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Résumé 
 
Contexte: Il existe au Maghreb un système de santé 
traditionnel actif où les plantes médicinales sont 
omniprésentes. Un savoir-faire ancestral sur la 
médecine traditionnelle d’une richesse remarquable 
existe encore dans la région forestière et 
montagnarde du Parc national du Djurdjura (Algérie).  
Méthodes : Une enquête ethnobotanique a été 
entreprise sur le terrain auprès de 31 informateurs 
des villages d’Ait Ouabane, Ait Allaoua et Darna, par 
le biais d’un questionnaire et d’un entretien direct.  
 
Résultats: Ce sont surtout les femmes illettrées, 
sans activité, âgées de plus de 50 ans, qui 
détiennent le plus de connaissances sur cette 
pratique médicinale traditionnelle. Au total, 80 
espèces végétales ont été recensées, elles 
appartiennent à 73 genres et 43 familles. Les 
Lamiacées sont la famille la plus mentionnée avec 
12 espèces différentes. Ces plantes aromatiques et 
médicinales sont spontanées en grande majorité 
(81.25%). Elles servent à la préparation de 239 
recettes thérapeutiques pouvant traiter un ensemble 
de 70 maladies et symptômes. L’indigestion est 

l’affection la plus soignée par la population locale, 
qui utilise surtout les feuilles fraîches (46.32%) en 
infusion, préparation la plus fréquente (28.68%). 
Certaines plantes rares et endémiques figurent 
parmi celles utilisées, telles que Cedrus atlantica, 
Origanum vulgare subsp. glandulosum, Thymus 
numidicus et Isatis djurdjurae.  
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Conclusion: Dans une perspective de conservation 
et de valorisation de ce savoir ethnobotanique, ces 
plantes médicinales, notamment endémiques et 
rares, méritent la plus grande attention conservatoire 
pour leur valeur patrimoniale et une recherche 
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pharmacologique pour leur grand intérêt dans la 
pharmacopée traditionnelle montagnarde locale. 
 
Mots-clés: usages ethnomédicinaux, enquête 
ethnobotanique, médecine traditionnelle, population 
rurale montagnarde, aire protégée, Kabylie. 
 
Abstract  
Background: It is recognized that 80% of the world 
population uses traditional medicine for primary 
health care. In the Maghreb, there is a traditional 
health system where active medicinal plants are 
ever-present. The main objective of this 
ethnobotanical survey, conducted through a 
protected area, the National Park of Djurdjura, is to 
assess ethnobotanical knowledge, focusing on 
traditional uses of medicinal plants, and to provide a 
comprehensive inventory of plants used even today 
by people of this rural area. This knowledge, 
traditions and ancestral skills are transmitted mainly 
orally. It is therefore essential to collect 
ethnomedicinal information especially in a 
conservative perspective and recovery of ancestral 
knowledge on traditional herbal medicine. 
 
Methods: This study was performed in the National 
Park of Djurdjura (province of Tizi Ouzou), at three 
villages located in the park or in the immediate 
vicinity: Ait Ouabane, Ait Allaoua and Darna. This 
National Park was labelled as a Biosphere Reserve 
in 1997. The ethnobotanical survey fieldwork was 
conducted with 31 informants belonging to the local 
inhabitants, who are native of villages surveyed, 
through direct interviews with a pre-established 
questionnaire, largely inspired from previous 
questionnaires developed in the Maghreb. The 
sample selection was subjective and directed, in the 
sense that, in general, we obtained information from 
key informants considered as local experts of 
medicinal flora in each village concerned by the 
survey. The ethnobotanical information obtained was 
entered in a table of raw and processed data using 
the Microsoft Excel® spreadsheet to control and 
standardize information on several aspects.  
 
Results: Overall, 80 plants with medicinal interest, 
have been identified; they belong to 43 families and 
73 genera. The Lamiaceae family is the most 
represented with 12 different species. Utmost 
medicinal plants (88.75%) are non-toxic. 
Furthermore, they are often multipurpose plants, 
since their medicinal, food and fodder utilities. 
Particularly, 41 of these wild plants yet still have an 
interest in food for rural populations. The toxicity of 
some herbs (10.38%) is well known. They are used 
with caution in traditional medicine, and only for 
external use. This plant toxicity concerned humans 
and animals. The large majority of plants inventoried 

(80.2%) is spontaneous and occurs in natural 
habitats. The plants used in traditional medicine 
grow in forests (20.7% of the plants surveyed) and in 
maquis and garrigue (17.9%). Anthropogenic 
habitats, and fallow fields (17.9%) and cultures 
(19.8%) support a high proportion of medicinal 
plants. Plants of wetlands are involved at a high rate 
(13.21%) in the traditional pharmacopoeia in 
National Park of Djurdjura. 
 
The 80 medicinal plant species recognized are used 
in the preparation of 239 therapeutic recipes, which 
can treat 70 diseases and ailments in total. Nine 
traditional recipes are prepared with Olea europaea 
subsp. europaea. Eight recipes are prepared with 
Origanum glandulosum and either "Quedhran” tar of 
Cedrus atlantica, montane species widespread in 
our study area. Six recipes are prepared with 
Juglans regia and five recipes with each of the 
following plants: Pistacia lentiscus, Nerium oleander, 
Silybum marianum and Thymus numidicus. Finally, 
the majority of plants (72) are used in 1-4 recipes of 
traditional medicine. The 70 listed diseases are 
gathered into 10 major disease groups: 4 groups 
contain between 10 and 14 diseases (digestive 
disorders, blood circulation, skin and respiratory). 
The range of plants used (47) in the group of 
digestive disorders, is higher than that of the other 
diseases groups. This group of digestive problems is 
easier to deal with because of the wider range of 
medicinal plants used as remedies. The part of the 
plant most used is the aerial part with 81.48%, 
because of its availability. Infusion of fresh leaves is 
the most common preparation (24.26%). 
 
Conclusion: This ethnobotanical survey among rural 
and traditional healers allowed us to transcribe 
faithfully oral knowledge, exposed today to a major 
risk of loss. Holders of this ethnomedicinal 
knowledge are 50 years old and over (often-illiterate 
women). The use of plants for therapeutic purposes 
is legitimate, if it does not constitute a threat to 
biodiversity. The preservation of this floristic diversity 
and especially rare species is necessary for the 
sustainability of this traditional medicine in Djurdjura 
National Park. Ethnobotanical data acquired on 
reveal important medicinal knowledge (great number 
of plants, diversity of uses and practices). Which 
suggests promising perspectives in research and 
clinical pharmacology. It is understood that a 
significant proportion of the financial benefits of such 
an approach must return to holders of this knowledge 
in fairness in a global socio-economic part of 
sustainability. 
 
Keywords: Traditional knowledge, ethnomedicinal 
study, rural population, protected area, Kabylia.  
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Contexte   
Ces dernières décennies, il y a eu un regain d'intérêt 
scientifique, tant dans les pays développés que dans 
les pays émergeants, pour les systèmes 
traditionnels de médecine, et en particulier pour le 
rôle que jouent les plantes dans de nombreuses 
cultures, notamment à des fins médicinales (OMS 
2003). Certaines études effectuées dans la Région 
Méditerranéenne ont montré que de nombreuses 
espèces médicinales possèdent des bénéfices pour 
la santé humaine (Gonzalez-Tejero et al. 2008, 
Hadjichambis et al. 2008, Pieroni et al. 2006). Par 
ailleurs, la Convention sur la diversité biologique et 
la Stratégie mondiale pour la conservation des 
plantes (SCDB 2012) ont reconnu l’importance et ont 
fortement insisté sur la nécessité de documenter les 
connaissances autochtones sur l'utilisation des 
plantes et leur conservation. Les aires protégées 
représentent un point de départ précieux pour 
étudier les relations entre les connaissances 
autochtones quant à l’utilisation des espèces 
végétales et leur état de conservation (Amusa et al. 
2010). En effet, les aires protégées sont 
particulièrement intéressantes du point de vue 
ethnobotanique, car c’est là où surviennent à la fois 
la diversité biologique végétale et la culture des 
communautés rurales, entraînant potentiellement 
une préservation efficace de l'utilisation traditionnelle 
des plantes (Idolo et al. 2010). 
 
Dans ce sens, des études ethnobotaniques ont été 
réalisées dans de nombreuses aires protégées, 
comme les parcs nationaux et les réserves de 
biosphère, à travers le Monde, montrant non 
seulement le large éventail des plantes médicinales, 
mais aussi des connaissances sur l’utilisation de ces 
espèces par les populations locales (Stolton & 
Dudley 2010). En particulier dans le Bassin 
Méditerranéen, des inventaires sur les usages 
ethnomédicinaux des plantes ont été menés 
récemment tant sur sa rive nord, en Italie (Di Sanzo 
et al. 2013, Idolo et al. 2010, Leto et al. 2013, 2014, 
Scherrer et al. 2005, Vitalini et al. 2015), au Portugal 
(Camejo-Rodrigues et al. 2003, Frazão-Moreira et al. 
2009, Novais et al. 2004) et en Espagne (Belda et al. 
2013, Bonet & Vallès 2003), que sur sa rive sud et 
est, au Liban (Baydoun et al. 2017), au Maroc 
(Rhattas et al. 2016, Teixidor-Toneu et al. 2016) et 
en Algérie (Benaissa et al. 2018, Bounar et al. 2013, 
Chohra & Ferchichi 2019, Lazli et al. 2019, Nacer 
Bey 2017, Souilah et al. 2018). Ces inventaires de 
plantes médicinales et de leurs usages dans les 
aires protégées ont été réalisés dans plusieurs parcs 
nationaux algériens, parmi les 10 qui existent, 
comme ceux d’El Kala, de Taza, de Belezma, de 
Chréa et du Djebel Aissa. Par contre, le Parc national 
du Djurdjura (Kabylie) n’a, à notre connaissance, fait 
l’objet d’aucune étude ethnobotanique ou 

ethnomédicinale publiée. Sans ces études 
ethnobotaniques, les informations ne seraient pas 
enregistrées et, à mesure que la base de 
connaissances évolue, elles pourraient 
éventuellement être perdues (Stolton & Dudley 
2010). De plus, l'étude des connaissances locales 
sur les plantes médicinales à travers des études 
ethnobotaniques devient de plus en plus importante 
dans la définition des stratégies de conservation et 
d'utilisation durable des ressources végétales (da 
Silva et al. 2019, Jeruto et al. 2008). 
 
C’est dans ce contexte global que l’objectif majeur 
de cette enquête ethnobotanique, menée dans le 
Parc national du Djurdjura est de dresser un 
inventaire aussi complet que possible des plantes 
utilisées encore de nos jours et de leurs usages 
traditionnels par les populations locales, qui vivent 
toujours au contact du milieu naturel. Afin de 
préserver et de transcrire le savoir et les pratiques 
thérapeutiques acquis par les populations rurales 
depuis fort longtemps au sein du Parc national du 
Djurdjura, il est ainsi nécessaire de recueillir 
l’information ethnobotanique et surtout 
ethnomédicinale, dans une perspective de 
conservation de la biodiversité et de valorisation de 
la pharmacopée traditionnelle de cette aire protégée, 
d’intérêt international (réserve de biosphère). 
 
Matériel et Méthodes  
Site d’étude 
Le Parc national du Djurdjura est situé à 30 km au 
sud-est de Tizi Ouzou et à 50 km de la mer 
Méditerranée, sur les hauts versants de la chaîne 
montagneuse du Djurdjura, entre 1000 et 2300 m 
d’altitude, en Kabylie, principale région 
berbérophone d’Algérie (Dahmani & Dahmani 2004). 
Il s’étend sur une superficie de 18 550 ha, entre les 
latitudes 36°25’42’’ et 36°32’02’’ Nord et les 
longitudes 03°57’23’’ et 04°19’43’’ Est (Figure 1a). 
Ce parc national, un paysage montagneux 
méditerranéen très diversifié sur le plan floristique et 
paysager (UICN 2015), a été érigé en réserve de 
biosphère en 1997. Cette étude est réalisée au 
niveau de trois villages, enclavés dans le Parc 
national du Djurdjura (Ait Ouabane, Ait Allaoua), ou 
en périphérie immédiate (Darna), sur la façade nord 
du Parc national du Djurdjura, à la lisière du massif 
forestier d’Ait Ouabane (Figure 1b). Ces trois villages 
dépendent des communes d’Iboudrarene et d’Akbil 
(wilaya de Tizi Ouzou). La population rurale de ces 
deux communes est estimée à 17120 habitants au 
total, dont 2500 habitants dans le village d’Ait 
Ouabane, 850 à Darna et seulement 300 à Ait 
Allaoua, avec une forte densité d’occupation 
humaine de 245 habitants/km² en moyenne (DPAT 
2005, UICN 2015). Cette population montagnarde 
appartient au groupe ethnique des kabyles (ou 
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Igawawen), un groupe ethnolinguistique Amazigh 
(Berbère) autochtone d’Algérie (Lanfry 1978, 
Teixidor-Toneu et al. 2020). Dans cette région 
boisée du parc national, à relief montagneux et 
isolée (vallée encaissée), les pratiques coutumières 
sont préservées, notamment l’usage des plantes en 

médecine traditionnelle, par les populations rurales 
et montagnardes. La Kabylie, et plus spécialement 
le Djurdjura, est un véritable isolat géographique et 
physique, semblable à une oasis dans le désert 
(Dahmani & Dahmani 2004).

 

 

Figure 1. Localisation du parc national du Djurdjura (a) et des villages d’étude (b): Ait Allaoua et Ait Ouabane 
sont situés à l’intérieur du PND, le village de Darna est localisé à sa périphérie nord. 
Figure 1. Location of Djurdjura national park (a) and study villages (b): Ait Allaoua and Ait Ouabane are located 
inside the PND, the village of Darna is located on its northern periphery. 
 

Méthode d’étude ethnobotanique 
Collecte des données  
Pour recueillir l’information ethnobotanique, nous 
avons réalisé un inventaire qualitatif et quantitatif des 
usages populaires contemporains des plantes 
médicinales comme remède primaire quotidien, en 
suivant les recommandations de collecte de 
données ethnobotaniques de Albuquerque et al. 
(2017), Bellakhdar (2008), Cotton (1996), 
Cunningham (2011) et Martin (2004). Le choix de 
l’échantillon a été subjectif et dirigé, en ce sens, 
qu’en général, on a obtenu les renseignements 
auprès des informateurs considérés comme les 
meilleurs connaisseurs (experts locaux) de la flore 
médicinale dans chaque village concerné par 
l’enquête. Cette enquête de terrain a été ainsi 

réalisée auprès de nos informateurs clés, qui sont 
natifs des communes et villages étudiés, via des 
entrevues directes en kabyle (taqbaylit, langue 
Amazigh du Nord de l’Algérie) (Teixidor-Toneu et al. 
2020), avec un questionnaire semi-structuré 
préétabli en français. On s’est inspiré pour cela des 
questionnaires élaborés au Maghreb par Le Floc’h 
(1983), Boukef (1986) et Bellakhdar (1997), 
notamment. Ces entretiens se sont déroulés suivant 
une approche qui a prévalu dans cette étude, c’est-
à-dire par le biais de la plante ; sur le terrain 
l’interlocuteur nous indique directement la plante et 
ses utilisations (Rivière et al. 2005).  
 
Durant notre enquête, nous avons questionné 31 
informateurs au niveau des villages de Ait Ouabane, 
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Ait Allaoua et Darna, souvent accompagnés par des 
facilitateurs, des personnes qui connaissent les 
villageois, afin de nous assister lors de nos 
interviews avec la population locale. Un 
consentement préalable a été obtenu verbalement 
de tous les informateurs interrogés pour participer à 
l’enquête et partager librement leurs savoir-faire 
thérapeutiques (Gonzalez-Tejero et al. 2008, Vitalini 
et al. 2015). Les entrevues directes en face à face 
ont alterné avec les sorties botaniques sur le terrain, 
les récoltes des plantes et leur mise en herbier. Les 
spécimens des plantes collectées ont été déposés 
sous forme d’exsiccata dans l'Herbier du Parc 
national du Djurdjura. L’identification systématique 
des plantes, désignées par leurs noms 
vernaculaires, a été réalisée à l’aide de la Flore de 
l’Algérie de Quézel & Santa (1962-1963), avec pour 
la nomenclature binomiale une actualisation 
nécessaire de nos jours, selon l’index synonymique 
de Dobignard & Chatelain (2010-2013). 
 
Traitement des données  
L’information ethnobotanique obtenue a été saisie 
dans un tableau de données brutes et traitées à 
l’aide du tableur Microsoft Excel® 2016, qui permet 
de contrôler et de standardiser les renseignements 
portant sur les aspects suivants (Mehdioui & 
Kahouadji 2007) : 
 
§ Les noms vernaculaires locaux et 

éventuellement leur signification, 
§ La fréquence d’utilisation des plantes 

médicinales, 
§ Les usages médicinaux locaux et autres usages 

attribués à chaque plante, 
§ Les parties et organes végétatifs utilisés, 
§ Les modes de préparation pharmaceutique, 
§ Les formes d’administration (usage interne ou 

externe), 
§ Le degré de toxicité,  
§ Les maladies et symptômes traités. 
 
Ces maladies et symptômes ont été rassemblés en 
10 grands groupes de maladies en fonction des 
systèmes du corps humain, suivant la classification 
adoptée en région méditerranéenne par Gonzalez-
Tejero et al. (2008). A ce niveau, dans une 
population où le savoir s’est transmis uniquement 
oralement, il convient d’accorder une grande 
attention à la description des maux pouvant atteindre 
les individus et les commentaires sur l’usage des 
plantes à des fins thérapeutiques (Friedberg 1991). 
Cela implique une connaissance approfondie de la 
culture locale ; ce qui est le cas de l’auteur principal 
(RM), originaire du Djurdjura, qui connaît bien la 
région.  
 

Nous ferons appel au coefficient de corrélation 
linéaire de Pearson qui permet de donner une 
mesure synthétique de l'intensité de la relation entre 
deux caractères et de son sens (positif ou négatif) 
(Monino et al. 2007) et notamment d'analyser la 
relation linéaire pouvant exister entre le nombre de 
plantes utilisées et le nombre de maladies traitées 
(voir la fonction coefficient.corrélation sous Excel). 
 
Résultats 
Profil des informateurs interviewés 
Genre et âge 
Nous avons réalisé notre enquête auprès de 31 
informateurs, hommes et femmes, réputés 
détenteurs du savoir médicinal traditionnel. Les 
femmes et les hommes ont un savoir médicinal 
partagé. Cependant, les femmes ont un léger 
avantage numérique par rapport aux hommes 
(54.84% contre 45.16%), elles sont les héritières de 
l’information ethnomédicinale, transmise au sein de 
la famille des mères aux filles, par voie orale, au fil 
des générations.  
 
La majeure partie de la population enquêtée qui 
détient la connaissance ethnobotanique est celle des 
classes d’âge de plus de 50 ans, soit un total de 71% 
(Tableau 1). Les classes d’âges de moins de 50 ans 
ne sont représentées que par 29%. Ce résultat est 
un indice de méconnaissance des plantes et de leurs 
usages par les jeunes. 
 
Niveau d’instruction  
Les informateurs sont en majorité illettrés avec un 
pourcentage de 41.94% (Tableau 1). La faiblesse du 
niveau d’instruction ne constitue pas une contrainte 
pour la connaissance des plantes et de leurs 
utilisations et la transmission de l’information 
ethnobotanique, d’une génération à l’autre par voie 
orale, sans aucun recours à la littérature. 
 
Situation professionnelle 
Les personnes interrogées sont en grande partie 
sans activité (58.06%) ou retraités, avec 16.13% 
(Tableau 1). Ceci montre que la majorité des 
personnes enquêtées, qui sont sans emploi 
rémunéré (femmes au foyer, chômeurs, retraités) 
dans cette région montagneuse isolée, utilisent 
jusqu’à nos jours les plantes médicinales.  
 
Lieux de résidence 
La répartition des 31 informateurs au niveau des 
trois villages (Darna, Ait Ouabane et Ait Allaoua) 
n’est pas équilibrée (Tableau 1). En effet, le nombre 
d’informateurs retenu dans chaque village est 
variable, car il peut être simplement lié à la 
démographie de la population. 
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Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques des informateurs   
Table 1. Socio-demographic characteristics of informants 
 

    Effectifs Taux (%) 

Genre Hommes 14 45,16 

  Femmes 17 54,84 
 21-30 5 16,12 
 31-40 3 9,67 
 41-50 1 3,23 

Classes d'âge (ans) 51-60 8 25,81 
 61-70 7 22,58 
 71-80 4 12,91 

  81-90 3 9,68 
 Sans 13 41,94 
 Primaire 5 16,13 

Niveau d'instruction Moyen 3 9,68 
 Secondaire 6 19,35 

  Universitaire 4 12,9 
 Sans activité 18 58,06 
 Retraités 5 16,13 

Profession Etudiants 1 3,23 
 Agriculteurs 3 9,68 

  Fonctionnaires 4 12,9 
 Ait Ouabane 12 38,71 

Lieux de résidence Ait Allaoua 2 6,45 

  Darna 17 54,84 
 
Source de leur information ethnobotanique  
L’information ethnobotanique peut être acquise de 
différentes sources (Figure 2). Toutefois, la 
principale source de l’information ethnobotanique 
des informateurs vient du savoir familial détenu par 
les personnes âgées (63.16%), qui sont les 
héritières du savoir et savoir-faire traditionnels, 
qu’elles transmettent par voie orale aux générations 
suivantes.  
 
Nous avons constaté une richesse considérable de 
l’information ethnobotanique concernant les usages 
médicinaux traditionnels des plantes, chez nos 
informateurs (surtout certaines personnes âgées et 
illettrées). En effet, 424 questionnaires au total ont 
été renseignés, soit une moyenne notable de 13.7 
par informateur. Ceci indique que la population 
entretient jusqu’à présent une relation intime et 
directe avec la nature et ses ressources. 
 
Analyse de la flore médicinale recensée dans la 
région d’étude  
A l’issue de cette enquête ethnobotanique, nous 
avons inventorié 80 espèces végétales d’intérêt 

médicinal pour les humains clairement exprimé, 
appartenant à 73 genres et 43 familles. Toutes ces 
plantes médicinales recensées et déterminées sur le 
plan systématique sont présentées dans le Tableau 
2, selon un ordre alphabétique des taxons (espèces 
et sous-espèces). Pour chacune des espèces, nous 
mentionnons la famille, les noms vernaculaires 
kabyles, leurs fréquences de citation (c’est-à-dire, le 
nombre de fois que chacune des plantes a été citée 
par les différents informateurs) et leurs multiples 
usages autres que médicinaux (alimentaire, 
vétérinaire, fourrager et artisanal), lorsqu’ils sont 
signalés par la population. 
 
Intérêts des plantes médicinales autres que 
thérapeutiques 
En plus de l’usage médicinal qui est prioritaire, la 
population locale profite de certains intérêts que les 
ressources végétales mettent à leur disposition. En 
effet, les 80 plantes recensées présentent de 
nombreux intérêts autres que médicinaux : 41 sont 
alimentaires et/ou condimentaires (soit 51% de la 
flore médicinale), 21 sont fourragères, 18 ont des 
usages technologiques-artisanaux et huit sont 
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d’utilité vétérinaire (Tableau 2). Il faut noter qu’une 
même espèce végétale peut avoir différents intérêts. 
En général, chacune des plantes médicinales 
présente un à deux usages autres que médicinaux. 
Nous remarquons surtout que l’olivier (Olea 
europaea L. subsp. europaea, Zeboudj, Azemmour) 
présente des intérêts dans toutes les catégories 
d’usage mentionnées ici. Ceci justifie la grande 
réputation et l’importance que donne la population 

kabyle à cette espèce qualifiée de noble ; l’huile 
d’olive est d’ailleurs considérée comme une panacée 
dans la culture locale. Parmi les plantes sauvages à 
intérêt nutritionnel, un champignon comestible 
(Morchella esculenta (L.) Pers.) est très recherché et 
apprécié par la population locale. Pour son goût 
agréable, il est employé dans diverses préparations 
culinaires et thérapeutiques.

 

 
Figure 2. Sources de l’information ethnobotanique des informateurs et leurs fréquences de citation 
Figure 2. Sources of ethnobotanical information of informants and their citation frequency  
 
Classement des familles selon leur nombre 
d’espèces 
La famille des Lamiacées est la plus mentionnée par 
la population locale avec 12 espèces (79 citations au 
total, 18.6%), suivie de la famille des Astéracées 
avec huit espèces (51 citations, 12%). Ces deux 
familles sont les plus utilisées et les plus réputées 
pour leurs vertus thérapeutiques (Tableau 3).  
 
Plantes recensées et leurs fréquences de citation 
Trente et une espèces (28.75%) sont citées au 
minimum six fois, dont huit d’entre elles (10%) sont 
mentionnées 10 fois ou plus (Figure 3). En outre, le 
plantain lancéolé (Plantago lanceolata L.) présente 
le plus grand nombre de citations, soit 14 fois, car il 
est d’une très large utilisation thérapeutique, compte 
tenu de son efficacité et de sa réputation dans la 
pharmacopée locale. La seconde la plus 
fréquemment citée par les informateurs (12 fois) est 
Dittrichia viscosa (L.) Greuter. Il en est de même 
pour l’espèce Olea europaea L. (olivier et oléastre), 
qui cumule 12 citations. De plus, la grande majorité 
des espèces (82.5%) est citée trois fois ou plus par 

l’ensemble des informateurs. Ceci indique qu’un 
pourcentage élevé de connaissances 
ethnobotaniques est partagé par les informateurs au 
Djurdjura. 
 
Valeur patrimoniale des plantes 
La majorité des plantes médicinales répertoriées au 
niveau du Parc national du Djurdjura sont des 
espèces communes. Toutefois, certaines plantes 
collectées au sein du parc national et utilisées par la 
population locale pour divers usages médicinaux 
sont rares et/ou endémiques (10% de l’ensemble 
des plantes). Il s’agit pour les plantes rares et 
endémiques, de Cedrus atlantica (Endl.) Manetti ex 
Carrière, Thymus numidicus Poir., Origanum vulgare 
L. subsp. glandulosum (Desf.) Ietswaart, Isatis 
djurdjurae Coss. & Dur., et pour les plantes rares non 
endémiques, d’Artemisia absinthium L., Daphne 
laureola L., Sambucus nigra L. et Lonicera etrusca 
G. Santi (Figure 4).



 

 

8 

Tableau 2. Checklist des plantes à usages ethnomédicinaux traditionnels signalées par les informateurs dans le Parc National du Djurdjura   
Table 2. Checklist of plants with ethnomedicinal uses reported by informants in Djurdjura National Park 
 
Noms scientifiques Familles (APG III) Noms vernaculaires 

kabyles 
Fréquence 
de citation 

Intérêts Parties utilisées Modes de préparation 
et/ou d'administration 

Maladies et affections traitées 

Ajuga iva (L.) Schreb. Lamiaceae Chkenturat 8   partie aérienne poudre indigestion, plaies, douleurs des règles, 
douleurs pulmonaires 

Allium ampeloprasum L. Amaryllidaceae Tharnast 6 A, F feuilles, bulbes plats cuisinés faiblesse physique, indigestion, toux 
sèche 

Allium cepa L. Amaryllidaceae Levsel 3 A bulbes broyat vertige, maux de tête 
Allium sativum L. Amaryllidaceae Thichert 4 A bulbes cuisson grippe, toux sèche, hypotension 
          bulbes friction nævus, piqûres de scorpion 
Allium triquetrum L. Amaryllidaceae Vivras 7 A, F, V feuilles, bulbes galettes constipation, indigestion, faiblesse 

physique 
Apium graveolens L. Apiaceae Krafez 4 A feuilles crues engelures 
Arbutus unedo L. Ericaceae Issisnu 3 A, F racine infusion hypertension 
          feuilles  suc hémorragie 
Artemisia absinthium L. Asteraceae Jaret maryem 9   feuilles, sommités 

fleuries 
décoction, infusion diarrhée 

Arum italicum Mill. Araceae Avaouq, Avequq 7 A tubercule soupe faiblesse physique,  fatigue générale, 
toux, rhume 

Asplenium ceterach L.  Aspleniaceae Tijrarahin, Thahchicht 
Lehjar 

7   feuilles infusion déséquilibre urinaire, hémorroïdes 

Beta vulgaris L. Amaranthaceae  Thividhesth 2 A feuilles préparations culinaires anémie, faiblesse physique 
Blackstonia grandiflora (Viv.) Pau  Gentianaceae Qlilu 7   partie aérienne infusion faiblesse physique, indigestion, fièvre, 

diabète 
Borago officinalis L. Boraginaceae Echikh, Ahladjad 5 A, F feuilles infusion déséquilibre urinaire 
Calicotome spinosa  (L.) Link  Fabaceae Uzzu 4 T partie aérienne lotion plaies et blessures, hémorragie 
          graines poudre  maux de tête 
Carlina gummifera (L.) Less.  Asteraceae Addadh 9 T racine pommade douleurs articulaires, rhumatismes 
          racine massage (poudre) inflammation dermique, plaies 
Cedrus atlantica (Endl.) Manetti ex Carrière Pinaceae Ilguel, Avawal 10 T, V écorce de la racine friction (goudron) boutons,  psoriasis, hémorragies, 

plaies, dermites, chalazion 
          feuilles fumigation grippe, maux de tête 
Citrus limon (L.) Burm. f. Rutaceae Elkares 3 A feuilles infusion rhume, grippe 
Crataegus monogyna Jacq. Rosaceae Idhemim 9 A, F fleurs décocté insomnie, hypotension, insuffisance 

cardiaque 
Cydonia oblonga Mill. Rosaceae Thakthounya 4 A feuilles infusion indigestion, toux 
Cynara cardunculus L. Asteraceae Thaga 2 A feuilles (cotes charnues) préparations culinaires indigestion, ballonnement 
          feuilles cataplasmes maux de dos, refroidissement 
Cynodon dactylon (L.) Pers.  Poaceae Affar 5 A, F feuilles infusion indigestion 
Daphne gnidium L. Thymelaeaceae Alezaz 2   feuilles décocté constipation 
Daphne laureola L. Thymelaeaceae Telt drar 2   feuilles poudre constipation 
Dittrichia viscosa (L.) Greuter Asteraceae Amagraman 12 T, V feuilles suc hémorragie, maux de tête 
Ecballium elaterium (L.) Rich. Cucurbitaceae Affequs Lehmir  5   fruit  inhalation (suc) ictère 
Erica arborea L. Ericaceae Akhlendj 4 F, T fleurs infusion faiblesse physique, anxiété 
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Eucalyptus globulus Labill. Myrtaceae Kalitus 4   feuilles inhalation maux de gorge, bronchite aiguë, toux, 
rhume 

Ferula communis L. Apiaceae Awli, Uffal 3 V tige attèles fractures des membres 
Ficus carica L.  Moraceae Thanqelts 6 A, F fruits macération indigestion, fatigue générale, 

faiblesse physique, constipation 
Foeniculum vulgare (Mill.) Gaertn. Apiaceae Elvesvas 2 A feuilles, tubercules tisane colite 
Fraxinus angustifolia Vahl Oleaceae Asslen 6 F, T graines infusion indigestion, hypotension 
Glebionis segetum (L.) Fourr. Asteraceae Wamlal 3 A partie aérienne suc varices, inflammation dermique 
Globularia alypum L. Plantaginaceae  Thasselgha 1   sommités fleuries infusion constipation, mycoses, anxiété 
Hyoseris radiata L. Asteraceae Tughmas n temgharin 5 A, F feuilles salade crise du colon, troubles digestifs, 

ballonnement 
Isatis djurdjurae Coss. & Dur.  Brassicaceae Mssassa 4   feuilles cataplasme 

(macération) 
inflammation dermique, furoncles 

Juglans regia L. Juglandaceae Thajujets 4 
 

écorce mastication aphtes, gingivite, caries dentaires      
feuilles infusion indigestion, crises du colon 

          fruit (enveloppe) broyat hémorroïdes 
Juniperus oxycedrus L. Cupressaceae Thaqqa 3 V feuilles décocté déséquilibre urinaire, indigestion, 

diarrhée 
Laurus nobilis L. Lauraceae Thigarselt, Arihan 8 A feuilles infusion maux de gorge, grippe, rhume 
Lavandula stoechas L. Lamiaceae Amezir n weghyul 9 T partie aérienne  infusion indigestion, toux, hypertension, 

insomnies 
Lawsonia inermis L. Lythraceae L’Henni n yifer 1 T feuilles poudre eczéma, chute des cheveux 
Lonicera etrusca G. Santi   Caprifoliaceae  Anaraf 4 V feuilles  instillation oculaire (suc) cataracte 
Malva multiflora (Cav.) Soldano, Banfi & Galasso Malvaceae Mejjir 7 A feuilles cataplasmes furoncles, oreillons 
          feuilles inhalation sinusite 
Marrubium vulgare L. Lamiaceae Marnuyet 10   feuilles suc, lotion diarrhées, vers intestinaux, toux, 

indigestion 
Melissa officinalis L. Lamiaceae Ifer zizwi 5 T feuilles infusion toux sèche, indigestion, insuffisance 

cardiaque, insomnies 
Mentha pulegium L. Lamiaceae Felegu 8 A feuilles, sommités 

fleuries 
décocté toux, grippe 

Mentha spicata L. Lamiaceae Naana 5 A feuilles tisane problèmes du cycle menstruel, 
insomnies, douleurs gastriques, 
anxiété 

Mentha suaveolens Ehrh.  Lamiaceae Thimijja 2 T feuilles tisane indigestion 
          feuilles poudre hémorroïdes, maux de tête 
Morchella esculenta (L.) Pers. Morchellaceae Thikarchiwin 1 A plante entière préparations culinaires fatigue générale, indigestion 
Nerium oleander L. Apocynaceae  Illili 8 

 
latex application externe furoncles, verrues 

          feuilles fumigation oreillons, migraines 
Nigella damascena L. Ranunculaceae Sanudj 2 A graines crues faiblesse physique, toux sèche, 

anémie 
          graines application externe toux quinteuse 
Ocimum basilicum L. Lamiaceae Lehvaq 4 A feuilles infusion indigestion, problème de sécrétion de 

lait maternel, anxiété  
Olea europaea L. subsp. europaea var. europaea Oleaceae Azemmur 7 A, F, T, V fruit huile ballonnement, constipation, 

intoxication alimentaire, maux 
d’estomac 
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          fruit huile (friction, massage) boutons, plaies, chute de cheveux, 
maux de dos, douleurs articulaires 

Olea europaea L. subsp. europaea var. sylvestris 
(Mill.) Lehr 

Oleaceae Ahechad, Azebuj 5 F, T feuilles tisane hypotension 

Origanum vulgare L. subsp. glandulosum (Desf.) 
Ietswaart 

Lamiaceae Zaatar 11 T feuilles infusion grippe, toux, vertige 

          feuilles lotion pellicules des cheveux 
Papaver rhoeas L. Papaveraceae  Wahrir, Djihbut 2 A feuilles infusion rougeole 
          feuilles salade plaies, indigestion 
Paronychia argentea (Pourr.) Lam. & DC.  Caryophyllaceae Latay Lekhla 3 A partie aérienne décocté problèmes intestinaux 
          partie aérienne broyat eczéma 
Petroselinum crispum (Mill.) Fuss Apiaceae Maadnus 3 A feuilles crues hypotension, anémie 
Pistacia lentiscus L. Anacardiaceae Thidhekt 6 A, T feuilles poudre  hémorroïdes, plaies et blessures, 

hémorragies 
          feuilles tisane toux, indigestion 
Plantago lanceolata L. Plantaginaceae  Thahchicht n Hmed 14 V feuilles suc hémorragie, plaies 
          feuilles mastication ulcère d’estomac, hémorroïdes 
Prunus cerasus L. Rosaceae Heb Lemluk 6 A, T pédoncules fruits infusion déséquilibre urinaire, calculs 

urinaires, maux d’estomac 
Punica granatum L. Lythraceae Remman 4 A écorce du fruit infusion indigestion, toux sèche, diarrhée, 

douleurs des règles 
Quercus ilex L. subsp. ballota (Desf.) Samp.  Fagaceae Akarruch 10 A, F, T feuilles, écorce de la 

racine 
infusion diarrhée, maux d’estomac, 

amygdalite 
Rhamnus alaternus L. Rhamnaceae Imliles 2   feuilles décocté problèmes hépatiques, ictère 
Rosa canina L.  Rosaceae Iâafar 5 F, T feuilles, fruits infusion vers intestinaux, hypertension 
          fruits broyat inflammation de la peau, plaies 
Rosmarinus officinalis L. Lamiaceae Thiklelt 5 A plante entière décocté indigestion, nausées, crises du colon 
Rubus ulmifolius Schott Rosaceae Amadhagh, Inigel 11 A, F turion friction (suc, jus) hémorragie, diarrhée 
          feuilles infusion hypertension 
Rumex conglomeratus Murray   Polygonaceae Tassemumt n yezgaren 4 A, F feuilles cataplasme furoncles, plaies, indigestion, 

diarrhées 
Ruta angustifolia Pers. Rutaceae Awarmi 7 

 
feuilles broyat anorexie, asthénie, anémie 

          feuilles fumigation oreillons, maux de dents 
Sambucus nigra L. Adoxaceae  Arwuri 2   feuilles cataplasme maux de dos 
Scolymus hispanicus L.  Asteraceae Thilitsen, Taghediwth 8 A, F feuilles (cote) sauce faiblesse physique, indigestion 
Scrophularia canina L.  Scrophulariaceae Harm larvi 5   partie aérienne cataplasme douleurs du dos, douleurs 

articulaires, rhumatismes 
Silene vulgaris (Moench) Garcke Caryophyllaceae Thaghighachth 5 A, T feuilles bouillies faiblesse physique, indigestion 
Sonchus oleraceus L. Asteraceae Tiffaf 3 A, F feuilles salade faiblesse physique, indigestion 
Tamarix gallica L. Tamaricaceae Amemmay 1   feuilles décoction asthme, toux 
Teucrium polium L. Lamiaceae Djaada, Jaata 5   feuilles décoction constipation, ballonnements, calculs 

rénaux, toux 
Thapsia garganica L. Apiaceae Adhviv, Adharys 5 T racine friture (avec viande) infections utérines 
          racine cataplasme douleurs articulaires 
Thymus numidicus Poir.  Lamiaceae Tihbaqt, Tizaatrin 7 F feuilles décocté infections pulmonaires, toux 

quinteuse, rhume, ballonnements 
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          feuilles lotion asepsie bucco-dentaire, mauvaise 
haleine 

Umbilicus rupestris (Salisb.) Dandy Crassulaceae Thiqevuchin ugadhir, 
Thichuftin 

7   feuilles pansement conjonctivite, plaies 

Urtica dioica L. Urticaceae Azegduf 10 A, F feuilles infusion indigestion, toux, constipation 
          feuilles poudre, lotion chute des cheveux 
Vitis vinifera L.  Vitaceae Thara 3 A feuilles suc (application locale) plaies 
          feuilles cataplasme furoncles 
Intérêts: Alimentaire et condimentaire (A), fourrager (F), vétérinaire (V), technologique et artisanal (T) 

     

 
 
 
Tableau 3. Classement des familles selon le nombre d’espèces 
Table 3. Classification of families according to the number of species 
 

Familles Nombre d’espèces Taux (%) 
Lamiaceae 12 15 
Asteraceae 8 10 
Apiaceae 5 6,25 
Rosaceae 5 6,25 
Amaryllidaceae 4 5 
Oleaceae 3 3,75 
Lythraceae 2 2,5 
Plantaginaceae 2 2,5 
Caryophyllaceae 2 2,5 
Ericaceae 2 2,5 
Thymeleaceae 2 2,5 
Rutaceae  2 2,5 
Autres familles (31) 31 38,75 
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Figure 3. Classement des espèces en fonction de leur fréquence de citation (citées plus de 5 fois) 
Figure 3. Classification of species according to their citation frequency (cited more than 5 times) 
 
Habitats des espèces recensées   
Nous avons recensé sept types d’habitats 
écologiques occupés par les espèces médicinales 
inventoriées dans le Parc national du Djurdjura. La 
majorité de ces plantes (56.75%) pousse dans des 
habitats naturels et semi-naturels : milieu forestier 
(20.75%), maquis et garrigues (18%), lieux humides 
(13.5%), pelouses et prairies (3%) et rocailles 
(1.5%). Les habitats anthropisés, cultures (18.75%), 
champs et friches (18%), décombres et chemins 
(6.5%), abritent aussi une proportion élevée de 
plantes médicinales (espèces cultivées, messicoles, 
adventices, espèces rudérales), soit 43.25%. Ainsi, 
une grande proportion des espèces médicinales est 
collectée dans l’environnement immédiat des 
populations locales. 
 
Les plantes spontanées poussant à l’état sauvage 
participent avec un taux important (81.25%) dans la 
pharmacopée traditionnelle du Parc national du 
Djurdjura. Par contre, les espèces exclusivement 
cultivées ne sont représentées qu’avec 18.75%. On 
peut citer les cultures les plus répandues dans les 

jardins familiaux : ail, oignon, olivier, figuier, 
grenadier, cerisier, citronnier, etc.  
 
Degré de toxicité des espèces 
Le degré de toxicité des espèces recensées n’est 
pas ignoré par la population locale. L’utilisation 
traditionnelle des plantes datant depuis fort 
longtemps, les usagers ont de ce fait appris à 
connaître la toxicité des plantes qui les entourent. En 
effet, la réputation de toxicité de certains végétaux 
incite à en éviter l’ingestion orale. La plus grande 
partie des espèces (88.75%) est non toxique, étant 
donné que la majorité d’entre elles, en plus d’être 
médicinales, sont alimentaires et fourragères. Mais, 
certaines espèces sont toxiques (10%) ou même 
mortelles (1.25%), à l’exemple d’Arum italicum Mill., 
Artemisia absinthium L., Carlina gummifera (L.) 
Less., Daphne gnidium L., Daphne laureola L., 
Ecballium elaterium (L.) Rich., Ruta angustifolia 
Pers., Thapsia garganica L. et Nerium oleander L. Il 
faut signaler que cette toxicité des plantes concerne 
aussi bien les humains, que les animaux 
domestiques.  
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Figure 4. Plantes médicinales rares et/ou endémiques du Parc National du Djurdjura:  
Figure 4. Medicinal plants rare and / or endemic to the Djurdjura National Park:  
 
A. Thymus numidicus Poir., B. Isatis djurdjurae Coss. & Dur., C. Origanum vulgare L. subsp. glandulosum (Desf.) 
Ietswaart, D. Cedrus atlantica (Endl.) Manetti ex Carrière, E. Artemisia absinthium L., F. Daphne laureola L., G. 
Sambucus nigra L., H. Lonicera etrusca G. Santi. Photos R. Meddour. 
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Usages médicinaux traditionnels des espèces 
recensées 
Modes d’utilisation des plantes recensées 
Etat de la plante utilisée : La population locale utilise 
les plantes surtout à l’état frais (57% des citations). 
Ceci est lié à la relation directe existant entre les 
riverains et la nature et la récolte quotidienne des 
plantes fraîches, pouvant servir généralement à un 
usage alimentaire. A contrario, la population locale a 
peu recours au séchage des plantes (17%). Par 
ailleurs, 26% des plantes sont utilisées 
indifféremment. 
 
Organes végétatifs utilisés : Douze parties ou 
organes végétatifs peuvent être utilisés dans les 
préparations pharmaceutiques traditionnelles 
kabyles. Les feuilles sont l’organe végétatif le plus 
souvent utilisé, avec 63 citations (46.32%) par 
l’ensemble des informateurs. Cela peut être justifié 
par leur disponibilité durant presque toute l’année. 
Les fleurs et fruits viennent en deuxième position, 
avec 9.56% (13 citations chacun), et les organes 
végétatifs souterrains (racines, bulbes, tubercules), 
en troisième position (8.82%, 12 citations). Les 
plantes entières et les tiges sont citées neuf fois 
chacune (6.62%). Quant aux autres organes, ils sont 
moins mentionnés : latex et suc (5.15%), écorces et 
graines (2.94% chacun), pédoncules et turions 
(0.74%).  
 
Modes de préparations utilisés : Huit modes de 
préparations sont utilisées pour les plantes 
médicinales recensées, afin de faciliter leur 
administration aux malades. L’infusion est 
l’opération la plus commune, soit 28.68% des 
citations, suivie des préparations culinaires, avec 
22.06%. Ceci traduit la facilité de la préparation de 
l’infusion, faite à l’aide de 33 espèces végétales 
différentes, et l’utilisation habituelle des plantes dans 
la cuisine traditionnelle kabyle (30 espèces). Chez 
les populations locales, il leur suffit souvent de 
consommer une préparation culinaire à base de 
plantes sauvages, pour guérir la maladie dont ils 
souffrent. Le broyat représente 12.5% des citations. 
Enfin, les autres modes de préparation sont cités 
avec des taux plus faibles : décoction (8.82%), suc 
(8.09%), macération (5.88%) et lotion 5.15%). 
 
Modes d’administration utilisés : Douze modes 
d’administration sont dénombrés lors de notre 
enquête. L’ingestion orale est le mode prédominant, 
avec 56.64% de l’ensemble des citations. Elle 
concerne un total de 64 plantes. Ce taux élevé est 
en relation avec un grand nombre de maladies 
internes (troubles digestifs, problèmes de circulation 
sanguine et respiratoires) rencontrées lors de notre 
étude. Les applications locales viennent en 
deuxième position, avec 23.01% des citations (26 

plantes), suivies des autres modes utilisés par voie 
externe (cataplasmes, compresses, masque, 
friction, massage, rinçage), avec 11.5% au total. 
Elles sont liées aux problèmes dermatologiques 
surtout, mais aussi musculo-osseux. Les autres 
modes d’administration par voie interne (inhalation, 
fumigation, instillation, mastication) sont représentés 
avec un cumul de 8.84%. Cela est lié au fait que 
certains problèmes de santé, tels que les maladies 
ophtalmiques et bucco-dentaires sont peu traitées 
par la population locale.  
 
Additifs utilisés : Huit additifs sont utilisés par la 
population locale dans les recettes thérapeutiques, 
afin de faciliter le transit de la plante. L’eau est le 
véhicule le plus employé (soit 41.23% du total des 
citations), étant donné son pouvoir de dissolution 
relativement élevé et la facilité de son ingestion. 
Ensuite, l’huile d’olive vient en deuxième position 
avec 18.42%. Ceci est dû à la consommation 
fréquente de plantes sauvages utilisées dans des 
plats traditionnels (thimakhlet, avazin et aghrum 
n’lehwal), avec de l’huile d’olive, considérée comme 
un élément majeur de la pharmacopée et diète 
kabyles, ayant de nombreuses vertus 
thérapeutiques. Le mélange avec d’autres plantes 
est représenté avec 12.28%. Par ailleurs, des 
recettes sont préparées sans aucun ajout liquide ou 
solide (14.04%), car ce sont différentes plantes 
consommées fraîches comme salades ou en 
applications locales (suc, broyat). Les autres additifs 
(miel, henné, semoule, lait de chèvre et encens) sont 
utilisés avec un total de 14.03% par la population 
locale. 
 
Nombre de plantes médicinales utilisées et nombre 
de recettes médicamenteuses  
Les 80 espèces aromatiques et médicinales 
recensées servent à préparer 239 recettes 
médicamenteuses traditionnelles, pour traiter un 
ensemble de 70 maladies et symptômes au Parc 
national du Djurdjura. Neuf recettes thérapeutiques 
traditionnelles sont préparées avec une seule 
espèce, l’Olivier (Olea europaea L. subsp. europaea 
var. europaea) ; cela se justifie par le recours 
fréquent à l’huile d’olive, considérée comme une 
panacée par la population. Huit recettes sont 
préparées avec deux espèces : l’Origan (Origanum 
vulgare L. subsp. glandulosum (Desf.) Ietswaart) et 
le Cèdre (Cedrus atlantica (Endl.) Manetti ex 
Carrière), avec son goudron végétal dit «Quedhran». 
Cela est expliqué par l’abondance de ces deux 
espèces endémiques dans la région d’étude. De 
plus, six recettes sont réalisées avec le Noyer 
(Juglans regia L.) et cinq recettes avec chacune des 
plantes suivantes : Pistacia lentiscus L., Nerium 
oleander L., Scolymus hispanicus L. et Thymus 
numidicus Poir. Enfin, la majorité des plantes (72) 
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sont utilisées dans une à quatre recettes médicinales 
traditionnelles (Figure 5).  
 
Nombre de plantes utilisées pour traiter les divers 
groupes de maladies 
Le grand nombre de maladies et de symptômes (70) 
répertorié lors de notre enquête a été assemblé en 
10 grands groupes de maladies. Il faut noter que 
quatre groupes comportent entre 10 et 14 maladies 
traitées (troubles digestifs, cardio-vasculaires, 
dermatologiques et respiratoires) (Figure 6). Le 
groupe de maladies qui comprend le plus grand 
nombre de plantes utilisées pour y remédier (47 au 
total) est celui des troubles digestifs et du transit. Le 
groupe des troubles cardio-vasculaires occupe la 
seconde place avec 33 plantes différentes, la 
troisième place revient aux problèmes respiratoires 
(24 plantes) et la quatrième au groupe des affections 
dermiques (17 plantes). Nous constatons une liaison 
directe entre le nombre d’espèces végétales 
utilisées et le nombre de maladies traitées, pour 
chaque groupe de maladies. Autrement dit, les deux 
paramètres sont en étroite corrélation (coefficient de 
corrélation linéaire, r = 0.92). Ceci traduit une grande 
diversité des usages et le fait que la majorité de ces 
troubles de la santé répondent bien aux traitements 
avec les plantes médicinales dans la région d’étude.  
 

Maladies et symptômes les plus traités et nombre 
d’espèces utilisées  
Parmi les 70 maladies et affections recensées lors 
de notre enquête, 25 d’entre elles sont couramment 
traitées avec un grand nombre de plantes, au 
minimum trois (Tableau 4). L’indigestion et les toux 
sont les maux les plus traités par la population locale, 
avec 23 et 18 espèces respectivement, suivies par 
les plaies et blessures, avec 16 espèces et la fatigue 
générale (asthénie), avec 15 espèces. De plus, neuf 
espèces peuvent réguler la tension artérielle 
(hypotension et hypertension). Enfin, 20 maladies 
sont traitées avec huit à trois espèces et les 45 
autres maladies, avec une ou deux espèces. 
 
Discussion 
Les résultats de notre enquête dans le Parc national 
du Djurdjura montrent que les espèces végétales 
jouent un rôle important dans le système de soins de 
santé primaires de ces populations montagnardes. 
Ceci par choix, lié à un savoir-faire traditionnel 
transmis d’une génération à une autre, mais souvent 
faute d’avoir accès aux avantages de la médecine 
moderne (OMS 2003) et probablement par 
nécessité. 
 

 

 
Figure 5. Nombre de plantes médicinales utilisées et nombre de recettes médicamenteuses 
Figure 5. Number of herbal medicines used and number of drug recipes 
 
Diversité des plantes médicinales et 
ethnofloristique  
Au total, 80 plantes appartenant à 43 familles ont un 
intérêt médicinal et ont été recensées et identifiées 
en précisant leurs usages traditionnels. Ces plantes 
médicinales permettent de traiter un large champ 
nosologique de maladies et symptômes recensés 
(70). Ce nombre de 80 plantes différentes, bien que 

loin d’être exhaustif, traduit une plus grande diversité 
de la flore médicinale au Parc national du Djurdjura, 
comparée à celles enregistrées au cours d’études 
ethnobotaniques comparables dans d’autres parcs 
nationaux en Algérie. En effet, le nombre de plantes 
médicinales inventoriées varie de 23 à 59, selon les 
données de Benaissa et al. (2018), Bounar et al. 
(2013), Chohra et Ferchichi (2019), Lazli et al. (2019) 
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et Nacer Bey (2017). Par contre, au Parc national 
d’El Kala, Souilah et al. (2018) ont répertorié 111 
plantes aromatiques et médicinales. Mais, ce parc 
national, le plus grand d’Algérie, est quatre fois plus 
étendu que celui du Djurdjura. 
 
La prédominance des familles, telles que celles des 
Lamiacées et des Astéracées dans la flore 
médicinale est un fait bien établi dans l’ensemble de 
la Région Méditerranéenne (Gonzalez-Tejero et al. 
2008), en particulier au Maroc (Mehdioui & 
Kahouadji 2007, Teixidor-Toneu et al. 2016) et en 
Espagne (Bonet et Vallès 2003, Belda et al. 2013).  
 
La grande majorité (80%) des plantes médicinales 
utilisées par les populations locales, qui vivent près 
ou à la lisière de la forêt d’Ait Ouabane, pousse à 

l’état sauvage dans différents habitats naturels, en 
particulier forestiers. Ceci indique que ces 
populations locales ont le plus souvent recours à la 
flore sauvage, compte tenu de l’importance des 
ressources végétales spontanées dans cette région 
fortement boisée. Belda et al. (2013) ont constaté de 
même que la plupart des plantes médicinales sont 
récoltées dans des garrigues ou des forêts dans le 
Parc naturel de Serra de Mariola en Espagne. À 
l'échelle mondiale, au moins 60% des plantes 
médicinales sont cueillies dans la nature et des pays 
comme l'Inde et la Chine récolteraient 80 à 90% de 
leurs plantes médicinales à partir de sources 
sauvages (Bonet & Vallès 2007). Ceci démontre la 
forte connexion des populations locales avec leur 
environnement naturel immédiat (Zank & Hanazaki 
2011).

 
 

Figure 6. Répartition du nombre de maladies traitées et du nombre de plantes médicinales utilisées par groupe de 
maladies 
Figure 6. Distribution of the number of diseases treated and the number of herbal medicines used by group of 
diseases 
 
Certaines plantes médicinales bien que toxiques 
sont utilisées dans la thérapeutique traditionnelle, 
mais uniquement en usage externe et avec 
précaution. Par exemple, l’amertume et la 
redoutable toxicité de l’ensemble des parties de 
Nerium oleander L. sont proverbiales (Brette in Ait 
Youssef 2006, Hmamouchi 1997). De plus, selon 
Bellakhdar (1997), un effet toxicologique est 
également constaté chez d’autres espèces, il s’agit 
de Cynodon dactylon (L.) Pers., Quercus ilex L., 
Mentha pulegium L., Allium sativum L. et Papaver 
rhoeas L. Ceci n’est pas signalé par la population 

locale, qui utilise toutes ces espèces tant pour des 
fins médicinales qu’alimentaires. 
 
La majorité des plantes médicinales recensées sont 
des espèces communes. Cependant, certaines 
plantes rares et/ou endémiques (10%) au niveau du 
Parc national du Djurdjura sont utilisées par la 
population locale pour des usages médicinaux et 
autres. Elles méritent la plus grande attention 
conservatoire pour leur valeur patrimoniale, en 
particulier, le pastel du Djurdjura (Isatis djurdjurae 
Coss. & Dur.), endémique algéro-marocain. 
L’exploitation traditionnelle de ces espèces doit 
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cependant se faire d’une manière raisonnable afin 
de les préserver et d’assurer leur durabilité dans 
cette aire protégée. La population locale devrait être 
informée sur les méthodes durables de récolte des 
plantes pour traiter les maladies aujourd'hui sans 
compromettre leur disponibilité pour une utilisation 
future (Adaeze et al. 2018). 
 
Tableau 4. Classement des maladies les plus 
fréquentes et les plus traitées selon le nombre de 
plantes utilisées pour traiter chaque maladie (avec 
plus de trois espèces) 
Table 4. Classification of the most frequent and most 
treated diseases according to the number of plant 
species used to treat each disease (with more than 
three species) 
 
Maladies et symptômes Nombre de 

plantes utilisées 
par maladie 

Indigestion 26 
Toux (sèche, quinteuse) 18 
Plaies et blessures 16 
Fatigue générale (asthénie) 15 
Tension artérielle 9 
Constipation  8 
Diarrhée, hémorragies, grippe 7 
Ballonnement, maux 
d’estomac, furoncles, 
hémorroïdes, maux de tête, 
inflammations cutanées, 
rhume 

5 

Insomnie, douleurs 
articulaires, déséquilibre 
urinaire, anxiété, anémie, 
crise du colon (colite), maux 
de dos 

4 

Oreillons, chute des cheveux 3 
 
De la comparaison de la liste de la flore médicinale 
cataloguée ici avec celles établies dans d’autres 
régions de la Kabylie (Ait Youcef 2006, Meddour et 
al. 2010, Meddour & Meddour-Sahar 2015, 
Meddour-Sahar et al. 2010), il apparaît que ces 
espèces sont déjà connues en médecine 
traditionnelle kabyle, à l’exception du pastel du 
Djurdjura (Isatis djurdjurae Coss. & Dur.). C’est 
également le cas avec le Maroc, où les 
connaissances ethnobotaniques et la pratique 
médicinale traditionnelle sont encore vivaces 
(Bellakhdar 1997, Ennabili et al. 2000, Hmamouchi 
1997, Mehdioui & Kahouadji 2007, Teixidor-Toneu et 
al. 2016).   
En outre, 59 de nos plantes (74%) sont également 
connues et utilisées en thérapeutique traditionnelle 
dans divers pays de la Région Méditerranéenne 
(Algérie, Maroc, Egypte, Espagne, Italie, Albanie, 
Chypre), comme indiqué dans le projet Rubia 

(Gonzalez-Tejero et al. 2008). Ces similitudes sont 
notables et significatives et révèlent un fond 
floristique (« espace ethnofloristique ») commun en 
matière d’usage ethnobotanique en Méditerranée. 
Toutefois, une analyse plus fine des usages 
thérapeutiques mérite d’être entreprise pour mettre 
en évidence des similitudes ou des divergences 
dans ces usages. 
 
Connaissances ethnomédicinales et usages des 
plantes  
Dans la région d’étude, l’Olivier (Olea europaea L. 
subsp. europaea) est l’une des plantes les plus 
citées et également la plus utilisée (neuf recettes 
thérapeutiques). Ce résultat est conforme aux 
conclusions d'autres travaux réalisés avec les 
mêmes méthodes dans différents pays 
méditerranéens, notamment dans une autre aire 
protégée du Bassin Méditerranéen, la Réserve de 
biosphère de Montseny en Catalogne (Espagne), 
étudiée par Bonet & Vallès (2003). Parmi les plantes 
sauvages à intérêt nutritionnel (soit 51% de la flore 
médicinale), un champignon comestible (Morchella 
esculenta (L.) Pers.), qui n’est pas vendu sur le 
marché local, est très recherché et apprécié par la 
population locale, qui le collecte en forêt. Ce même 
champignon est également cité parmi les plantes à 
intérêt alimentaire dans le Parc national de Chitral 
Gol au Pakistan (Khan et al. 2011). 
 
Les populations locales ont affirmé que les feuilles 
sont les parties les plus utilisées dans les recettes de 
médecine traditionnelle au Parc national du 
Djurdjura. Cette large utilisation des feuilles a été 
également signalée dans d’autres travaux 
ethnobotaniques au Maghreb (Benkhnigue et al. 
2011, Boutabia et al. 2011, Chermat & Gharzouli 
2015, Jdaidi & Hasnaoui 2016, Tahri et al. 2012) et 
dans le Parc naturel de Madonie (Sicile, Italie) par 
Leto et al. (2013). Ceci peut être expliqué par la 
disponibilité et la facilité de la récolte des feuilles 
(Nasution et al. 2018). Il faut souligner que les 
feuilles, principaux organes de la photosynthèse 
(Harding et al. 2001 in Susanti & Zuhud 2019), ont 
en conséquence des métabolites secondaires qui 
pourraient être responsable des effets médicinaux 
(Balick & Cox 1996 in Jafarirad & Rasoulpour 2019, 
Nasution et al. 2018). A contrario, il ressort un 
recours relativement faible aux organes souterrains, 
aux graines et aux écorces par la population locale 
du Djurdjura, assurant ainsi une durabilité de l’usage 
de ces ressources phytothérapeutiques au sein de 
cette aire protégée. En effet, la récolte des racines 
ou de l'écorce des plantes représente une collecte 
destructive et un risque majeur de disparition des 
espèces médicinales (Amjad et al. 2015, da Silva et 
al. 2019). De plus, la collecte des feuilles, lorsqu’elle 
est modérée, n'endommage pas les plantes et, ainsi, 
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ne compromet pas leur développement et leur 
reproduction (Marques de Brito et al. 2017). 
 
L’administration orale, qui regroupe plusieurs modes 
de préparation, est la plus préconisée. D’ailleurs, 
l’infusion est la préparation la plus fréquente chez les 
populations locales du Parc national du Djurdjura. 
C’est également le cas selon plusieurs études 
menées, par exemple, dans la Réserve de biosphère 
de Montseny en Catalogne, Espagne (Bonet et 
Vallès 2003) et dans le Parc national de Monterey, 
au Mexique (Estrada et al. 2007), où les infusions 
jouent un rôle très important dans les médecines 
populaires locales.  
 
Les troubles digestifs et du transit (indigestion, maux 
d’estomac) sont les pathologies les plus traitées par 
la population locale, avec 47 espèces végétales, au 
Parc national du Djurdjura. Ces troubles digestifs et 
du transit sont les plus traités dans plusieurs pays 
méditerranéens étudiés dans le cadre du projet 
Rubia (Gonzalez-Tejero et al. 2008), confirmant ainsi 
nos observations et donnant un caractère général à 
ce fait typique. D’autre part, la prédominance des 
troubles digestifs, dermiques et respiratoires traitées 
par les populations locales est également constatée 
dans plusieurs pays méditerranéens (Gonzalez-
Tejero et al. 2008). Par exemple, dans le Parc 
national de Kopaonik en Serbie, le traitement le plus 
fréquemment rapporté est celui des affections 
gastro-intestinales, suivi des lésions et problèmes 
cutanés et des problèmes respiratoires (Stolton & 
Dudley 2010). C’est également le cas dans le Parc 
national du Pollino en Calabre, Italie méridionale (Di 
Sanzo et al. 2013) et dans celui du Parc national du 
Mahasheer, Jammu-et-Cachemire (Safeer et al. 
2017). 
 
Dans cette étude, une dizaine de plantes 
médicinales est citée pour la première fois en Algérie 
pour ses usages médicinaux, après consultation de 
plus de 200 références : Isatis djurdjurae Coss. & 
Dur., Scrophularia canina L., Blackstonia grandiflora 
(Viv.) Pau, Rumex conglomeratus Murray, Daphne 
laureola L., Hyoseris radiata L., Lonicera etrusca G. 
Santi, Malva multiflora (Cav.) Soldano, Banfi & 
Galasso et Morchella esculenta (L.) Pers. Leurs 
utilisations thérapeutiques traditionnelles sont donc 
nouvelles et non documentées auparavant pour la 
pharmacopée algérienne. D’autres espèces, bien 
que rarement citées en Algérie pour leurs usages 
traditionnels, sont bien connues pour leurs activités 
biologiques et leurs intérêts pharmacologiques, en 
relation avec leur composition en métabolites 
secondaires pouvant expliquer de telles activités. 
Nous allons les passer en revue. 
 

Nigella damascena, espèce condimentaire, dont les 
graines sont utilisées au Djurdjura pour remédier à 
la faiblesse physique, anémie, toux sèche et toux 
quinteuse. Elle est utilisée pour soigner les maladies 
respiratoires, nerveuses et mentales ailleurs en 
Algérie (Gonzalez-Tejero et al. 2008). Elle est 
également signalée en Algérie, pour soigner les 
rhumatismes, anémie, migraine et maux de tête, 
gencive, manque d’appétit, maladies 
cardiovasculaires, comme anti-inflammatoire, 
antispasmodique, tonique sexuel et hypoglycémique 
et pour renforcer le système immunitaire (Ouelbani 
et al. 2016). Cette espèce est connue dans d’autres 
pays en Méditerranée pour ses propriétés 
thérapeutiques (Benitez et al. 2010, Fakchich & 
Elachouri 2014, Merzouki et al. 2000). Tous ces 
usages traditionnels sont en relation avec la 
composition chimique de l'huile essentielle de ses 
graines, qui a révélé de nombreux composés, 
surtout des hydrocarbures sesquiterpéniques (le β-
élémène étant majoritaire), des monoterpènes à 
l'état de traces et deux alcaloïdes, notamment la 
damascénine (Fico et al. 2003). Cette huile 
essentielle et le β-élémène isolé exercent d’ailleurs 
une importante action antimicrobienne (Sieniawkska 
et al. 2018). 
 
Thymus numidicus est utilisé pour soigner les 
infections pulmonaires, toux quinteuse, rhume et 
ballonnements au Djurdjura. La partie aérienne en 
infusion est employée contre les problèmes digestifs 
et pour fortifier et tranquilliser (Ghemouri 2015). Les 
feuilles en macération sont également citées comme 
digestif dans le nord-est algérien (Boughrara & 
Belgacem 2016). Messara et al. (2018) ont montré 
que son huile essentielle possède un large spectre 
d’activité antimicrobienne et une forte activité 
antifongique, probablement dues à la présence 
dominante de thymol. Cette activité antifongique a 
été auparavant notée par Hadef et al. (2007) en 
Algérie. Ce thym endémique a présenté des activités 
antimicrobienne, antiradicalaire (Behidj-Benyounès 
2015, Djeddi et al. 2015, Kouch et al. 2014, Zeghib 
et al. 2013) et insecticide (Saidj et al. 2008). L’étude 
phytochimique a révélé sa richesse en métabolites 
secondaires, notamment en flavonoïdes 
(Benayache et al. 2014, Benkiniouar et al. 2010, 
Georgiou et al. 2015, Messara et al. 2018). 
 
Asplenium ceterach est utilisé au Djurdjura pour 
remédier au déséquilibre urinaire et aux 
hémorroïdes. Cette fougère est utilisée en médecine 
traditionnelle dans les pays méditerranéens, comme 
expectorant, diurétique, contre les troubles de la 
rate, les calculs rénaux, les calculs biliaires, les 
hémorroïdes et pour traiter l'hyperplasie bénigne de 
la prostate (Tomou et Skaltas 2018, Živković et al. 
2017). Elle est de même employée pour soigner les 
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maladies respiratoires en Espagne (Gonzalez-
Tejero et al. 2008). Cette espèce a démontré une 
activité antiurolithiasique et antioxydante (Ahmed et 
al. 2016a, Yesilada et al. 1995). La plante entière est 
litholytique et soigne la strangurie (Ahmed et al. 
2016b). L’analyse phytochimique a permis 
d’identifier des acides phénoliques (surtout l'acide 
chlorogénique et l'acide caféique à l’état de trace), 
des flavonoïdes et des xanthones. Leur richesse en 
composés phénoliques explique de manière 
significative leur activité antiradicalaire (Tomou et 
Skaltas 2018, Živković et al. 2017). 
 
Umbilicus rupestris, dont les feuilles en pansement 
soignent conjonctivite, douleurs et plaies au 
Djurdjura, est employé justement pour soigner les 
maladies dermiques en Italie (Gonzalez-Tejero et al. 
2008). En Méditerranée septentrionale, les feuilles 
de cette plante sont utilisées contre les 
inflammations de la peau, les plaies, les brûlures, 
comme désinfectant, parasiticide, cicatrisant et 
l’infusé des feuilles s'utilise comme un désinfectant 
ophtalmique (Benhouda et al. 2014). La plante est 
également réputée litholytique (Ahmed et al. 2016b). 
Les extraits des feuilles ont témoigné d'une forte 
activité antimicrobienne. L’analyse phytochimique 
des feuilles a montré l’existence de plusieurs 
métabolites secondaires (polyphénols, terpénoïdes, 
flavonoïdes, tannins, alcaloïdes) (Benhouda et al. 
2014). 
 
Allium ampeloprasum, dont les feuilles les plus 
tendres sont parfois utilisées en alimentation 
traditionnelle (Garaoun 2020), n’est pas connu en 
Algérie pour ses vertus médicinales. Il combat la 
faiblesse physique, l’indigestion et la toux sèche au 
Djurdjura. Cette espèce est connue pour son activité 
antifongique (Sata et al., 1998, Wilson et al. 1997) et 
antiurolithiasique (Mohsenzadeh et al. 2015). En 
outre, elle a montré une activité cytotoxique modérée 
sur leucémie, due à ses saponines stéroïdiques de 
type spirostane (Sata et al., 1998). 
 
Allium triquetrum est un ail sauvage à intérêt 
alimentaire, très utilisée dans la cuisine kabyle 
(Garaoun 2020). Elle a également un intérêt 
nutritionnel en Albanie (Gonzalez-Tejero et al. 2008). 
Espèce connue comme alimentaire et médicinale en 
Algérie (Boutabia et al. 2011), ses feuilles et bulbes 
sont utilisées contre la constipation, indigestion et 
faiblesse physique au Djurdjura. Dans le nord-est 
algérien, Lazli et al. (2019) citent le bulbe pour son 
usage contre l’hypertension artérielle et Hamel et al. 
(2018) le donnent comme vermifuge et hypotenseur. 
Des saponines à furostane et des flavonoïdes ont 
été isolés de cette espèce (Corea et al. 2003). 
 

Glebionis segetum, utilisé au Djurdjura pour traiter 
les varices et l’inflammation dermique, est 
traditionnellement utilisé en Algérie comme 
insecticide, désinfectant et vulnéraire en usage 
externe (Hachemi et al. 2013). Il est employé pour 
soigner les maladies respiratoires et musculo-
squelettiques à Chypre (Gonzalez-Tejero et al. 
2008). Kennouche et al. (2016) ont montré que, 
grâce à son haut niveau de polyphénols et de 
flavonoïdes, cette espèce présente une puissante 
activité antioxydante et une forte activité 
antimicrobienne et antifongique (Derouiche et al. 
2014, Newton et al. 2000). 
 
Silene vulgaris (Moench) Garcke, dont les feuilles 
sont utilisées pour remédier à la faiblesse physique 
et l’indigestion au Djurdjura, est largement 
consommé autour de la Méditerranée. Ce dernier est 
populaire en Espagne, en Crète et à Chypre comme 
légume à feuilles (Kool 2012). Riche en saponines 
triterpénoïdes (Larhsini et al. 2003), il est cité pour 
ses usages thérapeutiques traditionnels (céphalée, 
typhoïde, perte des cheveux, sinusite), au Maroc par 
El Hassani et al. (2013). 
 
Les détenteurs des connaissances 
ethnomédicinales 
Un savoir-faire ancestral sur la phytothérapie 
traditionnelle d’une richesse remarquable existe 
encore dans la région d’étude. Les détenteurs de la 
connaissance ethnomédicinale sont ainsi des 
personnes âgées plus de 50 ans (71% des 
personnes interviewées) et plus souvent des 
femmes (55%). Ce sont les femmes, en effet, qui 
détiennent le plus de connaissances sur la pratique 
médicinale traditionnelle par rapport aux hommes, 
en raison de leurs relations sociales, où elles 
échangent plus d'informations liées aux soins 
familiaux (da Silva Sousa et al. 2012, Hoang et al. 
2008). Par ailleurs, les jeunes générations 
comparées aux personnes âgées, en savent 
beaucoup moins sur les utilisations des espèces 
végétales, connaissance et expérience accumulées 
avec l’âge (Susanti & Zuhud 2019). Hoang et al. 
(2008) ont constaté le même fait dans le Parc 
national de Ben En au Vietnam. Ces constats sur le 
genre et l’âge des informateurs interviewés ont été 
également rapportés par d’autres auteurs tant en 
Algérie (Boutabia et al. 2011), qu’au Maroc (par ex. 
Alaoui & Laarbya 2017, Benkhnigue et al. 2011, 
Mehdioui & Kahouadji 2007). En outre, les 
détenteurs de ce savoir-faire ancestral ont un taux 
d’illettrisme élevé (42%) en haute montagne kabyle 
et leur principale source d’acquisition de l’information 
ethnobotanique est le savoir familial transmis par les 
vieilles personnes (63%). Dans le Parc naturel de 
Serra de São Mamede au Portugal, Camejo-
Rodrigues et al. (2003) ont constaté également que 
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la connaissance des plantes médicinales persiste 
principalement chez les personnes âgées rurales 
peu scolarisées.  
 
Les savoirs, traditions et savoir-faire ancestraux 
ethnobotaniques sont transmis surtout par voie orale 
au Djurdjura, tout comme en Kabylie (Ait Youssef 
2006, Derridj et al. 2010, Meddour et al. 2010, 
Meddour-Sahar et al. 2010) et ailleurs en Afrique du 
Nord (Claisse-Dauchy 1996). Malheureusement, le 
processus de transmission orale est rompu et la 
plupart des connaissances traditionnelles ne se 
trouvent que dans les souvenirs des personnes 
âgées, et bien sûr, elles disparaissent 
progressivement à mesure que ces personnes 
décèdent (Gonzalez et al. 2010). De plus, ces 
savoirs thérapeutiques traditionnels ne se 
transmettent presque plus à la jeune génération, qui 
se désintéresse de tout ce qui a trait au naturel (Roth 
& Zaharia 2004) et quitte les villages du Djurdjura 
pour travailler et étudier en milieu urbain. Un tel fait 
est également constaté dans le Parc national de 
Monterey au Mexique (Estrada et al. 2007). Par 
conséquent, une grande partie de ces 
connaissances traditionnelles, encore vivace de nos 
jours, risque de s’amenuiser au cours du temps avec 
la disparition des personnes âgées, de l’illettrisme, 
de l’absence de transmission et surtout de 
transcription de ce savoir local. 
 
Conclusions 
Cette enquête ethnobotanique, auprès des 
populations rurales enclavées dans une aire 
protégée, a contribué à retranscrire fidèlement un 
savoir médicinal remarquable. Les données 
ethnobotaniques acquises sur les plantes 
médicinales s’avèrent importantes. Une diversité de 
la flore médicinale et une grande richesse des 
savoirs et savoir-faire ethnomédicinaux et des 
usages thérapeutiques traditionnels sont constatées 
dans le Parc national du Djurdjura, malgré sa surface 
réduite. En effet, l’usage des plantes est très 
enraciné dans la tradition kabyle, spécialement 
montagnarde, et les populations locales ont réussi à 
conserver la pratique thérapeutique ancestrale des 
plantes jusqu’à nos jours. Ceci laisse entrevoir des 
perspectives prometteuses dans la valorisation de la 
filière des plantes aromatiques et médicinales dans 
cette aire protégée (coopératives pour femmes, 
pépinières des plantes médicinales, etc.) et en 
matière de recherche pharmacologique. Mais, une 
part conséquente des retombées financières d’une 
telle démarche doit revenir aux détenteurs de cette 
connaissance, c’est-à-dire les populations locales 
autochtones, en toute équité dans un cadre global 
de développement socio-économique respectueux 
du Protocole de Nagoya.  
 

Enfin, si la gestion et la prise de décision sont 
conduites par une approche participative, les 
populations locales peuvent jouer un rôle capital 
dans la conservation in situ des ressources 
végétales, en incorporant leur savoir écologique 
traditionnel dans une stratégie de gestion durable de 
cette aire protégée d’importance nationale et 
internationale. 
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