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Résumé 

Une étude ethnobotanique sur la sauge officinale (Salvia officinalis L) dans la région 

de Mila, dans le but d’étudier l’utilisation  traditionnelle de cette plante auprès de 325 

personnes et 36 herboristes. Deux  fiches d’enquête ont été préparées  avec deux types de 

questions posées à des volontaires : le premier type s’intéresse à l’identification de la 

personne interrogée ou herboriste (nom, prénom, âge,...) et le deuxième concerne l’utilisation 

de la plante sélectionnée (pathologies traitées, préparation, mode d’administration, …). 

Les résultats obtenus montre que la prédominance du  sexe féminin, la majorité des 

interrogés appartiennent à  la tranche d’âge [40-50] ans ;  cependant,   pour les herboristes  la 

tranche d’âge de [20-60] ans domine.  Les niveaux d’instruction universitaire et secondaire   

prédominent chez la population  et les herboristes respectivement. Les enquêtés (43% et 22%) 

acquièrent l’information sur la sauge à travers  les herboristes et l’expérience des autres ; ainsi 

la  lecture est la principale source d’information pour la majorité des herboristes (69%).  

Miramia (79%) et Souak El- Nabi  (12%) sont les noms vernaculaires les plus connus 

de cette plante. La sauge officinale (Salvia officinalis L.) est utilisée en médecine 

traditionnelle pour le traitement de diverses pathologies et en particulier celles de la 

reproduction avec  (23% et 29% successivement pour les personnes  enquêtées et les 

herboristes)  comme la stimulation de la fertilité, régulation des hormones, les kystes 

ovariennes et les infections utérines. Le mode d’administration est fortement dépendant de la 

pathologie à traiter avec prédominance de la  voie orale. La feuille est la partie la plus utilisée  

et  les remèdes sont préparés essentiellement par  infusion et décoction. L’efficacité souvent 

attestée par l’utilisateur (61% et 53% respectivement pour les personnes  enquêtées et les 

herboristes) est le facteur primordial favorisant la phytothérapie par la sauge. 

A la lumière de ce travail, le recours à la médecine traditionnelle est largement 

répondu, l’utilisation conventionnelle de la sauge  peut être rationnalisée en raison de leur 

richesse en composants actifs. 

Mot clés : Salvia officinalis L ; enquête ethnobotanique ; phytothérapie ; maladies de la 

reproduction ; herboristes ; Miramia. 

 

 



Abstract 

      An ethnobotanical study on sage (Salvia officinalis L) in the Mila region, in order to study 

the traditional use of this plant among 325 people and 36 herbalists. Two survey sheets were 

prepared with two types of questions asked to volunteers: the first type is concerned with the 

identification of the interviewee or herbalist (surname, first name, age,...) and the second 

concerns the use of the selected plant (treated pathologies, preparation, mode of 

administration, etc....). 

         The results obtained show that the predominance of the female sex, the majority of the 

respondents belong to the age group [40-50] years; however, for the herbalists the age group 

of [20-60] years dominates.  University and secondary education levels predominate among 

the population and herbalists respectively. Respondents (43% and 22%) acquire information 

about sage through herbalists and the experience of others; thus reading is the main source of 

information for the majority of herbalists (69%).   

        (79%) and Souak El- Nabi (12%) are the most common vernacular names for this plant. 

Sage officinalis (Salvia officinalis L.) is used in traditional medicine for the treatment of 

various pathologies and in particular those of the reproduction with (23% and 29% 

successively for the people surveyed and the herbalists) as the stimulation of the fertility, 

regulation of hormones, the ovarian cysts and the uterine infections.  The mode of 

administration is strongly dependent on the pathology to be treated with predominance of the 

oral route. The leaf is the most used part and the remedies are prepared essentially by infusion 

and decoction. The effectiveness often attested by the user (61% and 53% respectively for the 

people surveyed and the herbalists) is the primary factor favoring sage Phytotherapy. 

        In the light of this work, the use of traditional medicine is largely answered; the 

conventional use of sage can be rationalized because of their richness in active components. 

Key words: Salvia officinalis L; ethnobotanical survey; Phytotherapy; reproductive diseases; 

herbalists; Miramia. 

 

 

 



 ٍيخص

شخصًب و  523دساسخ ػيٍَخ ػيى ّجبد اىٍَشاٍٍخ فً ٍْطقخ ٍٍيخ، ثهذف دساسخ الاسزخذاً اىزقيٍذي ىهزا اىْجبد ثٍِ  أخشٌذ 

ٍِ أخصبئً الأػشبة. وقذ أػذد وسقزبُ اسزقصبئٍزبُ رزعَْبُ ّىػٍِ ٍِ الأسئيخ اىَىخهخ إىى اىَزطىػٍِ: اىْىع  53

ىؼَش،...( واىثبًّ أو أخصبئً الأػشبة )الاسٌ اىؼبئيً، الاسٌ الأوه، االأوه ٌزؼيق ثزحذٌذ هىٌخ اىشخص اىزي رَذ ٍقبثيزه 

بسزخذاً اىْجبد اىَخزبس )الأٍشاض اىَؼبىدخ، والإػذاد، وغشٌقخ الإسزؼَبه، وٍب إىى رىل...(.ٌزؼيق ث  

وٍغ رىل، ثبىْسجخ  [ ؛34-04ورجٍِ اىْزبئح اىزً رٌ اىحصىه ػيٍهب أُ غبىجٍخ اىَسزخذٍٍِ إّبثب ٌْزٍَِ إىى اىفئخ اىؼَشٌخ ]

[. ورسىد ٍسزىٌبد اىزؼيٌٍ اىدبٍؼً واىثبّىي ثٍِ اىسنبُ واىؼبٍيٍِ 34-24ىيَؼبىدٍِ ثبلأػشبة، فإّهب رهٍَِ اىفئخ اىؼَشٌخ ]

فً اىَبئخ( ػيى ٍؼيىٍبد رخص اىٍَشاٍٍخ ٍِ  22فً اىَبئخ و 05فً ٍدبه الأػشبة ػيى اىزىاىً. وٌحصو اىَدٍجىُ )

وردبسة اَخشٌِ ؛ وثبىزبىً فإُ اىقشاءح هً اىَصذس اىشئٍسً ىيَؼيىٍبد ثبىْسجخ ىغبىجٍخ خلاه أخصبئًٍ الأػشبة 

فً اىَبئخ(. 36أخصبئً الأػشبة )  

٪(. هً أشهش الأسَبء اىؼبٍٍخ ىهزا اىْجبد. ٌسزخذً  فً اىطت اىزقيٍذي ىؼلاج أٍشاض 22٪( وسىاك اىْجً )96اىٍَشاٍٍخ )

٪ ػيى اىزىاىً ىيَسزدٍجٍِ وأخصبىً الأػشبة( ٍثو رحفٍز اىخصىثخ ورْظٌٍ 26٪ و 25ٍخزيفخ وخبصخ أٍشاض اىزنبثش )

اىهشٍىّبد ورنٍسبد اىَجٍط واىزهبثبد اىشحٌ. ٌؼزَذ هزا الأسيىة ثشنو مجٍش ػيى ػيٌ الأٍشاض اىزً ٌدت ٍؼبىدزهب فً 

ب وٌزٌ إػذاد اىؼلاخبد ثشنو أ ًٍ سبسً ػِ غشٌق اىزسشٌت واىزفنٍل. اىغبىت ػِ غشٌق اىفٌ. اىىسقخ هً اىدزء الأمثش اسزخذا

الأػشبة( هً اىؼبٍو الأسبسً أخصبئً ٪ ػيى اىزىاىً ىيَسزدٍجٍِ و35٪ و 32اىفؼبىٍخ اىزً غبىجًب ٍب ٌشهذ ثهب اىَسزخذً )

 اىزي ٌفعو اىطت اىؼشجً ثىاسطخ اىٍَشاٍٍخ.

ششٍذ الاسزخذاً اىزقيٍذي ىيٍَشاٍٍخ ثسجت فً ظىء هزا اىؼَو، ٌزٌ اىشد ػيى اسزخذاً اىطت اىزقيٍذي إىى حذ مجٍش ، وٌَنِ ر

 ثشائهب فً اىَنىّبد اىْشطخ

:مفتاحيتالكلماث ال  

دساسخ اسزقصبئٍخ ػشقٍخ ّجبرٍخ ؛ اىؼلاج اىْجبرً ؛ الأٍشاض الإّدبثٍخ ؛ أخصبئً الأػشبة ؛ ٍٍشاٍٍخ ؛   

.Salvia officinalis L 
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Introduction 

L'homme n'a pas attendu la seconde moitié du XXe siècle pour se faire soigner. 

Pendant des milliers d'années, toutes les personnes ont développé des médicaments basés sur 

leur intelligence, leurs dons, leurs perceptions culturelles de la santé et de la maladie, et leur 

relation avec l'environnement. L'utilisation des plantes à des fins thérapeutiques est une 

pratique aussi ancienne que l'histoire humaine (Eddouks et al., 2007). 

Cependant, malgré les avancées de l'industrie pharmaceutique, les gens n'ont jamais 

cessé d'utiliser ce médicament pour traiter diverses maladies (Fouché et al., 2000). Il est 

maintenant généralement admis que le monde végétal est une source majeure de 

médicaments, grâce à des produits abondants appelés métabolites secondaires, qui produisent 

diverses molécules permettant aux plantes de contrôler leur environnement animal et végétal 

(Fabrican et al., 2001 ; Fransworth et al., 1985). 

Selon l'Organisation mondiale de la santé (OMS), l'utilisation des plantes en 

phytothérapie a une longue histoire et est actuellement un domaine d'intérêt public, avec 

environ 65,80% de la population mondiale se tournant vers la médecine traditionnelle pour 

leurs besoins de soins primaires en raison à la pauvreté et au manque d'accès à la médecine 

moderne (Jiofack et al., 2009). 

Parmi les plantes aromatiques de la flore algérienne, Salvia officinalis L. (sauge 

commune, sauge de jardin ou sauge de Dalmatie) est une plante médicinale et aromatique de 

la famille des Lamiacées (= Labiatae), sous-arbrisseau vivace à feuilles persistantes, avec des 

tiges ligneuses, des feuilles grisâtres et des fleurs bleues à violacées (Benkherara et al., 

2011).  

Elle est originaire de la région méditerranéenne et est actuellement cultivée dans 

différents paysoriginaire des pays méditerranéens, qui sont aujourd'hui cultivée partout dans 

le monde (Kareem et al., 2015). 

Cette plante est  largement cultivée pour son importance économique et sa grande 

teneur en composés bioactifs (Tosun et al., 2014).Elle est souvent utilisée dans les 

préparations culinaires et en médecine populaire pour divers problèmes de santé, tels que la 

fièvre et la transpiration, les rhumatismes, la bronchite et les troubles mentaux et nerveux 

(Pavić et al., 2019). 
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De nombreuses études ont démontré l'effet positif de divers extraits de sauge sur la 

santé humaine (par exemple, le thé,  huiles essentielles, éthanolique extraits, etc.) La 

composition complexe des extraits de sauge, compte tenu des composés bioactifs tels que 

terpènes et les composés phénoliques, est la raison de leur les activités biologiques et les 

effets sur la santé (Kontogianni et al., 2013 ; Pedro et al., 2016). 

Dans ce contexte, notre étude a fixé comme objectifs la réalisation d’une enquête 

ethnobotanique sur l’utilisation traditionnelle de la sauge officinale (Salvia officinalis L.) 

Dans la région de Mila. Notre étude comporte : 

o Une introduction généralequi relate le sujet, en mettant l’action sur la 

problématique de thème ; 

o La partie bibliographique qui se subdivise en deux chapitres : 

 Le chapitre I développant les plantes médicinales et la phytothérapie ; 

 Le  chapitre II traitant sur la famille des Lamiacées et la plante de Salvia 

officinalis L. 

o La partie expérimentale qui contient les parties matériel et méthodes ; résultats et 

discussion. 
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I. Développement de la phytothérapie 

I.1.1 Définition de la Phytothérapie 

Le terme phytothérapie vient de deux mots : python (plante) et guérisseur (traitement), 

il peut donc être traduit par plante. La phytothérapie est l'étude des plantes médicinales, et 

donc une méthode d'exploitation des propriétés médicinales des plantes, c'est-à-dire le 

traitement ou la prévention des maladies par l'utilisation des plantes sous forme de 

préparations dites « galéniques » (Chamer, 2016). 

I.1.2. Différents types de la Phytothérapie 

I.1.2.1.L’aromathérapie 

L'aromathérapie est une branche de la phytothérapie qui utilise les propriétés 

médicinales des huiles essentielles. Cela fait partie de la médecine naturelle. Comme la 

phytothérapie, il existe deux types d'aromathérapie. Il existe l'aromathérapie sur place, qui 

traite la manifestation ou la cause de la maladie en traitant la personne dans sa globalité 

(traitement de base) et l'aromathérapie symptomatique (Roberto, 1982 ; Eberhardt et al., 

2005). 

L'HE est un produit à la composition complexe, qui contient des composants volatils 

contenus dans les plantes et qui sont plus ou moins modifiés au cours du processus de 

préparation. Extrait par une variété de processus, dont seulement deux peuvent être utilisés 

pour préparer des arômes médicinaux : l'un est la distillation à la vapeur et l'autre le pressage 

(Bruneton, 1992). 

L'essence agit également sur la plante elle-même. On estime que certains de leurs 

composants sont des messagers internes ou des intermédiaires dans le métabolisme des 

plantes (Robinet, 2017). 

Ils sont très intéressés par divers secteurs industriels tels que la pharmacie et la beauté 

: en raison de leurs propriétés médicinales ; antiseptiques, antalgiques, antispasmodiques, 

apéritifs, digestifs, cicatrisants, antifongiques, antibiotiques... ces activités principalement en 

raison de leur composition en terpènes (Naouel, 2015). 

I.1.2.2.L’homéopathie 

L'homéopathie a été développée par le médecin allemand Samuel Hahnemann. Le 

principe de cette méthode est la règle de similarité : similiasimilibuscurentur (semblables 

guéris par similarités), c'est-à-dire administrer à un patient une très petite quantité d'une 
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substance (animale, minérale ou végétale), produit et présente expérimentalement des 

symptômes chez des personnes en bonne santé. Personnes présentant des symptômes 

similaires (Grunwald J et al., 2006). 

I.1.2.3.La phytobalnéothérapie 

Aussi connue sous le nom de thérapie KNEIPP mise au point il y a cent ans, elle consiste 

à verser un additif d'extraits de plantes dans un bain chaud. (Grunwald J et al., 2006). 

 

I.2. Les plantes médicinales 

I.2.1.Définition 

Les plantes médicinales sont utilisées pour leurs propriétés bénéfiques particulières 

pour la santé humaine, en effet, elles sont utilisées de différentes manières, décoctions, 

macérations et infusions. Peut utiliser une ou plusieurs de leurs parties, racines, feuilles, fleurs 

(Dutertre, 2011). 

Ce sont des plantes utilisées en médecine traditionnelle (MTR), dont au moins 

certaines ont des propriétés médicinales. Leurs effets proviennent de la synergie entre leurs 

composés (métabolites primaires ou secondaires) ou de la présence de différents composés 

(Sanago, 2006). 

I.2.1.1. Définition des principes actifs 

C'est une molécule d'intérêt thérapeutique ou prophylactique chez l'homme ou 

l'animal. Ingrédient actif contenu dans des préparations à base de plantes ou à base de plantes 

(Pelt, 1980).Ces éléments actifs sont des extraits de plantes avec une concentration suffisante 

et un coût de retour favorable pour fournir une thérapie préparée avec des doses précises 

(Bezanger-Beauquesne et al., 1975). 

I.2.1.2. Différents groupes des principes actifs 

 Alcaloïdes : Contient un groupe très diversifié de composés chimiquement divers 

contenant des substances organiques basiques contenant de l'azote, souvent extrêmement 

toxiques, avec des effets chimio thérapeutiques importants (Verdegrer, 1978). 

 Tanins : est un extrait végétal poly-phénolique utilisé pour les peaux bronzées, connu 

pour ses propriétés antiseptique, antibiotique, astringente, anti-diarrhéique (Schauenberg 

et al., 1977). 
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 Les principes Amers : C'est une substance végétale naturelle capable de libérer de 

l'azote, elle a une grande variété, a un goût amer, a un effet stimulant sur la production de 

suc gastrique, favorise la digestion, et est connue pour ses propriétés de traitement du foie, 

des reins et de l'anémie et activer la circulation sanguine (Khetouta, 1987). 

 Les glucosides: Constitué de deux parties : un composant glucidique (aglycone) et un 

composant non glucidique (aglycone) pouvant agir sélectivement sur un ou plusieurs 

organes du corps humain afin de stocker des réserves de nutriments selon leurs groupes de 

composants : Sulfatation Glycosides, carlactones , glycosides phénoliques, glycosides de 

la sueur (Khetouta, 1987). 

 Les huiles essentielles : La norme AFNOR NE 75-006 définit les huiles essentielles 

comme « les produits obtenus à partir de matières premières végétales par entraînement à 

la vapeur ou hydro-distillation, dans lesquels les huiles essentielles sont séparées de la 

phase aqueuse par un procédé physique » (AFNOR, 1986). 

 Mucilage : est une substance végétale composée de sucres et de polysaccharides, 

considérée comme une gamme visqueuse qui gonfle dans l'eau et protège contre les 

attaques acides et les irritations. 

 Vitamines: sont les principes alimentaires de base, pour l'homme et l'animal, qui 

assurent des fonctions métaboliques. Ces propriétés chimiques des substances (groupes A, 

C, E, K, B) (Schauenberg et al., 1977). 

 Saponines: Le mot saponines est dérivé du mot savon et sont des terpènes glucidiques, 

qui peuvent également exister sous forme d'aglycones, qui ont un goût amer et piquant. 

(Hospikins, 2003).  

 Antiseptique végétaux : sont des substances antibiotiques produit par les plantes 

(Grunwald et al., 2006). 

I.2.2. Le pouvoir des plantes  

Connues depuis l'Antiquité pour leurs propriétés aromatiques, calmantes ou 

cicatrisantes, les plantes médicinales peuvent être puissantes.Plus tard, disciple d'Hippocrate, 

Dioscoride a cité 609 médecines botaniques dans son livre De Materai Medica, qui, selon 

Jean-Marie Pelt, est restée la "bible" de la guérison, pour tous ceux qui s'intéressent à la 

science de la médecine. Elle a été utilisée par des personnes de tous âges pendant plus de 15 

siècles.  
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L’ouvrage se compose de cinq volumes et porte le nom de l'enseignement dispensé par le 

Département de pharmacie sous le terme MateriaMedica, qui au fil des ans est devenu 

Pharmacopée, la connaissance de la médecine.Les effets des plantes médicinales sont 

traditionnellement bien connus, mais il faut ajouter que leurs effets thérapeutiques peuvent 

varier selon la partie de la plante utilisée, voire selon le type de plante en cause (Keller, 2004). 

I.2.3. La récolte des plantes médicinales 

I.2.3. 1. Cueillir sans détruire 

- Ne cueillez jamais une récolte entière, laissez toujours au moins un tiers de la plante sur 

place. Il faut explorer autour de la plante pour s'assurer que d'autres spécimens de son 

espèce sont présents. En revanche, vous pouvez cueillir sans réserve pissenlits, orties et 

primevères du soir, ce sont des espèces robustes qui se reproduisent abondamment. 

(Amroune, 2018). 

- Ne ramassez jamais un spécimen isolé ou les espèces présentes en haute montagne.  

- Ne déracinez pas la plante sauf si vous souhaitez utiliser exclusivement la partie 

souterraine. Faites cela uniquement pour les espèces largement distribuées et localement 

abondantes. 

- Cueillir délicatement pousses, feuilles ou fleurs avec le pouce et l'index et couper avec les 

ongles pour éviter d'arracher la plante. 

- Ne cueillir que quelques feuilles de chaque espèce et selon leur taille. Les plantes ont 

besoin de photosynthèse pour se renouveler. 

- Ne cueillez pas toutes les fleurs et les graines des annuelles, elles en ont besoin pour se 

multiplier l'année suivante. 

- Les baies et les noix sont des aliments de base saisonniers pour la faune comme les 

oiseaux ou les écureuils, n'oublie pas d'en garder pour eux. 

-  Laisser les plantes vénéneuses en place, elles aident l'écosystème. 

- N'utilisez jamais de plantes dont vous ne connaissez pas les propriétés ou dont vous ne 

connaissez pas les propriétés. 

- Apprenez à reconnaître les plantes toxiques 

- Triez votre cueillette au moment de la récolte puis de nouveau lors de la préparation. 

- Choisissez des plantes sauvages qui poussent loin des zones cultivées, des routes très 

passantes (pollution), des lieux fréquentés par les chiens ou les chats (Amroune, 2018). 
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I.2.3. 2. Cueillir pour réussir la conservation 

Selon Amroune, (2018) les plantes se récoltent par temps sec, car les plantes 

mouillées sont plus difficiles à conditionner par la suite. Il faut Sélectionner les semis car ils 

ont une concentration en substances actives plus élevée que les plantes adultes. Si vous 

cueillez plusieurs variétés en même temps, veillez à transporter vos cultures séparément. 

Évitez les sacs en plastique, car la vapeur d'eau des sacs en plastique et des plantes peut 

provoquer la multiplication des champignons. Par conséquent, les sacs en papier ou en tissu 

sont préférés.  

Les racines, les rhizomes, les tubercules et les bulbes sont récoltés pour les annuelles à 

l'automne, ou d'autres plantes au printemps. Lestiges  récoltées en automne. La cueillette du 

sommet de floraison : a lieu en début de floraison, surtout avant la fécondation. Les bourgeons 

sont récoltés dès leur apparition au début du printemps ; les Feuilles avant la fermeture des 

bourgeons ; les Fleurs au début de leur développement ; les  Fruits mûrs ; lesgraines 

entièrement mûres. Il n'y a absolument aucune herbe plus puissante que les plantes 

fraîchement récoltées. Cependant, des herbes entièrement déshydratées, respectant toutes les 

conditions puis correctement stockées, peuvent s'avérer tout aussi efficaces que des plantes 

fraîches (Amroune, 2018). 

I.2.4. Les formes, le mode de préparation et les voies d’administration des 

plantes  

I.2.4.1.Infusion  

On obtient l'infusion en versant de l'eau bouillante sur la plante dans un récipient 

couvert pendant 5 à 15 minutes (selon la plante) pour éviter toute perte d'essence volatile, 

suivi d'une filtration (Schauenberg et al., 1977). 

I.2.4.2.Décoction 

Mettez la plante dans de l'eau froide et faites bouillir l'eau pendant 2 à 15 minutes 

(l'écorce et les racines prennent plus de temps que les tiges et les feuilles) (Schauenberg et 

al., 1977). 

I.2.4.3. Macération 

C'est le principe de l'immersion des plantes dans de l'eau froide, du vin, de l'alcool, 

cette solution permet d'obtenir une solubilité en plus ou moins de temps (Valnet, 1983). 
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I.2.4.4.Teinture 

Pour faire une teinture, la plante est trempée dans un solvant (eau, alcool, vinaigre) et 

pressée pour libérer le liquide et améliorer le processus de préparation, le mélange peut être 

laissé au soleil (Lyons et al., 2005). 

I.2.4.5.Compresse 

Consiste à utiliser une infection ou une décoction végétale, puis imbiber une serviette 

propre sur la partie du corps à traiter. 

I.2.4.6.Cataplasme 

Les plantes sont hachées grossièrement, puis chauffées avec un peu d'eau pendant 2-3 

minutes, pressez les plantes et placez-les sur le point sensible avec un morceau ou une bande. 

I.2.4.7.Inhalation 

En versant le récipient ou l'extrait de plantes aromatiques dans de l'eau chaude, le 

récipient obtenu sera inhalé par le patient, mettre la tête en dessous pour dégager les voies 

respiratoires supérieures (Nogaret-Ehrhart, 2003). 

I.2.4.8.Poudre 

Fabriqué en pulvérisant des plantes, a été séché à l'ombre et finement haché, la poudre 

obtenue peut être diluée dans de l'eau ou mélangée à de la nourriture, elle peut être utilisée 

pour traiter certaines maladies (Schauenberg et al., 1977). 

I.2.4.9.Crèmes 

Ce sont des émulsions préparées à l’aide des substances grasse (l’huile) avec des 

préparations des plantes (infusion, décoction,…) (BababAissa, 1999). 

I.2.4.10. Extraits 

Il existe plusieurs méthodes d'extraction, dans lesquelles l'extrait liquide consiste à 

faire tremper la plante dans une grande quantité d'eau ou d'alcool, puis à laisser 11 s'évaporer 

jusqu'à ce que le poids du liquide et de la plante soit égal (Morigane, 2007). 

I.3.Utilisation des plantes médicinales et effets secondaires. 

Les plantes sont faciles à utiliser, certaines d’entre elles provoquent également des effets 

secondaires. Comme tous les médicaments, les plantes médicinales doivent être employées 

avec précaution. Il est recommandé de n’utiliser une plante que sur les conseils d’un 
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spécialiste ; mal dosé, l’éphédra (Ephedrasinica) est très toxique et la consoude (Symphytum 

officinale), une plante qui a connu, jadis, son heure de gloire, peut avoir des effets fatals dans 

certaines circonstances toutefois, lorsqu’un traitement à base des plantes est suivi 

correctement, les risques d’effets secondaires sont fort limités (Iserin, 2001). 

I.3.1. Dosage des plantes  

 Une dose faible peut s’avérer efficace et bénéfique, une posologie trop forte peut en 

revanche se révéler nuisible à la santé, voire mortel ; 

a) Pour les adultes 

 Une pincée correspond à 2g  

 Une cuillerée à dessert à 5g 

 Une cuillerée à soupe à 10g  

 Une poignée à 30g.  

b) Pour les enfants 

 De 1 à 3 ans : doses égales à 1/6 des doses adultes 

 De 6 à 7 ans : 1/3 –1/2 

 De 7à 12 ans : 1/3 - 1/2  

 De 13 à 20 ans : 2/3 ou 1/1. 

 Pour les enfants et les adultes, il les nécessaire de tester la susceptibilité individuelle de 

chacun (Beloued, 2001). 

I.4.Conduite à tenir devant une intoxication par une plante  

I.4.1 Les questions à poser avant d’appeler les secours 

 Qui ? 

- Age ? (adulte ou enfant ?) 

- Sexe ? (homme ou femme ?) 

- Poids de la victime ? 

 Quoi ? 

- L'identité de la plante (sauvage, horticole, nom exact, si connu) ? 

- Si la victime ou la personne qui observe l'intoxication n'est pas en mesure de déterminer le 

nom de la plante, il convient de tenter d'obtenir un fragment de la plante afin qu'un 

diagnostic botanique puisse être envisagé avec l'aide d'un botaniste compétent, le centre 

antipoison centre à un lit de plantes. Ceci est possible lorsque la plante entière en question 
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ou au moins des fragments de plantes identifiables (fleurs, fruits en général) sont encore 

disponibles. 

- Si nécessaire, les débris plus ou moins dégradés recueillis dans les vomissures (ou 

présents dans le liquide évacué après lavage gastrique) ou les matières fécales doivent être 

identifiés ;  

- Si un nom erroné est attribué à une plante, ou si une plante a plus d'un nom, ou, à 

l'inverse, il existe plusieurs plantes de toxicité différente sous le même nom (ex : laurier), 

la nature du poison potentiel doit être assurée par fournir une illustration ou une 

description sa description. 

- Quelle partie de plante est impliquée dans l'intoxication 

(racine, tige, feuille, fleur, baie, fruit, latex,résine)? 

En effet, tous les organes d'une même plante ne présentent pas forcément la même toxicité 

(au niveau de l'outil de détermination, seuls les organes végétaux d'une plante donnée qui 

provoquent fréquemment des intoxications sont conservés). (Florante, 2022) 

 Comment ? 

- Les modalités de l'intoxication permettent de prévoir la gravité de celle-ci. 

- Intoxication par voie orale ; 

 Ingestion par confusion alimentaire ou délibérée ? 

 Plante crue ou cuite ? 

 Sucée, mâchonnée, mastiquée, ou avalée ? 

 Le mâchonnement et la mastication favorisent la libération des principes toxiques 

et aggravent l'intoxication. 

- Intoxication par voie cutanée ; 

 contact unique ou multiple (fleuriste, jardiniers...) ? 

- Intoxication par voie oculaire. 

 Quand ? 

- L'évolution d'une intoxication par ingestion traitée dans l'heure est généralement 

favorable. 

- En l'absence de symptôme, une intoxication potentielle constatée plus de deux heures 

après l'ingestion est également de bon pronostic. Néanmoins, il faut contacter le centre 

antipoison pour exclure tout risque d'effet retardé qui pourrait être induit par l'un des 

principes toxiques (Florante, 2022). 

 Combien ? 

- Quantité de baies consommées ? 

https://floranet.pagesperso-orange.fr/def/r.htm#racine
https://floranet.pagesperso-orange.fr/def/t.htm#tige
https://floranet.pagesperso-orange.fr/def/f.htm#feuille
https://floranet.pagesperso-orange.fr/def/f.htm#fleur
https://floranet.pagesperso-orange.fr/def/b.htm#baie
https://floranet.pagesperso-orange.fr/def/f.htm#fruit
https://floranet.pagesperso-orange.fr/def/b.htm#baie
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- Taille du fragment ingéré ? 

 Nature des symptômes ? 

- Digestifs : nausées, vomissements sanglants ou non, diarrhées sanglantes ou non, douleurs 

abdominales. 

- Au niveau buccal : brûlures, picotements, anesthésie de la langue, gonflement, 

saignements, vésicules... 

- Respiratoires : œdème buccopharyngée, polypnée, dépression... 

- Neurologiques : excitation, euphorie, confusion, prostration, perte de connaissance, coma, 

convulsions... 

- Cardiovasculaires : troubles du rythme, arythmie, hypo ou hypertension. 

- Troubles anticholinergiques : bouche sèche, mydriase, tachycardie, excitation, confusion, 

hallucinations, hyperthermie, coma... (Florante, 2022). 

I.4.2 Mesures à prendre face à une intoxication 

Le tableau suivant représente les mesures à prendre à une intoxication. 

Tableau I :Mesures à prendre face à une intoxication.(Florante, 2022) 

Ingestion Asymptomatique ou troubles digestifs mineurs ou irritation : centre   

antipoison 

 troubles digestifs et/ou neurologique ou cardiovasculaires : 15 ,18 

ou consultation médicale 

Contact cutané (Lavage à 

l’eau savonneuse)  

Adulte: sur infection ou forme sévère, on cas non fait le traitement 

symptomatique, On cas oui consultation médicale 

 Enfant: consultation médicale 

Contact buccal Adulte: lavage de la bouche et du pharynx à grande eau plus le 

traitement symptomatique  

 Enfant : nettoyage de la bouche avec un mouchoir imbibé d’eau 

afin de récupérer des résidus du toxique (faire sucer de la glace : 

centre antipoison) 

Œil  Lavage à grande eau tiède : consultation ophtalmologique (faire 

sucer de la glace : centre antipoison) 



 

 

 

 

 

Chapitre II: Généralités sur 
la sauge*Salvia officinalis L* 
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II. La famille des Lamiacées 

II.1. Description botanique  

La famille des labiées, du latin (Labia : labelle) signifiant fleurs à la forme 

caractéristique de double labelle (Couplan, 2000 ; Naghibi et al., 2005), comprend environ 

6970 espèces réparties en 240 genres (Meyer et al, 2004). Ce sont généralement des herbes 

vivaces aromatiques à tiges quadrangulaires, généralement opposées sans stipules. Les plus 

courantes sont les fleurs pentamériques hermaphrodites (Meyer et a.l, 2004). 

Souvent réunies en cymes axillaires plus ou moins contractées, simulant souvent des 

verticilles, voire condensées au sommet de la tige, et simulant un épi de 4 akènes plus ou 

moins soudés entre eux par leurs faces internes (Messaili, 1995). 

Cette famille se caractérise également par quatre étamines, dont deux plus longues 

(didynames), ou en deux étamines soudées au tube ou zone Perini de la corolle et alternant 

avec des lobes. Ces caractéristiques varient selon le genre : corolle presque régulière (Mentha) 

ou monolipéale (Teucrium) ; deux étamines (Salvia) (Quezel et al., 1963 ; Ozenda., 1977). 

II.2.  Propriétés et importance   

  Les lamiacées sont une partie importante des plantes dicotylédones, réparties sur toute la 

surface de la terre, bien qu'elles soient plus présentes dans les climats tempérés, 

notamment autour de la mer Méditerranée (Judd et al., 2000). 

 Cette famille est l'une des principales sources de légumes et de plantes médicinales dans le 

monde. La menthe, le thym, la sauge, l'origan, le coléus et le basilic sont utilisés dans les 

légumes, les arômes alimentaires et dans l'industrie du bois (Tecton) (Messaili, 1995; 

Meyer et al., 2004). 

 Plusieurs espèces de cette famille sont utilisées en médecine traditionnelle et moderne, 

comme Lavandula, Teucrium, Thymus et Salvia (Naghibi et al., 2005). 

 Incluant la pharmacopée traditionnelle africaine, les plante de famille Lamiaceae sont 

utilisées comme diurétiques, anti-syphilis, anti-diarrhéiques, cicatrisants, antiseptiques, et 

dans le traitement de nombreux maux comme les problèmes intestinaux ou la stagnation 

des gaz (flatulences, dues aux gaz) (Naghibi et al., 2005). 
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II.3. Présentation de la plante étudiée  

II.3.1. Définition et nomenclature  

Salvia vient du latin salvare, qui signifie "sauver" et "guérir". C'est une plante sacrée et 

ancienne (Quezel et Santa, 1963), annuelle et bisannuelle en Méditerranée, de la famille des 

Lamiacées. (Djerroumi et Nacef., 2004). 

Il existe environ 900 espèces identifiées dans le monde. En Algérie les espèces qui ont 

été déterminées sont dans l’ordre d’une trentaine (Maksimovic et al., 2007). 

 Nom scientifique: Salvia Officinalis L 

 Noms Communs: Herbe sacrée, thé de Grèce, herbe sage (Fabre et al, 1992). 

 Français: Grande sauge, thé d’Europe, herbe sacrée(Zerrouki, 2017). 

 Nom Anglais: Sage, great sage, garden sage (Zerrouki, 2017). 

 Nom Arabe: salma(Beloued, 2014),Souak en Nebi, Salmia et Maramia (Baba 

Aissa, 1990). 

 Nom Berbère: Agrourimimeksouen, Tazourt(Beloued, 2014). 

 

 

 

Figure 01: La sauge*Salvia officinalis L*. (Marabout,2014) 
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II.3.2. Taxonomie  

Selon (Fruleux, 2009) La sauge suit la classification citée  dans le tableau n°02.  

Tableau II : Classification botanique  de la plante S. officinalis L. 

Règne Plantae 

Embronchement Phanérogames 

Classe Eudicots 

Sous-classe Asteridae 

Ordre Lamiales 

Famille Lamiaceae 

Genre Salvia 

Espèce Salvia officinalis L 

 

II.3.3. Description botanique et répartition géographique  

Il existe des centaines d'espèces de sauge (environ 900 espèces) dans le monde ; en 

Europe, la plante médicinale la plus utilisée est la sauge (ou sauge sclarée). La sauge est une 

plante commune dans les pays bordant la mer Méditerranée, préfère les endroits ensoleillés et 

se sème au printemps. Les plantes sont remplacées tous les 3 ou 4 ans et les feuilles sont 

récoltées en été (Walker et al., 2004). 

La sauge est une plante très ramifiée aux tiges carrées et à la base lignifiée de 20 à 30 

cm de long. Les racines de la sauge sont brunes et fibreuses. Les feuilles sont opposées, 

ovales, à pétioles inférieurs, veloutées, oblongues, rugueuses, avec des dentelures réticulées 

sur les bords, douces, blanches dessus, qui persistent en hiver grâce au pelage laineux qui les 

protège. Fleurs, bleu-rose lilas, visibles de mai à août, grandes, concentrées à la base des 

feuilles supérieures, formant de gros épis dans leur ensemble. Commun en Europe, surtout 

dans les régions méridionales, mais rare à l'état sauvage. Sa hauteur est de 50-60 cm 

(Maatoug, 1990). 
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A. graines (fruit) de S.officinalis L.     B.Fleur de S.officinalis L.       C.Feuille de S. officinalis L. 

 

Figure 02 : Les parties aériennes de Salviaofficinalis L. (Dahmani et al., 2018). 

Le genre Salvia représente un vaste assemblage cosmopolite de près de 1000 espèces, 

présentant une gamme remarquable de variabilité. On le trouve dans trois grandes régions du 

monde : Amérique centrale et du Sud (500 espèces), Asie centrale/Méditerranée (250 

espèces), Asie de l'Est (90 espèces) et Afrique du Sud (30 espèces) (Walker et al., 2004).La 

saugecroit de manière spontanée et en culture de long de tout lebassin méditerranéen, depuis 

l’Espagne jusqu’à la Turquie, et dans le nord de l’Afrique(Figure03).Cetteplante est assez 

cultivée en Algérie (Baba, 2000 ; Alloun, 2013). 

 

Figure 03 : Répartition géographique du genre Salvia dans le monde (Walker et al., 2004). 
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II.3.4.Composition chimique  

L’étude de la composition chimique de différentes parties de l’espèce Salvia 

Officinalis L ont été identifiés  un large éventail de constituants à savoir : les alcaloïdes, les 

glucides, les acides gras, les dérivés glycosidiques (glycosides cardiaques, les glycosides de 

flavonoïdes, les saponines), les composés phénoliques (Les coumarines, les flavonoïdes, les 

tanins), les polyacétylènes, les stéroïdes, les terpènes / terpénoïdes (Monoterpénoïdes, 

diterpénoïdes, triterpénoïdes, sesquiterpénoïdes) et des cires se trouvent dans cette 

espèce.(Ghorbani et Esmaeilizadeh, 2017).La richesse des feuilles de sauge  en polyphénols 

justifié  leurs propriétés médicinales (Lu et Yeap, 2001).Plus de 120 composants ont été 

caractérisésdans l'huile essentielle extraite à partir de parties aériennes de Salviaofficinalis 

(Ghorbani et Esmaeilizadeh, 2017).  

Le travail  effectué par Taleb, 2015 sur  l’huile de Salvia officinalis L ; d’origine 

Algérienne (Tizi-Ouzou), a montré la présence de quatreconstituant majoritaire dans le 

pourcentage : α-pinène 8.71 %, le β-pinène 7.61 %, lecamphre 10.32 % et l’eucalyptol 41.7 % 

(1,8-cineole). Sachant que dans la plupart des analyses de l’huile de Salviaofficinalis,d’après  

(Hamidpour et al., 2014) les principaux composant sont : 1,8-cineole, camphre, borneol, 

acétate de bornyl, camphène, α et β-thujone, linalool, acide rosmarinique, α- et β- 

Caryophyllène, α-humulène,acideursolique,α et β-pinène, viridiflorol, pimaradiene, acide 

salvianolique, et l’acide carnosique. 

II.3.5. Activités biologiques 

II.3.5.1. Activité  anticancéreuse et antimutagène  

La sauge a une activité antitumorale compatible avec des effets cytotoxiques sur des 

lignées cellulaires tumorales bien connues : carcinome laryngé humain, adénocarcinome 

cervical humain, cancer du poumon humain, adénocarcinome colorectal humain et mélanome 

humain.  

En fait, l'extrait brésilien de Salvia officinalis L. présente une bonne réponse cytotoxique, 

produit des changements morphologiques et induit l'apoptose lors de l'arrêt du cycle 

cellulaire, et montre également une sélectivité pour les cellules tumorales (Garcia et al, 

2016). 
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La présence d'acide rosmarinique dans la sauge inhibe la croissance de diverses 

cellules cancéreuses humaines dans les cancers du côlon, de la prostate, hépatocellulaires et 

du poumon à petites cellules (Xavier et al, 2009). 

II.3.5.2. Activité anti-inflammatoire 

Salvia officinalis L est couramment utilisée en pratique traditionnelle pour son activité 

antiseptique et anti-inflammatoire (Devansh, 2012). Certains constituants botaniques, tels que 

l'alkyde triterpénique et l'acide ursolique ou le crésol diterpénique, ont montré des propriétés 

anti-inflammatoires ou des activités biologiques associées. De plus, l'acide ursolique est 

considéré comme une mesure de contrôle de la qualité dans les formulations de sauge pour 

son activité anti-inflammatoire topique (Baricevic et al., 2001) 

II.3.5.3. Activité anti-oxydante 

Plusieurs études soutiennent une réduction de la protection des cellules contre le stress 

oxydatif grâce aux antioxydants naturels. À cet égard, (Horvathova et al., 2015) ont rapporté 

que la sauge a une puissante activité antioxydante. 

II.3.5.4. Activité toxique 

En général, malgré des siècles d'utilisation, il n'y a eu aucun rapport d'effets 

secondaires négatifs associés à Salvia officinalis L. La sauge est très sûre lorsqu'elle est 

utilisée normalement ; cependant, une utilisation excessive de S. officinalis L peut avoir des 

effets négatifs, éventuellement causés par des niveaux élevés de thuyone (Hamidpour et al., 

2014). 

II.3.5.5. Activité antimicrobienne  

Cette activité est due à l'abondance de substances inhibitrices dans les extraits de 

plantes. Il peut s'agir de phénols à forte activité antibactérienne. La puissance de cette activité 

démontre de plus en plus l'efficacité de ces substances contre ces pathogènes (Benkherara et 

al., 2011). 

Les propriétés antibactériennes peuvent sous-tendre les tanins de sauge (ingrédients 

actifs dans les préparations à base de plantes utilisées pour supprimer l'inflammation, comme 

l'inflammation des gencives et les soins dentaires) (Baricevic et al., 2001). 

L’activité antimicrobienne de Salvia officinalisa L été déterminée par nombreux 

études. A cet égard, (Hayouni et al., 2008) (Mitic-Culafic et al., 2005) indiquant  leurs effets 

bactéricides et bactériostatiques contre les bactéries  G+ et G-. En outre, (Badiee et al., 2012) 
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signalent  que l'action antibactérienne de Salvia officinalis L a été rapportée pour induire des 

effetsantifongiques, antiviraux et antipaludiques.  

La multiplication de certaines bactéries à G+ (Staphylococcus aureus, 

Micrococcusluteus, Bacillus subtilis et Bacillus cereus) est inhibés par l’effet de L’HE de la 

sauge. Ces résultats sont d’autant plus intéressants, que certaines de ces souches peuvent être 

pathogènes chez l’homme et présentent des résistances aux antibiotiques classiques (Ben 

Kheder, 2017). 

Les études de (Ghorbani, 2017) résulte que les acides oléaniques et ursoliques, testés 

séparément, permettent d’inhiber la croissance de certaines bactéries multi-résistantes comme 

Streptococcus pneumonia résistant à la pénicilline, les enterococci résistants à la vancomycine 

et Streptococcus aureus résistant à la méthicilline. 

D’après Radulescu et al., (2004) les sauges ont été employées comme des plantes à 

propriétés médicinales salutaires pendant des milléniums. La sauge était un composant 

fréquent des mélanges de tisanes, recommandés pour les patients tuberculeux. Outre ces 

utilisations, les feuilles de la sauge (S. officinalis L), montrent une gamme des activités 

biologiques; antibactérienne, antifongique, antivirale et astringente (Baricevic et Bartol., 

2000) (Duling et al., 2007).  

Dans les préparations combinées pour le traitement de la bronchite aiguë et chronique 

la sauge est avérée active. Selon Newall et al., (1996) les études in vivo, montrent que les 

extraits de sauge ont un effet hypotensif et déprimant sur le système nerveux central, et vu 

leurs activités antimicrobiennes et astringentes, ces extraits entrent souvent dans la 

constitution des dentifrices (Farag et al., 1986). 

II.3.6. Usage de la sauge  

II.3.6.1. Traditionnelle 

Vu les propriétés de la sauge très  importantes, est considérée parmi les plantes les 

plus utilisées ; comme un stimulant pour les gens anémiques, aussi pour les personnes 

stressées etdéprimées, et conseillée pour les étudiants en période d'examen. Pour usage 

externe, elle estappliquée en gargarisme contre les inflammations de la bouche, les abcès, et 

aussi pour lenettoyage et la cicatrisation des plaies (Djerroumi et Nacef., 2004).  
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Selon (Radulescu et al., 2004),  les infusions de la sauge sont appliquées pour le 

traitement de plusieurs maladies de lacirculation sanguine et les troubles digestifs et les 

problèmes du système nerveux. Cette herbe aromatique est employée dans la cuisine, pour son 

goût puissant, légèrement amer et camphré (Duling, 2007). 

Salvia officinalis L (Sauge) est originaire du Moyen-Orient et de la région de 

laméditerranée, mais aujourd'hui elle a été naturalisée à travers le monde. Dans la 

médecinetraditionnelle, cette plante a été utilisée pour traiter les différents types de troubles, 

ycompris les convulsions, les ulcères, la goutte, les rhumatismes, l'inflammation, 

lesétourdissements, les tremblements, la paralysie, la diarrhée et l'hyperglycémie (Ghorbani 

et Esmaeilizadeh, 2017). 

En plus, pour traiter les troubles digestifs et de la circulation, de la bronchite, de la 

toux, de l'asthme,de l'angine de poitrine, de l'inflammation de la bouche et de la gorge, de la 

dépression, dela transpiration excessive, des maladies de la peau et de nombreuses autres 

maladies, le thé à la  sauge é été  utilisé traditionnellement. Ainsi, une large gamme 

demaladies comme celles du système nerveux, du cœur et de la circulation sanguine, 

dusystème respiratoire, du système digestif et des maladies métaboliques et endocrines sont 

traités par l’utilisation de l’HE de Salvia. Enoutre, cette huile  a été démontrée pour avoir des 

propriétésantispasmodiques, carminatives, antiseptiques et astringentes. (Hamidpour et al., 

2014). 

II.3.6.2. Cosmétologique   

           En cosmétologie les espèces  de Salvia ont un grand intérêt, dont les extraits de S. 

officinalis L et S. lavandulaefolia sont largement introduits dans les produits de beauté et les 

parfums. En effet, l’utilisation de la sauge comme compresse ou infusion ou même dans les 

préparations des masques de visage et leurs crèmes sont souvent appliquées sur des blessures 

froides près de bouches (Radulescu et al., 2004). 

Cette plante, notamment son huile essentielle, est utilisée par les industries de la 

parfumerie et de la beauté (Fellah et al., 2006). 
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II.3.6.3. Alimentaire  

      Radulescu et al., 2004 signalent que les graines de quelques espèces de sauge sont 

intensivement employées par les Américains indigènes comme source de nourriture et aussi 

pour préparer ses boissons, au Mexique et en Amérique latine.  
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I. Objectif  

Dans la présente étude,  nous sommes intéressés à la réalisation d’une enquête 

ethnobotanique sur l'utilisation traditionnelle de la sauge (Salvia officinalis L.) et  recueilles 

tous les informations possible par la population et les herboristes dans la région de Mila. 

II. Présentation de la zone d’étude 

II.1. Localisation géographique de Mila 

La province de Mila est située à l'est de l'Algérie, à 464 km d'Alger et à 70 km de la 

mer Méditerranée. Il fait partie de la partie orientale du Terra Atlas, une chaîne de montagnes 

s'étendant d'ouest en est sur tout le territoire nord du pays (Andi, 2013). 

II.2. Limites territoriales 

La province de Mila est située dans la partie nord-est du pays. Elle est délimitée au 

nord par la province de Jijel, la province de Skikda au nord-est, Sétif à l'ouest, Constantine à 

l'est, Oum El- Bouaghi au sud-est et Batna au sud (Figure 04) (Andi, 2013). 

 

Figure 04: Localisation géographique de la wilaya de Mila (Soukehal, 2017). 

 



Etude Expérimentale                                          Chapitre I : Matériel et Méthodes  

22 
 

II.3. Organisation administrative 

 La province a été créée lors du dernier découpage administratif de l'Algérie en 1984, la 

ville de Mila est la capitale de 43 provinces, elle est divisée en 13 daïra et 32 communes 

(Andi, 2013). 

II.4.  Cadre d’étude 

L’étude s’est déroulée au niveau de la wilaya de Mila et a été conduite dans 13 communes 

(Mila,Ain El-tine, Sidi khlifa ; Grarem Gouga, Hamala ; Sidi Merouane, Chigara ; Bainene, 

Aras Tasala ; Zeghaia,Oued Endja, Ahmed Rachedi)sur une période de deux trois mois  allant du 

mois de de Février 2022 jusqu'au mois d’avril 2022 (Figure 05). 

 

Figure 05:Présentation géographique des communes cadres de l’étude (Soukehal, 2017). 

III. L’enquête  ethnobotanique 

Il s’agit d’une étude transversale descriptive réalisée dans la wilaya de Mila ; il est 

basé sur la récolte d’informations concernant la pratique de l’utilisationde la sauge, et 

l’exploitation de cette plante dans la phytothérapie traditionnelle, à l’aide d’un questionnaire. 
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III. 1. Les enquêteurs 

La distribution des questionnaires a été effectuée par nous-même afin d’expliquer le 

travail ce qui facilite la compréhension des questions par les enquêtés, et la procédure à un 

bref entretient avant de donner le questionnaire ce qui va donner de meilleurs résultats en 

matière de retour de l’information. 

III. 2. Les enquêtés 

Le questionnaire a été distribué auprès de 325 personnes et 36 herboristes (Annexe 

01). Pour assurer une certaine fiabilité à l’enquête, on a fait une sorte de sélection des 

personnes à interroger, nous avons donné la priorité aux personnes âgées, les mères de la 

famille, et même les universitaires. Une attention particulière a été consacrée aux personnes 

âgées pour avoir des réponses pertinentes. 

Le contact avec les gens s’est passé à leur domicile, dans les marchés et à l’université. 

Les personnes sont questionnées principalement sur l’utilisation de la sauge comme remède 

des différentes maladies. Nous prenons du temps avec chaque personne surtout si celle-ci 

montre de bonnes connaissances.Le tableau suivant représente la répartition des personnes 

enquêtés selon les différentes daïras et communes cadres de l’étude.  

Tableau III : Répartition de personnes et des herboristes  enquêtées dans les différentes 

daïras et communes.  

Daïras Communes Nombre de personnes Nombre des herboristes 

Grarem gouga Grarem gouga 25 07 

Hamala 25 00 

Mila Mila 25 08 

Ain El-Tine  25 00 

Sidi khlifa 25 00 

Sidi Merouane Sidi Merouane 25 04 

Chigara 25 01 

Bainene Bainene 25 04 

Aras 25 01 

Tassala 25 02 

Radjas Radjas 25 05 

Zeghaia 25 02 

Ahmed Rachdi   25 02 

Total 13 325 36 
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III. 3. L’enquête 

La phase d’enquête a été basée sur des entretiens mais principalement sur les fiche 

questionnaire destinée aux personnes et herboristes interrogées. Elle a été remplie par 

interrogation orale. Les questionnaires utilisés (Annexes 02, 03) abordent les principaux 

volets relatifs à l’usage thérapeutique de la sauge sur les maladies. 

Les personnes et les herboristes  interrogées étaient sollicités pour préciser certains 

éléments qui peuvent être regroupés en 02 volets principaux : le premier volet s’intéresse à 

l’identification de l’informant (nom, prénom, âge, profession,...) et le deuxième volet 

concerne l’identification et l’utilisation de la plante (pathologies traitées, stade de cueillette, 

préparation, mode d’administration, …). Une colonne d’observation a été ajoutée à la fin du 

questionnaire où l’interrogé peut nous apporter des informations supplémentaires sur l’usage 

de la plante. 

III.4. Source d’identification de la sauge 

Au début, une liste des noms vernaculaires de la plante médicinale utilisée par cette 

population a été créée. L'identification taxonomique de la plante et la détermination définitive 

de leur nom botanique, leur nom en français ont été effectuées en se référant à des documents 

: plantes médicinales d’Algérie (Beloued, 2014).  

III.5. Limite de l’étude  

L'enquête a été réalisée par contact direct. Il est indispensable de signaler les 

difficultés rencontrées lors de la réalisation de cette enquête: 

 Etude non représentative de toute la région Mila puisque les daïras étudiée est limitée 

(5 daïras). 

 Refus de certains herboristes de répondre au questionnaire. 

 L'ambigüité dans la citation du sens exact des maladies, d’où le risque de confondre 

entre quelques maladies. 

 Manque de précision concernant la dose. 
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IV. Traitement statistique 

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

ciel Excel. L’analyse des données a fait appel aux méthodes simples des statistiques 

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

variables qualitatives sont décrites en utilisant les effectifs et les pourcentages. 
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I. Description de la population enquêtée 

Notre enquête été réalisé auprès de 325 personnes et 36 herboristes choisies 

aléatoirement sans considération ni de leur situation sociale ni de leur niveau culturel. 

I.1. Age   

Selon la figure 06, les extrêmes d’âges des interrogés variaient entre 18 et 60 ans. La 

majorité d’entre eux appartenait à la tranche d’âge 40 à 50 ans (115 soit 36%). Pour les 

herboristes  on remarque que la tranche d’âge de [20-60] ans domine avec un pourcentage de 

86%, puis la catégorie de supérieur à 60 de 14%.  

 

                   A/les personnes enquêtés                                  B/les Herboristes 

Figure 06: Répartition des interrogées selon les tranche d’âge. 

Ces constatations peuvent être expliquées par le fait que l’expérience accumulée avec 

l’âge constitue la principale source d’information de l’usage des plantes, en médecine 

traditionnelle. Selon Hsein et Kahouadji, (2007) la connaissance des propriétés et usages des 

plantes médicinales sont généralement acquises suite à une longue expérience accumulée et 

transmise d’une génération à l’autre. Les personnes âgées sont donc sensées fournir des 

informations plus fiables car elles détiennent une bonne partie du savoir ancestral qui fait 

partie de la tradition orale.  

I.2. Sexe 

D’après la figure 07, les femmes représentaient (81%) de la population étudiée, par 

rapport aux hommes soit une proportion de 19%. Alors que,  92% des herboristes interrogés  

sont des hommes et  les  8% restant sont des femmes.  
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                   A/les personnes enquêtés                                  B/les Herboristes 

Figure 07: Répartition des interrogées selon le sexe. 

Les femmes sont plus détentrices du savoir phytothérapique traditionnel parce que ce 

sont elles qui donnent les premiers soins en particulier pour leurs membres de la famille, ce 

sont elles qui s’occupent du souci économique des maladies, et elles utilisent les plantes 

médicinales dans d’autres domaines que la thérapie (cuisine-cosmétique …).  En plus, la 

dominance des hommes herboristes peut être justifiée par le fait que les hommes 

généralement pratiquent le commerce plus que les femmes. 

Ce constat est observé par Laghouati et al.,(2020)   dans leur  enquête ethnobotanique  

sur l’utilisation de la sauge dans le traitement des maladies infectieuses dans la wilaya de 

Tebessa qui trouvent que les femmes représentaient (73%) de la population étudiée, par 

rapport à (27%) des hommes.De même, Jedidi et al.,(2018) indique que l’enquête 

ethnobotanique réalisée sur l'utilisation traditionnelle de la sauge officinale dans les régions 

de Tabarka et Ain Draham (Nord-Ouest de la Tunisie) a permis d’interroger 100 personnes 

parmi lesquelles 52 % des femmes. 

I.3. Niveau intellectuel 

Concernent le niveau d’étude  (Figure 08), on note que 48% des personnes  enquêtés 

ont un niveau intellectuel universitaire, les 52% restant se répartissaient entre une 

scolarisation secondaire (31%), une scolarisation primaire (11%), et seulement 10% des 

interrogés avaient des niveaux néant.  Pourles herboristes, on note que 53% des herboristes 

enquêtés ont un niveau secondaire, suivi par le niveau universitaire et primaire  avec les 

pourcentages  (25% et 22% respectivement). Aucun herboriste n’était néant.(Figure 08) 
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                   A/les personnes enquêtés                                  B/les Herboristes 

Figure 08 : Répartition des interrogées selon le niveau intellectuel.  

Ce résultat est en désaccord avec les données de l’étude ethnobotanique de Laghouati et 

al., (2020) qui montre que 38% de la population était à une scolarisation secondaire. 

Similairement  à nos résultats, Jedidi et al., (2018) ont trouvés à partir de leur enquête que 

31% de la population enquêtée était universitaire, la scolarisation primaire et secondaire 

représente (11% et 52 respectivement), et seulement 6% des interrogés étaient analphabètes. 

I.4.Le niveau-socio-économique 

Selon la figure 09 les personnes enquêtées (59%, 30%) ont un niveau socio-

économique moyen et bien respectivement, (7%) très bien  et 4%) bien. 

 

Figure 09:Répartition de personnes enquêtées selon le niveau-socio-économique. 
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I.5.La situation familiale 

L’étude du Statut matrimonial montre que les mariés représentaient (61%) de la 

population étudiée, par rapport aux célibataires soit une proportion de (39%). sachant que, 

(56%) des herboristes sont mariés et 44% célibataires (Figure 10). 

 

A/les personnes enquêtés                                  B/les Herboristes 

Figure 10: Répartition des interrogées selon la situation familiale. 

I.6. Origine des enquêtés  

La majorité de la population étudiée (67 %)  et les herboristes appartenait au milieu 

urbain (Figure 11). 

 

A/les personnes enquêtés                                  B/les Herboristes 

Figure 11: Répartition des interrogées selon le milieu de vie.  
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A ce propos Badiaga, (2011) indique quelles plantes médicinales constituent des 

ressources précieuses pour la majorité des populations rurale et urbaine en Afrique et 

représentent le principal moyen par lequel les individus se soignent.Malgré les progrès de la 

pharmacologie, l’usage thérapeutique des plantes médicinales est très présent dans certains 

pays du monde et surtout les pays en voie de développement (Tabuti et al., 2003). 

I.7.Source de l’information sur la sauge 

La majorité des interrogés (43% et 22%) acquièrent l’information à travers les 

herboristes et  les personnes âgées respectivement, 18% acquièrent l’information à travers  

d’autres manières que ce soit par l’internet ou par leurs propres expériences, 12% par les 

livres et 3 % seulement par journal.  

Par contre,  la majorité des herboristes (69%) ont déclarée qu’ils avaient obtenu leur 

connaissance des remèdes traditionnels à partir de la  lecture. Alors que, 31% ont acquis leurs 

connaissances à partir des Expérience des autres (Figure 12). 

 

 

A/les personnes enquêtés                                  B/les Herboristes 

Figure 12: Répartition des interrogées selon l’origine d’information.  

L’étude ethnobotanique réalisée  par Laghouati et al., (2020),  sur l’utilisation de la 

sauge dans la wilaya de Tebessa montre que la majorité des interrogés (87%) acquièrent 
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l’information sur la sauge par la lecture. 
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De même, Jedidi et al, (2018), ont trouvé que la majorité des enquêtés dans les 

régions de Tabarka et Ain Draham (67.42%) acquièrent l’information sur la sauge à travers 

les expériences des autres. 

II. L’utilisation de la sauge « Salvia officinalis L » 

II.1. Nom vernaculaire 

La sauge est nommée selon les herboristes et la population enquêtée  par plusieurs 

noms vernaculaires dont la prédominance de Miramia (79%) et Souak El- Nabi  (12%). 

(Figure 13) 

 

Figure 13:Nom vernaculaire de la saugeselon les interrogées. 

Ce résultat est en s’accorde avec les résultats  de Laghouati  et al., (2020)qui 

montrent quela sauge est nommée par plusieurs noms vernaculaires avec  la prédominance de 

Miramia (51%). 

II.2. Utilisation de la sauge  

II.2.1. Usage traditionnel et médicinal de la sauge officinale 

Selon les herboristes et les enquêtées,  la sauge officinale peut être utilisée pour le 

traitement  des maladies de la reproduction (23% et 29% successivement), suivie par le 

traitement des pathologies digestives (16% et 20%successivement) ainsi que le traitement des 

affections dermatologique,  neurologiques et respiratoires  (14% et 17% ; 9% et 10% ; 10 

et9%) respectivement. Les interrogés (herboristes et personnes enquêtés) ont également 

mentionnés que la sauge est utilisée pour la régulation des troubles métabolique (16 et 

8%respectivement) aussi bien que le traitement des maladies cardio-vasculaires et les  

affections ostéoarticulaires (9% et 5% ;  3% et  2% respectivement) (figure 14).  
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                    A/Les personnes enquêtées                                  B/ Les herboristes 

Figure 14 :Fréquence des différents usages traditionnels et médicaux de la sauge. 

Cette tendance a été enregistrée dans plusieurs travaux en Algérie et dans d’autres 

pays. En effet, l’étude de Laghouati et al., (2020) dans la région de Tebessa montre quela 

sauge officinale peut être utilisée pour le traitement  des différentes  maladies avec la 

prédominance des pathologies  de la reproduction,  digestives  et respiratoires (33% et 24%) 

respectivement.  

De même, l’étude  faite par  Jedidi et al., (2018) dans les régions deTabarka et Ain 

Draham a révélé que la sauge officinale (Salvia officinalis L.) est utilisée bel et bien 

enmédecine traditionnelle pour le traitement de diverses pathologies de la reproduction, du 

système respiratoire et en particulier celles du systèmedigestif. 

Mais l’étude réalisée par Bensalek, (2018)  sur l’utilisation des plantes médicinales 

pour le traitement des troubles fonctionnels intestinaux dans le contexte marocain montre que  

la sauge est utilisée avec  une faible fréquence dans le traitement de ces troubles digestives 

(0,6%). 

En outre, l’étude ethnobotanique des plantes médicinales utilisées dans le traitement 

des infections du système respiratoire dans le plateau central marocain montre que Salvia 

officinalis L est prédominante en tant que remède des infections de l’appareil respiratoire (El- 

Hilah et al., 2015)   
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2.2.2.Utilisation  de la sauge dans le traitement des maladies de la 

reproduction  

Salvia officinalis L est utilisée selon les herboristes pour traiter les règles irrégulières 

(27%) et comme stimulateur de la fertilité (24%).  Cette plante est utilisée aussi pour arrêter la 

sécrétion du lait d’allaitement (9%) ainsi que pour traiter  les kystes ovariennes et 

compulsions de ménopause (23 et 18% respectivement). De meme, la majorité des personnes 

interrogées ont  utilisée Salvia officinalispour traiter la règle irrégulière (37%), et pourtraiter les kystes 

ovariennes 27% ainsi que  pour stimuler  de la fertilité (13%). Cette plante est utilisée aussi pour 

traiter les compulsions de ménopause (12%) et pour arrêter la sécrétion de lait d’allaitement (11%). 

(Figure 15) 

 

A/Herboristes                                   B/ Personnes enquêtées 

Figure 15 : Utilisation de la sauge dans le traitement des maladies de la reproduction. 

Selon  Laghouati et al., (2020)la sauge  est utilisée comme stimulateur de la fertilité 

(38%), antidouleurs menstruelles (31%). régulateur  des hormones  (13%) ainsi que pour 

traiter  les kystes ovariennes et les infections utérines (18%). 

Similairement, Jedidi et al., (2018)ont signalé que la sauge peut stimuler les 

hormones de la fertilité ; en effet Malihezaman et al., (2015) ont montré que cette plante est 

considérée comme phyto-oestrogénique. 

2.2.3.Utilisation  de la sauge dans le traitement des maladies respiratoires  

D’après 29% des herboristes signale que  la sauge est utilisée pour le traitement de 

l’asthme, des maux de la gorge (26%), de cancer du poumon  (17%), des allergies (14%) aussi 

bien que la toux sèche et la grippe (14%).  
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Cependant , 29% de personnes interrogées  disant que  la sauge est utilisée pour des 

maux de la gorge, le traitement de l’asthme, (26%), des allergies (22%), de cancer du poumon  

(17%), (14%) aussi bien que les toux sèche et la grippe et cancer du poumon (10%).(Figure 

16) 

 

 

A/Lesherboristes                                   B/ Les personnes enquêtées  

Figure 16 : Utilisation de la sauge dans le traitement des maladies respiratoires. 

Ce résultat est en désaccord avec les données de l’étude ethnobotanique de Laghouati 

et al., (2020),qui montrent que la majorité des personnes interrogés (64%) utilisant la  sauge 

pour le traitement de la grippe, suivi par les maux de la gorge, de l’asthme et  des allergies 

(18% ; 7% et 4%)respectivement. De même, Jedidi et al., (2018) rapportent que Salvia 

officinalis L est utilisé dans le traitement du grippe et de maux de gorge (20 %  et 08%). 

2.2.4. Utilisation de la sauge dans le traitement de maladies digestives 

Comme le montre la figure 17,  la sauge officinale peut être utilisée selon les 

herboristes et la population enquêtée   pour la régulation de la digestion (36% et 46% 

respectivement), les douleurs spasmodiques (28% et 31%respectivement) et dans le traitement de 

maladies de côlon irritable (19% et 15% respectivement),ainsi que le ballonnement (anti gaz)  

(17% et 8%respectivement). 
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A/Lesherboristes                                   B/ Les personnes enquêtées  

Figure 17 : Utilisation de la sauge dans le traitement de maladies digestives. 

Cette tendance a été déjà constatée par Fiorentin et al., (2013) ; Laghouati et al., 

(2020) qui ont prouvé que la sauge est bien utilisée pour soigner les sujets qui souffrent des 

maladies gastro-intestinales. De même, Jedidi et al., (2018) ont montré que Salvia officinalis 

L est essentiellement utilisée pour le traitement des pathologies du système digestif comme 

l’ulcère. 

2.2.5. Utilisation de la sauge dans le traitement des troubles métabolique et 

physiologiques 

Selon les herboristes la plante de la sauge est utilisée comme un antidiabétique 

(45%),un antistress (23%), bruleur des graisses et amincissant (13%). Ainsi que, pour régler le 

taux de cholestérol (12%), et traiter la maladie thyroïdienne (7%). Similairement la majorité 

de la population enquêtée utilise la sauge comme un antidiabétique (33%), un  bruleur  des 

graisses et un amincissant (25%), ainsi pour régler le taux de cholestérol(21%).  Elle est usée 

aussi comme un  antistress (13%), et pour traiter la maladie de  la thyroïde 8%.(Figure 18). 
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A/Lesherboristes                                   B/ Les personnes enquêtées  

Figure 18 : Utilisation de la sauge dans le traitement des troubles métabolique et 

physiologiques. 

Nos résultats corroborent plusieurs autres études qui ont montré que Salvia officinalis 

L. est douée d’un pouvoir hypoglycémiant (Khashan et al., 2015 ; Hamidpour et al., 2013). 

En 2003, Lima et al., ont constaté que la sauge officinaleest considérée  parmi les 

plantes médicinale les plus utilisés dans le traitement du diabète au Maroc. De même,  une 

étude réalisée par Ait Ouakrouch, (2015) sur  les plantes médicinales utilisées dans le 

traitement traditionnel du diabète type 2 à Marrakech montre que Salvia officinalis L est 

parmi les plantes les plus vendues par les herboristes pour traiter les diabétiques.     

En Tunisie, Jedidi et al., (2018)  ont trouvéque la sauge est utilisée comme 

antidiabétique. Dans le cadre d’une étude exploratrice effectuée chez l’animal, 

l’administration d’un extrait de sauge a diminué la glycémie de façon significative chez des 

souris diabétiques en cas d’hyperglycémie modérée, alors qu’en cas d’hyperglycémie sévère il 

n’y avait pas de résultats significatifs(Alarcon-Aguilar, 2002).  

Il a été démontré aussi que la consommation de l’extrait de feuilles de sauge a diminué 

le taux des triglycérides chez l’animal (Ninomiya et al., 2004), les auteurs de cette étude ont 

identifié  plusieurs composés actifs dans la sauge, mais seul l’acide carnosique a démontré un 

effet hypotriglycéridémiant. Ces résultats devront être validés chez l’humain.  
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Selon Kianbakht et al., (2013), l’administration de 500 mg/jour d’extrait de feuilles 

de sauge pendant 3 mois diminue de manière significative la glycémie, l’HbA1c, le 

cholestérol total, les triglycérides, et elle augmente le taux d’HDL circulant. En outre, aucun 

effet indésirable n’a été signalé. 

Dans leur étude récente dans la région de Tébessa Laghouati et al., (2020) ont 

constaté quela sauge est usée pour régler le taux de cholestérol par la majorité des personnes 

enquêtés  ainsi que en tant que antidiabétique et antistress. 

2.2.6. Utilisation de la sauge dans le traitement des affections 

dermatologiques et maladies bucco-dentaires 

Les résultats obtenus montrent que cette plante médicinale est utilisée selon les 

herboristes comme antiseptique (31%) et anti transpirant (25%) ; aussi contre la chute de 

cheveux et le grisonnants (18%).  Elle est utilisée aussi pour traiter les  infections 

buccales(11%), le cancer de la bouche (8%), les blessures et les brulures (7%).  Chez la 

population interrogée on remarque l’utilisation  de la sauge avec prédominance  contre la 

chute de cheveux et le grisonnants (33%), comme antiseptique et  anti transpirant avec  (24 % 

et  18% respectivement). Le traitement des  infections buccales (13%), les blessures et les 

brulures (9%), et  le cancer de la bouche (3%)  par la sauge ont été enregistrés aussi (Figure 

19). 

 

A/Lesherboristes                                   B/ Les personnes enquêtées 

Figure 19: Utilisation de la sauge dans le traitement des affections dermatologie et bucco-

dentaires. 

Anti 

transpirant 

25% 

Anti 

septique 

31% 

Les 

blessures et 

les brulures 

7% 

 Chute des 

cheveux  et 

le 

grisonnants 

18% 

Infection 

buccale 

11% 

cancer de la 

bouche 

8% 

Anti 

transpirant 

18% 

Anti 

septique 

24% 

Les 

blessures et 

le 

grisonnants 

9% 

le chute des  

cheveux et 

le 

grisonnants 

33% 

Infection 

buccale 

13% 

cancer de la 

bouche 

3% 



Etude Expérimentale                                                                              Résultats Et Discussion 

38 
 

D’après Jedidi et al., (2018) la sauge est utilisée pour soulager les douleurs des dents. 

Cependant,   la sauge est utilisée pour le traitement  des inflammations cutanées, des maux 

des gencives et des dents dans l’étude de Laghouati et al., (2020). 

2.2.7. Utilisation de la sauge dans le traitement des maladies cardio-

vasculaires 

Comme le montre la figure 20,  la sauge officinale peut être utilisée selon les herboristes et 

personnes interrogés  pour la régulation de la pression artérielle (64% et 47% respectivement), 

les maladies cardiaques  (25% et 33% respectivement), et pour stimuler la circulation 

sanguine (11% et 20% respectivement).  

 

A/Lesherboristes                                   B/ Les personnes enquêtées 

Figure 20:Utilisation de la sauge dans le traitement des maladies cardio-vasculaires. 

L’enquête de Laghouati et al., (2020) montre que Salvia officinalis L est utilisée pour 

traiterles affections cardio-vasculaires dont la diminution de la contractilité cardiaque 

(4%).D’après Jedidi et al, (2018) la sauge est utilisée pour la régulation de la pression artérielle (3%). 

Les études anciennes de Ribeiro el al., (1986 ; 1988) ont démontré les effets 

cardiovasculaires de la sauge sachant que l’administration de son extrait aqueux chez des rats 

à la dose de 5mg/g de poids provoque une hypotension et une diminution de la contractilité 

cardiaque. 
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2.2.8. Utilisation de la sauge dans le traitement des autres affections 

Selon les herboristes et la population enquêtée la sauge est utilisée pour l’activation de 

la mémoire (50% et 48% respectivement), le traitement de la maladie de la goutte (21%° et 

14% respectivement) ainsi que les rhumatismes et les douleurs articulaires (17% et 24% 

respectivement), Cette plantes peut être utilisée aussi pour l’obstruction hépatique (12% et 14 

respectivement). (Figure 21) 

 

A/Lesherboristes                                   B/ Les personnes enquêtées 

Figure21:L’utilisation de la sauge dans le traitement des autres affections. 

En accord avec nos résultats Laghouati et al., (2020) ont montré que cette plante peut 

être utilisée dans l’amélioration de la mémoire (15%).   

II.3. Parties utilisés de la sauge  

Chaque partie de la plante a des propriétés thérapeutiques. Pour cela, les plantes 

médicinales peuvent être utilisés entières, ou en partie (feuille, fleurs, racine, graines, fruit). 

Dans notre région d’étude les feuilles de la sauge sont prédominantes avec un pourcentage de 

36%, suivis par la plante entière et les tiges (26% ; 20% respectivement).  

Les  fleurs, la racine et la graine sont utilisés avec les pourcentages  (10%,  3% et 

1%)successivement ; alors que, les fruits écore, rhizome et bulbe  n’ont pas utilisées. Selon les 

herboristes les feuilles de la sauge sont prédominantes aussi  avec un pourcentage de 75%, suivis par 

les fleurs (17%)  et  la plantes entière 8% ; alors que, les graines et les racines n’ont pas utilisées. 

(Figure 22) 
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                  A/Les personnes enquêtés    B/Les herboristes 

Figure 22:Fréquence des parties utilisées de la sauge officinale. 

Les principes actifs peuvent être situés dans différentes parties des plantes médicinales 

(feuilles, fleurs, racines, écorce, fruits, graines, rhizomes, etc.). La fréquence élevée 

d'utilisation des feuilles s'explique par la facilité et la rapidité de la récolte (Bitsindou, 1986), 

mais aussi par le fait qu'elles sont des sites de photosynthèse (Bigendako et al., 1990). 

Cette tendance a été déjà constatée par Laghouati et al, (2020) qui ont prouvé que la 

feuille est la partie la plus utilisée de la sauge par rapport aux  autres parties. En accord, Ait 

Ouakrouch, (2015) a trouvé que la population étudiée  à Marrakech ont utilisé 

principalement  les feuilles de la sauge pour traiter le diabète.  El-Hilah et al.,(2015) ont 

constaté que la partie aérienne de la sauge est la plus uséedans le traitement des infections du 

système respiratoire dans le plateau central marocain. 

Ainsi, Jedidi et al., (2018) dans leur étude ont mentionnés que la population étudiée 

dans les régions de Tabarka et Ain Draham (Tunisie) ont utilisés les différentes parties de la 

sauge dont la partie la plus utilisée est la feuille (64.24%), suivis par les fleurs (16.56%) et la 

tige (11,26 %). La plante entière est utilisée par (7,28%) et le reste de la population (0,66%) 

ont utilisés les autres parties.  
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II.4. Mode de préparation 

L’enquête réalisée avec les herboristes révèle plusieurs modes de préparation de la sauge, 

sachant que l’infusion est le mode le plus utilisé (88%), suivi par la décoction (10%) et en 

dernier lieu poudre (2%). De même, l’infusion est représentée le mode de préparation le plus 

utilisé par la population enquêtée avec (63%), suivie par la décoction (25%). Les modes  cru 

et cuit  avec  (8% et 3%) successivement ; d’autres mode ont été enregistrés (eau de la sauge) 

avec un pourcentage de 1% (Figure 23). 

 

                   A/Les personnes enquêtés                B/Les herboristes 

Figure 23:Fréquence des différents modes de préparation de la sauge officinale. 

Les modes de préparation les plus pratiqué étaient la décoction et  l’infusion, ceci 

s’explique par la simplicité de ces méthodes pour préparer les plantes.  En effet, Lima et al., 

(2005) ont discerné avec l’extrait décocté une teneur élevée en flavonoïdes. D’autres 

chercheurs ont utilisé l’infusion de sauge pour évaluer l’activité antioxydante et ont montré 

que la plante est riche en composés phénoliques et doué d’un fort pouvoir antioxydant 

(Stephan et al., 2011 ; Grzegorczyk et al., 2006).Les études  de(Ait Ouakrouch, (2015 ;  El 

Hilah et al., 2015)   ont signalé  quela sauge officinale est utilisée principalement en infusion.  

Nos  résultatssont en désaccord avec ceux  de Laghouati et al., (2020), qui ont 

constaté que le mode de préparation la plus utilisé par la population enquêtée dans la région 

de Tebessa est  la décoction (45%), suivi par l’infusion (36%). Aussi, l’enquête Jedidi et al., 

(2018) sur la sauge officinale révèle les mêmes modes de préparation dont la décoction est le 

plus utilisés (40,28%). 
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La meilleure utilisation d’une plante serait celle qui en préserverait toutes les 

propriétés tout en permettant l’extraction de la majorité des principes actifs. Selon Azzouz, 

(2007), la décoction   est recommandée aux parties dures et compactes (bois, écorces, tiges, 

racines) qui ne libèrent leurs principes actifs qu’après un temps plus au moins long sous la 

chaleur.  En revanche, l’infusion est adapté aux parties des plantes délicates (feuilles, fleurs, 

sommités fleuries). 

De plus, les plantes médicinales ont des effets indésirables quand elles sont pratiquées 

de façon incorrecte par les patients. De ce fait, la médecine douce doit être pratiquée avec 

précaution et à l’intérieur des paramètres et des mesures bien précises (Benlamdini et al., 

2014). 

II.5. Mode d’administration  

 Généralement, la prise de mode d’administration est orale (84%) en infusion et 

décoction    sous forme de tisane pour le traitement des  pathologies digestives, métaboliques 

et cardiovasculaires. Les applications locales (massage, rinçage, badigeonnage) (15%), les 

autres modes administration (1%)  sont encouragées pour diminuer les douleurs des 

dents(Figure 24). De même,  selon les herboristes  la voie orale est le mode d’administration 

la plus utilisé avec un pourcentage de 88%. Les applicationsexternes (8%) sont incitées pour 

diminuer les douleurs des dents et les maladies dermatologiques ; en plus,  l’inhalation (4%) 

pour le traitement des maladies respiratoires  

 

A/Les personnes enquêtés                                              B/Les herboristes 

Figure 24:Fréquence des différents modes d’administration de la sauge officinale. 

Ces résultats peuvent pourrait être expliqué par le fait que  la voie orale est la plus 

simple, efficace et rapide. Ce constat est enregistrés dans les travaux de (Laghouati et 
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al.,2020 ;  Jedidi et al., 2018) ont signalé quele mode d’administration de sauge est fortement 

dépendant de la pathologie à traiter avec une fréquence élevée pour l’ingestion orale  (85% et 

66,67%successivement) suivi par l’application locale (11% et 27,08%successivement). 

Cette tendance a été déjà  constatée par El Hilah et al., (2015) qui signalent  que le 

suage officinal est administrée exclusivement par voie oraledans le traitement desinfections de 

l’appareil respiratoire.   

II.6. Etat d’utilisation  et mode de conservation 

Les enquêtés  utilisait la sauge officinale à l’état sec et à l’état frais (67% et 33%, 

respectivement) (Figure 25). 

 

Figure 25:Fréquence des différents états d’utilisation de la sauge officinale. 

D’après la figure 26,  on remarque la prédominance de la méthode de conservation à 

l’abri de la lumière  avec (88%), par rapport à l’exposé à lumière soit une proportion de 8% et 

les autres méthodes (l’abri de l’humidité, dans des boites en verre) (4%). 
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Figure 26:Fréquence de différentes méthodes de conservation de la sauge officinale 

De même, Laghouati et al., (2020) ont montré quela sauge officinale est utilisée pour  

la majorité  à l’état sec (88%), les  12% restant l’utilise à l’état frais. Contrairement, Jedidi et 

al., (2018) ont trouvé que  la majorité de la population de Tabarka et Ain Draham (Tunisie)  

utilisait la sauge officinale à l’état frais (54,39%).  

Similairement les travaux de Ndjouondo et al., (2015) et d’Adouane (2016) montrent 

que les plantes médicinales sont pour la plupart conservées à l’abri de la lumière  avec 

(90,91% et 49%) respectivement ; alors que l’exposition à la lumière est le moyen de 

conservation utilisée par  (9,09 % et 3%) respectivement. 

II.7.Forme d’emploi  

La forme d’emploi,  la plus utilisée est la tisane (82%), suivi par le poudre (12%),et 

02% pour chacun des autres formes (huile essentielle, huile grasses, extrait). (Figure 27) 

 

Figure 27:Fréquence de différentes formes d’emploi de la sauge officinale. 

88% 

8% 4% 

A l'abri de le lumière Exposé à lumière Autres

82% 

12% 
2% 2% 2% 

Tisane Poudre Huile essentielles Huiles grasses Extait



Etude Expérimentale                                                                              Résultats Et Discussion 

45 
 

II.8. Association de la sauge avec d’autres  plantes  

Les résultats obtenus montre que la cette plate peut être  utilisée seule  (59%) , ou en 

associations (41%)  avec d’autres plantes  (marjolaine, arroche des jardins et gattilier (vitex 

agnus- castus )pour les maladies de la reproduction ;  la camomille pour combattre l’anxiété, 

et le romarinpour prévient leur chute, ...) .(Figure 28) 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 28:Fréquence de l’utilisation  de la plante seule ou en  association. 

II.9.Dose utilisée, posologie et durée du traitement 

L’enquête ethnobotanique montre que  la dose utilisée de la sauge  est variable en 

fonction de l’affection  et de type de plante sachant  que la cuillère est la dose la  plus utilisé 

(50%) suivi par le  pincée (41%) et la poignée (4 %) ;  les doses  précises  représentant les 

plus faibles pourcentages  1%  pour la dose  quantité en g /verre et (3%)  pour quantité en g/ 

litre. (Figure 29)   
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Figure 29:Fréquences des doses utiliséesde la sauge. 

Selon la figure 30, le traitement s’effectue de 1 à 3 fois par jour. Sachant que la 

majorité utilisant  la sauge, 1fois/jour  (61%), suivi  par 2fois/jour  (29%).3fois/jour  et les 

autre posologies (selon  les besoins)   avec (6% et 4% successivement).  

 

Figure 30:Fréquence  de  la posologie du traitement par la sauge. 

En outre, la plus part des interrogées utilisent la sauge  jusqu’à l’amélioration ou la 

guérison (37%), suivi par l’utilisation pendant une journée, une semaine et un mois  

respectivement avec  (29% ; 16% et 15%). D’autres durées ont été signalée (40 jour, 21 jour) 

avec  un pourcentage de 3%. De même, les herboristes signalent que cette plante est utilisée  

par la majorité jusqu’à la guérison (58%), suivi  par les durées  (30,20,  40 et 10 jour ; une 

semaine)  avec les taux  (14%, 8% et 6%) successivement. (Figure 31) 

41% 

4% 

50% 

1% 3% 1% 

Pincé Poignée Cuillerée

Dose précise(g/ verre) Dose précise (g/Litre) Autres

61% 

29% 

6% 4% 

1fois/jour

2fois/jour

3fois/jour

Autres



Etude Expérimentale                                                                              Résultats Et Discussion 

47 
 

 

A/les enquêtés                                             B/ les herboristes 

Figure 31: Fréquences de la durée du traitement par la sauge. 

Le dosage des plantes médicinales ne demande pas une précision aussi délicate que 

celui des médicaments. La marge de tolérance est plus large mais il faut toutefois ne pas trop 

la dépasser (Adouane, 2016). Concernant  la durée du traitement est variable selon les 

individus et les troubles à traiter, il est essentiel de ne pas dépasser les doses et la durée 

recommandée. De préférence, la durée du traitement doit être la plus courte possible, à la dose 

efficace la plus faible. 

II.10.Fréquence d’utilisation  

L’enquête a révélé que les interrogés utilisaient la sauge d’une façon modérée soit 

50% (Figure 32). 

 

Figure 32:Fréquence de prise de la sauge officinale. 
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Ceci est consigné par Jedidi et al., (2018) et Laghouati et al., (2020) qui ont signalé 

que la fréquence d’utilisation de la sauge dans les régions de Tabarka et Ain Draham  

(Tunisie)  et dans la régions de Tébessa (Algérie)  est modérée (60%  et 62% successivement). 

II.11.Degré de satisfaction 

Les inventoriées ont été satisfaite (49%) et très satisfaite (45%) par le résultat de 

prescriptions, 5% de la population était peu satisfaits, et (1%) était déçu (Figure 31). L’étude 

su taux de satisfaction des clients des herboristes montre qu’ils  ont été très satisfaite (53%) et 

satisfaite (44%)  par le résultat des prescriptions, 3% des clients  n’était peu satisfaits, et 

aucun client n’était déçu. (Figure 33) 

 

A/Les personnes enquêtées                               B/Lesherboristes  

Figure 33:Satisfaction des inventoriés à propos la sauge officinale. 

Similairement, l’enquête de Jedidi et al., (2018) montre que la majorité des 

inventoriées (86%) était satisfaite et très satisfaite par le résultat des prescriptions de la sauge, 

14% de la population était peu satisfaits, et aucune personne n’était déçu. Demême, 

Laghouati et al., (2020),ont trouvé quela plus part des  inventoriées ont été satisfaite (78%) 

par le résultat des prescriptions.  

II.12.Diagnostic de la maladie   et  résultats obtenus après usage  

Le diagnostic   par les herboristes est en premier lieu (37%), 30% des interrogées sont 

auto-diagnostiquées;  vient ensuite le diagnostic par les  personne âgée, la famille, les amis et 

voisines avec (21%). Le diagnostic par lemédecin ne représente que (12%). (Figure 34) 

 

5% 

49% 

45% 

1% 

Peu satisfaisant Satisfaisant

très satisfaisant Déçu

0% 3% 

44% 53% 

Déçu peu satisfait

Satisfait Très satisfait



Etude Expérimentale                                                                              Résultats Et Discussion 

49 
 

 

Figure 34:Fréquence des différentes méthodes de diagnostic des maladies. 

63 % pensent que lasauge  amélioreleur santé, alors que 31% des enquêtés  pensent 

que cette plante contribue à la guérison. Les effets indésirables associés à l’utilisation Salvia 

officinalis L ont été  signalés  par 2% de la population enquêté. Sachant que, les 8% restant   

disant que le traitement par cette plante est inefficace, (Figure 35).  

 

Figure 35:Fréquence des résultats obtenus après usage de la sauge. 

II.13. Raisons  de choisir les plantes 

Les principales raisons du recours aux plantes par la population enquêtée et selon les 

herboristes  étaient leur efficacité dans (61%  et 53% respectivement) de cas ;  19%  et 44% 

de cas témoignaient que le la phytothérapie par Salvia officinalis L. est meilleure que les 

médicaments à base de molécules synthétiques. L’absence des effets secondaires dans (14%) 

de cas des personnes interrogées et  leur faible coût dans (6% et 3%) de cas successivement  

(Figure 36). 
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Figure 36:Fréquence de la raison de la phytothérapie par la sauge officinale.  

Laghouati et al., (2020) ont trouvé que l’efficacité est la principale raison du recours 

aux plantes (sauge en particulier) pour (42%) des interrogées.  En accord, Jadidi et al., (2018) 

ont trouvé que la majorité la population enquêtée (74.02%) mentionnait que l’utilisation de la 

sauge est efficace, 16.54% en la raison de son faible cout et 7,09% disaient que le traitement 

par Salvia officinalis L. est meilleur que la médecine moderne. 

Selon l’organisation mondiale de la santé (OMS), près de 80% de la population a 

recours à la médecine traditionnelle à base des plantes (Touhami, 2017).Plusieurs articles ont 

révélé que la plupart des gens utilisent des remèdes à base de plantes en fonction de leurs 

croyances, ignorant la physiopathologie et la pharmacologie modernes, selon lesquelles les 

herbes sont moins toxiques que les médicaments conventionnels (Full-Young et al., 2009). 

Dans le cadre de notre étude, 14% des répondants n'ont signalé aucun effet secondaire 

lié à l'utilisation des plantes. Les plantes ne sont pas toujours sûres, elles semblent 

inoffensives mais peuvent être toxiques ou mortelles pour le corps. Naturel ou "biologique" 

ne signifie pas qu'ils ne sont pas toxiques (Aghandous et al., 2010). 

Le premier risque lié à l'utilisation des plantes est la toxicité. Comme pour tout 

médicament, ils peuvent devenir toxiques lorsqu'ils sont ingérés en trop grande quantité. Les 

recherches sur les effets indésirables des plantes médicinales montrent que la plupart des 

méfaits des plantes médicinales ne sont pas liés à la plante elle-même, mais à une mauvaise 

identification, une contamination involontaire (contamination par une autre plante, métaux 

lourds, microorganismes pathogènes ou résidus de pesticides), non-respect des doses 

adéquates ou interactions avec des médicaments.  
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Les effets nocifs des remèdes à base de plantes peuvent également dépendre de facteurs liés 

au consommateur tels que l'âge, la génétique et les comorbidités (Zeggwagh et al., 2013). 

Un autre risque qui ne peut être exclu est la falsification des plantes médicinales. 

Volontaire ou involontaire peut avoir des conséquences graves pour l'utilisateur. L'une des 

principales raisons de la falsification des plantes médicinales est leur coût (Chabrier, 2010). 
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Conclusion et perspectives 

Malgré le développement de l'industrie des médicaments d'origine chimique, la 

phytothérapie traditionnelle constitue actuellement une source de remède par excellence, est 

basée sur l’utilisation des plantes médicinales comme la sauge  pour le traitement des 

nombreuses maladies. 

A l’issu de cette étude, nous avons pu déterminer l’utilisation traditionnelle de la sauge 

officinale (Salvia officinalis L) et recueilles tout information possible par  325 personnes 

interrogé et 36 herboristes dans 13 communes  (Mila, Ain El-tine, Sidi khlifa ; Grarem Gouga, 

Hamala ; Sidi Merouane, Chigara ; Bainene, Aras Tasala ; Zeghaia, Oued Endja, Ahmed 

Rachedi) dans la wilaya de Mila. 

L’enquête ethnobotanique a révélé une multitude de résultats proches  entre les herboristes 

et la population enquêtée  sur l’utilisation de la sauge, les parties utilisées ainsi que sur les 

maladies traitées. Elle montre que :  

 la majorité des enquêtés était de sexe féminin, avec des extrêmes d’âge variée entre  

18 ans et 60  ans et les personnes mariées étaient dominantes ; 

 les niveaux d’instruction universitaire et secondaire   prédominent chez la population  

et les herboristes respectivement ;  

 la sauge est connue par plusieurs noms vernaculaires dont la prédominance de 

Meramia et de Souak el- nabi  

 l’expérience des autres personnes âgées et les herboristes sont à  l’origine 

d’information sur la sauge  pour la majorité des enquêtés, alors que  la majorité des 

herboristes ont déclarée qu’ils avaient obtenu leur connaissance des remèdes 

traditionnels à partir de la  lecture 

 le feuillage constitue la partie la plus utilisée à l’état sèche sous forme de tisane. 

 la sauge est préparée selon plusieurs modes du quel à  l’infusion  et la décoction et 

sont les plus utilisés 

 le mode d’administration est fortement dépendant de la pathologie à traiter avec une 

fréquence élevé pour l’ingestion orale 

 la fréquence de prise est de 1 à 3 fois /jour jusqu’à l’amélioration ou la guérison, en 

plus  degré de satisfaction est très important par le résultat des prescriptions de la 

sauge 
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 la sauge officinale (Salvia officinalis L.) est utilisée selon les herboristes la population  

et en médecine traditionnelle pour le traitement de diverses pathologies digestives, 

dermatologie, respiratoires et cardiovasculaires, métaboliques,…. et en particulier 

celles de la reproduction comme la stimulation de la fertilité, régulation des hormones, 

les kystes ovariennes et les infections utérines 

 l’efficacité souvent attestée par l’utilisateur, meilleure que les médicaments à base de 

molécules synthétiques ainsi que  l’absence des effets secondaires sont les facteurs 

favorisant la phytothérapie par Salvia officinalis L. 

Cette étude une source d'information très précieuse sur les zones d'étude et la flore 

médicinale nationale, Ils peuvent devenir des bases de données pour d'autres recherches dans 

les domaines de la  phytochimie et la  pharmacologie.  En effet, Il est d’une importance 

majeure de réaliser d’autres enquêtes ethnobotaniques sur la sauge avec un échantillonnage 

représentative de toute la région de Mila et dans d’autres régions.   

Cela pourra contribuer à la réalisation d’une pharmacopée traditionnelle, la quelle 

servira d’appui pour le système de santé algérien et pour aider les futures générations à 

découvrir les biens fait et la valorisation  de la sauge  dont l’importance de faire   extraire et 

caractériser les métabolites bioactifs de cette plante médicinale.  
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Annexe 01 : Herboristes visités dans les différents communes 

 

 
A: Herboristerie à Zhegaia. 

 

B: Herboristerie à Sidi Merouane. 

 
C: Herboristerie à Mila. 

 

D: Herboristerie à Redjas. 

 

 
E : Herboristerie à Chigara.            

 

 
F : Herboristerie à Grarem Gouga. 

 

 

Photo 01 : Herboristes visitées. (Photos personnelles) 



   

 

ANNEXE 02 : FICHE ENQUETE ETHNOBOTANIQUE  (POPULATION) 

▪ Date : ....................................................................................................................................................................... 

▪Daïra / Commune : ........................................................................................................................................... 

Informateur : 

o Age : [18-30] □          [30–40]□            [40–50]  □         [50-60]  □     ˃60 □ 

o Niveau-socio-économique : Faible□ Moyen □Bien □Très bien □ 

o Situation familiale : Célibataire □ Marié □ 

o Sexe : Masculin □Féminin □ 

o Niveau Intellectuel : Néant □   Primaire □   Secondaire □   Universitaire □ 

o Région : rural  □               Urbain □ 

L’utilisation de la sauge : 

o Nom vernaculaire : ........................................................................ 

o  Usage de la plante :     Thérapeutique □       Cosmétique □      Autres □ 

o La plante obtenu par :    Récolte□       Achat □    Autres (famille, voisines) □ 

o Plante seule □ Association possible (de plantes) □ : ............................................................... 

o État de la plante : Frais □             Sèche □ 

o Partie de la plante utilisée : Tige □ Fleurs □  Fruits □ Graine □ Écorce □ Rhizome □ 

Bulbe □Feuilles □ Plante entière □ Raçine □ :  

o Forme d’emploi : Tisane □ Poudre □ Huiles essentielles □ Huiles grasses □ Extrait 

(teinture, solution, gélule) □ : ................................... 

o Mode de préparation: Infusion □ Décoction □Macération□ Cru □ Cuit □Autres □ : 

........................................................................................................................................................... 

o Dose utilisée :Pincée □  poignée □  Cuillerée □  Dose précise : Quantité en g / verre : 

..................  Quantité en g/ litre : ........................................ Autres : ........................................ 

o Mode d’administration : Oral □ Massage □ Rinçage □ Badigeonnage □ Autres □ : 

................................ 

o Posologie : 1fois/jour □ 2fois/jour □ 3fois/jour □ Autres □ : ..................... 

o Durée d’utilisation (durée de traitement) : Un jour □ Une semaine □ Un mois □ 

Jusqu’à la guérison □Autres □ : ..................... 

o Fréquence d’utilisation : Peu fréquent □ Modéré□Très fréquent □ 

o Degré de satisfaction : Peu satisfaisant  □ Satisfaisant  □  Très satisfaisant □ Déçu □ 



   

 

o Méthode de conservation :A l’ abri de la lumière □ Exposé à la lumière □ Autres □ : 

.................................. 

Utilisation : 

o Type de maladie :Affections dermatologiques □  Affections des tubes digestifs 

□Affections respiratoires □ Affections cardio-vasculaires □ Affections génito-

urinaires □ Affections neurologiques □ Affections ostéoarticulaires □ Affections 

métaboliques  

o Diagnostic Par :Lui-même □ Le médecin □ L’herboriste □ Autres □ : ................................. 

o Résultats : Guérison □ Amélioration □Inefficace □ Effet secondaires□ :...................... 

o Ou avez-vous appris ces usages ?  Livres □  Médecin □  Personne âgée  □ Journal □ 

Herboriste □  Autres □ 

o Raison de choisir les plantes :   Faible coût □  Absence d’effet secondaire □ Efficacité□ 

Meilleure que la médecine moderne  □ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

ANNEXE 02 : FICHE ENQUETE ETHNOBOTANIQUE (HERBORISTES)  
 

Profil de l’herboriste  

o Age : A1 < 20  ans                    A2 : (20-60)                                 A3 > 60  

o Sexe :Masculin                        Féminin  

o Niveau : Non scolarisé           Primaire                       Secondaire                         universitaire  

o Situation familiale : Marié              Célibataire                Veuf                   Divorcé  

o Milieu de vie : Rural                            Urbain  

Nom vernaculaire de la sauge : 

 Partie utilisées Mode de préparation Mode d’utilisation 

Les maladiestraitées Entière Feuilles  Fruit  Graines  Fleurs  Racines  Orale Infusion  Macération  Poudre Infusion  Inhalation  App  
externe 

              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Origine de l ‘information : Lecture Expérience des autres 

Durée de traitement : 

Taux de satisfaction : Déçu Peu satisfait Satisfait Très satisfait 

Sexe des clients : >50 % femmes>50 % hommes 

Raison de la phytothérapie selon les herboristes : Faible cout Efficacité Meilleure que la médecine moderne Autres 


