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     Depuis l’antiquité toutes les grandes civilisations se sont tournées vers les plantes pour se 

nourrir et se soigner (Jorite, 2015).
 
Les plantes médicinales et leur préparation constituent la 

seule source de médicaments. La nature, diversifiée par ces habitats, est considérée comme 

une grande usine de fabrication des plantes, celles-ci très diversifiées à leur tour par leur 

forme et leurs substances. Elle nous fournit l’outil végétal précieux pour la guérison de nos 

maladies (Boulaacheb et al., 2006). Les hommes ont développé des extraordinaires vertus 

médicinales qui recèlent les plantes, dont la connaissance et l’utilisation thérapeutique sont 

basées sur l’analyse et l’observation connus sous le nom de la phytothérapie (Delille, 2013). 

     Les pratiques de la médecine traditionnelle varient grandement d’un pays à l’autre et d’une 

région à l’autre. Elles sont influencées par des facteurs connus : la culture, l’histoire et les 

philosophies personnelles. Selon l'OMS, près de 80% des populations des pays en voie de 

développement de la région d’Afrique ont recours à la médecine traditionnelle (OMS, 2000).  

     Actuellement, cette médication par les plantes connaît un regain d’intérêt notable, grâce 

aux études scientifiques basées sur les méthodes analytiques et les expérimentations 

nouvelles, que le monde médical découvre de plus en plus, le bien-fondé des prescriptions 

empiriques des plantes médicinales. Parmi les disciplines scientifiques qui s’intéressent à la 

phytothérapie traditionnelle, l’ethnobotanique est considérée comme une science qui permet 

de traduire le savoir-faire populaire en savoir scientifique (Lahsissene et al., 2009). 

     L’Algérie est reconnue par sa diversité variétale en plantes médicinales et aromatiques 

dont la plupart existent à l’état spontané, ainsi que par l’utilisation populaire dans l’ensemble 

des terroirs du pays. Cette richesse et cette originalité font que l’étude de la flore d’Algérie 

présente un intérêt scientifique fondamental dans le domaine de l’ethnobotanique, de la 

pharmacopée traditionnelle mais également un intérêt scientifique appliqué dans le domaine 

de la valorisation des substances naturelles (Quezel et Santa, 1963). C’est pourquoi nous 

nous sommes intéressées à étudier le Tamus communis qui est répandu en Algérie et se situe 

dans la Tell et les hautes montagnes. 

     La présente étude a pour  objectif de faire une étude ethnobotanique sur l’utilisation 

traditionnelle du T. communis de la population de Bejaia, ainsi qu’un état de l’art des travaux 

de recherches réalisés concernant la description botanique, la taxonomie, la distribution, 

l'ethnobotanique, la phytochimie et la pharmacologie du T. communis. 
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I. Synthèse bibliographique 

I.1. Phytothérapie  

       Le mot "phytothérapie" est étymologiquement composé de deux racines grecques : 

phuton et therapeia, signifiant respectivement "plante" et "guérison". Ainsi, la phytothérapie 

peut être définie comme la discipline de la médecine allopathique visant à prévenir et à traiter 

certains dysfonctionnements et/ou certaines pathologies au moyen de plantes, de parties de 

plantes ou de préparations botaniques qu'elles soient alimentaires ou à l’utilisation externe 

(Wichtl et Anton, 2003). Les plantes ainsi employées sont communément appelées plantes 

médicinales. La plante ou l’organe utilisé pour ses propriétés médicinales contient toujours 

plusieurs principes. Ainsi, les produits phytothérapeutiques doivent-ils toujours être 

considérés comme des composés chimiques ? Il faut en outre qu’ils répondent aux exigences 

de la législation sur les médicaments en ce qui concerne la qualité, l’efficacité et l’innocuité. 

Avec l’utilisation de constituants végétaux isolés, chimiquement définis, on touche aux 

limites de la phytothérapie. 

       La phytothérapie n’est que la quatrième branche de la connaissance des plantes 

médicinales, vaste ensemble qui comprend la phytochimie, la phytopharmacie et la 

phytopharmacologie. 

       La phytothérapie décrit les possibilités et les limites de l’application des produits 

phytothérapeutiques aux indications de la médecine humaine. Elle intéresse principalement 

les médecins et les paramédicaux ayant recours au plantes médicinales. Enfin, beaucoup de 

produits phytothérapeutiques conviennent à l’automédication, surtout à titre préventif 

(Fintelmann et weiss, 2004). 

      Cependant, malgré les progrès considérables de la médecine moderne, la phytothérapie 

offre une variété d'avantages. N'oublions pas que de tout temps, à l’exception de ces cents 

dernières années, qu'il s'agisse d'une maladie bénigne, d'un rhume ou d'une toux, ou d'une 

maladie plus grave comme la tuberculose ou la malaria, les gens n'ont que des plantes pour se 

soigner (Iserin et al., 2001). 

     Aujourd'hui, les remèdes à base de plantes sont de retour sur le devant de la scène alors 

que l'efficacité des médicaments tels que les antibiotiques, considérés comme une solution 

quasi universelle aux infections graves, a diminué. Les bactéries et les virus se sont 

progressivement adaptés au médicament et sont devenus de plus en plus résistants (Iserin et 

al., 2001). 

      La phytothérapie, qui apporte des remèdes naturels largement acceptés par l'organisme et 

souvent associée aux remèdes traditionnels. Elle connaît actuellement un renouveau 

remarquable en Occident, notamment dans le traitement des maladies chroniques, comme 
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l'asthme ou l'arthrite, dont l’installation est progressive et parfois les symptômes plus 

difficiles à identifier. Souvent associées à une mauvaise alimentation et à un mode de vie 

inadapté, ces maladies peuvent être traitées efficacement par la phytothérapie dans la plupart 

des cas. Leurs actions, douces et progressives, peuvent aussi être intensifiées en adoptant une 

hygiène de vie plus saine. En traitant ces états pathologiques chroniques, les remèdes à base 

de plantes peuvent aider à prévenir l'apparition de maladies plus graves. La prévention est 

donc l'un des principaux objectifs de la phytothérapie (Iserin et al., 2001 ; Grégoire, 2010). 

De plus, les effets secondaires provoqués par les médicaments inquiètent les usagers, qui se 

tournent vers des soins moins agressifs pour l’organisme. On estime que 10 à 20 % des 

hospitalisations sont dues aux effets secondaires des médicaments chimiques (Iserin et al., 

2001). 

     Comme tout médicament actif, les remèdes phytothérapiques sont susceptibles d’entrainer 

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

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

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

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

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

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

dispensation (Grégoire, 2010). 

I.1.2. Différents types de la phytothérapie 

 Phytothérapie traditionnelle  

    L'Organisation mondiale de la santé (OMS) définit la médecine traditionnelle comme "la 

somme totale des connaissances, des compétences et des pratiques fondées sur les théories, 

les croyances et les expériences propres à différentes cultures, qu'elles soient explicables ou 

non, utilisées pour le maintien de la santé ainsi que pour la prévention, le diagnostic, 

l'amélioration ou le traitement des maladies physiques et mentales (Slavova et al,. 2022). 

L'utilisation des plantes en médecine traditionnelle et contemporaine repose le plus souvent 

sur la présence de métabolites secondaires végétaux, composés que les différentes espèces 

synthétisent pour se protéger du stress environnemental. Les principales catégories de 

constituants considérés comme ayant une importance thérapeutique sont les terpènes, les 

composés phénoliques, les alcaloïdes, etc (Slavova et al., 2022). 

     Les indications concernées sont de première intention et spécifiques aux recommandations 

médicamenteuses (Leclerc, 1999). Ils sont particulièrement concernés par les pathologies 
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saisonnières allant des troubles psychosomatiques légers aux symptômes hépatobiliaires, en 

passant par les troubles digestifs ou cutanés (Edzard, 2001). 

  Phytothérapie clinique  

    C'est la médecine de terrain où le patient se présente avant la maladie. Une approche 

globale du patient et de son environnement est nécessaire pour déterminer le traitement ainsi 

qu'un examen clinique complet. Son mode d'action repose sur une thérapie à long terme 

agissant sur le système neuro-végétatif (Moreau, 2003). 

I.1.3. Phytothérapie en Algérie  

     L’Algérie, par la richesse et la diversité de sa flore, constitue un véritable réservoir 

phylogénétique, avec environ 4000 espèces et sous-espèces de plantes vasculaires 

(Dobignard et Chatelain, 2010-2013). Elle possède une réserve de remèdes à base de 

plantes, de savoir-faire s’inscrivant dans le cadre de la médecine traditionnelle à usage 

humain, mais aussi vétérinaire (Bouzabata, 2016). Cependant, la flore médicinale algérienne 

reste méconnue jusqu’à nos jours, car sur les quelques milliers d’espèces végétales, seules 

146 sont dénombrées comme médicinales (Baba Aissa, 1999). 

    En Algérie, la commercialisation des plantes médicinales dépend du ministère du 

commerce. Les plantes médicinales sont vendues partout, même dans les grandes surfaces. 

Les vendeurs spécialisés dans la vente d’herbes médicinales constituent un maillage 

particulier d’approvisionnement et de distribution de plantes médicinales sur l’ensemble du 

territoire. Souvent sans statuts officiels ni formation spécialisée, ils jouent cependant un rôle 

moteur sur le marché Algérien des plantes médicinales. Ces herboristes sont les acteurs les 

plus proches des consommateurs et des clients. Ils ont le rôle de commerçant, détaillant, 

intermédiaire, conseillé en médecine traditionnelle et populaire,  

En effet ces herboristes qui jouent le rôle de tradipraticiens ignorent totalement la 

composition chimique de la plante, ses interactions avec les médicaments conventionnels 

ainsi que le dosage approprié de son utilisation (Hallouche, 2021). 

      La phytothérapie est très populaire, en Algérie. Elle gagne de plus en plus d’adeptes 

comme partout dans le monde. Nombreux sont ceux qui croient à la grâce de la nature pour 

guérir. En réalité la phytothérapie ou plus exactement l’herboristerie a toujours existé en 

Algérie. En 2003, une filiale des laboratoires Magpharm a créé une ligne de phytothérapie 

 ≪ phytopharm ≫, qui est l’une des premières entreprises à avoir introduit la phytothérapie en 

Algérie avec des produits naturels au service du bien-être de la beauté et de la santé de tout un 

chacun. Cette gamme sollicite les laboratoires les plus modernes et les mieux équipés pour la 

fabrication des produits pharmaceutiques à base de plantes (Mohammedi, 2013). 



Chapitre I : Synthèse bibliographique 

 

5 
 

I.2. Plantes médicinales 

     Les plantes médicinales ont des effets curatifs et préventifs (Simou, 2001). Elles sont 

utilisées en médecine traditionnelle dont au moins une partie possède des propriétés 

médicamenteuses. Leur action provient de leurs composés chimiques (métabolites primaires 

ou secondaires) ou de la synergie entre les différents composés présents (Sanago, 2006). 

     Les plantes médicinales sont utilisées pour leurs propriétés particulières bénéfiques pour la 

santé humaine (Dutertre, 2011). En effet, une ou plusieurs de leurs parties peuvent être 

utilisées, elles sont utilisées de différentes manières (Dutertre, 2011). 

Les espèces végétales d'intérêt médicinal sont impliquées dans différents secteurs à l'état brut 

ou sous formes d'huiles, extraits, solutions aqueuses ou organiques (Attiyet, 1995). Leur 

préparation à base végétales contiennent un ou plusieurs principes actifs utilisables à des fins 

thérapeutiques (Farnsworth et al., 1986). 

I.2.1. Principes actifs 

    C’est une molécule présentant un intérêt thérapeutique curatif ou préventif pour l'Homme 

ou l'animal. Le principe actif est contenu dans une drogue végétale ou une préparation à base 

de drogue végétale (Pelt, 1980). 

I.2.2. Différents principes actifs 

     Des milliers de substances actives présentes dans les plantes ont déjà été identifiées, et 

celles qu’il reste à découvrir sont certainement encore très nombreuses. Voici quelques-unes 

des grandes classes de composés phytochimiques (Grégoire, 2010). 

  Huiles essentielles 

    Les huiles essentielles extraites des plantes par distillation comptent parmi les plus 

importants principes actifs des plantes (Iserin et al., 2001). On peut les utiliser en 

aromathérapie, en faire des parfums ou les intégrer à des aliments. Elles sont dotées de 

propriétés antispasmodiques et antimicrobiennes, et on leur attribue aussi une action 

sur la sphère psycho-émotionnelle (Grégoire, 2010). 

  Phénols 

   Sont des petites molécules constituées d'un noyau benzénique et au moins d'un 

groupe hydroxyle, ces phénols sont solubles dans les solvants polaires, leur 

biosynthèse dérivent de l'acide benzoïque et de l'acide cinnamique (Wichtl et Anton, 

2009). Les phénols possèdent des activités anti-inflammatoires, antioxydants, 

antiseptiques et peuvent avoir des propriétés antivirales (Iserin et al., 2001). 
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 Flavonoïdes 

    Les flavonoïdes, présents dans la plupart des plantes, sont des pigments 

polyphénoliques qui contribuent, entre autres, à colorer les fleurs et les fruits en jaune 

ou en blanc (Iserin et al., 2001). Les flavonoles, flavonones et flavones sont les trois 

groupes principaux existants (Kunkele et Lobmeyer, 2007). Dotés de propriétés 

antioxydantes. Certains flavonoïdes permettent de protéger les capillaires, de stimuler 

la circulation sanguine et de protéger les molécules de cholestérol des processus 

d’oxydation néfaste (Grégoire, 2010) 

 Alcaloïdes 

    Formant un groupe très large, les alcaloïdes possèdent presque tous une molécule 

d'azote (-N—) qui les rend pharmaceutiquement très actifs (Iserin et al., 2001). Etant 

des composés très puissants, les plantes qui les renferment ne peuvent être utilisées 

qu’à faible dose (Grégoire, 2010). Ils ont des activités sédatives et des effets sur les 

troubles nerveux (Iserin et al., 2001). 

 Tanins 

    Les tanins sont des composants polyphénoliques qui contractent les tissus en liant 

les protéines et en les précipitant, d'où leur emploi pour « tanner » les peaux (Iserin et 

al., 2001). En phytothérapie, leur effet astringent, sont employés pour resserrer les 

muqueuses et rendre plus difficile leur pénétration par des agents pathogènes. Ils ont 

aussi la propriété d’enrayer les diarrhées et de réduire les saignements et autres 

sécrétions excessives (Grégoire, 2010). 

 Saponines  

    Les saponines existent sous deux formes, les stéroïdes et les triterpénoïdes. La 

structure chimique des stéroïdes est similaire à celle de nombreuses hormones 

humaines (œstrogène, cortisone), et de nombreuses plantes qui en contiennent ont un 

effet sur l'activité hormonale (Iserin et al., 2001). 

 Substances amères 

    Les substances amères forment un groupe très diversifié de composants dont le 

point commun est l'amertume de leur goût. Cette amertume stimule les sécrétions des 

glandes salivaires et des organes digestifs. Ces sécrétions augmentent l'appétit et 

améliorent la digestion. Avec une meilleure digestion, et l'absorption des éléments 

nutritifs adaptés, le corps est mieux nourri et entretenu (Iserin et al., 2001) 
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 Glucosides cardiaques  

    Présents dans de nombreuses plantes médicinales, ils ont une action directe et 

puissante sur le cœur. Ils l'aident à maintenir le rythme cardiaque en cas 

d'affaiblissement. Ces glucosides sont également diurétiques (Iserin et al., 2001). 

 Glucosides cyanogéniques  

    Bien que ces substances soient à base de cyanure, un poison très violent, à petites 

doses, elles ont un effet sédatif et relaxant sur le cœur et les muscles, permettent de 

supprimer ou de calmer la toux sèches (Iserin et al., 2001). 

I.2.3. Action des plantes  

     Pour aider l’organisme à rétablir l'équilibre, le phytothérapeute se concentre sur chaque 

organe majeur et système d'organes du corps. Par conséquent, le bon fonctionnement du 

système digestif et des organes excréteurs est-il extrêmement important pour la santé ? 

l'amélioration de leur capacité à absorber les nutriments et à éliminer les déchets de 

l'organisme est au cœur de nombreux traitements (Grégoire, 2010). 

    Cependant, les phytothérapeutes actuels ont un avantage sur leurs aînés : ils comprennent 

mieux comment les plantes agissent sur l'organisme, peuvent déterminer des doses très 

précises, prendre en compte d'éventuels effets secondaires, et savent sous quelle forme 

administrer la plante. Les chercheurs actuels se tournent vers les utilisations traditionnelles 

des plantes dans l'espoir de trouver de nouveaux traitements pour une variété de problèmes de 

santé (Iserin et al., 2001). 

      Les phytothérapeutes peuvent prescrire des médicaments pour : 

 Améliorer la résistance au stress en stimulant ou calmant le système nerveux ; 

 Améliorer la résistance aux infections ou aux allergies en renforçant le système 

immunitaire du patient ; 

 Rétablir l'équilibre hormonal, soulagez les symptômes de la ménopause ou du 

syndrome prémenstruel et préparer le corps à la conception ; 

 Soulager la douleur et l'inflammation ; 

 Améliorer la fonction du cœur et des vaisseaux sanguins (Grégoire, 2010). 

I.2.4. Synergie des plantes  

     Il est difficile pour les médecins de concevoir que les soins naturels puissent être aussi 

efficaces voire meilleurs que les médicaments car ils n'y ont pas été formés depuis longtemps 

dans ce domaine. Cependant, cette attitude évolue au fur et à mesure que la recherche 

détermine l'efficacité des plantes (Iserin et al., 2001). 
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     Le terme synergie qui est mieux utilisé pour distinguer la phytothérapie de la médecine 

conventionnelle. Lorsque la plante entière est utilisée à la place de ses principes actifs isolés, 

ses différentes parties agissent ensemble plus efficacement que la dose équivalente du 

principe actif extrait de la plante utilisée en médecine conventionnelle (Iserin et al., 2001). 

     De plus en plus, des chercheurs découvrent des usages inattendus pour les plantes grâce à 

la combinaison naturelle des principes d'actifs contenus dans la plante entière. Dans certains 

cas, la valeur médicinale de la plante est due à l'effet synergique de ses différentes substances.  

Un ou même plusieurs principes actifs isolés n'obtiennent pas le même résultat (Iserin et al., 

2001). 

I.2.5. Mode de préparation des plantes médicinales pour la phytothérapie 

     Il est nécessaire d’élaborer des méthodologies qui permettent les extractions des 

substances qui ont une action spécifique. Ces manipulations sont : 

I.2.5.1. Infusion 

      L’infusion est la forme de préparation la plus simple (Iserin et al., 2001). Ce procédé est 

adapté aux parties fines et délicates des plantes : pétales, feuilles et autres parties aériennes, 

dont ils permettent d’extraire les constituants solubles dans l’eau afin obtenir des remèdes ou 

des boissons fortifiantes ou calmantes (Iserin et al., 2001 ; Grégoire, 2010). Une infusion et 

une tisane préparée en versant de l’eau bouillante sur la plante fraiche ou sèche (Grégoire, 

2010).  On la prépare à partir d'une seule plante ou d'un mélange de plusieurs, et on la boit 

chaude ou froide (Iserin et al., 2001).  

I.2.5.2. Décoction 

     Cette technique est particulièrement adaptée aux fragments les plus durs de la plante 

(racines, écorces, tiges, baies et graines), il faut généralement leur faire subir un traitement 

plus énergique qu'aux feuilles ou aux fleurs. Une décoction consiste à faire bouillir dans de 

l’eau les plantes séchées ou fraiches, préalablement coupées en petits morceaux. Cela permet 

d’en extraire un maximum de principe actif.  On peut la consommer chaude ou froide (Iserin 

et al., 2001 ; Grégoire, 2010). 

I.2.5.3. Macération à huile 

      La macération lente d’une plante dans l’huile pendant plusieurs heures ou plusieurs jours   

permet d’extraire les composants solubles dans les lipides. La préparation obtenue est alors 

appliquée localement ou intégrée à une crème ou à une pommade. Les huiles macérées à 

chaud sont préparées avec les parties les plus épaisses et les plus denses des plantes ainsi 

qu’avec certaines épices. Elles sont portées à faible ébullition, tandis que, celles élaborées à 
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froid conviennent aux parties les plus fragiles des plantes, telles que les fleurs, pétales et 

feuilles. Elles sont chauffées naturellement par le soleil (Iserin et al., 2001 ; Grégoire, 2010). 

I.2.5.4. Cataplasmes  

    Une Préparation de plante fraiche appliquée sur la peau. On l’utilise généralement en 

traitement  d’affections   musculaires ou osseuses  (claquage,  entorses  et  fractures)  ou  pour          

extraire quelque chose de la peau (enlever une écharde ou faire murir un furoncle) (Grégoire, 

2010). Un cataplasme consiste à hacher grossièrement la plante, puis faire chauffer dans une 

casserole, recouverte d’un peu d’eau pendant 2 min. La presser pour en extraire le liquide. 

Appliquer préalablement de l'huile sur la partie atteinte, recouvrir avec la plante encore 

chaude et bander. Laisser agir (3 h au maximum) (Iserin et al., 2001). 

I.2.5.5. Compresses  

    Une compresse est un tissu imbibé des préparations à base d’eau et de plantes (infusions, 

décoctions ou teintures diluées) que l’on applique sur la peau. Les compresses sont employées 

pour calmer les maux de tête et à faire tomber la fièvre, désinfecté les plaies et soulager les 

douleurs et la fatigue oculaire (Iserin et al., 2001 ; Grégoire, 2010). 

 

I.3. Etude ethnobotanique 

I.3.1. Historique 

     Dès le début, ce sont les problèmes historiques qui ont motivé l'édification d'une nouvelle 

approche de l'étude des sociétés humaines. Cela commence avec l'archéologue et botaniste 

français Rochebrune qui a inventé en 1879 "l’ethnographie botanique" ; mais l'ethnobotanique 

proprement dite fut baptisée et définie en 1895 par le botaniste américain Harshberger. Ces 

deux hommes ont en commun de s'être trouvés confrontés aux vestiges de plantes dans le 

passé des Indiens d'Amérique (Barreteau et al., 1997). 

     Le véritable bond en avant pour l’ethnobotanique, se situe à la fin des années 1970. En 25 

ans, le nombre d’articles consacrés à l’ethnobotanique va décupler, pour dépasser à présent la 

centaine par ans. Aujourd’hui, les objectifs des études ethnobotaniques peuvent être regroupés 

en quatre axes majeurs :  

(1) Documentation de base sur les connaissances botaniques traditionnelles, (2) évaluation 

quantitative de l’usage et de la gestion des ressources végétales, (3) estimation expérimentale 

de l’apport des plantes aussi bien en termes de subsistance qu’en termes de ressources 

financières et enfin (4) développement de projets appliqués visant à optimiser l’apport des 

ressources locales (Malaisse, 2004). 
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I.3.2. Définition  

    L'ethnobotanique est une discipline interprétative et relationnelle qui étudie, utilise, relie et 

interprète les faits de l'interrelation entre la société humaine et les plantes pour comprendre et 

expliquer la naissance et le progrès des civilisations, depuis les débuts du végétarisme 

jusqu'au développement des plantes elles-mêmes. Transformation dans les sociétés primitives 

ou avancées (Portères, 1961). En d'autres termes, l'ethnobotanique est le domaine d'étude qui 

analyse les résultats des utilisations traditionnelles des plantes et le contexte culturel dans 

lequel elles sont utilisées (Malan, 2016).  

I.3.3. Intérêts de l’étude ethnobotanique 

    L’enquête ethnobotanique est le premier maillon de la démarche scientifique qui permet de 

passer des savoirs traditionnels sur l'usage des plantes à leur valeur. La connaissance et la 

valorisation des plantes contribuent à la gestion durable de la diversité végétale locale. L'étude 

des connaissances traditionnelles est d'autant plus urgentes que les connaissances et les 

pratiques traditionnelles sont érodées ou perdues à jamais dans les échanges culturels. En 

effet, l'ethnobotanique est un domaine d'excellence inter faciale car il traite des usages 

culturaux des plantes (Malan, 2016). 

I.3.4.Approches de l’ethnobotanique 

    Selon Malan en 2016, beaucoup des travaux qui traitent des usages des plantes sont des 

catalogues d'usages. Plusieurs angles d'approche de ces usages peuvent être envisagés : 

- approche privilégiant un ensemble de plantes, qui peut être un type biologique, une famille 

botanique ou un taxon donné ; 

- Approche privilégiant une catégorie d’usage ou de maladies ; 

- Approche privilégiant une unité géographique: ce peut être une région, un pays ou une zone 

écologique; 

- Approche privilégiant un groupe d'utilisateurs: un groupe ethnique, une catégorie 

socioprofessionnelle ; 

- Approche vis à vis de la conservation des ressources ; 

- enfin, quelques travaux concernent la constitution de banques de données. 

I.3.5. Sources et moyens d’étude ethnobotanique   

I.3.5.1. Sources bibliographiques 

     La littérature ethnobotanique est actuellement très éparpillée dans des publications 

émanant de très nombreuses disciplines. Beaucoup de données importantes ont été ainsi 

obtenues incidemment par des chercheurs engagés sur d'autres axes de recherches que celui 
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de l'Ethnobotanique. Ces données, prises isolément, sont de qualité variable et 

généralement sans utilité directe. Elles prennent de l'importance quand comparées ou 

groupées. Les travaux de personnes étrangères à la Botanique manquent souvent de 

précision dans l'identification des plantes; ceux des Botanistes n'offrent généralement pas 

de caractère ethnographique  (Porteres, 1961). 

I.3.5.2.Documents archéologiques 
 

    Les feuilles livrent des pollens et des débris végétaux, des empreintes ou moulages sur 

terres cuites ou crues, des figurations travaillées. Leur examen nécessite le concours des 

botanistes plus ou moins spécialisés dans ce genre de recherche. La valeur du matériel dépend 

surtout de l'Archéologue et de ses techniques, d'autant que les matériaux sont généralement 

mal conservés et souvent très fragmentaires.  

    L'Archéologie apporte des données de très grande valeur sur les périodes antiques 

d'utilisation des plantes, sur leur distribution ancienne suivant les sites et les civilisations. La 

présence archéologique d'une plante est un fait important dans l'étude de l'origine et de la 

dispersion des plantes cultivées, dans les utilisations, dans les croyances  (Porteres, 1961). 

I.3.5.3. Enquêtes ethnobotaniques 

    L'enquête directe est la source d'information la plus importante, la plus satisfaisante, à 

condition qu'elle soit intégrée dans un ensemble. Les études ethnobotaniques ne sont 

enrichissantes que quand le problème ethnobotanique est posé en premier, quand il devient 

principal dans la recherche, les travailleurs étant déjà familiarisés avec les méthodes et les 

approches de, l'Ethnologie, de la Botanique, de l'Agronomie, etc  (Porteres, 1961). 

I.3.5.4. Herbiers et autres collections de référence 
 

    L'examen des sources de documentation dans les Herbiers anciens et modernes ne 

suffit pas. L'Ethnobotaniste doit systématiquement recueillir des échantillons des plantes 

auxquelles il fera référence par ailleurs, en épuisant, s'il le faut, la variation naturelle; la 

collecte des seuls fragments végétaux utilisés ou transformés devient d'un intérêt 

relatif devant la sûreté dans l'identification et la comparaison des échantillons d'un lieu à 

un autre ou d'âge en âge. La présence ethnographique d'une espèce ou d'une variété de plante 

constitue un document de très grande valeur dans l'étude de l'origine et de la dispersion des 

plantes cultivées ou simplement utilisées (Porteres, 1961).  
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II. Etat de l’art 

    Nous avons effectué une revue des données de la littérature internationale ; des études 

cliniques, épidémiologiques et expérimentales ont été menées pour évaluer les effets 

pharmacologiques de Tamus communis sur diverses activités biologiques telles que les 

activités anti-inflammatoires, antioxydants, antifongiques, antibactériennes et antivirales, 

suivies d'une analyse d'articles concernés. 

    La collecte des données a été réalisée en utilisant plusieurs moteurs de recherche 

scientifique tels que Google Scholar, Scopus, Science Direct, Springer Link, et Pub Med, avec 

le choix des mots clés suivants : "Tamus communis", "effets biologique de Tamus communis", 

"la composition chimique de Tamus communis". Ça nous a permet de synthétiser un état de 

l’art de 60 articles. Les données collectées ont été organisées et classées, analysées et 

résumées dans ce mémoire en fonction de chaque domaine. Concernant la description 

botanique, on a synthétisé un état de l’art de 3 articles, la taxonomie 1 article, la répartition 

géographique 4 articles, l'ethnobotanique 22 articles, la phytochimie 22 articles, la toxicité 3 

articles ainsi que 20 articles sur les travaux de recherches réalisés des différentes activités 

biologiques du Tamus communis, testés depuis 1982 jusqu’aujourd’hui.  

 

II.1. Tamus communis  

    Nom latin : Tamus communis L. (Caddick et al., 2002).  

    Nom commun : Tamier commun, signifie herbe aux femmes battues, vigne noire, haut 

liseron, racine de feu, raisin du diable, racine vierge, sceau de notre – dame (Valnet, 2003) 

nommée par les anglophones Black Bryony, KarmBari, et en arabe Karma Sawda (El 

Beyrouthy et al., 2008). 

 

II.2. Classification systématique 

    Classification systématique de Tamus communis selon (Caddick et al., 2002). 

Règne : Plantae                                                 

Embranchement : Spermatophytae                  

Sous-embranchement : Angiospermae,            

Classe : Monocotylédoneae,                               

Ordre : Liliales,                          

Famille : Dioscoreaceae, 

Genre : Tamus, 

Espèce : Tamus communis L. 
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II.3. Conditions de croissance 

    Tamus communis L. a besoin de soleil ou de mi- ombre, et une température relativement 

thermophile. Elle croit dans un sol neutre à acide, riche en matières organiques, avec un taux 

d’humidité normal à frais. Il se développe sur le bois et sous – bois, les haies, les taillis 

broussailles, barrières à basse altitude (Kovacs et al., 2007). 

 

II.4. Description botanique 

    Ses tiges élancées grimpantes et sinueuses mesurent jusqu'à trois mètres de long et 

s'enroulent autour des supports dans le sens des aiguilles d'une montre (Figure.1c). Il fleurit 

en mars et avril. 

     Les fleurs vertes de Tamier sont petites et regroupées. Plantes dioïques, on distinguera : (1) 

les mâles à fleurs lâches, charnue riches de ses 6 étamines ; (2) les femelles, fleurs à 3 

carpelles, à l'origine d'une baie subglobuleuse (Figure.1c).  

    Les feuilles sont alternes, pétiolées, brillantes, pointues en forme de cœur, généralement 

lisses et brillantes (Figure.1c). 

    Le fruit est une petite baie ronde, rouge, luisante à maturité, luisante, juteuse, de 12 mm de 

diamètre (Figure. 1a).  

    Les racines (rhizomes) (Figure. 1b) sont de grosses tiges souterraines noires insérées 

verticalement dans le sol, celle-ci se développant annuellement sur ses bourgeons basaux, qui 

donnent naissance à de nouvelles tiges aériennes. Plus ou moins en forme de navet, longs de 

20 à 30 cm et épais de 5 à 10 cm, pesant jusqu'à 15 kg, ils contiennent une substance féculente 

ainsi que beaucoup de chaux oxalique, son principe actif utilisé en médecine populaire. 

(Boullard, 2003). 

             

                                          
                 

 

Figure 1 : Les différentes parties de Tamus communis L. (a) Fruit ; (b) Rhizome ; (c) Tige 

avec des feuilles et des fleurs femelles (Sanchez-Mata et al., 2012; Salavova et al., 2022). 

 

a b

B
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II.5. Répartition géographique 

    T. communis est largement répandue dans des conditions climatiques favorables en Asie, en 

Europe, en Afrique et en Amérique (Moore 1982, 1993). T. communis affiche une 

distribution plus large dans le Sud, centre-sud et ouest de l'Europe (Tutin et al., 1972). Tamus 

Communis est abondant aussi en Asie (Iran), Afrique du Sud-Ouest et Afrique du Nord 

(Tutin et al., 1980). En ce qui concerne le Maroc et l'Algérie, il se situe dans la Tell et les 

hautes montagnes (Maire, 1959). 

 

II.6. Composition chimique 

     De nombreuses études phytochimiques sur T. communis L. ont montré la présence de 

divers composants (Tableau I) tels que : les phénanthrènes, flavonoïdes, saponines, stérol et 

les caroténoïdes. 

Tableau I : Composition chimique des extraits de Tamus communis. 

Région Partie 

utilise 

Extrait Composés 

Groupes 

Composés Référence 

Cornou-

aille 

Tiges et  

feuilles 

Par méthode 

de Blunden et 

Hardman 

Stérol 

Saponine 

 

ß -sitostérol, Stigmastérol, Cholestérol 

Diosgénine, L'yamogénine 

Blunden  

et al., 1968 

Royaume

-Uni  

Rhizome 

Baies   

Méthanol Histamine  

Oxalate de 

calcium 

                  ----------------------- Schmidt  

et Moult 

al., 1983 

sud de 

l'Italie 

Racines, 

Feuilles 

et Baies 

Acétone 

(Me2CO) 

 Stérol  ß -sitostérol, Stigmastérol, Campestérol Capasso 

et al., 1983 

Italie Racine  

 

L'alcool à 

80% 

Stérol Campestérol, Stigmastérol, ß –sitostérol Capasso 

et al., 1983 

Italie Rhizome Chloroforme 

 

 

 

Phénanthrène  (2,7,8- triméthoxy-3,4-méthylènedioxy phénanthrène), 

(7-hydroxy-2,8-diméthoxy-3,4- méthylènedioxy 

phénanthrène),  (8-hydroxy-2,3,4,7-tétraméthoxy 

phénanthrène), (7-hydroxy-2,4,6-triméthoxy 

phénanthrène), (4,7-dihydroxy-2,3-diméthoxy 

phénanthrène),  (4,8-dihydroxy-2,3,7-triméthoxy 

phénanthrène) 

 Aquino  

et al., 1985 

Italie  Rhizome Pétrole léger 

et 

Chloroforme 

Phénanthrène  

 

 

 

 

 

 

 (2,7,8- triméthoxy-3,4-méthylènedioxy phénanthrène), 

(7-hydroxy-2,8-diméthoxy-3,4- méthylènedioxy 

phénanthrène),  (8-hydroxy-2,3,4,7-tétraméthoxy 

phénanthrène),   

(7-hydroxy-2,4,6-triméthoxy phénanthrène),  

(4,7-dihydroxy-2,3-diméthoxy phénanthrène), (4,8-

dihydroxy-2,3,7-triméthoxy phénanthrène), (4-

hydroxy-2,6,7-trimethoxy-9, 10- dihydrophenanthrene) 

(4,7-dihydroxy-2,6-dimethoxy-9, 10-

dihydrophenanthrene). 

 

Aquino et 

al., 1985 

Italie 

 

Rhizome Méthanol Saponine  Diosgénine,  oligoside de furostanol,  

Méthylprotodioscin , Méthylprotogracillin, 

Méthylprotoneodioscin  

 

Aquino et 

al., 1986  
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Sud de 

l’Italie  

Rhizome  Chloroforme 

Méthanol 

Phénanthrène 

 

Saponine  

hydroxy/alkoxyphénanthrènes substitués, 

 9,10-dihydrophénanthrènes 

Dioscine, gracilline 

Méthylprotodiocine , Méthylprotoneodiocine, 

Méthylprotogracilline, pseudoprotodiocine 

Aquino et 

al., 1991 

Hongrie Rhizome L'éther de 

pétrole 

 

phénanthrène 

 

 

 

 

(7-hydroxy-2,3,4,8-tetramethoxyphenanthrene  

2,3,4-trimethoxy-7,8-methylenedioxyphenanthrene), 

(3-hydroxy-2,4,-dimethoxy-7,8-

methylenedioxyphenanthrene),  

(2-hydroxy-3,5,7-trimethoxyphenanthrene),  

(2-hydroxy-3,5,7-trimethoxy-9,10-

dihydrophenanthrene) 

 Kovacs et 

al., 2007 

Hongrie  Racine  Méthanol  Phénanthrène                     --------------------- Kovacs et 

al., 2008 

Algérie Racine Méthanol, 

Chloroforme 

et Acétate 

d'éthyle 

polyphénol 

Flavonoïde 

 

                   --------------------- 

Boumerfeg 

et al., 2009 

Pakistan Partie 

aérienne  

Ethanol Flavonoïde 

 

Kaempferol-3,4′-di-O-α-L-rhamnopyranoside,  

Kaempferol-4′-O-α-L-rhamnopyranoside, Kaempferol-

7-O-α-L-rhamnopyranoside,   

Serpylline 

 Shaheen 

et al., 2009 

Portugal Fruit Méthanol phénolique 

Flavonoïde 

Vitamine  

 

Caroténoïde  

Chlorophylle 

Sucre 

Acide gras 

                            ----------------- 

                            -----------------      

acide ascorbique, α- tocophérol, β-tocophérol,    

ɣ-tocophérol, δ-tocophérol. 

B-caroténe, Lycopène  

Chlorophylles a,b 

Fructose, Glucose, Sucros, Trehalose 

                             ---------------- 

 Rafael et 

al., 2011 

Turquie Jeune 

pousse 

Méthanol Flavonoïde 

 

 

 

 

 

 

Acide phénol 

O-glycoside de Flavonol, Kaempferol dihexoside,  

Kaempferol rhamnoside hexoside, Kaempferol-O-

rhamnosyl-O-pentoside, Kaempferol 3,4’-di-O-

rhamnoside, Kaempferol hexoside , Kaempferol 

pentoside, Kaempferol rhamnoside, Quercetin 

rhamnoside hexoside, Quercetin rhamnoside, Quercetin 

dirhamnoside 

L'acide chlorogénique 

 Barros et 

al., 2011 

Espagne Jeunes 

pousses 

Feuilles 

  

------------ 

Acide  

organique 

Vitamine  

Acide citrique, Acide oxalique, Acide malique.  

 

Acide Ascorbique, Acide dehydroascorbique   

Sanchez-

Mata et al., 

2011 

Espagne  Jeune 

pousse 

Méthanol Flavonoïde 

Vitamin  

                          ----------------- 

Tocophérols 

 Morales et 

al., 2012 

Espagne Jeune 

pousse 

Acide méta-

phosphorique 

Acides 

organiques 

Vitamine  

Acides shikimique, Acide citrique, Acide oxalique, 

Acide malique. 

Acide ascorbique 

 Pereira et 

al., 2012 

Portugal Fruit Ethanol Flavonoïde 7 flavonols et 5 flavones Barreira et 

al., 2013 

Croatie jeune 

pousse 

Ethanol 

aqueux 

Eau distillée 

Acide 

Phénolique 

Flavonoïde  

Acide Caféique, acide p-coumarique, acide sinapique,  

Acide salicylique 

3 Glycosides de kaempférol, Glycoside de quercetin, 

isorhamnetin-3-O-rutinoside  

Poljuha et 

al., 2015 

Algérie Racine Méthanol à 85 

% 

Composés 

phénoliques 

Flavonoïdes  

               

                          ------------------ 

Zerargui et 

al., 2016  

Croatie  Les 

pousses 

Eau distiller  Acide 

Phénolique 

Flavonoïde  

Acide caféique, acide sinapique, acide 

p-coumarique. 

Isorhamnetin-3-O-rutinoside, Isorhamnetin 

Quercetin glycoside, 3 Glycosides  de kaempférol  

Bilusic et 

al., 2019  

Algérie Racine Méthanol Composés 

phénoliques 

---------------------------- Amraoui et 

al., 2019 

https://fr.wikipedia.org/wiki/%C6%94
https://fr.wikipedia.org/wiki/%C6%94
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II.6.1. Phénanthrène 

    Les composants actifs de cette espèce sont principalement le phénanthrène (Figure 2) qui 

ont divers effets biologiques (Guarrera et Laporatti, 2007). Les phénanthrènes isolés à 

partir d'extraits de rhizomes de T. Communis peuvent être dérivés de précurseurs 

de diterpénoïdes. Ces composés sont des hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP) 

constitués de trois cycles benzène fusionnés et ont la formule C18H1605. Les phénanthrènes 

identifiés sont regroupés en quatre grands groupes : les mono-phénanthrènes, di-

phénanthrènes, tri-phénanthrènes et tétra-phénanthrènes, ainsi que le 9,10-

dihydrophénanthrène (Aquino et al., 1991 ; Kovacs et al., 2007).  

                                                            

4-hydroxy-2, 6,7-trimethoxy-                      4,7-dihydroxy-2,6-dimethoxy-                  7-hydroxy-2,3, 4,8- 

9, 10- dihydrophénanthrène                         9, 10-dihydrophénanthrène                        tetramethoxy  phénanthrène 

 

                                                                     

3-hydroxy-2,4,-dimethoxy-7,8-                                                               2-hydroxy-3, 5,7-trimethoxyphénanthrène 

méthylènedioxy phénanthrène 
 

 

 

 

 

 

 

 

   

Figure 2 : Structures chimiques des dérivés de phénanthrène identifiés dans Tamus communis 

(Aquino et al., 1985 ; Slavova et al., 2022). 

    II.6.2. Flavonoïdes  

    Les principaux flavonoïdes identifiés à partir de T. communis sont présentés dans la 

figure3. Dans les travaux de Barros et al., 2011 ; Poljuha et al., 2015 et Bilusic et al., 2019, 

ont déterminé le profil phénolique et la composition des jeunes pousses de T. communis 

(Portugal) (Croatie) , ce qui a révélé la présence des glycosides de kaempférol comme 
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composés principaux. Un nouveau flavonoïde, le kaempférol-3,4′-di-O-α-L-

rhamnopyranoside a été isolé dans l’extrait éthanolique des parties aériennes de T. communis 

(Pakistane) (shaheen et al., 2009). 

   

            Flavonols                                                                                           

              

Kaempferol                                   Quercetin                        Quercetin                                  Isorhamnetin- 

3-O-glycoside                            3-O-glucoside                 3-O-rhamnoside                          3-O-rutinoside 

Figure 3 : Structures chimiques des flavonoïdes identifiés dans Tamus communis (Materska, 

2008, Shaheen et al., 2009). 

II.6.3. Acides phénoliques  

            La présence d'acides phénoliques (Figure 4), tels que caféique, p‐coumarique, acide 

         Sinapique et l’acide chlorogénique ont été détectés dans les jeunes pousses T. communis  

  (Barros et al., 2011 ; Poljuha et al., 2015 ; Bilusic et al., 2019). 

                      

        Acide                                       Acide                          Acide                           Acide                            Acide 

Chlorogénique                                caféique                    p-coumarique               sinapique                      salicylique 

Figure 4 : Structures chimiques des acides phénoliques identifiés dans Tamus communis 

(Robards et al., 1999). 

II.6.4. Acides organiques 

     Les principaux acides gras et alcanes identifiés dans les extraits de T. communis sont 

représentés sur la (Figure 5), les jeunes pousses de T. communis récoltés en Espagne étaient 

riches en acides organiques. L'acide citrique était 90 % des acides organiques totaux 

(Sanchez-Mata et al., 2011, Pereira et al.,2012). 
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 Acide Shikimique       Acide oxalique         Acide malique                Acide citrique                Acide succinique  

Figure 5 : Structures chimiques des acides organiques identifiés dans Tamus communis 

(Robards et al., 1999). 

II.6.5. Vitamines  

    Les vitamines contenues dans le T. communis sont donnés dans la figure 6.  

En Espagne les jeunes pousses de T. communis ont des niveaux très élevés d'acide ascorbique 

(Sanchez-Mata et al., 2011). D’après Rafael et al., 2011, l'acide ascorbique présent dans les 

fruits mûris de T. communis du Portugal était la vitamine la plus abondante. Parmi les 

isoformes de tocophérols, le α-tocophérol s’avérer être le composé majoritaire dans les fruits 

mûris de T. Communis. Cependant dans les échantillons espagnole des jeune pousse de 

T.communis ont révéler que l'isoforme majeur était le  ɣ -tocophérol (morales et al., 2012).  

                                         

        Acide  ascorbique                      Acide dehydroascorbique                         

Figure 6 : Structures chimiques des vitamines identifiées dans Tamus communis (Barrita et 

Sánchez, 2013 ; Etsuo et Kouichi, 2019). 

II.6.6. Stérols 

    Les principaux stérols (Figure 7) détectés dans les tiges et les feuilles de T. communis sont 

le β -sitostérol, du stigmastérol et du cholestérol, le rendement en stérols étant toujours plus 

élevé dans les feuilles que dans la tige (Blunden et al., 1968). 

Le stérol majeur dans les extraits alcooliques  des racines et feuilles de T. communis est le β -

sitostérol cependant il est mineur dans l’extrait alcoolique de baies (Capasso et al., 1983). 

        

 β -sitostérol                            Stigmastérol                              Campestérol                           Cholestérol 

Figure 7 : structures chimiques des stérols identifiés dans Tamus communis (Weete, 1989 ; 

Slavova et al., 2022). 
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II.6.7. Saponines  

    Les saponines identifiées dans Tamus communis sont représenté dans la figure 8. 

La diosgénine et l’yamogénine a été détectée dans les tiges et feuilles de T. communis. Le 

rendement total en sapogénine était de 6 à 40 fois plus grand dans les feuilles que dans les 

tiges (Blunden et al., 1968). Le mélange de saponines obtenu à partir des rhizomes de T. 

communis a donné deux nouveaux composés, la méthylprotoneodioscine et la 

méthylprotogracilline, et un composé connu, la méthyl protodioscine (Aquino et al., 1986). 

           

Diosgénine               Yamogénine                                       Dioscin                                           Gracillin                                              

    

Methylprotodioscin                        Methylprotogracillin 

Figure 8 : Structures chimiques des saponines identifiées dans Tamus communis (Yang et al., 

2003). 

II.6.8. Caroténoïdes 

    Des caroténoïdes (Figure 9) ont été trouvés dans tous les fruits de T. Communis, mais ils 

prédominaient dans les fruits mûrs par rapport aux fruits immatures. Le lycopène a été trouvé 

en très faible quantité dans les fruits mûrs de Tamus communis (Rafael et al., 2011) . 

                                                   

             Lycopène                                                                                        β -carotène 

Figure 9 : Structures chimiques des caroténoïdes identifiées dans Tamus communis 

(Nicol et Maudet, 2000). 

II.7. L’utilisation traditionnel  

     Des enquêtes ethnobotaniques ont signalé l'importance de Tamus Communis dans la 

médecine traditionnelle. Le site application médicinale de Tamus Communis dépend de la 

partie utilisée. Toutes les parties de la plante ont été utilisées en médecine traditionnelle pour 
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différentes raisons thérapeutiques. Les applications de Tamus Communis dans les systèmes 

globaux traditionnels sont énumérées dans le tableau II. 

Tableau II : Utilisation ethnomédicinal de Tamus Communis.  

Zone d’étude  Partie 

utiliser  

Mode de 

préparation  

Utilisation traditionnelle      Administration  Références  

Italie  

Sardaigne  

(vallée de 

Campidano et 

district 

d'urzulei) 

Fruit Pommades  

 

 

Rhumatisme 

  

_ Bruni et al., 

1997 

Espagne  

Nord-Ouest  

(Galice) 

Fruit Macération dans 

de l’alcool ou 

l’eau de vie  

diaphorétique, rubéfiant, 

antirhumatismal,  

pour traiter les rhumes. 

Frottement Blanco et 

al., 1999 

Italie 

Sud de la 

Sardaigne  

Fruit 

 

 

Cataplasme 

 

 

Rhumatisme 

Maux de dents  

 

_ 

 

Ballero et 

al., 2001 

 

Italie 

Sud-est de la 

Sardaigne  

Fruit (jus) 

 

 

Compresse 

 

 

Anti rhumatismale, 

 anti myalgique. 

Douleurs  musculaires 

Furonculose  

Application locale  Palmese et 

al., 2001 

Italie   

Bulgarie 

Racine  Ecrasé, mélangé 

avec l’huile  

 

Décoction, 

teinture 

Stimuler la circulation  

du sang 

 

Emétique, Purgatif, Révulsif  

 

Toxique. Usage 

externe uniquement  

Leporatti et 

Ivancheva, 

2003 

Centre d’Italie 

(Latium) 

Fruit  _ Douleurs osseuses  Friction sur la peau 

humaine ou animale 

domestique  

Guarrera et 

al., 2005 

Espagne 

(pyrénées, 

catalogne, 

péninsule 

Ibérique) 

Partie 

aérienne 

Pommade Améliore la circulation 

sanguine (Vasotonique) 

Usage externe Rigat et al., 

2007 

Turquie 

Manisa 

Racine Ecraser Maux de tête Externe Ugurlu et 

Secmen, 

2008 

Liban  Racine  

 

Racine 

frais 

 

 

Pousse  

aérienne  

 

Fruit   

Couper et 

écraser 

Macération dans 

de l’huile 

d’olive  

 

Ecraser  

 

 

Ecraser   

Rhumatisme, arthrite 

 

Rhumatisme, lumbago  

 

 

 

Rhumatisme, lumbago  

 

 

Rhumatisme  

Externe  

 

Externe  

 

 

 

Cataplasme  

 

 

Cataplasme  

El-beyrouthy 

et al., 2008 

Ouest 

d’Espagne  

 

Fruit macération dans 

l’alcool 

Blessures Externe Gonzàlez et 

al., 2010 

 

Kosovo 

Région de 

Gollak 

Rhizome Jus  Rhumatisme  Jus utilisé pour 

massage 

Mustafa et 

al., 2012 

Turquie 

(Balikesir) 

Racine  Pommade  Rhumatisme  

Douleurs locales  

Enveloppement 

externe  

Polat et 

Satil, 2012 

France _ Teinture  Cheveux cassant  _ 

 

Goetz, 2013 
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Turquie  

(Manisa) 

Racine  Tranches Rhumatisme  

Eczéma et blessures  

Externe  Bulut et 

Tuzlaci,2013 

Espagne  

Nord-Ouest du 

pays basque 

(Biscaye, Alava) 

Racine  

  

 

Fruit 

 

Fruit  

Fruit   

Coupé  

 

 

Cataplasme  

 

Décoction  

Brut  

Affection cutané non définie, 

rougeurs de la peau  

Ecchymoses, douleur 

musculaire et articulaire 

 

Rhumatismes  

Rhumatismes  

Frotter  

 

 

Compresse  

 

Boisson  

Frotter  

Menendez-

Baceta et al., 

2014  

Serbie  

(zones burales)  

Rhizome  

 

Fruit  

Racine  

 

 

 

 

Rhizome 

Moulu avec du 

miel et cuit  

Brut (frais) 

Brut  

 

 

 

 

Cataplasme  

Hématome  

 

Rhumatisme  

Sciatique  

 

 

 

 

Sciatique  

Avaler (interne) 

 

Friction 

Frotter les zones 

douloureuses, rouges 

et chaudes ; appliquer 

ensuite l’huile ou lait 

évité l’inflammation  

Externe  

Jaric et al., 

2014 

Espagne  

Pays basque au 

sud d’Alava 

Fruit  Brut  Anti rhumatisme et douleurs 

arthritique  

Friction  Alarcon et 

al., 2015 

Nord-est du 

Portugal  

Feuilles et 

tiges  

Fruits non 

comestibl-

es(Immat-

ures  

Fruits murs  

Infusion  

 

Macération 

Alcoolique  

 

 

Pommade 

Digestif, Laxatif  

 

Anti spasmodique  

 

 

 

Anti rhumatisme  

_ 

 

Application directe  

 

 

_ 

Pinela et al., 

2017 

Turquie  

(Denizli) 

Racine  Râpé  Anti rhumatisme  Enveloppé dans un 

tissu  

Bulut et al., 

2017 

    

    Tamus communis dans l'ensemble est un gros rhizome noir contenant du lait astringent  

(oxalate de calcium), qui peut provoquer une dermatite de contact (Schmidt et Moult, 1983). 

     La pulpe était auparavant prescrite comme laxatif et diurétique, principalement utilisée 

dans ses propriétés antinévralgiques, appliquées par voie topique sous forme de pommade 

(racine cuite), sont utilisées pour Soigner les hématomes et les contusions, d'où son nom 

vernaculaire d’herbe aux femmes battues (Boullard, 2003).  

     Ses racines ont des effets diurétiques, hémolytiques, émétiques, laxatifs et rubéfiants. Il est 

même recommandé pour la coqueluche, la bronchite et Ecchymoses. Les rhizomes et les 

tubercules sont utilisés en médecine traditionnelle comme agents anti-rougeurs, Pour le 

traitement des rhumatismes, de l'arthrose, des lombalgies et des maladies de la peau 

(Leporatti et Ivancheva, 2003). 

     Les fruits de Tamus communis doués d'activité anti-inflammatoire, ils sont frottés sur la 

peau pour soulager les douleurs arthritiques et rhumatismales (Guarrera et Leporatti, 2007). 

La racine fraîche grattée à une pâte et appliquées sous la forme d’un cataplasme pour traiter la 

goutte, les rhumatismes et la paralysie (Boullard, 2003). D'autres part, les différentes parties 

de la plante sont utilisées en médecine traditionnelle pour le traitement des tumeurs et polypes 

(Kovacs et al., 2007). 
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II.8. Effet thérapeutique  

     Il a été démontré dans ses travaux que les activités biologiques des dérivés du 

phénanthrène ont attiré l'attention de nombreuses personnes dans la recherche de 

médicaments de type produits naturels en raison de leur diversité structurelle et de leur bonne 

activité biologique. Leurs activités biologiques rapportées dans la littérature comprennent 

principalement des activités anti-inflammatoires, antibactériennes, anticancéreuses et 

antioxydantes (Jingyi et al., 2022). 

      La première étude réalisée sur le Tamus communis  est celle de  Capasso et al., 1982, a 

montré que  La racine tubéreuse de cette plante est utilisée comme cathartique et diurétique ; 

elle a également été recommandée pour la pleurésie, la coqueluche et la bronchite. En Italie, 

la racine est utilisée localement pour une variété de conditions inflammatoires. L'extrait 

alcoolique des racines a été étudié pour son activité anti-inflammatoire et analgésique. Dans 

toutes les méthodes considérées, œdème induit par la carragénine, granulome induit par la 

boulette de coton et les contorsions induites par l'acide acétique, l'extrait a montré une activité 

statistiquement significative. L'extrait d'éthanol a produit une réduction dose-dépendante du 

gonflement produit par la carragénine dans la patte des rats, il produit aussi une réduction du 

granulome du tissu conjonctif entourant un corps étranger.  

Dans un test de courte durée, tel que l'œdème induit par la carragénine chez les rats, l'extrait 

était plus puissant que la phénylbutazone. Dans un test d'inflammation plus chronique, tel que 

la boulette de coton granulome, la puissance de l'extrait était similaire à celle de la 

phénylbutazone. Comme la plupart des autres composés anti-inflammatoires, l'extrait de 

Tamus communis a également montré d'excellentes propriétés analgésiques. Une analyse de la 

composition stéroïdienne des racines a également été incluse dans ces études, ses essais 

chimiques préliminaires de l'extrait révélé la présence de campestérol, de stigmastérol et de b-

sitostérol qui peut être responsable des actions rapportées. La chose qui est confirmée par 

Mascolo et al., 1987, l’évaluation de l'activité anti-inflammatoire locale de T. communis en 

utilisant le test du granulome de la boulette de coton, un modèle prolifératif d'inflammation. 

Les effets de T. communis ont été comparés aux effets de la benzydamine HCl et de 

l'hydrocortisone utilisés comme médicaments de référence. 

Les effets d'un extrait de racine éthanolique de Tamus communis ont été documentés sur les 

granulomes de boulettes de coton chez les rats. L'effet inhibiteur de l'extrait sans solvant (5-20 

mg/pellet) sur la formation de granulomes était comparable à celui des médicaments de 

référence, la benzydamine HCl (5-20 mg/pellet) et l'hydrocortisone (5 mg /pellet). L'activité 

anti-inflammatoire locale de T. communis ne s'est pas accompagnée d'une diminution du poids 
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corporel. Aux doses employées dans ces expériences, tous les médicaments étudiés n'ont pas 

modifié le taux de croissance normal des rats. 

      L'activité anti-inflammatoire de T. communis après administration orale a été récemment 

démontrée dans une variété de modèles pharmacologiques de gravité variable, comme la 

formation d'œdèmes, l'augmentation de la perméabilité des capillaire et le dépôt de tissu de 

granulation (Capasso et al., 1982,1983). Des études antérieures ont également montré que T. 

communis empêche la synthèse ou la libération de prostaglandines par les leucocytes 

péritonéaux de rats qui phagocytent les bactéries tuées (Capasso et al., 1982). Ceci peut 

impliquer une influence de T. communis sur les médiateurs pharmacologiques établis de 

l'inflammation, en particulier les prostaglandines.  

      Certains phytostérols, tels que ceux extraits de Tamus communis, ont une activité 

analgésique et anti-inflammatoire (Lokar et Poldini, 1988). 

     Les recherches de Cappelletti et al., 1982, a montré qu’en Italie du Nord-Est, ils utilisent 

le Tamus communis pour traiter les douleurs lumbago et rhumatismales en frottant les racines 

sur la partie affectée. 

     Le Tamus communis a été utilisé en médecine populaire comme un rubéfiant pour faire 

disparaître les marques bleues résultant d’ecchymoses. La présence de raphides d'oxalate de 

calcium et d'histamine a été mise en évidence dans le rhizome. Ils ont supposé que la réaction 

de la peau au contact de la plante était causée par une irritation mécanique par les aiguilles 

d'oxalate pointues, suivie d'une injection intracutanée d'histamine, qui déclencherait le 

processus inflammatoire (Cogne et al., 2001). 

     Les fruits de Tamus communis L. en Italie centrale sont frictionnés sur la peau pour les 

douleurs rhumatismales et arthritiques. La diosgénine, le β-sitostérol, le stigmastérol et le 

campestérol présents dans le Tamus communis sont responsables de l'activité anti-

inflammatoire (Guarrera et al., 2007). 

    Dans le travail de Slavova et al., 2022, L'extrait de Rhizome de Tamus communis dans de 

l'éthanol à 80 % a été testé pour ses propriétés anti-inflammatoires et analgésiques, l'extrait a 

montré une réduction dose-dépendante de l'intensité de l'inflammation. 

    L'activité antioxydant du Tamus communis a été exploré par plusieurs équipes de 

recherches telle que celle de Boumerfeg et al., 2009, Cette étude a été menée pour rechercher 

des inhibiteurs de la xanthine oxydase (XO) à partir des extraits de racine de Tamus communis 

qui sont   traditionnellement utilisé en médecine populaire en Algérie. 

Les extraits de racine (méthanol, chloroforme et acétate d'éthyle) et les protéines, ont inhibé la 

XO du lait bovin, ovin et humain de trois espèces de manière concentration-dépendante, avec 

une capacité supplémentaire de piégeage du superoxyde, qui a atteint son niveau le plus élevé 
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avec l'extrait d'acétate d'éthyle, (IC50 = 0,15, 0,04 et 0,09 g/L) pour la XO bovine, la XO 

ovine et la XO humaine. Le potentiel antioxydant a été confirmé par une méthode non 

enzymatique, le test TRAP qui a montré que les extraits de Tamus communis L. ont une 

activité antioxydante. Dans laquelle l'activité antioxydante a suivi un ordre décroissant : 

extrait d'acétate d'éthyle > extrait de chloroforme > protéine. 

 Le T. communis L. est un inhibiteur efficace de la xanthine oxydase et présente des propriétés 

antioxydantes et de piégeage des radicaux libres, qui pourraient être attribuées aux composés 

phénoliques. Ces propriétés peuvent expliquer les effets bénéfiques de cette plante rapportés 

en médecine traditionnelle. Par conséquent, il a été suggéré que cette plante pourrait être 

utilisée comme un additif dans l'industrie alimentaire en fournissant une bonne protection 

contre les dommages oxydatifs. 

     Le présent article de Shaheen et al., 2009 décrit l'isolement, la caractérisation et l'activité 

antioxydante d'un nouveau flavonoïde, le kaempferol3,4′-di-O-α-L-rhamnopyranoside (1), et 

de trois flavonoïdes connus, le kaempferol-4′-O-α-L-rhamnopyranoside (2), le kaempferol7-

O-α-L-rhamnopyranoside (3) et la serpylline (4), qui ont été isolés pour la première fois de 

cette plante. L'extrait éthanolique de la plante a été soumis à une chromatographie sur colonne 

sur gel de silice suivie d'une chromatographie en couche mince préparatrice. Sur la base de 

données spectroscopique, les composés 1 et 2 ont montré une activité antioxydant 

significative (IC50 187.151±0,821 μM, et 92,079±0,513 μM, respectivement), tandis que les 

composés 3 et 4 ont montré une activité modérée dans le piégeage des radicaux libres DPPH.  

      De plus, le T. communis est l'espèce verte sauvage qui possède la teneur la plus élevée en 

composés phénoliques (2200 mg/kg). Parmi les 11 flavonols trouvés dans cet échantillon, les 

glycosides de kaempférol étaient les principaux composés (1760 mg/kg). Ces informations 

devraient aider les consommateurs et les technologues alimentaires à incorporer ces légumes 

sauvages traditionnels dans les régimes alimentaires contemporains, en tant que sources 

potentielles d'antioxydants (Barros et al., 2011). 

    Dans la recherche de Rafael et al., 2011, Les fruits mûrs de Tamus communis ont révélé les 

propriétés antioxydantes les plus élevées, ce qui est en accord avec leur concentration la plus 

élevée en phénoliques, flavonoïdes, acide ascorbique, tocophérols et lycopène. Les fruits 

étudiés ont révélé des propriétés antioxydantes intéressantes et des substances phytochimiques 

bioactives qui pourraient fournir des preuves scientifiques pour leurs utilisations populaires 

comme espèces anti-inflammatoires. 

     Une nouvelle étude in vitro menée par Barreira et al., 2013, a évaluée des extraits et des 

hydrogels en suivant différents tests chimiques et biochimiques. Douze composés ont été 

identifiés dans Tamus communis (7 flavonols et 5 flavones). Les formulations obtenues ont 
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révélé une activité antioxydant proche de 50 % pour le pouvoir réducteur, l'activité de 

piégeage et les essais de β-carotène/linoléate. Les fruits étudiés peuvent être considérés 

comme une bonne source de composés phénoliques qui peuvent être utilisés dans des 

formulations pour une application topique, bénéficiant de leurs propriétés antioxydants.  

      Une autre étude a porté sur l'évaluation de l'activité antioxydantes des racines de Tamus 

communis L. Cette plante est utilisée dans la médecine populaire dans le traitement des 

rhumatismes, de l'arthrite et du lumbago. L'extraction des polyphénols a été suivie par la 

détermination des polyphénols totaux et des flavonoïdes. L'extrait de méthanol (MeOHE).  

Les résultats ont montré que le niveau le plus élevé de polyphénols a été enregistré dans FII 

(73.143±0.009 mg GA-Eq/g d'extrait (Acide Gallique Equivalent))/g d'extrait) suivi par 

MeOHE (69.786±0.10 mg GA Eq/g d'extrait). Le contenu total en flavonoïdes des 

extraits/fractions a montré que le MeOHE contient le niveau le plus élevé. L'inhibition du 

radical DPPH a montré que le MeOHE (0,1187±0,025 mg/ml) et là CE (0,2363±0,019 mg/ml) 

ont l'activité antioxydante la plus efficace. Ces résultats suggèrent que l'extrait obtenu de T. 

communis possède des substances actives contribuant à l'augmentation du potentiel 

antioxydant naturel (Zerargui et al., 2016). 

    Amraoui et al., 2019, ont évalué les effets antioxydants, anti-inflammatoires et anti-

arthritiques de l'extrait méthanolique de racines de Tamus communis. Les teneurs totales en 

composés phénoliques et flavonoïdes, l'activité de piégeage des radicaux libres et l'inhibition 

du blanchiment du β-carotène montrent que l'extrait méthanolique de T. communis présente 

une activité antioxydante. Les activités antioxydantes de l'extrait peuvent être attribuées aux 

composés phénoliques. 

    en 2019, cinq phénanthrènes et deux dihydrophénanthrènes ont été isolés à partir des 

racines de Tamus Communis (L.). Le composé 7- 17 a montré un meilleur effet inhibiteur sur 

acetyl- cholinesterase (l'AChE) que la Galantamine et une meilleure activité antioxydante que 

le composé positif butylated hy- droxyanisole. En outre, les composés 7-17 et 7-32 ont eu un 

excellent effet inhibiteur sur le butyrylcholinesterase  (BChE) (Jingyi et al., 2022). 

                                             

                                          7-17                                                 7-32 

                                R1=H, R2=OMe, R3=OMe,                                               R= OH 

                        R4= OMe, R5 = H, R6= OH,  R7= OMe 

Figure 10 : structure chimique représentant les deux composés (7-17 et 7-32) isolés de Tamus 

communis (Jingyi et al., 2022). 
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      L'activité antivirale des dérivés de phénanthrène 1-6, des spirostane triglycosides , dioscin 

(7) et gracillin (8), des tétraglycosides de furostanol méthylprotodioscine (9), son épimère 

(25S) méthylprotodioscine (25S) épimère méthylprotoneodioscin (10), et la 

méthylprotogracilline 11, ont été testés contre deux virus à ARN : le virus de la stomatite 

vésiculaire et le rhinovirus humain de type lB. Tous les produits ont été extraits des rizomes 

de Tamus communis L ; le composé 11 a été isolé également de l'Asparagus cochinchinensis, 

en même temps que la pseudoprotodioscine (12), un acide gras insaturé 20 (22)-insaturé, dont 

l'activité antivirale a également été étudiée. Les résultats ont été d'un certain intérêt 

principalement pour les dérivés du phénanthrène. 

Afin de déterminer la concentration maximale non cytotoxique des composés isolés de Tamus 

communis, l'effet de diverses quantités de médicament sur des cellules CER et HeLa non 

infectées a été examiné. Après 3 jours d'incubation à 37° C, les cellules CER d'origine aviaire 

n'ont pas été visiblement altérées après exposition aux furostanosides 9-12 jusqu'à 100 µg/ml, 

contrairement à ce qui s'est passé avec les spirostanosides 7 ,8. Les phénanthrènes étaient 

toxiques pour les cellules à des concentrations supérieures à 4-20 µg/ml, à l'exception du 1, le 

seul composé exempt de groupes hydroxy, qui a pu être testé contre le VSV à 100 µg/ml. Les 

furostanosides 9-12, ainsi que le phénanthrène 1, ont complètement inhibé la formation de la 

plaque virale seulement à une concentration de 100 µg/ml, correspondant  à la dose maximale 

non toxique. 

Le dihydrophénanthrène 5 a montré une bonne action inhibitrice sur la formation de la plaque 

de VSV, avec une IC50 d'environ 9 µg/ml, alors que les autres composés étaient moins actifs 

(Aquino et al., 1991). 

     Une autre étude réalisée par Slavova et al., 2022, Douze composés isolés du TCR (quatre 

phénanthrènes (1, 2, 3 et 4), deux dihydrophénanthrènes (17, 18), deux triglycosides de 

spirostane (dioscine et gracilline) et quatre furostane tétraglycosides) ont été testés pour leur 

activité antivirale potentielle.  

L'effet inhibiteur sur la réplication virale a été étudié sur deux virus à ARN : le virus de la 

stomatite vésiculaire (VSV) et le rhésus humain de sérotype 1B (CRO 1B). Les résultats de 

l'enquête de criblage de dépistage rapportés dans cette étude ont révélé une faible activité 

antivirale démontrée principalement par les dérivés du phénanthrène et du 

dihydrophénantrène ; ils étaient plus actifs envers le VSV que le HRV.  

    En 2013, le groupe de Faidallah a synthétisé 11 dérivés du phénanthrène avec une bonne 

activité antibactérienne basée sur les phénanthrènes naturels séparés de Tamus Communis 

(Jingyi et al., 2022). 
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    Au bout d'autre revue de Tsami et ses collaborateurs, (2022) des rapports ont révélé 

plusieurs composants chimiques provenant des feuilles et des tubercules de cette plante. 

Néanmoins, le jus de ses baies n'a pas fait l'objet d'une étude phytochimique approfondie.  

Dans la présente étude, des procédures de profilage des métabolites, utilisant des approches 

LC-MS, GC-MS et NMR, ont été appliquées pour étudier le profil chimique des baies de T. 

communis. Ce travail révèle la présence de plusieurs métabolites appartenant à différents 

groupes phytochimiques, tels que les esters d'acides gras, les alkylamides, les dérivés 

phénoliques et les acides organiques, avec des concentrations lactiques importantes. En 

parallèle, sur la base des usages traditionnels transmis oralement l'extrait initial et les fractions 

sélectionnées ont été testés in vitro pour leurs effets antibactériens, et ont montré une bonne 

activité contre deux souches bactériennes liées aux infections de la peau : Staphylococcu- 

saureus résistant à la méthicilline et Cutibacterium acnes. Les valeurs MIC et MBC de 

l'extrait ont été déterminées à 1,56% p/v contre les deux bactéries. Les résultats de cette étude 

fournissent des informations importantes sur la caractérisation chimique du jus de baies de T. 

communis, en dévoilant la présence de 71 métabolites, qui pourraient contribuer et expliquer 

davantage son activité antibactérienne spécifique et sa toxicité occasionnelle.  

    Une autre étude a porté sur l'évaluation de l'activité cytotoxique de Tamus communis 

obtenues à partir de l'extrait à l'éther de pétrole des rhizomes, le 7-hydroxy-2,3,4,8 

tétraméthoxyphénanthrène (1) a été isolé, avec le 2,3,4-triméthoxy-

7,8méthylènedioxyphénanthrène (2)  connu, le 3-hydroxy-2,4,-diméthoxy-7,8 

méthylènedioxyphénanthrène (3) , 2-hydroxy-3,5,7-triméthoxyphénanthrène et  2-hydroxy-

3,5,7-triméthoxy-9,10-dihydrophénanthrène.  

Les effets cytotoxiques des composés isolés ont été testés sur des cellules d'adénocarcinome 

du col de l'utérus (HeLa), avec le test MTT. Les résultats ont démontré qu'à l'exception du 

composé 2, tous ces composés présentaient une activité cytotoxique prononcée ; surtout le 

composé 1 et 3 un effets inhibiteurs significatifs de la croissance cellulaire, avec IC50 = 8,52 

± 0,70 et 3,64 ± 0,12 lM, respectivement. (Kovàcs et al., 2007).   

    Dans la recherche de Bilušić et al., 2019, visant à déterminer le profil phénolique, l'activité 

antiproliférative de l’extrait de Tamus communis L. à la gamme de concentration de 0,5 à 4 

mg/ml a été mesurée par le test MTT, après une période d'incubation de 4, 24, 48 ou 72 

heures. 

L'activité antiproliférative la plus élevée contre les deux lignées de cellules cancéreuses a été 

détectée par l'extrait aqueux de T. communis. Les plantes sauvages comestibles, telles que 

l'asperge sauvage, la bryone noire et le balai de boucher, représentent un aspect important du 

régime méditerranéen. Elles sont une source riche de divers composés bioactifs naturels qui 
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expriment différentes activités biologiques (antioxydantes, antiprolifératives, 

antibactériennes, anti-inflammatoires...). La tendance actuelle pour un régime naturel en 

faveur d'une alimentation naturelle et saine, telle que le régime méditerranéen, est en relation 

avec le problème rapidement croissant des maladies chroniques dans un monde moderne. 

 Les plantes sauvages comestibles ont une grande valeur d'usage direct en les utilisant dans 

des plats contenant des légumes mélangés, dans la préparation de soupes, comme additifs 

naturels dans les produits naturels fermentés contenant du fromage ou du poisson, dans les 

infusions d'eau (boissons naturelles). 

 

II.9. Toxicité 

    Les grands tubercules de T. Communis L. Peuvent provoquer une irritation lorsqu'ils sont 

frottés contre la peau. L'analyse chimique a indiqué la présence d'histamine dans le mucilage 

du rhizome de T. Communis L. ce qui peut contribuer à la réaction de dermatite de contact 

chez l'homme (Capasso et al., 1983). 

     De plus, des glycosides stéroïdiens et du phénanthrène isolé des rhizomes de T. Communis 

ont montré que ces éléments ont une activité cytotoxique chez les animaux de laboratoire, 

mais leurs effets chez l'homme ne sont pas clairs (Kovacs et al., 2007). Selon les manuels de 

plantes et d'herbes, toutes les parties de cette espèce sont toxiques en raison de leur richesse 

en saponines. Les pousses sont parfois consommées comme des asperges (parfois confondues 

avec des asperges sauvages) et ont un goût amer, mais aucune toxicité observée (Lentini et 

Venza, 2007). 

Tableau III : Intoxication accidentelle chez l’homme par les différentes parties de Tamus 

communis (Schmidt et Moult, 1983). 

Intoxication par Tamus communis 

Nature du toxique Organes incriminés Symptômes 
Oxalates de calcium 

Saponosides 
Plantes entière 
Tubercules 

 Baies 

 Rhizomes crus 

Dermatites par contact local 

inflammation, œdème, brulures 

Troubles respiratoires, 

hyperthermies  

Troubles digestifs graves : 

nausées, vomissements, 

diarrhées, irritations des 

muqueuses digestives 

 

 



 

 

 

Chapitre III :  

Enquête 

ethnobotanique  

  

 
 



Chapitre III : Enquête ethnobotanique 

 

29 
 

III. L’enquête ethnobotanique 

III.1. Méthodologie de travail 

III.1.1. Principe d'étude 

      Notre étude a été réalisée sur la population de Bejaia, à l’aide d’un questionnaire distribué 

aux personnes ayant un savoir sur l’usage des plantes médicinales, dans le but de collecter des 

informations précises sur les pratiques thérapeutiques par la population. Le questionnaire 

comporte des questions concernant l’utilisation de la plante médicinale : la partie de la plante 

utilisée, le mode de préparation et la pathologie traiter (Annexe I). Le choix de ce sujet est dû 

à l’étude sur l'utilisation traditionnelle de Tamus communis L.et ses effets pharmacologiques 

par les habitants de la région de Bejaia. 

III.1.2. La zone d'étude 

     Notre travail a été effectué dans la wilaya Béjaïa, dont les communes sont réparties en trois 

zone ouest, l'Est et centre de Béjaïa. 

      La Wilaya de Bejaia est située sur la partie orientale de l’Algérie septentrionale à environ 

200 km à l’Est de la capitale. Elle est limitrophe des wilayas de Tizi Ouzou et Bouira à 

l’Ouest ; Sétif et Bordj-Bou-Arréridj au Sud ; Jijel à l’Est et la mer méditerranée au Nord. La 

wilaya s’étend sur une superficie 3328.5 km2 (ORGM, 1999).

 

Figure 11 : Carte présentant la zone d’étude (Google Maps). 
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III.1.3. Source des données 

     La population de wilaya de Bejaia compte environ 941 110 habitants. Le présent travail se 

focalise sur la collecte d'informations sur un grand nombre de citoyens (environ 100 

personnes) choisis au hasard parmi différentes sexes et âges dans différentes zones de la 

wilaya de Bejaia, Ainsi des tradipraticiens et des herboristes à cause de leurs savoirs dans ce 

domaine. Parmi ces personnes interviewées, il est sélectionné les personnes traitées par la 

plante investiguée qui a fait l’objet de la présente étude. 

III.1.4. Présentation des données 

    Après la saisie des données, les résultats sont exprimés en pourcentage. Les graffs sont 

réalisées par le logiciel SPSS et Microsoft Excel 2013.  

 

III.2. Résultats et discussion  

     Les résultats obtenus sont organisés dans trois parties, à savoir une description des 

caractéristiques de l'échantillon choisi, parties utilisés, le mode d'utilisation de la plante et les 

maladies traitées. 

III.2.1. Description des caractéristiques de l’échantillon 

III.2.1.1. Selon le sexe 

     Dans la zone d’étude, les hommes et les femmes sont concernés par la médecine 

traditionnelle (Figure 12). Cependant, les femmes sont les utilisateurs dominants sur les 

hommes pour l'utilisation du Tamus communis, avec un pourcentage de 79%. 

     Ceci révèle que les femmes utilisent plus les plantes dans le traitement des 

maladies que les hommes. Cette dominance féminine peut s’expliquer par le faite que c’est les 

femmes qui ont acquis une bonne connaissance pour l’utilisation des plantes médicinales et 

qui sont les plus concernées par le traitement phyto-thérapeutique et la préparation des 

recettes à basse végétale, ainsi qu’à son utilisation dans d’autres domaines que la thérapie et 

par leur responsabilité en tant que mères, ce sont elles qui donnent les premiers soins en 

particulier à leurs enfants, alors que les hommes se réservent la tâche de la collecte des plantes 

dans les zones accidentées et dangereuses. Ces résultats confirment les résultat d’autres 

travaux ethnobotaniques réalisés par Ziyyat et al., 1997 ; Hmamouchi, 2001 ; Jouad et al., 

2001 ; Eddouks et al., 2002 ; Mehdioui et Kahouadji, 2007 ; Tahraoui et al., 2007 ; 

Benkhnigue et al., 2011 ; Salhi et al., 2010. 
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Figure 12 : Répartition de la population selon le sexe. 

     

III.2.1.2.Selon l'âge 

     Sur la figure 13, nous avons représenté la variation de l’utilisation de la plante en fonction 

de l’âge, nous pouvons voir que la plantes est utilisée par toutes les catégories d’âges, avec 

une prédominance des personnes appartenant aux tranches d’âge entre 46 et 70 ans, avec une 

fréquence de 54.0%. Cependant, pour la tranche d’âge entre 25 et 45 ans sont les moins 

représentées avec uniquement 19.0%. 

     Les résultats obtenus montrent que les personnes les plus âgées ont davantage de 

connaissances en plantes médicinales que d’autres classes d’âges. L’expérience accumulée 

avec l’âge constitue la principale source d’information à l’échelle locale au sujet de l’usage 

des plantes en médecine traditionnelle. Ces résultats rejoignent celles obtenus dans les travaux 

de Sop et al., 2012 ; Orch et al., 2015 ; Mikou et al., 2016. 

                            

Figure 13 : Répartition de la population selon l'âge. 
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III.2.1.3. Selon le niveau d’étude 

     Selon la figure 14, la grande majorité des usagers de cette  plante médicinale ont le niveau 

analphabète, avec un pourcentage de 36%. Néanmoins, les personnes ayant le niveau de 

l’école primaire et moyen ont un pourcentage d’utilisation non négligeable des plantes 

médicinales qui est de 22% et 28% respectivement, alors que celles ayant un niveau d’études 

universitaire et secondaire, utilisent très peu les plantes médicinales (universitaire 10 %, 

secondaire 4 %). 

     Sur la totalité des usagers de la plante médicinale, les analphabètes dominent. Ce 

pourcentage relativement élevé est en corrélation directe avec le niveau d’études de la 

population locale utilisatrice des plantes (Mehdioui et Kahouadji, 2007). Ainsi que, les 

vertus des plantes sont des connaissances ancestrales qui se transmettent de génération en 

génération (Adjanohoun et al., 1989 ; Klotoé et al., 2013). 

 

Figure 14 : Répartition de la population selon le niveau d’étude. 

III.2.1.4. Selon la profession 

     Dans la zone d’étude, on a remarqué que les femmes au foyer ont une connaissance 

relativement élevée correspond à un pourcentage de 71% contrairement aux  étudiants avec un 

pourcentage de 5% (Figure 15). 

     Comme les résultats l’ont très bien souligné, le plus grand pourcentage des professions 

ayant des connaissances des plantes est représenté par les femmes au foyer dû à la 

structuration sociologique de la société, ainsi qu’aux rôles et responsabilités attribuées à cette 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 36% 

22% 

28% 

4% 

10% 

Niveau d'étude 



Chapitre III : Enquête ethnobotanique 

 

33 
 

catégorie, qui sont en grande partie en contact quotidien avec les herbes. Ce qui est confirmé 

par plusieurs enquêtes ethnobotanique réalisée par Hmamouchi et al., 2001 ;Ndjouondo et 

al., 2015. 

 

Figure 15 : Répartition de la population selon la profession. 

 

III.2.2. Parties utilisées 

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

(feuilles, fleurs, racines, tiges, fruits, graines, …etc). Dans la zone d’étude, les fruits restent la 

partie la plus utilisée de plante avec un taux de 75%, suivies par  les racines et les feuilles 

avec un pourcentage de 10 % et 9%, puis viennent les graines avec un taux d’utilisation de 

5%, alors que  les tiges sont très peu utiliser avec une fréquence de  1% (Figure 16). 

     Cette dominance de l’utilisation des fruits de T. communis est dûe à leurs propriétés 

antioxydantes élevées et des substances phytochimiques bioactives qui pourraient fournir des 

preuves scientifiques pour leurs utilisations populaires comme espèce anti-inflammatoires  

(Guarrera et al., 2005 ; Rafael et al., 2011 ; Barreira et al., 2013). 
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Figure 16 : Répartition des parties utilisées. 

 

III.2.3. Modes de préparations de la plante 

       Afin de faciliter l'administration du principe actif, plusieurs modes de préparations sont 

employés à savoir l’infusion, macération, cataplasme, nature et autres manières. Dans notre 

enquête ethnobotanique, le cataplasme est le mode de préparation le plus élevé de 41% suivie 

de la macération 32%, le mode de préparation, nature et l’infusion sont les moins utilisés avec 

un pourcentage de 19% et 8% respectivement (Figure 17). 

    Le mode de préparation le plus utilisé par la population de la zone d’étude est par 

cataplasme parce que c’est une préparation simple et efficace, suffisante pour rendre les 

principes actifs facilement disponibles sans autre extraction (Ballero et al., 2001). 

 

Figure 17 : Répartition des modes de préparation. 
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III.2.4. Maladies traitées 

     Cette enquête nous a permis de répertorier un certain nombre de maladies traitées par 

Tamus communis de la population de Bejaia. Les résultats obtenus montrent que cette plante 

intervient dans le traitement des affections suivantes : le rhumatisme (33%), la grippe (16%), 

les maux de têtes (15%), inflammation (14%), infection fongique (6%), hyperpigmentation 

cutanée (8%), la tension (7%) et l’ecchymose (1%) (Figure 18). 

 

Figure 18 : Répartition des maladies traitées par T. Communis. 

     Le traitement des données de nos fiches questionnaires a permis de conclure que le savoir-

faire du T.communis de la part de la population de Bejaia contre les différentes pathologies 

(Figure 16)  est en relation avec l’utilisation traditionnelle et les aspects pharmacologiques 

prouvés par les travaux de recherche rapportées dans la littérature, dans ce qui suit selon 

l’ordre décroissant de citation est : 

 Le rhumatisme (33%) : Ce qui est confirmé par les travaux de Cppelletti et al., 

1982 ; Guarrera et al., 2007, les fruits et les racines de T. communis sont utilisés 

pour traiter les douleurs lumbago, rhumatismales et arthritiques en frottant sur la 

partie affectée. Ainsi que par les travaux de Capasso et al., 1983, les actions et la 

phytochimie de T. communis révèle que l'extrait alcoolique des racines possède un 

certain nombre de propriétés communes avec les médicaments antirhumatismaux 

cliniquement utiles la phénylbutazone et l'indométhacine.  
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 La grippe et maux de tête (16% et 15%) : Certains travaux, notamment de Blanco 

et al., 1999 ; Ugurlu et Secmen, 2008, rapportons que les fruits de T. communis 

macérés dans de l’alcool ou l’eau de vie a été utilisé pour traiter les rhumes, ainsi les 

racines écrasées et appliquées à usage externe aide à soulager les maux de tête. 

 L’inflammation (14%) : T. communis exerce une activité anti-inflammatoire après 

application locale sur un modèle pharmacologique représentant une inflammation 

proliférative (Mascolo et al., 1987). D’après l’étude de slavova et al., 2022, l’extrait 

de rhizome T. communis dans l’éthanol à 80% a montré une réduction dose-

dépendante de l’intensité de l’inflammation. Comme agent anti-inflammatoire, le T. 

communis est capable de moduler la réponse inflammatoire à des degrés variables de 

sévérité tels que la formation d'œdème, la perméabilité vasculaire et la dégranulation 

(Capasso et al., 1983). D’autre études menée par Lokar et Poldini, 1988 ; Viegi et 

al., 2003 ; Guarrera et al., 2007, ont révélés que certains phytostérol extraits de T. 

communis sont responsables de l’activité anti-inflammatoire. 

 L’hyper pigmentation cutanée (8%) et l’infection fongique (6%) : Certains 

travaux, notamment de Tsami et ses collaborateurs en 2022, rapportant que, le jus 

de baies de T. communis a une bonne activité contre deux souches bactériennes liées 

aux infections de la peau. En ce qui concerne l’infection fongique on n’a trouvé aucun 

article correspondant.  

 La tension artérielle (7%) : L’hyperactivité du XO et/ou l'excrétion retardée de 

l'acide urique entraînent le dépôt de cristaux d'acide urique monosodique dans les 

reins, les articulations et d'autres tissus. Connue sous le nom d'hyper uricémie, est 

considérée comme un facteur de risque pour le développement de la goutte, 

l'hypertension, le diabète de type 2, les maladies rénales chroniques et les maladies 

cardiovasculaires. Le T. communis est un inhibiteur efficace de la xanthine oxydase 

offrant ainsi une bonne protection contre les dommages oxydatifs (Slavova et al., 

2022). 

 L’ecchymose (1%) : Les applications de pulpe de rhizome râpé jouissaient de la 

faculté de faire disparaître rapidement les hématomes (Boullard, 2001). D’autre part, 

l’étude de Cogne et al., 2001, a montré que le T. communis été utilisé en médecine 

populaire comme rubéfiant pour faire disparaitre les marques bleues résultant de 

l’ecchymoses.  
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    Aujourd’hui la majorité de la population mondiale, en particulier les pays en voie de 

développement, se soigne avec des remèdes traditionnels à base de plantes. La phytothérapie 

traditionnelle, était et reste actuellement sollicitée par la population ayant confiance aux 

usages populaires. Ces plantes se caractérisent par leur teneur en plusieurs composés actifs 

doués de modes d’action différents. Des recherches scientifiques s’intéressaient à ces 

composés qui sont destinés à l’utilisation dans le domaine phytopharmaceutique. 

    Au terme du travail réalisé concernant l’utilisation traditionnelle et les effets 

pharmacologiques du T. communis, une enquête ethnobotanique a été menée dans la région de 

Bejaia, ce qui nous a permis de réunir un ensemble de résultats sur son utilisation 

traditionnelle dans la région concernée. Les femmes et les hommes ont un savoir médicinal 

partagé, avec un grand avantage allant aux femmes au foyer. Les personnes enquêtées sont 

majoritairement âgées de [46 - 60 ans], analphabètes. Les fruits constituent la partie la plus 

utilisée et la plupart des recettes sont préparées essentiellement sous forme de cataplasme ou 

par macération dans l’huile. Le T. communis est très utilisée pour les douleurs rhumatismales,  

vue sa richesse en substances bioactives et surtout en  phytostérols. 

    L’état de l’art des travaux de recherche sur le T. communis a révèle soixante (60) articles 

orignaux. Plusieurs substances bioactives ont été rapportées telles que les phénanthrènes, 

flavonoïdes, saponines, stérol et les caroténoïdes qui sont responsables des  activités 

biologiques principalement des activités anti-inflammatoires, antibactériennes, 

anticancéreuses et antioxydants. 

     Enfin, il ressort de ces recherches ethnobotaniques réalisées que l’utilisation traditionnelle 

du T. communis persiste encore dans la dite région et ceci malgré la révolution de la 

technologie médicale. 

     En perspectives, cette étude reste préliminaire, il serait intéressant de la complétée par 

d’autres travaux approfondis notamment sur la toxicité de T. communis et la durée de son 

traitement.  
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Annexe I. Fiche d’enquête ethnobotanique. 

 

 

Université A. Mira Bejaïa.                           

Département de Biologie Physico-chimique. 

Master II pharmacotoxicologie 

 

Fiche d’enquête ethnobotanique 

Madame, monsieur,  

Étudiantes en pharmacotoxicologie à l’université de Bejaïa, on réalise un mémoire de fin 

d’étude sur l’utilisation traditionnelle de la plante  Tamus Communis (le nom kabyle : 

tizorine ouchene, bel mimon) et ses effets pharmacologiques. 

Dans ce cadre, on vous remercie de bien vouloir consacrer quelques minutes pour répandre au 

questionnaire ci-joint. Vos réponses sont anonymes. 

 

Individu  sexe Age  Niveau 

d’étude  

Profession  Partie 

utilisé  

Mode de 

préparation  

Maladie  traité  

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

11        

12        

13        

14        

15        

16        

17        

18        

19        

20        

 

 
NB :  

Partie utilisé : 1- Racine  2- Tige  3- Feuille  4- Fleur  5- Fruit  6- Graine  7- Plante entière. 

Mode de préparation : 1- Infusion   2- Macération  3- Décoction  4- cataplasme   5- Nature. 

Niveau d’étude : 1-Analphabète    2- Primaire    3- Moyen  4- Secondaire    5-Universitaires. 

Sexe : femme (F)       Homme (H).    
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Annexe II. L'analyse des données. 

 

Sexe 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

Femme 79 79,0 79,0 79,0 

Homme 21 21,0 21,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

Ages 

 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

25 jusqu'a45 19 19,0 19,0 19,0 

46jusqu'a70 54 54,0 54,0 73,0 

 Plus de 71 27 27,0 27,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

Niveau d'étude 

 

 

 

Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

Analphabète 36 36,0 36,0 36,0 

Primaire 22 22,0 22,0 58,0 

Moyen 28 28,0 28,0 86,0 

Secondaire 4 4,0 4,0 90,0 

Universitaire 10 10,0 10,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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Professions 

 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

Etudiants 5 5,0 5,0 5,0 

Femmes au 

foyer 
71 71,0 71,0 76,0 

Travailleurs 18 18,0 18,0 94,0 

Retraités 6 6,0 6,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

Parties utilisées 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

Racine 10 10,0 10,0 10,0 

Tige 1 1,0 1,0 11,0 

Feuille 9 9,0 9,0 20,0 

Fruit 75 75,0 75,0 95,0 

Graine 5 5,0 5,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 

 

 

Mode de préparation 

 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 

Infusion 8 8,0 8,0 8,0 

Macération 32 32,0 32,0 40,0 

cataplasme 41 41,0 41,0 81,0 

Nature 19 19,0 19,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  
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Maladies traitées 

 

 Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

 

Valide 

Rhumatisme 33 33,0 33,0 33,0 

Grippe 16 16,0 16,0 49,0 

Maux De Têtes 15 15,0 15,0 64,0 

Inflammation 14 14,0 14,0 78,0 

Infection fongique 6 6,0 6,0 84,0 

Hyperpigmentation 

cutanée 
8 8,0 8,0 92,0 

Tension 7 7,0 7,0 99,0 

Ecchymose 1 1,0 1,0 100,0 

Total 100 100,0 100,0  

 

 



Résumé 

     Tamus communis est une plante médicinale répartie dans plusieurs zones géographiques, 

utilisé depuis des siècles comme remède. Une partie de ce travail vise à résumer les 

connaissances actuelles sur l’utilisation traditionnelle, la composition chimique et l'activité 

biologique des extraits du T. communis. Les données des principaux métabolites secondaires 

sont systématisées : stérols, saponines stéroïdiennes, phénanthrènes, dihydrophénanthrènes, 

etc. qui sont responsables des activités anti-inflammatoires, antibactériennes, anticancéreuses 

et antioxydants.  D’autre part, une étude ethnobotanique a été réalisée dans la wilaya de 

Béjaia en Algérie. Elle a permis de décrire les différentes utilisations de Tamus communis par 

la population locale. Notre enquête a permis de questionner 100 individus de sexe différent. 

Les personnes enquêtées sont majoritairement âgées entre 46 et 60 ans, analphabètes et 

femmes au foyer. Les résultats de l'étude ont montré que, le fruit préparé sous forme de 

cataplasme constitue la partie de la plante la plus utilisée pour traiter les douleurs 

rhumatismales. 

Mots clés : Tamus communis, ethnobotanique, activité biologique, plante médicinale, 

utilisation traditionnelle   

Abstract 

      Tamus communis is a medicinal plant distributed in several geographical areas, used for 

centuries as a remedy. Part of this work aims to summarize current knowledge on the 

traditional use, chemical composition and biological activity of T. communis extracts. Data on 

the main secondary metabolites are systematized: sterols, steroidal saponins, phenanthrenes, 

dihydrophenanthrenes, etc. which are responsible for anti-inflammatory, antibacterial, 

anticancer and antioxidant activities. On the other hand, an ethnobotanical study was carried 

out in the district of Béjaia in Algeria. It made it possible to describe the different uses of the 

Tamus communis by the local population. Our survey made it possible to question 100 

individuals of different sexes. The people surveyed are mostly aged between 46 and 60, 

illiterate and housewives. The results of the study showed that the fruit prepared as a poultice 

is the part of the plant most used to treat rheumatic pain. 

Key words: Tamus communis, ethnobotany, biological activity, medicinal plant, traditional 

use 

 ملخص

Tamus communis انعًم هذا يٍ خزء َهذف .قزوٌ نعذج كعلاج وَستخذو ، خغزافُح يُاطق عذج فٍ يُتشز َثاخ هى 

 T.communis .نًستخهظاخ انثُىنىخٍ وانُشاط انكًُُائٍ وانتزكُة انتقهُذٌ الاستخذاو زىل انسانُح انًعزفح تهخُض إنً

 ثُائٍ ، انفُُاَثزٍَ ، انستُزوَذَح انساتىَُُاخ انستُزولاخ،: انزئُسُح انثاَىَح تانًستقهثاخ انًتعهقح انثُاَاخ تُظُى َتى

 َازُح يٍ. الأكسذج ويضاداخ وانسزطاٌ وانثكتُزَا نلانتهاتاخ انًضادج الأَشطح عٍ انًسؤونح وهٍ. إنخ هُذروفُُاَثزٍَ

  Tamus نـ انًختهفح الاستخذاياخ وطف انًًكٍ يٍ خعم تاندزائز تداَح ولاَح فٍ َثاتُح عزقُح دراسح إخزاء تى أخزي،

communis ٍأعًار تتزاوذ. يختهفٍُ خُسٍُ يٍ فزد 011 استدىاب أخزَُاِ انذٌ انًسر أتاذ. انًسهٍُُ انسكاٌ قثم ي 

 أٌ انذراسح َتائح أظهزخ. انثُىخ ورتاخ والأيٍُُ عايًا، 41 و 64 تٍُ انغانة فٍ الاستطلاع شًههى انذٍَ الأشخاص

 .انزوياتُزيُح اِلاو نعلاج استخذايًا الأكثز انُثاخ يٍ خزء هٍ كًادج شكم عهً انًسضزج انفاكهح

 Tamus communis. علم النبات العرقي ، النشاط البيولوجي ، النبات الطبي ، الاستخدام التقليدي،   :المفاتيح الكلمات


