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الأكزيـما هي مـــــرض جلدي حــــــــاك يتسم بالتهاب غيـــــر معدي يصاحبه احمرار في الجلد و ظهور حويصلات دقيقــــــة مع الحكة و القشور الجلدية يعتمد العلاج فيها على الكورتيكوستيرويد و المضادات الحيوية. ولكن نتائج هذه العلاجات قد تكون بطيئة ومحدودة بسبب تكلفتها العالية وآثارها الجانبية ،مما يفسر الاهتمام المتزايد بالأدوية التي تعتمد على النباتات الطبية.
الهدف من هذه الدراسة هو التعرف على النباتات الطبية المستخدمة في علاج مرض الأكزيما في ولاية تلمسان (أقصى غرب الجزائر).
لهذا تم إجراء مسح عرقي نباتي باستخدام استبيان أكمله 41 معالجًا بالأعشاب. تم تقييم النتائج التي تم الحصول عليها باستخدام مؤشرات نباتية كمية. 95.12٪ من المعالجين بالأعشاب الذين شملهم الاستطلاع هم رجال تتراوح أعمارهم بين 20 إلى 60 سنة و17٪ أميون .
النتائج التي تم الحصول عليها مكنت من إحصاء 42 نوعا نباتيا ينتمون إلى 26عائلة نباتية. من بين العائلات الأكثر ذكرا في الإحصائية لدينا الفصيلة الشفوية وفصيلة البقوليات.
الأنواع ذات قيم الاستخدام العالية هي: البابونج، المريوة، الضرو، التوزالة (0٫146) أما الزيتون،العرعار،الحنة فإن قيمة الاستعمال بلغت (0,122) كما أظهرت نتائج هذه الدراسة أنا لأوراق هي الجزء الأكثر استخداما (31.25%) وأن طريقة التحضير الأكثر شيوعا هي الغليان (27،64 ٪)،وغالبا ما تأخذ هذه العلاجات عن طريق موضعي .
تشكل النتائج التي تم الحصول عليها مصدرا قيما للغاية للمعلومات حول النباتات الطبية في المنطقة،والتي يمكن أن تكون بمثابة قاعدة بيانات للبحوث المستقبلية لاستكشاف تكوين هذه النباتات،والتي ثبت أنها فعالة ضد الأكزيما لدى هذه الفئة من السكان.
الملخص 

الكلمات المفتاحية: الأكزيما،علم النبات العرقي،العلاج بالنباتات،النباتات الطبية،تلمسان
L’eczéma est une dermatose prurigineuse caractérisée par une inflammation non contagieuse de la peau qui s’accompagne de rougeurs, de fines vésicules, de squames et de démangeaisons. Le traitement de référence de cette maladie est basé sur des cures de corticothérapie et d’antibiothérapie. Les résultats de ces traitements peuvent être lents, et limités par leur coût élevé et leurs effets secondaires, ce qui explique l’intérêt croissant envers la phytothérapie. 
L’objectif de cette étude était de recenser les plantes médicinales utilisées pour le traitement de L’eczéma dans la wilaya de Tlemcen (extrême ouest de l’Algérie)
Pour cela une enquête ethnobotanique a été réalisée à l’aide d’un questionnaire remplie par 41 herboristes. Les résultats obtenus ont été évalués par l’utilisation des indices quantitatifs de l’ethnobotanique. 95.12% des herboristes interrogés sont des hommes avec une tranche d’âge de 20 à 60 ans et 17% sont illettrés. 
Cette étude nous a permis de recenser 42 plantes médicinales appartenant à 26 familles botaniques, dont les plus citées sont les Lamiacée et les Fabacées. Les espèces qui ont des valeurs d’usages élevées (UV) sont ; Anthemis Arvensis, Marrubium Vulgare, Pistacia Lentiscus, Cistus Monspeliensis avec une valeur d’usage de (0.146) et Olea europaea, Juniperus Phoenicea, Lawsonia inermis-alba avec  une valeur de (0.122). Les feuilles représentent la partie la plus largement utilisée (31,25%%), alors que l’infusion est la méthode de préparation la plus répandue (27.64%). Dans 93% des cas, les remèdes sont administrés par voie Topique
En conclusion : Les résultats obtenus constituent une source d’informations très précieuse sur la flore médicinale de la région, qui peut servir de base de données pour de futures recherches afin d’explorer la composition de ces plantes, qui ont prouvé leur efficacité contre l’eczéma dans cette la population
Mots clés : eczéma, Enquête ethnobotanique, Phytothérapie, Plantes Médicinales, Tlemcen.




Résumé 


Eczema is a non-contagious pruritic dermatosis characterized by inflammation of the skin with redness, fine vesicles, scales and itching. Corticosteroids and antibiotic are very useful in the treatment of this disease. The results of these treatments can be limited by their side effects, the long time to show efficiency which explains the high interest in phototherapy. 
The objective of this study is to identify the medicinal plants used by herbalists for the treatment of eczema in the province of Tlemcen (extreme west of Algeria).
For this purpose, an ethnobotanical survey was carried out using a questionnaire filled in by 41 herbalists. The results obtained were evaluated using quantitative ethnobotanical indices. 95.12% of the herbalists interviewed were men between 20 and 60 years, 17% were illiterate. Belonging to 35 botanical families. 
A total of 42 medicinal plant species belonging to 26 botanical families used in the community are recorded .The most represented families are Lamiaceae and Fabaceae. The species with high use values (UV) are; Anthemis Arvensis, Marrubium vulgare, Pistacia lentiscus, Cistus Monspeliensis with a use value of (0.146) and Olea europaea, Juniperus Phoenicea, Lawsonia inermis-alba with a value of 0.122. Leaves are the most widely used part (31.25%), while infusion is the most common method of preparation (27.64%). In 93% of cases, the remedies are administered topically. 
 In conclusion, these results constitute a very valuable source of information on the medicinal flora of the region, which can be used as a database for future research to explore the composition of these plants, which have proven to be effective in the treatment of eczema 
Keywords: eczema, ethnobotanical survey, herbalists, medicinal plant, Tlemcen.
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Introduction Générale






Les maladies de la peau constituent un problème majeur de santé publique. Il s’agit d’un ensemble de pathologies, dont les symptômes les plus visibles se manifestent au Niveau des organes cibles notamment la peau, les muqueuses et les phanères (Pasdeloup, 2019).
L’eczéma est une dermatose prurigineuse caractérisée par une inflammation non contagieuse de la peau qui s’accompagne de rougeurs, de fines vésicules, de squames et de démangeaisons. Il existe plusieurs formes d’eczémas et cette affection peut toucher plusieurs types de population. Deux types d’eczéma peuvent s’observer : l’eczéma atopique (forme chronique) et l’eczéma de contact (forme aigue) (Jait2015).
Tous les cinq ans, les meilleurs experts européens commencent par rappeler la définition de l’atopie, de la dermatite atopique, et de tous les termes utilisés pour décrire les différents stades cliniques et aussi les niveaux de gravité. Le plus important est évidemment le traitement (Bhattacharya, 2016).
Les dermocorticoïdes ont révolutionné la thérapeutique en dermatologie depuis le début de leur utilisation en  1950(Jadeau, 2010).
Depuis des siècles et même des milliers d’années, Nos ancêtres utilisaient les plantes pour soulager la douleur, guérir leurs maux et panser leurs blessures. De génération en génération, Ils ont partagé leurs connaissances et leur brève expérience et ont essayé d'écrire autant que possible. Aujourd'hui encore, malgré les progrès de la pharmacologie, l’usage thérapeutique des Plantes médicinales est très présent dans certains pays du monde et surtout les pays En voie de développement, en l’absence d’un système médical moderne (Tabuti et al., 2003). En effet, il existe environ 500.000 espèces de plantes sur terre, dont 80.000 possèdent des propriétés médicinales (Quyou 2003). 
L’Algérie, par la richesse et la diversité de l’origine de sa flore, constitue un Véritable réservoir phytogénétique  des  plantes  médicinales qui ont  utilisées pour traiter diverses maladies cutanées (de la peau) telles que l’eczéma
La médecine traditionnelle est définit comme la somme de toutes les connaissances, compétences propres à différentes cultures, qu’elles soient explicables ou non, et qui sont utilisées dans la préservation de la santé, ainsi que dans la prévention, le diagnostic, l’amélioration ou le traitement de maladies physiques ou mentales (OMS, 2013). 
Environ 65 -80% personnes dans le monde utilisent la médecine traditionnelle pour subvenir à leurs besoins. En soins de santé primaire, en raison de la pauvreté et du manque d’accès à la médecine moderne. Ces plantes médicinales contiennent de nombreux principes actifs issus au métabolisme secondaire. Les plantes produisent plus de 25% de nos Médicaments (Newman et al., 2000), déjà environ 170.000 molécules bioactives ont été Identifiées à partir de plantes (Boutaghane, 2013).
Notre travail s’inscrit dans le cadre d’enquêtes ethnobotaniques sur les plantes  médicinales utilisées traditionnellement pour le traitement d’eczéma  dans la région de Tlemcen. Dans le but et de recenser des espèces végétales utilisées dans le traitement d’eczéma et la collecte du maximum d’informations sur les usages thérapeutiques pratiquées dans notre zone d’étude, revalorisation de la phytothérapie traditionnelle. Le travail est présente de trois chapitre le premier chapitre consacre pour la peau et le deuxième sur l’eczéma et la troisième phytothérapie et eczéma.
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CHAPITRE I :Généralités sur la Peau






		
[bookmark: _Toc106050598]I. Définition :
La peau, appelée aussi tégument, est un organe complexe. Elle représente l’organe le plus étendu de l’organisme. Elle pèse environ 4 Kg, recouvrant une surface de 2m² environ. Son épaisseur est variable avec une moyenne de 2 mm, elle constitue un peu plus de 6% du poids corporel. (Mélissopoulos et Levacher, 2012a).   
La peau et ses annexes, est en effet le siège de nombreuses fonctions. Elle joue un rôle dans la protection du corps contre les agressions mécaniques et les radiations lumineuses, les réponses immunitaires, la thermorégulation et la réception des informations sensitives, d’autoréparation ou de cicatrisation (Meziou, 2013).
[bookmark: _Toc106050599]II.  La structure de la peau :
La structure cutanée est une structure hétérogène constituée de trois tissus superposés, de la superficie vers la profondeur (Figure 1) :
· L’épiderme : le tissu le plus externe 
· Le derme. : le tissu intermédiaire 
· L’hypoderme : le tissu le plus profond
Est en plus de ces structures, on trouve des annexes cutanées, comprenant les glandes et les phanères. Il existe deux sortes de glandes : les glandes sudoripares qui excrètent la sueur et les glandes sébacées qui excrètent le sébum. Les phanères : sont les poils et les ongles. (Mélissopoulos et Levacher, 2012a).  
[image: ]
[bookmark: _Toc105502947]Figure 1 : Représentation schématique de la structure de la peau
(Hindawi. 2017)
[bookmark: _Toc106050600]II.1. L'épiderme :
 L’épiderme est la couche la plus superficielle de la peau. C’est un épithélium de revêtement, stratifié kératinisé, pavimenteux, qui ne contient ni vaisseaux sanguins ni vaisseaux lymphatiques, mais innervé.
 Il est constitué, selon sa localisation (peau fine ou épaisse), de quatre ou cinq couches cellulaires dans lesquelles on trouve quatre types cellulaires : les Kératinocytes, les mélanocytes, les cellules de Langerhans et les cellules de Merkel (Oertel, 2013). 
II.1.1. Les couches de l’épiderme : 
 Ces couches cellulaires sont de l’intérieur à l’extérieur : la couche basale ; la couche de Malpighi ; la couche granuleuse ; la couche claire et la couche cornée (Figure 2) :
· La couche basale(stratum germinativum) : Elle repose sur la membrane basale, c’est la couche la plus profonde de l’épiderme où les Kératinocytes forment une seule assise de cellules cylindriques, tenues entre elles par des desmosomes et à la membrane basale par des hémidesmosomes. La couche basale contient également des cellules de Langerhans, des mélanocytes, ou encore des cellules de Merkel et elle joue un rôle important dans la cicatrisation en assurant la phase d’épithélialisation. C’est l’unique couche de régénération cellulaire (Simon, 2017).
· La couche de Malpighi (couche épineuse ou stratum spinosum) : contient des Kératinocytes qui dérivent de la couche basale et commencent leur maturation en s’aplatissant et en accumulant de la kératine. Ces Kératinocytes sont responsables de la dureté de la peau (Simon, 2017).
· La couche granuleuse (stratum granulosum) : couche mince contenant 3 ou 4 assises de cellules aplaties à noyaux pycnotiques. Les cytoplasmes des Kératinocytes contiennent des grains de kératohyaline (Simon, 2017).
· La couche claire (au niveau palmo-plantaire): également appelée « stratum lucidum ». Cette couche cellulaire ne s’observe que dans des régions de peau épaisse. Elle est composée d’une seule strate de cellules translucides, d’où son appellation de « couche claire », elle correspond à la phase de transition entre la couche granuleuse et la couche cornée (Mélissopoulos et Levacher, 2012a). 
· La couche cornée(stratum corneum) : C’est la couche la plus externe de la peau elle est composée de cellules mortes sans noyau, très épaisses complètement kératinisées appelées cornéocytes, ces cellules emprisonnent une quantité importante de kératine(Simon, 2017).[image: ]
[bookmark: _Toc105502948]Figure 2: Structure de l’épiderme
(Hindawi. 2017)

II.1.2. Les cellules de l’épiderme :
 La population cellulaire de l’épiderme est hétérogène, Les Kératinocytes représentent la classe cellulaire majoritaire, associés à des cellules dendritiques résidentes de l’épiderme, qui sont : les mélanocytes, les cellules de Langerhans et les cellules de Merkel (Figure 03), avec présence occasionnelle de cellules d’origine sanguine (Prost-Squarcioni et Le Roux-Villet, 2008). 
· Les Kératinocytes :
Les Kératinocytes (du grec kéras, corne) constituent la majorité des cellules de l’épiderme environ 80%.  Naissent au niveau de l’épiderme basal, puis migrent vers la surface en même temps qu'ils se différencient par le processus de kératinisation en fabriquant de la kératine (protéine fibreuse) formant la masse principale de l’épiderme (Ferraq, 2007). LesKératinocytes forment une barrière entre le milieu extérieur et intérieur au niveau de la couche cornée et protègent l'organisme des radiations lumineuses. (Meziou, 2013).

· Les Mélanocytes :
Ces cellules représentent 10 % des cellules de l'épithélium, possèdent des prolongements s’insinuant entre les Kératinocytes, au moyen desquels ils leur transfèrent leurs mélanosomes. Les Mélanocytes produisent la mélanine qui colore les Kératinocytes (couleur de la peau) et protègent la peau contres des rayons ultra-violets du soleil. Tous les dix ans le nombre de mélanocytes diminue de 10 %. 
·  Les cellules de Langerhans :
Ces cellules représentent 10 % des cellules de l'épithélium, produites par la moelle osseuse, localisées dans la couche épineuse et qui ne contiennent pas de desmosomes ni de tonofibrilles.
Les Cellules de Langerhans jouent un rôle dans l'immunité non-spécifique, phagocytent les antigènes puis les présentent aux lymphocytes et porte une importance dans la défense contre les agressions biologiques (Masson, 2009). 
· Les cellules de Merkel :
Il s’agit des mécanorécepteurs situés au niveau de la couche basale liés aux terminaisons sensorielles libres, elles ont également des fonctions trophiques (Catala et al, 2007).    
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[bookmark: _Toc105502949]Figure 3:Les populations cellulaires de l’épiderme(Meziou 2013)
[bookmark: _Toc106050601]II. 2. Le derme :
Le derme est une structure complexe bien plus épaisse que l’épiderme, c’est un tissu conjonctif composé d’une matrice extracellulaire (substance fondamentale), dans laquelle se trouvent des diverses fibres (collagènes, élastiques) et des cellules (fibroblastes, macrophages et mastocytes). Il renferme le système vasculaire de la peau, il est responsable également de la cicatrisation de la peau, de l’élasticité, de la solidité et de la  thermorégulation. Le derme est organisé en trois couches : le derme superficiel ou papillaire, le derme moyen et le derme profond (Figure 4) (Hordé, 2017). 
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[bookmark: _Toc105502950]Figure 4:Structure du derme
(Ati, 2016)
[bookmark: _Toc106050602]II. 3. Hypoderme :
L’hypoderme constitue la couche la plus profonde de la peau. Il s’agit d’un un tissu conjonctif lâche richement vascularisé reliant le derme au fascia conjonctif profond, contient également des adipocytes, des nerfs et des fibres de collagène parallèles à la surface. L’hypoderme joue donc un rôle de réserve énergétique, protège l’organisme des chocs physiques et participe également à la thermorégulation (Habif et al., 2014).
[bookmark: _Toc106050603]II. 4. Les annexes épidermiques :
II. 4.1. Les Phanères :
Organe de protection constituées essentiellement de kératine et annexées à la peau. Ce sont des formations cornées ; Les cheveux, les ongles et les poils sont des phanères (Darrigol, 2011).

· Les ongles :
C’est une plaque dure, transparente et lisse située au sommet du bout des orteils et des doigts, également appelé « tablette unguéale » composée de cellules kératinisées liées par des jonctions de types serrées, qui obturent totalement l’espace intercellulaire. Les ongles comprennent une zone cachée (la racine) attachée à la papille dermique sous-jacente et une tige visible à la surface (Mélissopoulos et Levacher, 2012a).
· Follicules pileux et poils :
 Le poil est une structure kératinisée propre aux mammifères ; chaque poil est planté dans une cavité appelée follicule, de taille variable (duvet, poil, cheveu). Le muscle redresseur ou arrecteur du poil est un petit muscle lisse à innervation sympathique attaché à un follicule pileux. La contraction du ce muscle déclenchée sous l’effet du froid, de la peur, ou autre stimulus entraîne le redressement du poil vers le haut, l’effet « chair de poule » (Catala et al., 2007). 
II. 4.2. Les muqueuses :
Une muqueuse est une couche mince de tissu constitué d’un épithélium, et de tissu conjonctif sous-jacent appelé chorion séparés par une lame basale, recouvrant l’intérieur des organes en contact avec le milieu extérieur et même les diverses cavités naturelles externes du corps humain (Hordé, 2017).
· Les glandes sébacées :
Les glandes sébacées sécrètent le sébum (produit lipidique). Annexées aux poils, il s’agit de glandes, exocrines, alvéolaires simples, holocrines, Le canal excréteur débouche au niveau de la gaine épithéliale du poil et y déverse le sébum qui permet également la lubrification du poil, le rendant brillant et contribue à l’hydratation et à la souplesse cutanée (Catala et al, 2007).
· Les glandes sudoripares :
Les glandes sudoripares sont largement réparties sur tout l’organisme, on distingue deux types de glandes sudoripares qui diffèrent par leurs fonctions et par la composition de la sueur qu'elles excrètent : glandes sudoripares eccrines et les glandes sudoripares apocrine (Dupont, 2015). 
[bookmark: _Toc106050604]III. Les principales fonctions de la peau :
[bookmark: _Toc106050605]III. 1. Fonction protectrice :
La peau exerce d’abord une fonction protectrice avec ses annexes (poils, ongles...), vis-à-vis de toutes les agressions venues de l’extérieur comme les traumatismes directs (choc électrique, frottement) et contre les agents chimiques. Outre, la peau empêche les tissus profonds d'entrer en contact avec une atmosphère ambiante qui les dessècherait très rapidement. Elle peut également jouer un rôle dans l’immunité en produisant certains globules blancs comme les lymphocytes T (Vassiliadis, 2011). 
[bookmark: _Toc106050606]III. 2. Fonction de régulation :
La peau possède un réseau complexe de petits vaisseaux, ce qui permet la régulation de la température du corps. Ces vaisseaux se dilatent pour la déperdition de la chaleur et se contractent pour la garder lorsqu’il fait froid et. Grace à l’évaporation, la sueur peut aussi aider à éliminer la chaleur excédentaire de l’organisme. (Tran, 2007). 
[bookmark: _Toc106050607]III. 3. Fonction sécrétoire :
La peau est l’intermédiaire entre notre corps et l’extérieur. Elle possède une fonction sécrétoire via les glandes sudoripares qui produisent la sueur. Elle contribue à la cohérence du milieu intérieur, en libérant de l'eau et des sels minéraux. De plus, ces glandes éliminent tous les éléments qui pourraient déstabiliser notre équilibre intérieur tels que l’urée, les toxines, l’excès de sébum, des produits de dégradation de certains médicaments (Vassiliadis, 2011).
[bookmark: _Toc106050608]III. 4. Fonction sensorielle :
 La richesse de la peau en fibres sensitives et la grande variété des récepteurs nerveux qu’elle contient lui confère, une fonction sensorielle fondamentale. Ces récepteurs sensoriels répondent aux différents stimuli tels que le toucher, la douleur, la température (chaleur, froid) et la pression. La peau transmet ces sensations au cerveau, permettant ainsi à l’organisme de se défendre et de s'adapter au milieu environnant (Vassiliadis, 2011).
[bookmark: _Toc106050609]III. 5. Fonction psychologique :
La peau joue un rôle psychologique car elle révèle nos émotions et notre santé (dermatoses dues au stress notamment).Ainsi, comme enveloppe de survie de notre corps, la peau participe à la communication entre les individus (Tran, 2007 ; Ferraq, 2007). 
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[bookmark: _Toc106050610]I. Définition:
L’eczéma est une dermatose inflammatoires non transmissible, prurigineuse érythémateuse, micro-vésiculeuse, squamo-croûteuse, on distingue l’eczéma  de contact et l’eczéma Atopique principalement l’eczéma de contact est dû à une sensibilisation a un allergène par contact avec l’épiderme (Gabriel., 2021).
[bookmark: _Toc106050611]II. Epidémiologie de  l’eczéma :
 Les maladies telles que le psoriasis, l’eczéma, l’acné et le vitiligo… n’altèrent pas les fonctions vitales, mais peuvent affecter considérablement la qualité de vie. Ces dermatoses sont des affections de sources multiples, elles sont devenues un problème de santé publique majeur dans tous les pays. La dermatite atopique est l’une des maladies allergiques les plus fréquentes, touchant jusqu’à 14 % d’adultes dans les pays industrialisés. C’est la maladie inflammatoire chronique la plus fréquente de la peau (Pefura-Yone et al., 2020). L’eczéma touche environ 2,5 millions de Français, soit près de 5 % de la population. Selon une étude menée par la Société Française de Dermatologie en 2017, il s'agit de la deuxième maladie de peau la plus fréquente après l'acné (Silly., 2021). 
D’autre part, le profil épidémiologique des affections dermatologiques a été aussi étudié dans le service de dermatologie de CHU Tlemcen (Ouest Algérie) sur une période s’étalant de 1981 à juin 2017. Les résultats ont montré que sur 655 000 patients qui ont consulté dans le service durant ces 36 ans ; 21,5 % avaient des dermatoses infectieuses et 10,4% avec des eczémas et des dermatoses spongiformes (Boudghene et al., 2018).
[bookmark: _Toc106050612]III. les principaux types d'eczéma :
L’eczéma se manifeste sous différentes formes, dans différentes parties du corps. La dermatite atopique ou l’eczéma atopique représente la forme la plus répandue d’eczéma. L’eczéma de contact allergique ou dermatite allergique est une autre forme d’eczéma résulte d’une exposition à un allergène. Cette dernière est fréquemment liée aux activités professionnelles. De plus, il existe d’autres formes.
[bookmark: _Toc106050613]III.1. L’eczémaatopique :
Il s’agit de la forme d’eczéma la plus courante (Figure 5). L’eczéma atopique ou dermatite atopique (DA) est une maladie inflammatoire de la peau qui se manifeste principalement par un érythème, des croûtes suintantes et des éruptions cutanées associées à la formation de lichens sur le visage, le cou, les coudes et les genoux. Elle s’explique par une altération de la fonction barrière de la peau des personnes atteintes par cette forme d’eczéma et d’un dysfonctionnement du système immunitaire (Association médicale du Canada 2022).
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[bookmark: _Toc105502951]Figure 5:Dermatite atopique
 (Thomas et al., 2018)
Cette affection apparait le plus souvent sur un terrain allergique (asthme et rhinite allergique subséquente). Il est fréquemment héréditaire. 
La dermatite atopique est une maladie multifactorielle qui fait intervenir des facteurs environnementaux et des facteurs génétiques.
III.1.1 .Facteurs génétiques : 
La peau comporte une barrière superficielle très fine et très résistante. Or, les patients ayant une DA sont porteurs de mutations génétiques, notamment sur le gène codant pour la filaggrine. Cette dernière est une protéine présente dans la peau impliquée dans la formation de la couche cornée et maintenant un niveau d’hydratation cutanée optimal.
 Le gène codant de la filaggrine (appelé FLG) se situe sur le chromosome (1q21) ; lieu de nombreuses mutations associées de manière significative avec un risque augmenté de dermatite atopique (Palmeret al., 2006 ).
Le FLG n’est pas le seul gène associé à la DA, d’autres candidats codent pour des facteurs de l’inflammation tels que certaines interleukines, des protéases ou leurs inhibiteurs sont aussi impliqués dans la genèse des lésions de DA (Brown et al., 2009).
La figure 06 montre l'effet de l'absence de filaggrine sur les anomalies de la barrière cutanée
 (
Figure 
6
:
 effet de l'absence de filaggrine sur les anomalies de la barrière cutané
e
)[image: ] (
 (
Homey B
 et al .,2006)
)
III.1.2. Facteurs environnementaux :
40 % des porteurs de mutants FLG ne souffrent pas d’eczéma atopique, ce qui démontre que l’expression de la DA est le résultat d’anomalies innées et de facteurs environnementaux.  Ceux-ci incluent l’utilisation d’acariens, d’allergènes alimentaires, de savons alcalins ou de détergents. Les infections cutanées peuvent jouer aussi un rôle particulièrement important (Cork et al.,2009). 
[bookmark: _Toc106050614]III.2. L’eczéma de contact :
La dermatite allergique de contact se caractérise par des lésions d’eczéma apparaissant après un contact de la peau avec certaines substances appelées allergènes. C’est une maladie qui se déclare majoritairement dans un cadre professionnel. Les adolescents et les jeunes adultes sont les plus touchés (Coenraads et al., 2007)
Les dermatites de contact comportent deux grandes entités, les dermatites irritantes (DIC) et allergiques (DAC) de contact qui se présentent comme des eczémas aigus, subaigus ou chroniques. Cependant DIC et DAC peuvent être très proches sur le plan clinique, histologique et moléculaire (Nosbauma et al., 2010). 
Sur le plan physiopathologique, les deux types d’eczéma impliquent les cellules de l’immunité mais la dermatite de contact irritative est secondaire à l’activation de l’immunité innée alors que la dermatite de  contact allergique est le résultat de l’activation de l’immunité adaptative et de l’induction de  lymphocytes T spécifiques effecteurs pro  inflammatoires (L’eczéma de contact. (s.d.). Récupéré sur caducce).	
III.2.1. Dermatites irritantes :
Les DIC représentent à 80 % des dermatites de contact. Leur expression clinique peut aller de la simple xérose a la brulure et dépend de nombreux facteurs : nature du chimique, concentration, durée et fréquence du contact, environnement, …
Les DIC aigues sont d’apparition rapide et ne débordent pas au-delà des zones de contact avec l’agent irritant. Elles sont constituées par des macules ou des papules, par des placards érythémateux, érythémato-œdémateux ou érythémato-squameux, voire de vésicules ou de bulles.
Les DIC chroniques présentent également des aspects varies : sécheresse cutanée, dermatite érythémato-squameuse, hyperkératose réactionnelle et crevasses (Bonneville et al., 2004).
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[bookmark: _Toc105502953]Figure 7:un aspect typique de dermatite irritante due au lavage répété des mains
 (Thomas et al., 2018)
III.2.2. Dermatites allergiques :
Chez des patients sensibilisés, la DAC survient 24 à 96 heures après le contact avec l’haptène. Sa localisation initiale est le site du contact. Les bords de la lésion peuvent être bien limités mais à l’inverse de la DIC, elle peut se propager autour, voire à distance. Dans sa phase aigüe, la DAC associe érythème, œdème suivi par l’apparition de papules, de nombreuses vésicules, d’un suintement puis de croûtes. Dans sa phase chronique, la peau devient lichénifiée, fissurée et pigmentée mais de nouveaux épisodes de vésiculation, suintements et croûtes peuvent survenir en raison de nouvelles expositions avec l’haptène. La DAC est généralement associée à un prurit intense (Nosbauma et al., 2010).
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[bookmark: _Toc105502954]Figure 8: Dermatites allergiques
[bookmark: _Toc106050615]IV. Diagnostic clinique :
Selon le type d’eczéma, divers tests sont utilisés pour diagnostiquer l’eczéma :
-pour la dermatite atopique nous utiliserons des pricks tests
-Pour l’eczéma de contact nous utiliserons des patchs tests (Lachapelle et al., 2012).
[bookmark: _Toc106050616]V. Traitements de l’eczéma :
[bookmark: _Toc106050617]V.1. Traitement local :
Il repose sur les dermocorticoïdes de classe III pour Le corps (betamethasone : DIPROSONE, BETNEVAL) Et sur les dermocorticoïdes de classe Il pour le Visage (désonide : TRIDESONIT).
On prescrit 1 appl. Le soir jusqu’à disparition des Lésions. Les crèmes dans les plis ou sur les lésions suintantes et les pommades sur les lésions sèches Et/ou squameuses (Gabriel., 2021).
V.2. Traitement général :
Les antihistaminiques H1 sont efficaces par sédation, si le patient a du mal à dormir du fait du prurit sinon inutiles dans l'eczéma (Gabriel., 2021).
Le choix des dermocorticostéroïdes dépend de la sensibilité individuelle de chaque patient.et de la gravité de l’eczéma :
FormeLotion : lorsque le cuir chevelu est touché. Les dermocorticostéroïdes  sont contre-indiqués si la peau est infectée ou s’il y a des plaies ou ulcères (taches douloureuses).
Pommade : si la lésion est sèche ou chronique (si la peau est épaisse).
Crème : lorsque les lésions d’eczéma sont suintantes (Anne-Marie Roguedas-Contios  et Gérard Lorette  2007) (vidal, 2021).

[bookmark: _Toc105499721]Chapitre II : Généralités sur l’Eczéma
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[bookmark: _Toc106050618]I. La phytothérapie et ses avantages :
Le terme phytothérapie est dérivé des mots grecs « phyton » qui signifie « plante » et «Thérapein», qui signifie «Soigner». C’est une médecine basée sur l’utilisation des extraits naturels et des principes actifs végétaux. On peut distinguer trois types de pratiques de phytothérapie :
· Une pratique traditionnelle parfois très ancienne, basée sur l’utilisation des plantes selon des vertus découvertes empiriquement. 
· Une pratique basée  sur les preuves et les avancées scientifiques qui recherchent des principes actifs extraits des plantes.
· Une pratique de prophylaxie déjà utilisée dans l’Antiquité (Sebai & Boudali, 2012).
Malgré les grandes avancées de la médecine  moderne, la Phytothérapie offre de nombreux avantages. N’oublions pas que de tout temps, à l’exception de ces 100 dernières années, les gens n’avaient que les plantes pour se soigner, qu’il s’agisse de maladies bénignes, rhume ou toux, ou une maladie plus grave comme la tuberculose ou le paludisme.  Aujourd’hui, les traitements à base de plantes prennent de l’importance alors que les médicaments tels que les antibiotiques  (Qui sont considérés comme la solution presque universelle aux infections graves) deviennent moins efficaces. Les bactéries et les virus s’adaptent progressivement aux médicaments et deviennent de plus en plus résistants (Iserin, 2001).
[bookmark: _Toc106050619]II. L’Ethnobotaniques :
Le terme ethnobotanique est un mot regroupant les termes ethnologie et botanique, a été employé pour la première fois par Hirschberger en 1895 et a donc été défini comme « l’étude des plantes utilisées par les peuples primitifs ». C’est l'un des plus anciens domaine de l’ethnobiologie (Ritter et al., 2015).(CNRS et CNRTL, 2013).
Cette définition a ensuite été élargie et devient aujourd’hui la science qui étudie la relations entre la diversité végétale et culturelle, ainsi que les perceptions, usages et gestions des plantes (Houéhanou et al., 2016).
L’enquête ethnobotanique est le premier maillon de la démarche scientifique qui permet de passer des savoirs traditionnels d’usage des plantes à sa valorisation. Cette connaissance et valorisation des plantes utilisées par la population contribuent à la gestion durable de la diversité floristique de la région (Malan, 2016).Elle s’intéresse à la recherche de nombreux paramètres
tels que les noms vernaculaires des plantes, l’origine de la plante (indigène ou non), les parties utilisées, la culture, la récolte, les utilisations possibles, les modes de préparation, l’impact des activités humaines sur les plantes et sur l’environnement végétal (Bourobou, 2013).
[bookmark: _Toc106050620]III. Les plantes médicinales :
Une plante médicinale est définie par la pharmacopée par une plante dont au moins une partie Possède des propriétés médicamenteuses. Egalement appelée « drogue végétale » (Gazengel et Al., 2013). A l’échelle internationale, plus de 35 000 espèces végétales sont utilisées dans le monde à des fins médicinales, constituant la plus large gamme de biodiversité utilisée par l’homme. Malgré l’influence Croissante du système sanitaire moderne, les plantes médicinales continuent de répondre à un Besoin important (Elqaj et al. 2007).  	
[bookmark: _Toc106050621]III.1. Les différents groupes des principes actifs des plantes médicinales :
Chez les plantes, il existe deux grandes classes de métabolites :
· Les métabolites primaires sont des composés organiques synthétisés dans les plantes qui sont directement impliqués dans la croissance et le développement des plantes. Ils sont représentés par les glucides, protides et lipides.
· Les métabolites secondaires sont des molécules organiques complexes que les plantes autotrophes synthétisent et accumulent à de faibles niveaux au cours du développement et sont spécifiques au temps, aux tissus et aux organes (Ranjani et al., 2016). Ils varient considérablement d’une espèce à l’autre et jouent un rôle dans la défense de la plante, mais ils sont également utilisés  par l’homme dans plusieurs domaines pharmaceutiques, phytosanitaires et alimentaires (Jamwal et al., 2017).
   On distingue classiquement trois grandes catégories de métabolites secondaires chez Les végétaux :
· Les composés phénoliques.
· Les alcaloïdes.
· Les Terpènes et stéroïdes.

III.1.1. Les composés phénoliques :
Ce sont des composés constitués d’un noyau benzénique et d’au moins un groupement hydroxyle, ces phénols sont solubles dans les solvants polaires et leur biosynthèse dérive de L’acide benzoïque et de l’acide cinnamique (Wichtl et Anton, 2009). Les phénols sont largement utilisés en thérapeutique et possèdent des activités anti-inflammatoires, antiseptiques et analgésiques (Iserin et al, 2001).
III.1.2. Les alcaloïdes :
Les alcaloïdes sont des substances organiques azotées d’origine végétale, de caractère alcalin et de structure complexe (noyau hétérocyclique), présente dans plusieurs familles des plantes, la plupart des alcaloïdes sont solubles dans l’eau et l’alcool et ont un gout amer et certaines d’entre elles sont fortement toxiques (Lehmann, 2015).
III.1.3. Terpènes et stéroïdes :
Les terpènes et les stéroïdes constituent sans doute le plus vaste ensemble connu de métabolites secondaires des végétaux. 
Les terpénoïdes sont une grande famille de composés naturels souvent de nature lipophile, leur grande diversité est due au nombre de bases qui composent la chaîne principale de formule (C5H8)nselon la variation de nombre (n) on  distingue les monoterpènes, les diterpènes, Les triterpènes, …
Les stéroïdes sont des triterpènes possèdent de moins de 30 atomes de carbone, synthétisés à partir d’un triterpène acyclique (Xavier, 2015).
À partir des végétaux  on peut également obtenir un grand nombre de minéraux nécessaires à notre corps, des vitamines et même des antibiotiques tels que l’acide sulfurique de l’ail, certains hétérosides de moutarde et des alcaloïdes de nénuphar (Bahaz et Rachdi, 2010 ; Lehmann, 2015).
[bookmark: _Toc106050622]IV. Utilisation des plantes médicinales pour le traitement de l’eczéma :
En cas d’eczéma, la peau souffre : elle rougit, démange, se couvre de minuscules cloques… Un mauvais moment en perspective pour les personnes atteintes de cette affection cutanée. La bonne nouvelle, c’est qu’il est possible de soulager l’inflammation et son cortège de symptômes désagréables… tout en douceur. Certaines plantes possèdent en effet des propriétés cicatrisantes, anti-inflammatoires et antimicrobiennes.
La cicatrisation est un processus dynamique et interactif impliqué dans la guérison de l’eczéma. Ce phénomène est assuré par : des médiateurs solubles ; des cellules sanguines ; la matrice extra cellulaire ; et des Cellules parenchymateuse (Vanwijck, 2003). Récemment, des médicaments à base de plantes, topiques ou systémiques ont été largement utilisés dans la cicatrisation des plaies (Payzer et al., 2014) . Les plantes sont des agents puissants dans la cicatrisation car elles améliorent naturellement le mécanisme de distribution. De nombreuses Recherches ont été menées dans ce domaine. L’intervention de la phytothérapie dans le traitement des plaies comprend La désinfection, le débridement et la fourniture d’un environnement humide pour créer un environnement adapté au processus de guérison naturel (Sharma Et al., 2013).
D’autre part, les plantes médicinales à effet anti-inflammatoire sont largement utilisées en médecine traditionnelle pour Le traitement  de l’eczéma, comme pour Les autres troubles cutanés inflammatoires(la leishmaniose, le zona, l’ébullition et les brûlures…) (Kumar et al., 2013 ; Thomas et al., 2017).
La réaction inflammatoire est un mécanisme observé lors d’eczéma. Il s’agit d’un mécanisme de défense de l’hôte contre les agressions d’origine chimique, physique, biologique ou infectieuse, dans le but de maintenir son intégrité (Cheriti et al., 2016). Plusieurs études in vitro et in vivo ont décrit le mécanisme des effets anti-inflammatoires de nombreuses plantes médicinales (Shaikhet al., 2015). Les substances bioactives des plantes peuvent être impliquées dans une variété de réaction inflammatoires, en inhibant le métabolisme de l’acide arachidonique, qui est impliqué dans l’activation des cellules inflammatoires et la synthèse des cytokines pro-inflammatoires (Kumar et al., 2013). Les métabolites secondaires actifs sont notamment les flavonoïdes et les polyphénols, les stérols, les saponines, les alcaloïdes, les terpènes et les coumarines, qui peuvent réguler le fonctionnement du système immunitaire et mobiliser les cellules pour protéger l’organisme (Kumar et al., 2013 ; Thomas et al., 2017). Des études ont montré que la consommation d’anthocyanes est souvent associée à une diminution des cytokines circulantes (IL8, IL13, IFNα) et à une augmentation de la capacité antioxydant plasmatique (Karlsen et al., 2007).
De plus, il est important de proposer des traitements antimicrobiens dans le cas de l’eczéma. Les propriétés antimicrobiennes des plantes médicinales sont connues depuis l’antiquité. Cependant, ce n’est qu’au début du XXe siècle que les scientifiques ont commencé à s’y intéresser (Hadouch, 2008)
  De nombreux auteurs affirment que les extraits de plantes contiennent des composés susceptibles d’avoir une activité antibactérienne.  Les composants des extraits agissent contre une Large gamme de bactéries levures et champignons pouvant attaquer la peau (Merck, 2017). Les plantes aromatiques ont une capacité antifongique qui a été mis en évidence par plusieurs chercheurs contre les moisissures allergisantes et contre les dermaphytes et les champignons pathogènes et opportunistes tels comme Candida albicans (Ahon et al., 2011).  Les végétaux n’ont pas un système immunitaire  capable de reconnaître une infection particulière, et leurs propriétés antibactériennes sont généralement efficaces contre une variété de micro-organismes. Ces propriétés sont utiles pour les maladies infectieuses humaines (Ouedrhiri, 2017). A titre d’exemple, Les huiles d’argousier, d’onagre, de Nigelle ou de persilla peuvent activer des médiateurs immunologiques. La nigellone de Nigella sativa inhibe la libération de l’histamine et sa thymochinone inhibe la synthèse de prostaglandines, de thromboxane et de leucotriènes. Ainsi, l’huile de Perilla a montré un effet in vivo sur l’activité leucocytaire et des leucotriènes. L’huile d’onagre (Oenothera biennis) a une action de neutralisation des lymphocytes, et d’augmentation de la production des prostaglandinesE1  par  lesquels elle a une action anti-inflammatoire. Ribes nigrum peut aussi être utile dans l’eczéma en agissant comme un anti-inflammatoire qui emprunte un mécanisme passant par la corticosurrénale (Goetz, 2009).
[bookmark: _Toc105247714]Tableau 1:présente quelques plantes utilisées dans le traitement d’eczéma et d’autres affections cutanées et leurs Mécanismes d’action :
	Nom scientifique des
Plantes
	Famille
	Effet
	Mode d’action et références

	Oenothera biennis

	Onagracées
	Activité anti-inflammatoire.
	 neutralisation des
lymphocytes, et une augmentation de la production des PGE1 par lesquels elle a une action anti-inflammatoire (Goetz, 2009).



	Calendula officinalis
	Astéracée
	Activité cicatrisant
	Néovascularization / épithélialisation 
(Parente et al., 2012).

	Nigella sativa
	Renonculacée
	Activité anti-inflammatoire.
	Inhibition de la génération de NO 
Cellulaire.(Bourgou Et al., 2011)

	Hypericum perforatum


	Clusiacée
	effet cicatrisant
	Production du collagène par les 
fibroblastes (Pazyar et 
al., 2014).



	Aspilia africana
	Astéracée
	Effet cicatrisant, antimicrobienne
	Arrêt de l’hémorragie, inhibition de la croissance microbienne (Pazyar et al., 2014).


	Ruta graveolens L.et 
Ruta Chalepensis L. 

	Rutacée
	Activité anti-inflammatoire.
	Réduction de la formation de 
l'œdème et la libération des 
médiateurs pro-inflammatoires ; 
l'extrait éthanolique diminue l'activité de COX dans les monocytes.
(Asheur et al., 2011 ; Ratheesh et al., 2009)

	Mahonia aquifolium
	Berbéridacée
	Activité anti-inflammatoire 
	Inhibition des cytokines pro-inflammatoires
(Donsky et al .,2007)

	Boehmeria Nivea 
	Urticacée
	Effet cicatrisant 
	Effet sur les macrophages via 
l’inhibition de P38 et JNK (Sung et al., 2013)
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[bookmark: _Toc106050623]MatérieletMéthodes :
[bookmark: _Toc106050624]I. Description de la zone d’étude :
[bookmark: _Toc106050625]I.1.Situation géographique :
Notre étude a été réalisée dans la région de Tlemcen. La wilaya de Tlemcen (en arabe : تلمسان), est située à l’extrémité Nord-ouest de L’Algérie à 520 km de la capitale, entre les latitudes 34° et 35° 40’ nord et la longitude 22° 30° ouest. Elle s’étend de la côte (mer Méditerranée) au Nord, à la steppe au Sud, sur une superficie totale de 9 100 Kilomètres carrés. Elle est Limitée géographiquement comme suite : 
Au Nord-Est par la Wilaya de Aïn Témouchent, à l’Est par la Wilaya de Sidi Bel Abbes, à l’Ouest par le  Maroc et au Sud par la Wilaya de Naâma (Figure 6). Elle comprend 20 Daïras et 53 communes, dont celle de Tlemcen. (Moqaddem et al, 2019).


[image: ]
[bookmark: _Toc105502955]Figure 9: Localisation de la Wilaya de Tlemcen, en Algérie
(Hattab et al., 2008)
A/ Carte  d’Algérie
B/ Limites de  la Wilaya de Tlemcen 
[bookmark: _Toc106050626]I.2.  La population :
 La wilaya à une population  de 1 006 119 habitants, soit une densité de 112 habitants Par kilomètre carré .Le taux d’accroissement naturel à Tlemcen est de 2.05%/ An (ONS, 2008).
[bookmark: _Toc106050627]I.3. Caractéristiques climatiques :
Le climat régional est un climat  semi-aride méditerranéen avec des hivers doux caractérisés par deux saisons : la première est froide et pluvieuse, de début novembre à mi-mars, et l’autre est chaude et sèche jusqu’à début novembre. Les précipitations sont déterminées par leur irrégularité spatio-temporelle, leur régime à court terme et leur forte intensité (Boughalem et al., 2020).
[bookmark: _Toc106050628]II. Méthode d’étude :
[bookmark: _Toc106050629]II.1. Fiches Questionnaire :
L’étude ethnobotanique est effectuée suite à une série  d’enquêtes réalisées à l’aide d’un questionnaire prédéfini en français. Ce Questionnaire est organisé comme suit :
1. L’informant : L’âge, sexe, situation familiale, niveau d’étude, source d’information 
2. L’information sur les plantes médicinales utilisée dans le traitement d’eczéma
· Nom des plantes : Nom vernaculaire.
· Parties utilisées : tiges, racines, feuilles, graines, partie aérienne, fruit,…
· Mode de préparation : décoction, macération, infusion, poudre,…
· Mode d’emploi : Quantité, le nombre de fois, Temps et durée d’utilisation.
· Mode d’utilisation : Orale, inhalation, application Externe
· Période de collecte : hiver, été, Automne, Toute l’année, Printemps
· Type de plantes : importée, cultivée, spontanée.
 Pour avoir des informations fiables efficaces et importantes, nous avons ciblés environs 45 herboristes les plus anciennes et qu’ils ont de l’expérience en phytothérapie.
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FICHE D’ENQUETE ETHNOBOTANIQUE N° :……..

Profil de l’herboriste 
Age:          A1 < 20 ans :        A2 : (20-40):                     A3: (40-60) :                    A4 > 60 :
Sexe :                                     Masculin :                                          Féminin :
Niveau :  Non scolarisé :              Primaire   :       Secondaire :            universitaire :                            
Situation familiale :  Marié :           Célibataire :                Veuf :                   Divorcé :                         
Vous avez fait une formation sur les plantes médicinales : Oui :                      Non :                     
Si oui ou ……………………………Qu’elle était la durée de la formation…………………





	Les plantes médicinales
	Partie utilisées
	Mode de préparation
	Mode d’utilisation
	Type de plantes
	Période de collecte
	Dose et Durée de traitement
	Taux de satisfaction :



	[bookmark: _Toc105502956]Entière

	Feuilles
	Fruit
	Graines
	Fleurs
	Racines
	Infusion
	Décoction
	Macération
	Poudre
	Orale
	Inhalation
	App
externe
	Spontanée
	Cultivée
	Importée
	Automne
	Hiver
	Pts
	Toute l’année
	
	Déçu
	Satisfait
	Très Satisfait

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Figure 10 : Fiche d’enquête ethnobotanique
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[bookmark: _Toc106050630]II.2. Période de l’étude :
Notre enquête s’est déroulée sur une période de 4 mois (entre Février 2022 et Mai 2022), dans la wilaya de Tlemcen. Cette enquête a permis d’interroger plus de 40 herboristes, de différents niveaux intellectuels afin de recueillir autant d’informations possibles sur les utilisations traditionnelles des plantes médicinales dans le traitement d’eczéma.
[bookmark: _Toc106050631]II.3. Les herboristes :
 Les herboristes sont des personnes spécialisés dans le commerce des plantes Médicinales, mais aussi, ils ont en général une très bonne et importante connaissance sur L’usage et le mode d’emploi de telle ou telle plante pour telle ou telle maladie.
[bookmark: _Toc106050632]III. Traitement des données ethnobotaniques :
Les données recueillies dans le questionnaire ont été saisies et traitées à l’aide des  logiciels Excel et le logiciel R de l’ethnobotanique. Nous avons utilisé les indices suivants :
[bookmark: _Toc106050633]III.1. Fréquence de citation (FC) :
La fréquence de citation permet d’évaluer la crédibilité des informations reçues et le Niveau de connaissances des plantes de la population d’enquête. C’est le nombre d'informateurs qui ont cité une espèce donnée (Prance et al., 1987).
[bookmark: _Toc106050634]III.2. Fréquence relative de citation (FRC) :
Cet indice a été calculé pour évaluer l’importance Locale de chaque espèce. Il s’agit de la fréquence de citation (FC), c’est-à-dire le nombre de citations pour une espèce divisé par le nombre total des informateurs.
        FRC = NC/N
Cet indice varie entre  0 et 1. S’il est proche de 1, l’espèce est considérée comme utile (Tardío & Pardo-De-Santayana, 2008).
[bookmark: _Toc106050635]III.3. Valeur d’usage (UV) :
C’est la valeur utilisée pour déterminer les espèces dont l’utilisation est importante pour la population locale. La valeur d’usage est le nombre d’utilisations attribué par les informateurs en relation avec le nombre d’informateurs.
         UV=  
· Avec UV = Valeur d’usage pour chaque espèce ;
· Ui = Nombre d’utilisations mentionnées par chaque informateur pour une espèce ;
· ΣUi = Nombre total d’utilisations données par l’ensemble des informateurs pour une Espèce ;   
· N = Nombre total d’informateurs interviewés.
L’utilisation des espèces qui ont une valeur d’UV élevée (proche de 1) est importante par les Informateurs (Albuquerque et al. 2006).
[bookmark: _Toc106050636]III.4. Indice d’importance relative (IR) : 
La formule suivante a été utilisée pour calculer l’indice d’importance relative (IR) pour chaque espèce dans l’ensemble de données :


  RFC (max) est la fréquence relative de citation pour l’espèce sur le maximum de citations, RNUs (max) est le nombre relatif d’utilisations sur le maximum de nombre d’usages. L’indice IR varie Théoriquement de 0 à 1. Il est égal ou proche à 1, quand la plante est fréquemment mentionnée comme Utiles (Tardío & Pardo-De-Santayana, 2008).
[bookmark: _Toc106050637]IV. Identification des espèces :
A propos de la dénomination scientifique des espèces citées par les herboristes interrogés en noms Vernaculaires ; nous avons utilisé les bases de données suivantes :
La base des données http://www.theplantlist.org
La base des données des plantes africaines : (http://www.villeGe.ch/musinfo/bd/cjb/africa/recherche.php).
Ainsi les travaux de : 
nouvelle flore d’Algérie et des régions désertiques méridionales (Quezel& Santa, 1963 ;Quézel& Santa, 1962).
Index synonymique de la flore d’Afrique du Nord (Dobignard & Chatelain, 2010).
La flore d’Afrique du Nord (Maire, 1952-1987).
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Le travail que nous présentons ici est une étude ethnobotanique sur les plantes médicinales utilisées pour le traitement d’eczéma dans la wilaya de Tlemcen, dont L’objectif est de recenser les plantes Médicinales et de déterminer l’importance du recours à ces plantes pour le traitement d’eczéma dans les différentes régions de la wilaya de Tlemcen. Les données sont collectées à l’aide d’une fiche de questionnaire remplie par interrogation orale de 41 herboristes.
[bookmark: _Toc106050638]I. Description et caractéristiques de la population enquêtée :
Dans notre étude ethnobotanique, environ 41 herboristes spécialisée dans le commerce des plantes médicinales et ayant des connaissances ethnobotaniques ont été enquêtées. 
Le tableau 02 présente un ensemble d’informations caractéristiques de ces herboristes.  
Ces informations regroupent le sexe, l’âge, le niveau d’éducation, le statut familial et la source d’information sur les plantes médicinales.
Les caractéristiques générales de cette population d’étude sont décrites en nombre et pourcentage par rapport au nombre total des herboristes interrogés dans le Tableau suivant :
[bookmark: _Toc105247715]Tableau 2:Répartition des enquêtés en nombre et en pourcentage selon le sexe, l’âge, le niveau d’éducation, le statut familiale et source d’information sur les plantes médicinales :


	Question
	Répartition
	Nombre
	Pourcentage

	Sexe 
	Masculin 
	39
	95.12%

	
	Féminin 
	2
	4.88%

	Âge (ans)
	<20 ans
	1
	2.44%

	
	20-40 ans
	09
	21.95%

	
	40-60 ans 
	24
	58.53%

	
	>60 ans
	07
	17.08%

	 Niveau d’éducation
	Non scolarisé
	10
	27%

	
	Primaire 
	09
	17%

	
	Moyenne 
	13
	22%

	
	Secondaire 
	10
	27%

	
	Universitaire
	02
	7%

	Situation familiale 
	Marié
	28
	68.29%

	
	Célibataire
	9
	21.95%

	
	Veuf
	1
	2.44%

	
	Divorcé
	3
	7.32%

	Source d’information 
	Les herboristes qui ont fait une formation sur les plantes médicinales 
	2
	4.88%

	
	[bookmark: _GoBack] Les herboristes qui n’ont pas  fait .
	39
	95,12%



[bookmark: _Toc106050639]I.1.Répartition des herboristes selon le sexe :
Au terme de cette étude, nous avons enquêté 41 herboristes dont 39 hommes soit 95.12% et deux femmes soit 4.88% (figure 11). Cela confirme que le métier d’herboriste reste majoritairement un domaine d’hommes. Ces résultats concordent avec les données de la littérature, probablement en raison des traditions culturelles de la région, où les femmes ne sont pas encouragées à travailler en dehors de la famille (Boudjelal et al., 2013). Ouakrouch et al., en 2017 ont aussi montré une prédominance masculine exerçant ce métier (82 % des cas) dans leur étude menée sur les plantes médicinales utilisées dans le traitement traditionnel du vitiligo à Marrakech (Maroc).
 (
Figure 
11
:
Répartition des herboristes selon le sexe
)
I.2. Répartition des herboristes en fonction des tranches d’âge :
La répartition des herboristes en fonction des tranches d’âge est présentée dans la figure (12).
La majorité des herboristes appartient à la tranche d’âge 40 à 60 ans avec un pourcentage de 58,53%.  Cependant, pour la tranche d’âge de 20 à 40 ans, on a noté un taux de 21,95 %. Pour la
tranche d’âge supérieure à 60 ans, on a enregistré un taux de 17,08%, et pour la tranche d’âge inférieure à 20 ans, un taux de 2,44% a été enregistré. Ces résultats sont en accord avec plusieurs études qui ont été fait dans différentes régions du monde, où les personnes âgées ont plus de connaissances sur les plantes médicinales par rapport aux jeunes qui sont intéressés plus par la médecine moderne (Miara, 2018 ; Khadri et Mushtaq, 2019).
 (
Figure 
12
: 
Répartition des herboristes en fonction des tranches d’âge
.
)
[bookmark: _Toc106050640]I.3. Répartition des Herboristes questionnés selon le niveau d’éducation :	
Concernant le niveau d’éducation de notre population, les résultats obtenus montrent que 11 herboristes (soit 27%) n’ont pas été scolarisés, tandis que 30 herboristes (soit 73%) ont été scolarisés dont 22% ont un niveau moyenne ,17% ont un niveau primaire, 27% ont un niveau secondaire et 7% avec un niveau universitaire (Figure 13). Ces résultats sont similaires à d’autres études nationales ; une étude ethnobotanique à M’silaa a montré que sur 83 herboristes 34% ont été illettrés (Boudjelal et al., 2013). Une autre étude menée dans la région du parc National d’El Kala a montré que 25,85% des utilisateurs sont des analphabètes, 11,73% avaient un niveau d’enseignement primaire et 24,32% un niveau secondaire (Souilah et al., 2018).





[bookmark: _Toc105502959]Figure 13:répartition des herboristes selon le niveau d’éducation.
[bookmark: _Toc106050641]I.4. Répartition des herboristes selon la situation familiale :
 (
Figure 
14
: 
Répartition des herboristes selon la situation familiale.
)D’après notre étude, la majorité des personnes interrogées sont mariées, dont le pourcentage est de 62.22%, alors que 20% personnes étaient enregistré en état de célibat, 6.66% sont divorcés et seulement 2.22% qui sont marqués comme veuf (Figure 14).


[bookmark: _Toc106050642]I.5. Répartition des herboristes selon la source d’information sur les plantes médicinales
[bookmark: _Toc106050643]Utilisées aux traitements traditionnels :
Les résultats obtenus, montrent que 39 herboristes (soit 95.12%) interrogés dans cette enquête n’ont pas fait une formation sur les plantes médicinales (Figure 15).Cela confirme que la transmission des connaissances aux traitements traditionnels et l’utilisation des plantes se faitessentiellement entre les herboristes et tradipraticiens qui échangent ces connaissances entre eux, notamment entre ancienne et jeune génération. La transmission familiale joue aussi un grand rôle dans le passage des connaissances relatives aux traitements traditionnels ; sachant que le métier d’herboriste est souvent une affaire de famille dont le savoir-faire est transmis des parents à leur descendance. L’entourage constitué d’amis, de voisins, et autres connaissances joue également ce rôle important de vecteur de savoir-faire traditionnel (Reyes-García et al., 2009 ; Doukkali et al., 2015).
La diffusion des connaissances ethno- pharmacologiques s’effectue également par des supports écrits à travers des ouvrages spécialisés et recueils de pharmacopée traditionnelle utilisés par les herboristes ayant un certain niveau d’instruction  (Haselmair et al., 2014).
 (
Figure 
15
:
Répartition des herboristes Selon la source d’information sur les plantes médicinales.
)	
[bookmark: _Toc106050644]I.6.Répartition des herboristes selon l’habitat :
Une répartition homogène des herboristes concernant leur lieu de résidence a été remarqué.  41 herboristes répartis sur 11 communes de la wilaya de Tlemcen ont été interrogés. Le nombre des herboristes interrogés varie d’une commune à l’autre, la plupart d’entre eux étant stationnés respectivement dans les communes de Tlemcen, Ghazaouet, Tounane, Maghnia, Remchi … (Tableau 03, Figure 16).




[bookmark: _Toc105247716]Tableau 3 : Répartition des patients questionnés selon lieu de résidence
	Daïras
	Fréquence
	Pourcentage 

	Nedroma
	02
	4,88%

	Ghazaouet 
	04
	9,76%

	Tounane 
	07
	17,07%

	 Maghnia
	06
	14.63%

	Sabra
	01
	2,44%

	Remchi
	03
	7,32%

	Hennaya
	03
	7,32%

	Sebdou
	03
	7,32%

	Chetouane
	04
	9,76%

	Mansourah 
	02
	4,88%

	Tlemcen 
	06
	14,63%

	Total 
	41
	100%



 (
Figure 
16
: 
Répartition des herboristes en pourcentage selon le lieu de résidence
)	
[bookmark: _Toc106050645]II. Les plantes médicinales utilisées dans le traitement d’eczéma dans la Wilaya de Tlemcen :
Les informations collectées lors de notre étude confirment la diversité des plantes médicinales utilisées Dans notre région pour le traitement d’eczéma. Nous avons recensé 42 espèces, appartenant à 26 familles botaniques Différentes. Le tableau 04 suivant regroupe les informations générales sur les plantes Utilisées : nom vernaculaire, nom en arabe et français, nom scientifique, la famille, les parties utilisées, le mode de préparation, la fréquence de citation (FC) de chaque plante, la fréquence relative de citation (FRC) et la valeur d’usage (UV) et l’indice d’importance relative (IR).
[bookmark: _Toc105499751]Résultats et Discussion 
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[bookmark: _Toc105247717]Tableau 4: Classement des plantes selon leurs familles, noms scientifiques, vernaculaire, français, partie utilisées, mode de préparation, voie d’administration, utilisations, leur FC, RFC, UV,  et  IR.

	Famille
	Nom
Scientifique
	Nom
Vernaculaire
	Nom
Français
	Partie
Utilisée
	Mode de
Préparation
	Voie
D’administration
	Période de collecte
	Type de plantes
	
FC
	
RFC
	
RI

	
uv

	Lamiacées
	Melissa officinalis
	المليسة
El mlisa
	Melissa
	Feuilles
	Infusion
	Bain/rinçage
	Toute l’année
	Spontanée
	1
	0,010

	0,583
	0.024

	
	Lavandula
Officinalis
	الخزامة
El khozama
	Lavande
	Feuilles/ Sommités
Fleuries
	Infusion/poudre/huile
	Bain/topique
	Printemps
	Cultivée
	4
	0,039

	0,833
	0.098

	
	Marrubium
vulgare L.
	مريوة
Marriwa
	Marrube
blanc
	Sommités fleuries/
partie aérienne
	Décoction/Cataplasme
	Topique
	Printemps
	Spontanée
	6
	0,059

	1
	0.146

	
	Origanumglandulosum
	الزعتر
Zaater
	Origan
	Feuilles/parti aérienne
	Infusion/décoction/
poudre

	Voie
orale/massage
	Printemps
	Spontanée
	2
	0,020

	0,667
	0.049

	
	Salvia
Officinalis L.
	المريمية
Maramiya
	Sauge
	Feuilles
	Infusion /pommade
	Rinçage /topique
	Printemps
	Spontanée
	1
	0,010

	0,583
	0.024

	
	Ocimum basilicum L.


	الريحان
Arayhan
	Basilic
	Feuilles
	Pommade
	Voie Topique
	Été
	Spontanée
	1
	
0,010

	
0,583
	
0.024

	
	Astragalus sp.
	الخياطة
Khayata
	Astragale
	Feuilles
	Poudre/macération /Cataplasme
	Voie topique/massage
	Printemps
	Spontanée
	1
	0,010

	0,583
	0.024

	
	Mentha
Viridis
	النعناع
Naanaa
	Menthe
	Partie aérienne
	Infusion/poudre/
décoction
	Voie orale/topique
	Toute l’année
	Cultivée
	1
	
0,010

	
0,583
	
0.024

	
	Lavandula
stoechas

	الحلحال
Halhal

	Lavande
stoechade

	Feuilles
	Infusion/poudre
	Bain/inhalation
	Toute l’année
	Spontanée
	3


	0.029
	0.75
	0.073

	Astéracées

	[bookmark: OLE_LINK1]Anthemis
Arvensis
	البابونج
Babounej
	Camomille
sauvage
	Fleurs
	Infusion/décoction/macération


	Rinçage/bain
	Printemps
	Spontanée
	
6
	
0.059
	
1

	
0.146

	
	Saussurea
Costus
	القسط الهندي
Kist el hined

	Marronnier d'Inde
	Partie aérienne
	Infusion
	topique/voie orale /Inhalation
	Toute l’année
	Importée

	
2
	
0.020
	
0,667
	
0.049

	
	Artemisia
herba-alba
	الشيح
Chih
	Armoise
blanche
	Feuilles/sommité
fleurie
	Infusion/poudre/
décoction/macération
	Voie orale/bain
	Printemps
	Spontanée
	1
	0.010
	0,583
	0.024

	
	Artemesia
absinthuim
	الشيبة
Achiba
	Absinthe
	Feuilles
	Pommade
	Voie topique/Massage
	Été
	Spontanée
	1
	0.010
	0,583
	0.024

	Fabacées
	Lupinus
Albus
	الترمس
El tormos
	lupin
	Partie aérienne
	Décoction/pommade
	Rinçage/topique
	Toute l’année
	Importée

	3
	0.029
	0,75
	0.073

	
	Trigonella
Fenumgraecum L.
	الحلبة
Halba
	Fenugrec
	Graines
	Infusion/décoction/
Poudre/cataplasme/
	Topique/ rinçage

	Toute
L’année
	Importée

	
2
	
0.029
	
0,75
	
0.073

	
	Cicer
Arietinum
	الحمص
Homos
	Pois
Chiche
	Graines
	Poudre
	Voie
Orale/massage
	Été
	Cultivée
	1
	0.010
	0,583
	0.024

	
	Glycyrrhiza
foetida
glabra
	عرق سوس
Ark elsous
	Réglisse
	Racines/Stolons Sécher
	Décoction/infusion
	Voie
Orale/topique
	printemps
	Importée
	
1
	
0,010

	
0,583
	
0.024

	
	Phaseolus vulgaris L.
	الفاصولياء
الجافة
Fasolia el jafa
	haricots secs
	Graines
	Pommade /Cataplasme
	Topique
	Été
	Importée

	
1
	
0,010

	
0,583
	
0.024

	Poaceae
	Avena sativa
	الشوفان
Chofane

	Avoine
	Graines /poudre
	Infusion
	Topique
	Été
	Cultivée
	1
	0,010

	0,583
	0.024

	Amarantacées

	Allium
Sativum
	الثوم
Toum
	Ail
	Bulbes
	Décoction/cataplasm/ poudre/macération
	Massage/topique/voie orale
	Printemps
	Cultivée
	2
	0,020

	0,667
	0.049

	Cupressacées
	Juniperus
phoenicea
Tetraclinis articulata,
	العرعار
Araar
	Genévrier
	Feuilles/
tiges/baies
	Décoction/infusion
/Macération
	Rinçage/topique/voie orale
	Toute l’année
	Spontanée
	5
	0,049

	0,917
	0.122

	Zingibéracées
	Curcuma
Longa
	الكركم
Korkom
	Curcuma
	Partie
aérienne
	Infusion/poudre/
décoction
	Massage/voie
Orale
	Eté
	Importée

	2
	0,020

	0,667
	0.049

	Anacardiacées
	Pistacia
lentiscus L.
	الضرو
Dharw
	lentisque
	Fruits/ feuilles/
racines
	Décoction/infusion/
huile

	Massage/topique
	Toute l’année
	Spontanée
	6
	0,059

	1
	0.146

	Oléacées
	Olea
europaea L.
	الزيتون
Zitoun
	Olivier
	Feuilles/ fruits/
écorce
	Infusion/décoction/
huile/gargarisme
	Massage/topique
	Automne
	Cultivée
	5
	0,049

	0,917
	0.122

	Zygophyllacées
	Peganum
harmala L.
	الحرمل
El harme
	rue de Syrie,
rue sauvage
	Graines/feuilles
	Décoction/poudre/Macération
	Topique /voie orale
	Printemps
	Spontanée
	3
	
0,029

	
0,75
	
0.073

	Cistacées

	Cistus
monspeliensis
	توزالة
Touzalat
	Ciste
	Feuilles
	Macération/cataplasme
	Topique/massage
	Eté
	Spontanée
	6
	0,059

	1
	0.146

	Aloeaceae
	Aloe vera L.
	الصبار
El sabar
	Aloès
Vrai
	Suc/partie Aérienne/Feuilles
	Macération/suc
	Massage/topique
	Toute l’année
	Cultivée
	2
	0,020

	0,667
	0.049

	Brassicaceae

	Lepidium
sativum L.
	حب الرشاد
Hab err-chad
	cresson
	Graines
	Infusion/cataplasme/
poudre
	Voie orale/rinçage
	hiver
	Cultivée
	1
	
0,010

	
0,583
	
0.024


	Euphorbiacées
	Euphorbia
helioscopia
	ام اللبينة
Oum el lebina
	Euphorbe
Réveille-matin
	Latex
	Cataplasme/compresse
	Massage/topique/
voie orale
	Eté
	Spontanée
	2
	
0,020

	
0,667
	
0.049

	Linacées

	Linum usitatissimum
	زريعة الكتان
Zeriaat el
Keten
	Lin
	Graines
	Infusion/poudre
	Voie orale/massage
	Eté
	Cultivée
	4
	
0,039

	
0,833
	
0.098

	Lythracées

	Lawsonia
inermis L.
alba
	الحنة
Henna
	Henné
	Feuilles/ écorce

	Poudre/usage externe/infusion
	Topique/rinçage
/bain/cataplasme
	Printemps
	Cultivée
	
5
	
0,049

	
0,917
	
0.122


	Thymélaeacées
	Aquilaria malaccensis
	عود غريس
Oud aghris
	
	Racines
	Pommade
	Voie topique
	Été
	Importée
	1
	
0,010

	
0,583
	
0.024

	Cucurbitacées
	Citrullus colocynthis
	الحنضل
El handal
	Coloquinte
	pulpe de fruits/graines
	Pommade
	Voie topique
	Printemps
	Cultivée
	3
	
0,029

	
0,75
	
0.073

	Moraceae
	Ficus carica L.
	الكرموس
El karmos
	Le figuier
	Feuilles
	Décoction
	Rinçage/Bain
	Été
	Cultivée
	1
	0,010

	0,583
	0.024

	Renonculacées
	Nigella sativa
	الحبة السوداء
El haba sodaa
	Fleur de fenouil
	Graines
	Huile /infusion/décoction
	Voie topique/voie orale
	Été
	Importée
	3
	0,029

	0,75
	0.073

	Urticaceae
	Urtica  membranacea
	القراص (الحريقة)
El karas
	Grande ortie
	Feuilles
	Infusion
	Rinçage/Bain
	Toute l’année
	Spontanée
	1
	0,010

	0,583
	0.024

	Meliaceae
	Azadirachta indica A. Juss.
	النيم
Nime
	Margousier
	Feuilles
	Décoction
	Bain
	Hiver
	Importée
	1
	0,010

	0,583
	0.024

	Rubiaceae

	Rubia peregrina
	الفوة
El fowa
	La garance
	عود رقيق
	Poudre mélangé avec vaseline ou avec miel
	Topique
	Été
	Spontanée
	1
	0,010

	0,583
	0.024

	Apocynacées
	Nerium
Oliender L.
	الدفلى
Defla
	Laurier
Rose
	Feuilles/Partie
Aérienne/Partie sous terraine

	Décoction/infusion
	Topique/bain
	Toute l’année
	Spontanée
	2
	
0,020

	
0,667
	
0.049

	Caryophyllaceae
	Stellaria media
	عشبة الطيور
Achbet etyour
	marijuana
	Partie aérienne
	Cataplasme /pommade
	Voie Topique
	Hiver
	Importée
	1
	
0,010

	
0,583
	
0.024

	Apiacées

	Anthriscus cerefolium
	المعدنوس
Maadnous
	Persil
	Fruits séchés/racines/graines
	Infusion/macération
/lotion
	Rinçage/topique
	Toute l’année
	Cultivée
	1
	0,010

	0,583
	0.024

	
	Foeniculum
Vulgare
	البسباس
El besbas
	Fenouil
	Fruits séchés/racines/graines
	Infusion/décoction
	Voie orale/topique
	Printemps
	Spontanée
	1
	0,010

	0,583
	0.024




[bookmark: _Toc106050646]II.1. Les parties utilisées de la plante :
D’après notre étude, différentes parties de plantes ont été utilisées par les herboristes interrogés pour la préparation de remèdes, mais à des proportions différentes. La partie la plus employé est les feuilles (31,25%), suivies par les graines, les parties aériennes, les racines et les fruits avec un taux d’utilisation de 17,20%, 14.06%, 7,81%, 6,25% respectivement. Autres parties sont moins utilisées (fleur, sommités fleuries, écorce, stolon sécher, bulbe, tige…) avec des fréquences de 1% à 5% (Figure 17).
Ces résultats sont comparables à ceux signalés à l’échelle nationale et continentale qui indiquent que la feuille constitue l’organe médicalement le plus utilisé. (Jdaidi& Hasnaoui, 2016 ; Bouasla et Bouasla, 2017 ; Miara et al., 2018 ; Bentabet et al., 2022). L’utilisation fréquente de cette partie peut être expliquée par le fait qu’elle soit à la fois le siège de réactions photochimiques et le réservoir de matière organique, donc plus riche en principes actifs, en plus qu’elle est facile à récolter (Orch et al., 2021).
 (
Figure 
17
: 
les parties utilisées des plantes médicinales dans la zone d’étude
.
)	
[bookmark: _Toc106050647]II.2. Mode de préparation :
D’après notre étude, le mode de préparation le plus appliqué dans la région de Tlemcen c’est l’infusion avec une proportion de (27,64%) suivi par la décoction (20,21%), sous forme de poudre (14,90%), le cataplasme, pommade et la macération avec le même pourcentage de (9,58%) . L’huile est aussi utilisée avec un pourcentage de 4,27%. D’autres formes de préparation sont moins citées (Figure 18). Selon Salhi et al (2010), les utilisateurs cherchent toujours la méthode la plus simple pour préparer les phyto médicaments, ce qui confirme la dominance du mode infusion dans notre cas. Cette technique permet une bonne extraction des principes actifs hydrosolubles (Benlamdini et al.,2014).  Ces résultats sont similaires à ceux trouvé par Bakhtaoui, 2017 et Ben moussa et al,2020. Aussi, Bentabet et al., 2022 ont montré que l’infusion et le cataplasme sont souvent les méthodes de préparation des plantes médicinales les plus utilisées dans le traitement des maladies dermatologiques dans la ville d’Ain Temouchent avec un pourcentage de 36% et 30% respectivement.
Par contre, El hilah et al. (2016) ont rapporté que le mode de préparation le plus courant pour le traitement des affections dermatologiques c’est en poudre avec un pourcentage de 58,66% suivi par le cataplasme (29.48%), l’infusion (11,25%) et la décoction (0,61) dans le plateau central marocain.

Figure 18 : Les différents modes de préparations à base des plantes par la population Etudiée
[bookmark: _Toc106050648]II.3. Les différents modes d’administration des traitements phytothérapiques :
Les différentes préparations par les plantes étaient administrées par plusieurs modes selon le cas de chaque utilisateur ; dans 37,04% par voie topique, 18,52% par voie orale, 14,81% par massage, 13,58% par rinçage, 12,35% par bain, 2,47% par inhalation et 1,23% par compresse (Figure 19). Ces résultats sont en accord avec ceux de Jost et al., (2016) qui ont travaillé sur les plantes utilisées en cosmétiques aux Marquises (Polynésie Française).
 (
Figure 
18
:
Les différents modes d’administration des traitements phytothérapiques
)

[bookmark: _Toc106050649]II.4. Période de récolte :
D’un point de vue temporel 27,50% des espèces signalées sont permanentes et disponibles pendant toute l’année, quel que soit les conditions climatiques. Le reste ne l’est que partiellement, lorsque les conditions de précipitations sont favorables. Nous avons inventorié 32.50% de ces espèces disponibles en printemps, 30% en été, 7,50% en hiver et seulement 2,50% en automne (Figure 20). Nos Résultats sont en accord avec ceux de Slimani et al. (2016) qui ont montré que le moment de récolte le plus cités est le printemps et l’été, aussi  Chehma et Djebbar (2008) ont trouvé au niveau de la région d’Ouargla (Sahara septentrional Est Algérien) que la saison de printemps marque le pourcentage le plus élevé  (72%) de disponibilité de plantes. 
 (
Figure 
19
:
Répartition saisonnière du taux de présence des espèces médicinales
)II.5. Type de plante :
 (
Figure 
20
:
Usage des plantes médicinales selon le type
) Les plantes spontanées sont largement utilisées avec 50% du total des espèces. Cela est dû à leur disponibilité durant toute l’année. Contrairement aux espèces cultivées qui ne le sont que partiellement avec un pourcentage de 30,95% et aux espèces importées (19,05%) (Figure 21). Cette dominance des plantes spontanées est confirmée par le travail de Chehma et Djebbar (2005) au Sud-Est Algérien, qui ont trouvé que les plantes spontanées sont utilisées à un pourcentage de 58%. Ndjouondo et al. (2015) ont montré aussi que les plantes les pluscouramment utilisées sont les plantes spontanées (54,54 %) et secondairement les plantes cultivées (33,33 %) en Cameroune.


II.6. Les plantes médicinales les plus utilisées :
Cette enquête ethnobotanique a été réalisée dans la willaya de Tlemcen, l’une des régions réputées par sa diversité floristique, écologique et climatique, ce qui a permet de recenser 42 espèces végétales appartenant à 26 familles utilisées pour traiter l’eczéma (tableau 04). Les familles les plus citées sont les Lamiacées (09 espèces), les Fabacées (05 espèces) et les Astéracées (04 espèces). D’autres familles sont présentes avec 1 à 2 espèces (Figure 22).Ces résultats sont en accord avec d’autres études menées dans d’autres régions en Algérie et dans la région de Rabat (Maroc), qui ont montré que la famille des Lamiacées est la plus utilisée (Sari et al., 2012) (Salhi et al., 2019) .
 Les plantes de cette famille sont très répondues, et possèdent une large distribution mondiale comprenant plus de 7200 espèces sur environ 240 genres (Harley Et al., 2003). Elles sont largement utilisées dans de nombreux domaines. Elles sont ainsi Largement utilisées pour leurs propriétés antimicrobiennes  (Askum et al., 2013 ). 
D’autre part, les espèces qui ont des valeurs d’usages élevées (UV) sont : Anthemis arvensis, Marrubium vulgare, Pistacia lentiscus, Cistus monspeliensis avec une valeur d’usage de (0.146) et Olea europaea, Juniperus phoenicea, Lawsonia inermis-alba avec  une valeur de (0.122).
Ces espèces sont aussi les espèces qui ont les fréquences relatives de citations (RFC) les plus élevés et l’indice d’importance relative (IR) le plus haut (Figure 23). Certaines espèces sont plus conseillées par la population cible que d’autres ; ceci se traduit par une fréquence de citation (FC) élevée, Cela signifie que ces espèces sont les plantes Médicinales les plus utilisées en médecine traditionnelle pour traiter l’eczéma par la population de Tlemcen (Tableau 04).
Plusieurs études ont montré l’efficacité de ces plantes médicinales, on peut citer :
Anthemis arvensis qui a un effet bien marqué dans le traitement d’eczéma. Il a été rapporté que différentes parties d’Anthemis (feuille, tige, racine, graine) contiennent de nombreux métabolites secondaires, y compris les flavonoïdes, les terpènes, les acides carboxyliques et autres composants bioactifs possédant diverses propriétés pharmacologiques (Boukhary et al., 2019). Ce qui peut être à l’origine de l’efficacité de cette plante et selon Tuba et al., 2014 les espèces d’Anthemis  sont aussi utilisées comme teinture, pommade ou tisane pour le traitement des maladies inflammatoire tels que l’eczéma et comme antibactérien en Europe.
D’autres études phytochimiques ont révélé la capacité de Cistus monspeliensis à produire des quantités importantes des métabolites naturels, principalement les tanins, les flavonoïdes et des terpénoïdes qui ont des effets anti-inflammatoires peuvent être efficaces dans le traitement de l’eczéma (Papaefthimiou et al., 2014). Une autre étude pharmacologique sur l’extrait de Cistus a révélé aussi des effets anti-ulcérogènes, antimicrobiens et gastro-protecteurs (Nicoletti et al., 2015).
De plus, l’Olea europaea figure l’une des plus importantes plantes médicinales à utilisation large. Diverses parties d’Olea europaea (feuilles, fruits, écorce) contiennent des métabolites secondaires tels que les terpènes, les tanins, les flavonoïdes et les acides phénoliques, qui sont tous considérés comme des composés actifs (EL alami et al., 2016).  L’Olea europaea a des propriétés médicinales soit par usage externe ou interne comme  antibactérien, adoucissant et émollient, spasmolytique vasculaire (Jandi, 2017). 
Outre, Pistacia lentiscus L. est une espèce connue pour ses propriétés médicinales dans le traitement des ulcères, d’hypertension, de la toux, des maux de gorge, d’eczéma, des calculs rénaux et de la jaunisse dans la région méditerranéenne. Plusieurs études ont également signalé que l’huile Essentielle des parties aériennes de Pistacia lentiscus L. possède des propriétés antifongiques et antibactériennes appréciables (Gardeli et al.,2008 ). 
 (
Figure 
21
: 
Distribution des familles botaniques utilisées pour traiter l’eczéma dans la région de Tlemcen selon le nombre d’espèces
)Enfin, il a été rapporté que les parties utilisées (grain, feuilles, lignines) de Juniperus phoenicea contiennent des principes actifs comme les diterpénoides qui présentent une activité antiinflammatoire peut être justifié son utilisation dans le traitement de l’eczéma. Cette espèce est utilisée aussi dans la médecine traditionnelle sous forme de décoction pour traiter les rhumatismes, les diarrhées et contre les maladies du rein (Ramdani et al., 2013).

 (
Figure 
22
: 
les plantes les plus utilisées pour le traitement de l’eczéma en fonction d'indice                 d’importance relative (IR).
)












Conclusion 













Les maladies dermatologiques n’altèrent pas les fonctions vitales, mais peuvent affecter considérablement la qualité de vie. L’eczéma figure l’une des dermatoses les plus fréquentes. C’est une dermatose inflammatoire, sa définition anatomo-clinique est caractérisée par une éruption polymorphe de la peau associant d’erythème, de vésicules, de croûte et de desquamation. Sur le plan histologique ; une spongiose et une exocytose.
De nombreuses personnes utilisent massivement les plantes médicinales pour traiter cette maladie qui menace la santé publique. Dans ce cadre, nous avons mené cette enquête ethnobotanique dont le but est d’identifier les espèces végétales traditionnellement utilisées par les herboristes pour le traitement de l’eczéma dans la wilaya de Tlemcen.
Les résultats obtenus ont permis de recenser 42 espèces végétales, appartenant à 26 familles utilisées pour traiter l’eczéma. Les Lamiacées et les Fabacées sont les familles les plus représentées. Les espèces les plus citées sont ; Anthemis Arvensis, Marrubium Vulgare, Pistacia Lentiscus, Cistus Monspeliensis, Olea europaea, Juniperus Phoenicea.
 Néanmoins les feuilles (31,25%) sont les parties les plus sollicitées. L’infusion (27,64%), la décoction (20,21%) et la poudre (14,90%) sont les modes  de préparation les plus fréquentes. La voie topique (37,04%) a été la voie d’administration la plus employée.
Les résultats obtenus au cours de cette étude montrent la biodiversité ainsi que la richesse de notre Wilaya en connaissances sur l’utilisation des plantes dans le domaine de la phytothérapie, ce qui constitue une source d’informations très précieuse pour notre région et pour la flore médicinale nationale. Ces résultats peuvent être utilisés comme une base de données pour des recherches pharmacologiques prochaines. 
En perspectives, il serait intéressant de réaliser des travaux similaires dans d’autre région de notre payé et de comparer les résultats afin de produire un répertoire national des plantes médicinales et d’échanger des expériences entre les herboristes.  Il serait également intéressant de faire des études phytochimiques sur les espèces les plus utilisées par ces tradipraticiens dans le but de chercher de nouvelles substances naturelles qui peuvent être utiles dans la prise en charge de l’eczéma à moindre coût. 
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Répartitions des herboristes selon la source d'informations

ce qui n'ont fait pas une formation	ce qui ont fait une formation	0.95120000000000005	4.8800000000000003E-2	

Usage des plantes médicinales selon le lieu de résidence
29,27%
70,73%

TLEMCEN VILLE	TLEMCEN ENVIRON 	0.29270000000000002	0.70730000000000004	


partié utilisé 

feuilles 	graines 	partie aérienne	racines 	fruites	sommité fleurie	écorce 	bulbe	suc	baeis	tige	latex	pulpe de fruits	partié sous terrain 	fleurs	stolone seche	0.31250000000000033	0.17200000000000001	0.1406	7.8100000000000003E-2	6.25E-2	4.7000000000000014E-2	3.1300000000000001E-2	1.5599999999999998E-2	1.5599999999999998E-2	1.5599999999999998E-2	3.1199999999999999E-2	1.5599999999999998E-2	1.5599999999999998E-2	1.5599999999999998E-2	1.5599999999999998E-2	1.5599999999999998E-2	

les différents modes de préparations a base des plantes  par la population étudieé 

infusion	décoction 	macération 	poudre	pommade	cataplasme	huile	lotion	gargarisme	compresse	usage externe	 	0.27640000000000031	0.2021	9.5800000000000024E-2	0.14900000000000016	9.5800000000000024E-2	9.5800000000000024E-2	4.270000000000005E-2	1.0600000000000012E-2	1.0600000000000012E-2	1.0600000000000012E-2	1.0600000000000012E-2	


voie d'administration 

rincage 	bain	topique 	voie oral	inhalation 	massage	cataplasme 	0.1358	0.12350000000000008	0.3704000000000004	0.18520000000000017	2.47E-2	0.14810000000000001	1.2300000000000005E-2	



période de récolte

printemps	toute l'année	été 	automne	hiver	0.3250000000000004	0.27500000000000002	0.30000000000000032	2.5000000000000001E-2	7.5000000000000011E-2	


type des plantes

spontanée	cultivée	importée	0.5	0.30950000000000033	0.1905	


Amarantacées	Cupressacées	Zingibéracées	Anacardiacées	Oléacées	Zygophyllacées	Cistacées	Castacées	Brassicacées	Euphorbiacées	Poaceae	Linacées	Lythracées	Thymélaeacées	Cucurbitacées	Moracée	Renonculacées	Urticacée	Méliacée	Rubiaceae	Apocynacées	Caryophyllacée	Apiacées	Astéracées	Fabacées	Lamiaceae	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	1	2	4	5	9	



pistacia lentiscus L .	anthemis arvensis	Marrubium vulgare L 	Cistus monspeliensis	Juniperus phoenicea	Lawsonia inermis L.alba	Olea europaea L 	1	1	1	1	0.91700000000000004	0.91700000000000004	0.91700000000000004	Nom scientifique

indice d'importance relative (IR)
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Fig. 2.128 Flexural involvement is seen in atopic
dermatitis. The popliteal fossae and antecubital

It is wise to emphasize that atopic de stopic [l
cannot be cured, but it can be managed

with good care plans. Consultation with a

specialist can help in severe or refractory

cases.

o

Fig. 2.130 Atopic dermatitis. This is the classical
appearance of confluent papules forming plaques in
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Fig. 2.20 Subacute eczema. Note the fissuring on the
surface, the cracked appearance and scaling, some
surface crust, and erythema.

Flg. 2.22 Subacute eczematous dermatitis of the
Fig. 2.21 Subacute eczema of the dorsum of the hand. Fissuring, scaling, and dull pink erythema in
hands is seen here with weeping, crusting, illgefined patches. This is a typical appearance of
vesiculation, and erythema. irrtant dermatitis from repeated hand washing.
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