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Résumé :

La sauge officinale (Salvia officinalis L.), appelée localement « Miramia », est une plante
médicinale largement utilisée a la commune de Tissemsilt en Algérie pour les troubles digestifs,
gynécologiques et certaines maladies chroniques. L’enquéte ethnobotanique révele une prédominance
féminine et une forte implication des adultes et des personnes agées, confirmant leur role dans la

transmission du savoir traditionnel.

La comparaison avec la littérature nationale et internationale confirme la validité de ces usages et
met en ¢évidence des propriétés pharmacologiques plus larges, notamment antioxydantes,
neuroprotectrices et anticancéreuses. Les précautions rapportées par la population, en particulier

vis-a-vis de la grossesse et de I’usage excessif, rejoignent les recommandations scientifiques.

Mots clés : Salvia officinalis, étude ethnobotanique, médecine traditionnelle,
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Abstract:

Common sage or sage (Salvia officinalis L.), locally known as "Miramia" is a medicinal plant
widely used in Tissemsilt and Algeria, for digestive and gynecological disorders, as well as certain
chronic illnesses. The ethnobotanical survey reveals a predominance of female users and strong

involvement from adults and the elderly, confirming their role in transmitting traditional knowledge.

Comparison with national and international literature confirms the validity of these uses and
highlights broader pharmacological properties, including antioxidant, neuroprotective, and anticancer
effects. The precautions reported by the population, particularly regarding pregnancy and excessive use,

align with scientific recommendations.

Kevywords: Salvia officinalis, Common sage, Ethnobotany, Traditional medicine, Digestive uses,

Gynecological disorders, Precautions for use, Ethnobotanical heritage.
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Introduction

Depuis des époques reculées, les thérapies issues de la nature, notamment l'utilisation des
plantes médicinales, ont représenté la méthode de soin primaire, voire exclusive, pour un large
¢éventail de problemes de santé. D'aprés Guedje et al., (2013), la phytothérapie occupe une
place primordiale dans les systémes de soins de nombreuses communautés, en particulier dans
les zones rurales, ou plus de 80% des habitants dépendent de ces ressources pour leurs besoins
en matic¢re de santé. L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime que plus de 22 000

especes végétales sont employées a des fins médicinales a travers le globe.

Néanmoins, parmi les quelque 374,000 especes végétales répertoriées (Christenhusz et
al., 2016), seul un nombre restreint (environ 28,000) est couramment utilisé en thérapeutique,
bien que la grande majorité¢ synthétise des métabolites secondaires dotés d'un potentiel

pharmacologique inexploré (Atanasov et al., 2021).

En Algérie, la médecine traditionnelle est largement répandue et ancrée dans la culture
populaire. Le pays compte environ 4,000 espéces et sous-especes de plantes vasculaires
(Meddour et al., 2023), mais sa flore médicinale reste relativement peu explorée, avec
seulement 146 especes répertoriées officiellement comme médicinales. Une plante est dite
médicinale lorsqu'une ou plusieurs de ses parties (feuilles, racines, tiges, etc.) manifestent des
propriétés thérapeutiques validées (Maroyi, 2026). Cette capacité¢ découle de la présence de
principes actifs, des substances chimiques naturelles telles que les métabolites secondaires
(alcaloides, flavonoides, tanins, huiles essentielles), responsables de l'action curative ou

préventive (Zandavar et al., 2023).

Parmi cette riche diversité floristique, la sauge officinale (Salvia officinalis L.),
appartenant a la famille des Lamiacées, se distingue comme l'une des plantes les plus

emblématiques de la pharmacopée traditionnelle méditerranéenne (Sharma et al., 2019).

Reconnue pour ses multiples vertus, elle est utilisée depuis l'antiquité pour traiter diverses
affections allant des troubles digestifs aux déséquilibres hormonaux (Jedidi et al., 2018). Sa
composition chimique complexe, riche en composés phénoliques et en huiles essentielles, lui
confere des propriétés antiseptiques, anti-inflammatoires, antioxydantes et antispasmodiques

scientifiquement prouvées (JaZo et al., 2023).

Malgré I'avancée de la médecine moderne, le savoir ancestral lier a I'utilisation de la sauge

officinale tend a se fragiliser face a l'urbanisation et au manque de documentation écrite. La
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valorisation de ce patrimoine immatériel passe impérativement par des enquétes

ethnobotaniques rigoureuses permettant de répertorier les usages locaux et de sauvegarder ces

connaissances avant qu'elles ne disparaissent.

C’est dans cette optique de préservation et de valorisation que s’inscrit notre travail. Bien

que la sauge officinale soit largement connue, son utilisation spécifique dans notre zone d'étude

souléve plusieurs questions :

Quelle est la place réelle de Salvia officinalis dans la médecine traditionnelle locale ?
Quelles sont les principales pathologies traitées par cette plante et quelles sont les
parties les plus sollicitées ?

Existe-t-il un risque li¢ a une mauvaise utilisation ou a une méconnaissance de sa

toxicité potentielle ?

Pour répondre a ces interrogations, nous avons formulé les hypothéses suivantes :

Salvia officinalis est 1'une des plantes les plus fréquemment citées et utilisées par la
population locale en raison de sa polyvalence thérapeutique.

La transmission du savoir liée a cette plante est principalement orale et prédomine
chez les personnes agées et les femmes.

Le mode de préparation le plus courant est l'infusion, utilisée majoritairement pour

traiter les troubles digestifs et respiratoires.

L'objectif principal de cette étude est de réaliser un inventaire ethnobotanique de la sauge

officinale dans la région de la commune de Tissemsilt afin de documenter les pratiques

thérapeutiques associées. Ce travail est structuré en deux grandes parties :

La partie théorique : comprend une synthese bibliographique sur la phytothérapie en
général et une monographie détaillée sur Salvia officinalis.

La partie pratique : se divise en deux chapitres. Le premier chapitre représente la
méthodologie utilisée pour la collecte des données et la description de la zone d'étude.
Le deuxieme chapitre est consacré a l'analyse, la présentation et la discussion des

résultats obtenus.

Le travail s'achéve par une conclusion générale et des perspectives de recherche pour des

¢tudes pharmacologiques ultérieures.
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Chapitre 1 Généralités sur les plantes médicinales

1. Historique des plantes médicinales et de la phytothérapie
1.1. Dans le monde

Depuis les premiéres civilisations, les plantes constituent une ressource thérapeutique
fondamentale dont [I'étude systématique témoigne d'une démarche proto-scientifique
remarquable. Les plus anciennes sources écrites, notamment le papyrus d'Ebers (vers 1550 av.
J.-C.), attestent que les Egyptiens de I'Antiquité répertoriaient déja plus de 850 remédes
d'origine végétale (Nunn, 1996). En Grece antique, Théophraste (ca. 370-285 av. J.-C.) pose
les fondements de la botanique scientifique dans son Historia Plantarum, en proposant une
premiére classification morphologique et medicinale des végétaux (Amigues, 2003). Au I*
siecle de notre ere, Dioscoride décrit, dans son encyclopédique De "Materia Medica", prés de
600 especes végétales et leurs propriétés pharmacologiques, constituant un cadre de référence
dominant pendant plus de quinze siecles (Bruneton, 2016). La civilisation islamique médiévale
représente une étape décisive dans la transmission et I'enrichissement de ce savoir : Ibn Sina
(980-1037) intégre dans son "Qantin 1 al-Tibb" les connaissances gréco-romaines au sein d'une
synthese rationnelle et expérimentale (Jacquart et Micheau, 1990 ; Fleurentin et al., 2002),
tandis qu'lbn al-Baytar (1197-1248) recense, dans son "Al-Jami'", plus de 1400 plantes
médicinales incluant de nombreuses especes nord-africaines (Beloued, 2005).

La Renaissance européenne marque une rupture épistémologique avec la diffusion des
herbiers illustrés, puis la systématisation taxonomique de Linné au XVII1¢ siecle (Debuigne et
Couplan, 2009). Dés le XIX¢ siecle, I'essor de la chimie analytique permet I'isolement des
premiers principes actifs végétaux — morphine (1804), quinine (1820), salicine (1828), fondant
ainsi la pharmacognosie en tant que discipline scientifique autonome (Bruneton, 2016 ; Rates,
2001). Au XX® siecle, la combinaison de la phytochimie, de la spectroscopie et de la
chromatographie en phase liquide a haute performance (HPLC) permet de caractériser avec
précision les meétabolites secondaires des plantes alcaloides, flavonoides, terpénes, tanins,
huiles essentielles et d'élucider leurs mécanismes d'action biologiques (Wichtl et Anton, 2003
; Cowan, 1999). Ces avancées ont conduit a I'élaboration de systemes de classification fondés
sur les profils phytochimiques et les propriétés pharmacodynamiques des plantes, distinguant
leurs activités antibactériennes, anti-inflammatoires, antioxydantes et immunomodulatrices
(Tyler et al., 1988 ; Rates, 2001). Au-dela des applications thérapeutiques, les composes
bioactifs végétaux investissent aujourd’hui les industries cosmétique, alimentaire et
agrochimique (Wichtl et Anton, 2003). A l'aube du XXI¢ siécle, la génomique végétale, la

métabolomique et la bioprospection ouvrent de nouvelles perspectives pour l'identification de
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Chapitre 1 Généralités sur les plantes médicinales

molécules bioactives inédites et l'ingénierie des voies de biosynthese, consolidant ainsi le
potentiel biotechnologique des plantes médicinales dans les industries pharmaceutique et
cosmétique (Rates, 2001 ; Fleurentin et al., 2002).

1.2. En Algérie

Gréace a sa diversité géographique et climatique, I'Algérie posséde une flore riche en
plantes médicinales et aromatiques (Touaibia et al., 2012), suscitant un intérét accru pour la
médecine traditionnelle (Rebbas et al., 2012). Les premiéres études scientifiques sur les plantes
médicinales remontent a la période coloniale avec Fourment et Roques (1942). Apres
I'indépendance, ce champ de recherche a été dynamisé par des auteurs comme Baba-Aissa

(1991) et Beloued (1998), puis enrichi par de nombreux travaux régionaux.

La richesse floristique de I'Algérie, estimée entre 3000 et 4000 especes (Baba Aissa, 1999
; Beloued, 2005 ; Meddour et al., 2023), compte une part importante de plantes a valeur
médicinale encore largement exploitées dans les pratiques traditionnelles. Cette flore fait 1’objet
d’une documentation scientifique rigoureuse, illustrée par les travaux fondateurs de Baba Aissa
(1999) et de Beloued (2005), qui associent patrimoine ethnobotanique national et approche
pharmacologique moderne. La littérature s’est ensuite considérablement développée grace aux
contributions d’Ait Youssef (2006), Baba Aissa (2011), Rebbas et al. (2012), Miara et al.
(2013), Boudjelal et al. (2013), Benderradji et al. (2014), Sarri et al. (2014), Meddour et al.
(2023), Bouasla et Bouasla (2017), Hamel et al. (2018), Miara et al. (2018), Lazli et al. (2019)
et Miara et al. (2019).

2. Définitions clés
2.1. Plante médicinale

Les plantes médicinales se définissent comme des végétaux contenant une ou plusieurs
substances secondaires physiologiquement actives, capables de prévenir, traiter ou soulager des
troubles de santé, et dont au moins une partie possede des vertus thérapeutiques. Elles peuvent
aussi avoir des usages alimentaires, aromatiques ou cosmétiques (Limonier, 2018). Leur
efficacité, exploitée depuis des siecles en médecine traditionnelle, repose sur leurs composés
chimiques (métabolites primaires ou secondaires) et sur I’action synergique de ces constituants
(Sanogo, 2006). L’utilisation fait appel a diverses préparations (décoction, infusion,
maceration) et peut mobiliser différentes parties de la plante (Dutertre, 2011). Selon la
Pharmacopée européenne, les drogues végétales sont des plantes entieres ou fragmentées,

généralement séchées, incluant parfois des exsudats non transformés, désignées par une
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nomenclature binomiale (genre, espece, auteur) (Tabet et Ramdani, 2023). La valeur d’une

plante médicinale dépend ainsi de sa richesse en principes actifs (Dillemann 1961).

2.2. Phytothérapie

Le terme « phytothérapie » est d'origine grecque phuton = "plante™ et therapeia = "soin
ou traitement”, et signifie littéralement "traitement par les plantes”. Il désigne I'ensemble des
traitements thérapeutiques ou préventifs des maladies et des troubles fonctionnels utilisant des
plantes entiéres ou leurs parties (feuilles, fleurs, racines, fruits, graines), connues sous le nom
de plantes médicinales (Chabrier, 2010). Ce concept inclut l'utilisation des plantes elles-
mémes ou des substances actives qui en sont extraites, par voie interne (infusions, décoctions,
extraits) ou externe (pommades, compresses, bains), a des fins thérapeutiques ou préventives
(Wichtl et Anton, 2003). Cette pratique est généralement employée pour traiter les affections
bénignes, dans le cadre de I'automédication, des conseils familiaux ou de la prévention. Elle est
principalement symptomatique et repose sur les principes de l'allopathie (Launay, 2017). La
consommation humaine de plantes se fait selon deux perspectives : une vision holistique qui
s’intéresse a 1’effet de la plante sur I’individu dans son ensemble et a la pertinence des herbes
traditionnelles (herboristerie), et une vision scientifique qui se concentre sur I’analyse de 1’effet
des plantes sur les symptdomes de la maladie et la recherche de molécules actives, ce qui

correspond a la phytothérapie au sens strict (Laccourreye et al., 2017).

2.3. Ethnobotanique

L'ethnobotanique est la discipline scientifique qui étudie les relations directes et
complexes entre les sociétés humaines et les plantes. Elle s’intéresse non seulement a 1’'usage
utilitaire (médicinal, alimentaire) mais aussi a la perception culturelle et a la gestion des

ressources végétales par les populations locales (Schultes, 1992).

2.4. Huiles essentielles

Les huiles essentielles sont des mélanges complexes de substances volatiles et odorantes,
extraites généralement par distillation a la vapeur d'eau. Riches en terpénes et phénols, elles
présentent des activités antimicrobiennes, antifongiques et sédatives trés puissantes (Bakkali
et al., 2008).

2.5. Drogue végetale

En pharmacognosie, la drogue végétale désigne la partie de la plante (feuille, fleur, racine,

écorce) qui est utilisée apres récolte, séchage et parfois transformation mineure. C’est dans cette
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partie que se concentrent les principes actifs recherchés pour leurs propriétés biologiques
(Bruneton, 2016).

3. Les principaux métabolites secondaires des plantes

Contrairement aux metabolites primaires, les métabolites secondaires sont des molécules
produites par les plantes pour assurer leur défense et leur adaptation a I'environnement. Ce sont

ces composes qui sont responsables de I'activité pharmacologique (Wink, 2015).

3.1. Polyphénols

Les polyphénols constituent une vaste famille de composés caractérises par la présence
d'au moins un cycle benzénique porteur de plusieurs groupements hydroxyles. Ils sont
principalement reconnus pour leur pouvoir antioxydant, permettant de lutter contre le stress

oxydatif et les maladies inflammatoires (Scalbert et al., 2005).

3.2. Flavonoides

Sous-classe des polyphénols, les flavonoides sont des pigments responsables de la couleur
des fleurs. Sur le plan médical, ils possedent des propriétés veinotoniques, antispasmodiques et
protectrices du systeme cardiovasculaire, en plus de leurs effets antibactériens (Panche et al.,
2016).

4. DL’importance de I’ethnobotanique dans la recherche scientifique

L’ethnobotanique permet de recueillir et documenter les usages traditionnels des plantes
dans une région donnée (Abdiche et Guergour, 2011), tout en identifiant et évaluant
scientifiquement les especes médicinales (Inkoto et al., 2019). Elle contribue a la préservation
des savoirs ancestraux médicinaux, alimentaires, rituels et artisanaux, fondamentaux pour la
diversité culturelle (Draou, 2022). L’étude de ces pratiques facilite la découverte de nouveaux
traitements grace aux composés actifs des plantes (Adouane, 2016) et éclaire les relations entre
I’humain et son environnement végétal, incluant les dimensions sociales, religieuses et
économiques (Pei et al., 2020). Elle participe aussi a la conservation de la biodiversité en
alertant sur les especes menacées par la surexploitation ou la dégradation de leur habitat
(Panigrahi et al., 2021 ; Dean, 2024). Enfin, elle valorise les savoirs autochtones en
encourageant une collaboration equitable entre chercheurs et communautés locales (Iserin et
al., 2001).
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Chapitre 11 Monographie de la plante étudiée (Salvia officinalis L.)

1. Position systématique et description botanique

1.1. Classification

La sauge officinale appartient a la famille des Lamiacées (Labiées), un groupe riche en
plantes aromatiques. Sur le plan taxonomique, elle est classée dans le genre Salvia, qui regroupe
plus de 900 espéces a travers le monde (Kintzios, 2000). Son nom générique vient du latin
"salvare™ (sauver), illustrant sa réputation ancestrale de "plante sacrée” (Hamrouni et al., 2020
; Ghorbani et Esmaeilizadeh, 2017).

Sa classification systématique complete s'établit comme suit (Kintzios, 2000) :
= Regne : Plantae
= Sous-régne : Tracheobionta (Plantes vasculaires)
= Division : Magnoliophyta (Angiospermes)
= Classe : Magnoliopsida (Dicotylédones)
»= Ordre : Lamiales
= Famille : Lamiaceae (Labiées)
= Genre: Salvia
= Espéce : Salvia officinalis L.

er - Flora Helvetica - Haupt Verlag

Fig. 01 : Salvia officinalis L (Lauber, 2022).
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1.2. Noms vernaculaires et appellations locales :

En raison de sa vaste répartition et de son ancienneté dans la pharmacopée, Salvia
officinalis possede de nombreuses appellations vernaculaires. En francais, elle est couramment
nommeée « Sauge officinale », « Sauge vraie » ou encore « Herbe sacrée ». Dans la région du
Maghreb et en Algérie, la plante est traditionnellement connue sous les noms arabes de
Mirameya (“«:<ll) ou Salmia (“lldl) selon les régions (Baba Aissa, 1999 ; Beloued, 2005).

1.3. Description morphologique :

Salvia officinalis est un sous-arbrisseau vivace, trés ramifié et touffu, dégageant une forte
odeur aromatique et camphrée au froissement (Kintzios, 2000). Sa hauteur moyenne varie

généralement entre 30 et 80 cm (Sharma et al., 2019).

o L'appareil racinaire : Le systeme racinaire est de type pivotant, robuste et tres ramifié
(Kintzios, 2000). Il s'enfonce profondément dans le sol, ce qui confére a la plante une
excellente résistance a la sécheresse, une caractéristiqgue essentielle pour son
adaptation aux étages bioclimatiques semi-arides.

o La tige : Elle est dressée et de section quadrangulaire, un caractére morphologique
distinctif de la famille des Lamiacées (Bruneton, 2016). Elle est ligneuse et brunatre
a la base, tandis que les jeunes rameaux au sommet demeurent herbacés, pubescents et
de couleur gris-vert (Sharma et al., 2019).

o Les feuilles : Elles sont simples, opposées et décussées (les paires se croisent a angle
droit le long de la tige), portées par un pétiole (Kintzios, 2000). Le limbe est oblong a
lancéolé, avec une marge finement crénelée. La texture est épaisse et trés rugueuse
(réticulée). Leur couleur caractéristique vert-gris cendré est due a la présence d'un fin
duvet cotonneux formé de poils tecteurs et de poils glandulaires, ces derniers étant le
siege de la biosynthese et du stockage des huiles essentielles (Bruneton, 2016 ; Wichtl
et Anton, 2003).

e L'inflorescence et les fleurs : Les fleurs sont regroupées en verticilles (groupes
circulaires de 3 a 8 fleurs) le long d'un axe, formant de faux épis terminaux laches. La
fleur est hermaphrodite (Wichtl et Anton, 2003). Elle présente une corolle bilabiée (a
deux lévres ouvertes) typique de couleur bleu-violacé (parfois rosée ou blanche) et un

calice tubuleux en forme de cloche, souvent teinté de pourpre (Sharma et al., 2019).

2. Répartition géographique (Origine et distribution en Algérie)
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Originaire des régions méditerranéennes (Europe du Sud et Afrique du Nord), la sauge

officinale s'est naturalisée dans de nombreuses régions du globe.

Fig. 02 : Centres de diversité du genre Salvia. Le nombre approximatif d'espéces dans chaque

région est indiqué dans la zone correspondante (Walker et al., 2004).

En Algérie, elle est largement répandue de maniere spontanée dans les régions telliennes
et les massifs montagneux de I'Atlas. Elle est également tres cultivée dans les jardins familiaux
et les exploitations agricoles pour ses usages culinaires et médicinaux, s'adaptant parfaitement
aux climats semi-arides et méditerraneens (Beloued, 2005 ; Meddour, R. et al. 2023).

3. Composition chimique (Principaux composants actifs)

La richesse thérapeutique de Salvia officinalis réside dans la complexité de sa

composition chimique, dominée par deux fractions majeures :

e L'huile essentielle (1 a 2,5%) : Elle est principalement composée de monoterpénes
comme l'alpha-thujone, la béta-thujone, le camphre et le 1,8-cinéole (Assaggaf et al.,
2022).

Fig. 03 : Alpha et béta-thujone.
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e Les composés phénoliques : La plante contient des acides phénoliques (notamment
I'acide rosmarinique) et des flavonoides (lutéoline, apigénine) qui sont de puissants

agents bioactifs (Russo et al., 2013 ; Hamidpour et al., 2014).

4. Propriétés pharmacologiques
4.1. Activité antioxydante

Gréace a sa haute teneur en acide rosmarinique et en carnosol, la sauge officinale présente
une capacité exceptionnelle a piéger les radicaux libres. Cette activité protege les structures
cellulaires contre le stress oxydatif, prévenant ainsi le vieillissement prématuré et certaines

pathologies dégénératives (Lu et Foo, 2002 ; Kozics et al., 2013).

4.2. Anti-inflammatoire

Les extraits de sauge officinale inhibent les médiateurs de I'inflammation. Cette propriété
est largement exploitée en médecine traditionnelle pour soulager les inflammations de la sphére
buccopharyngée (gingivites, maux de gorge) et les douleurs articulaires (Ehrnhofer-Ressler et
al., 2013).

4.3. Antimicrobienne

L'huile essentielle de la sauge officinale posséde un large spectre antibactérien et
antifongique. Elle agit efficacement contre plusieurs souches pathogenes (telles que
Staphylococcus aureus et Escherichia coli) en altérant la perméabilité de la membrane cellulaire

bactérienne (Delamare et al., 2007).

5. Toxicité et précautions d'emploi

Malgré ses bienfaits, la sauge officinale contient de la thujone, une molécule neurotoxique
a forte dose. (EMA, 2016)

Précautions : Son usage prolongé ou en quantités excessives peut provoquer des

convulsions. (Rapino et al., 2023)

Contre-indications : Elle est strictement déconseilléee chez la femme enceinte (risque
abortif), la femme allaitante (freine la lactation) et chez les personnes épileptiques en raison de
la présence de thuyone, une molécule neurotoxique (Bruneton, 2009 ; Ghorbani et
Esmaeilizadeh, 2017).
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Chapitre 1 Matériels et méthodes

1. Présentation de la zone d'étude
1.1. Situation géographique (Commune de Tissemsilt)

La commune de Tissemsilt, chef-lieu de la wilaya éponyme, est située au cceur de la
région de I'Ouarsenis, dans le Nord-Ouest de I'Algérie. Elle se trouve a environ 220 km d'Alger.
Géographiquement, elle est limitée au Nord par la commune d'Ammari, & I'Est par Lardjem, et
au Sud par la wilaya de Tiaret. Son relief est caractérisé par une zone de transition entre les

hautes plaines steppiques et les massifs montagneux (ANAT, 2020).

1.2. Données climatiques et bioclimatiques

Le climat de la région de Tissemsilt est de type méditerranéen avec une forte influence
continentale. 1l se caractérise par des hivers froids et humides et des étés chauds et secs. La
pluviométrie annuelle varie généralement entre 400 et 600 mm. Selon le climagramme
d'Emberger, la zone d'étude s'inscrit majoritairement dans I'étage bioclimatique semi-aride a
hiver frais (Seltzer, 1946 ; ONM, 2024).

1.3. Apercu sur la flore locale

La flore de Tissemsilt est riche et diversifiée, influencée par la proximité du parc national
de Théniet El Had. Elle est dominée par des formations forestieres de Chéne vert (Quercus ilex)
et de Cedre de I'Atlas (Cedrus atlantica), ainsi que par une strate herbacée riche en plantes
aromatiques et médicinales (PAM) telles que le Romarin, le Thym et bien sir la sauge officinale
(Beloued, 2005).

2. Méthodologie de I'enquéte
2.1. Période et lieu de ’enquéte

L'enquéte ethnobotanique s'est déroulée sur une période de deux mois au sein de la
commune de Tissemsilt. Les entretiens ont été menés dans différentes localités pour assurer une

représentativité spatiale.

2.2. Population cible et échantillonnage

L'étude a ciblé un échantillon de 50 personnes issues de la population locale,

sélectionnées de maniére aléatoire.

e Critéres d'inclusion : Toute personne résidant dans la commune, agée de plus de 18
ans, et acceptant de partager ses connaissances sur l'utilisation thérapeutique de la

sauge officinale. L'échantillon inclut & la fois de simples citoyens et des herboristes.
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2.3. Outil de I'enquéte (Description de la fiche questionnaire)

L'outil principal de notre étude est un questionnaire structuré (Annexe A), congu pour
recueillir des données précises et exploitables. Ce questionnaire est divisé en plusieurs

rubriques :

o Profil de I'informateur : Cette section collecte des données sociodémographiques
telles que I'age, la profession, la situation familiale (célibataire ou marié), le sexe, le
niveau académique (néant, primaire, secondaire ou universitaire), et le type de localité
(douar, village, ville, nomade). Elle interroge également sur le recours a la médecine
traditionnelle ou moderne.

o Matériel végetal : Cette partie s'intéresse aux caractéristiques de la plante étudiée
(nom vernaculaire, plante sauvage ou cultivée, usage thérapeutique ou cosmétique,
moment et technique de récolte). Elle précise également I'état de la plante (fraiche ou
desséchée) et sa méthode de conservation.

e Mode d'utilisation et de préparation : Le questionnaire détaille la partie utilisée
(feuilles, fleurs, tiges, etc.), la forme d'emploi (tisane, poudre, huiles essentielles), et
le mode de préparation (infusion, décoction, cataplasme). Il reléve également le mode
d'administration (oral, massage, rincage).

e Posologie et thérapeutique : Les informateurs sont interrogés sur les doses utilisées
(pincée, cuillerée, gramme par litre) et la frequence des prises selon I'age (enfants,
adultes, personnes agées). Les types de maladies traitées sont catégorisés (affections
dermatologiques, respiratoires, digestives, etc.). Enfin, la fiche évalue I'efficacité du
traitement (guérison, amélioration) et recense les potentiels effets secondaires ou
précautions d'emploi.

3. Traitement des données

Les données recueillies a I'aide des fiches d'enquéte ont été saisies et analysées a l'aide de
logiciels informatiques (Microsoft Excel 2021). Les résultats ont été convertis en fréguences et
pourcentages afin d'étre illustrés sous forme de graphiques (secteurs, histogrammes) et de

tableaux recapitulatifs.
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Chapitre IT Résultats et discussion

Ce chapitre est consacré a la présentation, l'analyse et la discussion des données
recueillies lors de notre enquéte ethnobotanique menée dans la région de Tissemsilt sur

l'utilisation de Salvia officinalis.
1. Résultats de I’enquéte ethnobotanique
1.1. Profil socio-démographique des enquétés

1.1.1. Répartition selon le sexe (Hommes vs Femmes)

L'analyse de notre échantillon montre une nette prédominance féminine quant a
l'utilisation de la sauge officinale. En effet, 76% des informateurs sont des femmes, contre

seulement 24% d'hommes (Figure 02).

® Homme

u Femme

Fig. 04 : Répartition des interviewés selon le sexe
1.1.2. Répartition selon I'age et le niveau d'instruction

Les figures 03 et 04 présentent les résultats de la répartition selon 1’age et le niveau

d’instruction, ainsi :

e La tranche d'dge de 30-40 ans représente la majorité avec 26%, suivie par la tranche
40-50 ans avec 26%, suivie par la tranche plus de 50 ans avec 24%. Les jeunes de

moins de 30 ans ne représentent que 14%.
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Plus 50 ans
24%

40-50 ans
26%

18-30 ans
14%

30-40 ans
36%
m 18-30 ans
= 30-40 ans
= 40-50 ans
= Plus 50 ans

Fig. 05 : Répartition des interviewés selon 1’age

e Les résultats présentés dans la figure 04 révelent que 68% des interviewés ont un

niveau d'instruction universitaire, tandis que 14% ont un niveau secondaire, tandis que

18% ont un niveau primaire ou sont analphabetes.

Universitaire
68%

Primaire
6%
Secondaire
14%
m Néant
m Primaire

u Secondaire

= Universitaire

Fig. 06 : Répartition des interviewés selon le niveau d'instruction
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1.1.3. Situation familiale et professionnelle

La majorité des personnes interrogées sont mariées (70%) La majorité des répondants

sont mariés (70%), comme le montre la figure 05.

Célibataire
30%

H Marié

m Célibataire

Fig. 07 : Répartition des interviewés selon la situation familiale

Sur le plan professionnel, la figure 06 montre que les fonctionnaires constituent la

catégorie la plus représentée (34%), suivies des enseignants et des femmes au foyer.

50
45
40
35
30
25
20 17
15
10

Fig. 08 : Catégories des personnes enquétées
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1.2. Données ethnobotaniques sur la plante

1.2.1. Nom vernaculaire

Les résultats présentés dans la figure 07 montrent que la majorité des participants, soit
74% des interviewés, identifient la plante sous le nom de « Sauge ». Une minorité 1’associe a
d’autres appellations, telles que Marrubium (6%) et Vitex (4%), tandis que 16% des participants

déclarent ne pas connaitre de nom particulier.

Je ne sais pas [ S
Vitex [l 2
Marrubium [l 3
Sauge [ 37

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Fig. 09 : Répartition des noms vernaculaires de la plante auprés des participants.

1.2.2. Type de plante

La répartition des réponses des participants selon le type de plante illustrée par la figure
08 montre que la majorité, soit 86% des personnes, considerent la sauge comme une plante a la
fois sauvage et cultivée. Une minorité de 6% des participants la qualifient d’adventice, tandis

que 8% des personnes déclarent ne pas savoir.

.Adventig
€ Nne sal

pas

Sauvage
Cultivée m Adventice

86% = Sauvage Cultivée
= Je ne sais pas

Fig. 10 : Répartition des réponses des participants selon le type de plante.
1.2.3. Usage de la plante

La répartition des réponses des participants selon 1’usage de la plante montre que la
majorité, soit 31 personnes (62%), I’utilisent a des fins thérapeutiques. Une proportion notable

de 11 participants (22%) indiquent un usage mixte, a la fois thérapeutique et cosmétique, tandis
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que seulement 5 personnes (10%) la considérent exclusivement pour un usage cosmétique

(Figure 09).

Les deux
23%

Thérapeutique
()
80 ® Cosmétique
& Thérapeutique
i Les deux

Fig. 11 : Répartition des réponses des participants selon 1’usage de la plante.

1.2.4. Technique de la récolte
La répartition des réponses des participants selon la technique de la récolte figuré dans la
figure 10 montre que la grande majorité, soit 46 personnes (92%), procedent a une récolte

manuelle, tandis que 4 participants (8%) n’ont pas donné de réponse.

= Manuel
= Sans réponse

Fig. 12 : Répartition des réponses des participants selon la technique de la récolte.

1.2.5. Moment de la récolte (saison)

La majorité des personnes, soit 62%, indiquent le printemps comme période privilégiée.
Une minorité de 10% des participants mentionnent le printemps et le début de I’été, tandis que
4% des personnes citent I’été seul. Quelques réponses isolées concernent 1’hiver (2%) et le
printemps associ¢ a 1’hiver (2%). Enfin, 8% des participants considérent que la récolte peut se

faire au cours de toute I’année et 12% personnes déclarent ne pas savoir (Figure 11).
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Fig. 13 : Répartition des réponses des participants selon le moment de la récolte de la plante

1.2.6. Mode d’utilisation de la plante

Association de
Plante seule

ENIES

® Plante seule
= Association de plantes
= Sans réponse

Fig. 14 : Répartition des réponses des participants selon le mode d’utilisation de la plante

Les données recueillies (Figure 12) montrent que 'utilisation de la sauge officinale sous
forme individuelle (plante seule) constitue la pratique la plus répandue parmi les participants,
avec 58% des personnes concernées. En revanche, 30% des enquétés déclarent I’associer a
d’autres plantes dans leurs préparations (souvent associée a des plantes aromatiques et
médicinales telles que les feuilles d’eucalyptus, le thym, la menthe, le romarin, la camomille,
la marjolaine et le genévrier, aussi a des produits naturels comme le lait, 1’eau, I’huile d’olive,
le gingembre et les clous de girofle), tandis que 12% des participants n’ont pas fourni

d’information a ce sujet.
1.2.7. Etatde la plante

L’analyse des réponses des participants illustrée dans la figure 13 concernant 1’état de la
plante met en évidence que la trés grande majorité, soit 92% des personnes, utilisent la sauge
sous forme fraiche ou desséchée. Tandis que 8% des participants déclarent ne pas connaitre

1’état pour laquelle ils utilisaient la plante.
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Apres traitement

Fraiche
desséché
92%

® Fraiche desséché
B Apres traitement
= Je ne sais pas

Fig. 15 : Répartition des réponses des participants selon I’état de la plante.
1.2.8. Parties utilisées

Les résultats de notre enquéte montrent que les feuilles sont de loin la partie la plus prisée
de la plante, citées par 70% des informateurs. Les fleurs sont utilisées dans 42% des cas, et la

tige dans seulement 22% (Figure 16).

50
45
40 35
35
30
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15 11
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Tige  Fleurs Fruits Graine Ecorce Rhizome Bulbe Feuilles Plante
entiere

o1

o

Fig. 16 : Répartition des réponses des participants selon la partie utilisée de la plante
1.2.9. Forme d'emploi
Les résultats de notre enquéte, présentés dans la figure 15, indiquent que montrent que la
tisane constitue la forme la plus répandue 84%, tandis que les huiles (essentielles et grasses)

représentent ensemble pres d’un tiers des réponses 46%.
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Les

formes modernes telles que les extraits (solutions, gélules) restent marginales 6%, et

une minorité de participants 8% a déclaré ne pas savoir quelle partie est utilisée.

50
40
30
20
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0

1.2.10.

Les
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11 12
= H B . .
- s S

Tisane Poudre Huiles Huiles grasses  Extrait Je ne sais pas
essentielles (teinture,
solution,
gélule)

Fig. 17 : Répartition des réponses des participants selon la forme d'emploi

Mode de préparation

participants ont indiqué différentes méthodes de préparation de la plante. La

distribution des réponses est la suivante (Figure 16) :

50
45
40
35
30
25
20
15
10

o ol

L’infusion est la méthode la plus répandue (68%),
La décoction occupe une place significative (44%),
Le cataplasme reste minoritaire (14%),

La consommation crue est inexistante (0%),

La consommation cuite (8%),

Les autres formes (4%) demeurent marginales.

34
I |
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Infusion Décoction  Cataplasme Cru Cuit Autres

Fig. 18 : Répartition des réponses des participants selon le mode de préparation de la plante
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1.2.11. Mode d'administration et dosage

e Administration : La voie orale (boisson) est quasi-exclusive avec 84%. Le reste se
partage entre l'usage externe (massages 22%, ringages 20%) et autres modes

(Badigeonnage et gargarismes). Les résultats sont présentés dans la figure 17.
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Fig. 19 : Répartition des réponses des participants selon le mode d’administration

e Dosage : La notion de dosage reste empirique. La cuillerée est le dosage le plus
fréquemment cité (62%), tandis que la poignée (16%) et la pincée (6%) reflétent des
mesures empiriques. Une proportion notable de participants (20%) a déclaré ne pas
connaitre le dosage exact (Figure 18).

Les doses mentionnées ci-dessus se prennent avec un verre d'eau, généralement une a

deux fois par jour.
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Fig. 20 : Répartition des réponses des participants selon la dose utilisée
e Durée d'utilisation (durée de traitement) : La figure 19 montre que la majorité des
participants (48%) utilisent la sauge officinale jusqu’a la guérison. Une proportion

importante (32%) préfére une durée fixe d’une semaine, tandis qu’un petit nombre
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(8%) prolonge I'usage jusqu’a un mois. L’utilisation limitée a un jour reste marginale

(2%). Enfin, 10% des participants n’ont pas précis¢ la durée.
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Fig. 21 : Répartition des réponses des participants selon la durée d'utilisation (durée
de traitement)
e Meéthode de conservation : La majorité des participants (70%) conservent la sauge
officinale a I’abri de la lumicre, tandis qu’une minorité (8%) I’expose a la lumicre, et
14% adoptent d’autres méthodes comme la conservation dans une boite fermée ou a

I’abri de I’humidité, alors que 8% n’ont pas précisé leur méthode de conservation

(Figure 20).
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Fig. 22 : Répartition des réponses des participants selon la méthode de conservation
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1.3. Usages thérapeutiques

1.3.1. Principales maladies traitées

La répartition des réponses, visible dans la figure 21, montre que la sauge officinale est
surtout utilisée pour traiter les affections digestives (68%). Les affections génito-urinaires sont
également fréquentes (50%), suivies par les affections dermatologiques (36%) et respiratoires
(32%). Les autres catégories comme les affections ostéoarticulaires (22%), neurologiques
(20%), des glandes (16%), cardio-vasculaires et annexes digestives (12% chacune) restent

secondaires, tandis que les affections métaboliques sont trés peu citées (4%).

Affections métaboliques [l 2
Affections ostéoarticulaires | INGQGQ2NE 11
Affections neurologiques [ 10
Affections génito-urinaires |GGG 05
Annexes du tube digestif I 6
Affections cardio-vasculaires [l 6
Affections des glandes [N 8
Affections respiratoires [N 16
Affections des tubes digestifs |GGG 3
Affections dermatologiques [ 18

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Fig. 23 : Répartition des réponses des participants selon le type de la maladie traité par la
plante
1.3.2. Diagnostic Par

Selon le graphique de la figure 22, la majorité des participants (44%) indiquent que le
diagnostic est établi par I’herboriste. Une proportion importante (36%) déclare se diagnostiquer
eux-mémes. Le recours au médecin et aux autres sources reste tres limité (2% chacun), tandis

que 16% des participants n’ont pas précisé€ leur réponse.
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Sans réponse [ S
Autres ] 1
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L'herboriste [ 22
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Fig. 24 : Répartition des réponses des participants selon la source de diagnostic

1.3.3. Reésultats de traitement

Le graphique (Figure 23) met en évidence que la majorité des participants (62%)
rapportent une amélioration apres I’utilisation de la sauge officinale dans le traitement des
affections ciblées. Une proportion plus réduite (16%) déclare avoir obtenu une guérison

compléte, tandis que 22% n’ont pas donné de réponse.

Sans réponse
22%

Guérison
16% 62%

Amélioration

B Amélioration
B Guérison

& Sans réponse

Fig. 25 : Répartition des réponses des participants selon le résultat de traitement.

1.3.4. Effets secondaires

Comme I’illustre le graphique (Figure 24), La majorité des participants n’ont rapporté
aucun effet secondaire (58%). Les troubles digestifs (10%) comme les nausées, vomissements,
diarrhée, douleurs abdominales et les troubles neurologiques (8%) (vertiges, convulsions,
céphalées : douleur de téte) apparaissent comme les effets indésirables les plus fréquents, due

a une sensibilité liée a la dose ou a la durée d’utilisation. Les réactions allergiques (8%) vers

Partie expérimentale 30



Chapitre IT Résultats et discussion

les éruptions cutanées, rougeurs, démangeaisons, dermatite sont également présentes mais
restent limitées. Les effets plus graves comme les troubles cardiovasculaires (4%)
(Hypertension artérielle, rythme cardiaque irrégulier), les troubles gynécologiques (4%) comme
les contractions utérines, fausse couche et la toxicité hépatique (4%) sont rares mais
significatifs. Enfin, quelques participants (4%) ont mentionné des symptomes divers classés

dans la catégorie autres (bouffées de chaleur, rétention, irritation locale ...).

sans effets secondaires | 29

Autres symptomes l 2
Toxicité hépatique l 2
Troubles gynécologiques l 2
Troubles cardiovasculaires l 2
Réactions allergiques - 4
Troubles neurologiques - 4

Troubles digestifs - 5

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Fig. 26 : Répartition des réponses des participants selon les catégories des effets
secondaire

1.3.5. Toxicité

Aucun des participants n'a signalé de toxicité liée a l'utilisation de la sauge officinale

(0%).
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Fig. 27 : Répartition des réponses des participants selon la toxicité.

1.3.6. Précaution d'emploi

La précaution la plus fréquemment citée selon la figure 26, concerne les femmes enceintes
et allaitantes (37%) avec la mention « Déconseillé ». L’usage excessif ou prolongé est
¢galement largement mentionné (33%). Les gens souffrent d’une maladie chronique et sous

traitements médicaux (15%) apparaissent comme une autre catégorie significative.

Les cas particuliers comme les enfants (4%), les gens hypertendues et le diabétique (7%)
ainsi que les autres recommandations (4%) restent minoritaires mais témoignent d’une diversité
de précautions exprimées (laver soigneusement avant ’utilisation, ne pas utiliser seul ; il est
recommandé d’y ajouter d’autres plantes, a consommer avec du sucre ou du miel, faire tremper,

ne pas faire bouillir, ...).

Autres recommandations I 1

Hypertension, diabéte et maladies I 2
cardiaques

Usage excessif ou prolongé - 9

Enfants et sujets sensibles I 1

Maladies chroniques et traitements
médicaux - 4

Femmes enceintes et allaitantes - 10

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Fig. 28 : Répartition des réponses des participants selon les catégories des

précautions d'emploi
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2. Discussion

La prédominance féminine observée dans I’utilisation de la sauge officinale peut étre
expliquée par le role traditionnel de la femme algérienne en tant que gardienne de la santé
familiale et responsable des soins primaires au sein du foyer. Cette tendance est renforcée par
la réputation de la plante dans le soulagement des troubles gynécologiques, ce qui en fait un

recours privilégié pour les femmes (Ben zarroug et Chibani, 2024).

Ces résultats convergent avec ceux d’autres travaux, notamment I’enquéte de Laouar
(2025) a Constantine qui fait état d’une nette prédominance féminine (64% de femmes contre
36% d’hommes), suggérant que les femmes détiennent une connaissance plus étendue des

plantes médicinales que les hommes.

D'autres études ont confirmé cette méme domination chez les femmes (Adouane,

2016) et (Sameut et al., 2021) en Algérie et de (Benlamdini et al., 2014) au Maroc.

La comparaison de notre résultat avec ceux d’autres enquétes nationales et internationales
montrent une cohérence importante. Dans notre cas, la majorité des utilisateurs de la sauge
officinale se situe dans les tranches d’age intermédiaires et supérieures, avec une prédominance
des 30-40 ans et des 40-50 ans. Ce constat rejoint les études ethnobotaniques menées en Algérie,
ou les adultes et les personnes agées sont les principaux détenteurs du savoir traditionnel
(Benhouhou et al., 2015). De méme, une enquéte réalisée dans la région de M’sila a montré
que la transmission des connaissances sur les plantes médicinales est surtout assurée par les

femmes agées, confirmant la tendance observée dans notre échantillon (Boudjelal et al., 2013).

A TDéchelle internationale, les résultats sont similaires. Au Maroc, une étude ethno-
pharmacologique dans la Moyenne Moulouya a révélé que les personnes agées et les femmes
sont les principales utilisatrices des plantes médicinales (El Hilaly et al., 2003 ; Ghourri et al.,
2012). Enfin, des travaux réalisés en Turquie et en Iran montrent que I’usage des plantes
médicinales est fortement 1i¢ aux populations rurales agées, qui conservent et transmettent ce

patrimoine immatériel (Ghorbani, 2005 ; Ozdemir et al., 2010).

Nos résultats concordent largement avec les données de la littérature. En effet, [’utilisation
de la sauge officinale pour le traitement des troubles digestifs et des affections métaboliques est
confirmée par des études similaires menées en Algérie (M’sila : Sari et al., 2012 ; Souk Ahras :
Bouzabata, 2012 ; Constantine : Laouar, 2025) et Benlamdini et al., (2014) au Maroc, qui

rapportent également 1’efficacité pharmacologique de ses composés actifs tels que I’acide
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rosmarinique et la thuyone. Cette convergence valide I’importance des usages traditionnels et

leur cohérence avec les propriétés biologiques reconnues de la plante.

Cependant, certaines spécificités locales apparaissent, notamment 1’accent mis sur les
affections gynécologiques (fausse couche, régles douloureuses), qui sont peu mentionnées dans
la littérature internationale. A I’inverse, les recherches modernes mettent en avant des propriétés
antioxydantes, neuroprotectrices et anticancéreuses, ouvrant de nouvelles perspectives

thérapeutiques qui dépassent le cadre des savoirs populaires (Anjali et al., 2024).

Ainsi, la comparaison entre les usages locaux et les données scientifiques souligne a la
fois la validité empirique des pratiques traditionnelles et la nécessité de préserver et documenter

ce savoir ethnobotanique, tout en 1’intégrant aux avancées pharmacologiques contemporaines.

Dans notre étude, 42% des participants ont mentionné des effets indésirables tels que
nausées, vertiges, réactions allergiques ou troubles cardiovasculaires, tandis que 58% n’ont
signalé aucun effet secondaire. Les précautions les plus citées concernent les femmes enceintes
et allaitantes (37%) et I’'usage excessif ou prolongé (33%). Ces données montrent une vigilance

empirique face aux risques lié€s a la plante.

Les travaux réalisés en Algérie confirment ces observations. Une étude menée a M’Sila
par Dahmani et al. (2018), a montré que I'usage prolongé d’extraits éthanoliques de sauge
pouvait provoquer des diarrhées, des vertiges et des convulsions. A Constantine, des recherches
ont également signalé des risques d’atteinte hépatique et d’interactions avec les traitements
médicaux, en particulier chez les patients souffrant de maladies chroniques (Beghriche et al.,

2020). Ces resultats rejoignent les précautions rapportées par la population dans notre enquéte.

A T’échelle internationale, les données sont similaires. Une étude clinique en Italie
(Rapino et al., 2023) a décrit un cas rare de toxicité aigué€ liée a une consommation excessive
de sauge, provoquant diarrhées, hypertension et convulsions. Le monographe européen sur la
sauge précise que son usage est siir en infusion ou en extrait aqueux, mais déconseillé en cas de
grossesse et a fortes doses, en raison de la présence de thuyone et d’acide rosmarinique (EMA,

2016).

Les résultats de notre enquéte ethnobotanique mettent en lumiére une rationalité
biochimique empirique remarquable au sein de la population de Tissemsilt. Le choix majoritaire
des feuilles (70%) comme organe cible s'explique par 1'anatomie végétale : c'est a la surface de

'épiderme foliaire que se concentrent les trichomes glandulaires, véritables usines de
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biosynthése et de stockage des métabolites secondaires (huiles essentielles et composés
phénoliques) (Bruneton, 2016 ; Wichtl et Anton, 2003). Sur le plan de l'extraction, la
prédominance absolue de l'infusion aqueuse (68%) et de la décoction (22%) pour une
administration par voie orale (84%) constitue un processus d'extraction sélective basé sur la
polarité des solvants. L'eau chaude agit comme un solvant hautement polaire, favorisant la
solubilisation et l'extraction des composés phénoliques (tels que 1'acide rosmarinique et les
flavonoides), qui sont hydrophiles (Hamidpour et al., 2014). Ce sont précisément ces
polyphénols qui conférent a I'extrait aqueux ses puissantes propriétés antispasmodiques, anti-
inflammatoires et antioxydantes (JaZo et al., 2023), justifiant ainsi la trés forte utilisation de la
sauge pour le traitement des affections du tube digestif (68% des usagers) (Jedidi et al., 2018).
En revanche, cette méthode de préparation a base d'eau limite I'extraction de la fraction apolaire
(lipophile) de la plante, a savoir les monoterpeénes de 1'huile essentielle, dont fait partie la
thuyone (EMA, 2016). La thuyone est reconnue pour sa toxicité neurologique et son potentiel
abortif (Ghorbani et Esmaeilizadeh, 2017 ; Bruneton, 2016). En privilégiant l'infusion
aqueuse, la médecine traditionnelle minimise l'ingestion de thuyone, optimisant ainsi le ratio
bénéfice/risque. Cela explique pourquoi 58% des participants ne signalent aucun effet
secondaire. Néanmoins, 1'existence de troubles neurologiques chez certains usagers (8%) et les
précautions strictes rapportées envers les femmes enceintes (37%) démontrent que la
concentration en thuyone, bien que réduite par 'infusion, reste un facteur biochimique critique
dépendant de la dose et de la durée d'exposition (33% mettent en garde contre 1'usage excessif)

(Rapino et al., 2023).
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Conclusion

L’¢étude ethnobotanique menée sur la sauge officinale a mis en évidence la richesse et la
diversité des usages traditionnels de cette plante médicinale dans la commune de Tissemsilt,
comme c’est le cas au niveau de I’ Algérie selon des études comparatives. Les résultats montrent
que la sauge est principalement utilisée pour le traitement des troubles digestifs, des affections
gynécologiques et de certaines maladies chroniques, confirmant ainsi la pertinence des savoirs

populaires.

La répartition socio-démographique des utilisateurs révele une prédominance féminine et
une forte implication des tranches d’age adultes et supérieures, ce qui souligne le role central
des femmes dans la santé familiale et la transmission des connaissances, ainsi que la fragilité

de cette transmission vers les jeunes générations.

La comparaison avec la littérature nationale et internationale confirme la validité
empirique des usages locaux, notamment pour les troubles digestifs et métaboliques, tout en
mettant en évidence des propriétés pharmacologiques plus larges, telles que les effets
antioxydants, neuroprotecteurs et anticancéreux. Les résultats relatifs aux effets indésirables et
aux précautions d’emploi montrent une vigilance populaire, particulierement vis-a-vis de la
grossesse et de 1’usage excessif, ce qui rejoint les recommandations scientifiques sur la toxicité

potentielle de certains composés comme la thuyone.

Ainsi, cette étude met en lumiére la cohérence entre les savoirs traditionnels et les données
scientifiques modernes, tout en soulignant I’importance de préserver ce patrimoine
ethnobotanique. La documentation et la valorisation de ces connaissances apparaissent
essentielles pour assurer leur transmission intergénérationnelle et pour favoriser leur intégration
dans une approche complémentaire de la santé, alliant pratiques populaires et avancées

pharmacologiques.

En perspective, cette enquéte ethnobotanique sur Salvia officinalis constitue une base
solide pour des recherches complémentaires. Il serait pertinent de mener des études
pharmacologiques approfondies afin de confirmer et de préciser les propriétés biologiques
identifiées, notamment les effets antioxydants, neuroprotecteurs et anticancéreux. De plus, des
investigations toxicologiques permettraient d’évaluer avec rigueur les risques liés a certains
composés comme la thuyone et d’établir des recommandations d’usage plus siires. Enfin, des
travaux interdisciplinaires associant ethnobotanique, chimie des substances naturelles et

sciences sociales pourraient contribuer a une meilleure valorisation de ce patrimoine
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immatériel, en favorisant sa transmission intergénérationnelle et son intégration dans une

approche complémentaire de la santé.

En définitive, cette étude ouvre la voie a des perspectives de recherche pharmacologiques
et toxicologiques plus approfondies sur Salvia officinalis, tout en soulignant la nécessité de
préserver et de transmettre ce patrimoine ethnobotanique afin de I’intégrer durablement dans

une approche complémentaire de la santé.
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Annexes

Annexe A. Questionnaire sur une plante médicinale la sauge officinale (Salvia officinalis L.)

Numéroderelevé: ... .. . Date :
08111001111 1= B
Laeu-dit

AU & .

Informateur :

Age: . Profession: ... ... .. ...
Situation familiale : Célibataire [ ] Marié[ ]

Sexe : Masculin[ ] Féminin [ ]

Niveau académique : Néant[ | Primaire[ | Moyen[ ] Secondaire [ ] Universitaire[ ]
Localité : Douar [ ] Village[] Ville[] Nomade[]

Meédecine traditionnelle [ ] Médecine modeme [ ] Les deux[]

RaiSOM

Matériel végétal :

Nom vernaculaire : ... . .
Nom scientifique : Salvia officinalis ... ..
Type de plante : Sauvage Cultivée [ ] Adventice[ ]

Usage de la plante : Thérapeutique [ ] Cosmétique[ ] Autres[ ]

Technique de la récolte : Manuel [ | Meécanique [ ]

Moment de la récolte (Saison) @ ... ...
Mode d’utilisation : Plante seule [ ] Association possible (de plantes) [ ]:..................
Etat de la plante : Fraiche Desséché [ ] Aprés traitement [ ]

Si desséché, méthode de séchage : ... .. .
Partie utilisée : Tige[], Fleurs[], Fruits[], Graine ], Ecorce [}, Rhizome[],
Bulbe[], Feuilles[ ], Plante entiére [ ], Autres combinaisons : ................. ... ... ..
Forme d'emploi : Tisane [ ], Poudre[], Huiles essentielles[ ], Huiles grasses ],
Extrait (teinture, solution, gélule)[]: ... .. . .
Mode de préparation : Infusion[ ], Décoction[ ], Cataplasme[ |, Cru[], Cuit[],

ATES [
Dose utilisée : Pincée[ |, poignée[ ], Cuillerée[ |



= Dose précise :
Quantité en @/VeITe & .. ... . .
Quantité en g/litre © .
AU S & L
= Mode d’administration : Oral[ ], Massage[ ], Ringage[], Badigeonnage[ ],
A S &

= Posologie : nombre de prise par jour.

Enfants : 1 fois/jour [ ], 2 fois/jour[ ], 3 foisfjour [ ], Autres[ ]: ... ... _
Personnes agées : 1 fois/jour[ ], 2 fois/jour[], 3 fois/jour [ ], Autres[ ]: ... ... ... .
Adultes : 1 fois/jour [ ], 2 fois/jour[ ], 3 fois/fjour [ ], Autres[ ]: ................. ..

= Durée d'utilisation (durée de traitement) :
Un jour[ ], Unesemaine[ ], Unmois[ ] Jusqu'ala guérison[ ]
= Méthode de conservation :

A l'abri de la lumiére [ ], Exposé alalumiere[ ], Autres[]: . ... ... ...

Utilisation :

= Type de maladie :
Affections dermatologiques [, Affections des tubes digestifs [ ],
Affections respiratoires [, Affections des glandes [],
Affections cardio-vasculaires [ ], Annexes du tube digestif [ ],
Affections génito-urinaires [ ], Affections neurologiques [ ],
Affections ostéoarticulaires [ ], Affections métaboliques [ ].
= Diagnostic Par : Lui-méme [ ], Le médecin[], L'herboriste[], Autres[]: .................

= Résultats : Guérison [ ], Amélioration[ ], Inefficace [].

Annexe 01 : La fiche détaillée du questionnaire en francais.
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Annexe 02 : La fiche détaillée du questionnaire en arabe.



