, linalol, lavandulol, géraniol… 

I.3.2. Composés aromatiques 

En revanche les composés aromatiques sont moins fréquents dans les HE. Très 

souvent, il s’agit d’allyle et de propénylphénol. Ces composés constituent un 

ensemble important car ils sont généralement responsables des caractères 

organoleptiques des HE, on peut citer comme exemple l’eugénol qui est responsable 

de l’odeur du clou de girofle (Chouiteh,2012). 

 

 
Figure 3 : Exemples de structures des composée aromatique (Bentahar et 

Lamri,2018) 

I.4. Localisation des huiles essentielles dans la plante 

Les huiles essentielles sont produites dans le protoplasme cellulaire des 

plantes aromatiques et représentent les produits du métabolisme secondaire 

(Dorosso,2002). La synthèse et l’accumulation de ces métabolites dans les organes 

sont associées à la présence de structures histologiques spécialisées telles : les cellules 

sécrétrices. Elles sont rarement isolées dites "cellules sécrétrices isolées" mais le plus 

souvent regroupées dans des poches, des canaux sécréteurs ou dans des poils 

sécréteurs (Svoboda et al., 2000). Ces cellules sont le plus souvent à la périphérie des 

organes extérieurs de la plante (Kaloustian et Hadji-Minaglo,2012). 
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La partie de la plante utilisée pour obtenir l’huile essentielle doit être précisée, 

soit pour des questions de rendement (par exemple : la fleur de lavande contient 

beaucoup plus d’huile essentielle que la tige), soit parce que la composition chimique 

de la partie considérée conduira à une application spécifique très intéressante (c’est le 

cas d’oranger amer (Citrus aurantium, Rutaceae): dont l’épicarpe frais du fruit 

fournit l’essence de Curaçao utilisée pour confectionner des cocktails (Hessas et 

Simoud,2018 ). 

Dans les plantes, les essences peuvent être stockées dans différents organes 

végétaux, variant en fonction de la zone productrice du végétal qui sont presenter dans 

le tableau 2 ci-dessous (Lamendin, 2004 ; Rafi et al., 1995) : sommités fleuries, 

feuilles, racines ou rhizomes, écorces, bois, fruits, graines (Lakhdar,2015). 

Tableau 2 : Organes de certaines plantes riches en huiles essentielles (Garneau, 

2005). 

 

Organes Exemples 

Feuilles d'Angiospermes Romarin, sauge, menthe 

Feuilles de Gymnospermes Sapin, cèdre 

Tiges Citronnelle, lemongrass 

Ecorces Cannelier 

Racines Angelica, vetiver 

Rhizomes Acorus, gingembre 

Bulbes Oignon, ail 

Bois Santal 

Fruits Bleuet, citron 

Fleurs Jasmin, rose 

Graines Aneth, carvi 

I.5. Propriétés physico-chimiques des huiles essentielles 

En ce qui concerne les propriétés physico-chimiques, les huiles essentielles 

forment un groupe très homogène (Bruneton,1993), Les principales caractéristiques 

sont : 

Les huiles essentielles sont solubles dans les graisses et les solvants apolaires, la 

solubilité est plus ou moins grande dans les alcools très peu solubles dans l’eau à 
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laquelle elles communiquent leurs odeurs, cette eau est dite "eau florale" (Okoh et al., 

2007 ; Bourkhiss et al., 2011). 

 
Très altérables, sensibles à l’oxydation et ont tendance à se polymériser 

donnant lieu à la formation de produits résineux, il convient alors de les conserver à 

l’abri de la lumière et de l’humidité (Zabeirou et Hachimou, 2005) 

• Volatiles et très rarement colorées. 

• Aspect liquides à température ambiante. 

• Solubles dans les alcools à titre alcoométrique élevé et dans la plupart des 

solvants organiques. 

I.6. Les techniques d’extraction 

L’extraction des huiles essentielles est un procédé complexe et délicat. Elles 

sont obtenues à partir de différentes parties de la plante "feuilles, fleurs, fruits, 

graines, bourgeons, bois…" (Shaaban et al., 2012). 

Différentes méthodes sont mises en œuvre pour l'extraction des divers 

éléments " les huiles essentielles, la teinture, les absolues, les résinoïde" à partir d’une 

matière première végétale (Fernandez,2017) Parmi les différentes techniques qui 

existent,hydrodistillation, distillation à la vapeur d'eau (Burt, 2004),soit par d’autres 

techniques nouvelles d'où un potentiel d’augmenter le rendement de production 

comme la technique d’extraction par le CO2 supercritique (Santoyo et al.,2005) ou 

l’extraction assisté par micro – ondes (kimbaris et al., 2006). Qui son présenter dans 

la figure ci-dessous 

 

 
Figure 4 : présente les différents extraits aromatiques obtenus à partir  

de matières végétales (Deschepper,2017) 
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I.6.1. Extraction par entraînement à la vapeur d’eau 

Il existe deux méthodes de distillation qui repose sur le principe 

d’entraînement des constituants volatils du matériel végétal par la vapeur d’eau, à 

savoir, L'hydrodistillation et la distillation à la vapeur saturée. La différence entre ces 

deux modes réside c’est que le matériel végétal et soit en contact direct ou indirect 

avec l’eau (Dorosso,2002) 

I.6.2. Hydrodistillation simple 

La méthode la plus utilisée anciennement, car elle est la plus économique, Elle 

consiste à immerger directement le matériel végétal à traiter (intact ou broyé) dans un 

alambic rempli d’eau (Kaloustian et Hadji,2012). La chaleur permet l’éclatement et la 

libération des molécules odorantes contenues dans les cellules végétales et solubilise 

la partie des huiles essentielles de la plante. Ensuite porté à ébullition dans une 

température varient de 200 à 300 °C, s’évaporent à une température proche de celle de 

l’eau (Mnayer,2014). Les vapeurs hétérogènes sont condensées sur une surface froide 

et l’huile essentielle se sépare par différence de densité (Fekih,2015). 

 

 

Figure 5 :Extraction par hydrodistillation (Mnayer, 2014) 

 
I.6.3. La distillation par l’entrainement à la vapeur saturée 

L’entrainement à la vapeur d’eau pure est le procédé qui donne les meilleures 

garanties de qualité (Chouiteh,2012). Dans ce procédé, le végétal n’est pas en contact 

direct avec l’eau : la vapeur d’eau est diffuseà travers de la masse végétale disposée 

sur des plaques perforées (Fekih,2015), les vapeurs saturées en composés volatils sont 
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condensées puis décantées dans l’essencier (vase de décantation pour les huiles 

essentielles)avant d’être séparées en une phase aqueuse, et une phase organique, 

(Mohamed et al., 2019). Après condensation, l’huile essentielle se sépare du distillat 

par décantation. 

L’absence de contact direct entre l’eau et la matière végétale, puis entre l’eau 

et les moléculesaromatiques évite certains phénomènes d’hydrolyse ou de dégradation 

pouvant nuire à la qualitéde l’huile (Elhaib,2011). 

Figure 6 : Distillation à la vapeur saturée(Boutamani,2013) 

I.6.4. Hydro-diffusion 

L’hydro diffusion est une technique consiste à pulser de la vapeur d’eau à très 

faible pression à travers la matière végétale qui est disposé dans un métallique grillagé 

du de haut vers le bas (Fekih,2015). La condensation de vapeur contenant l’huile se 

produit sous la grille. L'avantage de cette méthode est d'être plus rapide (Elhaib,2011), 

l'amélioration qualitative et quantitative de l'huile récoltée, l'économie de temps, de 

vapeur et d'énergie (Bassereau, 2007). 

                            

   Figure 7 : l’hydro diffusion (Elhaib,2011) 
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I.6.5. Extraction assistée par micro-ondes 

Cette méthode consiste à extraire les HEs en plaçant du matériel végétal dans 

un réacteur au sein d’un four micro-ondes, qui permet de réaliser des extractions du 

matériel végétal frais à pression atmosphérique sans ajouter d’eau ou solvant 

(Mohamed et al., 2019). Les parties du végétal les plus riches en eau, absorbent les 

ondes ce qui conduit à leur éclatement sous la pression. Ensuite, un système de 

refroidissement à l’extérieur du four micro-ondes permet la condensation de la vapeur 

de façon continue pour avoir le distillat ; composé d’eau et d’huileessentielle(Nadia et 

al., 2021) 

Figure 8 : dispositif d’extraction assistée par micro-ondes (Lucchesi et al., 2004) 

I.6.6. Extraction par le CO2 supercritique 

Les fluides supercritiques peuvent être définis comme toute substance dans des 

conditions de température et de pression supérieures à sa température et sa pression 

critique (Nadia et al., 2021). L’originalité de cette technique repose sur le 

solvantutilisé : il s’agit duCO2 en phase supercritique(Lorrain et al., 2013).Cette 

méthode consiste à faire éclater les poches à huile essentielle des plantes et entrainer 

les substances aromatiques en faisant passer un courant de CO2 à haute pression dans 

la masse végétale (Menai et Bounezra,2020). 
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Figure 9 : Extraction par CO2 (Boukhatem et al., 2019) 

I.7. Activités biologiques des huiles essentielles 

En raison de leur composition chimique très riche et variée, les huiles 

essentielles sont des substances naturelles connues par leur activités biologiques très 

importantes telles que : l’activité antioxydante, antibactérienne, antivirale et 

antifongique (Younes,2020). 

I.7.1. L’activité Antioxydante 

Les antioxydants sont des substances avec une capacité de la protection de 

l’organisme contre les effets du stress oxydatif (Beirão et Bernardo-Gil, 2006) ; Les 

substances naturelles dont les huiles essentielles sont classées en tant qu’antioxydants 

non enzymatiques. L’activité antioxydante peut être préventive (indirecte), cette 

méthode est capable de retarder l’oxydation tels que la réduction d’oxygène (Madhavi 

et al., 1996). D’autre part, les antioxydants à action directe sont capables de transférer 

des électrons à l’oxygène radicalaire afin qu’ils puissent le piéger, empêchant ainsi la 

destruction des structures biologiques. Ils peuvent aussi agir comme agents réducteurs 

(Kohen et Nyska,2002) ; Il existe aussi des travaux qui montrent que certaines huiles 

essentielles sont plus efficaces que les antioxydants synthétiques (Hussain et al., 

2010). Donc La présence des groupes hydroxyles dans la structure chimique des 

huiles essentielles et des extraits des plantes a donné l’effet antioxydant de ces 

derniers (Hussain, 2009). 
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I.7.2. L’activité antibactérienne 

Plusieurs recherches ont démontré le pouvoir antimicrobien de certaines 

essences sur une large palette de micro-organismes, y compris sur les bactéries 

résistantes aux antibiotiques, Alors que le mécanisme d’action des HE sur les cellules 

bactériennes et fongiques reste difficile à cerner, par rapport à la composition 

complexe des huiles (Burt,2004). La variabilité des constituants des huiles suggère 

qu’elles agissent sur plusieurs sites d’action dans les micro-organismes, étant donné 

que chaque composé possède son propre mode d’action (Guinoiseau,2010). Les huiles 

essentielles sont constituées par des dérives terpénoïdes et phénylpropanoïdes. 

L’activité des molécules bioactives de ces derniers dépend du caractère lipophile de 

leur squelette hydrocarboné et du caractère hydrophile de leurs groupements 

fonctionnels. Les molécules oxygénées sont plus actives que les molécules 

hydrocarbonées (Guinoiseau,2010) tandis que Les terpènes et les flavonoïdes peuvent 

pénétrer dans la double couche phospholipidique de la membrane de la cellule 

bactérienne et provoque sa rupture et sa destruction par le dégagement du contenu 

cytoplasmique (Wendakoon et Sakaguchi, 1995 ; Tsuchiya et al., 1996) , En plus 

l'effet efficace des huiles essentielles sur la croissance des bactéries car Elles agissent 

en empêchant leur multiplication, leur sporulation et la synthèse de leurs toxines tels 

que les staphylocoques dorés résistants à la méticilline (SARM), les β-Lactamases à 

spectre élargi (BLSE) et les entérocoques résistants à la vancomycine (ERV) 

(Tohidpour et al., 2010 ; Warnke et al.,2013). 

 

 
Figure 10 : Action des huiles essentielles et de leurs constituants sur la cellule 

bactérienne (Burt, 2004) 
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I.7.3. L’activité Antivirale 

Certaines maladies causées par certains virus sont difficiles à 

traiteraujourd'hui, les HE constituent une aubaine pour traiter ces fléaux infectieux, 

les virus sont très sensibles aux molécules aromatiques (Younes,2020). 

I.7.4. L’activité antifongique 

Des chercheurs de l'Université de Selcuk en Turquie ont testé les 

propriétéset l’activité antifongique des hydrolats de cinq épices (romarin, cumin, 

sarriette, echinophore et basilic) in vitro sur des espèces de champignons 

phytopathogènes (Rhizoctoniasolani, Fusarium oxysporumf.sptulipae, Botrytis 

cinerea et Alternariacitri) (Boyraz et al., 2005). L'activité antifongique la plus 

intéressante sur l'ensemble des champignons testés a été montré par L'hydrolat de 

sarriette  (Saturejahortensis) ,suivi de l'hydrolat d'échinophore (Echinophoratenuifolia) 

puis de cumin (Cuminumcyminum) Dans d'autres recherches, ces chercheurs ont mené 

des études approfondies sur l'inhibition de la croissance mycélienne des champignons 

pathogènes (Aiternaria mali Roberts et Botrytis cinerea) en présence de l'huile 

essentielle et de l'hydrolat de sarriette (Boyraz et al., 2006).donc ces études montrent 

que les huiles essentielles ont une activité antifongique naturel très large. 

I.8. Intérêts des huiles essentielles 

I.8.1. Intérêt thérapeutique 

Les différentes propriétés pharmacologiques des huiles essentielles sont de 

plus en plus recherchées en pharmacie proprement dite ou au sein de certaines 

spécialités que ce soit à des fins d’aromatisation (excipient) ou comme principe actif, 

parmi ces propriétés on peut citer le pouvoir Insecticide, exercé par exemple : par le 

citronellal contenu dans l’Eucalyptus citronné ou citronnelle éloignent les poux, 

mouches (Muther, 2015; Mayer, 2012). 

L’activité Anti-inflammatoire montrée par l’HE du Gingembre (Mayer, 2012). 

 
Les propriétés Calmantes, anxiolytique des HE les plus connus pour leur action 

antalgique sont celles du Gingembre, Giroflier, Eucalyptus citronné, Lavande vraie 

(Mayer, 2012). 
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Drainantes respiratoires - Expectorantes : comme l’HE d’Eucalyptus globulus 

agissent sur les glandes bronchiques et sur les cils de la muqueuse bronchique 

(Mayer,2012). 

I.8.2. Intérêt en parfumerie et cosmétologie 

Les huiles essentielles sont utilisées depuis longtemps en cosmétologie. A 

noter aussi que l’industrie des cosmétiques, savonneries et de parfums constitue le 

plus gros consommateur d’HEs et elle représente 60 % de la demande totale en 

substances naturelles et ceci est du aux a leurs propriétés et effets bénéfiques sur la 

peau et les chevaux et d’une part. D’autre part, les principes actifs des HEs 

franchissent très rapidement la barrière cutanée et sont facilement absorbées par la 

peau (Kaloustian,2012 ; Ouis,2015). 

I.8.3. Intérêt agroalimentaire 

Les propriétés antiseptiques et aromatisant es des HEs rendent plusieurs 

plantes employées quotidiennement dans les préparations culinaires (ail, thym, 

laurier..). Elles sont également très appréciées en liquoristeries (boissons anisés, 

kummel..) et en confiserie (bonbons, chocolat..),aussi leur pouvoir antioxydant leur 

permet de conserver les aliments en évitant les moisissures (Ouis,2015). 

I.9. Les voies d’administration des huiles 

L’utilisation des huiles essentielles dépend à la fois de sa composition 

chimique et de la pathologie à traiter. Il existe plusieurs voies d’administration de ces 

huiles essentielles telles que : la voie orale, la voie cutanée, en diffusion et dans l’eau 

du bain et les inhalations(Touboul,2021), bien que l’usager doive s’assurer que l’huile 

essentielle choisie sera utilisée de façon appropriée, notamment puisque certaines 

voies d’administration ne correspondent pas à toutes les huiles(Barros, 2019) 

I.9.1. La voie orale 

Facile à mettre en œuvre, la voie orale est généralement bien acceptée par le 

patient, dans ce cas les HEs devront être administrées à l’aide d’un support, soit 

solide" morceau de sucre, miel, pain", soit liquide "solution, sirop". Certaines huiles 

essentielles ne sont pas adaptées à l'utilisation par voie orale, en raison de leur forte 

toxicité (Deschepper,2017).La durée de traitement sera d’une semaine à 10 jours en 

règle générale. L’effet secondaire principal de cette voie représenter par la capacité de 

la tolérance gastrique (Deschepper,2017), cette voie jamais n’être préconisée avant 
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l’âge de 6 ans, l’âge entre 6 et 12 ans la prise d’une goutte 2 fois par jour, chez les 

adultes la prise d’une à 2 gouttes 3 fois par jour (Touboul, 2021) 

 

Figure 11 : administration d’HE par voie orale après les diluer, sur un demi-sucre 

(Couic-Marinier, 2018) 

I.9.2. Diffusion atmosphérique 

La diffusion atmosphérique des HEs permet de faire profiter à tous de leurs 

bienfaits. Cette technique réalisée à l’aide d’un diffuseur, elle ne chauffe pas les HE, 

et conservent toutes leurs vertus, les personnes asthmatiques ou des maladies 

allergiques doivent éviter ce mode d’utilisation. 

Il est recommandé de diffuser au maximum 5 goutte pendant 10 minutes par heure 

(1h), pour un total d'une heure par jour (Couic-Marinier et Lobstein, 2013). 

 

Figure 12 : Pierre aromatique, ancêtre des diffuseurs atmosphériques utilisés de nos 

jours (Couic-Marinier et Lobstein, 2013) 
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I.9.3. La voie cutanée et massage 

La voie cutanée ou massage est une très bonne voie d’administration quand il 

s’agit de traiter des affections locales. C'est la voie la moins toxique, la plus facile, la 

plus rapide et la plus durable : elle favorise l'activation de la circulation systémique 

(Martin, 2012). 

On évitera d'employer des HEs pures par voie cutanée autant qu’il est possible. 

Mais de préférence de les diluer avec une huile végétale. Qulques exemples sont 

citées dans le tableau 3 (amande douce, arganier, abricot, macadamia, pépins de 

raisin, etc.). Pour le corps : 10 gouttes d’HE pour 100 ml d’huile végétale, et le visage 

: 1 goutte d’HE pour 3 ml d’huile végétale (Martin, 2012) 

Tableau 3 : indication des HEs en fonction de leur dilution (Baudoux,2001) 
 

Dilution Utilisation 

1% Action dermo-cosmétique 

3% Réparatrice tégumentaire, solution nasale, auriculaire, vaginale 

5% Action sur le système nerveux 

7% Action circulatoire, sanguine et lymphatique 

10 Action musculaire, tendineuse et articulaire 

15% Préparation, récupération au sport 

30% Action locale puissante, (cellulolytique, antiparasitaire...) 

I.9.4. Le bain aromatique 

Les HEs doit être diluées dans un gel douche, shampoing ou encore un verre 

de lait liquide. Peuvent être conseillés deuxfois par semaine (soin profond, 

minceur…), et une fois par jour (état infectieux, stress, toilette quotidienne du 

nourrisson avec des huiles spéciales). On ajoute 15 à 20 gouttes d'HE dans l’eau 

(Couic-Marinier,2018). 

I.9.5. La voie respiratoire "les inhalations" 

La voie respiratoire est très utile quand il s’agit de traiter des affections ORL 

ou pulmonaires aussi a l'avantage d'être simple et rapide. Elle sera utilisée soit en 

inhalation sèche, soit en inhalation humide. 

Les études d'absorption des HE par voie respiratoire ont montré de très bons 

résultats (Tony,2016). 
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A. Les inhalations sèches 

Cela consiste à verser quelque gouttes d’HE sur un support (comme un 

mouchoir) et ensuite de respirer celui-ci pendant quelques minutes. 

B. Les inhalations humides 

L’inhalation humide est très facile à mettre en œuvre. Cette méthode permet 

d’inhaler la vapeur qui se dégage lorsqu’on met HE dans l'eau chaude (mais pas 

bouillante, car une eau trop chaude dénature les molécules qui composent l'huile). On 

met entre 5 à 10 gouttes d'HEs dans un inhalateur, ou plus traditionnellement, utiliser 

un bol rempli d'eau chaude et une serviette sur la tête pour concentrer la vapeur et 

d’inhaler les vapeurs pendant 10 minutes. (Barros, 2019) 

I.10. Le stockage des huiles essentielles 

La qualité d’une HE ne réside pas seulement dans l’identification de la plante 

dont elle est issue de la culture jusqu’à la vente, un certain nombre de paramètres sont 

à contrôler pours’assurer que le produit ne subit aucune contamination ou altération. 

Les HE sont des produits très sensibles aux altérations. Les composés présents 

dans l’HE peuvent réagir avec la lumière, l’eau de l’humidité ambiante et l’oxygène 

contenu dans l’air. Cesréactions peuvent conduire à la formation de molécules 

initialement absentes de l’HE. Ces nouvellesmolécules peuvent modifier les 

propriétés de l’HE et même rendre le produit dangereux à utiliser.Pour garantir 

l’innocuité du produit et sa composition, des flacons filtrants la lumière sont 

utilisés.Ces dits flacons sont remplis sous atmosphère contrôlée pour l’humidité et le 

taux d’oxygène ambiant. 

La température lors du stockage et du transport est aussi un paramètre à 

prendre en considération, carune température trop importante facilite les réactions 

d’oxydation (AFNOR,2006). 

I.11. La toxicité des huiles essentielles 

Par leur composition chimique riche, les huiles essentielles doivent être 

utilisée avec une extrême prudence, du fait qu'elles peuvent présenter de très graves 

dangers lors d'une utilisation aléatoire autonome, surtout que le consommateur est 

attiré par la facilité d'emploi de ces essences en absorption interne ou en application 

externe, en ignorant que certaines sont très dangereuses vue leur toxicité à savoir les 

huiles essentielles des plantes suivantes : absinthe, armoise, chénopode, sauge 

officinale, hysope, thuya, tanaisie, aneth, rue, anis, carvi, romarin (Bruneton,1999). 
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L’accumulation des essences dans l’organisme par des prises répétées peut 

conduire à des nausées, des céphalées... il faut savoir aussi que l’ingestion de plus de 

10 ml d’huile essentielle est neurotoxique et épileptogène par inhibition de l’apport 

d’oxygène au niveau des tissus encéphaliques (Baudoux,1997). 

En effet l’action des HE est assimilée à l’action de l’un ou de quelques-uns de 

ses composants, ainsi qu’à certains métabolites issus de ses constituants. Et du fait 

que les HE sont constitués d’un mélange d’une multitude de composés, il est difficile 

d’établir leurs toxicocinétique (Haddad et Hadji, 2016). 

I.12. Le cout des huiles essentielles 

La part algérienne du marché mondial des huiles essentielles est presque 

inexistante donc on peut dire que l’Algérie est absente des quinze premiers pays 

importateurs ou exportateurs de plus la Chine, grand importateur Selon l'analyse du 

CIHEAM de la période (2004-2013) suivie par les Etats-Unis. La Chine est aussi un 

grand exportateur suivi de Hong Kong, de l'Inde et du Mexique, L’Égypte et 

l'Allemagne exprimer en pourcentage Sur le marché mondial des volumes 

d'exportation de la Chine Établir une position dominante en vendant 33 % 37% pour 

la période 1994-2003 et 37% pour la période 2004–2013 (Anonyme, 2019), on ajoute 

sur ça le cout cher des HEs, et voici quelques exemples sur les prix de ces derniers, 

les prix en dinar algérien mentionnés ci-dessous sont obtenus par conversion de du 

prix en euro au dinar disponible sur : https://www.voshuiles.com/2-huiles-essentielles 

L’huile essentielle de figue de Barbarie est parmi les plus chères au monde 

(293163,15DA, le litre) ;(2005,17 euros, le litre), 

• L’huile essentielle d’ail (886,82 DA) ;(6,07 euros) 

• L’huile essentielle d’amande amère (1011,41DA5ml) ;( 6,92 euros ;5ml) 

• L’huile essentielle de cannelle  (864,83 DA) ;( 5,92 euro) 

• L’huile essentielle de citron (447,07 DA) ;( 3,06 euro) 

• L’huile essentielle de cumin (600,98 DA ,10ml) ;( 4,11 euros ;10ml) 

• L’huile essentielle du curcuma (571,67 DA) ;( 3,91 euro) 

• L’huile essentielle d’encens oliban (762,22 DA) ;(5,21 euro) 

• L’huile essentielle de gingembre (725,58 DA, 5ml) ;( 4,96 euros ;5ml) 

• L’huile essentielle de clou de girofle (549,68 DA) ;(3,76 euros) 

http://www.voshuiles.com/2-huiles-essentielles
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Partie II : Généralité sur les huiles végétales 

II.1. Définition des huiles végétales 

On désigne généralement par huile végétale tout corps gras issu de plantes 

oléagineuses, c'est-à-dire de plantes dont les graines, les noix ou les fruits contiennent 

des lipides. Ce sont ces graines, noix ou fruits qui permettent à la plante de produire 

des huiles composées de triglycérides (Keibeck,2013). Les huiles végétales 

représentent un groupe important et diversifié de corps gras en tannant compte de 

l'origine, la composition, la qualité et le goût varient. Ceux-ci sont présentés selon 

leurs propriétés physico-chimiques, leur mode de fabrication, leur composition en 

acides gras, vitamines, composés mineurs, leur valeur nutritionnelle et leurs 

utilisations. Tous ont des intérêts différents (Lecerf, 2011). 

II.2. Composition des huiles végétales 

L’huile végétale est constituée essentiellement de lipides qui constituent les 

matières grasses parmi celles-ci on distingue: "Les lipides simples, les lipides 

complexes " (Cisse, 2010) Ils sont constitués essentiellement Triglycérides : Triesters 

de glycérol et d'acides gras (99%) pouvant être saturés (AGS) sans aucune double 

liaison, acides gras monoinsaturés (AGMI) contenant une double liaison, acides gras 

polyinsaturés (AGPI), contenant deux, trois (ou plus) doubles liaisons. 

Composants secondaires : de nature variée et comprennent (environ 1%): a- 

tocophérol : Vitamine E est un terme général couramment utilisé pour désigner les 

différents tocophérols (Evrard,2007) : l'alpha-tocophérol est le plus actif (100 %), 

les formes bêta et gamma sont moins actives (50 % et 10 %, respectivement) et la 

forme delta de la vitamine E est très peu active. Ils fonctionnent comme des 

antioxydants biologiques, des protecteurs d'acides gras polyinsaturés dans les 

membranes cellulaires et les lipoprotéines (Morin et Pares, 2012). Phytostérols : 

Toutes les huiles végétales contiennent des phytostérols (0,1 à 0,5 % en moyenne), 

qui sont structurellement proches du cholestérol (Evrard,2007). Composés 

phénoliques : Ces constituants, également appelés "biofols", sont des substances 

naturelles aux propriétés antioxydantes prononcées, présentes dans l'huile d'olive 

vierge (Evrard, 2007) d-Caroténoïdes : Les caroténoïdes sont des pigments 

lipophiles sensibles à la lumière (rayonnement ultraviolet) et à la chaleur (Morin et 

Pares,2012). 
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Les caroténoïdes, en particulier le trans-P-carotène, sont des précurseurs de la 

vitamine A. Les huiles végétales non raffinées contiennent généralement de petites 

quantités. Les caroténoïdes sont en grande partie éliminés lors de la purification 

(Evrard, 2007). Ces huiles contiennent naturellement des antioxydants tels que des 

pigments caroténoïdes, des tocophérols de "vitamine E" et des composés phénoliques 

(Schimidt et Pokornny,2005) pour maintenir la qualité de ces huiles et minimiser 

l'accumulation de composés indésirables (Li et al., 2018) , l'élimination des 

phospholipides, des pigments de couleur, etc. est indispensable pour obtenir un 

produit final conforme aux normes en vigueur (Cuvilliers et Maillard, 2012). 

II.3. Les types des huiles végétales 

Les huiles se distinguent enfin selon leur mode de fabrication, et en particulier 

l’existence ou non d’un raffinage. Celui-ci aboutit à des huiles raffinées, en opposition 

aux huiles vierges (Evrard et al.,2007) 

II.3.1. Huiles vierges 

Elles sont soit issues d’un seul fruit ou graine (Mono-fruits ou mono-graines) : 

olive, noix, noisette, amande, pistache, pignon, colza grillé et tournesol ou mélange de 

plusieurs (huile combinées) (Bouhaloufa et Mouder, 2018) 

II.3.2. Huiles raffinées 

• Mono-graines : colza, tournesol, tournesol oléique, soja, maïs et arachides. 

• Combinées : mélange de différentes huiles végétales (Bouhaloufa et Mouder, 

2018). 

II.4. Les propriétés physico-chimiques des huiles végétales 

Contrairement aux autres corps gras (beurre, crème fraîche, autres CG 

d’origine animale) qui contiennent une proportion variable d’eau, les huiles ne 

contiennent pas d’eau, mais près de 100 % de lipides (Lecerf, 2011). 

II.4.1. La densité : il s’agit la masse volumique des HVs. Elle dépend du PM et AG, 

il diminue avec la diminution du PM et l'augmentation de l'insaturation des AG 

(Cisse, 2010). 

II.4.2. La solubilité : est une propriété utilisée pour l’extrait des lipides dans la 

fabrication des huiles. (Graille, 2003). 
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II.4.3. Point de fusion des huiles : c’est le température à laquelle l’huile passe de 

l’état solide à l’état liquide comme l’huile de noix de coco, ce type des huiles dite 

"tropicales" (Lecerf, 2011). 

II.4.4. Le point de fumée : c’est la température à laquelle une huile commence à se 

décomposer et dégager de la fumée, le point de fumée différent d’une huile à l’autre 

(Prior, 2003). 

II.5. La production des huiles végétales 

La production des huiles végétales est un processus qui implique plusieurs 

étapes succéder , de la graine à l'huile, commençant par la trituration des graines 

(procédé d'extraction de l'huile brute) puis se poursuivant par le raffinage permettant 

d'obtenir une huile de qualité et répondant aux souhaits du consommateur (Evrard et 

al., 2007). 

II.5.1. Traitement des graines 

La production de l'huile brute est réalisée par trituration qui comporte, le 

nettoyage et la préparation des graines, le décorticage, le broyage et l'aplatissage, la 

cuisson, la pression suivie par une extraction (Bauer et al., 2010). 

II.5.2. Nettoyage et préparation des grains 

 
Nettoyage des grains à leur réception en usine afin d'éliminer tout corps 

étranger nuisant à la qualité des huiles (Evrard et al., 2007). 

II.5.3. Décorticage 

 
Le décorticage est l'opération permettant de briser la coque entourant la graine 

pour permettre sa séparation de l'amande (Devillers et al., 2010). Il a pour objectif de 

diminuer la friction et l'usure dans les presses, d'améliorer la qualité de l'huile et du 

tourteau, et bien sûr d'augmenter le rendement de l'étape de pressage (lsobe et al., 

1992). 

II.5.4. Broyage et aplatissage 

 
Les grains sont décortiqués puis concassés en flocons de 0,3 à 0,4 mm pour 

faciliter l'extraction de l'huile (Bauer et al., 2010). 
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II.5.6. Cuisson 

 
Les flocons de graines sont cuits à 80-90 °C afin de dénaturer les protéines 

autour des globules lipidiques et faciliter l'extraction d'huile lors de la pression 

(Evrard et al., 2007). La cuisson stérilise les grains, détruit les bactéries et les 

champignons, et inactive les enzymes qui affectent la qualité de l'huile (Emilie, 2005). 

II.5.7. Pression 

 
Les flocons sont pressés pour extraire 50 % de l'huile. L'huile brute de 

pression chargée de solidités est tamisée et décantée avant stockage. Les écailles de 

presse contiennent toujours 20% d'huile (Evrard et al.,2007). 

II.5.8. Extraction 

 
Différentes méthodes permettent d'extraire les HVs, mais deux techniques 

essentielles sont utilisées : le pressage mécanique ou l'extraction par solvant, en 

fonction de la teneur en huile (Gagnon, 2022). Les graines riches en huile (tournesol, 

colza, avec une teneur > 20%) sont pressées. Les graines végétales peu huileuses 

(taux < 20%, comme le soja) subissent une extraction au solvant (Debruyne,2001). 

A. L’extraction mécanique par pressage 

L’extraction mécanique par pressage est la méthode la moins couteuse et la 

moins invasive, utilisée pour extraire les huiles à partir de graine, fruit ou noix sous 

l’effet d’une compression mécanique. (Gagnon, 2022). Ce procédé permet la 

récupération d’une huile de très grande qualité, mais reste toutefois incomplet et 

demande d’être finalisé par une extraction à l’aide de l’hexane, l’huile obtenue 

s’intitule l’huile brute de pression (Bogaert,2017) 

B. Extraction aux solvant 

Est une méthode couramment utilisée dans l’industrie et a été développée pour 

le traitement des graines oléagineuses à faible teneur en huile (Kirk,1992) Les 

propriétés recherchées pour les solvants sont une forte solubilité de l’huile et une 

absence de toxicité pour les applications alimentaires (Cisse, 2010). L’hexane est 

sélectionné pour sa grande sélectivité pour les lipides. Elle présente un bon rendement 

d’extraction. Cette méthode permet une récupération d’un rendement plus élevé 

(>97%) d’huile contenue dans tout type de graine (Gagnon, 2022) 
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II.5.9. Le raffinage 

Les huiles peuvent avoir une destination alimentaire ou industrielle. Dans les 

deux cas elles doivent être traitées pour leur donner une bonne qualités 

(Jahouach,2002), les huiles brutes contiennent, de nombreuses substances 

indésirables : AG libres conférant goût, phospholipides conférant trouble et instabilité, 

pigments colorées, métaux conférant sensibilité à l’oxydation, (Lecerf,2011) 

Le raffinage est donc un procédé de purification permet d’éliminer ces 

constituants mineurs et d’autres impuretés, ce dernier inclure des étapes qui permet 

d’obtenir des huiles stables, de goût neutre telle que (Pages et al., 2010) 

A. La démucilagination : Cette étape consiste à éliminer la partie majeure des 

phospholipides et inhibent la désodorisation ultérieure de l’huile neutralisée 

(Jahouach, 2002) 

B. La neutralisation : permet essentiellement d’éliminer les acides gras libres, 

par de mode d’action : "chimique ou alcaline (par la soude) et physique (par 

distillation)", permet aussi d’éliminer la totalité des phospholipides, les traces 

de métaux et les produits dégradés par oxydation (Essid et al.,2001) 

C. La décoloration: Le but de cette opération est d'éliminer les pigments colorés 

contenus dans l'huile (carotènes, chlorophylle), cette opération fait intervenir 

un phénomène physique : l'adsorption sur des terres décolorant, du charbon 

actif, des silices ou combinaison entre les deux (Chouikh et Degdeg, 2016) 

D. La désodorisation : Ce traitement est destiné à éliminer les substances 

odorantes qui sont issues de l’oxydation des acides gras de l’huile décolorée 

(Cisse, 2010). Cette opération est réalisée par entraînement à la vapeur sèche 

dans l’huile maintenue sous vide (260 à 800 Pa) à haute température (220 à 

275°C) pendant un temps précise, qui résultent de la dégradation de l’huile 

(Karleskind et Wolff, 1992) 

II.5.10. Conservation 

 
Une fois l’huile raffinée, elle est conservée dans des contenants appropriés" 

bouteilles en plastique ou verre, bidons" au sec et à l’abri de la lumière, stable à 

température ambiante ou au réfrigérateur (Gagnon, 2022) 
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II.6. La localisation des huiles végétales  

Les huile végétales se trouvent dans différentes parties des plantes 

oléagineuses, dans nombreuse principalement présentes dans les graines, et certaines 

HVs proviennent des fruits des plantes. Le tableau ci-dessous montre quelque 

exemples de la localisation des HVs dans les plantes 

Tableau 4 : Les huiles végétales qui issues de graines ou de fruits oléagineux 

(Geuser, 2015) 

 

L’huile végétale 

issues de graines 

 L’huile végétales 

issues de fruits 

 

Colza 

 

Palme 

 

Tournesol 

 

Coprah (noix de 

coco) 

 

 

Lin 

 

Olive  

 

Mais  

 

Noix 

 

Pépin de raisin  

 

Noisettes 

 

Arachide 

 

Pistache  
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II.7. Usage des huiles végétales 

Les utilisations recommandées pour chaque huile dépendent essentiellement 

de la nature des acides gras qui les constituent (Boudia et Boudjelil,2016), elles 

s’emploient directement sur la peau ou les cheveux. Seules ou agrémentées d’huiles 

essentielles (Kart, 1979) 

L’huile d’olive : riche en vitamines A, D, E et K, elle adoucit la peau, assouplit les 

muscles lorsqu'elle est utilisée en massage, donne de l'élasticité à la peau, protège 

contre les agressions du froid et atténue les rides, antioxydante, chute des cheveux, 

ongles cassants et mous.(Lecerf, 2010), l’introduction de l’huile d’olive dans le 

régime alimentaire avait entrainé une diminution de la tension artérielle et abaissait le 

taux de cholestérol total et des LDL "mauvais cholestérol" de 13% tandis qu’elle 

augmentait le taux des HDL "bon cholestérol"(Montpellier, 2019) 

L’huile d’amande : le nom de l’huile selon INCI est Prunus amygdalus dulcis oil de 

couleur jaune pâle à une texture onctueuse riche en vitamines A et E à propriétés 

adoucissante, antioxydants, peaux sensibles et irritées, notamment celle des bébés, en 

d’autres termes, elles neutralisent les radicaux libres (responsables du vieillissement 

des cellules), protègent les membranes cellulaires, anti-vergetures, nourrissante et 

hydratante des pointes sèches (Kart, 1979). 

L’huile de ricin : Adoucissante, réparatrice, purifiante, antimicrobienne fortifie les 

cheveux, les ongles et les cils, peaux abîmées, sensibles, irritées, cheveux secs, ternes, 

fourchus (Ternisien, 2020) 

L’huile de sésame : riche en vitamine E qui confère des propriétés et anti-radicalaires 

et l’acide linoléique qui permet de lutter contre les maladies cardio-vasculaires, 

l'hypertension et LDL, stimule le système nerveux et le système endocrinien, maladies 

articulaires, calme les douleurs articulaires, les sciatiques, le mal de dos par un 

massage, eczéma, psoriasis, desquamation, aussi à un usage cosmétique peaux sèches, 

irritées, abîmées, matures, les cheveux les ongles (Anonyme, 2011) 

L’huile de noix de coco : l’équilibre du système hormonal, l’élimination du candida, 

l’amélioration de la digestion, l’hydratation de la peau, la réduction de la cellulite, 

l’atténuation des rides et des taches de vieillesse, l’équilibre de la glycémie sanguine 

et l’amélioration de l’énergie, l’amélioration de l’état des personnes atteintes 
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d’Alzheimer, l’augmentation HDL et la diminution LDL, la combustion des graisses, 

par l’activité physique (Guerri, 2022) 

Utilisé dans les soins du visage, peaux sèches, abîmées, gercées, rêches. Idéale pour 

les cheveux bouclés, frisés, secs, crépus et ternes (Ternisien, 2020) 

L’huile de lentisque : régénérateur et protecteur sur la peau, hydratante, favorise la 

synthèse de collagène, activité anti-inflammatoire, antimicrobiens, anticancéreux, 

antihypertenseurs, cicatrisation des plaies, le toux, stimuler l'action de l'insuline 

musculaire et à supprimer l'hépato stéatose (Benguedouar et al., 2022) 

II.8. Importance des huiles végétales 

Les huiles végétales jouent un rôle important dans notre alimentation. Ils 

remplissent entre autres une fonction nutritionnelle, contribuent à l'apport d'énergie et 

sont une source d'acides gras essentiels, en particulier d'acides linoléiques et alpha- 

acide linolénique améliore également les qualités organoleptiques des produits en leur 

conférant une texture onctueuse, un aspect brillant et un goût distinctif (Cuveler et 

Maillard, 2012). Enfin, ils remplissent une fonction technique, notamment comme 

moyen de transfert de chaleur, d'enrobage et d'agent de démoulage dans la cuisine 

"exemples d'huile de friture", ou comme support d'arômes et de colorants lipophiles 

(Cuveler et Maillard, 2012). 
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I. Matériel et méthodes 

 
I.1. L’objectif de l'étude 

Ce présent travail consiste en une étude descriptive transversale, qui a pour objectif de faire 

un point sur les connaissances du grand public de la région de Khenchela, et ceci 

spécialement sur l’utilisation de la phytothérapie et l'aromathérapie. Cette étude est effectuée 

sous forme d’enquête, en se basant sur un questionnaire préparé en deux formats : papier et 

électronique. A travers ce questionnaire, nous avons ciblé principalement l’usage des plantes 

médicinales et les huiles essentielles et végétales pour traiter certaines maladies au quotidien, 

par les différentes catégories de la société, et aussi on a cherché à comprendre comment et 

pourquoi les PMs, HEs et les HVs sont utilisées par les populations et comment les habitants 

en parles sur ce sujet. Ensuite, nous avons opté pour une comparaison des résultats traduits 

par les réponses de ce questionnaire avec différentes études précédemment réalisées. 

I.2. La méthodologie de travail 

Nous avons commencé notre travail par une recherche bibliographique pertinente concernant 

les travaux réalisés sur l’utilisation des PMs, HEs et HVs, à partir des documents retrouvés 

nous avons pu élaborer un questionnaire (Figure 13) , constitué de 24 questions. Ces 

questions abordent plusieurs volets tels que, l’identification du participant (habitant), ses 

connaissances sur le sujet, le degré et la manière d’utilisation. L’ensemble des informations 

demandées est le suivant : 

• Des renseignements sur le participant :(sexe, âge, communes de résidence et niveau 

scolaire ...etc). 

• Utilisation et connaissances en phytothérapie : surtout les données sur les plantes 

utilisées, pathologies et mode d'utilisation. 

• Utilisation et connaissances en aromathérapie : données sur les HEs et HVs utilisées, 

la différence, lieu d’obtention, et aussi le mode d'utilisation. 
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Figure 13 : le questionnaire de l’enquête 
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Après conception et finalisation du questionnaire, le travail a été commencé en préparant les 

deux versions de ce dernier, la première est une version électronique sous forme d’un 

formulaire à remplir (Google Forms), cet outil nous a permis aussi de diffuser le lien du 

formulaire via le réseau social Facebook et par mail. La deuxième version du questionnaire 

est un format papier imprimer (A4) qui à été donné main à main aux personnes participants, 

que ce soit des personnes rencontrées dans la rue, des membres de la famille, des amis ou des 

proches qui n’ont pas surtout accès à l’outil informatique, cela dont le but de maximiser et 

d’harmoniser notre population d’étude 

I.3. Population d’étude 

La population ciblée étant chaque personne ayant 18 ans et plus, habitant la wilaya de 

Khenchela ou ces environs, en essayant d’atteindre les 21 communes pour avoir un maximum 

de réponses. Un total de 1551 personnes (femmes et hommes) a répondu à ce questionnaire, 

dont 310 réponses en ligne et 1241 réponses en format papier 

L'étude a été réalisée sur une période de 4 mois (de Février à Mai 2023), et la collecte des 

données à été faite sur un fichier Excel. A noter que la participation à l'étude est unique et 

anonyme. 

I.4. La zone d’échantillonnage 

I.4.1. Situation géographique 

L’étude a été réalisée dans la Wilaya de Khenchela, celle-ci est située au Nord de l’Algérie, 

au Sud-Est du constantinois Sa superficie est de 9715,6 km2. Elle est limitée 

géographiquement au Nord par la Wilaya d’Oum El Bouaghi, au Sud par la wilaya d’El Oued, 

à l’Est par celle de Tébessa à l’Ouest par celle de Batna et au Sud-ouest par celle de Biskra 

(Figure 14). Elle est divisée en 21 communne de résidence. 
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Figure 14 : la situation géographique de la wilaya de khenchela 

 
I.5. Analyses des données 

Le test du khi-deux d'indépendance est une hypothèse statistique utilisée pour déterminer si 

deux variables catégorielles ou nominales sont susceptibles d'être liées ou pas. Dans notre 

étude ce test est appliqué pour déterminer la connaissance des huiles essentielles est 

dépendante du sexe (Homme versus Femme) et du niveau scolaire (primaire, moyenne, 

secondaire, universitaire). Nous avons utilisé le logiciel IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 25.0 (IBM Corp 2017) pour effectuer ce test avec un seuil de significativité p-value = 

0.05. La représentation graphique est réalisée par le logiciel de la suite bureautique Excel de 

Microsoft Office. 
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Femmes 

0.6% 

5.4% 

Hommes 

1.7% 

5.4% 

10.3% 
14.0% 

34.5% 
28.4% 

18-34 35-49 50-64 65 et plus 18-34 35-49 50-64 65 et plus 

I. Résultats 

 
Les questions on a juge importantes dans le questionnaire réalisé sont analysées et discuter 

par le biais des graphes pour la bonne comparaison des données. Les résultats obtenus en 

pourcentage sont répertoriés selon l’utilisation des plantes et des huiles, ainsi que les pratiques 

thérapeutique et le traitement des maladies. 

I.1. La répartition de l’échantillon selon l’âge et le sexe 

Nous avons recensé 1551 réponses à notre questionnaire. Parmi les 1551 personnes à avoir 

répondu à notre questionnaire (50,8%) sont des femmes et répartition (49,5%) sont des hommes. 

Nous avons donc une convergence de résultats entre femmes et hommes. 

Parmi cet échantillon, la majorité représente la classe des 18-34 ans (28,4% pour les 

hommes, 34,5% pour les femmes), ensuite nous avons la classe des 34-49 ans (14% des hommes, 

10,3% des femmes) suivi de celle des 50-64 ans qui présente le même pourcentage pour les deux 

sexe (5,4%), le reste de l'échantillon représente la plus petite part (2,3%) appartient à la tranche 

d’âge plus de 65 ans  

 

 
Figure 15: La répartition de l'échantillon en fonction de l’âge (n = 1551réponses). 

 
I.2. La répartition de l’échantillon en fonction de niveau scolaire 

 
Selon les résultats de la figure 4 on conclut que presque la majorité (72%) de la population 

de l’échantillon qu’on a étudié sont des universitaires, d’autre part 23 % ont un niveau secondaire 

par contre les personnes qui ont un niveau moyen et primaire sont avec un pourcentage très fiable 

,4 % pour le niveau moyen et 1% pour le niveau primaire. 
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Figure 16 : La répartition de l'échantillon en fonction de niveau scolaire (n = 1551réponses). 

 
I.3. La réparation de l’échantillon en fonction de la commune de résidence 

Selon les résultats de la figure 2, l’utilisation des PMs, HEs et HVs dans La Wilaya de 

Khenchela est répandue chez la commune de Khenchela de 210 femmes et 82 hommes, alors que 

pour la commune de Kais, de El hamma, El mahmel et Ain Touila sont aussi utilisés les PMs, HEs 

et HVs avec des valeurs pouvant être prises en compte. Par contre les autres communes utilisent 

un peu les PMs, HEs et HVs. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figure 17:La réparation de l’échantillon en fonction de la commune de résidence. 
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I.4. La répartition de l’échantillon en fonction de la profession 

Concernant la répartition de notre échantillon en fonction de leur profession (Figure 4).On 

a ici une majorité des étudiants environ 28% chômeurs, 7% desinfirmiers, administratifs, prof 

environ 5,2%, des femmes au foyer, sage-femme, commerçants et ingénieurs d’environ 3.5% et le 

reste des professions avec un très faible pourcentage entre (0,3% à 2,5%). 

 

 
Figure 18: La répartition de l'échantillon en fonction de la profession. 

 
I.5. La connaissance et l’utilisation des plantes médicinales selon le sexe 

Dans la figure 18, un grand pourcentage pour la connaissance des PMs mais y'a pas 

d'utilisation ( 40,62% hommes, 58,87% femmes), alors que l'utilisation permanente de ces plantes 

est estimée à 11,69% pour les femmes et 33,17% pour les hommes ainsi que 23,98% hommes et 

27,82% femmes sont utilisés de façon rare des PMs. Un pourcentage qui peut être négligé pour 

ceux qui ne connait pas les plantes médicinales avec un pourcentage de 0,13% pour femmes. 
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Figure 19: la position de l’échantillon vis-à-vis des plantes médicinales. 

 
I.6. L’origine des informations sur les plantes médicinales 

Les résultats de la figure 6 montent qu’une majorité de 68,05% des femmes et  64,76% 

des hommes la population d’étude connaissent les plantes médicinales à partir de la famille, suivi 

par l’internet (22,95% hommes, 28,72% des femmes), en outre seulement 2,68% des femmes et 

2,82% des hommes obtiennent les informations par le moyen de la lecture des livres. 

 

 
Figure 20: la source de connaissance de l’échantillon sur les plantes médicinales. 
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I.7. La thérapie adoptée 

Selon les résultats de la figure 20, le plus grand pourcentage est attribué à l’utilisation de 

combinaison entre les médicaments et les plantes médicinales avec un pourcentage de 28,2% pour 

les femme et 21,1% pour les hommes ,suivi par l’usage des médicaments seul par 17,3% des 

hommes la quatrième catégorie, elle est attribuée à l'utilisation des plantes médicinales par 

13,4% des femmes et 12,4% des hommes, tandis que le dernier pourcentage se réfère à 

l'utilisation des médicaments uniquement par les femmes, estimée à 5,7%. 

 

 
Figure 21 : la thérapie adoptée. 

 
I.8. Les maladies traiter par les plantes médicinales selon le sexe 

L’utilisation des plantes médicinales par les hommes et les femmes pour traiter certaines 

maladies courantes et largement enregistrée, et cela est montré par les résultats de la figure 8. Le 

pourcentage très élevé de l’utilisation des plantes médicinales pour traiter la grippe a été remarqué 

(44 % des femmes et 37% des hommes), suivi par l’utilisation des PMs dans le traitement des 

troubles digestifs et de la constipation, le reste des maladies (les maladies de voie respiratoire, les 

maladies d’origine nerveux et les problèmes du système cardiaque et circulatoire) sont aussi 

traitées par Les PMs mais avec un pourcentage très faible allant de 6% à 10%. 
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Figure 22: Les maladies traiter par les plantes médicinales selon le sexe. 

 
II.9. Les forme d’emploie des plantes médicinales selon le sexe 

les plantes médicinales ont été utilisées de plusieurs façons,y compris la tisane avec un 

pourcentage maximum de 45% pour les femmes et 41%pour les homes, le reste des formes 

d’emploie est attribué à l’utilisation des plantes médicinales par les hommes et les femmes 

comme : sirops, compresse, crème ou épice avec des proportion entre (4%et 13%). 
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Figure 23: les différentes formes d’utilisation des plantes médicinales par la population de 

l’échantillon. 
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I.10. Les plantes médicinales utilisée selon la commune et le sexe 

Cette figure représente l’utilisation des plantes médicinales au niveau des 21 communes de la 

wilaya de Khenchela, chez les hommes, l’armoise est la plus utilisée et représente 9% de l’usage 

par les habitants, suivie par la menthe (7%), le fenugrec (8%)et le curcuma (6%) alors que dans le 

reste des communes ils sont moins utilisées et les proportions varient de (1% à 4 %). 
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Figure 24 :L’utilisation des plantes médicinales selon par les hommes la commune. 

 
La figure représente les plantes médicinales les plus utilisées au niveau de21 communes de a la 

wilaya de Khenchela, chez les femmes, la menthe est la plus utilisée et représente 19% de l’usage 

par les habitants, suivi par le fenugrec (14%) et le curcuma (16%) alors que dans le reste des 

communes  ils  sont  moin  utilisées  et  les  proportion  varient  de  (1%  a  5%). 
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Figure 25 :L’utilisation des plantes médicinalespar les femmes selon la commune. 

 
I.11. La connaissance des huiles essentielles et végétales selon le niveau scolaire 

Les résultats de la figure 14 montrent quela plupart des étudiants universitaires connaissent 

les huiles essentielles et végétales et connaissent également la différence entre eux, cette catégorie 

est estimée à 44,52%. Quant à ceux qui connaissent les huiles et ne connaissent pas la différence 

entre eux ont un niveau d’éducation primaire o u moyen avec un pourcentage de 58,82% et 

48,33% respectivement. Tandis que le pourcentage de personnes qui ne connaissent pas les huiles 

essentielles et végétales est moins important pour tous les niveaux scolaires. 

 

Figure 26: La réparation de l’échantillon en fonction du niveau scolaire. 
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I.12. La connaissance des huiles essentielles et végétales selon le sexe 

Selon les résultats illustrés dans la figure 14, le pourcentage de personnes qui connaissent 

les huiles et la différence entre eux est de 48,69% pour femmes et 46,31% pour hommes. Alors le 

pourcentage de que ceux qui connaissent les huiles et ne font pas la différence représente 30,64% 

des femmes et de 44,97% des hommes. Alors que ceux qui ne connaissent pas les huiles sont 

moins nombreux et représentent un plus faible pourcentage de 8,72% des hommes par contre 

20,67%. 
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Figure 27: La réparation de l’échantillon en fonction de la connaissance des Huiles. 

 
I.13. L’utilisation de quelles types des huiles selon le sexe 

Le document représente les pourcentages d'utilisation des huiles essentielles et végétales 

chez les femmes et les hommes, de sorte que les pourcentages les plus importants sont attribués à 

l'utilisation des huiles végétales avec un pourcentage estimé à 34% des hommes et 22% des 

femmes. En revanche, les pourcentages d'utilisation des huiles végétales et essentielles varient 

de(24% et 15%), en revanche, l'utilisation des huiles essentielles n'est pas courante, et c'est ce qui 

explique le faible pourcentage de 1%. Pour la dernière catégorie, elle n'utilise aucun type d'huiles 

estimées à (3% et 2%). 



CHAPITRE II Résultats et Discussion 

54 

 

 

100% 

80% 

3% 

2% 
1% 
2% 
2% 
2% 

1% 
2% 
1% 
2% 

1%  3% 

1% 
1% 

6% 

5% 

8% 

4% 
6% 

6% 

5% 

8% 

4% 

Femmes 
0% 

0% 

40% 

3% 
1% 
2% 

3% 

4% 

2% 
3% 

4% 

4% 20% 1% 0% 
1% 

1% 

0% 
2% 

1% 
1% 

2% 

0% 
3%  

1%
 2% 

3% 

3% 
2% 

6% 

1% 
2% 

2% 

2% 
0% 

1% 

7% 
4% 

0% 

34% 1% 4% 2% 

60% 

6% 

3% 
27% 2% 

21% 
7% 9% 

2%  1% 
1% 
2% 

1% 

1% 

1% 

2% 
5% 

20% 

3% 

3% 

1% 
3% 

4% 
23% 

3% 12% 1% 

1% 
0% 
1% 
0% 

1% 

3% 

1% 

0% 
4% 25% 0% 1% 3% 0% 4% 1% 

1% 

0% 
1% 

HE de lavande 

HE de menthe 

HE de camomille 

HE de citron 

HE de romarin 

HE de rose 

HE d'arbre à thé 

HE de girofle 

 

 
 

Figure28 :l’utilisation des huiles essentielles et végétales selon le sexe. 

 
I.14. L’utilisation des huiles essentielles selon la commune et le sexe 

L’utilisation des huiles essentielles est quand même très enregistrée, ce qui le montrent les 

résultats de la figures 16 , on note qu’au niveau de 
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l’huile essentielle de camomille à 27% (dans la commune deKhenchela), alors quedans la 

commune de Chacher , Tamza et Al Mahmelle pourcentage d’utilisation de l’huile essentielle 

d’arbre à the élevés par rapport au reste des huiles. 

Pour les hommes, les huiles essentielles couramment utilisées sont l’huile de girofle et cela 

au niveaude19communes,l’huileessentielledementhepoivréeauniveaude21communes. 
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Figure 29 : L’utilisation des huiles essentiellespar les femmes selon la commune. 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
Figure 30 : L’utilisation des huiles essentiellespar les hommes selon la commune. 

 
I.15. L’utilisation des huiles végétales selon la commune et le sexe 

Lafigures 17 montre les taux d’’utilisationdeshuilesvégétales au niveau de la wilaya de 

Khenchela, détallée dans les 21 communes, leshuilesvégétalesdontlestauxd’utilisation par 
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ricin à 15% et l’huile d’amandeà 23% (dans la commune de Kiran), aussi l’huile d’olive qui est 

largement utilisée par les femmes au niveau de 21 communes, alors que dans les autrescommunes 

l’intention d’utiliser de huiles végétales est moindre et se limite entre (1% et 13%). 

Pour les hommes, les huiles végétales couramment utilisées sont l’huile d’olive, huile de 

lentisque, huile d’amande et huile de ricin et cela dans les 21 communes. En outre le reste des 

huiles    essentielles    sont    utilisé    dans    des    proportions    minimales. 
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Figure 31 : L’utilisation des huiles végétales par les femmes selon la commune. 

 

 
Figure 32 : L’utilisation des huiles végétales par les hommes selon la commune. 

 
I.16. La source d’achats des huiles essentielles et huiles végétales 

La diversité des sources de vente des huiles a entraîné la diversité des méthodes 

d'achat, et c'est ce que montre la figure 29 , en outre le pourcentage des femmes achetant des 
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d'huiles sont:l’herboristerie avec un pourcentage de (89 % femmes et 45% Hommes), la 

Femmes 

100% 
4%  3% 3% 2%  4% 2% 1% 

3%  3% 4% 3% 6% 

3% 

3% 

5% 0% 3% 

3% 

5% 18% 
1%  

1% 2% 3% 0% 2% 

80% 1% 5% 5% 
2% 

3% 1% 
19% 1% 

2% 

1% 

2% 

60% 
3% 

3% 

3% 

3% 

2% 

2% 4% 2% 7% 7% 4% 

40% 
2% 

2% 

2% 7% 

2% 

20% 3% 

2% 

3% 
3%  2% 

2%  1% 

2% 

1% 

1% 

2% 

1% 

2% 

4% 4% 4% 

4% 
1% 

1% 

1% 

3% 

4% 

3% 

5% 

0% 

1% 3% 

6% 15% 
1%

 

6% 19% 2% 

5% 15% 
1%

 

5% 23% 1% 

4% 13% 1% 

1% 
0% 
0% 

2% 

1% 

2% 

4% 3% 

3% 

3% 

1% 

0% 

0% 

4% 

6% 

2% 
1%  2% 1% 4% 0% 

2% 

2% 

4% 

2% 

5% 

3% 

3% 3% 
1% 1% 

3% 

2% 

1% 
2% 6% 2% 1% 

3% 

2% 
0% 

2% 

2% 

1% 

l'huile d'olive 

l'huile de sésame 

l'huile d'amande 

l'huile de noix de coco 

l'huile de ricin 

l'huile de lentisque 

l'huile de cactus 



CHAPITRE II Résultats et discussion 

57 

 

 

pharmacie avec un pourcentage de (31% Femmeset 16% Hommes ), ensuite les achats de 

chez les magasins des produits cosmétiques, représente un taux estimé à( 14% Femmes et 7% 

Hommes), et au final, la source la moins utilisée est l'achat en ligne, est estimée à (6% 

Femmes et3% Hommes). 

 

 
Figure33: les sources d’achats des huiles selon le sexe. 

 
I.17. Les maladies traitées par les huiles essentielles et végétales selon le sexe 

Lesrésultats de la figure 20montrent les différentes maladies courantes traitées par les 

huiles. le rhume avec un taux très élevé ( 40 % des hommes et des femmes), suivi de la de la 

chute des cheveux (21% des femmes et 14% des hommes) et les maux de tête (20% des 

femmes et 19% des hommes), en revanchel’insomnie, l’anxiété et le stress, Covid-19, les 

douleurs articulaires, la toux et lescicatrices sont traitées par des huiles mais par un faible 

nombre d’habitants dont les pourcentages varient entre(1% et 11%). 
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Figure 34:La répartition des différentes maladies traitée par les huiles essentielles et 

végétales. 

I.18. Les voies d’administration des huiles essentielles et végétales 

Les huiles essentielles et végétales sont administrées par différentes voies, la plus 

utilisée par les hommes et la voie orale, estimée à 37,1% en revanche les voies 

d’administrationles plus utiliséespar les femmes sont le massage et l’application cutanée avec 

un taux compris entre (32,7 % et 33,7%) en outre la voie par inhalation, la voie nasaleet la 

voie auriculaire sont les moins utilisées par la population del’échantillon étudié, ses 

proportions vont de (3,5% à 13,4%). 

 

 

40.0% 

35.0% 

 

32.7% 33.7% 
37.1%   

30.0%    25.6% 

25.0%  

18.1% 20.0%   

20.0%     

15.0%       12.4% 
10.2% 

10.0%     5.7%7.0% 
3.9% 3.5% 

 

5.0%        

0.0%        

 

 

 

 

Figure 35: la répartition des voies d’administration des huiles essentielles et végétales selon 

le sexe. 
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I.19. L’effet secondaire lors de l’utilisation des huiles et les Plantes 

Les résultats de la figure 32 montrent que la quasi-totalité de la population de l'étude 

(99,74%) sur lequel on a travaillé n'a été exposé à aucun effet secondaire résultant de 

l'utilisation des huiles essentielles et végétalesou des plantes médicinales, à l’exception de 

quatre personnes qui ont été interrogées, elles ont ressenti des effets secondaires 

représentéspar : allergie, irritation cutanée, diarrhée et rougeur. 

 

 

Figure 36 : la répartition de L’effet secondaire lors de l’utilisation des huiles et les Plantes 

selon le sexe. 

I.20. L’évaluation des PM et des huiles : 

Si l'on compare entre la figure 39 et la figure 40, on constate que l'évaluation des 

huiles et des PM se situe entre 5 et 10. 

Pour les PM les notes les plus élevées étaient de 6, 7, 8, 9 et 10, si bien que les deux 

pourcentages les plus élevés atteignent 15% pour les hommes et 12% pour les femmes pour 

l’évaluation 8, alors que e reste des évaluations se situent entre 3%et 11%. 

D’autre part les huiles ont pris des pourcentage élevés pour es notes : 6 ,7, 8 , 9 et 10 , 
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Figure 37 :Le document représente l'évaluation des PM par la population de l'échantillon 

étudié. 
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Figure38 :Le document représente l'évaluation des huiles par la population de l'échantillon 

étudié. 
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II. Discussion  

II.1. La répartition de l’échantillon selon l’âge et le sexe 

Cette enquête réalisée sur le terrain a permis d’interroger 1551 personnes parmi 

lesquelles 50,8% sont des femmes, et 49,5% des hommes, Nos résultats concordent avec les 

données de (Boucetta et al., 2022) qui fait dans la wilaya de Constantine avec des pourcentages 

de 51% femmes et 49% homme 

Si nous comparons la répartition de notre échantillon en fonction des âges il n’en est pas 

de même, car nous avons une majorité des 18-34 ans (62,9%) qui ont répondu à notre 

questionnaire, suivi par la tanche d’âge 35-49 ans (24,3). Puis la tranche d’âge 50-64 ans (10,8%) 

et enfin la plus petite partie avec un pourcentage (2,3%) appartient aux âges 65 et plus. Ces 

résultats ne concordent pas avec ceux de l’étude réalisée en 2018 par (Tachema et Bendimerad) 

dans la wilaya de Tlemcen, les fréquences les plus élevées ont été observées chez les personnes 

répondants et appartenant aux tranches d’âge 40-50 ans (39,1%), suivies des fréquences de 

(28,2% ; 14,1% ; 10,8% et 7,6%) respectivement des tranches d’âge (50-60 ans), (60-70 ans), 

(30-40 ans) et (70 –80 ans) 

II.2. La réparation de l’échantillon en fonction de la commune de résidence 

             La relation des personnes avec l'aromathérapie et la phytothérapie est un peu forte. La 

majorité des personnes qui les utilisent résident dans la commune de Khenchela (36,4%), ainsi 

que les communes de Kais (10,6%), El Mahmel (11,7%), Ain Touila (10,4%). Par contre les 

autres communes présentent un faible pourcentage comme la commune de Djellal (4,8%), Chelia 

(5,1%) parce que ces communes sont très loin par rapport à notre résidence et nous avons obtenu 

ces résultats grâce à la famille, aux amis ou nos collègues. Ces résultats ne concordent pas avec 

ceux de l’étude réalisée en 2018 par (Tachema et Bendimerad) dans la wilaya de Tlemcen. Qui 

trouve 47,8% résident dans la ville de Tlemcen, 48,9% habitent dans les environs de la wilaya 

(92 personnes) 

II.3. La répartition de l’échantillon en fonction de niveau scolaire  

La majorité des personnes qui ont répondu à notre questionnaire ont un niveau 

universitaire avec un pourcentage de 72%, car nous avons ciblé plus les étudiants universitaires, 

et les enseignants..., la répartition de l’échantillon en fonction de la profession. 

Concernant la répartition de notre échantillon en fonction de leur profession, nous avons 

un grand pourcentage de personnes qui sont des étudiants (28%), et ceci est notre objectif dès le 

début de l'enquête.  

II.4. La connaissance des plantes médicinales selon le sexe 

           Parmi les 1551 personnes interrogées, 96% font recours aux plantes médicinales. Par 
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comparaison aux valeurs trouvées par Tachema et Bendimerad (2018), là ou seulement 70,8% la 

de population de Tlemcen utilise les PMs, cela signifie que taux d’usage par notre population est 

plus important, ceci peut être expliqué par la diversité de la flore et sa richesse en plantes 

médicinales de la région de Khenchela.  

             Il est important de rappeler que 57,12% des femmes et 39,51% des hommes connaissent 

les plantes médicinales. Ces résultats sont en concordance avec les résultats des autres travaux 

ethnobotaniques réalisés par (Kerfal et Allaoua,2020), pour l’utilisation des plantes médicinales 

selon le sexe, ils ont trouvé que les femmes ont un peu plus de connaissances sur les plantes 

médicinales par rapport aux hommes (61% et 39%), qui ont montré que les femmes sont plus 

détentrices du savoir phytothérapique traditionnel.  

II.5. L'origine de l'information  

           L'origine de l'information est basée sur l'expérience des autres (famille) avec un 

pourcentage (68,05% femmes, 64,76% hommes) acquises par l’expérience personnelle grand- 

mère et sont transmises de génération aux autres au sein des familles ou des communautés. Alors 

que un pourcentage totale de 51,7% pour les personnes qu’ont acquis leurs connaissances par 

internet, a cause de l’internet offre une grande accessibilité à l’information depuis n’importe 

quelle endroit, permet aussi d’obtenir rapidement des information sur les PMs. Seulement 15,5% 

personne connaisse les plantes médicinales par lecture (livre) pourtant-il représente la source la 

plus fiable grâce aux variétés des ouvrages et des livres spécialisés sur les PMs qui ressemblent 

des informations sur leur utilisation, leur dosages et leur propriétés. Ces résultats confirment les 

résultats d’autres travaux de (Mkedder et Hakem,2018) l'origine de l'information est basée sur 

l'expérience des autres dans 84.3% des cas, de 13.3% ont acquis leurs connaissances par lecture. 

II.6. La thérapie adoptée 

Parmi les personnes ayant utilisées uniquement des plantes médicinales pour traiter 

certaine maladie ont 25,8%. Beaucoup de gens préfèrent les traitements naturels et considèrent 

les PMs comme une alternative naturelle aux médicaments synthétique. Ils peuvent percevoir les 

PMs comme étant plus douces pour le corps, avec moins d’effets secondaires indésirables. 

D’autre part, les hommes utilisent beaucoup plus ls médicaments avec un pourcentage élevé de 

34%, par rapport les femmes 11%. Les médicaments sont généralement plus faciles à obtenir que 

les PMs, procure un soulagement rapide. Ainsi l’utilisation d’une combinaison entre les deux 

présente le plus grand pourcentage selon les deux sexes (hommes 41% et femmes 55%) les 

plantes médicinales sont souvent utilisées en complément des traitements médicaux 

conventionnels. Certaines personnes les utilisent pour soulager les symptômes, améliorer leur 

bien-être général ou comme support pendant les traitements médicaux. 

Ces résultat est ne pas semblable à celui de (Tachema et Bendimerad,2018) qui trouve les 
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personnes utilisées un combinaison entre les médicaments et les plantes 32,6% , alors que la 

majorité (67,4%) utilise uniquement des médicaments. 

II.7. Les maladies traitées par les plantes médicinales 

Au cours de notre enquête, nous avons pu recenser 6 maladies. Les maladies traités par 

les plantes recensées sont majoritairement la grippe (44% femmes, 37% hommes) car ces plantes 

médicinales telle que le thym, le gingembre, peut calmer de façon incroyable des symptômes du 

grippe comme le nez bouché et éternuements et renforcer le système immunitaire, suivis par les 

troubles de l’appareil digestif et la constipation avec un pourcentage (35%, 33%) les PMs 

peuvent être utilisées telles que la menthe, le gingembre, le cumin vert et l’armoise pour soulager 

les maux d’estomac, les ballonnements, la constipation et les nausée. En a aussi les maladies des 

voies respiratoire 17% comme les infections respiratoire supérieur, l’allergie, les maux de la 

gorge et les infections pulmonaires peut traiter par les PM telles que la menthe, le thym, 

l’eucalyptus et le gingembre. 

Les problèmes du système cardiaque et d’origine nerveuse représente le moindre 

pourcentage 12%. On a comparé avec les autres travaux, les troubles traités par les PMs 

recensées qui sont présenté le grand pourcentage les troubles digestifs 52.7%, ensuite les 

maladies de voie respiratoires 23%, la grippe 12% et la constipation 7.4%. Ces résultats sont un 

peu proches de ceux d'autres études au Tlemcen (Mkedder et Hakem,2018). 

II.8. Les forme d’emploie des plantes médicinale 

La forme d’emploie la plus utilisée chez les deux sexe avec un pourcentage (41% 

hommes, 45% femmes) administrées par voie orale c’est tisane surtout, car elle est simple et 

rapide, suivi par les autres formes d’emplois avec un pourcentage totale: 24% sirops, 17% 

compresse. Cuisson présente un pourcentage élevé pour les femmes beaucoup plus que les 

hommes de pourcentage (11%, 4%) et enfin (9%) pour crème.  

Des résultats semblables sont observés au niveau d’une étude au Constantine par 

(Boucetta et al.,2022) obtenus que 54% des plantes médicinales sont préparées sous forme 

tisane. Par contre ne pas les même pour les autre formes d’emploie 29% par sirop, 12% sont 

compresse et 5% sous par cuisson. 

II.9. Les plantes médicinales utilisée selon la commune et le sexe 

Nous avons chez les hommes et qui résident dans la commune de khenchela la majorité 

de leur utilisation de ces plantes, le menthe représente le grand pourcentage de 5%, parce que le 

menthe a un effet thérapeutique sur la santé, tels que les troubles digestifs cas de constipation ou 

de diarrhée, problèmes respiratoires (efficace contre les affections similaires aux bronchites), 

contre aussi des affections de la peau, soulage les douleurs liées aux piqûres d'insectes. D'un 

autre côté dans notre vie quotidienne beaucoup d'hommes assis dans des cafés et qui boivent 
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beaucoup de menthe. Tandis que le cumin vert représente le plus faible pourcentage presque dans 

toutes les communes de (0% à 3%). L'utilisation des hommes les autres plantes possède des 

pourcentages semblable dans toutes les communes. 

Chez les femmes, l'utilisation de romarin, le menthe et le curcuma, dans la commune de 

khenchela représente le grand pourcentage de (20%, 19%, 18%) respectivement par rapport aux 

autres communes, car le romarin et le menthe est pour soulager les règles douloureuses et les 

maux de tête, lutter contre le stress, alors que le curcuma est utilisé sous forme de pâte pour 

combattre le psoriasis, l'eczéma ou l'acné… Par contre l'utilisation des femmes autres plantes qui 

résident dans autre communes possède des pourcentages proches. 

II.10.La connaissance des huiles selon le niveau scolaire 

Le niveau scolaire influe significativement sur la connaissance des huiles, car on a trouvé 

que le niveau primaire et moyenne connait les huiles essentielles et végétales, mais ne connait 

pas la différence entre eux avec un grand pourcentage (58,82% avec 48,33%). Par contre qui 

connait la différence entre les HEs et HVs présente un pourcentage (41,18% avec 38,33%). 

Tandis que le niveau secondaire et universitaire connait bien la différence entre eux avec un 

pourcentage de (46,02%, 44,52%). D’autre part les personnes qui ne connait pas les huiles 

présente un faible pourcentage totale de tous les niveaux (42,5%). Ces études signifies que le 

niveau scolaire a un rôle important de connaitre la différence entre les huiles essentielles et 

végétales. On peut expliquer cela par le fait que les personnes ont un niveau primaire et moyen à 

suivre les conseils des herboristes, des vieilles et des tradipraticiens ou par leur expérience 

personnelle, alors que celles ayant un niveau d’études supérieur sont plus vigilant vis-à-vis de 

l’aromathérapie. 

L’étude de Mascara a trouvé que 42% des utilisatrices étaient sans niveau d’études, 20% 

avait un niveau d'enseignement primaire et 35 % un niveau moyen ou secondaire, ce qui ne 

rejoint pas à nos résultats (Benarba,2015). 

II.11. L’utilisation des huiles essentielles ou des huiles végétales selon le sexe 

L’utilisation des huiles végétales est souvent plus répandue que celle des huiles 

essentielles (34% hommes, 22% femmes) en raison de plusieurs facteur : on peut les utilisent en 

cuisine comme un ingrédients dans recette, en cosmétique comme hydratants pour la peau et les 

cheveux et en médecine traditionnelle. Peuvent être utilisées directement sans dilution et moins 

chères que les HEs. Tandis que l'utilisation les deux huiles essentielles et végétale représente un 

pourcentage remarquable de 24% femmes et 15% hommes. Les huiles essentielles ont également 

leur propre valeur thérapeutique et sont souvent utilisée en aromathérapie et dans d’autres 

domaines de la médecine alternative.  

Chaque type d’huile a ses propres propriétés et le choix entre ces huiles dépendre du 
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contexte et besoin individuelles. Par contre l'utilisation des HEs a un faible pourcentage de 1% 

pour les deux sexe, car le cout de ces huiles est très cher avec une petite quantité et moins de 

connaissance à leur effets thérapeutique. 

II.12. L’utilisation des huiles essentielles selon la commune et le sexe 

Dans la commune de Khenchela chez les femmes l'utilisation des huiles essentielles est 

très abondante, par rapport aux autre commune parmi ces huiles qui ont un grand pourcentage 

par sont l'huile essentielle de rose 34%, HE de citron 27%, HE de lavande 25%, HE de romarin 

23% et l'huile essentielle de menthe 21%, les femmes utilisent beaucoup ces huiles car leurs 

effets est très important surtout côté inesthétique, dans les produits de soins de la peau en raison 

de ses propriétés hydratantes, réduire les imperfections de la peau, à éclaircir les taches et à 

donner de l'éclat au teint. Alors que dans les autres communes ne sont pas intéressés de ces 

huiles parce que les pourcentages sont assez faible tels que l'huile essentielle de citron (1%) dans 

la commune de Chelia, HE de girofle (0%) dans la commune de Mssara, Mtousssa et Khenchela . 

Tandis que l'utilisation des huiles dans les autres communes représente des pourcentages proches 

entre (2% et 8%) à cause de ces huiles ne sont pas beaucoup connait et utilisable chez des 

femmes et aussi leur cher cout. 

Chez les hommes, l'utilisation des huiles essentielles dans la commune de Khenchela (7% 

HE d'arbre de thé, 7% HE de romarin, 5% HE de camomille) car l'huile d'arbre à thé est utilisée 

pour traiter les problèmes de peau courants chez les hommes, tels que l'acné, les boutons et les 

irritations cutanées, le romarin pour ceux qui portent une barbe ou une moustache, l'huile de 

romarin peut être utilisée pour la garder en bonne santé et lui donner de la brillance, ainsi que, 

Tamza (7% HE d’arbre de thé) et Ensigha (7% HE de camomille) parce que le camomille 

possède des propriétés analgésiques qui peuvent aider à soulager les douleurs musculaires et les 

tension représente le grand pourcentage par rapport aux autres communes, alors que l'utilisation 

des autres huiles et dans toutes les communes possède des pourcentages assez semblable de (1% 

à 4%) parce que les hommes ne sont pas intéressés de ces huiles et se tournent toujours vers les 

médicaments. 

II.13. L’utilisation des huiles végétales selon la commune et le sexe 

 Les résultats obtenus que les femmes de la commune de Khirane sont les plus utilisées 

des huiles végétales par rapport aux autres communes par la dominance de l’huile d’amande 

23%, l’huile de noix de coco et de sésame 19%, l’huile de ricin et d’olive (15%, 13%) Tandis 

que les femmes de la commune la moindre utilisent des huiles végétales sont les femmes de 

M’Sara avec des pourcentages 1% et 2% pour toutes les huiles. 

La majorité des hommes qui résident dans la commune de Khenchela utilisent l’huile de 

lentisque avec un pourcentage de 6%. Cette huile possède des propriétés anti-inflammatoires, 
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soin de la peau, il peut aider à réduire l’acné, les cicatrices. Tandis que dans la même commune 

l’huile d’amande possède un pourcentage de 5%, elle est importante qui portent une barbe, peut 

être utilisée pour entretenir et conditionner les poils de la barbe. Elle peut aider à adoucir les 

poils, et donner une apparence plus soignée à la barbe. L’huile d’amande utilisée comme huile de 

massage en raison de sa texture légère et de son absorption facile dans la peau. Par contre les 

hommes qui résident dans les autres communes utilisent le reste des huiles végétales avec des 

pourcentages assez faible de 0% à 2%, parce que les hommes n’ont pas supportés ce genre 

d’huiles et toujours se tournent aux médicaments soit côté thérapeutique soit inesthétique. 

II.14. La connaissance des huiles essentielles et végétales selon le sexe 

D’abord, pour la connaissance des huiles essentielles et végétales selon le sexe on a 

trouvé les hommes et les femmes ont un pourcentage proche de connait la différence entre ces 

huiles (46,31%, 48,69%). on a trouvé que les hommes ont un peu plus manque de connait la 

différence entre les huiles par rapport aux femmes (49,97% avec 30,64%). On peut expliquée ces 

résultats que l’utilisation des huiles est souvent associée aux domaines de la santé et esthétique, 

qui peuvent être un domaine recherchés par les femmes, aussi peuvent être attirées par les aspects 

holistique et naturels et leur utilisation dans les domaines de la beauté. Il est possibles que cela 

contribue à une plus grande familiarité et connaissances de ces huiles chez ls femmes plus que 

les hommes être influencées par des facteur culturels, sociaux et individuels. 

II.15. La source d’achat des huiles essentielles et végétales 

Nous avons cherché à savoir où nos répondants achètent s’ils les utilisaient les huiles 

essentielles et végétales. La majorité de notre échantillon les achèteraient chez les herboristeries 

de pourcentage (femmes 89%, hommes 45%), à cause des herboristeries proposent une large 

gammes des huiles de haute qualité adaptées à différentes utilisations. Alors que dans une 

pharmacie de pourcentage totale (47%) car elle reste le lieu d'achat préféré des patients pour 

l'achat de leurs huiles. En effet parmi les échantillons d'HE sélectionnées en pharmacie ils étaient 

tous de qualité conforme pour un emploi en aromathérapie. Tandis que l’achat dans le magasins 

de produit cosmétique de pourcentage totales (21%), sont souvent facilement accessible que ce 

soit dans les centres commerciaux. On peut aussi trouver une variété d’huiles essentielles et 

végétales utilisées en cosmétique plus que thérapeutique . Enfin dans la part d’achat en ligne 

(9%), il offre d’un large choix de produits et la possibilité de trouver des informations détaillées 

sur les produits avant de les acheter. Il est important de noter que tous les sources d’achat ne 

proposent pas des huiles de même qualité. Il est préférable de rechercher des marques réputées et 

les prix. Ces études sont comparées avec les travaux de (Pommier,2020) qui trouve que la source 

d’achat majoritairement dans la pharmacie (75%), (55% )en magasins bio/naturels, (33 %) sur 

internet et autres source. (6%) 
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II.16. Les maladies traité par les huiles essentielles et végétales selon le sexe 

La majorité des personnes qui traiter le rhume représente le même pourcentage pour les 

deux sexe de 40% utilise les huiles telles que l’huile essentielle de menthe, de thym par 

inhalation pour décongestionner les voies respiratoires et les symptômes du rhume et l’huile de 

lentisque par voie orale pour soulager la toux , l’utilisation des huiles pour traiter le mal de tête 

est fréquente (39%) surtout l’huile essentielles de menthe, de lavande et l’huile essentielles de 

romarin ont des effets thérapeutique pour soulager les maux de tete, les douleurs et relaxante. 

Pour les chutes de cheveux 35% et les cicatrices 22% telles que les effets de l'accouchement et 

des brûlures ont les traiter par les huiles comme l’huile d’olive, l’huile de noix de coco et l’huile 

d’amande. Ainsi que les autres maladies possèdent un pourcentage faible pour les deux sexe de 

1% à 7% . 

II.17. Les voies d’administration des huiles essentielles et végétales 

Au cours de notre enquête, nous avons demandé aux personnes comment appliquer ces 

huiles, et la réponse de la majorité est la voie orale (62,7%) c’est la méthode la plus simples et 

rapide utilisée couramment pour les huiles végétales beaucoup plus que essentielles car elle 

peuvent être très puissantes et potentiellement dangereuses si elle sont mal utilisée. Cependant, il 

est important de prendre certaine précaution lors de l’utilisation de l’huile par voie orale suivi par 

massage et l’application cutanée (53,7%, 50,8%) ces deux voies sont plus fréquents aussi par 

rapport aux autres voies lorsqu’elles sont appliquées sur la peau, les huiles peuvent être produire 

divers effets, tels que la relaxation, la réduction de l’inflammation et traiter les douleur 

articulaires etc. Tandis que les autres voies d’administration présentent un pourcentage faible par 

rapport aux autres voies : par inhalation (22,6%) à récemment gagné en popularité en raison de 

Covid car le processus d’inhalation de huiles essentielles de clou de girofle et l’huile essentielles 

de menthe est devenu l’un des traitements approuvés contre cette maladie pour la congestion 

nasale, voie auriculaire (11,7%) et la voie nasale (7,4%). 

II.18. Les effets secondaire 

La majorité des répondants non pas des effets secondaires lors de l’utilisation des plantes 

médicinales mais certain signalé l’apparition d’effets indésirables suite à l’utilisation de l’huile 

d’olive comme allergie et irritation cutanée, Ces effets peuvent être liés à l’huiles ou à un 

surdosage, une longue durée d’utilisation, une interaction ou une contamination de l’huile 

utilisée. D’après les herboristes questionnés, la plupart des plantes médicinales n’ont pas des 

effets secondaires sur la santé quand elles sont utilisées d’une façon régulière, mais elles peuvent 

avoir des effets en cas de surdosage (overdose), d’une allergie, d’une maladie ou quand elles sont 

consommées d’une manière excessive (Boucetta et al.,2022). D’autre étude réaliser en France 

montre que 24% personne observé des cas d’effets indésirables liés à l’utilisation de la 



CHAPITRE II Résultats et Discussion 

68 

 

 

phytothérapie principalement l’allergie et les troubles digestifs, ce qui a également été cité dans 

la littérature. Dans ces cas l’arrêt de la phytothérapie et un traitement symptomatique ont été 

proposés (Boyaud,2009). 

II.19. L’évaluation des plantes médicinales 

Il est important de noter que toutes les plantes médicinales ne font pas l’objet d’une 

évaluation complète. Cependant on réaliser cette question pour voir l’évaluation des personnes 

vis-à-vis les plantes médicinales, ce dernier fait référence à l’expérience individuelles et 

subjective d’une personne lorsqu’elle utilise une plante médicinale pour traiter une maladie 

spécifique, cela peut inclure l’observation des effets, des changements dans les symptômes et 

d’une évaluation générale de l’efficacité de la plante. Selon notre enquête 90% des répondant 

sont satisfaits qui donne une évaluation ente 6-10 et la moindre évaluation ente 1-5 présente 8%. 

Les principales raisons du recours à la phytothérapie est sa meilleure efficacité par rapport à la 

médecine moderne, ainsi que son faible coût. Les même résultat les en trouves par (Boucetta et 

al., 2022) 100% des clients sont satisfaits. Les principales raisons du recours à la phytothérapie 

est sa meilleure efficacité par rapport à la médecine moderne. 

II.20. L’évaluation des huiles essentielles et végétales  

L’évaluation personnelle des huiles essentielles et végétales fait à l’expérience 

individuelle d’une personne l’lorsqu’elle utilise ces produits pour des application médicales/ leur 

effets thérapeutique ou cosmétique/beauté. Cela inclure l’observation des effets indésirables ou 

pas changements dans l’apparence de la peau, ainsi évaluation de l’efficacité et de la tolérance 

des produits, les effets ressentis des huiles peut varier d’une personnes à l’autre en raison de 

nombreux facteur, tels que la sensibilité, les interaction médicamenteuses, etc. à cause de ces 

facteur l’valuation aussi peut varier d’une personne à l’autre, on trouve dans notre questionnaire 

70% des personnes donne une évaluation entre 6-10 tandis que 11% donne évaluation entre 1-5. 
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La phytothérapie garde toute son importance en Algérie et elle est largement utilisée. Ce 

qui est confirmé par plusieurs enquêtes ethnobotaniques, réalisées dans différentes régions du 

pays. C’est dans ce cadre que nous avons réalisé ce travail visant la population de la région de 

Khenchela, et cela après une recherche bibliographique qui nous a montré l’absence de données 

sur cette région, dans le but d’inventorier les plantes et les huiles les plus utilisées et d’estimer 

le niveau de connaissances de la population et l’éventuel rôle que peuvent avoir les praticiens 

de la santé à propos du sujet. 

Cette enquête ethnobotanique a révélé une multitude de renseignements sur l’utilisation 

des plantes médicinales, des huiles essentielles et végétales ainsi que les espèces utilisées et les 

maladies traitées. 

Les principales révélations concernent en particulier la variation du niveau de 

connaissances sur les HEs et PMs entre les hommes et les femmes, la ou il a été trouvé que les 

femmes les connaissent et les utilisent beaucoup plus que les hommes. La grippe et le rhume 

sont les maladies les plus visées par les PMs et les HEs et HVs, alors que la forme d'emplois la 

plus fréquente des plantes médicinales est la tisane. La voie d'administration la plus 

couramment utilisée pour dans les avec les huiles c'est la voie orale, et l'herboristerie présente 

la source d'achat la plus répandue chez la majorité des personnes. Enfin la quasi-totalité des 

participants sont satisfaits de l'utilisation des huiles et des plantes comme un traitement, et 

n’ont pas remarqué d’effets secondaire à l’issu de ces traitements. 

Il convient de noter que la production et la disponibilité des huiles essentielles peuvent 

varier en fonction de la région et de la saison. Il est recommandé de se procurer des huiles 

essentielles auprès de sources fiables et de s'assurer qu'elles sont obtenues par distillation à la 

vapeur ou par pression à froid afin de garantir leur qualité, avec tout cela elles doivent être 

utilisées avec prudence. Bien qu'elles soient généralement considérées comme sûres lorsqu'elles 

sont utilisées correctement, il est important de noter qu'elles peuvent présenter des risques et 

des toxicités potentielles dans certaines situations. 

En résumé, les huiles essentielles offrent une approche naturelle pour améliorer le bien- 

être physique, émotionnel et environnemental. Leur utilisation demande une connaissance 

appropriée et une utilisation responsable, ce qui peut apporter des avantages significatifs à ceux 

qui les intègrent dans leur routine quotidienne. 
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