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 Introduction 

 

Depuis les temps les plus reculés, l'homme a utilisé des plantes pour se soigner. Sur les 

étagères des pharmacies 60% à 70% des produits sont issus plus ou moins directement de 

substances naturelles. En conséquence, le marché des Plantes Médicinales et Aromatiques 

(PMA) est en pleine expansion. 

Selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), dans certains pays en voie de 

développement d'Asie, d'Afrique et d'Amérique latine, 80% de la population dépend de la 

médecine traditionnelle, surtout en milieu rural, du fait de la proximité et de l'accessibilité de ce 

type de soins, au coût abordable et surtout en raison du manque d'accès à la médecine moderne 

de ces populations (Zeggwagh et al., 2013). 

 En fait, l’Algérie, grâce à sa situation géographique, son relief, sa grande variété de 

climats et de sols, possède une flore variée dans les régions côtières, les massifs montagneux, les 

hauts plateaux, la steppe et oasis sahariennes, renfermant plus de 3000 espèces végétales 

appartenant à plusieurs familles botanique (Seddiki et Zaoui, 2019). 

Dans ce contexte, les études réalisées dans la wilaya de Mila sur les plantes médicinales 

s’inscrit toujours aux études ethnobotaniques. Pour cette raison le présent travail a comme 

objectif d’inventorier les plantes médicinales vendues dans les marchés de la région de Mila, on 

se basant sur l’intérêt économique et thérapeutique des plantes, à l’aide d’une enquête réalisée 

sur terrain, dans la région de Mila à travers des questions  destinés aux herboristes. 

Cette étude se décline sur trois chapitres : 

 Le premier chapitre concernant des généralités sur les plantes médicinales. 

 Le second chapitre est divisé en trois parties : L’intérêt écologique, thérapeutique et 

économique des plantes médicinales.  

 Le troisième chapitre c’est la partie pratique qui englobe le matériel et les méthodes 

utilisés, résultats et la discussion des résultats obtenus. 
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1. Histoire    

Selon l’histoire des peuples, les Plantes aromatiques et médicinales (PAM). Ont toujours 

occupées une place importante dans l’alimentation, en médecine et pour la composition des 

parfums. D’après l’historique des plantes médicinales et aromatique, la Chine fut le berceau de la 

phytothérapie. L’empereur Chen-Nong (2800 avant Jésus Christ) consigne sa connaissance des 

plante médicinales dans un livre, le Pen Ts’ao qui regroupe plus de cent plantes. Ce livre fera 

autorité jusqu’au 16
éme 

siècle ou il est revu et corrigé par un médecin et pharmacologue Li Che 

Tehen qui recense alors 1000 plantes médicinales.  En Inde, L’Ayurveda, le livre sacré écrit par 

Bahamas révèle les secrets de la langue vie grâce aux plantes aromatiques aux usages 

thérapeutique et culinaire. Trente siècles avant notre, un célèbre médecin connaissait déjà l’Arte 

de l’anesthésie à l’aide du chanfreinaient ainsi que l’usage des plantes aromatiques pour la santé 

et la diététique (Chevallier, 2001). Au Moyen-Orient, 4000 ans avant Jésus Chriset, les 

Sumériens usaient des plantes médicinales et aromatiques. Les Arabes conservèrent pendant des 

millénaires le monopole du commerce des épices et contribuèrent largement au progrès des 

techniques d’extraction des huiles et parfums. 

En Egypte, vers 2700 avant jésus Chriset, les plantes aromatiques étaient vendues à prix 

d’or. Les Egyptiens fabriquaient des produits aromatiques comme huiles, eaux parfumées, 

produit de beauté, mais aussi des préparations destinées à l’embaumement des momies. Les 

rempiles recelaient de véritables laboratoires de parfums et de nombreuses recettes sont 

parvenues jusqu’à nous sous forme de hiéroglyphes. Mais beaucoup d’entre elles reste 

énigmatiques jusqu’à ce jour et font l’objet beaucoup de sujets de recherches. Pour les Hébreux 

qui héritèrent des connaissances des Egyptiens, les substances  aromatiques figuraient parmi les 

offrandes qu’apportèrent Les rois mages à l’enfant jésus. Les huiles étaient réservées aux prêtres 

et au service Divin.  En Grèce, XII avant jésus Christ, les marchands phéniciens ramenaient de 

leurs voyages des épices et des encens. On retrouve des noms de la mythologie grecque sur 

certaines plantes comme l’achillée meilleure feuille, la centaurée la pivoine (Paeonia). Les 

plantes aromatiques servent à la médecine psychosomatique, à la magie, Hippocrate de Cos 

(460-377 avant jésus Christ) écrit l’œuvre Corpus hyppocratum en 72 livres. Ils traitent entre 

autre de la maladie sortant de sons aura magique et avec des indications naturelles d’auto 

guérison. Il conseille l’usage des plantes aromatiques. 

A l’époque d’Alexandre le Grand le commence des épices est à son pointes culminant, 

l’Alexandrie devient, avec sa bibliothèque de 700 000 volumes et son jardin aromatiques, le 

phare de la science antique d’Euclide à Théophraste. Les Romains  consommaient beaucoup 
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d’épices et de plantes aromatiques, des ouvrages comme Histoire Naturelle universelle (Pline 

L’Ancien à et de Materiamedica) où sont recensées 519  espèces de plantes (Dioscoride médecin 

1er siècle après jésus Christ), cet ouvrage fait autorité pendant plus de 1000 ans. Les romains 

usaient quotidiennement de bains atomiques, lotions, onguents, crèmes parfumées. Un progrès 

décisif dans l’histoire de la pharmacie est apporté un siècle plus tard par Galien (médecin des 

empereurs). La galénique (mode de préparation des médicaments) est instaurée par lui. A cette 

époque, les plantes étaient de toutes fêtes et aucun plat n’était servi sans accompagnement 

d’épices et condiments. Les Gaulois avait un bon herbier, le gui plante rituelle utilisées par les 

druides côtoyait dans la vie quotidienne les simples aromatique locaux (ail, armoise, fenouil, 

laurier, menthe, thym …) et d’autre apportée par les conquérants romain. En Amérique, les 

Aztèques, les Mayas, les Incas et les habitants de la forêt tropicale avaient  une parfaite 

connaissance des plantes médicinales et aussi des drogues et plantes toxiques. En Afrique, la 

médecine traditionnelle utilise depuis des millénaires les plantes médicinales. Plusieurs milliers 

des produits ont été recensés (Bruneton, 1999). 

Au moyen âge, après la chute de l’empire romain, l’Europe connait un retour à la 

barbarie, un déclin général du savoir et une longue période d’obscurantisme. Il faudra attendre 

l’apport des Arabes pour assister à une véritable renaissance. Vers le 12 
éme 

siècle, les croisades 

relancent les échanges entre l’Europe et le Moyen-Orient et contribue à la renaissance Italienne, 

le commerce des épices renait. Concernant les arabes et les musulmans en particulier ; ils ont 

développés la médecine d’une façon très surprenante. Rappelons : Djaber Ibn Hayan et Razi : 

puis Ibn Sina (980, 1037) qui avait décrit plusieurs traités à ce sujet, le plus célèbre était 

«Kanoun el Tib  (les lois de la médicine) » (Belakder, 1997). 

 

 . . L’histoire des plantes en Algérie 

Chaque culture a une histoire d’utilisation des plantes médicinales pour guérir les 

maladies. En Algérie l’usage de plantes médicinales est une tradition de mille ans. 

Les premiers écrits sur les plantes médicinales sont été faits au ΙΧ 
ème  

siècle par Ishâ-Ben 

Amran et Abdallah-Ben-Lounès né à Oran, et qui décrit l’usage de beaucoup de plantes 

médicinales, mais la plus grande production de livres a été réalisée au dix-septième et au dix-

huitième siècle. 

Même pendant le colonialisme français de 1830 à 1962, les botanistes ont réussi à 

cataloguer un grand nombre d’espèces comme médicinales et un livre sur les plantes médicinales 

et aromatiques d’Algérie a été publié en 1942 par Forment et Roques où ils ont mentionné, décrit 
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et étudié 200 espèces. La plupart d’entre elles étaient du Nord de l’Algérie et seulement 6 

espèces ont été localisées au Sahara (Site 1). 

L’Algérie couvre une surface de 2,381.741 km
2
, représentant le plus grand pays 

d’Afrique. Deux chaînes montagneuses importantes, l’Atlas Tellien au Nord et l’Atlas Saharien 

au Sud, séparent le pays en trois types de milieu qui se distinguent par leur relief et leur 

morphologie, donnant lieu à une importante diversité biologique. 

Quant à la grande diversité des plantes médicinales en Algérie et leur usage, une synthèse 

regroupant toutes ces informations à l’échelle nationale devrait être rapidement entreprise. De 

tout temps, les plantes médicinales ont eu une grande influence et occupé une place importante 

dans la vie quotidienne en Algérie, on peut observer cette influence même sur les timbres 

postaux (Site 2). 

 

Figure 1 : Menthe (Prise personnelle). 

2. La phytothérapie 

2.1. Définition de la phytothérapie 

 Le terme phytothérapie vient de deux mots : python (plante) et thérapeute (soigner), il 

pouvait donc être traduit par les plantes. La phytothérapie est une discipline qui étudie les plantes 

médicinales donc est une façon de mettre à profit les propriétés médicinales des végétaux en 

utilisant les plantes sous forme de préparations dites "galéniques" afin de soigner ou de prévenir 

les maladies (Chamer, 2016). 

 

2.2. Les différents types de la phytothérapie 

2.2.1. Aromathérapie 

 C’est une thérapeutique qui utilise les essences des plantes, ou les huiles essentielles, 

substances aromatiques secrétées par de nombreuses familles de plantes ; ces huiles sont des 

produits complexes à utiliser souvent à travers la peau.  
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2.2.2. Gemmothérapie 

Elle se fonde sur l'utilisation d'extrait alcoolique de tissus jeunes de végétaux tels que les 

bourgeons et les radicelles. 

2.2.3. Herboristerie 

 Elle correspond à la méthode de phytothérapie la plus classique et la plus ancienne. 

L'herboristerie se sert de la plante fraiche ou séchée ; de la plante entière, ou une partie de celle-

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

d'eau : décoction, infusion, macération. Ces préparations existent aussi sous forme plus moderne 

de gélule de poudre de plante sèche que le sujet avale (Besançon, 2012). 

2.2.4. Homéopathie 

Elle recourt aux plantes d'une façon prépondérante, mais non exclusive ; les trois quarts 

des souches sont d'origine végétale, le reste étant d'origine animale et minérale.   

2.2.5. Phytothérapie pharmaceutique  

 Utilise des produits d'origines végétales obtenus par extraction et qui sont dilués dans de 

l'alcool éthylique ou un autre solvant. Ces extraits sont dosés en quantités suffisantes pour 
avoir une action soutenue et rapide. Ils sont présentés sous forme de sirop, de gouttes, de gélules, 

de lyophilisats (Strang, 2006). 
3. Les limites de la phytothérapie 

Depuis quelques temps beaucoup de conseils, de recettes de grandes mères, remèdes 

anciens à base de plantes…, font l’objet de beaucoup de publications connaissant un grand 

succès auprès du public. Appelée aussi médecine douce, ce qui peux s’apparenter à une 

médecine sans danger, ceci n’est pas le cas. Pour des connaisseurs et ceux qui peuvent séparer le 

bon du mauvais, ces conseils peuvent être très précieux. En revanche, se soigner soi-même en se 

basant uniquement sur ces publications peut devenir une vraie source d’inconvénients non 

négligeables parfois même mortels. 

La phytothérapie peut s’avérer dangereuse, voire mortelle selon les plantes et les doses 

administrées car : 

- Le principe actif n’est pas toujours connu : les plantes peuvent comporter plusieurs molécules 

qui peuvent interagir entre elles et avec d’autres substances. Parfois la composition chimique 

dans une même plante peut différer d’un organe à un autre et parfois d’une saison à une autre 

(Jorite, 2015). Mais aussi avec la ressemblance des espèces, les erreurs botaniques ou des erreurs 

sur la partie de la plante à utiliser peuvent avoir lieu. 
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- Les quantités administrées ne sont pas toujours contrôlées (risques = inefficacité, toxicité) et la 

reproductibilité des administrations n’est pas assurée (lieu du recueil, moment de la récolte, 

stockage...). 

- Les extraits sont souvent impurs et peuvent contenir d’autres principes éventuellement toxiques 

ou bénéfiques : la composition étant variée, la consommation d’une plante peut induire la 

consommation d’autres substances et d’autres composés autres que le principe actif sans 

connaitre la dose ingérée, entrainant ainsi des surdosages ou des sous dosages. 

- Les interactions sont difficilement évaluables : des interactions d’ordre pharmacodynamiques 

(Augmentation ou diminution de l’effet) ou pharmacocinétique (modification de l’absorption, de 

la distribution, du métabolisme ou de l’élimination) avec d’autres médicaments ou avec d’autres 

composés peuvent avoir lieu. 

- La pharmacologie préclinique et clinique sont souvent pauvres (essais contrôlés difficiles à 

réaliser) : les plantes étant de nature et de structure complexe rendant ainsi leur étude complexe 

malgré les progrès actuels de la science, le mystère des plantes et de tous leurs constituants reste 

non élucidé. 

- Le contrôle par un professionnel de santé n’est pas toujours garanti : une absence d’un système 

de phytovigilance ou de surveillance des effets indésirables et des interactions, l’absence du 

contrôle du conditionnement ou des conditions de stockage car un conditionnement inapproprié 

ou une contamination par un microorganisme lors du stockage peut altérer le produit végétal et 

provoquer la perte de ses qualités. 

- Le patient peut être attaché à la phytothérapie alors que sa maladie relève d’un traitement par 

une molécule prouvée active dans cette indication. 

- Certaines plantes sont inoffensives, mais d’autre, comme de nombreuses espèces (digitale, 

belladone, colchique, etc.), sont toxiques et ne sont utilisées que sous des formes bien contrôlées, 

exclusivement commercialisées en pharmacie. L’emploi inconsidéré de plantes cueillies dans la 

nature peut aboutir à des intoxications graves et mortelles. 

La phytothérapie constitue donc une thérapeutique à "variables multiples", pouvant 

engendrer des effets indésirables et des intoxications, la présence d’interaction avec les 

médicaments chimiques ou même des contre-indications dangereuses parfois mortelles, mais 

aussi la complexité de la composition chimique de la plante, le type d’extrait utilisé qui sera 

constitué d’une catégorie de composants et dépourvu d’autres selon le solvant ou le produit 

d’extraction utilisé, la voie d’administration…etc., d’où la nécessité de définir et maîtriser 

rigoureusement la composition des produits et de contrôler avec soin leur fabrication mais aussi 

leur dispensation (Merad et Mahiout, 2019). 
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3. Les avantages et les inconvénients de la phytothérapie 

3.1. Les avantages 

Malgré les énormes progrès réalisés par la médecine moderne, la phytothérapie offre de 

multiples avantages. N'oublions pas que de tout temps, à l'exception de ces cent dernières 

années, les hommes n'ont eu que les plantes pour se soigner, qu'il s'agisse de maladies bénignes 

ou malignes, telles que la tuberculose ou la malaria.  

Aujourd'hui, les traitements à base de plantes reviennent au premier plan, car l'efficacité 

des médicaments tels que les antibiotiques (considérés comme la solution quasi universelle aux 

infections graves), décroit : les bactéries et les virus se sont peu à peu adaptés aux médicaments 

et leur résistent de plus en plus est très élevée. En plus, les plantes médicinales sont en mesure de 

soigner des maladies simples comme le rhume, ou d'en prévenir de plus importantes comme 

l'ulcère,  la migraine, l’infarctus, certaines allergies ou affections. 

Aussi, la phytothérapie qui repose sur des remèdes naturels est bien acceptée par 

l'organisme avec moins d'effets secondaires reconnus que beaucoup de médicaments de synthèse.  

Par ailleurs, la phytothérapie est moins chère que la médecine orthodoxe. Le coût de cette 

dernière est augmenté par la technologie de santé moderne, qui dans beaucoup de cas est 

inappropriée, inapplicable aux besoins immédiats des habitants des pays en voie de 

développement.   

 D’autre part, elle est plus accessible à la majorité de la population du Tiers Monde; ainsi 

qu’elle jouisse d'une large susceptibilité parmi ses habitants des pays en voie de développement, 

ce qui n'est pas le cas de la médecine moderne. 

3.2. Les inconvénients  

Les plantes ne sont pas toujours sans danger, elles paraissent anodines mais peuvent se 

révéler toxiques ou mortelles pour l’organisme. Naturelles, ne signifient pas qu’elles soient 

dénuées de toxicité.  

- Il arrive aussi qu’une partie seulement de la plante présente un danger, ex: le ricin, seules 

les graines sont toxiques. 

- Elles sont parfois à éviter en association avec d’autres médicaments et peuvent être 

contre indiquées dans certains cas, comme les maladies chroniques (diabète, 

hypertension…etc) et certains états physiologiques (grossesse, enfants…etc). 
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- La consommation de la plante à l’état brute, induit la consommation en plus des principes 

actifs, d'autres produits et ne permettant pas ainsi de connaître la dose exacte du principe 

actif ingéré, entraînant un risque de sous-dosage ou de surdosage. 

- Beaucoup de plantes médicinales et de médicaments sont thérapeutiques à une certaine 

dose et toxiques à une autre. Tout dépend des compositions de ces plantes, c'est le cas 

particulier des produits végétaux riches en : saponosides, terpènes, alcaloïdes, ou autres 

substances chimiques.  

- La composition d'une plante peut varier d'un spécimen à un autre, dépendant du terrain, 

des conditions de croissance, d’humidité, de température, d’ensoleillement. De même, il 

ne faut pas utiliser des plantes d'origine douteuse, puisque les facteurs de pollution, la 

cueillette et les méthodes de conservation et de stockage peuvent altérer leurs propriétés.  

- Enfin, le manque de preuves scientifiques, en faveur de l’efficacité de certaines plantes, 

augmente le risque lié à la phytothérapie. La plupart des déclarations concernant les 

effets thérapeutiques, sont faites par des praticiens de la phytothérapie eux-mêmes; 

beaucoup d'entre elles n'ont pas été vérifiées scientifiquement.  

- Les faux savoirs traditionnels importés par des « guérisseurs », peuvent être à l’origine 

d’effets secondaires inattendus, suite à une utilisation incorrecte de la plante, ceci par 

méconnaissance de la bonne préparation (infusion, décoction…etc.) ou du mode d’usage 

(voie interne ou externe), ex: les feuilles de laurier rose sont utilisées par voie externe 

(pour soigner des troubles cutanés), cependant elles sont toxiques par voie interne.  

- La ressemblance de la dénomination et de l’aspect macroscopique, pose un problème et 

peut conduire à des erreurs sur l’identité de la plante médicinale ; la confusion entre 

certaines plantes qui se ressemblent (Boumediou et Addoun, 2017). 

4. Les plantes médicinales 

4.1. Définition 

Les plantes médicinales sont utilisées pour leurs propriétés particulières bénéfiques pour 

la santé humaine, En effet, elles sont utilisées de différentes manières, décoction, macération et 

infusion. Une ou plusieurs de leurs parties peuvent être utilisées, racine ; feuille, fleur (Dutertre, 

2011). Ce sont des plantes utilisées en médecine traditionnelle (MTR) dont au moins une partie 

possède des propriétés médicamenteuses. Leur action provient de leurs composés chimiques 

(métabolites primaires ou secondaires) ou de la synergie entre les différents composés présents 

(Sanago, 2006). 
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A l’échelle internationale, plus de 35 000 espèces de plantes sont employées par le monde 

à des fins médicinales, ce qui constitue le plus large éventail de biodiversité utilisé par les êtres 

humains. Les plantes médicinales continuent de répondre à un besoin important malgré 

l'influence croissante du système sanitaire moderne (Boumediou et Addoun, 2017). 

 

4.2. Totum 

Nous pouvons en profiter pour revenir sur cette notion de totum de la plante. L’activité 

d’un végétal est communément rattachée à la présence du principe actif majoritaire qu’elle 

renferme. Le terme de "totum" désigne l’ensemble des constituants de la plante supposés actifs, 

agissant en synergie et par complémentarité pour moduler, modérer ou renforcer l’activité de la 

drogue. Il est plus efficace que le principe actif isolé et souvent en tempère les effets secondaires. 

La plante dans son totum présente des potentialités d’action très variées, pour un résultat plus 

sûr, plus complet sur le terrain du malade. En effet ce n’est pas toujours le principe actif 

majoritaire qui est responsable de l’effet thérapeutique, ni le marqueur choisi. Par exemple citons 

le Millepertuis (Hypericum perforatum L.) dont l’hypericinée est photo sensibilisante et 

antivirale alors que ce sont les xanthones, et plus particulièrement la kielcorine, qui sont 

responsables de l’effet inhibiteurs de la monoamine-oxydase de type A (IMAO), antidépresseur.  

C’est l’ensemble des principes actifs du végétal qui confère son activité thérapeutique au 

végétal. Notons tout de même que certains avis diffèrent quant à cette notion de totum. Il 

pourrait arriver que des constituants du mélange soient toxiques ou indésirables. C’est le cas de 

la drogue de Valériane (Valeriana officinalis L.) qui peut être le totum du rhizome et des racines 

dans toute son intégrité et toute son intégralité. Pourtant si l’acide valérénique, principe actif 

majeur, est toujours d’actualité, les valépotriates qui sont également des composants du mélange 

ont démontré, in vitro, des propriétés cytotoxiques et mutagènes (Chabrier, 2010). 

Pour toute drogue se présentant sous forme de poudre totale, les essais de toxicité sont 

donc obligatoires. 

 

4.3. Drogue 

La IV
ème

 édition de la Pharmacopée européenne nous donne une définition précise des 

drogues végétales : "Les drogues végétales sont essentiellement des plantes, parties de plantes ou 

algues, champignons, lichens, entiers, fragmentés ou coupés, utilisés en l’état, soit le plus 

souvent sous forme desséchée, soit à l’état frais. Certains exsudats n’ayant pas subi de 

traitements spécifiques sont également considérés comme des drogues végétales. Les drogues 
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végétales doivent être définies avec précision par la dénomination scientifique universelle selon 

le système binominal (genre, espèce, variété, auteur)."  

De notre côté nous utiliserons une définition simplifiée qui assimile la drogue à une (ou 

des) partie(s) du végétal renfermant un ou plusieurs principe(s) actif(s) possédant des propriétés 

médicinales. La drogue est donc la partie de la plante la plus riche en principe actif ; elle est 

issue de plantes fraîches ou desséchées, et utilisée à des fins thérapeutiques. Nous pouvons citer 

comme exemple de parties utilisées les racines, écorces, sommités fleuries, feuilles, fleurs, fruits, 

ou encore les graines ; et elles peuvent être gardées entières ou fragmentées. Dans certains cas 

rares la drogue est la plante entière. C’est le cas de la Piloselle (Hieracium pilosella L.) pour 

laquelle sont utilisées les racines, les tiges et les feuilles ensembles. Enfin elle peut également 

être un produit d'excrétion retiré par incisions du végétal vivant n’ayant subi aucune opération 

galénique (Chabrier, 2010). Citons comme exemples l’aloès, suc épaissi provenant des feuilles 

d’une douzaine d’espèces de plantes de la famille des Asphodelaceae, les oléorésines chez les 

Burseraceae, la gomme chez certaines Fabaceae, ou encore le latex, le mucilage chez les 

Malvaceae, etc.  

Dans les médicaments à base de plantes le principe actif n'est pas forcément toujours 

connu. Les monographies des pharmacopées précisent la nature de l'organe utilisé, généralement 

désigné par le terme de "drogue". Ainsi, si la totalité des organes (feuille, fruit, racine) de la 

Belladone (Atropa bella-donna L.) contient des alcaloïdes, seule l'écorce de Quinquina 

(Cinchona officinalis L.), renferme de la quinine. De plus, les composés synthétisés peuvent 

varier en fonction de l'organe, d'où l'importance du choix de la drogue comme matière première 

(Wichtl et Anton, 2003). 

4.4. Les types de plantes médicinales 

4.4.1. Les Plantes spontanées    

Beaucoup de plantes médicinales importantes se rencontrent encore à l’état sauvage. Les 

plantes spontanées représentent encore 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). Dans certain cas, certaines plantes se développent dans des conditions éloignées 

de leur habitat naturel (naturel ou introduite). Dans ce cas leur degré de développement en est 

modifié, ainsi que leur teneur en principes actifs (Chabrier, 2010). 

4.4.2. Les Plantes cultivées    

Pour l’approvisionnement de marché des plantes médicinales et la protection de la 

biodiversité floristique, le reboisement des plantes médicinales est indispensable: 
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- Disponibilité des plantes sans besoin d’aller dans la forêt pour détruire les espèces 

sauvages.  

- Apports substantiels de revenus pour les paysans qui les cultivent. 

- Disponibilité prévisible des plantes médicinales au moment voulu et en quantité voulue. 

- Disponibilité et protection des plantes actuellement rares ou en voie de disparition dans la 

nature. 

- Contrôle plus facile 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. Il y a donc une grande 

variabilité dont il faut tenir compte pour récolter au moment le plus opportun 

(Bouacherine et Benrabia, 2017). 

 

Figure 2 : Coriandre (Prise personnelle). 

 

 . Les principes actifs des plantes médicinales  

  Le métabolisme d’une plante verte produit un éventail de composés, certains sont dits 

primaires car nécessaires à la vie de celle-ci et d’autres secondaires, utilisés par la plante comme 

moyens de protection…etc., et que l’homme utilise dans son arsenal thérapeutique (Bruneton, 

1999). 

 Les principes actifs d’une plante médicinale sont les composants biochimiques 

naturellement présents dans une plante. Ils lui confèrent son activité thérapeutique. Les principes 

actifs se trouvent dans toutes les parties de la plante, mais de manière inégale et ils n’ont pas les 

mêmes propriétés.  Actuellement, plus de 100000 métabolites secondaires ont été identifiées. Ils 

appartiennent à trois classes principales qui sont : les terpènes (un groupe des lipides), les 

alcaloïdes (dérivés d’acides aminés), et les composés phénoliques (dérivés de glucides) 

(Benamor, 2008). 

file:///C:/Users/user/Desktop/Memoire/Plan.docx%23_Toc74077983
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 . . Les flavonoïdes 

Les flavonoïdes constituent le plus large groupe des phénols dans la plante. Ces pigments 

sont responsables de la coloration des fleurs, des fruits et parfois des feuilles, tel est le cas des 

flavonoïdes jaunes (chalcones, aurones, flavonols), des anthocyanosides rouges, bleus ou violets. 

(Bruneton, 1999). 

 Retrouvés de manière générale dans les plantes vasculaires où ils peuvent se localiser 

différentes parties de la plante telle les racines, tiges, feuilles, fleurs et les fruits. Ils sont 

susceptibles d'assurer la protection des tissus contre les effets nocifs du rayonnement ultra-violet 

(UV). Les flavonoïdes ont une activité antibactérienne très vaste et très diversifiée. En effet, ils 

s’attaquent à un grand nombre de bactéries avec une intensité différente selon le microorganisme 

et l’écosystème dans lequel il se trouve (Babayi et al, 2004 ; Madi, 2010). 

5.2. Les alcaloïdes 

Ce sont des substances organiques azotées d'origine végétale, de caractère alcalin et de 

structure complexe (Ounis et Boumaza, 2018), son rencontrer dans plusieurs familles des 

plantes, la plupart des alcaloïdes sont solubles dans l'eau et l'alcool et ont un gout amer et 

certains sont fortement toxiques (Gaci et Lahiani, 2017). 

5.3. Les Saponosides 

Le terme saponosides est dérivé de mot savon, sont des terpènes glycoslysés comme ils 

peuvent aussi se trouve sous forme aglycones, ils ont un goût amer et acre (Hopkins, 2003). Ils 

existent sous deux formes, les stéroïdes et les terpènoïdes (Guelmine, 2018). 

5.4. Les tanins 

Les tanins, sont groupe de substances phénoliques polymères sont trouvés dans presque 

chaque partie de la plante : l’écorce, le bois, les feuilles, les fruits et les racines. Dans le tissu 

végétal, ils sont synthétisés et accumulés après une attaque microbienne (Kahlouche-Riachi, 

2014). 

Ils peuvent aussi être toxiques pour les champignons filamenteux et les levures .Les 

tanins sont donc dotés d’un pouvoir anti- infectieux (Scalbert, 1991 ; Latte et Kolodziej, 2000 ; 

Leitao et al., 2005).  

Les plantes riches en tanins sont utilisées pour retendre les tissus souples et pour réparer 

les tissus endommagés par un eczéma ou une brûlure, elles rendent les selles plus liquides, 

facilitant ainsi le transit intestinal (Iserin et al., 2001). 
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5.5. Les coumarines 

Les coumarines sont capables de prévenir la peroxydation des lipides membranaires et de 

capter les radicaux hydroxyles, super oxydes et peroxydes. Les conditions structurales requises 

pour l’activité antiperoxydant des coumarines sont similaires à celles signalées pour les 

flavonoïdes (Colette, 2003). 

5.6. Les huiles essentielles 

           Les huiles essentielles sont des mélanges très complexes de substances volatiles 

aromatiques obtenues à partir d’une matière première végétale (Bouderba, 2016) offrant à la 

plante une odeur caractéristique et on les trouve dans les organes sécréteurs Jouent un rôle de 

protection des plantes contre un excès de lumière et attirer les insectes pollinisateurs (Guelmine, 

2018). 

 

                                            Figure 3: Les huiles essentielles(Site3). 

 . Médicament  à base de plantes 

La phytothérapie, en Algérie, occupe une place importante dans la culture de la 

population, le marché pharmaceutique algérien est en nette progression, malgré le taux 

d’importation élevée qui avoisine les 70%, l’Algérie compte développer la production locale. 

En ce qui concerne les médicaments à base de plantes, l’Algérie possède une véritable 

réserve de plantes et de produits à base de plantes mais qui n’ont pas vraiment évolué autour 

d’un contrôle législatif structuré. 

 La réglementation pharmaceutique couvre à la fois les médicaments à usage humain et 

ceux à usage vétérinaire avec des dispositions s’appliquant de la même façon à tous les 

médicaments. En effet différentes lois et différents décrets régissent ces produits : le décret 

exécutif n° 92-284 du 6 juillet 1992 susvisé définit les conditions d’enregistrements des produits 

pharmaceutiques à usage de la médecine humaine (Merad et Mahiout, 2019). 

 Les médicaments à base de plantes sont des médicaments dont les substances actives sont 

exclusivement une ou plusieurs substances végétales ou préparations à base de plantes ou une 
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association d’une ou de plusieurs substances végétales ou préparation à base de plantes. Comme 

tout médicament, les médicaments à base de plantes sont pourvus d’indications thérapeutiques 

mentionnées dans la notice ou dans toute autre information relative au médicament à base de 

plantes tel le Résumé des Caractéristiques du Produit (RCP) de leur dossier d’Autorisation de 

Mise sur le Marché (AMM). Ils répondent alors à la législation du médicament et sont donc 

soumis à une AMM avant commercialisation (Limonier, 2018). 

 

 . Préparation à base de drogue (s) végetale (s) 

 Ce sont des préparations obtenues par traitement de substances végétales, tel que 

l’extraction, la distillation, l'expression, le fractionnement, la purification, la concentration ou la 

fermentation. Elles comprennent les substances végétales concassées ou pulvérisées, les 

teintures, les extraits, les huiles essentielles, les jus obtenus par pression et les exsudats traités. 

(Limonier, 2018). 

 Les Leur production met en œuvre des opérations de fractionnement, de purification ou 

de concentration. Cependant, les constituants isolés, chimiquement définis, ou leur mélange ne 

sont pas considérés comme des préparations à base de drogue(s) végétale(s). Des substances, 

telles que des solvants, des diluants, des conservateurs peuvent entrer dans la composition des 

préparations à base de drogue(s) végétale(s) ; la présence de ces substances doit être indiquée 

(Chabrier 2010). 

8.La recolte des plantes medicinales 

8.1. La récolte 

 Chaque partie de la plante concentre le maximum de principes actif à une période précise 

de l’année, a laquelle il s’agit de faire la récolte. Le bon moment de cueillette peut varier selon 

l’altitude, particulièrement les périodes de floraison (Bouziane, 2017).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 4 : La récolte (Prise personnelle). 
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Tableau 1 : Moments de récolte des différentes parties des plantes (Zerari, 2015). 

Parties de plantes Moment de récolte 

Racines et organes souterrains Automne et hiver, pendant le repos végétatif 

Feuilles En général juste avant la floraison 

Ecorces A la montrée de la sève, avant la floraison 

(printemps) 

Partie aérienne En général au moment de la fioraison 

Fleurs Au moment de leur plein épanouissement, ou 

parfois en bouton 

Graines A maturité 

 

 

8.2. Cueillait et séchage 

Les propriétés des plantes dépendent essentiellement de la région de production, période 

et techniques de cueillette, La cueillette est liée avec la variation climatique et saisonnière. Pour 

déterminer les propriétés d’une plante.il est nécessaire de prendre en considération la partie 

utilisée, morphologie, couleur, nature, saveur (Chemare, 2016). 

Le séchage au soleil est la méthode la plus simple et économique, utilisé surtout pour les 

racines, tiges, graines et fruits. Le séchage à l'ombre est indiqué pour les feuilles et fleurs, car les 

feuilles vertes séchées au soleil jaunissent, les pétales de fleurs perdent leurs couleurs vives, ce 

qui peut altérer les propriétés médicinales de ces produits. Le séchage, qui élimine la majeure 

partie de l’eau d’une plante, doit être commencé sitôt la récolte terminée et réalisé avec soin. Ne 

mélange pas l’espèce et les différents partis de la plante, commencez par faire sécher la plante 

quelques heures au soleil, avant de la mettre à l’abri dans un locale sec et bien aéré.  

 Lavez et brossez avec soin les racines, puis coupez-les, encore fraiches, en morceau ou en 

tronçons de 1 cm environ.   

 Brassez les plantes une fois par jour pour les aérer. La durée de séchage varie de quelque 

jour à 15 jour, mais ne dépasser pas le cap des 3 semaines afin d’éviter tout dépôt de poussière 

sur les plantes. Ecorces et les racines sont les plus longe à sécher; le bon degré de séchage est 

atteint lorsque les feuilles et les fleurs sont rigides, mais non cassantes ou toucher (Meddour et 

al., 2010). 

  Les plantes aromatiques ne doivent pas rester trop longtemps au soleil pour ne pas perdre 

leur parfum (Djeddi, 2012). Le maximum de température admise pour une bonne dessiccation 
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des plantes aromatiques ou des plantes contenants des huiles essentielles est de 30°C ; pour les 

autres cas, la température de dessiccation peut varier de 15 à 70°C (Delille, 2013). 

 

Figure 5 : Séchage (Site4). 

 

8.3. La conservation  

Les PAM sont conservées à l'abri de la lumière, air et au sec dans des récipients en 

porcelaine, faïence ou verre teinté, boites sec en fer blanc, sacs en papier ou des caisses. Cette 

technique est nécessaire pour les plantes qui subissent des transformations chimiques sous 

l'influence des ultraviolets. Les plantes riches en produits volatiles et qui s'oxydent rapidement 

sont conservées dans un milieu étanche (Djeddi, 2012 ; Delille, 2013) 

 

 

 

 

 

Figure 6: Conservation (Site5). 

 

8.4. La durée de conservation  

 Les plantes sèches pilées. Se conservent plus longtemps que celles qui ont été pilées 

fraîches. Les médicaments pilés après séchage gardent leurs principes actifs au moins dix ans. 

Chaque fois que les médicaments sont exposés à l'air, ils perdent une partie de leur longévité, 

c'est-à-dire que chaque fois que vous ouvrez les flacons ou les boîtes, vous diminuez la force du 

médicament. Les médicaments liquides se conservent difficilement par rapport aux médicaments 

en poudre (Meddour et al., 2010). 
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 . . Les conditions pour récolte des méllieures plantes 

 Il est essentiel de suivre les règles des Bonnes Pratiques de Préparation (BPP) car des 

plantes bien conservées auront gardé un maximum de leurs principes actifs et en seront donc 

d’autant plus efficaces. 

Lors de la réception des matières premières, la première chose à faire est de vérifier 

l’intégrité du conditionnement qui doit être scellé hermétiquement. 

 L’identité et la conformité des produits reçus, le certificat d’analyse fourni par le 

fabricant ainsi que le numéro de lot doivent être mentionnés. Après vérification de la conformité, 

le pharmacien peut inscrire les informations fournies sur le registre des matières premières. 

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

 Une température constante (une température élevée double la vitesse de dégradation des 

plantes) comprise entre 15 et 18°. 

 Un taux d’humidité inférieur à 60%. 

 Une fragmentation seulement au moment de la délivrance, ce qui permet de limiter le 

contact avec l’air. 

 Une conservation dans un récipient fermé hermétiquement, de préférence opaqueet non 

réactif envers la plante En ce qui concerne la durée de conservation, elle est d’environ 

deux ans pour les fleurs, feuilles et tiges herbacées, et de quatre ans pour les racines, 

écorces et tiges plus coriaces (Limonier, 2018). 

 

 . L’importance de l’utilisation des plantes médicinale 

          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. On les utilise aussi bien en médecine classique qu’en phytothérapie : elles 

présentent en effet des avantages dont les médicaments sont souvent dépourvus (Chevallier, 

2001). 

 La recherche des principes actifs extraits des plantes est d’une importance capitale car 

elle a permis la mise au point de médicaments essentiels.  Aujourd’hui les plantes sont de plus en 

plus utilisées par l’industrie pharmaceutique, il est impossible d’imaginer le monde sans la 

quinine qui est employée contre la malaria ou sans la diagoxine qui soigne le cœur, ou encore 

l’éphédrine que l’on retrouve dans de nombreuses prescriptions contre les rhumes (Paul, 2001). 
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 . L’intérêt écologique 

1.1. La protection de la nature  

Nous ne pouvons qu'éprouver le plus grand respect devant les plantes médicinales et leurs 

principes actifs, véritables miracles de la nature. Nous le manifestons particulièrement quand 

nous les récoltons. Certaines d'entre elles, très répandues autrefois, sont devenues rares 

aujourd'hui et jusqu’à plusieurs dizaines d'espèces se sont éteintes en France depuis un siècle. 

Les champs, les forêts et les prés ne doivent pas être considérés sous le seul angle du profit 

matériel ; ils sont aussi des sources de joie et d'énergie pour tous les hommes qui ont gardé un 

contact, même épisodique, avec la nature. Au moment de la récolte des plantes, il convient de 

laisser en place au moins le quart de chaque peuplement. 

Ces protections nous intéressent à un plus haut point car elles nous font bien prendre 

conscience que, même si notre planète est une source immense et renouvelable de plantes 

médicinales, une gérance suivie des générations des différentes espèces est de la plus haute 

importance pour pouvoir continuer à fabriquer et à délivrer les médicaments et les préparations à 

base de plantes (Olivier et al ,1995). 

 

 

 

 

 

 

Figure7 : Protection de la nature (Site6). 

 

1.2. Importance de la biodiversité  

 Parmi toutes les espèces utilisées à travers le monde, et notamment parmi les espèces 

médicinales, une multitude d'espèces nous sont encore inconnues. Et cela bien que nos 

connaissances du monde végétal soient plus larges et plus précises que celles du domaine des 

insectes ou des milieux océaniques qui sont encore infiniment limitées (Annie, 2008). 

Les espèces végétales représentent la base de la pharmacopée humaine et une grande 

partie des médicaments en sont tirés. C'est le cas notamment du remède le plus utilisé au monde, 

l'aspirine, tiré de Filipendula ulmaria (reine-des-prés), quelques années après que la salicine ait 

été isolée de Salixalha (saule blanc). Les connaissances autochtones des végétaux et de leur 

utilité médicinale ont beaucoup contribué au développement de produits pharmaceutiques. Par 

exemple, c'est grâce à l'utilisation traditionnelle d'espèces telles Digitalis purpurea (digitale), 
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Cinchonassp (Quinquina) et Podophyllum peltatum (podophylle pelté), que furent développés 

respectivement la digitaline, pour traiter certaines conditions cardiaques ; la quinine, pour traiter 

la malaria, ainsi que la téniposide et la podophyllotoxine, pour traiter certaines formes de cancer. 

L'humanité a donc encore beaucoup d'espoir dans la découverte potentielle de nouveaux remèdes 

tirés de la biodiversité, car elle demeure la principale source de produits pharmaceutiques Cet 

intérêt croissant est d'autant plus marqué avec la résurgence d'anciennes maladies, telle la 

tuberculose, et la résistance croissante d'autres, telles la malaria et les infections de façon 

générales(Moon, 2007; Muregiet al, 2003). 

1.3. But de la conservation des plantes médicinales  

 La conservation biologique doit être poursuivie dans tout le paysage, en particulier en 

cette période de changement climatique, pour promouvoir la survie de la diversité génétique, 

l’apprivoisement en ressources biotique pour les besoins locaux et la fourniture de services 

écosystémiques. 

 La conservation à cette échelle nécessite un engagement social concomitant. Un défi pour 

l’écologiste est d’identifier les caractéristiques des sociétés locales favorables à la conservation, 

puis, si nécessite de trouver de moyens de les encourager. 

Les plantes médicinales peuvent offre exceptionnelle possibilités de conservation à l’échelle du 

paysages ou de nombreuse personnes dépendent de ces ressources. 

 Parmi les principaux avantages apportés aux sociétés par la culture de plantes 

médicinales on peut citer le soutien aux soins de santé, les opportunités de génération de revenus, 

et l'affirmation de la culture locale. Egalement, les plantes médicinales peuvent assumer une 

importance particulière dans des endroits mal approvisionnés en services de santé, 

économiquement défavorisés et avec des cultures distinctes de celles qui sont dominant à 

l’échelle nationale. 

 L'ensemble du système socio-écologique doit être pris en considération dans les efforts 

de conservation des plantes médicinales. Les interventions doivent être adaptées aux moyens de 

subsistance locaux, exploitable pour les institutions villageoises, et impliquent une répartition 

acceptable des avantages et des coûts. C’est particulièrement vrai pour les plantes médicinales 

qui poussent dans ces habitats plus sauvages, comme les forêts, qui sont généralement de la plus 

grande valeur pour la conservation de diversité génétiques (en tenant compte de l'échelle 

nationale ou mondiale) et la fourniture de services écosystémiques (par exemple, séquestration, 

stabilisation des sols et livraison de l'approvisionnement en eau). Dans pratique, ils sont souvent 

soumis à des accès à l’exploitation de leurs ressources biologiques. Leur gestion est difficile à 

améliorer sans l’engagement de toute la communauté (Hamiltan, 2011). 
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1.4. Portrait général de l'utilisation des plantes médicinales  

 Si l'utilisation des plantes comme source de substances médicinales apporte de nombreux 

bienfaits aux humains, néanmoins elle peut poser, si elle est excessive ou mal gérée, certains 

problèmes d'ordre environnemental, socioculturel, économique et sanitaire. Ces problèmes se 

manifestent de façon toute particulière en ce début de XXl 
ème

 siècle ; où les questions de 

surconsommation, de surexploitation des ressources naturelles, de croissance démographique, de 

propagation planétaire des maladies, de résistance croissante des bactéries et des virus aux 

médicaments développés, d'utilisation abusive des ressources mondiales, d'élargissement des 

écarts de richesse entre le nord et le sud constituent autant de facteurs nous incitant à être 

extrêmement vigilants quant aux modes de protection, de production et d'utilisation de ces 

plantes médicinales (Cunningham ,1996). 

  Les plantes médicinales sont parmi les groupes d'espèces vivantes les plus sujettes à la 

surexploitation, soutient que l'élaboration d'une stratégie internationale pour la protection des 

plantes médicinales est complexifiée par quatre grands obstacles:  

- L'énorme quantité de plantes médicinales utilisées à travers le monde. 

- La variabilité de leur importance, en termes de rareté ou de popularité. 

- La complexité des économies locales « indépendantes », basées sur le commerce de 

certaines plantes. 

- Et enfin, l'importance des aires de distribution géographique des plantes exploitées qui, 

s'étalant des milieux tempérés de l'Amérique du Nord, jusqu'à l'Europe et aux milieux 

tropicaux, ne facilite guère l'élaboration d'une telle stratégie de protection.  

 On estime qu'environ 53 000 à 72 000 espèces de plantes médicinales sont utilisées à 

travers le monde par les différents types de médecine traditionnelle. Cela représente de 13 % à 

17 % des 422000 plantes à fleurs estimées au monde. Parmi elles, 2 874 espèces sont utilisées en 

Amérique du Nord, particulièrement par les peuples autochtones, ainsi que dans le système de 

santé moderne (Klingenstein et al., 2005; Moerman, 1998). 

  Selon Bramwell (2003), 21 % des espèces médicinales, soit environ 15000 espèces, sont 

menacées par des différents facteurs. Selon les pays, la proportion d'espèces médicinales utilisées 

varie de 4 % à 35 % par rapport à la flore nationale avec, par exemple, 15 % pour la Chine, 19 % 

pour la France, 16 % pour l'Inde, 35 % pour la République de Corée (Corée du Sud), 8 % pour la 

Malaisie et 2 % pour les États-Unis (Schippmann, Leaman et Cunningham, 2006).  

 . . Valoriser la biodiversité des plantes médicinales 

 La préservation de la biodiversité a fait l'objet d'une attention considérable au cours des 

deux dernières décennies à la fois dans la communauté scientifique et dans les débats des 
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politiques publiques. Cependant, une grande partie de cette attention dans le domaine des 

politiques publiques a centrée sur les aspects internes du problème. Par exemple, le Les États-

Unis a promulgué une loi (Endangered Species Act) établissant une politique d'identification et 

de préservation des espèces menacées. L'aspect international de la perte de biodiversité a suscité 

moins d'intérêt des pays d’organisation de coopération et de développement économiques 

(OCDE) bien qu'elle ait été soulevée comme une question importante à la Conférence de 

Stockholm en 1972 Bien qu'elle soit restée une question largement débattue dans la communauté 

scientifique, la biodiversité n'a pas été acceptée par les décideurs comme une ressource mondiale 

vitale justifiant la préservation à un niveau international. 

 Parmi les raisons de l'incertitude considérable qui entoure la question : la détermination 

de la taille de la population végétale et l'ampleur du risque d'extinction, en s'assurant de la valeur 

de ces ressources aux pays de l'OCDE et de la probabilité et de l'ampleur des dommages 

résultant de leur perte, ainsi l'identification des politiques et les actions possibles qui résoudraient 

le problème. 

 Alors qu'il semblait y avoir travail considérable sur la valeur de la biodiversité pour les 

cultures, peu était disponible sur le marché pharmaceutique. C'est dans ce contexte que  L'OCDE 

a décidé d'entreprendre une étude sur cette partie de la question de la biodiversité concernant les 

espèces de plantes médicinales (Chiang, 1998). 

 

1.6. Des habitats menacés 

 Les terroirs abritant les plantes aromatiques et médicinales, que ce soient : les zones 

information protocole (ZIP), les forêts ou autres, font malheureusement face à un certain nombre 

de menaces qui entravent le développement et la pérennisation et même la survie de ces plantes, 

(Mokkadem,1999) a énuméré quelques causes de la dégradation de ces plantes en Algérie :  

- Exploitation arbitraire des terres non arables : Le travail du sol chaotique se fait au 

détriment des bons pâturages qui comprennent des plantes fourragères et des plantes 

médicinales. 

- Déforestation des plantes (arbres) : coupe irrationnelle des arbres qui servent de bois 

de chauffage, de construction, ainsi que des plantes médicinales utilisées pour la guérison 

et le commerce. 

- Surpâturage : Le nombre de moutons qui paissent dépasse souvent les capacités des 

pâturages et entraîne la destruction et la disparition des plantes médicinales. Les bovins, 

en particulier les caprins, constituent une menace majeure pour ces espèces. 
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- Des parcs de protection inadéquats : l'insécurité qui sévit depuis plusieurs décennies 

dans une partie de l'Algérie a souvent empêché la mise en place de mesures de gestion ou 

de conservation ainsi que l'acquisition de données dans cette zone. 

- Incendies et déforestation : De nombreux types de plantes médicinales et aromatiques 

ont subi une dégradation due aux incendies et à la déforestation, qu'elle soit volontaire ou 

non. 

- Méthode de récompense du collectionneur : Les collectionneurs font la destruction 

sauvage des plantes médicinales, aromatiques et autres sans se soucier de la dégradation 

des plantes ou du déséquilibre écologique, ce qui leur importe le plus est de faire un 

maximum de profit. Souvent la tâche les pousse, ils prennent la ressource pour pouvoir 

survivre. 

- Utilisation d'herbicides et des pesticides : l'utilisation d'herbicides pour le contrôle des 

mauvaises herbes des cultures a provoqué la destruction de nombreuses plantes 

médicinales ; ex: Papaver rhoeas L. (Coquelicot). 

- Propriété et valorisation des terres agricoles : les bénéficiaires sont libres de cultiver 

les cultures de leur choix. Il n'existe pas de plan de plantation qui protège le prélèvement 

de milliers d'hectares par l'aménagement sans tenir compte des plantes qui s'y trouvent 

(Artemisia herba alba, Zygophyllum, Garnatum (agaia), Ziziphus lotus, etc. 

- Les décharges désordonnées : sur de vastes étendues de terres arides et de lisières de 

forêts, où de nombreuses espèces médicinales et aromatiques se reproduisent et se 

conservent, et sont ainsi écrasées et étouffées par les décharges. 

- Construction et ouverture de routes et d'autoroutes et de tranchées par feu : la 

construction d'habitation et des usines, des routes et autoroutes surtout en zone rurale, en 

bordure de mer et terre dite inculte, a contribué à la dégradation et la raréfaction de 

nombreuses espèces telles que dans la Mitidja : chardon marie (Silybum marianum) 

asphodèle (Asphodelus microcarpus). 

 Ainsi, les plantes aromatiques et médicinales en Algérie sont fortement affaiblies par la 

dégradation progressive de leurs habitats naturels, leurs superficies diminuent et les rendements 

sont en réelles décroissances (Mokkadem, 1999). 

 

1.7. Le point de vue environnemental 

 La production de médicaments d'origine végétale certifiés de bonne qualité est devenue 

une nécessité ces jours-ci, alors que la population est plus préoccupée par l'utilisation des 

produits. Les plantes médicinales apparaissent comme l'alternative la plus écologique en termes 
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de la production du médicament et la fourniture de produits de santé utiles dans les ménages et 

pouvant industrialisés.  

 Les arbustes, arbres, et les graminées d'origine médicinale se trouvent en abondance en 

Asie du Sud. Le tropical et les forêts subtropicales de la région ont une valeur médicinale 

importante et peuvent être récoltées pour produire les médicaments respectueux de 

l'environnement d'origine botanique. En promouvant les conservations communautaires, ces 

forêts peuvent être préservées pour son entrée dans le marché mondial de la drogue. Les gens 

sont également fortement encouragés à prêter leur participation dans la conservation de 

l'écosystème forestier par le développement commercial d'opportunités de plantes médicinales 

(Jitendra et al., 1996). 

 

 . L’intérêt thérapeutique  

 . . Les formes d’utilisation des plantes médicinales 

2.1.1. Les formes solides 

2.1.1.1. Les gélules 

Cette forme galénique d'utilisation des plantes médicinales représente le plus gros marché 

de Phytothérapie. 

Les premières capsules de gélatine ont été créées par deux Pharmaciens français, Mothe 

et Dublanc, en 1833. 

Les gélules désignent une forme galénique de médicament, solide, que l’on avale. Elles 

sont constituées d’une enveloppe dure et creuse, qui contient le principe actif. D’après la 

Pharmacopée française X
ème 

édition, les gélules, ou capsules à enveloppe dure, sont des 

préparations de consistance solide constituées par une enveloppe dure, contenant une quantité de 

médicaments qu’il est courant d’utiliser en une fois. 

 

 

 

 

 

Figure 8 : Gélule aux plantes médicinales (Site7). 
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2.1.1.2. Les comprimés 

Les comprimés sont des formes pharmaceutiques solides équivalentes à une dose. La 

Pharmacopée les définit comme étant des préparations, de consistance solide, contenant chacune 

une unité de prise d’un ou plusieurs principes actifs. Ils sont destinés à la voie orale. 

 

Figure 9: Comprimé aux plantes médicinales (Site 8). 

2.1.1.3. Les capsules 

Les capsules, ou "capsules à enveloppe molle", sont des préparations de consistance 

solide constituées par une enveloppe molle, contenant une quantité de principes actifs qu’il est 

courant d’utiliser en une fois. Dans la majorité des cas, dont la Phytothérapie, les capsules sont 

destinées à la voie orale. 

Leur enveloppe épaisse est constituée d’une seule partie, ce qui leur permet de contenir 

des substances de consistance liquide ou pâteuse. Ce contenu est constitué par un ou plusieurs 

principes actifs médicamenteux additionnés ou non d’excipients. 

Elles peuvent être de formes diverses (oblongues, ovales, sphériques) et de différentes couleurs 

(Chabrier, 2010). 

 

Figure 10 : Capsule aux plantes médicinales (Site 9). 
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2.1.2. Les formes liquides 

2.1.2.1. Les tisanes 

Les tisanes constituent la forme de médecine traditionnelle la plus ancienne et le moyen 

le plus accessible de profiter des bienfaits des plantes. Celles-ci peuvent être utilisées fraiches 

séchées, broyées ou entières et c’est généralement une partie bien précise qui est employée 

(tiges, racines, feuilles, fleurs...). 

Une forme tombée dans l’oubli et peu adapté à la vie moderne, mais qui reste une forme 

indispensable à la santé (Claire, 2013). 

C’est une forme pharmaceutique utilisée depuis l’antiquité et reste toujours 

incontournable de la phytothérapie, selon la pharmacopée française : « Les tisanes sont des 

préparations aqueuses de plantes médicinales entières ou de parties de celles-ci, convenablement 

divisées pour être mieux pénétrées par l’eau. Elles sont administrées à des fins thérapeutiques. 

Elles peuvent encore servir de boisson aux malades ou de véhicule pour l’administration de 

divers médicaments. Les tisanes sont obtenues par macération, digestion, infusion ou décoction, 

dans des récipients couverts, en utilisant de l’eau potable » (Merad et Mahiout, 2019). 

 

 

Figure 11: Tisane (Site 10). 

2.1.2.2. Les extraits fluides 

D’après la Pharmacopée européenne, les extraits fluides sont des préparations liquides 

dont, en général, une partie en masse ou en volume correspond à une partie en masse de drogue 

végétale séchée. Ces préparations sont ajustées, si nécessaire, de façon à répondre aux exigences 

de la teneur en solvants, et, dans les cas appropriés, en constituants (Chabrier, 2010). 

2.1.2.3. Les teintures – les alcoolatures – les alcoolats 

Ces trois préparations peuvent être classées ensemble car leurs modes de préparation sont 

semblables. Dans tous les cas le solvant utilisé est l’alcool. Une macération ou une percolation 

de la drogue est réalisée. L’alcool utilisé aura un titre variant de 60 à 95° selon les cas. 
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a. Les teintures  

La Pharmacopée française définit les teintures comme étant des préparations liquides 

généralement obtenues à partir de matière première végétale séchée. Dans certains cas, les 

matières à extraire peuvent subir un traitement préalable tel que l’inactivation des enzymes, le 

broyage ou le dégraissage.  

Les teintures contiennent de l’alcool et leur titre alcoolique varie selon le type de drogue. 

Il peut être à 60°, pour les principes actifs très solubles ou drogues à tanins, à 70, 80 ou 90°, pour 

les résines. Selon que l’extraction par l’alcool est réalisée sur une seule drogue ou sur des 

mélanges de drogues on parle de teintures simples ou de teintures composées. 

b. Les alcoolatures  

Les alcoolatures sont également des préparations liquides inscrites à la Pharmacopée. 

Elles résultent de l’action dissolvante de l’alcool sur les drogues végétales fraîches que la 

dessiccation priverait en partie ou en totalité de leur activité. Elles correspondent en général au 

cinquième de la plante déshydratée.  

Ce sont des liquides colorés qui s’obtiennent donc par macération des plantes fraîches 

dans l’alcool. L'alcoolature faite à partir de feuilles prend une couleur verte, celle qui provient 

des racines est brune. On les préfère aux alcoolats lorsque les principes actifs de la plante ne 

supportent pas la chaleur de la distillation. 

c. Les alcoolats  

D’après la Pharmacopée française, les alcoolats sont des médicaments obtenus par distillation 

d’une ou plusieurs substances médicamenteuses par de l’alcool éthylique. Dans notre cas les 

substances médicamenteuses sont des plantes fraîches ou sèches. Les drogues aromatiques subissent 

tout d’abord une macération dans de l’alcool variant de 60 à 80°. L’étape suivante consiste à 

pratiquer une distillation sur la solution obtenue. Les alcoolats sont toujours incolores (Chabrier, 

2010). 

2.1.2.4. Les Teintures Mères  

Les teintures-mères (TM) sont des préparations liquides obtenues par extraction à partir 

de 1 partie en masse de drogue végétale (DV) pour 10 parties en masse ou en volume de solvant 

d’extraction (1/10). Ce sont des préparations homéopathiques mais qui sont utilisées en 

phytothérapie. Elles sont réalisées par macération de la plante fraiche dans un mélange d’eau 

d’alcool pendant environ 21 jours et sont généralement préparées au dixième, c’est-à- dire qu’un 

gramme de plante desséchée donnera dix grammes de TM. La teneur finale en alcool se situe 

entre 40 et 60°.  
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L’avantage principal de la teinture mère tient dans son large éventail de principes actifs. 

En effet elle permet d’extraire à la fois les principes actifs dissouts dans l’eau et dans l’alcool, 

contrairement aux tisanes qui contiennent uniquement les principes actifs hydrosolubles 

(Charriè ; Hedayat et al, 2017). 

2.1.2.5.  Les suspensions intégrales de plantes fraîches 

Les suspensions intégrales de plantes fraîches se présentent sous forme de suspensions 

cellulaires extrêmement fines. Ce sont des préparations liquides réalisées avec une plante fraîche 

cryobroyée, puis mise en suspension dans de l’alcool à 30°. Cette forme permet d’obtenir le 

totum de la plante. 

2.1.2.6. Les Macérats glycérinés  

Les macérats glycérinés font partie de la gemmothérapie, c’est à dire l’étude des 

bourgeons ou jeunes pousses d’arbres. Ils résultent de l’action dissolvante à froid d’un mélange 

alcool/eau/glycérine pendant 3 semaines sur des tissu végétaux frais en pleine croissance 

(bourgeons, jeunes pousses, radicelles, chatons, glands), suivi d’une filtration avec obtention 

d’un macérat-mère. Ce macérat-mère sera le plus souvent ensuite redilué au 1/10ème avec un 

mélange eau/glycérol/alcool. On y retrouve la présence d’hormones, oligo-éléments, vitamines et 

minéraux.  

L’originalité de cette forme galénique tient dans sa teneur en cellules indifférenciées 

contenues dans les tissus embryonnaires totipotents qu’il renferme. Sur le plan botanique et 

physiologique, le bourgeon d’arbre permettrait une action globale de drainage physiologique de 

l’organisme par stimulation et équilibrage de l’activité fonctionnelle des organes.   

L’avantage est que la présence en faible quantité des composés très divers la rend très peu 

toxique et donc utilisable pendant la grossesse et l’allaitement (Limonier, 2018). 

2.1.2.7. Les digestes huileux et les huiles infusées  

Les digestes huileux et les huiles infusées sont des formes liquides de médicaments à base de 

plantes inscrites à la Pharmacopée française. Chacune provient d’un laboratoire différent. Elles sont 

présentées comme des préparations résultant de la dissolution de divers principes médicamenteux 

dans les huiles fixes. 

 . . . . Les sirops 

Les sirops sont inscrits à la Pharmacopée. Ils s’obtiennent à partir de deux tiers de sucre 

et d’un tiers d’eau auxquels on incorpore le principe actif végétal (fruit, feuille, fleur…) désiré. 

En pratique est réalisée une infusion ou une décoction sur la drogue, puis on incorpore le sucre. 

D’autres manières de les préparer sont possibles en remplaçant le sucre par du miel ou du sucre 

de canne, ou en partant d’une teinture-mère. Les sirops seront avalés purs, dans l’eau plate ou 
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gazeuse, ou dans le thé ou les tisanes. Leur posologie varie quant au type de drogue de départ 

utilisé (Charbier, 2010). 

 

             Figure 12 : Sirop aux plantes médicinale (Site 11). 

2.1.2.9.  Les hydrolats 

Ils sont recueillis dans une fraction d’eau distillée obtenue par l’entrainement à la vapeur 

d’eau lors de la distillation de plantes aromatiques et recueillie à la sortie de l’essencier. Ils 

renferment d’une part les composés aromatiques les plus hydrophiles de l’huile essentielle 

correspondante, et d’autre part la fraction moléculaire hydrosoluble de la plante qui passe dans la 

vapeur au cours de l’opération. L’hydrolat ne possède donc qu’une partie des molécules 

aromatiques volatiles de l’huile essentielle dont il est issu. Ses propriétés en sont donc 

différentes, il est à noter qu’il faut 1 kilo de plante fraiche pour obtenir 1 litre d’hydrolat dans le 

meilleur des cas.  

Il est utilisable pour toutes les voies d’administration (essentiellement orale et cutanée) et 

plus particulièrement chez la femme enceinte et le nourrisson en raison de l’absence d’alcool et 

la faible toxicité des molécules présentes. 

 

2.3. Formes pour usage externe 

2.3.1. Les crèmes et les pommades  

Les pommades sont des préparations de consistance semi-solide permettant une 

pénétration percutanée de principes actifs. Elles sont réalisées à l’aide d’un excipient à phase 

unique c’est-à-dire soit hydrophobe soit hydrophile, contrairement aux crèmes qui sont 

multiphases.  

Parmi les excipients utilisés nous pouvons citer : cires, huiles végétales, glycérine, 

hydrolats ou encore alcool. Sont ajoutés des principes actifs qui sont dissous ou dispersés en leur 

sein. On peut y mélanger entre autres des huiles essentielles, des teinture-mère, des extraits 
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fluides ou des plantes fraiches. Il conviendra de conseiller au patient de bien appliquer la crème 

en massage ce qui permettra une action en profondeur des principes actifs.  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 13: Crème aux plantes médicinales (Site12). 

 

2.3.2. Les Liniments  

Ce sont des préparations liquides, de viscosité variable, destinées à être appliquées en 

onction ou en friction. Le plus connu est le liniment oléo-calcaire utilisé chez les nourrissons 

pour le change et constitué à parts égales d’eau de chaux et d’huile d’olive.   

Cette préparation peut servir de base à l’adjonction d’autres substances telles que des 

huiles essentielles à une concentration de 10% afin de préserver la stabilité de l’émulsion, du 

camphre, du menthol ou encore de l’oxyde de zinc.  

2.3.3. Les Préparations Huileuses   
La base de ces préparations sont les huiles végétales qui sont obtenues par expression 

(huile végétale) ou macération (Extrait Liquide ou macérat Huileux) et choisies en fonction de 

leurs qualités de véhicule ou leur action propre.   

Les huiles végétales sont d’excellents véhicules pour les huiles essentielles, mais de très 

mauvais véhicules pour les teinture-mères, les extraits fluides et autres substances hydrophiles. Il 

est intéressant de choisir les huiles végétales en fonction de l’indication de la préparation comme 

par exemple l’huile d’amande douce pour ses propriétés adoucissantes, ou de rose musquée pour 

ses propriétés cicatrisantes (Charriè ; Hedayat et al, 2017) 

2.2. Les modes de préparation domestiques 

2.2.1. Infusion 

 L'infusion est le mode de préparation le plus simple et le plus courant. Les vertus 

médicinales de la plupart des plantes sont contenues dans leurs huiles essentielles qui 

s'évaporent, pour cela pour réaliser l'infusion, il faut verser de l’eau chaude sur la drogue réduite 

en poudre ou fragmentée dans un récipient muni d’un couvercle, et de la laisser infuser 5 à 10mn 

puis on filtre. L’infusion convient pour la pluparts des drogues en feuilles, fleurs et tiges.   
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2.2.2. Décoction 

 Pour extraire les principes actifs des racines, de l'écorce, des tiges et des graines, il faut 

généralement leur faire subir un traitement plus énergique qu'aux feuilles ou aux fleurs. Pour 

préparer une décoction, on plonge les parties végétales dans l’eau froide et on les porte à 

ébullition pendant 5 à 45mn selon la partie de la plante utilisée, ensuite les filtrer.  

2.2.3. Macération 

 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 utilisé, on trouve les teintures alcooliques si 

on utilise l’alcool, et les huiles médicinales en cas de macération dans l’huile (Grunwald et 

Janick, 2006). 

Les fruits et les graines des plantes donnent, lorsqu'on les presse, de l'huile végétale, à ne 

pas confondre avec les huiles essentielles, qui ne sont pas des corps gras, ces dernières peuvent 

être ajoutées aux huiles médicinales pour renforcer leur efficacité thérapeutique (Haudret, 2004). 

2.2.4. Sirops 

 Le miel et le sucre non raffiné sont des conservateurs efficaces qui peuvent être mélangés 

à des extraits de plantes (infusion, décoction et teintures) pour donner des sirops. Ils ont en outre 

des propriétés adoucissantes, ainsi 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. Comme 

par exemple un sirop à base de citron et de fenouil.  

2.2.5. Onguents et crèmes 

 Les onguents sont des préparations crémeuses à usage externe, destinées à être appliquées 

sur la peau ou les muqueuses ou encore sur les tissus lésés. Ils sont obtenus à partir d’un corps 

gras (vaseline, huile végétale ou paraffine) dans lequel les Principes actifs (PA) des plantes sont 

dissous. 

 Les crèmes de texture fine, associant une base émulsifiante (mélange d’eau et de corps 

gras) et une teinture ou une huile essentielle. Contrairement aux onguents, les crèmes pénètrent 

dans l'épidémie. Elles ont une action adoucissante, tout en laissant la peau respirer et transpirer 

naturellement. Par exemple les crèmes anti-hémorroïdaires.  

2.2.6. Cataplasmes 

 Préparation de la plante assez pâteuse pour être appliquée sur la peau, la plante peut être 

broyée hachée à chaud ou à froid ou mélangée à de la farine de lin pour obtenir la bonne 

consistance. Le classique cataplasme à la farine de lin se prépare avec de l'eau dans laquelle on 
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délaye à froid de la farine. On fait cuire doucement en remuant constamment pour obtenir la 

consistance voulue. Par exemple le cataplasme à base de thé noir contre les aphtes.  

2.2.7. Lotions 

 Les lotions sont des préparations à base d'eau et de plantes (infusions, décoctions ou 

teintures) additionnés de quelques gouttes d’huiles essentielles. Elles s’utilisent en friction, en 

massage ou encore en compresse ou en tamponnant la peau aux endroits irrités ou enflammés.  

2.2.8. Poudre 

 On les fabrique en broyant les plantes desséchées, ou leurs parties actives, à l'aide d'un 

moulin ou d'un mortier. Les poudres peuvent servir à faire des extraits, préparer des gélules, être 

délayées dans de l'eau ou être mélangées à la nourriture .On les appliques sur la peau, comme du 

talc, ou, mélangées avec des teintures, en cataplasme, ou peuvent être mélangés aux onguents 

pour soigner les hémorroïdes et varices (Iserin, 2001). 

Tableau   : L’intérêt thérapeutique des plantes médicinales. 

La maladie 

 

L’utilisation des 

plantes 

La forme d’utilisation 

Liquide Solide Externe Interne 

Allergies Rhinites 

allergiques, 

dont le rhume 

des foins 

Sureau noir, 

Euphraise, plantain), 

verge d'or (Solidago), 

herbe parfaite 

Echinacée), 

Guimauve, sureau 

noir, 

Thym. 

X   X 

Eczéma Menthe poivrée, 

mouron blanc, 

Hydrocotyle asiatique 

 X X  

Asthme et 

difficultés 

respiratoires 

Grande ortie, thym, 

Camomille allemande, 

Fumeterre. 

X   X 

Troubles de 

la circulation 

sanguine 

Anémie Gentiane, Ginseng, 

Grande ortie 

X X  X 

Hypertension 

artérielle et 

Ail, Ginkgo, 

Gingembre 

X X  X 
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artérioscléros

e 

Palpitations 

et crises 

d'angoisse 

Tilleul, Aubépine, 

Agripaume 

X   X 

Engelures et 

extrémités 

froides 

Fragon, Ginkgo, 

Gingembre 

 X  X 

Varices et 

hémorroïdes 

Hamamélis, 

Achilleamillefolium, 

Ginkgo 

 X X  

Problèmes 

dermatologiq

ues 

Morsures, 

piqûres et 

oedèmes 

inflammatoir

es 

Lavande, Basilic, 

sauge, thym, Aloès, 

millepertuis, 

X X X  

Eruptions 

cutanées, 

brûlures 

légères et 

coups de 

soleil 

Grande ortie, 

Pissenlit, chicorée 

sauvage, Mouron 

blanc, Consoude 

X X X X 

Blessures 

légères et 

contusions 

Millefeuille, Souci, 

Aloès, Arnica 

X  X  

Acné et 

furoncles 

Arbre à thé, giroflier, 

ail, Souci, Consoude 

X X X X 

Troubles 

digestifs 

Flatulences et 

gaz 

Fenouil, Cardamome, 

Verveine, Menthe 

X   X 

Douleurs 

abdominales 

Apaisantes, tilleul, 

mélisse,carminatives 

Anis, fenouil, menthe 

X   X 

Constipation 

et diarrhée 

Chicorée, Camomille 

allemande, Psyllium 

X   X 
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Acidité 

gastrique et 

indigestion 

Racines de guimauve, 

Ulmaire, Fenouil 

X   X 

Troubles 

nerveux et 

troubles liés 

au stress 

Maux de tête 

et migraines 

Lavande, Tilleul, 

Menthe poivrée 

X   X 

Insomnie Camomille allemande, 

Valériane, Houblon 

X   X 

Problèmes de 

l’appareil 

respiratoire 

Toux et 

bronchites 

Origan, Aunée 

officinale, Thym ( 

X   X 

Ecoulements 

du nez 

Euphraise, grande 

ortie, Menthe 

X  X  

Rhumes, 

grippe et 

états fébriles 

Ail, Thym, Armoise, 

Millefeuille 

X X  X 

Maux de 

gorge et 

angines 

Rosé de Provins, 

Romarin, Échinacée  

X   X 

Infections 

urinaires et 

mycoses 

Infections 

urinaires 

Buchu, Myrtille, Ail X X  X 

Mycoses Échinacée,Ail, Sureau 

noi, Lapacho 

X   X 

 

3. L’intérêt économique 

3.1. Commercialisation des plantes médicinales 

 La commercialisation des plantes médicinales en Asie du Sud revêt une grande 

importance économique importante car elle permet aux commerçants locaux de vendre leurs 

produits de renommée traditionnelle à des prix plus élevés et ouvrir un marché national ou 

mondial pour les produits nouvellement identifiés pour leur importance médicale. Si le 

partenariat se développe entre les commerçants locaux et les secteurs privés devant produire les 

médicaments dans les industries, les deux partenaires en bénéficient également. En cultivant les 

cultures désirables, avec leurs espèces associées et les cultures intercalaires à côté, les 

cultivateurs veillent à compléter les arbres médicalement importants et conserver les forêts 
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simultanément. De nombreux les racines des plantes médicinales aident à stabiliser le sol de 

leurs régions et inhibent le sol l'érosion des pentes vallonnées. Les plantes médicinales ont la 

qualité de pousser dans des conditions environnementales défavorables. Conditions telles que la 

faible fertilité des sols et les faibles précipitations et sont donc naturellement régénéré. La 

plantation en mélange est autorisée sur d'énormes superficies de terres, y compris la terre en 

jachère mouvante. Différentes configurations de géométrie de culture peuvent être adaptées pour 

faire pousser les plantes à valeur médicinale car la plupart des espèces sont tolérantes à l'ombre 

et d'autres comprennent des arbres, des arbustes, des herbes et des plantes grimpantes. (Rao et 

al., 2004 ; Chapman et Chomchalow 2003 ; Karki et al., 2003). 

 De nos jours, la demande de plantes médicinales est augmentée par les principaux 

médicaments à base de plantes industries comme matière première essentielle. Ainsi, il y a une 

forte opportunité de créer des emplois pour les chômeurs comme la collecte ; traitement transport 

de ces produits végétaux nécessitent une main-d'œuvre importante. Ainsi, les gains en espèces 

peuvent être augmentés pour les populations locales par la valorisation de la transformation 

traditionnelle par les industries (Karki et al., 2003). 

 Dans certains états d'Asie du Sud, les plantes médicinales peuvent être cultivées 

simultanément avec les systèmes agricoles traditionnels, c'est-à-dire par le biais de l'agriculture 

mixte. Cela aide dans la croissance des plantes médicinales dans le système de culture existant 

leur permettant de pousser dans des conditions éco-physiques différentes lorsque les espèces 

sélectionnées sont cultivées avec cultures mixtes ou compagnes. L'amélioration de la qualité du 

sol par la rotation des cultures améliore les moyens de subsistance en Asie du Sud (Schippmann 

et al., 2006 ; Meena et al., 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 14 : Marché des plantes médicinales (Site13). 
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3.2. Aspects économiques de l'exploitation des Plantes médicinales 

 Les plantes supérieures sont utilisées comme source de médicaments par l'humanité 

depuis plusieurs mille ans. En fait, l'homme antique était totalement dépendant du vert plantes 

pour ses besoins quotidiens en médicaments. Avec le développement de la médecine moderne, 

des drogues de synthèse et des antibiotiques, l'importance de plantes comme matière première 

pour les médicaments ont considérablement diminué. Cependant, les plantes sont été utilisées 

comme source de certains des médicaments les plus importants, même dans le système de 

médecine moderne. Avec l'avancement de l'organique synthétique chimie la plupart des 

constituants actifs des plantes utilisées en médecine étaient synthétisé. A une certaine époque, on 

pensait qu'en fin de compte toutes les plantes médicinales seraient obtenues à partir de sources 

synthétiques. Cependant, malgré le phénoménal développement dans le développement de 

nouveaux médicaments de synthèse sources et l'apparition des antibiotiques comme agents 

thérapeutiques majeurs, les usines continuent de fournir des matières premières de base pour 

certains des plus médicaments importants. 

 Bien que les données ne soient pas disponibles pour tous les pays, une étude menée aux 

États-Unis par Farnsworth et ses collègues entre 1958 et 1980 a indiqué que bien que le nombre 

d'ordonnances émises par pharmacies communautaires aux États-Unis a considérablement 

augmenté, pourcentage de prescriptions contenant un ou plusieurs produits végétaux restées 

constante à 25 %. Il a été constaté que dans des conditions très pays développés comme les 

États-Unis plus de 100 produits chimiques constituants de structure définie dérivés de 41 espèces 

de plantes ont été utilisé dans la médecine moderne. Il a également été estimé qu'en plus de ces 

principes actifs, plus de 96 extraits bruts ont également été utilisés dans les États Unis. Le public 

américain a payé plus de 8 milliards de dollars au cours de l'année 1980 pour le seul coût des 

plantes médicinales. Ce chiffre doit ont considérablement augmenté en raison de l'inflation. Si la 

quantité de médicaments par d'autres pays du monde est comparable à celui des États-Unis, le 

coût des plantes médicinales utilisées par toute la population mondiale viendrait à un chiffre 

stupéfiant de plus de 160 milliards de dollars (Hussian ,1998). 

 

3.3. Demande de plantes médicinales 

 Les plantes médicinales sont une ressource familière aux habitants des zones arides 

afterschool suspension (ASS). Bien que les données de marché soient rares, deux études de 

marché récentes, au Kwazulu-Natal, en Afrique du Sud et au Burkina Faso, ont montré que la 

valeur annuelle estimée des produits à base de plantes médicinales est respectivement de 13 

millions de dollars américains et de 7,5 millions de dollars américains.  
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 Plus de 400 espèces sont commercialisées au Kwazulu-Natal et 150 à Ouagadougou et 

Bobo-Dioulasso. Dans le projet de plantes médicinales de la Banque en Éthiopie, on estime que 

48 millions d'habitants (80 % de la population) utilisent plus de 700 plantes médicinales d'une 

valeur annuelle de 74 millions de dollars américains. Remplacer ces produits par des 

importations synthétiques dans les trois pays coûterait cher et réduirait l'accessibilité des soins de 

santé pour les pauvres. Bien qu'aucune donnée ne soit disponible pour l'étude de marché du 

Burkina Faso concernant l'approvisionnement, tous les vendeurs et collecteurs interrogés ont 

exprimé leur inquiétude quant à la durabilité future. La valeur monétaire des produits végétaux 

vendus dans les deux villes est importante compte tenu du revenu de 350 $ US par habitant des 

résidents. Si les dépenses annuelles par habitant pour les remèdes traditionnels en ASS sont de 3 

dollars américains, alors pour les 70 % de la population qui dépend de ces soins de santé à base 

de plantes, les remèdes auraient une valeur d'au moins 1,4 milliard de dollars américains. 

 La validation des traitements indigènes africains offre aux communautés et aux petites 

entreprises des opportunités génératrices de revenus et commerciales pour collaborer au 

développement d'industries pharmaceutiques locales dans toute l'ASS. Par exemple, en 2002, la 

Société financière internationale (IFC) a accordé un prêt A (crédit bancaire) de 5 millions de 

dollars américains pour développer et réorganiser la société égyptienne Atos Phyto-

Pharmaceuticals (produits de santé et marketing) ainsi que trois autres filiales (Lambert, 2003). 

 

3.4. Les plantes aromatiques produites et consommées en Algérie 

 En 2011, environ 33 stères de plantes aromatiques de différentes espèces (romarin, myrte, 

etc.) ont été extraites en Algérie, alors que la production pour l’année 2010 était de 735.5 stères 

et pour l’année 2009 de 23 stères (tableau 3). Ces chiffres en apparence assez faibles au regard 

du potentiel de l’Algérie semblent être confirmés par des données concernant les importations et 

exportations algériennes (Heléne et al., 2016). 

 

Tableau 3 : Evolution de la production algérienne en plantes aromatiques (Source : Ministère de 

l’Agriculture, 2015). 

Période Quantité en stress 

2007 1000.0 

2008 2.0 

2009 23.0 

2010 735.5 

2011 33.0 
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 Ces plantes sont, le plus souvent, de nature spontanée (sauvages) ce qui rend difficile leur 

quantification, les plus importantes d’entre elles sont le thym, le romarin, le caroubier, l’origan et 

les feuilles de laurier, l’armoise, le myrte, la menthe pouliot, etc. 

 

3. . Les principaux acteurs et l’organisation de la filière des plantes aromatiques et 

médicinales en Algérie 

 Les acteurs intervenants dans la filière de la plante à parfum, aromatique et médicinale 

(PPAM) sont très nombreux et diversifiés. Relevant de plusieurs départements (agriculture, 

recherche, industrie, commerce, finances), ces intervenants peuvent être classés en fonction des 

rôles qu’ils jouent dans les différentes fonctions de la filière. Ainsi on peut mentionner les 

autorités publiques, les exploitants(adjudicataires), les industriels, les exportateurs, les 

consommateurs, etc. D’autres opérateurs interviennent à tous les niveaux de la filière tel est le 

cas des intermédiaires, des chercheurs, des responsables et des agents de développement (Heléne 

et al, 2016). 

 

3.6. Les plantes en vente libre 

 En règle générale, il est plus pratique d'acheter les gélules, comprimés, huiles essentielles, 

ovules ou teintures et de préparer chez soi les infusions, décoctions et sirops .il Ya trois conseils 

pour acheter une meilleure plante : 

- Rendez-vous chez un herboriste dont la compétence est reconnu. 

- Evitez d'acheter par correspondance sauf chez un fournisseur réputé. 

- Autant que faire se peut, procurez-vous des plantes et leurs produits dérivés certifiés 

d'origine biologique. 

 

3.7. L'achat de plantes séchées 

 Les plantes séchées sont vendues chez les herboristes, dans les pharmacies, 

parapharmacies, grandes surfaces ou par correspondance. Pour acheter des plantes séchées, tenez 

compte des éléments suivants : 

- Les plantes ne doivent pas être conservées dans des bocaux en verre transparent exposés à la 

lumière, car celle-ci provoque une rapide dégradation des principes actifs. 

- Les plantes aromatiques doivent conserver leur parfum et leur goût caractéristiques. 

- Les plantes ne doivent pas avoir été détériorées par un mauvais séchage ou contaminées par des 

éléments étrangers. 
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- Les plantes perdent leurs couleurs en vieillissant. Il faut donc préférer les produits ayant 

conservé leurs teintes d'origine, signe d'un séchage et d'un stockage de qualité. Les fleurs de 

souci (Çalendula officmalis,) fourniront de bons remèdes si elles sont jaune-orangé vif. Mais, 

exposées à la lumière ou stockées depuis plus d'un an, elles auront un aspect terne et une couleur 

passée. 

 

                                                 Figure 15 : Plantes séchées (Site 14). 

 

3.8. L'achat des produits dérivés des plantes 

 Quand vous achetez les plantes sous forme de gélules, de comprimés, d'huile essentielle, 

d'ovules et de teintures, vérifiez toujours l'étiquette du pot ou de l'emballage. Si celle-ci ne 

comporte pas les indications suivantes, ne les achetez pas : 

- Le nom de tous les composants du produit. 

- La dose quotidienne recommandée. 

- Le poids de la gélule ou du comprimé, ou le volume du flacon. 

- Le poids ou le pourcentage de chaque constituant de la gélule, du comprimé, etc. 

- Le pourcentage de la plante présente dans le produit (par exemple : 1/3 signifie 1 part d'herbe 

pour 3 parts de liquide). 

- Le nom du fabricant ou du distributeur (Paul et al., 2001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 16 : produit drivées des plantes (Site 15).
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 .Matériel et méthodes  

 . . Objectif de la partie pratique 

La médecine traditionnelle en Algérie généralement et à Mila particulièrement est le fruit 

du croisement de la civilisation arabo-musulmane, en plus de cela elle est très influencée par la 

situation géographique entre l’Afrique et l’Europe. Le but principal de notre étude consiste à la 

valorisation de la diversité des plantes médicinales ; dans les marchés de la région de Mila ; ainsi 

que leurs intérêt thérapeutique et économique par un recensement par des fiches d’enquêtes que 

nous avons adressés aux herboristes. 

 . . Zone d’enquête 

La wilaya de Mila se situe au Nord-Est de l’Algérie à 464 m d'altitude, et à 73 km de la 

mer Méditerranée. Elle fait partie de l’Est de l’Atlas tellien, par une chaîne de montagnes qui 

s’étend d’Ouest en Est sur l’ensemble du territoire Nord du pays (ANDI, 2013).   

Elle occupe une superficie totale de 3480,54 km  soit 0,14 % de la superficie total du 

pays pour une population qui s`élevait en Décembre 2011 à 810370 habitants. C’est en 

découpage administratif de 1984, que Mila a été décomposé en 32 communes (Chaalal, 2012).  

La wilaya de Mila est limitée par 6 wilayas   

Au Nord-Ouest par la wilaya de Jijel. 

Au Nord-Est par la wilaya de Constantine et Skikda. 

À l’Ouest par la wilaya de Sétif. 

Au Sud-Est par la wilaya D’Oum-El Bouaghi. 

Au Sud par la wilaya de Batna. 
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Figure    : La situation géographique de la wilaya de Mila (Nord Est algérien) (Site 16). 

1.2.1. Le climat 

Notre zone d’étude est caractérisée par un climat de type méditerranéen, son régime 

climatique dépend de deux paramètres principaux : la précipitation météorologique et la 

température (Boulbair et Soufane, 2011).  

Elle est globalement caractérisé par :  

- Une saison (hiver) humide et pluvieuse s’étendant de Novembre à Avril. 

- Une période estivale longue chaude et sèche allant de Mai à Octobre (Zouaidia, 2006).  

   

1.2.1.1. Diagramme Ombrothermique de Bagnouls et Gaussen   

Le diagramme Ombrothermique de Bagnouls et Gaussen (fig.18) permet de mettre en 

évidence la période sèche de la zone d’étude. Il est tracé avec deux axes  d’ordonnées ou les 

valeurs de la pluviométrie sont portées à une échelle double de cette des températures (Bagnouls 

et Gaussen, 1957). 
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Figure 18: Diagramme Ombrothermique de Bagnouls et Gaussen de la région de Mila (2009-

2018) (Chahlat et Kerdoud, 2019). 

L'analyse du diagramme (Figure 18) montre que la période sèche est d'environ 07 mois. 

Elle s'étend du mois d’Avril jusqu'à le mois d’Octobre, tandis que la période humide s'étend du 

mois de Novembre jusqu'au début d’Avril. 

 

 . . . . Quotient pluviothermique d’Emberger 

Cet indice nous aide à définir les 5 types de climat méditerranéen du plus aride jusqu’à 

celui de haute montagne (Emberger, 1955). 

D’après les données climatiques et la valeur de Q indice de climagramme d’Emberger on déduit 

que la région de Mila ou se situe le périmètre de notre étude est classé dans l’étage bioclimatique 

de végétation subhumide à hiver chaud durant la période (2009-2018) (Chahlat et Kerdoud, 

2019). 
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Figure 19: Situation de la région de Mila dans le climagramme d’Emberger (2009-2018) 

(Chahlat et Kerdoud, 2019). 

 

 .3. L’enquête 

Notre étude a été réalisée dans la région de Mila durant le mois de Janvier 2022 sous 

forme de plusieurs sorties aux marchés des plantes médicinales de la ville de Mila, Sidi 

Merouane, Grarem Gouga, Zéghaia et Radjas. 

Les herboristes et les tradithérapeutes installés dans la ville de Milla connaissent les 

plantes médicinales vendues et maitrisent la langue arabe et à moindre degré la langue française.  

 Nous avons visités deux marchés pour chaque ville sauf la ville de Mila ont été visités 

cinq marchés. L’enquête a été réalisée à l’aide d’une fiche questionnaire comportant des 

questions destinées aux herboristes sur les plantes médicinales.  

Les informations collectées à la fin de chaque sortie sont ;   

 Nom arabe commun de la plante, le prix de 100 g, les parties utilisées, local ou importé, 

l’intérêt thérapeutique et la saison de vente de chaque plante. Toutes ces information sont 

collectées puis analysées afin de déterminer la diversité, la valeur thérapeutique et économique 

de ces produits naturels. 
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2. Résultat et discussion 

2.1. Résultats 

2.1.1. La diversité des plantes médicinale dans les marchés de la wilaya de Mila  

Un total de 103 plantes médicinales vendues a été identifié aux niveaux des marchés de la wilaya 

de Mila Nord-est Algérien (Tableau4). 

Tableau 4 : Check liste des espèces des plantes médicinales vendues aux niveaux des marchés 

dans la wilaya de Mila. 

Nom français Nom scientifique Nom français Nom scientifique 

Colophony Gum rosin Genévrier Juniperus communi 

Gomme arabique Sengalia senegal Rosier Rosa 

Verviene odorante Aloysia citrodora Camomille Matricaria chamomilla 

Séné Senna alexadrina Romarin Salvia rosmarinus 

Lavande 
Lavandula 

anagustifolia 
Graine de chia Salvia hispanica 

Thym Thymus vulgaris Radis Raphanus sativus 

Menthe Mentha spicata Lupin Lupinus 

Origan marjolaine Origan marjolaine Ajowan Carum copticum 

Feuilles de henné Lawsonia inermis Bryère Erica herbacea 

Artiplex Artiplex halimus Gingembre Zimgiber officinalle 

Nigelle cultivée Nigella sativa Soja Glycine max 

Basilic Ocimum selta Oseille de guinée Hibisous sabdariffa 

Epeautre Triticum spelta Mais Zea mays 

Achillée Achillea Sauge officinale Salvia officinalis 

Cumin Cuminum cyminun Fenugrec 
Trigonnela foenum 

graecum 

Graine de fenouil Pimpinella anisum Aerva javanica Aerva javanica 

Gress Lepidium sativum Souchet odorant cyperus 
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Graine de lin Linum usitassimum Bourrache Borago offcinalis 

Figuier de barbarie Opuntia ficus-indica Mélice officinale Méllissa officinalis 

Germandrée tomenteuse Tencrium polium Graine de courge Cucurbita pepo 

Jujibier de palestine Frangula alnus Tribule tirrestre Tribulus tirrestris 

Coréte potagerie Corchorus olitoris Equisetum Equisetum 

Ecalyptus Ecalyptus obliqua Pasiflore Pasiflora 

Coriandre Coriandruim sativium Ginkgo biloba Ginkgo biloba 

Saussurea costus Saussurea costus Figuier de barbarie Opuntia ficus-indica 

Panax ginsing Panax Encens résine oliban Boswilia carteria 

Avoine cultivé Avena sativa Chardon marie Cardionus marionus 

Nigelle cultivé Nigella sativa 
Achéllé mille-

feuille 
Achéllia millefluim 

Ephedra Ephedra Thuyas Thuja 

Roquette Erica sativa Berberis Berberis 

Armoise Artimisia Navat Brassica rapa 

Primevère Primula acaulis Menispermaceae Menispermaceae 

Mastic gomme naturelle Pistacia pentiscus Badianier de chine Illicuim verum 

Cactus cactaceae Siwak Salvadora persika 

Luzerne Medicago Malva parviflora Malva parviflora 

Chrysanthemum Chrysanthemum 
Adragante 

tragacanth 
Adragante tragacanth 

Houblon Humulus lupulus Mulpertuis perforé Hypercum perforatum 

Morenga oleifera Morenga oleifera Ajowan Trachy spermum 

Aubépine Crataegus oxyacanth Tynulaea hirsuta Tynulaea hirsuta 

Oignon Allium cepa Noix Juglans regia 

Pollen Palé Costus Costus 
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Cubébe Piper cubeba Noix de muscade Myristica fragraus 

Belladone Atropa belldonna Réglisse Glycyrrhiza 

Carthame des teinturiers Carthmus tinetorius Sécame Secamum indicum 

Céleri Apium graveolus Visnaga daucoide Ammi visnaga 

Safran des indes 
Curcurma domestica 

valeton 

Alchémilla 

commune 
Alchémilla vulgaris 

Radicchio Cichrium intybus Oignon Allium cepa 

Chéne Quercus Ail Allium sativum 

Tilleul Tilia Crocus cultivé Crocus sativé 

Laurier / Rand Laurus nobilis Pennyrile Menthe puligium 

Gattilier/ Chasteberry Vitex agnuscastus   
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Figure 20 : Quelques plantes médicinales vendues dans les marchés de la wilaya de mila, (A : 

Achillea), (B : Cactaceae), ( C : Coriandruim sativium), ( D : Mentha spicata), ( E : Salvia 

rosmarinus), ( F : Cardionus marianus), ( J: Matricaria chamomilla sativum), (H : Malva 

parviflora), (I: Berberis), (G: Lepidium sativum), ( K : Crataegus oxyacanth),( L : Tencrium 

polium), ( M :Artimisia), ( N : Urtica), ( O : Menthe puligium) (Pise personnel). 

 . . . L’origine des plantes médicinale (Nationale  Internationale) 

L’Algérie abrite une richesse considérable des plantes médicinales exploitées et vendues 

aux niveaux des marchés locaux. Le nombre d’espèces vendues dans toutes la wilaya de Mila a 

été dominé par les espèces d’origine algérienne avec 83 espèces, suivi par seulement 20 espèces 

viennent de l’étranger (Figure21). 
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Figure 21 : Origine des espèces vendues aux niveaux des marchés de la wilaya de Mila (%). 

2.1.3. La valeur économique des plantes importée par rapport aux plantes locale 

En générale les prix des plantes médicinales recensés et vendues dans la wilaya étudié 

varies en fonction de l’origine des espèces (importées ou locales). L’intervalle des prix varie 

entre 30 et 2000 DA/ 100g dans les marchés, dont il n’y a pas de différence entre les prix des 

produits importés et locaux (Figure 22). 

 

 

Figure 22 : La valeur  moyenne de prix des espèces vendues aux niveaux des marchés de la 

wilaya de Mila selon l’origine (En Dinars Algérien). 

2.1.4. Les maladies traitées par les plantes médicinales 

Le nombre des plantes qui traitent les troubles digestifs représente une dominance avec  

57 espèces de plantes médicinales vendues aux niveaux des marchés dans la wilaya, suivi par les 

maladies chroniques avec 43 espèces, ensuite les problèmes nerveux, respiratoire  et cardiaques 
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(39 ; 34 ; 32), respectivement, alors que les troubles immunitaires seulement avec 15 espèces 

(Figure 23). 

 

Figure23 : Répartition des troubles traités par les plantes médicinales vendues aux niveaux des 

marchés dans la wilaya de Mila. 

2.1.5. Le prix des plantes médicinales en fonction des maladies  

La figure 24 montre que les plantes médicinales vendues dans la willaya de Mila les plus 

chères sont : celles qui traitent les troubles nerveux et les maladies liées au stress, suivit par les 

maladies  orthopédiques et dentaires (218,68 ; 203,04) DA respectivement. Par contre, les 

plantes les moins chères sont utilisées pour traiter les troubles immunitaires et les troubles 

cutanée (134,66 ; 140,41) DA. 
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Figure 24 : Variation des valeurs moyennes du prix des plantes médicinales vendus dans la 

wilaya de Mila selon les maladies traitées. 

 

2.1.6. Les parties utilisées des plantes médicinales 

Les parties utilisées des plantes médicinales pour les traitements des maladies sont 

dominées par les graines avec 30% des plantes, suivi par les feuilles 21%, ensuite les fleurs qui 

occupent 13% des plantes (Figure25). 

 

 

Figure 25 : Répartition des parties des plantes utilisées vendues aux niveaux des marchés dans la 

wilaya de Mila. 
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2.1.7. Saison de vente des plantes médicinales 

La figure 26 montre que le nombre le plus élevé des plantes vendues a été enregistré 

pendant l’été puis le printemps, avec 46 et 41 respectivement. Par contre, le nombre le plus faible 

a été marqué pendant la saison d’automne avec 5 plantes. 

 

Figure 26 : Saison de vente des plantes médicinales vendues aux niveaux des marchés dans la 

wilaya de Mila. 

2-2-Discussion 

Cette présente étude nous a permis de déterminer la richesse spécifique des plantes 

médicinales dans la wilaya de Mila ; en étudiant celles-ci sous forme vendues dans les marchés 

de la wilaya ; avec 103 espèces. Ce nombre des plantes est similaire au nombre obtenu par 

Bouziane en 2017 qui a recensé la présence de 134 plantes dans la région d’Azail (Tlemcen 

Nord-Ouest-Algérie). Par contre, nos résultats sont différents aux résultats de Kadri et ses 

collaborateurs (2018) dans la willaya d’Adrar (Sud-Algérie) qui ont mentionné la présence 

seulement de 46 plantes.  

 L’étude de Chelma et ces collaborateurs (2008) dans le Sahara a montré que la majorité 

des plantes sont vendues pendant le printemps avec 72% et en hiver avec 30%. En revanche, nos 

résultats ont montré que la majorité des plantes sont vendues en été (41%). Ceci peut être 

explique par le chevauchement de la saison d’été pendant les deux dernières années avec le pique 

de la vague de la pandémie de CORONA. D’autre part, les intoxications alimentaires par les 

fruits de cette saison (pastèque… etc.) peut être responsable aux plusieurs troubles digestifs. 

 En effet, en phytothérapie ; les plantes médicinales peuvent être utilisés entières, ou en 

partie. Les parties les plus utilisées sont les feuilles, les tiges, les fruits puis les racines. La 

prédominance de l’utilisation d’un organe par rapport à un autre dans le domaine thérapeutique 

dérive à la facilité et la rapidité de leur collecte ainsi que la concentration en principes actifs dans 
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cet organe.  Les feuilles sont les plus utilisées car elles sont en même temps les organes centraux 

des réactions photochimiques et des réservoirs de matières organiques essentielles et 

responsables des propriétés biologiques de la plante qui en dérivent. Elles fournissent la majorité 

des alcaloïdes, hétérosides et huiles. Cette prédominance de l’utilisation des feuilles est 

confirmée par notre résultat qui montre que les graines et  les feuilles  sont les parties les plus 

utilisées représentées par le grand pourcentage par (30%, 21%), ainsi que la partie la moins 

utilisée c’est celle des racines par (3%). Ces résultats sont en accord avec le travail de Maamar 

Sameut et al., (2020) qui montre que les feuilles représentent l’une des parties les plus utilisées 

des plantes. 

Concernant les pathologies traitées par les plantes médicinales, le nombre des plantes qui 

traitent les troubles digestifs représente une dominance avec 57 espèces. Ces résultats sont en 

accord avec ceux de Boujema en 2019, qui montrent que les symptômes les plus traités sont les 

affections du tube digestif avec un taux de 37,3%. 

Egalement les résultats obtenus par (Adouane, 2016) dans la région méridionale des 

Aurès montrent que les symptômes les plus traités sont les affections du tube digestif avec un 

taux de 24,67%, suivi par les maladies dermatologiques (15,67%). 

Donc, la dominance des affections digestives est confirmée par plusieurs travaux, ceci peut être 

expliqué par le fait que les plantes médicinales représentent des remèdes naturels et bien 

acceptés par l'organisme sans induction d'effets secondaires.  

 D’autre part, malgré la prise en compte de la qualité des produits, le critère du prix des 

plantes médicinales n’est pas affecté par l’origine des espèces (importées ou locales). Ces 

résultats peuvent être expliqués par la nature floristique riche de notre wilaya Mila. Egalement, 

le prix des plantes peut varier en fonction de la rareté des plantes médicinales dont ce critère 

n’est pas pris en considération dans cette étude. 
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Jusqu’à l’heure actuelle, la biodiversité végétale reste une source de vie et de bien être 

des êtres vivants. Dans l’Algérie et particulièrement dans la région de Mila, l’homme exploite 

cette ressource biologique vitale pour satisfaire ses besoins. Ces plantes jouent un rôle primordial 

dans plusieurs domaines tels que la santé et l’économie. Cette étude a été menée dans la région 

de Mila pour recueillir des informations sur les plantes médicinales vendues dans les marchés de 

cette région. 

 Les investigations menées dans le cadre de cette étude, ont montré que la région de Mila 

est riche en les plantes médicinales (103 plantes) et la plupart de ces plantes sont locaux (81%).     

L’intervalle des prix varie entre 30 et 2000 DA/ 100g dans les marchés, dont il n’y a pas de 

différence entre les prix des produits importés et locaux. Les plantes qui traitent les troubles 

digestifs représentent une dominance avec 19%. En fait, les produits les plus chères sont celles 

qui traitent les troubles nerveux et les maladies liées au stress (218,68 DA), par contre, les 

plantes les moins chères sont utilisées pour traiter les troubles immunitaires et les troubles 

cutanées (134,66 ; 140,41) DA. Les parties utilisées des plantes médicinales pour les traitements 

des maladies sont dominées par les graines avec 30% des plantes, suivi par les feuilles 21%. 

Ainsi, le grand pourcentage des plantes a été vendues pendant la saison d’été avec 41% des 

plantes par contre l’automne c’est la saison la plus faible de vente avec 4%.  

Enfin, afin de mieux connaître, de préserver, de valoriser et d’utiliser ces ressources 

phytogénétiques spontanées avec le maximum d’efficacité dans le domaine thérapeutique, les 

perspectives d’avenir seront de : 

 Poursuivre les travaux de prospection sur terrain afin de mieux connaître leur diversité 

écologique et floristique et la répartition ainsi que les facteurs qui contrôlent cette 

répartition à l’échelle régional (Mila) et  nationale. 

 Définir les stratégies de préservation de ces ressources en les collectant et en les 

domestiquant dans les jardins botaniques  afin de limiter leur érosion génétique. La 

conservation se fait en utilisant les graines, la protection in situ. L’utilisation de   ces 

ressources dans les  programmes de recherche, développement et création des variétés qui 

ont une grande importance pour les banques de gêne. 

 Egalement, Il est recommandé de vérifier et confirmer l'efficacité de ces produits 

médicinaux en aviculture en contrôlant les pathologies chez les animaux (domaine 

vétérinaire). 
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 C’est dans la perspective d’un tel travail qu’on pourra apporter aux personnels de la santé 

locaux une information scientifique sur les pratiques traditionnelles des plantes 

spontanées médicinales et de fournir des éléments de base pour guider les programmes de 

recherche dans le domaine de santé. 
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Résumé 

Dans le cadre de l’étude de la diversité des plantes médicinales vendues dans les marchés 

de la région de Mila ainsi que leur intérêt thérapeutique et économique, une enquête a été 

réalisée dans la région de Mila durant le mois de Janvier 2022 sous forme de plusieurs sorties 

aux marchés des plantes médicinales de la ville de Mila, Sidi Merouane, Grarem Gouga, 

Zéghaia, Radjas. Le questionnaire destiné aux herboristes nous a permis d’obtenir le maximum 

d’information sur le prix de 100 g, les parties utilisées, local ou importé, l’intérêt thérapeutique 

et la saison de vente de chaque plante.  

Les résultats obtenus montrent que 103 espèces existent dans les marchés de la zone 

d’étude dont 81 local et 19 importé ; ces plantes vendues pendant toute l’année par des 

pourcentages différents dont l’été c’est la saison la plus vendues. La population locale utilise les 

graines et les feuille qui représentent les parties les plus utilisé pour traiter certains nombre de 

pathologie, plus particulièrement les troubles digestives qui occupent le grand nombre par avec 

57 espèces. 

Mots clés : Diversité ; Prix ; Plantes médicinales ; Parties utilisées ; Mila. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Summary 

As part of the study of the diversity of medicinal plants sold in the markets of the Mila 

region as well as their therapeutic and economic interest, an investigation was carried out in the 

Mila region during the month of January 2022 under Form of several outings in the medicinal 

plants in the city of Mila, Sidi Merouane, Grarem Gouga, Zéghaia, Radjas. The survey intended 

for herbalists allowed us to obtain the maximum information on the price, parts used, origin, 

therapeutic interest and sales season of each plant. 

The results obtained show that 103 species exist in the markets, including 81 local and 19 

imported ; These plants sold throughout the year by different percentages of which in summer is 

the best -selling season. The local population uses the seeds and sheets which represent the most 

used parts to treat different pathologies pathology, especially the digestive disorders which 

occupy a large proportion of plants with 57 species. 

Keywords: Diversity, price, medicinal plants, parts used, Mila. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ملخص

إنى فبئذتٓب انعلاخٍخ ٔ الاقتصبدٌخ .تى  إضبفخفً ظم دراستُب نتُٕع انُجبتبد انطجٍخ انًجبعخ فً أسٕاق يُطقخ يٍهخ ,

, سغبٌخ,  خقزارو قٕقان ,إنى أسٕاق انُجبتبد انطجٍخ نًُطقخ يٍهخ  سٍذي يزٔاٌ 2222إخزاء خزخبد يٍذاٍَخ خلال شٓز خبَفً 

غزاو  022سًح نُب الاستجٍبٌ انذي كبٌ يٕخّ إنى ثبئعً الأعشبة نهحصٕل عهى أكثز عذد يٍ انًعهٕيبد عٍ سعز  رخبص.

 َٕع.انعلاخٍخ ٔيٕسى انًجٍعبد نكم  انًستٕردح, انفبئذحانًحهٍخ أٔ  الأخشاء انًستخذيخ,

يحهٍبً ٔ  10انذراسخ, يٍ ثٍُٓب  َٕعًب يٕخٕدًا فً الأسٕاق فً يُطقخ 021تظٓز انُتبئح انتً تى انحصٕل عهٍٓب أٌ  

حٍث اكجز َسجخ تجبع فً فصم انصٍف. ٌستخذو انسكبٌ  ,يختهفخْذِ انُجبتبد تجبع عهى يذار انعبو ثُست يئٌٕخ  يستٕردًا؛ 01

انًحهٌٍٕ انجذٔر ٔالأٔراق ٔ تًثم الأخشاء الأكثز استخذايًب نعلاج عذد يعٍٍ يٍ الأيزاض , ٔخبصخ الاضطزاثبد انٓضًٍخ 

 .)َجتخ 75 (ً تستعًم اكجز عذد يٍ انُجبتبد انت

 .,يٍهخ انسعز ,الأخشاء انًستخذيخ انطجٍخ, انُجبتبد انتُٕع ,: المفتاحية الكلمات

 

 

 

 

 
 


