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RESUME

RESUME

La présente étude constitue une enquéte ethnobotanique descriptive transversale
conduite aupres d'étudiants universitaires de 1'Université Chadli Bendjedid d'El Tarf (nord-est
de I'Algérie), dans 'objectif de caractériser leurs connaissances, leurs attitudes et leurs pratiques
relatives aux plantes médicinales, ainsi que leur conscience des enjeux de durabilité associés.
Un échantillon de 304 étudiants issus de six filiéres disciplinaires — sciences biologiques,
médecine vétérinaire, écologie et environnement, biotechnologie, bio-marine et autres — a été
constitué¢ par échantillonnage aléatoire simple. Les données ont été collectées au moyen d'un
questionnaire structuré administré en ligne via Google Forms, et analysées a l'aide d'indices
ethnobotaniques standardisés — fréquence de citation (FC), fréquence relative de citation
(RFC) — ainsi que par modélisation statistique via des mode¢les linéaires généralisés (GLM) a

distribution de Poisson sous le logiciel R.

Au total, 63 especes de plantes médicinales appartenant a 27 familles botaniques et 16
ordres ont été répertoriées. Les Lamiacées dominaient largement le spectre taxonomique avec
251 citations, suivies des Astéracées (104 citations). Thymus vulgaris L., Salvia rosmarinus
Spenn. et Mentha spicata L. figuraient parmi les especes les plus fréquemment citées. Internet
constituait la principale source d'information (n = 201), devant les études universitaires (n =
149) et la famille (n = 103). La majorité des répondants (60,9 %) a auto-évalué son niveau de
connaissance comme intermédiaire, et 80,6 % déclaraient un usage occasionnel des plantes

médicinales, principalement a visée thérapeutique.

L'analyse GLM a révélé un effet statistiquement significatif du genre sur la richesse
spécifique citée (B =—0,456 ; p = 0,0068), les femmes présentant un répertoire ethnobotanique
significativement plus diversifi€é que les hommes. En revanche, aucun effet significatif du
niveau académique (p = 0,173) ni de l'dge (p = 0,067) n'a été mis en évidence. Sur le plan des
attitudes, si 73,7 % des répondants se déclaraient conscients des risques liés & un usage
inappropri¢ des plantes, seulement 24,7 % participaient activement a des activités
environnementales, révélant un fossé notable entre sensibilisation déclarative et engagement
comportemental. Ces résultats soulignent la nécessité d'intégrer 1'ethnobotanique et I'éducation

a la durabilité de maniére formelle dans les cursus universitaires algériens.

Mots-clés : ethnobotanique, plantes médicinales, étudiants universitaires, El Tarf, Algérie,

diversité floristique, durabilité, savoirs traditionnels.




RESUME

ABSTRACT

The present study is a cross-sectional descriptive ethnobotanical survey conducted among
university students at Chadli Bendjedid University of El Tarf (northeastern Algeria), with the
aim of characterizing their knowledge, attitudes, and practices regarding medicinal plants, as
well as their awareness of the sustainability issues associated with them. A sample of 304
students from six academic disciplines—biological sciences, veterinary medicine, ecology and
environment, biotechnology, marine biology, and other fields—was selected through simple
random sampling. Data were collected using a structured questionnaire administered online via
Google Forms and analyzed using standardized ethnobotanical indices, namely Frequency of
Citation (FC) and Relative Frequency of Citation (RFC), as well as statistical modeling through

Generalized Linear Models (GLMs) with a Poisson distribution using R software.

A total of 63 medicinal plant species belonging to 27 botanical families and 16 taxonomic
orders were recorded. The family Lamiaceae overwhelmingly dominated the taxonomic
spectrum with 251 citations, followed by Asteraceae with 104 citations. Thymus vulgaris L.,
Salvia rosmarinus Spenn., and Mentha spicata L. were among the most frequently cited species.
The Internet was identified as the primary source of information (n =201), ahead of university
studies (n = 149) and family knowledge (n = 103). Most respondents (60.9%) self-assessed their
level of knowledge as intermediate, while 80.6% reported occasional use of medicinal plants,

mainly for therapeutic purposes.

GLM analysis revealed a statistically significant effect of gender on the richness of cited plant
species (B = —0.456; p = 0.0068), with women exhibiting a significantly more diverse
ethnobotanical repertoire than men. In contrast, no significant effect of academic level (p =
0.173) or age (p = 0.067) was detected. Regarding attitudes, although 73.7% of respondents
reported being aware of the risks associated with the inappropriate use of medicinal plants, only
24.7% actively participated in environmental activities, highlighting a notable gap between
declared awareness and actual behavior. These findings emphasize the need to formally

integrate ethnobotany and sustainability education into Algerian university curricula.

Keywords: ethnobotany, medicinal plants, university students, El Tarf, Algeria, floristic

diversity, sustainability, traditional knowledge.
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INTRODUCTION

INTRODUCTION

Depuis 1’ Antiquité, les plantes représentent une source fondamentale de substances
thérapeutiques grace a la diversité des composés issus de leur métabolisme secondaire Fouché
J, Maquet A, Hambuchés K. (2000). De nos jours, une grande partie de la population mondiale
continue d’utiliser les plantes pour leurs propriétés aromatiques et médicinales, notamment
dans la médecine traditionnelle pour le traitement de différentes affections (Sanago R. (2006).
Cependant, dans plusieurs cas, cette utilisation repose principalement sur des connaissances
empiriques transmises de génération en génération plutét que sur des critéres scientifiques
rigoureux (Fakchich et al., 2022).

Les médicaments a base de plantes sont souvent considérés comme moins toxiques et
plus accessibles que certains médicaments de synthese, ce qui explique ’intérét croissant des
industries pharmaceutiques pour 1’étude ethnobotanique des plantes médicinales. (Rates, S. M.

K, 2001., Boukezoula et al., 2022 ; OMS).

De plus, le recours croissant aux plantes médicinales dans les sociétés industrialisées
s’explique par I’extraction et le développement de nombreux médicaments et agents
chimiothérapeutiques a partir de ces plantes, ainsi que par 1’utilisation de remedes a base de

plantes traditionnellement employés dans les zones rurales (UNESCO, 1998).

Dans les pays en voie de développement, les plantes médicinales continuent de
constituer une source importante de soins de santé, en raison de 1’absence d’un systéme médical
moderne et structuré (Hseini & Kahouadji, 2007). Cette importance traditionnelle se traduit
¢galement dans le domaine scientifique et pharmacologique, ou ces plantes jouent un rdle
central dans la recherche et le développement de nouveaux médicaments. En effet, leurs
constituants peuvent étre exploités directement comme agents thérapeutiques, servir de
matieres premieres pour la synthese de médicaments, ou constituer des modeles permettant
I’identification de composés présentant une activité pharmacologique significative (Ameenah,
2006 ; OMS, 1998). De plus, le recours croissant aux plantes médicinales dans les sociétés
industrialisées s’explique par 1’extraction et le développement de nombreux médicaments et
agents chimiothérapeutiques a partir de ces plantes, ainsi que par ’utilisation de remedes a base

de plantes traditionnellement employ¢€s dans les zones rurales (UNESCO, 1998).
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Parall¢lement, certains programmes d’organismes internationaux, tels que I’Union
internationale pour la conservation de la nature (UICN), encouragent la conservation de la
biodiversité¢ et 1’utilisation durable des ressources naturelles en Afrique du Nord, tout en
favorisant 1’implication des communautés locales dans les initiatives de préservation de la
biodiversité¢ (Hseini & Kahouadji, 2007).

Les extraits de plantes et les composés d’origine végétale constituent également une
ressource précieuse pour la médecine traditionnelle, notamment dans le traitement et la
prévention d’un large éventail de maladies, en particulier les maladies infectieuses (Cowan,
1999; Fabricant & Farnsworth, 2001). Malgré les progreés considérables réalisés dans le
domaine de la pharmacologie moderne, 1’utilisation thérapeutique des plantes médicinales
demeure trés répandue dans plusieurs régions du monde, surtout dans les pays en voie de
développement ( Tabuti, J.R.S., Lye K.A. & Dhillion, S.S). Selon I’Organisation mondiale de
la santé (OMS), pres de 80 % des populations des pays en développement, notamment en
Afrique, ont recours a la médecine traditionnelle pour leurs soins de santé.

L’Algérie bénéficie d’une flore extrémement riche et diversifiée, comprenant de
nombreuses plantes aromatiques et médicinales, dont la majorité se développe a 1’état spontané.
La valorisation de ces ressources végétales représente un enjeu majeur pour le développement
scientifique et économique du pays (Amroune, 2018). Dans ce contexte, la durabilité des
ressources végétales constitue un enjeu crucial face a la pression croissante exercée sur la
biodiversité et les écosystemes. L’exploitation excessive des plantes médicinales, sans gestion
appropriée, peut entrainer la diminution des populations naturelles et menacer la survie de
certaines especes (Duran et al., 2019). Ainsi, I’intégration de pratiques durables dans
I’utilisation des plantes médicinales locales apparait essentielle pour préserver la biodiversitg,
assurer la continuité des services écosystémiques et maintenir les savoirs traditionnels (FAQO,
2020). Par ailleurs, le role de la sensibilisation des jeunes et des étudiants est fondamental pour
garantir la durabilité des ressources végétales. L’€ducation et la sensibilisation permettent de
renforcer la connaissance des pratiques traditionnelles, d’encourager une utilisation responsable
des plantes médicinales et de développer un engagement actif envers la conservation de la
biodiversit¢ (Martin, 2016). Les programmes éducatifs et les initiatives de sensibilisation
contribuent également a transmettre les savoirs ethnobotaniques aux nouvelles générations,

favorisant ainsi une utilisation durable et raisonnée des ressources locales (Berkes et al., 2000).
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Malgré I’'importance des plantes médicinales et la richesse floristique exceptionnelle de
1’ Algérie, leur utilisation repose encore largement sur des connaissances empiriques transmises
de génération en génération, parfois sans validation scientifique rigoureuse. Cette situation
souleéve des interrogations quant a la fiabilité¢ des pratiques traditionnelles et a leur intégration

dans une approche durable et rationnelle des ressources naturelles.

Par ailleurs, la surexploitation des ressources végétales, associée a I’absence de
stratégies de gestion durable, constitue une menace croissante pour la biodiversit¢ et la
pérennité de certaines espéces médicinales. Dans ce contexte, la conservation et 1'utilisation
raisonnée de ces ressources deviennent des enjeux majeurs, tant sur le plan écologique que
socio-économique. Ainsi, ce travail s’inscrit dans une double problématique,
quel est le niveau de connaissance et d’utilisation des plantes médicinales chez les étudiants
universitaires, et dans quelle mesure ces derniers peuvent-ils contribuer a la préservation de la

biodiversité a travers une utilisation durable des ressources végétales ?

Afin de répondre a cette problématique, ce mémoire est structuré en quatre chapitres

principaux.

Le premier chapitre est consacré a une synthése bibliographique sur les plantes
médicinales. Il présente leurs définitions, leurs propriétés thérapeutiques, ainsi que leur
importance socio-économique et culturelle. Les modes d’utilisation, les risques liés a leur
mauvaise exploitation, ainsi qu’un apergu de la flore médicinale en Algérie y sont également

abordés.

Le deuxiéme chapitre traite de la durabilité et de la conservation des plantes médicinales.
Il met en évidence les principes du développement durable, les principales menaces pesant sur
ces ressources, ainsi que les stratégies de conservation existantes. Une attention particuliére est

accordée au role des étudiants dans la sensibilisation et la protection de la biodiversité.

Le troisiéme chapitre comporte une description de la zone d’¢étude, de la population
ciblée, des méthodes d'investigation et de la collecte des informations.

Le dernier chapitre est consacré a la présentation et 1’interprétation des résultats
obtenus.

En fin, on termine par une conclusion et quelques perspectives.
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Chapitre I synthése bibliographique

Chapitre I synthése bibliographique

1 Les plantes médicinales
1.1 Historique des plantes médicinales

Durant des siecles, voire des millénaires, les plantes ont constitu¢ une ressource
essentielle pour I’humanité. Nos ancétres les utilisaient pour soulager leurs douleurs, guérir
leurs maladies et panser leurs blessures. Ce savoir empirique a été transmis de génération en
génération, parfois consigné par écrit, contribuant ainsi a la préservation des connaissances

traditionnelles.

Les plantes médicinales, reconnues depuis 1’ Antiquité par les médecines traditionnelles
et modernes, constituent une ressource naturelle essentielle pour le traitement des maladies.
L’utilisation thérapeutique des plantes découle de I’expérience empirique accumulée par
I’homme au fil du temps, transmise de génération en génération, et repose sur la découverte de
leurs propriétés curatives dans le cadre de 1’alimentation et de la survie. (Zarko Santi¢ et al.,

2017)

La connaissance des effets thérapeutiques des plantes médicinales s’est développée par
I’expérience empirique et a été transmise de génération en génération. Leur utilisation dans le
traitement des maladies humaines, présente tout au long de I’histoire, revét une grande

importance. (Zarko Santi¢ et al., 2017)

De nos jours, malgré les avancées considérables de la pharmacologie moderne, 1’'usage
thérapeutique des plantes médicinales reste largement répandu dans plusieurs régions du
monde, en particulier dans les pays en voie de développement, ou les systemes de santé

modernes sont parfois insuffisants ou peu accessibles (Chokri, 2021).

Depuis toujours, ’homme s’est tourné vers le régne végétal pour subvenir a ses besoins
fondamentaux, notamment en matiere d’alimentation, de soins et de survie (Fuinel, 2002).
Toutefois, 1'utilisation des plantes médicinales nécessite le respect de certaines regles,
notamment en ce qui concerne les doses administrées. Il est essentiel de ne pas dépasser les
doses thérapeutiques recommandées, afin d’éviter tout risque d’effets indésirables (Amine,

1983).
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Figure 01 : Image simplifiée de I’histoire de ’usage des plantes médicinales

1.2 Définition des plantes médicinales

Les plantes médicinales sont des espéces végétales exploitées a des fins thérapeutiques
depuis des millénaires, tant dans la médecine traditionnelle que dans la médecine moderne
(Marrelli, 2021; Bauer Petrovska, 2012; Debuigne & Couplan, 2002). Leur role dans la
prévention et le traitement des maladies repose principalement sur leur richesse en substances
bioactives, €galement appelées principes actifs, qui conférent a ces plantes des effets
pharmacologiques significatifs (Latif & Nawaz, 2025). Ces principes actifs peuvent étre utilisés
directement ou apres extraction et purification, ce qui permet d’intégrer les plantes médicinales
dans diverses préparations thérapeutiques, faisant ainsi le lien entre savoirs ancestraux et

pratiques pharmaceutiques modernes.

Selon la Pharmacopée européenne, une plante médicinale est considérée comme un
médicament lorsque [’une de ses parties possede des propriétés thérapeutiques. La plante n’est
généralement pas utilisée dans son intégralité ; seules certaines parties (feuilles, racines,
¢corces, fleurs) sont exploitées en fonction de 1’'usage recherché. Ces propriétés reposent a la
fois sur des caractéristiques morphologiques, utilisées en classification botanique, et sur des
caractéristiques biochimiques, liées a la présence de composés issus de voies biosynthétiques

spécifiques (Bruneton, 1999).

L’Organisation mondiale de la sant¢ (OMS, 2001) définit les plantes médicinales

comme englobant les préparations obtenues a partir de matieres végétales, apres extraction,

\

fractionnement, purification ou concentration, destinées a un usage thérapeutique. Ces
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préparations contiennent des substances bioactives exploitées pour leurs effets médicinaux

(Patra & Samal, 2018).

Par ailleurs, la pharmacopée frangaise précise que les plantes médicinales
correspondent a des drogues végétales dont au moins une partie possede des propriétés
médicamenteuses. Elles peuvent également présenter des usages alimentaires ou hygiéniques

(Ouedraogo et al., 2021).

Ainsi, les plantes médicinales constituent une ressource fondamentale pour la santé
humaine, tant dans la prévention que dans le traitement de diverses affections, et représentent

une source précieuse pour le développement pharmaceutique.

1.3 La phytothérapie

La phytothérapie constitue une approche thérapeutique fondée sur I’exploitation des
propriétés médicinales des plantes, visant a prévenir ou atténuer certaines affections. Cette
discipline repose sur l’utilisation de préparations galéniques adaptées, permettant une
libération optimale des principes actifs contenus dans les végétaux. Parmi ces préparations
figurent notamment les tisanes, les extraits de plantes fraiches, les poudres et les solutions
liquides. L’usage de la plante entiére est souvent privilégié en raison des interactions
synergiques entre ses différents constituants, lesquelles contribuent a 1’efficacité thérapeutique

globale (Debuigne & Couplan, 2002).

Reconnue depuis 1’Antiquité comme 1’'un des fondements essentiels de la médecine
traditionnelle, la phytothérapie demeure aujourd’hui une pratique intégrée et largement admise.
Son application tend toutefois a devenir plus rigoureuse et sélective, reposant sur une approche
prudente qui vise & n’administrer aux individus que des traitements dont 1’efficacité et la

pertinence sont scientifiquement et thérapeutiquement validées (Moatti, 1990).

Ainsi, la phytothérapie représente une interface entre savoir traditionnel et pratiques

scientifiques modernes, combinant efficacité thérapeutique et sécurité d’usage.
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1.4 Origine des plantes médicinales

Les plantes médicinales proviennent de deux origines principales : les plantes
spontanées, également appelées plantes sauvages ou de cueillette, et les plantes cultivées

(Chabrier, 2010 ; Ben Mazouz & Kheinache. 2021).
1.4.1 Plantes spontanées

Les plantes spontanées, ou plantes sauvages, sont des especes végétales qui poussent
naturellement sans intervention humaine. Selon Ozenda (1977), ces plantes apparaissent
souvent brusquement aprés les pluies et se développent rapidement, passant du stade de la

floraison au stade de la fructification en peu de temps.

La végétation des zones arides, notamment celle du Sahara, est trés clairsemée et
présente généralement un aspect isolé, avec des arbres apparaissant seulement pendant une
courte période de I’année lorsque les conditions deviennent favorables (Mounib &

Chenchouna, 2020).

De nombreuses plantes médicinales importantes se rencontrent encore aujourd’hui a
1’état sauvage. Les plantes spontanées représentent ainsi une part notable du marché des plantes
médicinales. Leur répartition dépend du sol et du biotope, incluant des facteurs tels que

I’humidité, le vent, la température et I’intensité de la lumiére.

Dans certains cas, certaines plantes peuvent se développer dans des conditions éloignées de
leur habitat naturel, qu’elles soient introduites ou déplacées. Dans ces situations, leur
développement et la concentration de leurs principes actifs peuvent étre modifi¢s (Ben Mazouz

& Kheinache,2020).
1.4.2 Plantes cultivée :

La culture des plantes médicinales présente de nombreux avantages, tant sur le plan écologique

qu’économique et social :

e Elle permet d’assurer la disponibilité des plantes sans avoir a les récolter dans la forét,
ce qui contribue a la préservation des especes sauvages.

e FElle représente une source de revenus importante pour les agriculteurs qui les cultivent.
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e FElle garantit une disponibilité prévisible des plantes médicinales, a la fois au moment
souhaité et en quantité suffisante.
e Elle favorise la protection et la conservation des plantes actuellement rares ou en voie

de disparition dans la nature (Bouguedah & Chikha, 2020).

1.5 Importance des plantes médicinales.

1.5.1 Importance thérapeutique des plantes médicinales.

Les plantes médicinales jouent un réle fondamental dans la sant¢ humaine depuis des
millénaires. Elles constituent une source naturelle de composés bioactifs capables de prévenir,
traiter ou soulager diverses maladies. Leur efficacité thérapeutique repose sur les métabolites
primaires et secondaires qu’elles contiennent, ainsi que sur la synergie entre ces différents

constituants (Sanogo, 2006 ; Dilmi, 2022).

Dans de nombreux pays, en particulier dans les régions en développement, les plantes
médicinales représentent encore la principale source de soins de santé pour la population, en
raison de ’acces limité aux médicaments modernes et aux infrastructures sanitaires (Chokri,
2021). Elles sont utilisées pour traiter une grande variété de pathologies, allant des infections
courantes aux maladies chroniques, et elles contribuent également a renforcer I’immunité et a

maintenir I’équilibre physiologique du corps humain (Islam, 2019).

L’intérét thérapeutique des plantes médicinales se manifeste aussi dans la découverte
de nouvelles molécules pharmacologiquement actives, qui servent de base a la formulation de
médicaments modernes. Ainsi, elles constituent un pont entre la médecine traditionnelle et la
pharmacologie contemporaine, offrant a la fois des solutions thérapeutiques efficaces et une
alternative durable face aux limites des traitements conventionnels (Patra & Samal, 2018 ;

Sofowora, 2010).
1.5.2 Importance socio-économique des plantes médicinales :

Les plantes médicinales revétent une importance considérable sur le plan socio-
¢conomique. Elles constituent une source de revenus non négligeable pour les populations
rurales et les petits exploitants agricoles, qui peuvent les cultiver ou les récolter a I’état sauvage

pour les vendre sur les marchés locaux et internationaux (Bouguedah & Chikha, 2020).
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La culture et la commercialisation des plantes médicinales favorisent ¢galement le
développement économique des régions ou ces activités sont pratiquées, tout en contribuant a
la création d’emplois et a la diversification des revenus agricoles. Par ailleurs, elles permettent
de réduire la dépendance a 1’égard des médicaments importés, offrant ainsi des solutions

thérapeutiques locales et accessibles (Ben Mazouz & Kheinache, 2019).

En outre, I’exploitation responsable des plantes médicinales contribue a la préservation
de la biodiversité et a la protection des especes rares ou en voie de disparition. Les programmes
de culture contrdlée permettent d’éviter la surexploitation des plantes sauvages, tout en
Garantissant une disponibilité réguliére et prévisible pour les besoins thérapeutiques et

commerciaux (Bouguedah & Chikha, 2020 ; Marwa & Salhi, 2022).
1.5.3 Importance culturelle des plantes médicinales

Les plantes médicinales occupent une place centrale dans le patrimoine culturel de
nombreuses sociétés a travers le monde. Elles sont étroitement liées aux traditions, aux
pratiques rituelles et aux connaissances transmises de génération en génération. L usage des
plantes médicinales ne se limite pas a la santé : il refléte également I’histoire, la spiritualité et

I’identité culturelle des communautés (Benkhnigue et al., 2010).

Dans de nombreuses cultures, certaines plantes sont considérées comme sacrées ou
symboliques et interviennent dans des cérémonies religieuses, des rituels de purification ou des
pratiques de guérison traditionnelle. La connaissance des plantes médicinales, de leurs
propriétés et de leurs modes de préparation constitue ainsi un savoir ancestral précieux, souvent

conserve au sein des familles ou des guérisseurs traditionnels (Salhi et al., 2010).

Par ailleurs, ’importance culturelle des plantes médicinales contribue a la préservation
de la biodiversité. Les pratiques traditionnelles de collecte et de culture respectent souvent
I’équilibre écologique et permettent de maintenir I’existence d’espéces rares ou locales,
renfor¢ant le lien entre culture et environnement (Benkhnigue et al., 2010 ; Marwa & Salhi,

2022).
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1.6 L’utilisation des plantes médicinales :

L’utilisation des plantes médicinales remonte a des millénaires et constitue une
composante essentielle des systémes de santé traditionnels a travers le monde. Avant 1’essor
des médicaments synthétiques, elles représentaient le principal moyen de traitement des
maladies. Aujourd’hui encore, elles sont largement utilisées pour prévenir et traiter diverses

affections grace aux principes actifs qu’elles contiennent (OMS, 2001 ; Treben, 1990).

Ces plantes peuvent étre employées sous différentes formes telles que les tisanes, les
décoctions, les infusions, les poudres, les extraits ou encore les huiles essentielles. Leur usage
repose sur un savoir empirique transmis de génération en génération. Toutefois, une bonne
connaissance des especes est indispensable afin d’éviter les erreurs d’identification et les effets

indésirables (Treben, 1990).

Ainsi, bien que les plantes médicinales représentent une ressource naturelle précieuse,
leur utilisation doit étre encadrée et fondée sur des connaissances scientifiques pour garantir

leur efficacité et leur innocuité (Bruneton, 2009).

1.6.1 Utilisations thérapeutiques

Les plantes médicinales sont utilisées pour traiter de nombreuses pathologies. Par
exemple, dans le cas de I’hypertension artérielle, certaines plantes comme 1’aubépine
(Crataegus monogyna), I’olivier (Olea europaea) et la piloselle (Hieracium pilosella) agissent
sur le rythme cardiaque, la circulation sanguine et I’élimination des liquides, contribuant ainsi

a la réduction de la pression artérielle.

Dans le domaine des troubles cognitifs, notamment la maladie d’Alzheimer, des
plantes telles que Ginkgo biloba, Centella asiatica et le romarin (Rosmarinus officinalis) sont
utilisées pour améliorer la mémoire, stimuler la circulation cérébrale et protéger les neurones.
Toutefois, la phytothérapie reste une approche complémentaire et ne remplace pas les

traitements médicaux conventionnels.
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1.6.2 Formes d’utilisation :

Les plantes médicinales sont utilisées sous diverses formes galéniques, notamment
crues, en tisanes, poudres, extraits ou huiles essentielles. Elles peuvent étre administrées par
voie orale ou appliquées localement sous forme de cataplasmes et de bains thérapeutiques, en
fonction de la pathologie ciblée. Les feuilles et les fleurs sont principalement utilisées en
infusion, tandis que les racines, les écorces et les graines nécessitent généralement une
décoction afin d’extraire efficacement les principes actifs hydrosolubles (Bruneton, 2009 ;

Compagnie des Sens, 2025).
1.6.3 Modes de préparation :

Les méthodes de préparation des plantes médicinales varient selon la partie de la plante

et les principes actifs recherchés :

e Infusion : utilisée principalement pour les feuilles et les fleurs, elle consiste a verser de

I’eau chaude (80-90 °C) sur la plante et a laisser infuser pendant 10 a 20 minutes.

e Décoction : adaptée aux parties dures (racines, €corces), nécessitant une ¢ébullition
prolongée pour extraire les principes actifs.

e Macération : consiste a laisser tremper la plante dans un liquide (eau, alcool ou huile)
a froid afin de préserver certains composés sensibles a la chaleur (Nogaret -Ehrhart,
2003).

e En Algérie, les préparations traditionnelles reposent souvent sur des mélanges de
plantes consommés sous forme de tisanes pour traiter notamment les troubles digestifs

et respiratoires (Hamel, 2018 ; Daoudi et al., 2015).

En Algérie, les pratiques traditionnelles reposent souvent sur 1’association de plusieurs
especes végétales, préparées sous forme de mélanges filtrés et consommés chauds pour traiter
divers troubles, notamment digestifs et respiratoires (Hamel, 2018 ; Daoudi et al., 2015 ;

World Health Organization, 2013).

11
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1.6.4 Formes d’emploi

Les plantes médicinales peuvent étre utilisées sous différentes formes galéniques :

e Tisanes : préparations aqueuses obtenues par infusion, décoction ou macération (P.F.,
2013).

e Teintures : macération des plantes dans de 1’alcool pour extraire les principes actifs
(Nogaret-Ehrhart, 2003).

e Sirops : préparations sucrées a base d’infusion ou de décoction, utilisées notamment
pour les affections respiratoires (Iserin et al., 2001).

e Compresses : application locale d’un linge imbibé d’infusion ou de décoction.

e Gélules et comprimés : formes modernes a base de poudre de plante.

e Onguents et crémes : préparations semi-solides destinées a une application cutanée.

e Bains : utilisés pour leurs effets relaxants, stimulants ou thérapeutiques.

o Inhalations : efficaces dans les affections respiratoires grace aux vapeurs contenant
des huiles essentielles (Kunkele & Lobmeyer, 2007).

e Gargarismes : utilisés pour I’hygi¢ne buccale et le traitement des infections (Delille,

2007).
1.6.4 Risques liés a une mauvaise utilisation :

Malgré leurs bienfaits, les plantes médicinales peuvent présenter des risques non
négligeables. Une mauvaise identification des especes, un surdosage ou une utilisation
inappropriée peuvent entrainer des effets indésirables tels que des intoxications, des troubles
digestifs, des atteintes hépatiques ou rénales. Certaines plantes possedent également des effets
abortifs ou interagissent avec des médicaments conventionnels. Ces risques sont accentués par
I’absence de standardisation des doses et le manque d’essais cliniques rigoureux, ce qui
souligne I’'importance d’un usage encadré et basé sur des données scientifiques (Bruneton,

2009 ; Ekor, 2014 ; World Health Organization, 2013).
1.7 Plantes médicinales locales (apercu) :
1.7.1 Contexte de la médecine traditionnelle en Algérie :

La médecine traditionnelle, notamment [’utilisation des plantes médicinales, a

longtemps occupé une place importante en Algérie. Cependant, avec le développement de la
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médecine moderne, ces pratiques ancestrales ont connu un certain déclin, risquant ainsi de
tomber dans 1’oubli. Néanmoins, leur étude reste d’un grand intérét scientifique, en particulier

dans le domaine de I’ethnopharmacologie (Rebbas et al., 2012).

Dans certaines régions, comme la Kabylie, les médecines naturelles continuent d’étre
largement utilisées pour traiter diverses pathologies. Toutefois, les recherches scientifiques

portant sur ces pratiques locales demeurent encore limitées (Hamadi et al., 2014).

1.7.2 Utilisation historique des plantes médicinales en Algérie

Grace a sa grande superficie et a la diversité de ses conditions climatiques, 1’ Algérie
posséde une flore riche et variée constituant une source importante de plantes médicinales. Son
histoire marquée par diverses civilisations (berbere, gréco-romaine et islamique) a favorisé
I’accumulation de connaissances traditionnelles en phytothérapie, transmises de génération en

génération (Hadjadj et al., 2015).

Durant la période coloniale francaise (1830—1962), plusieurs botanistes ont contribué a
I’inventaire des plantes médicinales. Notamment, Fourment et Roques (1942) ont recensé
environ 200 espéces, principalement dans le nord du pays. Aujourd’hui, la phytothérapie reste
largement utilisée pour traiter diverses affections telles que le diabéte, les rhumatismes et les

troubles digestifs (Belkhodja, 2016).

Dans certaines régions isolées, comme le Hoggar, les populations touarégues continuent
de recourir aux plantes médicinales en 1’absence de structures sanitaires modernes. De méme,
en Kabylie ou dans les zones steppiques, les plantes sont utilisées pour faire face aux conditions

climatiques difficiles et aux maladies courantes (Sahi, 2016).

1.7.3 Exemples de plantes médicinales utilisées en Algérie
L’ Algérie se distingue par une richesse floristique importante, notamment dans les
régions méditerranéennes et sahariennes. Plusieurs plantes médicinales sont couramment

utilisées dans la pharmacopée traditionnelle, parmi lesquelles :

e Artemisia herba-alba (armoise blanche) : propriétés antidiabétiques et antiseptiques
e Rosmarinus officinalis (romarin) : effets antioxydants et digestifs
e Thymus vulgaris (thym) : propriétés antiseptiques et antibactériennes

e Mentha pulegium (menthe pouliot) : utilisée pour les troubles digestifs et respiratoires

13
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e Lavandula stoechas (lavande) : effets calmants et antiseptiques
e Foeniculum vulgare (fenouil) : propriétés digestives
Ces plantes constituent une base essentielle de la médecine traditionnelle algérienne

(Benkhnigue et al., 2010 ; Miara et al., 2013).
1.7.4 Intérét des plantes médicinales pour la santé et environments :

Les plantes médicinales présentent un intérét majeur pour la santé¢ humaine grace a leur
richesse en composés bioactifs tels que les flavonoides, les alcaloides et les huiles essentielles.
Ces substances contribuent a la prévention et au traitement de nombreuses maladies. De plus,
elles représentent une alternative naturelle et souvent plus accessible que les médicaments

synthétiques, notamment dans les zones rurales (OMS, 2001).

Sur le plan environnemental, 1’utilisation des plantes médicinales locales participe a la
valorisation de la biodiversité et encourage la conservation des écosystéemes. Toutefois, une
exploitation excessive peut entrainer la raréfaction de certaines espéces. Il est donc essentiel
de promouvoir une gestion durable et une récolte raisonnée afin de préserver ce patrimoine

naturel (Anyinam, 1995).
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Chapitre I1 : Durabilité et conservation des plantes médicinales

Chapitre II : Durabilité et conservation des plantes médicinales
1. Notion de durabilité :

1.1. Définition :

La durabilité est un concept fondamental qui consiste a répondre aux besoins des
générations actuelles sans compromettre la capacité des générations futures a satisfaire les
leurs. Elle repose sur une intégration équilibrée des dimensions environnementale, sociale et

¢conomique, constituant ainsi le socle du développement durable (Brundtland, 1987).

Dans le domaine des plantes médicinales, la durabilité renvoie a une gestion rationnelle
et responsable des ressources végétales afin de prévenir leur surexploitation, de préserver la
biodiversité et de garantir leur disponibilité a long terme. Cette approche vise non seulement a
assurer la conservation des especes médicinales, mais également a maintenir les bénéfices
¢économiques et socioculturels associés a leur utilisation (Hamilton, 2004). Ainsi, la durabilité
des plantes médicinales englobe des enjeux environnementaux, économiques et socioculturels,
en veillant a satisfaire les besoins actuels tout en préservant ces ressources pour les générations

futures (Shafi et al., 2021 ; Alum, 2024).

1.2. Principes du développement durable :

Le développement durable repose sur trois piliers fondamentaux : environnemental,
économique et social. La dimension environnementale vise a protéger les écosystemes et a
assurer la conservation de la biodiversité. La dimension économique met 1’accent sur une
utilisation rationnelle et efficiente des ressources naturelles afin de garantir un développement
a long terme. Enfin, la dimension sociale souligne I’importance de I’équité, du bien-étre des
populations et de la participation des communautés locales dans les processus de gestion et de
prise de décision (Commission mondiale sur I’environnement et le développement ;

Nations Unies).

Par ailleurs, le développement durable s’appuie sur plusieurs principes essentiels. Le
principe de précaution vise a prévenir les risques de dégradation irréversible de
I’environnement, méme en I’absence de certitudes scientifiques absolues. Le principe d’équité
intergénérationnelle insiste sur la nécessité de préserver les ressources naturelles pour les

générations futures. Enfin, le principe de participation encourage I’implication active des
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populations locales dans les processus décisionnels liés a la gestion de I’environnement

(Nations Unies ; UNESCO).

Dans le contexte des plantes médicinales, ces principes se traduisent par 1’adoption de
pratiques de gestion durable telles que la récolte controlée (respect des saisons et prélévement
partiel), la domestication des espéces menacées, ainsi que la valorisation des savoirs
traditionnels. Ces approches permettent de concilier I’exploitation des ressources naturelles, la
conservation de la biodiversité et le développement socio-économique des communautés

locales (WCED, 1987 ; FAO, 2012).
2. Menaces pesant sur les plantes médicinales :

Les plantes médicinales constituent une ressource précieuse pour la santé humaine et la
biodiversité. Toutefois, elles sont aujourd’hui confrontées a de nombreuses menaces qui

compromettent leur disponibilité et leur durabilité.

Les plantes médicinales, comme I’ensemble des ressources végétales, sont soumises a
diverses formes de dégradation dont I’intensité varie selon les facteurs environnementaux et
anthropiques. Dans les zones steppiques, notamment a Boussaada, la dégradation est fortement
liée au phénomene de désertification, résultant principalement de 1’exploitation abusive des
sols inaptes a 1’agriculture, du déboisement et du surpaturage (Dahia, 1994). Par ailleurs,

plusieurs menaces majeures pesent sur les plantes médicinales, notamment :

2.1. Surexploitation : La demande croissante en phytothérapie entraine une récolte excessive,
souvent sans respect des cycles biologiques des plantes, ce qui compromet leur régénération
naturelle et peut conduire a leur raréfaction, voire a leur disparition (WHO, 2003 ; Lange,

2001).

2.2. Perte d’habitat : La dégradation des milieux naturels, due a I’urbanisation, a ’agriculture
intensive et aux changements climatiques, réduit considérablement la biodiversité végétale, en
particulier dans les régions méditerranéennes et sahariennes (Millennium Ecosystem

Assessment, 2005 ; Oldfield, 2003).

2.3. Méconnaissance des régles de récolte : Le manque de connaissances concernant les
techniques de récolte durable contribue a I’appauvrissement des populations végétales. Des
pratiques inadéquates, telles que 1’arrachage complet ou la récolte hors saison, entravent la

régénération naturelle des especes (Hamilton, 2004 ; WHO, 2003).
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En outre, certaines pratiques anthropiques aggravent cette situation, notamment le
labour anarchique des sols, la coupe irrationnelle des arbres pour le bois de chauffage ou de
construction, ainsi que le surpaturage. Ce dernier, dii a une pression excessive du cheptel, en
particulier des caprins, dépasse souvent la capacité de régénération des parcours naturels et
entraine la disparition progressive de plusieurs especes telles que Quercus ilex, Pinus

halepensis, Olea europaea, Pistacia lentiscus et Juniperus oxycedrus (Dahia, 1994).

3. Conservation des plantes médicinales :

La conservation des plantes médicinales représente un enjeu majeur pour la
préservation de la biodiversité végétale et la pérennité des ressources thérapeutiques naturelles.
Ces especes constituent une source essentielle de composés bioactifs utilisés en médecine
traditionnelle et moderne. Cependant, leur survie est de plus en plus menacée par la
surexploitation, la destruction des habitats naturels, ’'urbanisation croissante ainsi que les effets
des changements climatiques, entrainant un déclin préoccupant de nombreuses populations

végétales a 1’échelle mondiale (WHO, IUCN, & WWF, 1993).

Afin de préserver ces ressources, deux stratégies complémentaires sont principalement
mises en ceuvre : la conservation in situ et la conservation ex situ. La conservation in situ
consiste a protéger les espéces dans leur environnement naturel a travers la création et la gestion
d’aires protégées, telles que les parcs nationaux, les réserves naturelles et les zones de
conservation communautaire. Cette approche permet non seulement de maintenir les
populations végétales dans leur écosysteme d’origine, mais également de préserver les
interactions écologiques, les processus évolutifs et la diversité génétique des especes
(Heywood, 1995 ; Chen et al., 2016). L’implication des communautés locales dans la gestion
de ces espaces constitue ¢galement un facteur déterminant pour assurer ’efficacité et la

durabilité des programmes de conservation (Shafi et al., 2021).

La conservation ex situ, quant a elle, vise a préserver les ressources génétiques végétales
en dehors de leur habitat naturel. Elle repose sur différentes techniques telles que les banques
de semences, les jardins botaniques, les pépinieres spécialisées et les méthodes
biotechnologiques, notamment la culture in vitro et la micropropagation. Ces approches offrent
des solutions efficaces pour la sauvegarde des especes menacées, la conservation de leur
diversité génétique et le soutien aux programmes de réintroduction ou de restauration des

populations naturelles (FAO, 2012 ; Sharma et al., 2010 ; Chen et al., 2016).
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Par ailleurs, la réussite des stratégies de conservation dépend largement des actions de
sensibilisation et d’éducation environnementale. La formation des populations locales, des
herboristes, des collecteurs et des utilisateurs de plantes médicinales favorise I’adoption de
pratiques de récolte durables et respectuecuses des écosystémes. De méme, les programmes de
sensibilisation contribuent a renforcer la conscience collective quant a I’importance de la
biodiversité¢ végétale et a promouvoir une gestion responsable des ressources naturelles

(Hamilton, 2004).

Ainsi, la conservation durable des plantes médicinales nécessite une approche intégrée
associant protection des écosystémes, préservation des ressources génétiques, participation des
communautés locales et valorisation des connaissances traditionnelles. Une telle démarche
permet d’assurer a la fois la sauvegarde de la biodiversité et la disponibilité a long terme de ces

ressources végétales essentielles pour la santé humaine et le développement durable

4. Role des étudiants dans la protection de la biodiversité

Les étudiants jouent un role essentiel dans la protection de la biodiversité, notamment
a travers leur responsabilité environnementale et 1’adoption de comportements durables. En
tant que futurs cadres et acteurs de la société, ils constituent des vecteurs de changement
capables de promouvoir un usage respectueux des ressources naturelles et de servir de relais
au sein de leurs communautés (UNESCO, 2017 ; Mapunda & Mramba, 2025). Leur
formation académique favorise le développement d’une conscience écologique et 1’intégration

de pratiques responsables dans leur quotidien.

D’une part, la responsabilité environnementale des étudiants se traduit par leur
engagement a réduire leur impact écologique, notamment a travers la limitation des déchets, la
réduction de I’utilisation du plastique et la participation a des actions de sensibilisation au sein
des établissements universitaires. Ils peuvent également s’impliquer dans des projets
associatifs ou scientifiques visant a préserver les écosystemes locaux (Organisation des

Nations Unies pour I’environnement, 2019).

D’autre part, 1’éducation joue un rdle fondamental dans I’adoption de comportements
durables. L’intégration de programmes liés a la biodiversité et au développement durable dans
les cursus universitaires permet de renforcer cet engagement et de former une génération
consciente des enjeux environnementaux (Tilbury, D., 2011). Cette sensibilisation est

particulierement importante dans le contexte de I’utilisation des plantes médicinales, ou les
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¢tudiants représentent a la fois des utilisateurs potentiels et des acteurs de leur préservation

(Nankaya et al., 2019 ; Mapunda & Mramba, 2025).

Face a [I’exploitation croissante des ressources végétales et aux pressions
environnementales telles que la destruction des habitats et 1’urbanisation, la durabilité des
plantes médicinales devient une priorité majeure. L’épuisement de ces ressources menace leur
disponibilité a long terme, mettant en danger la biodiversité ainsi que le patrimoine culturel qui
y est associé¢ (Arjona-Garcia et al., 2021 ; Alum, 2024). De plus, les pratiques de récolte non
durables et la surexploitation augmentent le risque d’extinction, en particulier pour les espéces

endémiques ou a croissance lente (Chen et al., 2018 ; Shukla, 2023).

Dans ce contexte, il est impératif d’adopter des stratégies de conservation adaptées,
combinant des approches in situ et ex situ, ainsi que des techniques innovantes telles que la
micropropagation et la culture contrdlée (Chen et al., 2016 ; Sharma et al., 2010). Par ailleurs,
la sensibilisation des étudiants apparait comme un levier clé pour préserver les savoirs
traditionnels et encourager une utilisation durable des plantes médicinales, notamment face a

leur érosion dans les milieux urbanisés (Nankaya et al., 2019).

En synthese, la durabilité des ressources végétales et la conservation de la biodiversité
reposent en grande partie sur 1’éducation et I’engagement des jeunes. Les étudiants, grace a
leur formation et leur implication, peuvent jouer un role déterminant dans la préservation des
plantes médicinales et dans la transmission des connaissances associées. L’intégration d’études
de cas locales et internationales permet ainsi d’illustrer I’importance de leur contribution dans
la mise en ceuvre de stratégies de conservation efficaces (Arjona-Garcia et al., 2021 ; S.-L.

Chen et al., 2016 ; Hamel et al., 2018 ; Larit & Leon, 2023 ; Mapunda & Mramba, 2025).
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Chapitre III : Matériel et méthodes
1. Zone et population d’étude
e Présentation de I’université :

L’étude a été réalisée au sein de 1’Université Universit¢ Chadli Bendjedid d’El Tarf,
située dans la wilaya d’El Tarf, au nord-est de 1’Algérie. Cette institution d’enseignement
supérieur regroupe plusieurs facultés couvrant divers domaines académiques, notamment les
sciences de la nature et de la vie, les sciences économiques, les lettres et les sciences

vétérinaires.
e Description de la population cible :

La population cible de cette ¢tude est constituée d’étudiants universitaires appartenant
a différentes spécialités, a savoir : biologie, sciences €conomiques, lettres et médecine
vétérinaire telles que les sciences et technologies (ST) et les sciences de la mati¢re (SM), ainsi
que des étudiants issus des écoles supérieures et des filieres de langues. . Cette diversité
disciplinaire permet d’obtenir une vision globale et représentative des connaissances et des

pratiques liées a I’utilisation des plantes médicinales.
2. Méthodologie d’enquéte
* Type d’étude :

Il s’agit d’une étude descriptive a visée transversale, menée au cours de 1’année
universitaire 2025/2026. Ce type d’¢étude permet de décrire une situation donnée a un moment

précis.
* Méthode d’échantillonnage :

Un échantillonnage aléatoire simple a été adopté. Les participants ont été sélectionnés

sur la base du volontariat, en fonction de leur disponibilité a répondre au questionnaire.
* Taille de I’échantillon :

L’étude a porté sur un échantillon de 304 étudiants, issus de différentes spécialités

(biologie, sciences économiques, lettres et médecine vétérinaire etc....... ).
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3. Outil de collecte des données
* Questionnaire :

Les données ont été collectées a I’aide d’un questionnaire structuré, administré en ligne via la

plateforme Google Forme.
* Structure du questionnaire :
Le questionnaire (Annexe 1) est organisé en plusieurs sections :

e Données sociodémographiques (age, sexe, filicre d’étude)

e Connaissances relatives aux plantes médicinales

e Pratiques d’utilisation des plantes médicinales

e Sources d’information et perceptions des étudiants.

e Perception des étudiants vis-a-vis de la durabilité et de I’utilisation durable des plantes
médicinales

e les principales menaces qui pesent sur les plantes médicinales.

4. Méthodes d’analyse des données
4.1. Calcul des indices ethnobotaniques

Afin de quantifier I’importance relative des especes végétales citées par les
informateurs, plusieurs indices ethnobotaniques classiques ont été calculés. La fréquence de
citation (FC) correspond au nombre total d’informateurs ayant mentionné une espece donnée.
Elle constitue une mesure directe de la popularité ou de la reconnaissance locale de 1’espece.
La fréquence relative de citation (RFC) a été utilisée pour standardiser la fréquence de citation

par rapport a ’ensemble des citations enregistrées. Elle est calculée selon la formule suivante :

RFC NE
- C
ou FC représente la fréquence de citation de 1’espeéce considérée, et N le nombre total de

citations enregistrées pour I’ensemble des especes recensées.

Le pourcentage de citation (%) est obtenu en multipliant la RFC par 100, ce qui permet une
interprétation plus intuitive des résultats. Ces différents indices ont permis d’identifier les
especes les plus fréquemment mentionnées et potentiellement les plus importantes dans les

pratiques locales.
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4.2. Analyse de la distribution des citations

La structure des usages a été explorée a travers 1’analyse de la distribution des
fréquences de citation. Les données ont été représentées sous forme d’histogrammes afin de
visualiser la répartition des citations entre les différentes espéces. Cette approche descriptive
permet de détecter une éventuelle concentration des connaissances et des usages sur un nombre
restreint d’especes, phénomene fréquemment observé dans les études ethnobotaniques, ou une

minorité d’especes concentre la majorité des usages rapportés.
4. 3. Analyse des variables sociodémographiques

Les variables sociodémographiques collectées dans le cadre de I’enquéte, notamment le
niveau de connaissances générales (Q5) et le niveau d’études universitaires (Q6), ont été codées
puis synthétisées sous forme de tableaux de fréquences. Les résultats ont été exprimés en
effectifs et en pourcentages par modalité, afin de décrire la structure de 1’échantillon et de

permettre une interprétation claire des profils des informateurs.
4.4. Modélisation statistique

Afin d’évaluer I’effet du niveau d’études sur la richesse des connaissances
ethnobotaniques, un modele linéaire généralisé (GLM) avec distribution de Poisson a été utilisé.
Cette approche est adaptée a la modélisation de variables de comptage, telles que le nombre
d’especes citées par individu. L’interprétation des résultats repose sur l’estimation des
coefficients de régression, accompagnés de leurs erreurs standards, des statistiques de Wald (z)
et des valeurs de probabilité (p-value). Un seuil de significativité de 0,05 a été retenu pour

I’ensemble des analyses.

L’ensemble des analyses statistiques a été réalisé a 1’aide du logiciel R (R Core Team),
version 2.4.4. Les graphiques et visualisations ont €té produits dans le méme environnement,
en utilisant notamment les packages dédiés a 1’analyse statistique et a la visualisation des

données.

22



CHAPITRE IV




Chapire IV : Résultats et Discussion

Chapire IV : Résultats et Discussion
3.1 Profil sociodémographique des répondants

Au total, 304 étudiants ont participé a cette enquéte ethnobotanique. L’échantillon était
majoritairement féminin, avec 269 répondantes (88,5 %) contre 35 répondants masculins
(11,5 %) (Figure 1). La distribution par classe d’age a révélé que la majorité des participants
(n=158; 51,9 %) était agée de 21 a 23 ans, suivie des 18—20 ans (n =82 ; 26,9 %), des 24—
26 ans (n=46; 15,1 %), et des plus de 26 ans (n=18; 5,9 %) (Figure 1). Concernant le
niveau académique, 1’échantillon était presque également réparti entre les étudiants en
Licence (n=150; 49,3 %) et ceux en Master (n=154; 50,7 %) (Figure 1). En ce qui
concerne la filiére d’étude, les répondants étaient répartis dans six disciplines : les filieres
«Autre » (n=120; 39,5 %), Sciences biologiques (n=77; 25,3 %), Vétérinaire (n=73;
24,0 %), Ecologie et environnement (n =25 ; 8,2 %), Biotechnologie (n=7 ; 2,3 %) et Bio-

marine (n=2; 0,7 %) étaient les plus représentées (Figure 1).
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Figure 1 — Profil sociodémographique des répondants: (a) distribution par genre, (b)
distribution par tranche d’age, (c) filiecre d’é¢tude et (d) niveau académique

(Licence/Master).

La prédominance d'une auto-évaluation de niveau intermédiaire chez les étudiants
est cohérente avec les résultats d'enquétes similaires menées aupres d'étudiants en sciences

de la vie dans la région méditerranéenne et subsaharienne (Laloo et al., 2019 ; Asase &
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Oppong-Mensah, 2009). Ce constat suggere que, bien que les étudiants soient exposés a
des connaissances botaniques dans leur cursus, 1'intégration de 1'ethnobotanique en tant que
discipline formelle reste encore insuffisante pour atteindre une expertise consolidée.
L'auto-évaluation constitue toutefois un outil subjectif susceptible d'étre influencé par des
biais cognitifs tels que l'effet Dunning-Kruger, qui peut conduire les individus peu
expérimentés a surestimer ou a sous-estimer leurs compétences réelles (Kruger & Dunning,
1999). Ces données plaident en faveur d'un renforcement des enseignements relatifs aux
plantes médicinales au sein des programmes universitaires de biologie et des disciplines

apparentées.

3.2 Niveau de connaissance auto-évalué des plantes médicinales

Les répondants ont été invités a évaluer leur niveau général de connaissance des plantes
médicinales (Q5). La majorité a déclaré un niveau intermédiaire (n= 185 ; 60,9 %), tandis
que 60 participants (19,7 %) ont jugé leur connaissance faible, 28 (9,2 %) inexistante, 25
(8,2 %) élevée et seulement 6 (2,0 %) tres élevée (Figure 2).

Q5. Connaissances générales

Moyenne o
Faible +

Pas du tout ~
Elevée 4

Tres elevee 4

0 50 100 150 200 250

Figure 2 — Niveau général de connaissance des plantes médicinales auto-évalué par les

répondants (QS5), avec des catégories allant de « pas du tout » a « trés élevée ».
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La prédominance d'une auto-évaluation de niveau intermédiaire chez les étudiants
est cohérente avec les résultats d'enquétes similaires menées aupres d'étudiants en sciences
de la vie dans la région méditerranéenne et subsaharienne (Laloo et al., 2019 ; Asase &
Oppong-Mensah, 2009). Ce constat suggere que, bien que les étudiants soient exposés a
des connaissances botaniques dans leur cursus, 1'intégration de I'ethnobotanique en tant que
discipline formelle reste encore insuffisante pour atteindre une expertise consolidée.
L'auto-évaluation constitue toutefois un outil subjectif susceptible d'étre influencé par des
biais cognitifs tels que l'effet Dunning-Kruger, qui peut conduire les individus peu
expérimentés a surestimer ou a sous-estimer leurs compétences réelles (Kruger & Dunning,
1999). Ces données plaident en faveur d'un renforcement des enseignements relatifs aux
plantes médicinales au sein des programmes universitaires de biologie et des disciplines

apparentees.

3.3 Sources d’information sur les plantes médicinales

Lorsqu’on leur a demandé leurs principales sources d’information sur les plantes
médicinales (Q6), Internet était la source la plus fréquemment citée (n=201), suivi des
¢tudes universitaires (n=149), de la famille (n=103), des médias (n=71) et d’autres
sources (n=25) (Figure3). Ces données indiquent que les canaux numériques et
académiques constituent les principaux vecteurs d’information au sein de la population

¢tudiante enquétée.
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Figure3 — Distribution des fréquences des sources d’information sur les plantes

médicinales (Q6) : Internet, études universitaires, famille, médias et autres.

La prééminence d'Internet comme principale source d'information sur les plantes
médicinales chez les étudiants universitaires est en accord avec des études récentes
conduites dans divers contextes culturels, qui soulignent la transition progressive des
savoirs traditionnels transmis oralement vers des plateformes numériques (Eklund et al.,
2021 ; Falzon et al., 2022). Ce phénomene présente un double enjeu : d'une part, il facilite
l'acces a une information potentiellement vaste et actualisée ; d'autre part, il expose les
utilisateurs a des contenus non validés scientifiquement, pouvant véhiculer des
informations erronées sur les usages phytothérapeutiques (Ventola, 2014). La place
significative des études universitaires (deuxieme source) témoigne de l'influence des
enseignements académiques dans la structuration des savoirs botaniques des étudiants. Le
role encore non négligeable de la famille comme troisiéme source confirme la persistance
de la transmission intergénérationnelle des connaissances ethnobotaniques, méme dans des

populations hautement scolarisées (Amiguet et al., 2006).
3.4 Diversité botanique des plantes médicinales citées

Au total, 63 especes de plantes médicinales appartenant a 27 familles et réparties
en 16 ordres botaniques ont été répertoriées. Le graphique a bulles illustrant la distribution

des citations par familles et ordres (Figure 4) a révélé que la famille des Lamiacées (ordre
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Lamiales) était la mieux représentée, avec 251 citations de loin le total le plus élevé
enregistré. Les Astéracées (ordre Asterales) se classaient au deuxiéme rang avec 104
citations, suivies des Myrtacées (ordre Myrtales) avec 21 citations, des Rhamnacées (ordre
Rosales) et des Zingibéracées (ordre Zingiberales) avec 15 citations chacune, des
Verbénacées (ordre Lamiales) et des Malvacées (ordre Malvales) avec 9 citations chacune,

et des Apiacées (ordre Apiales) avec 8 citations (Figures 4 et 5).
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Figure 4 — Graphique a bulles illustrant la distribution des citations ethnobotaniques par
famille (axe y) et par ordre (axe x). La taille et I’intensité de couleur des bulles représentent

le nombre de citations.

L’histogramme des fréquences cumulatives de citations par famille (FigureS) a
confirmé la nette dominance des Lamiacées (251 citations) et des Astéracées (103 citations)
sur ’ensemble des autres familles. Les familles restantes n’ont cumulé chacune que 21
citations ou moins, témoignant d’une distribution tres inégale de la salience ethnobotanique

a travers le spectre botanique.
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Figure 5 — Histogramme du nombre cumulé de citations par famille de plantes médicinales,

coloré selon 1’ordre botanique.

La dominance des Lamiacées et des Astéracées dans le répertoire ethnobotanique
des répondants est un résultat récurrent dans les études ethnobotaniques menées en Algérie
et dans l'ensemble du bassin méditerranéen (Benkhnigue et al., 2011 ; Salhi et al., 2010).
Ces deux familles regroupent en effet de nombreuses plantes aromatiques et médicinales
emblématiques de la pharmacopée traditionnelle maghrébine, telles que le thym, la menthe,
la sauge ou encore la camomille. La distribution trés inégale des citations est caractéristique
des ¢études ethnobotaniques basées sur la salience culturelle, ou quelques espéces
concentrent l'essentiel des connaissances partagées, tandis qu'une majorité d'especes restent
peu mentionnées (Tardio & Pardo-de-Santayana, 2008). Ce patron de distribution peut
refléter a la fois la disponibilité locale des especes et leur intégration dans les pratiques
culturelles dominantes. La richesse taxonomique observée (63 especes, 27 familles)
témoigne d'un répertoire ethnobotanique notable pour une population étudiante, méme si
ce chiffre reste inférieur a celui rapporté dans des enquétes communautaires plus larges

(Hammiche & Maiza, 20006).
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3.5 Especes végétales les plus fréquemment citées

Le classement des especes par nombre total de citations est présenté a la Figure 6. Thymus

vulgaris L. était I’espece la plus fréquemment citée (n=77), suivie de Salvia rosmarinus

Spenn. (n=70), Mentha spicata L. (n=67), Artemisia vulgaris L. (n=150) et Matricaria

chamomilla L. (n=47). Lavandula angustifolia Mill. a été citée par 21 répondants, tandis

que Ziziphus lotus (L.) Lam. (n=15), Zingiber officinale Roscoe (n=13), Laurus nobilis

L. (n=10) et Verbena officinalis L. (n=9) complétaient le top dix. Dix-sept especes

supplémentaires ont été citées entre 2 et 8 fois, et les 36 especes restantes n’ont été citées

qu’une seule fois (Figure 6).
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Figure 6 — Histogramme class¢ des espeéces de plantes médicinales selon le nombre total

de citations par I’ensemble des répondants.
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Le classement des especes le plus fréquemment citées dans la présente étude est en
accord avec les résultats de nombreux travaux ethnobotaniques conduits en Algérie et au
Maghreb, ou Thymus vulgaris, Mentha spicata et Matricaria chamomilla figurent
systématiquement parmi les plantes les plus utilisées en médecine traditionnelle
(Benlamdini et al., 2014 ; Ghourri et al., 2013). La prépondérance de ces especes reflete
leur disponibilité commerciale locale, leurs propriétés pharmacologiques reconnues —
notamment antimicrobiennes, anti-inflammatoires et antioxydantes — ainsi que leur
intégration profonde dans la culture culinaire et thérapeutique maghrébine (Bakkali et al.,
2008). La forte proportion d'especes citées une seule fois (36 sur 63) traduit la coexistence
d'un noyau de savoirs partagés et d'un savoir périphérique plus individuel ou spécialisé,
phénoméne fréquemment rapporté dans les études de consensus culturel (Weller &
Romney, 1988). Cette observation souligne l'importance de documenter l'ensemble du
spectre des especes citées afin de ne pas négliger des savoirs ethnobotaniques

potentiellement précieux.

3.6 Citations d’espéces stratéfiées par variables sociodémographiques

3.6.1 Genre.

La stratification des especes citées par genre (Figure 7) a révélé des asymétries notables
dans la richesse ethnobotanique entre les répondants féminins et masculins. Les
participantes ont cité au total 45 especes distinctes, parmi lesquelles Lavandula angustifolia
(n=12), Salvia rosmarinus (n=38), Matricaria chamomilla (n=238), Artemisia vulgaris
(n=7) et Thymus vulgaris (n="7) figuraient parmi les plus fréquemment citées. Les
répondants masculins n’ont cité que 18 especes distinctes, Zingiber officinale et Eucalyptus

globulus étant les plus citées (n =3 chacune) (Figure 7).
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Figure 7 — Histogramme stratéfié des citations d’especes de plantes médicinales par genre

(féminin : 45 especes ; masculin : 18 especes).

La disparité observée dans la richesse spécifique citée entre femmes et hommes —

45 espéces contre 18 — s'inscrit dans un contexte socio-culturel bien documenté, ou les

femmes sont traditionnellement les principales gardiennes et praticiennes des savoirs

phytothérapeutiques au sein du foyer (Vandebroek et al., 2004 ; Leonti et al., 2009). Cette

différence peut également étre en partie attribuée au déséquilibre numérique de

1'échantillon (88,5 % de femmes), qui favorise mécaniquement une plus grande diversité

de citations du coté féminin. Les espeéces préférentiellement citées par les femmes —

lavande, romarin, camomille — sont étroitement associées a des usages domestiques (soins,

infusions, aromathérapie), tandis que les espéces mentionnées par les hommes —

gingembre, eucalyptus — tendent davantage vers des usages a vocation curative ponctuelle

(Pieroni & Quave, 2005). Cette segmentation genrée des savoirs ethnobotaniques mérite

d'étre prise en compte dans les stratégies de documentation et de valorisation du patrimoine

phytothérapeutique local.

3.6.2 Niveau académique.

Les étudiants en Licence ont cité 39 especes distinctes, avec Lavandula angustifolia

(n=7), Zingiber officinale (n=6), Thymus vulgaris, Salvia rosmarinus et Mentha spicata

(n=35 chacune) en téte. Les étudiants en Master ont cité 37 espéces distinctes, Lavandula
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angustifolia et Zingiber officinale arrivant a nouveau en premiere position (n =15 chacune)

(Figure 8).
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Figure 8 — Histogramme stratéfié des citations d’especes de plantes médicinales par niveau

académique (Licence : 39 especes ; Master : 37 espéces).

La quasi-similitude de la richesse spécifique citée entre les étudiants de Licence (39
especes) et de Master (37 espéces) suggere que le niveau d'avancement académique
n'entraine pas de diversification substantielle du répertoire ethnobotanique personnel. Ce
résultat est concordant avec l'absence d'effet statistiquement significatif détectée par le
GLM de Poisson (section 3.9.2), et peut indiquer que les connaissances sur les plantes
médicinales sont davantage acquises par voie informelle et culturelle que par
l'approfondissement des études supérieures (Ghorbani et al., 2012). Des études similaires
menées aupres d'étudiants universitaires au Maroc et en Iran ont abouti a des conclusions
comparables, soulignant que le curriculum académique standard ne couvre pas
systématiquement les savoirs ethnobotaniques de maniére différenciée entre cycles d'étude
(Laloo et al., 2019 ; Khabbach et al., 2012). Ces observations plaident pour l'intégration
progressive de modules d'ethnobotanique appliquée dans les programmes de Licence
comme de Master, afin de structurer et d'approfondir ces connaissances de manicre

formelle.
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3.6.3 Tranche d’age.

Le groupe des 21-23 ans a présenté le répertoire taxonomique le plus large, avec 39 espéces
distinctes citées, suivi du groupe des 24-26 ans (24 espéces), du groupe des 18-20 ans (22
especes) et du groupe des plus de 26 ans (14 espéces) (Figure 9). Eucalyptus globulus était
I’espéce la plus citée dans les groupes 21-23 et 18-20 ans, tandis que Lavandula
angustifolia et Syzygium aromaticum étaient également tres représentées dans le groupe

21-23 ans (n= 6 chacune).
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Figure 9 — Histogramme stratéfié des citations d’espéces de plantes médicinales par
tranche d’age (18-20 ans: 22 especes ; 21-23 ans : 39 especes ; 24-26 ans : 24 especes ;

>26 ans : 14 especes).

La richesse spécifique maximale observée dans le groupe des 21-23 ans peut
s'expliquer par la combinaison d'une curiosité intellectuelle en expansion et d'une
exposition accrue aux sources d'information multiples — universitaires, numériques et
familiales — caractéristique de cette période de formation active (Barreau et al., 2016). Le

fait que les groupes d'age extrémes (18—20 ans et >26 ans) présentent des répertoires moins
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diversifiés peut refléter respectivement un apprentissage encore naissant et, pour les plus
agés, un profil d'étudiant non traditionnel dont le mode d'acquisition de savoirs differe
structurellement. Ces résultats sont cohérents avec les travaux de Blanco et al. (2015) qui
montrent que la transmission des savoirs ethnobotaniques atteint un pic d'intégration chez
les jeunes adultes en cours de scolarisation supérieure. L'absence d'effet statistiquement
significatif de I'dge dans le GLM (p = 0,067) invite néanmoins a interpréter ces différences
descriptives avec prudence, et a les considérer comme des tendances a confirmer dans des

¢chantillons de plus grande taille.

3.6.4 Filicre d’étude.

Parmi les disciplines académiques, les étudiants en sciences vétérinaires ont cité la
richesse spécifique la plus élevée (33 espéces), suivis des étudiants des autres filiéres (29
especes), des sciences biologiques (26 espéces), de 1’écologie et environnement (12
especes) et de la biotechnologie (6 especes) (Figure 10). Zingiber officinale était 1’espece
la plus citée chez les vétérinaires (n=3) et les étudiants des autres filiéres (n=15), tandis

que Thymus vulgaris dominait les citations en biotechnologie (n =2).
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Figure 10 — Histogramme stratéfi¢ des citations d’especes de plantes médicinales par

filiere d’étude (Biotechnologie : 6 espéces ; Ecologie et environnement : 12 espéces ;

Autre : 29 especes ; Sciences biologiques : 26 especes ; Vétérinaire : 33 especes).

La plus grande richesse spécifique enregistrée chez les étudiants en sciences

vétérinaires peut s'expliquer par la nature de leur formation, qui inclut des modules de

pharmacologie, de phytothérapie animale et de botanique appliquée, conférant une

exposition curriculaire plus directe aux plantes médicinales (Katerere & Luseba, 2010). Ce

résultat est concordant avec les travaux de Viegi et al. (2003), qui montrent que les

praticiens et ¢étudiants en santé animale tendent a développer des répertoires

ethnobotaniques plus étendus en raison d'une utilisation pragmatique des plantes dans leur

exercice professionnel. En revanche, le faible répertoire des étudiants en biotechnologie (6

especes) est attendu dans la mesure ou cette filiére est davantage orientée vers les sciences
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moléculaires que vers les ressources végétales in situ. Ces différences disciplinaires
soulignent 1'importance d'une approche pédagogique intégrée qui valorise les savoirs
ethnobotaniques dans I'ensemble des filiéres du vivant, y compris en biotechnologie et en

¢écologie (Ghorbani et al., 2012).

3.7 Attitudes et pratiques relatives a I’utilisation des plantes médicinales

3.7.1 Perception de leur role thérapeutique et fréquence d’utilisation des plantes

medicinales

Lorsqu’on leur a demand¢ si les plantes médicinales pouvaient se substituer aux
médicaments conventionnels (Q8), la majorit¢ des répondants (n=209; 68,8 %) les
considérait comme un substitut partiel, 69 (22,7 %) estimaient qu’elles pouvaient
pleinement remplacer les médicaments et 26 (8,5 %) avaient un avis contraire (Figure 11).
Concernant la fréquence d’utilisation personnelle (Q9), la modalité dominante était 1’usage
occasionnel (n=245; 80,6 %), suivi de 1’'usage régulier (n=53; 17,4 %), tandis que
seulement 8 répondants (2,6 %) déclaraient n’avoir jamais recours aux plantes médicinales

(Figure 11).

Partiellement «

(Q8.Les plantes peuvent remplacer les médicaments ? Q9. Utilisation plantes
209 Occasionnellement + 24
Oui 1 Régulierement -
Non 4 Jamais{ M8
T T T T T T T T T T T T
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Figure 11 — Distributions des fréquences (gauche) des avis sur la capacité des plantes a
remplacer les médicaments (Q8) et (droite) de la fréquence d’usage personnel des plantes

médicinales (Q9).

La perception majoritaire des plantes médicinales comme substitut partiel aux

médicaments conventionnels révéle une attitude de complémentarité pragmatique,
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cohérente avec les données rapportées dans plusieurs enquétes nord-africaines sur les
pratiques de médecine traditionnelle et moderne (Jouad et al., 2001 ; Hamza et al., 2020).
Cette coexistence de la phytothérapie et de la biomédecine, souvent désignée sous le terme
de « pluralisme médical », est un phénomene bien documenté dans les sociétés en transition
épidémiologique (Kleinman, 1980). La forte prévalence de 1'usage occasionnel (80,6 %)
indique que le recours aux plantes est surtout un comportement conjoncturel plutét que
systématique, ce qui limite les risques d'interactions médicamenteuses mais suggere
¢galement une intégration non structurée de ces pratiques. L'infime proportion de non-
utilisateurs (2,6 %) confirme 1'ancrage culturel profond des plantes médicinales dans les
habitudes des étudiants algériens, indépendamment de leur niveau d'instruction (Salhi et

al., 2010).
3.7.2 Raisons d’utilisation

Les principales raisons d’utilisation des plantes médicinales (Q10) étaient le
traitement thérapeutique (n =225), suivi de la prévention (n = 164), de la tradition familiale
(n=71) et d’autres raisons (n=15) (Figure 12). Ces résultats indiquent que la vocation
thérapeutique constitue la motivation prédominante de 1’'usage des plantes au sein de cette

population étudiante.
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Figure 12 — Distribution des fréquences des raisons d’utilisation des plantes médicinales

déclarées (Q10) : traitement, prévention, tradition familiale et autres.

La prédominance du traitement comme principale motivation d'utilisation des
plantes médicinales est un résultat convergent avec ceux de nombreuses études
ethnobotaniques conduites en Algérie et dans la région maghrébine, qui montrent que les
populations ont principalement recours aux plantes en réponse a des symptomes actifs
plutot que dans une logique préventive (Benkhnigue et al., 2011 ; Ghourri et al., 2013). La
mention significative de la prévention comme deuxiéme motivation est toutefois
encourageante, car elle refléte une prise de conscience croissante des propriétés
prophylactiques des plantes médicinales, notamment dans le contexte post-pandémique ou
l'intérét pour I'immunomodulation naturelle s'est intensifié (Attard et al., 2021). Le role de
la tradition familiale (71 citations) confirme la persistance d'une transmission
intergénérationnelle des savoirs phytothérapeutiques, méme parmi des populations
scolarisées. Ces données soulignent la nécessité de sensibiliser les étudiants aux risques
potentiels d'une phytothérapie curative pratiquée sans encadrement médical, notamment en

termes d'interactions avec des médicaments conventionnels (Heinrich et al., 2020).

3.8 Sensibilisation aux risques d’utilisation des plantes médicinales et aux enjeux de
durabilité

3.8.1 Niveau de sensibilisation aux risques, a la durabilité et aux espéces menacées

En ce qui concerne la conscience des risques liés a un usage inapproprié des plantes
(Q11), 224 répondants (73,7 %) ont déclaré étre conscients de ces risques, contre 80
(26,3 %) qui ne I’étaient pas (Figure 13). Concernant la notion de durabilité dans 1’'usage
des plantes médicinales (Q12), 177 participants (58,2 %) se sont déclarés familiers avec ce
concept, contre 127 (41,8 %) qui ne I’étaient pas (Figure 13). Sur la question des espéces
végétales menacées (Q13), 134 répondants (44,1 %) avaient connaissance de 1’existence
d’especes médicinales menacées, 128 (42,1 %) n’étaient pas certains et 42 (13,8 %) ne

I’étaient pas (Figure 13).
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Q11.Conscience des risques Q12.Notion de durabilité

Oui+ 17

Non 4

Q13.Plantes menacées

Oui 4 134

Je ne sais pas 4 128

Non 4

Figure 13 — Distributions des fréquences relatives (Q11) a la conscience des risques liés a
I’'usage des plantes, (Q12) a la notion de durabilité et (Q13) a la connaissance des espéces

médicinales menacées.

La conscience relativement ¢élevée des risques liés a I'usage inapproprié des plantes
(73,7 %) contraste avec une connaissance plus fragmentée des enjeux de durabilité et de
conservation, ce qui révele une asymétrie entre la conscience des risques immédiats pour
la santé et la compréhension des implications écologiques a long terme (Borokini & Lawal,
2014). Ce décalage est documenté dans la littérature, notamment dans des contextes
éducatifs ou la formation en phytothérapie est dissocié¢e des enseignements en écologie de
la conservation (Minteer & Collins, 2010). La méconnaissance relative des espéces
médicinales menacées chez une proportion significative des répondants souligne un besoin
urgent d'intégrer les données de I'UICN et des listes rouges nationales dans les curricula
universitaires (UICN, 2023). Par ailleurs, le taux notable d'incertitude (42,1 % pour Q13)
indique que les ¢étudiants percoivent leurs lacunes, ce qui constitue un point d'ancrage

favorable pour des interventions pédagogiques ciblées sur la biodiversité végétale menacée.
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3.8.2 Perceptions des menaces, engagement personnel et réle attendu de I’université

Lorsqu’on leur a demandé d’identifier les principales menaces pesant sur les
ressources en plantes médicinales (Q14), le manque de sensibilisation du public a été le
plus fréquemment cité (n=193), suivi de la surexploitation (n=117), de la déforestation
(n=190) et d’autres menaces (n=19) (Figure 14). S’agissant de la participation
personnelle a des activités environnementales (Q15), la majorité des répondants (n =229 ;
75,3 %) a déclaré n’y prendre aucune part, contre 75 (24,7 %) qui ont indiqué une
implication active (Figure 15). A la question de 1’adoption de pratiques durables dans la
récolte des plantes (Q16), 150 répondants (49,3 %) ont exprimé une incertitude, 84 (27,6 %)
ne les ont pas endossées et 70 (23,0 %) les ont affirmées (Figure 15). Quant au role
potentiel de ’'université dans la promotion de la conservation des plantes médicinales
(Q17), 184 répondants (60,5 %) ont pléinement endossé¢ ce role, 90 (29,6 %) y ont
partiellement adhéré et 30 (9,9 %) ne I’ont pas reconnu (Figure 15).
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Figure 14 — Distribution des fréquences des menaces principales percues pesant sur les
ressources en plantes médicinales (Q14): déforestation, manque de sensibilisation,

surexploitation et autres.
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Réporse

Q15.Activités environnementales Q16.Pratiques durables

Peut-tre 150
Oui+
Qui
Non 4 229
Non

Q17.Réle de l'université

Partiellement 4 -90

Qui 4

Non 4

Figure 15 — Distributions des fréquences (Q15) de la participation personnelle a des
activités environnementales, (Q16) de I’adoption potentielle de pratiques de récolte

durables et (Q17) du role percu des universités dans la conservation.

La désignation du manque de sensibilisation et de la déforestation comme menaces
prioritaires traduit une compréhension générale des dynamiques d'érosion de la biodiversité
végétale, cohérente avec les rapports internationaux sur la perte de biodiversit¢ (IPBES,
2019). Toutefois, la faible participation aux activités environnementales (seulement 24,7
% impliqués) révele un fossé important entre conscience déclarative et engagement
comportemental effectif, souvent désigné dans la littérature comme le « gap attitude-
comportement » en matiere d'environnement (Steg & Vlek, 2009). L'incertitude majoritaire
concernant l'adoption de pratiques durables de récolte indique que les étudiants ne
disposent pas encore des outils pratiques nécessaires pour traduire leurs valeurs
environnementales en actions concretes. La reconnaissance du role de I'université par 90 %
des répondants (partiellement ou pleinement) est un signal positif fort, qui justifie le
développement de programmes universitaires en éducation a la durabilité et a la

conservation ethnobotanique (Wals & Jickling, 2002 ; Fenwick & Bowers, 2009).
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3.9 Effet des variables sociodémographiques sur la richesse spécifique citée :

Trois modéles lin€aires généralisés (GLM) de Poisson ont été ajustés afin d’évaluer les
effets du genre, du niveau académique et de 1’age sur le nombre d’espéces de plantes

médicinales citées par répondant.

3.9.1 Effet du genre.

Le GLM de Poisson a mis en évidence un effet statistiquement significatif du genre sur le
nombre d’especes citées (f=—0,456+0,169; z=-2,705; p=0,0068). Les répondantes
féminines ont cité en moyenne 1,71 espece par individu, contre 1,09 espece pour les

répondants masculins (Figure 16).

Nombre d'espéces citées

GLM de Poisson (B =-0.456 £ 0.169 ; z =-2.705 ; p = 0.0068)

1.54

[
5.0 o.
o
°
& o
o
2.5
" °®
® 9
0.04 S
[ ] ...
Fém'inin Masci:ulin

Genre

Figure 16 — Boite a moustaches avec données individuelles représentant le nombre
d’especes de plantes médicinales citées par répondant selon le genre, avec les statistiques
du GLM de Poisson (B=-0,456+0,169; z=-2,705; p=0,0068). Les losanges jaunes

indiquent les moyennes de groupe.
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L'effet statistiquement significatif du genre sur la richesse spécifique citée (p =
0,0068) corrobore l'hypothése selon laquelle les femmes détiennent un répertoire
ethnobotanique plus étendu que les hommes dans le contexte étudié. Cet écart est
attribuable a des facteurs socio-culturels structurels : les femmes sont historiquement plus
impliquées dans la gestion des soins domestiques et la préparation des remedes a base de
plantes (Pieroni & Quave, 2005 ; Leonti et al., 2009). L'utilisation d'un GLM de Poisson
constitue un choix méthodologique approprié¢ pour modéliser des données de comptage a
distribution asymétrique, comme le nombre d'especes citées par individu (Zuur et al.,
2009). La magnitude de l'effet (B = —0,456) indique une réduction de 37 % du taux de
citation chez les hommes par rapport aux femmes, ce qui est une différence substantielle,
bien que l'interprétation doive tenir compte du déséquilibre numérique important de
1'échantillon (88,5 % de femmes). Des études futures avec des échantillons équilibrés par

genre permettraient de mieux isoler cet effet des biais d'échantillonnage.

3.9.2 Effet du niveau académique.

Aucun effet statistiquement significatif du niveau académique (Licence vs. Master)
sur le nombre d’espeéces citées n’a été détecté (f=0,122+0,090; z=1,362; p=0,173).
Les moyennes de citations étaient de 1,54 espéces pour les étudiants en Licence et de 1,74

especes pour ceux en Master (Figure 17).
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Nombre d'espéces citées

GLM de poisson ( =0.122 +0.090;z=1.362; p=0.173)
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Figure 17 — Boite a moustaches avec données individuelles représentant le nombre
d’espéces citées par répondant selon le niveau académique (Licence vs. Master), avec les
statistiques du GLM de Poisson (=0,122+0,090; z=1,362; p=0,173). Les losanges

jaunes indiquent les moyennes de groupe.

L'absence d'effet significatif du niveau académique sur le nombre d'especes
médicinales citées (p = 0,173) indique que la progression dans le cursus universitaire, de la
Licence au Master, ne s'accompagne pas d'une diversification notable du répertoire
ethnobotanique personnel. Ce résultat laisse supposer que les enseignements dispensés aux
deux niveaux ne différent pas substantiellement en termes d'exposition aux savoirs
phytothérapeutiques, ou que ces savoirs sont principalement acquis par des voies extra-
académiques (famille, Internet, culture locale) (Ghorbani et al., 2012 ; Laloo et al., 2019).
Des travaux similaires menés en Ethiopie (Mesfin et al., 2009) et au Maroc (Khabbach et
al., 2012) rapportent des profils comparables, soulignant que la diversification
ethnobotanique est davantage corrélée a l'origine géographique et culturelle des individus
qu'a leur niveau d'instruction formel. Ce constat plaide pour la création d'unités
d'enseignement dédiées a l'ethnobotanique des le premier cycle universitaire, afin de

structurer et d'enrichir les connaissances de maniére progressive.
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3.9.3 Effet de I’age.

L’effet de I’age sur la richesse spécifique citée n’était pas statistiquement
significatif (3 =0,255+0,139; z=1,829 ; p=0,067). Les moyennes de citations observées
par groupe d’age étaient de 1,50 (18-20 ans), 1,62 (21-23 ans), 1,93 (24-26 ans) et 1,72
(plus de 26 ans) (Figure 18).

(B=0.25510.139 ;2= 1.829 ; p = 0.067)
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Figure 18 — Boite a moustaches avec données individuelles représentant le nombre
d’especes citées par répondant selon la tranche d’age, avec les statistiques du GLM de
Poisson (p=0,255+0,139; z=1,829; p=0,067). Les losanges jaunes indiquent les

moyennes de groupe

Bien que l'effet de 1'age n'atteigne pas le seuil conventionnel de significativité (p =
0,067), la tendance observée — avec un maximum de citations dans le groupe des 24-26
ans (1,93 especes en moyenne) — suggere un possible effet cumulatif de I'expérience de
vie sur l'enrichissement du répertoire ethnobotanique, qui mériterait d'étre exploré avec un
échantillon plus large et mieux équilibré entre tranches d'age (Blanco et al., 2015 ; Reyes-
Garcia et al., 2009). La valeur p de 0,067, proche du seuil de 0,05, constitue un signal a ne
pas négliger, souvent qualifi¢ de tendance marginalement significative dans la littérature

¢cologique (Nakagawa & Cuthill, 2007). Des études longitudinales suivant I'évolution des
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connaissances ethnobotaniques au fil du parcours universitaire permettraient de mieux
caractériser la dynamique d'acquisition de ces savoirs en fonction de I'dge. En I'état, ces
résultats ne permettent pas de conclure a une relation déterministe entre l'dge et la

connaissance des plantes médicinales dans cette population étudiante.
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CONCLUSION GENERALE ET PERSPECTIVES
Conclusion générale

La présente enquéte ethnobotanique, conduite aupres de 304 étudiants universitaires de
I'Universit¢ Chadli Bendjedid d'El Tarf, représente l'une des premicres investigations
systématiques portant sur les connaissances et les pratiques phytothérapeutiques au sein d'une
population estudiantine du nord-est algérien. Les résultats obtenus permettent de dégager
plusieurs enseignements majeurs d'ordre taxonomique, sociodémographique, attitudinal et

¢cologique.

Sur le plan de la richesse floristique, 1'identification de 63 espéces médicinales
appartenant a 27 familles botaniques témoigne de la vitalité d'un répertoire ethnobotanique
notable au sein de cette population, malgré son ancrage essenticllement académique et
numérique. La nette prédominance des Lamiacées — famille emblématique de la pharmacopée
méditerranéenne et maghrébine — et des Astéracées dans le corpus des citations est cohérente
avec les données disponibles dans la littérature régionale et confirme la permanence d'un noyau
de savoirs partagés structuré autour d'espéces telles que le thym, le romarin, la menthe et la
camomille. Ce noyau coexiste avec un savoir périphérique plus fragmenté, incarné par les 36
especes citées une seule fois, illustrant la tension caractéristique des études ethnobotaniques

entre consensus culturel et individualité cognitive.

L'analyse des déterminants sociodémographiques de la richesse ethnobotanique
individuelle a mis en lumiére le genre comme seule variable exercant un effet statistiquement
significatif sur le nombre d'espéces citées. Les répondantes féminines ont manifesté un
répertoire phytothérapeutique significativement plus étendu que leurs homologues masculins,
résultat cohérent avec les roles socio-culturels historiquement attribués aux femmes dans la
gestion du patrimoine médicinal domestique. En revanche, 1'absence d'effet significatif du
niveau académique sur la diversité des especes connues constitue un résultat particulierement
saillant : il révele que la progression du cursus universitaire, de la Licence au Master, ne génere
pas d'enrichissement substantiel du savoir ethnobotanique personnel, signe que cet
apprentissage s'effectue essentiellement par des voies informelles — familiales, culturelles et

numériques — plutot que par l'intermédiaire de I'institution académique.
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La prédominance d'Internet comme premicre source d'information sur les plantes
médicinales souléve par ailleurs une question fondamentale de qualité et de fiabilité des savoirs
acquis, dans un espace numérique ou les informations non validées scientifiquement cotoient
les données cliniques rigoureuses. Si cette transition vers les plateformes numériques favorise
la démocratisation de l'accés a l'information, elle expose simultanément les utilisateurs a des
risques de désinformation phytothérapeutique aux conséquences sanitaires potentiellement

sérieuses.

Sur le plan des attitudes et des pratiques, les résultats mettent en évidence une
contradiction structurelle caractéristique des sociétés en transition écologique : si la majorité
des ¢étudiants interrogés se montre consciente des risques liés a I'usage inapproprié des plantes
et reconnait les menaces qui pesent sur la biodiversité végétale médicinale — déforestation,
surexploitation, manque de sensibilisation —, leur implication concréte dans des pratiques
durables et des actions environnementales demeure trés faible. Ce « fossé attitude-
comportement », bien documenté dans la littérature environnementale, illustre la nécessité de
dépasser les approches éducatives purement informatives pour s'orienter vers des pédagogies

actives et participatives.

Enfin, la perception largement partagée du role potentiel de l'université¢ dans la
promotion de la conservation des plantes médicinales — plébiscitée par plus de 90 % des
répondants — constitue un signal institutionnel fort, qui légitime et appelle un investissement
pédagogique concret de la part des établissements d'enseignement supérieur algériens dans le

domaine de l'ethnobotanique et de la durabilité.

En définitive, cette étude démontre que les étudiants universitaires d'El Tarf héritent
d'un répertoire ethnobotanique vivant et significatif, mais que la transmission et la consolidation
de ce savoir demeurent insuffisamment structurées, inégalement distribuées selon le genre et la
filiere disciplinaire, et encore trop déconnectées des enjeux contemporains de conservation de

la biodiversité végétale.

Des recherches futures associant des approches quantitatives et qualitatives, des
échantillons plus larges et des comparaisons inter-régionales permettraient d'approfondir la
compréhension des dynamiques de transmission et d'érosion des savoirs ethnobotaniques en

Algérie.
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Perspectives

Les résultats de cette étude ouvrent plusieurs axes prioritaires pour les travaux futurs, articulés

autour de quatre dimensions complémentaires.

> Sur le plan scientifique, des investigations ethnobotaniques élargies aux populations
rurales et aux tradipraticiens de la région s'avérent nécessaires, afin d'établir des
comparaisons entre savoirs académiques et savoirs traditionnels. Des études
phytochimiques et pharmacologiques ciblant les especes les plus citées — notamment
Thymus vulgaris, Salvia rosmarinus et Artemisia vulgaris — permettraient de valider
scientifiquement leurs usages thérapeutiques et d'identifier des molécules bioactives a
potentiel pharmaceutique.

> Sur le plan pédagogique, l'intégration formelle de modules d'ethnobotanique, de
phytopharmacologie et d'éducation a la durabilité¢ dans les cursus universitaires des le
niveau Licence s'impose comme une priorité. Des approches pédagogiques actives —
sorties de terrain, herbiers collaboratifs, ateliers de détermination floristique —
favoriseraient une appropriation structurée du patrimoine végétal local et le
développement de comportements d'usage durables.

» Sur le plan de la conservation, I'inventaire réalisé gagnerait a étre complété par des
prospections botaniques de terrain, une évaluation du statut de conservation des espéces
recensées selon les criteres de 'UICN, et la mise en place de mesures de gestion adaptées
aux pressions d'exploitation identifiées.

»> Sur le plan numérique, la prédominance d'Internet comme source d'information
souligne l'urgence de développer des ressources numériques scientifiquement validées
— bases de données floristiques, applications mobiles d'identification et plateformes de
e-learning — afin d'améliorer la fiabilité des savoirs phytothérapeutiques acquis en ligne

par les étudiants.
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Annexe

Annexe 1 : Questionnaire adapté pour le sujet :

Lien

Durabilité et utilisation des plantes médicinales locales : perception et niveau de
sensibilisation des étudiants

du questionnaire sur Google forme ; https://forms.gle/NggwXvvk7¢c5VTPms9

Partie I : Informations générales

1.

Sexe :

2.

[ Masculin

[ Féminin

Tranche d’age :

0] 18-20 ans
[121-23 ans

L1 24-26 ans

L1 Plus de 26 ans
Niveau d’étude :

O] Licence

L1 Master

Filiere :

] sceince biologique
L] ecolgoy et enviroenement
L] biotechnologie

OAutre: ......oovvvveie. ...

Partie II : Connaissances sur les plantes médicinales

5

. Avez-vous déja entendu parler des plantes médicinales ?
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https://forms.gle/NggwXvvk7c5VTPms9

Annexe

1 Oui

] Non

Source principale d’information :
L] Famille

O Etudes universitaires

L] Internet

L1 Médias

[ Autre

Pouvez-vous citer une ou deux plantes médicinales locales ?

O Oui

L] Non
(Sioui, lesquelles ?) ......covevvennnnn..

Pensez-vous que les plantes médicinales peuvent remplacer les médicaments

modernes ?

O Oui

0 Non

[ Partiellement

Partie III : Utilisation des plantes médicinales

9.

Utilisez-vous des plantes médicinales ?
0] Régulierement
L] Occasionnellement

[ Jamais

. Pour quelles raisons ?

[ Prévention

O Traitement

[ Tradition familiale

O Autre
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11. Avez-vous conscience des risques liés 2 une mauvaise utilisation ?
e [1Ou

e [ Non

Partie IV : Perception de la durabilité

12. Connaissez-vous la notion de durabilité ?

e [1Ou

e [1Non

13. Pensez-vous que les plantes médicinales sont menacées ?
e [1O0ui

e [1Non

e [lJene sais pas

14. Quelles sont selon vous les principales menaces ?

L] Surexploitation

[0 Déforestation

L] Manque de sensibilisation

O AULIES & e,

Partie V : Sensibilisation et comportement

15. Avez-vous déja participé a une activité de sensibilisation environnementale ?
e [Oui

e [INon

16. Seriez-vous prét(e) a adopter des pratiques durables ?

e [Ou

e [INon

e [ Peut-étre

17. Selon vous, I’université joue-t-elle un réle dans la sensibilisation
environnementale ?
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e [O0Ou

e [ Non

18. Suggestions pour améliorer la sensibilisation des étudiants :

Abréviation :

Q : question

60



